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1. Konklusioner og anbefalinger

Dansk Hjerteregister er en landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase for invasive kardiologiske og
hjertekirurgiske procedurer. Registeret er godkendt af Sundhedsstyrelsen og Datatilsynet. Regi-
steret finansieres af Regionernes Udviklingspulje for Klinisk Kvalitet.

Stgrstedelen af de patienter, der registreres i Dansk Hjerteregister, lider af iskaemisk hjertesyg-
dom; en af de hyppigste arsager til dgd og hospitalsindlaeggelse i Danmark. Registeret omfatter
ogsa patienter med hjerteklapsygdom. De invasive procedurer udfgres for pa lang sigt at bedre
overlevelsen og livskvaliteten for patienterne, men kan i sig selv vaere forbundet med risiko.

Arsberetningen 2013 er udformet efter de nye krav til arsberetninger fra Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram®. Arsberetningen 2013 bidrager med en samling tabeller og figurer,
som afrapporterer kvalitetsindikatorer og standarder for indgrebene. Aktivitetsopggrelser findes
i bilagsmateriale. | arsberetningen findes der denne gang en temadel om udviklingen i venteti-
der i perioden 2009-2013. Pa grund af problemer med at fa korrekte data udleveret fra vores
datamanager, vil temadelen dog ikke fremga i denne version af arsberetningen, men derimod
eftersendes til efteraret 2014.

Data til arsberetningen er oparbejdet af Kompetencecenter for Kvalitet og Sundhedsinformatik —
@st (KCKS-@st) pa baggrund af data indlaest i Analyseportalen fra @stdansk hjertedatabase
(@DH) og Vestdansk hjertedatabase (VDH). Data er herefter analyseret i Dansk Hjerteregisters
sekretariat, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet. KCKS-@st har sammen med
@DH og VDH ansvaret for datavaliditeten i registeret. Arsberetningen er baseret pa data for
2013 trukket fra Analyseportalen d. 29/4 2014. Indikatorer for 1 ars dgdeligheder er baseret pa
data for 2012.

1.1 KAG (Koronarangiografi)

Pa landsplan opfylder centrene samlet set den fastsatte standard for rgntgenstraledosis, men
der ses fortsat stor variation mellem regionerne og de enkelte centre. Standarden er blevet ju-
steret i 2012 efter anbefaling fra Dansk Cardiologisk Selskab, og med forbehold for den statisti-
ske usikkerhed opfylder alle centrene nu standarden. Der ses fortsat meget lav og uensartet
registrering af komplikationer til indstikssted, procedurerelateret AMI og procedurerelateret
stroke, hvilket rejser mistanke om underrapportering af komplikationer i forbindelse med KAG.
Hertil bidrager Aalborg med en forholdsvis hgj andel af procedurer med uoplyste felter i kompli-
kationsregistreringen, hvilket betyder, at der ikke kan beregnes indikatorveaerdier for Aalborg for
de pageeldende indikatorer. Dansk Hjerteregister har diskuteret nye tiltag til at sikre bedre regi-
strering af komplikationer bl.a. ved at indhente informationer direkte fra Landspatientregistret.

1.2 PCI (ballonudvidelse af koronarkar)

Dgdeligheden inden for 30 dage og inden for 1 ar efter PCl ligger for alle indikationer inden for
den fastsatte standard, og alle centre fraset ét lever op til de fastsatte standarder. 1 ars dgdelig-
heden for PCl pa indikation stabil angina pa Rigshospitalet er hgjere end den fastsatte standard,
et faanomen der til en vis grad kan forklares ved den tilgrundliggende patientpopulation og visi-
tation af patienter. Pa landsplan lever centrene op til den fastsatte standard for rgntgenstrale-
dosis under PCI, men der ses variation mellem centrene. Den fastsatte standard blev justeret i
2012 efter anbefaling fra Dansk Cardiologisk Selskab, og alle centrene ligger inden for den fast-
satte standard. En meget lav og uensartet registrering af komplikationer til indstikssted, proce-
durerelateret AMI, procedurerelateret stroke og akut CABG efter PCl rejser mistanke om under-

"http://www.rkkp.dk/afrapportering/skabelon+for+%C3%A5rsrapporter



rapportering. Hertil bidrager Aalborg med en forholdsvis hgj andel af procedurer med uoplyste
felter i komplikationsregistreringen, hvilket betyder, at der ikke kan beregnes indikatorveaerdier
for Aalborg for de pagaldende indikatorer. Dansk Hjerteregister har diskuteret nye tiltag til at
sikre bedre registrering af komplikationer bl.a. ved at indhente informationer direkte fra Lands-
patientregistret.

1 2011 lukkede hjertekirurgien i Gentofte. Herefter er der kun ét hjertekirurgisk center i @st-
danmark (Rigshospitalet), som servicerer bade Region Sjelland og Region Hovedstaden. Dette
har influeret pa PCl patientkategorierne, idet der ikke ma foretages hgjrisiko PCI og primaer PCI
for ST-elevationsinfarkt i @stdanmark uden for Rigshospitalet. De szerlige og detaljerede visitati-
onsretningslinjer for PCl i @stdanmark er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen (j.nr. 7-203-02-
40/2/KRSB ). De store forskelle mellem centrene i @stdanmark, hvad gaelder antal patienter og
indikationer, skal forstas i lyset af disse visitationsregler, ligesom mortalitet og andre kvalitetsin-
dikatorer kan pavirkes af forskellen i antallet af komplekse PCl-procedurer.

1.3 Isoleret CABG (bypassoperation)

Dgdeligheden inden for 30 dage samt inden for 1 ar 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 ars dgdelighed, nar der tages forbehold for den statistiske usikkerhed. Pa lands-
plan opfyldes de fastsatte kvalitetsstandarder i forhold til komplikationer efter isoleret CABG:
procedurerelateret AMI, central nerveskade, tid pa intensiv, reoperation for blgdning og dyb
sternuminfektion.

1.4 Isoleret kKlapoperation

Dgdelighed inden for 30 dage samt inden for 1 ar efter isoleret klapoperation ligger for alle Eu-
roSCORE-grupper inden for den fastsatte standard. Pa landsplan opfyldes de fastsatte kvalitets-
standarder i forhold til komplikationer efter isoleret klapoperation: procedurerelateret AMI,
central nerveskade, reoperation for blgdning og dyb sternuminfektion. Standarden opfyldes ikke
for tid pa intensiv pa landsplan. Der ses en vis variation mellem centrene i forhold til kvalitetsin-
dikatorerne og opfyldelse af standarderne i forhold til isoleret klapoperation. Tolkningen af vari-
ationen skal dog foretages med stgrste forsigtighed, da der er meget fa udfald, og der kan fore-
komme forskelle i patientmaterialet, som kan have indflydelse pa outcome. Der ggres opmaerk-
som pa, at data fra Rigshospitalet ikke inkluderer perkutant anlagte aortaklapper (TAVI) eller
perkutan mitralplastik (MitraClip).

1.5 Klapoperation med samtidig CABG

Dgdeligheden inden for 30 dage og inden for 1 ar efter klapoperation med samtidig CABG ligger
inden for den fastsatte standard for alle EuroSCORE-grupper. De fastsatte kvalitetsstandarder i
forhold til komplikationer efter operation opfyldes ogsa for klapoperationer med samtidig CABG.
Der ses en vis variation mellem centrene, som ogsa her skal tolkes med stgrste forsigtighed pga.
meget fa udfald.

1.6 Isoleret aortaklapoperation

Dgdelighed inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperation ligger for alle EuroSCORE-
grupper inden for den fastsatte standard. Der ses en vis variation mellem centrene i forhold til
kvalitetsindikatorerne og opfyldelse af standarderne i forhold til isoleret aortaklapoperation.
Tolkningen af variationen skal dog foretages med stgrste forsigtighed, da der er meget fa udfald,
og der kan forekomme forskelle i patientmaterialet, som kan have indflydelse pa udfaldet. Der



gores opmaerksom pa, at data fra Rigshospitalet ikke inkluderer perkutant anlagte aortaklapper
(TAVI).

1.7 Tiltag, aktiviteter og anbefalinger

Forbedring af komplikationsregistrering: Med implementering af Analyseportalen har man gget
fokus pa registrering af komplikationer. Afrapporteringen synligggr, 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. | samarbejde med Analyseportalen og de faglige selskaber undergar
registreringspraksis Ipbende forbedringer, hvilket sikrer en hgj datakvalitet. Baseret pa denne
praksis kan DHR udtale sig om ‘mgnster’ afdelinger, som kan videreformidles via de faglige sel-
skaber. Hvert ar gennemgar de faglige selskaber validering af de anvendte kvalitetsindikatorer.
Bestyrelsen for DHR vil fortsaette arbejdet med at udvikle relevante kvalitetsindikatorer.

Aktuelle organisatoriske tiltag: DHR star 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 vaere en del af Arsberetning 2014. Det kommende &r vil DHR
arbejde pa at gge forskningsaktiviteten, der baserer sig pa registrets veerdifulde data.

1.8 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 raekke tiltag og initiativer vil bidrage til, at Dansk Hjerteregister fortsat vil
levere veerdifulde informationer om invasive kardiologiske og thoraxkirurgiske procedurer til
brug for aktivitetsmonitorering, kvalitetssikring og ikke mindst forskning pa et internationalt hgjt
niveau.



2. Oversigt over alle indikatorer

2.1 KAG

Indikator Format Standard
Rgntgenstraledosis 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
Rgntgenstraledosis 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%
Dgdelighed inden for 30 dage for primaer PCl andel <10%
Dgdelighed inden for 1 ar for primaer PCI andel <12%
Dgdelighed inden for 30 dage pa indikationen NSTEMI/UAP andel <4%
Dgdelighed inden for 1 ar pa indikationen NSTEMI/UAP andel <7%
Dgdelighed inden for 30 dage pa indikationen stabil angina pectoris andel <1%
Dgdelighed inden for 1 ar pa indikationen stabil angina pectoris andel <3%
Dgdelighed inden for 30 dage pa anden indikation andel ingen standard
Dgdelighed inden for 1 ar pa anden indikation andel ingen standard




2.3 Isoleret CABG

Indikator Format Standard
Procedurerelateret AMI andel <7%
Central nerveskade andel <2%
Tid pa intensiv kontinuert variabel 80 % < 24 timer
Reoperation for blgdning andel <6%
Dyb sternuminfektion andel <2%
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 andel <2%
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 0-4 andel <3%
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 andel <3%
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 5-9 andel <6%
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ andel <15%
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 10+ andel <26%
Dgdelighed inden for 30 dage, alle isolerede CABG andel ingen standard
Dgdelighed inden for 1 ar, alle isolerede CABG andel ingen standard
2.4 Isoleret klapoperation

Indikator Format Standard
Procedurerelateret AMI andel <6%
Central nerveskade andel <2%
Tid pa intensiv kontinuert variabel 80 % < 24 timer
Reoperation for blgdning andel <6%
Dyb sternuminfektion andel <2%
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 andel <2%
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 0-4 andel <5%
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 andel <4%
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 5-9 andel <9%
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ andel <15%
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 10+ andel <26%
Dgdelighed inden for 30 dage, alle isolerede klapper andel ingen standard
Dgdelighed inden for 1 ar, alle isolerede klapper 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 pa intensiv kontinuert variabel 60 % < 24 timer
Reoperation for blgdning andel <7%
Dyb sternuminfektion andel <3%
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 andel <6%
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 0-4 andel <11%
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 andel <8%
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 5-9 andel <14 %
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ andel <19%
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 10+ andel <32%
Dgdelighed inden for 30 dage, alle klap+CABG andel ingen standard
Dgdelighed inden for 1 ar, alle klap+CABG andel ingen standard

2.6 Isoleret aortaklapoperation

Indikator Format Standard
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 andel <2%
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 0-4 andel ingen standard
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 andel <4%
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 5-9 andel ingen standard
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ andel <15%
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 10+ andel ingen standard
Dgdelighed inden for 30 dage, alle aortaklapper andel ingen standard
Dgdelighed inden for 1 ar, alle aortaklapper andel ingen standard
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3. Indikatorresultater for KAG

3.1 Rgntgenstraledosis

Tabel 3.3.1 KAG: Rgntgenstrdledosis <50 Gy*cm?

Std. 75 % Aktuelle ar Tidligere ar
<50 Teeller/Naevner
R Uoplyst 1.1.2013-31.12.2013 2012 2011
Gy*cm
opfyldt Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark ja 27242/29606 23 (0,1) 92,0 (91,7-92,3) 89,3 84,9
Region Hovedstaden ja 8122/8835 10 (0,1) 91,9 (91,3-92,5) 90,2 88,7
Region Sjzelland ja 2626/3042 0 (0,0) 86,3 (85,1-87,5) 88,6 91,2
Region Syddanmark ja 6269/6638 12 (0,2) 94,4 (93,9-95,0) 93,2 86,8
Region Midtjylland ja 6958/7608 1 (0,0) 91,5 (90,8-92,1) 81,0 79,6
Region Nordjylland ja 3137/3319 0 (0,0) 94,5 (93,7-95,3) 85,4 76,6
Region Hovedstaden ja 8122/8835 10 (0,1) 91,9 (91,3-92,5) 90,2 88,7
Bispebjerg Hospital ja* 327/457 6 (1,3) 71,6 (67,2-75,6) 68,0 62,6
Gentofte Hospital ja 3812/4119 4 (0,1) 92,5 (91,7-93,3) 93,0 95,3
Rigshospitalet ja 3983/4259 0 (0,0) 93,5 (92,7-94,2) 93,1 92,6
Region Sjzlland ja 2626/3042 0 (0,0) 86,3 (85,1-87,5) 88,6 91,2
Roskilde Sygehus ja 2626/3042 0 (0,0) 86,3 (85,1-87,5) 88,6 91,2
Region Syddanmark ja 6269/6638 12 (0,2) 94,4 (93,9-95,0) 93,2 86,8
Esbjerg Sygehus ja 655/842 0 (0,00 77,8 (74,8-80,6) 75,6 72,7
Haderslev Sygehus ja 822/848 0 (0,0) 96,9 (95,5-98,0) 84,7 44,0
Odense Hospital ja 3678/3721 12 (0,3) 98,8 (98,4-99,2) 99,2 99,1
Vejle Sygehus ja 1114/1227 0 (0,0) 90,8 (89,0-92,3) 90,9 91,1
Region Midtjylland ja 6958/7608 1 (0,0) 91,5 (90,8-92,1) 87,0 79,6
Herning Hospital ja 911/1067 0 (0,0) 85,4 (83,1-87,4) 79,0 71,6
Skejby Sygehus ja 5401/5685 1 (0,00 950 (94,4-95,6) 93,3 85,7
Viborg Hospital ja 646/856 0 (0,0) 75,5 (72,4-78,3) 61,2 56,8
Region Nordjylland ja 3137/3319 0 (0,0) 94,5 (93,7-95,3) 85,4 76,6
Aalborg Sygehus ja 3137/3319 0 (0,0) 94,5 (93,7-95,3) 85,4 76,6
Privathospitaler
HjerteCenter Varde ja 130/164 0 (0,0) 79,3 (72,3-85,2) 85,8 77,0

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*
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Figur 3.1.1 KAG: Lands- og regionsresultater for rentgenstrdledosis <50 Gy*cm®. Arsgennemsnit
med konfidensintervaller
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Figur 3.1.2 KAG: Lands- og hospitalsresultater for r@ntgenstrdledosis <50 Gy*cm’. Arsgennemsnit
med konfidensintervaller
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Figur 3.1.3 KAG: Lands- og hospitalsresultater for rgntgenstréledosis <50 Gy*cm?. Trend opdelt
pa kvartaler
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der 92,0 % af procedurerne, der foretages med en rgntgenstraledosis under 50
Gy*cm?, og centrene opfylder samlet set den fastsatte graense pa 75 % under 50 Gy*cm®. Opgg-
relsen viser, at andelen af procedurer, der foretages med rgntgenstraledosis under den fastsatte
graense, er stigende siden 2011 pa bade lands- og regionsplan. Der er fortsat forskelle mellem
regionerne og centrene. Alle centrene opfylder standarden, nar der tages hgjde for den statisti-
ske usikkerhed.

Anbefalinger for indikatoren

Dansk Cardiologisk Selskab (DCS) har i 2012 gennemgaet indikatoren og revideret graenseveerdi-
en for den tilladte rgntgenstraledosis. Standarden er blevet rykket fra 80 % under 50 Gy*cm? til
75 % under 50 Gy*cm?®. Indikatoren anbefales bibeholdt i fremtidige arsberetninger.

| Analyseportalen bliver indikatoren opgjort pa manedsbasis, sa afdelingerne kan fglge indikato-
ren ngje og ivaerkseette tiltag ved signifikante sendringer i indikatoren.
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3.2 Komplikation til indstikssted

Tabel 3.2.1 KAG: Komplikation til indstiksstedet

Aktuelle ar Tidligere Gr
Std. <5% Teeller/Naevner
opfyldt Uoplyst 1.1.2013-31.12.2013 2012 2011
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark ja 133/28345 1284 (4,3) 0,5 (0,4-0,6) 0,4 0,4
Region Hovedstaden ja 18/8845 0 (0,0) 0,2 (0,1-0,3) 0,1 0,2
Region Sjzelland ja 0/3042 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,1) 2,6 1,9
Region Syddanmark ja 75/6624 26 (0,4) 1,1 (0,9-1,4) 0,3 0,3
Region Midtjylland ja 30/7539 70 (0,9) 0,4 (0,3-0,6) 0,2 0,1
Region Nordjylland . 10/2131 1188 (35,8) . . 0,2 0,4
Region Hovedstaden ja 18/8845 0 (0,0) 0,2 (0,1-0,3) 0,1 0,2
Bispebjerg Hospital ja 0/463 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,8) 0,2 0,2
Gentofte Hospital ja 4/4123 0 (0,0) 0,1 (0,0-0,2) 0,0 0,1
Rigshospitalet ja 14/4259 0 (0,0) 0,3 (0,2-0,6) 0,2 0,3
Region Sjeelland ja 0/3042 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,1) 2,6 1,9
Roskilde Sygehus ja 0/3042 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,1) 2,6 1,9
Region Syddanmark ja 75/6624 26 (0,4) 1,1 (0,9-1,4) 0,3 0,3
Esbjerg Sygehus ja 0/842 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0
Haderslev Sygehus ja 3/847 1 (0,1) 0,4 (0,1-1,0) 0,3 1,2
Odense Hospital ja 70/3708 25 (0,7) 1,9 (1,5-2,4) 0,4 0,1
Vejle Sygehus ja 2/1227 0 (0,0) 0,2 (0,0-0,6) 0,0 0,4
Region Midtjylland ja 30/7539 70 (0,9) 04 (0,3-0,6) 0,2 0,1
Herning Hospital ja 0/1067 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,3) 0,0 0,0
Skejby Sygehus ja 28/5616 70 (1,2) 05 (0,3-0,7) 0,2 0,2
Viborg Hospital ja 2/856 0 (0,0) 0,2 (0,0-0,8) 0,1 0,0
Region Nordjylland . 10/2131 1188 (35,8) . . 0,2 0,4
Aalborg Sygehus . 10/2131 1188 (35,8) . . 0,2 0,4
Privathospitaler

HjerteCenter Varde ja 0/164 0 (0,0) 0,0 (0,0-2,2) 0,0 0,0

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*
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Figur 3.2.1 KAG: Lands- og regionsresultater for komplikation til indstiksstedet. Arsgennemsnit
med konfidensintervaller
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Figur 3.2.2 KAG: Lands- og hospitalsresultater for komplikation til indstiksstedet. Arsgennemsnit
med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der registreret komplikationer til indstikssted for 0,5 % af KAG-procedurerne,
hvilket vurderes til at vaere meget lavt sammenlignet med den eksisterende viden pa omradet.
Det lave antal komplikationer ma skyldes underrapportering.

Alle regioner og afdelinger opfylder standarden pa <5 %, dog har Aalborg en hgj andel procedu-
rer med uoplyste, hvorfor indikatoren herfra ikke kan beregnes.

Niveauet for komplikationer til indstikssted er stort set det samme som i de foregadende ar.

Anbefalinger for indikatoren

DCS har gennemgaet indikatoren, og standarden er fastholdt pa <5 %.

Da komplikationerne oftest opstar, efter patienten har forladt kardiologisk laboratorium og er
blevet overflyttet til en anden afdeling, vil komplikationerne sjeldent blive registreret i de lokale
databaser. DCS anbefaler derfor, at komplikation til indstikssted skal opggres via LPR som sup-
plement til opggrelserne i DHR. De indledende tiltag hertil er igangsat i samarbejde mellem DHR
sekretariatet og KCKS-@st.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af komplikationer til indstikssted.
Som del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet kompli-
kationer til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssy-
stemet. Indikatoren bliver, pa grund af meget lav forekomst, udelukkende opgjort pa arsbasis i
Analyseportalen.
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3.3 Procedurerelateret AMI

Tabel 3.3.1 KAG: Procedurerelateret AM|

Danmark

Region Hovedstaden
Region Sjzelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Hovedstaden
Bispebjerg Hospital
Gentofte Hospital
Rigshospitalet

Region Sjeelland
Roskilde Sygehus

Region Syddanmark
Esbjerg Sygehus
Haderslev Sygehus
Odense Hospital
Vejle Sygehus

Region Midtjylland
Herning Hospital
Skejby Sygehus
Viborg Hospital

Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

ja
ja
ja
ja
ja

ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja

ja

Std. <0,5 Teeller/Naevner
% opfyldt

2/28346
0/8845
0/3042
0/6629
2/7535
0/2131

0/8845

0/463
0/4123
0/4259

0/3042
0/3042

0/6629
0/842
0/846

0/3714

0/1227

2/7535
0/1067
2/5612

0/856

0/2131
0/2131

0/164

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Uoplyst
Antal
1283

0
0
21
74

1188

o O O o

o

21

19

74

74

1188
1188

18

(%)
(4,3)
(0,0)
(0,0)
(0,3)
(1,0)
(35,8)

(0,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,3)
(0,0)
(0,2)
(0,5)
(0,0)

(1,0)
(0,0)
(1.3)
(0,0)

(35,8)
(35,8)

(0,0)

Aktuelle ar

1.1.2013-31.12.2013

%-del
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

(95 % Cl)
(0,0-0,0)
(0,0-0,0)
(0,0-0,1)
(0,0-0,1)
(0,0-0,1)

(0,0-0,0)
(0,0-0,8)
(0,0-0,1)
(0,0-0,1)

(0,0-0,1)
(0,0-0,1)

(0,0-0,1)
(0,0-0,4)
(0,0-0,4)
(0,0-0,1)
(0,0-0,3)

0,0-0,1)
0,0-0,3)
0,0-0,1)

(
(
(
(0,0-0,4)

(0,0-2,2)

Tidligere ér
2012 2011
%-del %-del
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,1 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,1 0,0
0,0 0,0
0,1 0,1
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0



Figur 3.3.1 KAG: Lands- og regionsresultater for procedurerelateret AMI. Arsgennemsnit med
konfidensintervaller
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Figur 3.3.2 KAG: Lands- og hospitalsresultater for procedurerelateret AMI. Arsgennemsnit med
konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

AMI efter KAG er sjaeldent forekommende. Pa landsplan er registreret 2 KAG-undersggelser med
procedurerelateret AMI over en 1-arig periode. Alle regioner og afdelinger opfylder standarden
pa < 0,5 %. Niveauet for procedurerelaterede AMI er det samme som i de to forudgaende ar.

Den lave forekomst og faldet i forekomsten sammenlignet med 2010, hvor registreringen blev
gennemfgrt systematisk pa gstdanske centre som led i et videnskabeligt projekt, rejser mistanke
om underrapportering og forskelle i registreringspraksis. Aalborg har en hgj andel med uoplyste,
hvorfor indikatoren herfra ikke kan beregnes.

Anbefalinger for indikatoren
DCS har i 2012 gennemgaet indikatoren og revideret standarden fra < 1 % til < 0,5 %. Samtidig er
definitionen blevet aendret (se tabel 12.3.5).

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af procedurerelateret AMI. Som
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikatio-
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-
met. Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyse-
portalen.
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3.4 Procedurerelateret stroke

Tabel 3.4.1 KAG: Procedurerelateret stroke

Std. < 0,2 Aktuelle Gr Tidligere dr

% opfyldt Teeller/Naevner Uoplyst 1.1.2013-31.12.2013 2012 2011

Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark ja 12/28336 1293 (4,4) 0,0 (0,0-0,1) 0,0 0,0
Region Hovedstaden ja 3/8845 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,1) 0,1 0,0
Region Sjzelland ja 2/3039 3 (0,1) 0,1 (0,0-0,2) 0,0 0,0
Region Syddanmark ja 1/6625 25 (0,4) 0,0 (0,0-0,1) 0,0 0,0
Region Midtjylland ja 4/7532 77 (1,0) 0,1 (0,0-0,1) 0,0 0,0
Region Nordjylland . 2/2131 1188 (35,8) . . . 0,0
Region Hovedstaden ja 3/8845 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,1) 0,0 0,0
Bispebjerg Hospital ja 0/463 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,8) 0,0 0,0
Gentofte Hospital ja 0/4123 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,1) 0,0 0,1
Rigshospitalet ja 3/4259 0 (0,0) 0,1 (0,0-0,2) 0,1 0,0
Region Sjeelland ja 2/3039 3 (0,1) 0,1 (0,0-0,2) 0,1 0,0
Roskilde Sygehus ja 2/3039 3 (0,1) 0,1 (0,0-0,2) 0,1 0,0
Region Syddanmark ja 1/6625 25 (0,4) 0,0 (0,0-0,1) 0,0 0,0
Esbjerg Sygehus ja 0/841 1 (0,1) 0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0
Haderslev Sygehus ja 0/845 3 (0,4) 0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0
Odense Hospital ja 0/3712 21 (0,6) 0,0 (0,0-0,1) 0,0 0,0
Vejle Sygehus ja 1/1227 0 (0,0) 0,1 (0,0-0,5) 0,0 0,0
Region Midtjylland ja 4/7532 77 (1,0) 0,1 (0,0-0,1) 0,0 0,0
Herning Hospital ja 0/1067 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,3) 0,0 0,0
Skejby Sygehus ja 4/5609 77 (1,4) 0,1 (0,0-0,2) 0,0 0,0
Viborg Hospital ja 0/856 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0
Region Nordjylland . 2/2131 1188 (35,8) . . . 0,0
Aalborg Sygehus . 2/2131 1188 (35,8) . . . 0,0

Privathospitaler
HjerteCenter Varde ja 0/164 0 (0,0) 0,0 (0,0-2,2) 0,0 0,0

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*
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Figur 3.4.1 KAG: Lands- og regionsresultater for procedurerelateret stroke. Arsgennemsnit med
konfidensintervaller
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Figur 3.4.2 KAG: Lands- og hospitalsresultater for procedurerelateret stroke. Arsgennemsnit med
konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Stroke efter KAG er sjeldent forekommende. Pa landsplan er registreret 12 procedurerelaterede
strokes over en 1-arig periode. Niveauet for procedurerelaterede strokes er det samme som i de
to forudgaende ar.

Den lave forekomst og faldet i forekomsten sammenlignet med 2010, hvor registreringen blev
gennemfgrt systematisk pa gstdanske centre som led i et videnskabeligt projekt, rejser mistanke
om underrapportering og forskelle i registreringspraksis.

Alle regioner og afdelinger opfylder standarden pa < 0,2 %, dog har Aalborg en hgj andel med
uoplyste, hvorfor indikatorveerdien ikke kan beregnes.

Anbefalinger for indikatoren

Da komplikationerne oftest opstar, efter patienten har forladt kardiologisk laboratorium og er
blevet overflyttet til en anden afdeling, vil komplikationerne sjeeldent blive registreret i de lokale
databaser. DCS anbefaler derfor, at procedurerelateret stroke skal opggres via LPR som supple-
ment til opg@relserne i DHR. De indledende tiltag hertil er igangsat i samarbejde mellem DHR
sekretariatet og KCKS-@st.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af procedurerelateret stroke. Som
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikatio-
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-
met. Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyse-
portalen.

23



4. Indikatorresultater for PCI

4.1 Rgntgenstraledosis

Tabel 4.1.1 PCI: R@ntgenstréledosis < 90 Gy *cm”

Std. 75 %
<90 Teeller/Naevner

5 Uoplyst
Gy*cm .
opfyldt Antal (%)
Danmark ja 8576/9456 14 (0,1)
Region Hovedstaden ja 2854/3230 1 (0,0)
Gentofte Hospital ja 808/880 0 (0,0)
Rigshospitalet ja 2046/2350 1 (0,0)
Region Sjzelland ja* 558/772 0 (0,0)
Roskilde Sygehus ja* 558/772 0 (0,0)
Region Syddanmark ja 2050/2093 13 (0,6)
Odense Hospital ja 2050/2093 13 (0,6)
Region Midtjylland ja 2104/2246 0 (0,0)
Skejby Sygehus ja 2104/2246 0 (0,0)
Region Nordjylland ja 978/1079 0 (0,0)
Aalborg Sygehus ja 978/1079 0 (0,0)
Privathospitaler
HjerteCenter Varde ja 32/36 0 (0,0)

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*
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Aktuelle Gr

1.1.2013-31.12.2013

%-del
90,7
88,4
91,8
87,1
72,3
72,3
97,9
97,9
93,7
93,7
90,6
90,6

88,9

(95 % Cl)
(90,1-91,3)
(87,2-89,4)
(89,8-93,5)
(85,6-88,4)
(69,0-75,4)
(69,0-75,4)
(97,2-98,5)
(97,2-98,5)
(92,6-94,6)
(92,6-94,6)
(88,7-92,3)
(88,7-92,3)

(73,9-96,9)

Tidligere ér

2012

%-del
89,9
89,9
92,5
88,9

78,4
78,4

98,0
98,0

89,8
89,8

82,5
82,5

78,4

2011
%-del



Figur 4.1.1 PCI: Lands- og regionsresultater for rgntgenstrdledosis <90 Gy*cm”. Arsgennemsnit
med konfidensintervaller
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Figur 4.1.2 PCI: Lands- og hospitalsresultater for rgntgenstréledosis <90 Gy*cm®. Arsgennemsnit
med konfidensintervaller
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Figur 4.1.3 PCI: Lands- og hospitalsresultater for rentgenstréledosis <90 Gy*cm?”. Trend opdelt pé
kvartaler
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der 90,7 % af procedurerne, der foretages med en rgntgenstraledosis < 90
Gy*cm?, og centrene opfylder sdledes samlet set den fastsatte graense pa 75 % < 90 Gy*cm”.
Opgerelsen viser dog, at der er forskelle mellem regionerne. Region Syddanmark har en indika-
torveerdi pa 97,9 %, mens Region Sjelland har en indikatorvaerdi pa 72,3 %.

Der ses ingen bemaerkelsesvaerdig variation over arets kvartaler. Niveauet for rgntgenstraledosis
er stort set det samme som i 2012.

Anbefalinger for indikatoren

DCS har gennemgaet indikatoren i 2012 og revideret graensevaerdien for den tilladte rgntgen-
straledosis. Standarden er blevet rykket fra 80 % < 70 Gy*cm? til 75 % < 90 Gy*cm”. Indikatoren
kan derfor kun sammenlignes direkte med resultaterne fra Arsberetning 2012. Indikatoren anbe-
fales bibeholdt i fremtidige arsberetninger.

| Analyseportalen opggres indikatoren pa manedsbasis, sa afdelingerne kan fglge indikatoren
ngje og iveerksaette tiltag ved signifikante andringer.
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4.2 Komplikation til indstikssted

Tabel 4.2.1 PCI: Komplikation til indstiksstedet

Std. <59% Teeller/Naevner

opfyldt

Danmark ja 150/8903
Region Hovedstaden ja 43/3231
Gentofte Hospital ja 0/880
Rigshospitalet ja 43/2351
Region Sjzelland ja 0/772
Roskilde Sygehus ja 0/772
Region Syddanmark ja 82/2092
Odense Hospital ja 82/2092
Region Midtjylland ja 20/2211
Skejby Sygehus ja 20/2211
Region Nordjylland . 5/561
Aalborg Sygehus . 5/561
Privathospitaler

HjerteCenter Varde ja 0/36

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

5

5
5

Uoplyst
Antal

67

o O o

o

14
14

35
35

18
18

(%)
(6,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,7)
(0,7)

(1,6)
(1,6)

(48,0)
(48,0)

(0,0)

Aktuelle ar Tidligere ér
1.1.2013-31.12.2013 2012 2011
%-del (95 % Cl) %-del %-del

1,7 (1,5-2,0) 1,4 06
1,3 (1,0-1,8) 1,2 08
0,0 (0,0-0,4) 03 02
1,8 (1,3-2,5) 1,5 1,2
0,0 (0,0-0,5) 66 1,7
0,0 (0,0-0,5) 66 1,7
3,9 (3,1-4,8) 1,1 01
3,9 (3,1-4,8) 1,1 01
0,9 (0,6-1,4) 03 0,3
0,9 (0,6-1,4) 03 0,3

0,7

0,7
0,0 (0,0:9,7) 2,7 0,0

Figur 4.2.1 PCI: Lands- og regionsresultater for komplikation til indstiksstedet. Arsgennemsnit

med konfidensintervaller
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Figur 4.2.2 PCI: Lands- og hospitalsresultater for komplikation til indstiksstedet. Arsgennemsnit
med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der registreret komplikationer til indstikssted for 1,7 % af PCI-procedurerne,
hvilket vurderes til at veere meget lavt sammenlignet med den eksisterende viden pa omradet.
Det lave antal komplikationer ma skyldes underrapportering.

Alle regioner og afdelinger opfylder standarden pa < 5 %. Aalborg har for mange uoplyste til, at
der kan foretages beregninger pa indikatorvaerdien.

Anbefalinger for indikatoren

Da komplikationerne oftest opstar, efter patienten har forladt kardiologisk laboratorium og er
blevet overflyttet til en anden afdeling, vil komplikationerne sjeeldent blive registreret i de lokale
databaser. DCS anbefaler derfor, at komplikation til indstikssted skal opggres via LPR som sup-
plement til opggrelserne i DHR. De indledende tiltag hertil er igangsat i samarbejde mellem DHR
sekretariatet og KCKS-@st.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af komplikationer til indstikssted.

Som del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet kompli-
kationer til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssy-
stemet. Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analy-
seportalen.
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4.3 Procedurerelateret AMI

Tabel 4.3.1 PCI: Procedurerelateret AMI

Aktuelle ar Tidligere ér
Std. <1% Teeller/Nevner
opfyldt Uoplyst 1.1.2013-31.12.2013 2012 2011
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark ja 8/8899 571 (6,0) 0,1 (0,0-0,2) 02 02
Region Hovedstaden ja 2/3231 0 (0,0) 0,1 (0,0-0,2) 0,2 0,2
Gentofte Hospital ja 1/880 0 (0,0) 0,1 (0,0-0,6) 0,1 0,3
Rigshospitalet ja 1/2351 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,2) 0,2 0,1
Region Sjeelland ja 2/772 0 (0,0) 0,3 (0,0-0,9) 0,3 0,3
Roskilde Sygehus ja 2/772 0 (0,0) 0,3 (0,0-0,9) 0,3 0,3
Region Syddanmark ja 0/2095 11 (0,5) 0,0 (0,0-0,2) 0,0 0,1
Odense Hospital ja 0/2095 11 (0,5) 0,0 (0,0-0,2) 0,0 0,1
Region Midtjylland ja 4/2204 42 (1,9) 0,2 (0,0-0,5) 05 05
Skejby Sygehus ja 4/2204 42 (1,9) 0,2 (0,0-0,5) 05 05
Region Nordjylland . 0/561 518 (48,0) . . . 0,1
Aalborg Sygehus . 0/561 518 (48,0) . . . 0,1
Privathospitaler
HjerteCenter Varde ja 0/36 0 (0,0) 0,0 (0,0-9,7) 0,0 0,0

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Figur 4.3.1 PCI: Lands- og regionsresultater for procedurerelateret AMI. Arsgennemsnit med kon-
fidensintervaller
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Figur 4.3.2 PCI: Lands- og hospitalsresultater for procedurerelateret AMI. Arsgennemsnit med
konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

AMI efter PCl er sjeeldent forekommende. Pa landsplan er registreret 8 procedurerelaterede
AM I over en 1-arig periode, svarende til 0,1 %. Den lave forekomst og faldet i forekomsten
sammenlignet med 2010, hvor registreringen blev gennemfgrt systematisk pa gstdanske centre
som led i et videnskabeligt projekt, rejser mistanke om underrapportering og forskelle i registre-
ringspraksis.

Alle regioner og afdelinger opfylder standarden pa < 1 %. Aalborg har for mange uoplyste til, at
der kan foretages beregninger pa indikatorvaerdien.

Niveauet for procedurerelateret AMI er stort set det samme som i de to forudgdende ar.

Anbefalinger for indikatoren
DCS har gennemgaet indikatoren i 2012, og standarden er fastholdt pa < 1 %. Dog er definitio-
nen blevet andret (se tabel 12.3.6).

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af procedurerelateret AMI. Som
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikatio-
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-
met. Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyse-
portalen.
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4.4 Procedurerelateret stroke

Tabel 4.4.1 PCI: Procedurerelateret stroke

Std. <0,5 Teeller/Neaevner

% opfyldt Uoplyst
Antal (%)
Danmark ja 3/8892 578 (6,1)
Region Hovedstaden ja 2/3231 0 (0,0)
Gentofte Hospital ja 0/880 0 (0,0)
Rigshospitalet ja 2/2351 0 (0,0)
Region Sjzelland ja 0/772 0 (0,0)
Roskilde Sygehus ja 0/772 0 (0,0)
Region Syddanmark ja 0/2090 16 (0,8)
Odense Hospital ja 0/2090 16 (0,8)
Region Midtjylland ja 1/2202 44 (2,0)
Skejby Sygehus ja 1/2202 44 (2,0)
Region Nordjylland . 0/561 518 (48,0)
Aalborg Sygehus . 0/561 518 (48,0)
Privathospitaler
HjerteCenter Varde ja 0/36 0 (0,0)

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Aktuelle ar
1.1.2013-31.12.2013 2012

%-del
0,0
0,1
0,0
0,1

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0

(95 % Cl)
(0,0-0,1)
(0,0-0,2)
(0,0-0,4)
(0,0-0,3)

(0,0-0,5)
(0,0-0,5)

(010_012)
(010_012)

(0,0-0,3)
(0,0-0,3)

(0,0-9,7)

Tidligere ér

2011

%-del %-del
0,1 0,0
0,1 0,1
0,0 0,2
0,2 0,0
0,0 0,3
0,0 0,3
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0
0,0
0,0 0,0

Figur 4.4.1 PCI: Lands- og regionsresultater for procedurerelateret stroke. Arsgennemsnit med

konfidensintervaller
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Figur 4.4.2 PCI: Lands- og hospitalsresultater for procedurerelateret stroke. Arsgennemsnit med
konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Stroke efter PCl er sjeeldent forekommende. Pa landsplan er registreret 3 procedurerelaterede
strokes over en 1-arig periode, svarende til 0,0 %. Den lave forekomst og faldet i forekomsten
sammenlignet med 2010, hvor registreringen blev gennemfgrt systematisk pa gstdanske centre
som led i et videnskabeligt projekt, rejser mistanke om underrapportering og forskelle i registre-
ringspraksis.

Alle regioner og afdelinger opfylder standarden pa < 0,5 %. Aalborg har for mange uoplyste til, at
der kan foretages beregninger pa indikatorvaerdien.

Niveauet for procedurerelaterede strokes er det samme som i de to forudgdende ar.

Anbefalinger for indikatoren

Da komplikationerne oftest opstar, efter patienten har forladt kardiologisk laboratorium og er
blevet overflyttet til en anden afdeling, vil komplikationerne sjeeldent blive registreret i de lokale
databaser. DCS anbefaler derfor, at procedurerelateret stroke fremadrettet skal opg@res via LPR
som supplement til opggrelserne i DHR. De indledende tiltag hertil er igangsat i samarbejde mel-
lem DHR sekretariatet og KCKS-@st.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af procedurerelateret stroke. Som
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikatio-
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-
met. Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyse-
portalen.
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4.5 Procedurerelateret akut CABG

Tabel 4.5.1 PCI: Procedurerelateret akut CABG

Std.<1% Teeller/Naevner

opfyldt

Danmark ja
Region Hovedstaden ja
Gentofte Hospital ja
Rigshospitalet ja
Region Sjeelland ja
Roskilde Sygehus ja
Region Syddanmark ja
Odense Hospital ja
Region Midtjylland ja
Skejby Sygehus ja
Region Nordjylland

Aalborg Sygehus
Privathospitaler

HjerteCenter Varde ja

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

6/8894
2/3231

1/880
1/2351

0/772
0/772

2/2090
2/2090

1/2203
1/2203

1/562
1/562

0/36

An
5

5
5

Uoplyst

tal
76

o O o

o

16
16

43
43

17
17

(%)
(6,1)
(0,0)
(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,8)
(0,8)

(1,9)
(1,9)

(47,9)
(47,9)

(0,0)

Aktuelle ar
1.1.2013-31.12.2013

%-del
0,1
0,1
0,1
0,0

0,0
0,0

0,1
0,1

0,0
0,0

0,0

(95 % Cl)
(0,0-0,1)
(0,0-0,2)
(0,0-0,6)
(0,0-0,2)

(0,0-0,5)
(0,0-0,5)

(010_013)
(010_013)

(0,0-0,3)
(0,0-0,3)

(0,0-9,7)

Tidligere ér
2012 2011
%-del %-del

0,2 0,1
0,2 0,1
0,1 0,0
02 01
0,0 0,0
0,0 0,0
0,2 0,2
02 02
0,1 0,0
0,1 0,0

0,5

0,5
0,0 0,0

Figur 4.5.1 PCI: Lands- og regionsresultater for procedurerelateret akut CABG. Arsgennemsnit

med konfidensintervaller
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Figur 4.5.2 PCI: Lands- og hospitalsresultater for procedurerelateret akut CABG. Arsgennemsnit
med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Der er registreret i alt 6 akutte CABG’er som komplikation til PCI svarende til 0,1 %.

Den lave forekomst og faldet i forekomsten sammenlignet med 2010, hvor registreringen blev
gennemfgrt systematisk pa gstdanske centre som led i et videnskabeligt projekt, rejser mistanke
om underrapportering og forskelle i registreringspraksis.

Alle regioner og afdelinger opfylder standarden pa < 1 %. Aalborg har for mange uoplyste til, at
der kan foretages beregninger pa indikatorvaerdien.

Niveauet for procedurerelateret akut CABG er det samme som i de to forudgaende ar.

Anbefalinger for indikatoren

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af procedurerelateret CABG. Som
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikatio-
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-
met. Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyse-
portalen.
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4.6 Dgdelighed inden for 30 dage for primaer PCI

Tabel 4.6.1 PCI: Dgdelighed inden for 30 dage for primaer PCl

Danmark

Region Hovedstaden
Gentofte Hospital
Rigshospitalet

Region Sjeelland
Roskilde Sygehus

Region Syddanmark
Odense Hospital
Region Midtjylland
Skejby Sygehus
Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Std. < 10
% opfyldt

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Teeller/Naevner
Uoplyst
Antal (%)
156/2207 0 (0,0)
70/935 0 (0,0)
0/2 0 (0,0)
70/933 0 (0,0)
0/2 0 (0,0)
0/2 0 (0,0)
39/563 0 (0,0)
39/563 0 (0,0)
28/473 0 (0,0)
28/473 0 (0,0)
19/234 0 (0,0)
19/234 0 (0,0)

Aktuelle ar
1.1.2013-31.12.2013
%-del (95 % Cl)

7,1 (6,0-8,2)
75 (59-9,4)
0,0 (0,0-84,2)
75 (59-9,4)
0,0 (0,0-84,2)
0,0 (0,0-84,2)
69 (50-9,3)
69 (50-9,3)
59 (4,0-8,4)
59 (4,0-8,4)
81 (50-12,4)
81 (50-12,4)

Tidligere ér

2012
%-del
5,9
6,8
0,0
6,9

0,0
0,0
5,0
5,0
4,2
4,2

7,5
7,5

2011
%-del

Figur 4.6.1 PCI: Lands- og regionsresultater for dadelighed inden for 30 dage for primaer PCI.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 4.6.2 PCl: Lands- og hospitalsresultater for dgdelighed inden for 30 dage for primaer PCI.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 30 dage efter primaer PCl ligger pa landsplan pa 7,1 %, hvilket er inden
for den fastsatte standard. Alle regioner og centre ligger inden for den fastsatte standard.
Forskelle i dgdeligheden mellem regioner og afdelinger kan skyldes forskelle i alderssammen-
sezetning og sygelighed i den tilgrundliggende patientpopulation.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dgd inden for 30 dage efter primaer PCl er blevet vurderet af DCS, der ikke har fun-
det anledning til zendringer af standarden.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort pa kvartalsbasis.



4.7 Dgdelighed inden for 1 ar for primaer PCI

Tabel 4.7.1 PCI: Dgdelighed inden for 1 dr for primeer PCl

Aktuelle ar Tidligere ér
Std. <12  Teeller/Naevner
% opfyldt Uoplyst 1.1.2012-31.12.2012 2011 2010
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark ja 195/2214 0 (0,0) 8,8 (7,7-10,1) 8,7
Region Hovedstaden ja 94/920 0 (0,0) 10,2 (8,3-12,4) 8,8
Gentofte Hospital ja 0/5 0 (0,0) 0,0 (0,0-52,2) 9,4
Rigshospitalet ja 94/915 0 (0,0) 10,3 (8,4-12,4) 8,6
Region Sjeelland ja 0/1 0 (0,0) 0,0 (0,0-97,5) 0,0
Roskilde Sygehus ja 0/1 0 (0,0) 0,0 (0,0-97,5) 0,0
Region Syddanmark ja 46/576 0 (0,0) 8,0 (5,9-10,5) 8,2
Odense Hospital ja 46/576 0 (0,0) 8,0 (5,9-10,5) 8,2
Region Midtjylland ja 31/474 0 (0,0) 6,5 (4,5-9,2) 8,9
Skejby Sygehus ja 31/474 0 (0,0) 6,5 (4,5-9,2) 8,9
Region Nordjylland ja 24/243 0 (0,0) 9,9 (6,4-14,3) 9,2
Aalborg Sygehus ja 24/243 0 (0,0) 9,9 (6,4-14,3) 9,2

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Figur 4.7.1 PCI: Lands- og regionsresultater for dgdelighed inden for 1 &r for primaer PCI. Arsgen-
nemsnit med konfidensintervaller
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Figur 4.7.2 PCI: Lands- og hospitalsresultater for dgdelighed inden for 1 Gr for primaer PCI. Ars-
gennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren
Dgdeligheden inden for 1 ar efter primaer PCl ligger i 2012 pa landsplan pa 8,8 %, hvilket er in-
den for den fastsatte standard. Alle regioner og centre ligger inden for den fastsatte standard.
Forskelle i dgdeligheden mellem regioner og afdelinger kan skyldes forskelle i alderssammen-
szetning og sygelighed i den tilgrundliggende patientpopulation.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dgd inden for 1 ar efter primaer PCl er blevet vurderet af DCS, der ikke har fundet
anledning til eendringer af standarden.

Standard




4.8 Dgdelighed inden for 30 dage pa indikationen NSTEMI/ustabil angi-
na pectoris

Tabel 4.8.1 PCI pad indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris: Dadelighed inden for 30 dage

Aktuelle ar Tidligere ar
Std.<4%  Teeller/Naevner
opfyldt Uoplyst 1.1.2013-31.12.2013 2012 2011
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark ja 69/2827 0 (0,0) 2,4 (1,9-3,1) 1,8 1,4
Region Hovedstaden ja 30/1005 0 (0,0) 3,0 (2,0-4,2) 1,2 1,6
Gentofte Hospital ja 4/469 0 (0,0) 0,9 (0,2-2,2) 1,2 1,1
Rigshospitalet* ja* 26/536 0 (0,0) 4,9 (3,2-7,0) 1,2 2,0
Region Sjzelland ja 2/321 0 (0,0) 0,6 (0,1-2,2) 0,6 0,3
Roskilde Sygehus ja 2/321 0 (0,0) 0,6 (0,1-2,2) 0,6 0,3
Region Syddanmark ja 14/608 0 (0,0) 2,3 (1,3-3,8) 3,2 1,7
Odense Hospital ja 14/608 0 (0,0) 2,3 (1,3-3,8) 3,2 1,7
Region Midtjylland ja 17/591 0 (0,0) 2,9 (1,7-4,6) 2,5 1,2
Skejby Sygehus ja 17/591 0 (0,0) 29 (1,7-4,6) 25 12
Region Nordjylland ja 6/301 0 (0,0) 2,0 (0,7-4,3) 0,7 1,8
Aalborg Sygehus ja 6/301 0 (0,0) 2,0 (0,7-4,3) 0,7 1,8
Privathospitaler
HjerteCenter Varde ja 0/1 0 (0,0) 0,0 (0,0-97,5) 50,0 0,0

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*
*Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (s. 197), patienter bade fra Region Sjeaelland og Region Hovedstaden,
hvor der skgnnes at veere hgj risiko for patienten baseret pa patientkarakteristika og/eller laesionstype.

Figur 4.8.1 Lands- og regionsresultater for PCl pd indikationen NSTEM/ustabil angina pectoris:
Dgdelighed inden for 30 dage. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 4.8.2 Lands- og hospitalsresultater for PCI pd indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris:
Dgdelighed inden for 30 dage. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 30 dage efter PCI pa indikationen NSTEMI/UAP ligger pa landsplan pa
2,4 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle regioner og centre ligger inden for den
fastsatte standard, safremt der tages hgjde for den statistiske usikkerhed.

Forskelle i dgdeligheden mellem regioner og afdelinger kan skyldes forskelle i alderssammen-
szetning og sygelighed i den tilgrundliggende patientpopulation.

Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (s. 197), patienter bade fra Regi-
on Sjxlland og Region Hovedstaden, hvor der sk@nnes at vaere hgj risiko for patienten baseret
pa patientkarakteristika og/eller lsesionstype.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dgd inden for 30 dage efter PCI pa indikationen NSTEMI/UAP er blevet vurderet af
DCS, der ikke har fundet anledning til eendringer af standarden.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort pa kvartalsbasis.



4.9 Dgdelighed inden for 1 ar pa indikationen NSTEMI/ustabil angina
pectoris

Tabel 4.9.1 PCI pa indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris: Dgdelighed inden for 1 Gr

Aktuelle ér Tidligere ar
Std. <7% Teeller/Nevner
opfyldt Uoplyst 1.1.2012-31.12.2012 2011 2010
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark ja 164/2749 0 (0,0) 6,0 (51-6,9) 6,2
Region Hovedstaden ja 56/925 0 (0,0) 6,1 (4,6-7,8) 7,2
Gentofte Hospital ja 20/433 0 (0,0) 46 (2,8-7,0) 6,3
Rigshospitalet* ja* 36/492 0 (0,0) 7,3 (5,2-10,0) 8,1
Region Sjzelland ja 12/357 0 (0,0) 3,4 (1,7-5,8) 3,0
Roskilde Sygehus ja 12/357 0 (0,0) 3,4 (1,7-5,8) 3,0
Region Syddanmark ja 37/568 0 (0,0) 6,5 (4,6-8,9) 6,8
Odense Hospital ja 37/568 0 (0,0) 6,5 (4,6-8,9) 6,8
Region Midtjylland ja* 44/602 0 (0,0) 7,3 (54-9,7) 6,3
Skejby Sygehus ja* 44/602 0 (0,0) 7,3 (54-9,7) 6,3
Region Nordjylland ja 14/295 0 (0,0) 4,7 (2,6-7,8) 5,4
Aalborg Sygehus ja 14/295 0 (0,0) 4,7 (2,6-7,8) 5,4
Privathospitaler
HjerteCenter Varde ja* 1/2 0 (0,0) 50,0 (1,3-98,7) 0,0

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*
*Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (s. 197), patienter bade fra Region Sjeaelland og Region Hovedstaden,
hvor der skgnnes at veere hgj risiko for patienten baseret pa patientkarakteristika og/eller laesionstype.

Figur 4.9.1 Lands- og regionsresultater for PCl pd indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris:
Dgdelighed inden for 1 dr. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 4.9.2 Lands- og hospitalsresultater for PCl pd indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris:
Dgdelighed inden for 1 dr. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter PCl pa indikationen NSTEMI/UAP ligger i 2012 pa landsplan pa
6,0 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle regioner og centre ligger inden for den
fastsatte standard, safremt der tages hgjde for den statistiske usikkerhed.

Forskelle i dgdeligheden mellem regioner og afdelinger kan skyldes forskelle i alderssammen-
sezetning og sygelighed i den tilgrundliggende patientpopulation.

Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (s. 197), patienter bade fra Regi-
on Sjxlland og Region Hovedstaden, hvor der sk@nnes at vaere hgj risiko for patienten baseret
pa patientkarakteristika og/eller laesionstype.

Anbefalinger for indikatoren
Indikatoren d@d inden for 1 ar efter PCI pa indikationen NSTEMI/UAP er blevet vurderet af DCS,
der ikke har fundet anledning til eendringer af standarden.
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4.10 Dgdelighed inden for 30 dage pa indikationen stabil angina pec-
toris

Tabel 4.10.1 PCI pd indikationen stabil angina pectoris: Dgdelighed inden for 30 dage

Aktuelle ér Tidligere ar
Std.<1% Teeller/Nevner
opfyldt Uoplyst 1.1.2013-31.12.2013 2012 2011
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark ja 9/2934 0 (0,0) 0,3 (0,1-0,6) 0,6 0,5
Region Hovedstaden ja 3/740 0 (0,0) 04 (0,1-1,2) 0,7 0,6
Gentofte Hospital ja 0/350 0 (0,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,5 0,5
Rigshospitalet* ja 3/390 0 (0,0) 0,8 (0,2-2,2) 08 06
Region Sjzelland ja 0/374 0 (0,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,3 0,4
Roskilde Sygehus ja 0/374 0 (0,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,3 0,4
Region Syddanmark ja 2/674 0 (0,0) 0,3 (0,0-1,1) 0,5 0,4
Odense Hospital ja 2/674 0 (0,0) 0,3 (0,0-1,1) 0,5 0,4
Region Midtjylland ja 4/772 0 (0,0) 0,5 (0,1-1,3) 0,3 0,6
Skejby Sygehus ja 4/772 0 (0,0) 0,5 (0,1-1,3) 0,3 0,6
Region Nordjylland ja 0/341 0 (0,0) 0,0 (0,0-1,1) 1,5 0,3
Aalborg Sygehus ja 0/341 0 (0,0) 0,0 (0,0-1,1) 1,5 0,3
Privathospitaler
HjerteCenter Varde ja 0/33 0 (0,0) 0,0 (0,0-10,6) 0,0 0,0

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*
*Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (s. 197), patienter bade fra Region Sjeelland og Region Hovedstaden,
hvor der skgnnes at veere hgj risiko for patienten baseret pa patientkarakteristika og/eller laesionstype.

Figur 4.10.1 Lands- og regionsresultater for PCl pd indikationen stabil angina pectoris: Dgdelig-
hed inden for 30 dage. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 4.10.2 Lands- og hospitalsresultater for PCl pa indikationen stabil angina pectoris: Dgdelig-
hed inden for 30 dage. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
Danmark _——|
Gentofte Hospital
Rigshospitalet ESS=————=
Roskilde Sygehus
Odense Hospital == |
Skejby Sygehus _
Aalborg Sygehus y
HjerteCenter Varde \\\\
Standard

Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 30 dage efter PCl pa indikationen stabil angina pectoris ligger pa lands-
plan pa 0,3 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Ingen regioner eller centre adskiller sig
signifikant fra graensevaerdien.

Forskelle i dgdeligheden mellem regioner og afdelinger kan skyldes forskelle i alderssammen-
szetning og sygelighed i den tilgrundliggende patientpopulation.

Forskelle mellem regionerne kan delvis forklares af szerlige visitationsregler (se bilag 12.6 samt
afsnit 1.2). Bidragende kan ogsa vaere, om undersggelsesstrategien i det aktuelle center inklude-
rer fraktional flow reserve bestemmelse (FFR) fgr evt. PCl for stabil angina. Centre, som udfgrer
mange FFR, ma formodes at udfgre relativt faerre PCI. FFR registreres ikke i DHR endnu.
Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (s. 197), patienter bade fra Regi-
on Sjzelland og Region Hovedstaden, hvor der skgnnes at vaere hgj risiko for patienten baseret
pa patientkarakteristika og/eller laesionstype.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dgd inden for 30 dage efter PCl pa indikationen stabil angina pectoris er blevet vur-
deret af DCS, der ikke har fundet anledning til &ndringer af standarden.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort pa kvartalsbasis.
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4.11 Dgdelighed inden for 1 ar pa indikationen stabil angina pectoris

Tabel 4.11.1 PCl pa indikationen stabil angina pectoris: Dgdelighed inden for 1 ér

Aktuelle ar Tidligere ér
Std. <3% Teeller/Nevner
opfyldt Uoplyst 1.1.2012-31.12.2012 2011 2010
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark ja* 97/3048 0 (0,0 3,2 (2,6-3,9) 3,4
Region Hovedstaden ja* 36/852 0 (0,0) 4,2 (3,0-5,8) 3,6
Gentofte Hospital ja 11/381 0 (0,0) 29 (1,4-51) 2,8
Rigshospitalet* nej 25/471 0 (0,0) 53 (3,5-7,7) 4,3
Region Sjeelland ja 2/319 0 (0,0) 0,6 (0,1-2,2) 2,5
Roskilde Sygehus ja 2/319 0 (0,0) 06 (0,1-2,2) 2,5
Region Syddanmark ja 19/758 0 (0,0) 2,5 (1,5-3)9) 3,2
Odense Hospital ja 19/758 0 (0,0) 2,5 (1,5-3)9) 3,2
Region Midtjylland ja* 27/759 0 (0,0) 3,6 (2,4-5,1) 3,4
Skejby Sygehus ja* 27/759 0 (0,0) 3,6 (2,4-5,1) 3,4
Region Nordjylland ja* 13/326 0 (0,0) 40 (2,1-6,7) 4,0
Aalborg Sygehus ja* 13/326 0 (0,0) 40 (2,1-6,7) 4,0
Privathospitaler
HjerteCenter Varde ja 0/34 0 (0,0) 0,0 (0,0-10,3) 0,0

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*
*Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (s. 197), patienter bade fra Region Sjaelland og Region Hovedstaden,
hvor der skgnnes at vaere hgj risiko for patienten baseret pa patientkarakteristika og/eller laesionstype.

Figur 4.11.1 Lands- og regionsresultater for PCI pd indikationen stabil angina pectoris: Dgdelig-
hed inden for 1 Gr. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 4.11.2 Lands- og hospitalsresultater for PCl pa indikationen stabil angina pectoris: Dgdelig-
hed inden for 1 Gr. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter PCl pa indikationen stabil angina pectoris ligger i 2012 pa
landsplan pa 3,2 %, hvilket ikke adskiller sig signifikant fra greensevaerdien. Forskelle i dgdelighe-
den mellem regioner og afdelinger kan skyldes forskelle i alderssammensaetning og sygelighed i
den tilgrundliggende patientpopulation.

Forskelle mellem regionerne kan delvis forklares af seerlige visitationsregler (se bilag 12.6 samt
afsnit 1.2). Bidragende kan ogsa vaere, om undersggelsesstrategien i det aktuelle center inklude-
rer fraktional flow reserve bestemmelse (FFR) fgr evt. PCI for stabil angina. Centre, som udfgrer
mange FFR, ma formodes at udfgre relativt faerre PCI. FFR registreres ikke i DHR endnu.
Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (s. 197), patienter bade fra Regi-
on Sjeelland og Region Hovedstaden, hvor der skgnnes at veere hgj risiko for patienten baseret
pa patientkarakteristika og/eller laesionstype.

Anbefalinger for indikatoren
Indikatoren dgd inden for 1 ar efter PCI pa indikationen stabil angina pectoris er blevet vurderet
af DCS, der ikke har fundet anledning til 2ndringer af standarden.



4.12 Dgdelighed inden for 30 dage pa anden indikation

Tabel 4.12.1 PCI pé anden indikation: Dgdelighed inden for 30 dage

Danmark

Region Hovedstaden
Gentofte Hospital
Rigshospitalet

Region Sjeelland
Roskilde Sygehus

Region Syddanmark
Odense Hospital

Region Midtjylland
Skejby Sygehus

Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

*Ingen standard fastsat

Std. op-
fyldt *

Taeller/Neevner

35/301

7/31
0/1
7/30

0/5
0/5
14/98
14/98

9/106
9/106

5/61
5/61

Uoplyst
Antal

0

o o o o o o o o o O o

(%)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

Aktuelle Gr

1.1.2013-31.12.2013

%-del (95 % Cl)
11,6 (8,2-15,8)
22,6 (9,6-41,1)

0,0 (0,0-97,5)
23,3  (9,9-42,3)
0,0 (0,0-52,2)
0,0 (0,0-52,2)
14,3 (8,0-22,8)
14,3 (8,0-22,8)
8,5 (4,0-15,5)
8,5 (4,0-15,5)
82 (2,7-18,1)
82 (2,7-18,1)

Tidligere ér
2012 2011
%-del %-del
20,0 12,1
21,1 12,5

0,0 7,7
27,6 13,7

0,0 0,0

0,0 0,0
17,6 10,0
17,6 10,0
21,6 8,8
21,6 8,8
20,5 25,6
20,5 25,6

Figur 4.12.1 Lands- og regionsresultater for PCl pd anden indikation: Dgdelighed inden for 30

dage. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 4.12.2 Lands- og hospitalsresultater for PCl pd anden indikation: Dgdelighed inden for 30
dage. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 30 dage efter PCl pa anden indikation ligger pa landsplan pa 11,6 %. Der
er ikke fastsat nogen standard for denne indikator, da der er tale om vidt forskellige tilgrundlig-
gende tilstande. | tabel 12.3.4 ses en oversigt over hvilke tilgrundliggende indikationer, der kate-
goriseres som ‘anden indikation’.

Denne gruppe inkluderer en heterogen gruppe af kritisk syge patienter med hgj mortalitet, her-
under patienter med hjertestop og kardiogent shock. Herudover er gruppen praeget af relativt fa
patienter og dgdsfald, som kan pavirke 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 opmaerksom p3, 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 dgd inden for 30 dage efter PCl pa anden indikation er blevet vurderet af DCS, der
ikke har fundet anledning til endringer.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort pa kvartalsbasis.
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4.13 Dgdelighed inden for 1 ar pa anden indikation

Tabel 4.13.1 PCI pd anden indikation: D@delighed inden for 1 ér

Aktuelle ar Tidligere ér
Std. op-  Teeller/Naevner
Fyldt* Uoplyst 1.1.2012-31.12.2012 2011 2010
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark . 77/262 0 (0,0) 29,4 (23,9-35,3) 16,9
Region Hovedstaden . 14/42 0 (0,0) 33,3 (19,6-49,5) 17,2
Gentofte Hospital . 0/9 0 (0,0) 0,0 (0,0-33,6) 15,4
Rigshospitalet . 14/33 0 (0,0) 42,4 (25,5-60,8) 17,6
Region Sjeelland . 0/1 0 (0,0) 0,0 (0,0-97,5) 0,0
Roskilde Sygehus . 0/1 0 (0,0) 0,0 (0,0-97,5) 0,0
Region Syddanmark . 21/73 0 (0,0) 28,8 (18,8-40,6) 20,0
Odense Hospital . 21/73 0 (0,0) 28,8 (18,8-40,6) 20,0
Region Midtjylland } 26/98 0 (0,0) 26,5 (18,1-36,4) 11,8
Skejby Sygehus ) 26/98 0 (0,0) 26,5 (18,1-36,4) 11,8
Region Nordjylland . 16/48 0 (0,0) 33,3 (20,4-48,4) 30,8
Aalborg Sygehus . 16/48 0 (0,0) 33,3 (20,4-48,4) 30,8
Privathospitaler
HjerteCenter Varde . . . . . . 0,0

*Ingen standard fastsat

Figur 4.13.1 Lands- og regionsresultater for PCl pd anden indikation: D@gdelighed inden for 1 dr.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 4.13.2 Lands- og hospitalsresultater for PCl pa anden indikation: Dgdelighed inden for 1 ar.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter PCI pa anden indikation ligger i 2012 pa landsplan pa 29,4 %.
Der er ikke fastsat nogen standard for denne indikator, da der er tale om vidt forskellige til-
grundliggende tilstande. | tabel 12.3.4 ses en oversigt over hvilke tilgrundliggende indikationer,
der kategoriseres som ‘anden indikation’.

Denne gruppe inkluderer en heterogen gruppe af kritisk syge patienter med hgj mortalitet, her-
under patienter med hjertestop og kardiogent shock. Herudover er gruppen praeget af relativt fa
dgdsfald, som kan pavirke 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 opmaerksom p3, 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 dgd inden for 1 ar efter PCI pa anden indikation er blevet vurderet af DCS, der ikke
har fundet anledning til eendringer.



5. Indikatorresultater for isoleret CABG

5.1 Procedurerelateret AMI

Tabel 5.1.1 Isoleret CABG: Procedurerelateret AMI

Std. <7 % Teeller/Naevner

opfyldt Uoplyst

Antal (%)
Danmark ja 32/1775 0 (0,0)
Region Hovedstaden ja 11/641 0 (0,0)
Rigshospitalet ja 11/641 0 (0,0)
Region Sjeelland
Region Syddanmark ja 15/455 0 (0,0)
Odense Hospital ja 15/455 0 (0,0)
Region Midtjylland ja 4/448 0 (0,0)
Skejby Sygehus ja 4/448 0 (0,0)
Region Nordjylland ja 2/202 0 (0,0)
Aalborg Sygehus ja 2/202 0 (0,0)
Privathospitaler
HjerteCenter Varde ja 0/29 0 (0,0)

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Aktuelle ar
1.1.2013-31.12.2013
%-del (95 % Cl)

1,8 (1,2-2,5)
1,7 (0,9-3,0)
1,7 (0,9-3,0)
3,3 (1,9-5,4)
33 (1,9-54)
0,9 (0,2-2,3)
0,9 (0,2-2,3)
1,0 (0,1-3,5)
1,0 (0,1-3,5)
0,0 (0,0-11,9)

Tidligere dar
2012 2011
%-del %-del

4,3 3,6
2,2 2,8
2,2 2,8
4,6 4,2
4,6 4,2
7,5 5,2
7,5 5,2
2,9 3,3
2,9 3,3
0,0 0,0

Figur 5.1.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Procedurerelateret AMI. Arsgennem-

snit med konfidensintervaller
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Figur 5.1.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Procedurerelateret AMI. Arsgennem-
snit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er registreret 32 procedurerelaterede AMI over en 1-arig periode, svarende til 1,8
%. Alle afdelinger opfylder standarden pa < 7 %. Forskelle mellem regioner/centre og forskelle
inden for de sidste 3 ar kan meget vel skyldes tilfaeldigheder, idet komplikationen er sjeldent
forekommende.

Anbefalinger for indikatoren

Dansk Thoraxkirurgisk Selskab (DTS) har gennemgaet indikatoren, og standarden er fastholdt pa
<7 %. DTS vurderer, at registreringspraksis er nogenlunde ens afdelinger imellem. Det er dog
uvist, om cut-off vaerdien for serum CK-MB vedr. AMI bgr veere ens for OPCAB og CABG, hvilket
ma afvente fremtidige publikationer.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af procedurerelateret AMI. Som
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikatio-
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-
met. Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyse-
portalen.
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5.2 Central nerveskade

Tabel 5.2.1 Isoleret CABG: Central nerveskade

Std. <2 % Teller/Naevner

opfyldt Uoplyst

Antal (%)
Danmark ja 12/1773 2 (0,1)
Region Hovedstaden ja 7/641 0 (0,0)
Rigshospitalet ja 7/641 0 (0,0)
Region Sjeelland
Region Syddanmark ja 2/455 0 (0,0)
Odense Hospital ja 2/455 0 (0,0)
Region Midtjylland ja 2/448 0 (0,0)
Skejby Sygehus ja 2/448 0 (0,0)
Region Nordjylland ja 1/200 2 (1,0)
Aalborg Sygehus ja 1/200 2 (1,0)
Privathospitaler
HjerteCenter Varde ja 0/29 0 (0,0)

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

1.1.2013-31.12.2013

Aktuelle ar

%-del

0,7
1,1
1,1

0,4
0,4

0,4
0,4

0,5
0,5

0,0

(95 % Cl)
(0,4-1,2)
(0,4-2,2)
(0,4-2,2)

(0,1-1,6)
(011'116)

(0,1-1,6)
(0,1-1,6)

(0,0-2,8)
(010'218)

(0,0-11,9)

Tidligere ér
2012 2011
%-del %-del

1,4 1,0
1,2 1,3
1,2 1,3
2,3 0,5
2,3 0,5
1,2 1,4
1,2 1,4
0,5 0,0
0,5 0,0
0,0 0,0

Figur 5.2.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Central nerveskade. Arsgennemsnit

med konfidensintervaller
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Figur 5.2.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Central nerveskade. Arsgennemsnit
med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der registreret 12 tilfaelde med central nerveskade over en 1-arig periode, sva-
rende til 0,7 %. Landsresultatet savel som de enkelte afdelingers resultat adskiller sig ikke signi-
fikant fra graenseveaerdien. Forskelle mellem regioner/centre og forskelle inden for de sidste 3 ar
kan meget vel skyldes tilfeeldigheder, idet komplikationen er sjeeldent forekommende.

Anbefalinger for indikatoren

DTS har gennemgaet indikatoren, og standarden er fastholdt pa < 2 %. DTS vurderer, at registre-
ringspraksis er nogenlunde ens afdelinger imellem. DTS anfgrer dog, at TCl kan veere sveer 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 dggn).

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af central nerveskade. Som del af
afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikationer til,
da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssystemet. Indi-
katoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyseportalen.
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5.3 Tid pa intensiv

Tabel 5.3.1 Isoleret CABG: Tid pad intensiv

std. 8,0 % Teeller/Naevner
< 24 timer
opfyldt

Danmark ja 1442/1771
Region Hovedstaden ja* 509/639
Rigshospitalet ja* 509/639
Region Sjeelland
Region Syddanmark ja 366/454
Odense Hospital ja 366/454
Region Midtjylland ja 389/447
Skejby Sygehus ja 389/447
Region Nordjylland nej 149/202
Aalborg Sygehus nej 149/202
Privathospitaler ja 29/29
HjerteCenter Varde ja 29/29

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Uoplyst
Antal

4
2
2

o o o o

(%)
(0,2)
(0,3)
(0,3)

(0,2)
(0,2)
(0,2)
(0,2)
(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

Aktuelle ar
1.1.2013-31.12.2013

%-del
81,4
79,7
79,7

80,6
80,6

87,0
87,0

73,8
73,8

100,0
100,0

(95 % Cl)
(79,5-83,2)
(76,3-82,7)
(76,3-82,7)

(76,7-84,2)
(76,7-84,2)
(83,6-90,0)
(83,6-90,0)
(67,1-79,7)
(67,1-79,7)
(88,1-100,0)
(88,1-100,0)

Tidligere ér
2012 2011
%-del %-del

Figur 5.3.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Tid pd intensiv. Arsgennemsnit med

konfidensintervaller
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Figur 5.3.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Tid pd intensiv. Arsgennemsnit med
konfidensintervaller
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Figur 5.3.3 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Tid pad intensiv. Trend opdelt pd kvar-
taler
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan bliver 81,4 % af patienterne udskrevet fra intensiv inden for 24 timer, hvilket er
inden for den fastsatte standard. Alle afdelinger undtagen Aalborg lever op til standarden. Ande-
len af patienter udskrevet fra intensiv inden for 24 timer ligger pa et stabilt niveau over arets 4
kvartaler. Andelen af patienter, der udskrives fra intensiv inden for 24 timer, kan desveerre ikke
sammenlignes med de forudgaende ar, da vi har opdaget en fejl i beregningerne for 2012 og
2011.

Anbefalinger til indikatoren

DTS har gennemgaet indikatoren, og standarden er fastholdt pa 80 % < 24 timer. DTS vurderer,
at afdelingerne er organiseret forskelligt. Alle har en sengeafdeling og et intensivt afsnit, men
nogle har ogsa et intermediaerafsnit. Den logistiske forskel sammen med forskellige aftaler om
snitflade mellem sengeafdeling og intensivafdeling ggr, at data kan vaere svaere at sammenligne.
Derudover er der forskel pa, om intensivafdelingerne er gearet til at udskrive patienter dggnet
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 pa, om der kan kgres dialyse i en sengeafdeling.
DTS angiver derfor, at man kan overveje, om tid pa intensiv fortsat skal vaere en indikator, der
opgeres i DHR.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af tid pa intensiv. Indikatoren vil
blive opgjort pa manedsbasis i Analyseportalen.

57



5.4 Reoperation for blgdning

Tabel 5.4.1 Isoleret CABG: Reoperation for blgdning

Aktuelle ar Tidligere ér
Std. <6 % Teller/Nevner
opfyldt Uoplyst 1.1.2013-31.12.2013 2012 2011
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark ja 54/1769 6 (0,3) 3,1 (2,3-4,0) 38 3,7
Region Hovedstaden ja 13/641 0 (0,0) 2,0 (1,1-3,4) 3,1 3,0
Rigshospitalet ja 13/641 0 (0,0) 2,0 (1,1-3,4) 3,1 3,0
Region Sjeelland
Region Syddanmark ja 13/455 0 (0,0) 2,9 (1,5-4,8) 3,2 3,6
Odense Hospital ja 13/455 0 (0,0) 2,9 (1,5-4,8) 3,2 3,6
Region Midtjylland ja 23/448 0 (0,0) 51 (3,3-7,6) 5,6 49
Skejby Sygehus ja 23/448 0 (0,0) 51 (3,3-7,6) 56 4,9
Region Nordjylland ja 5/196 6 (3,0) 2,6 (0,8-5,9) 3,6 3,9
Aalborg Sygehus ja 5/196 6 (3,0) 2,6 (0,8-5,9) 3,6 3,9
Privathospitaler
HjerteCenter Varde ja 0/29 0 (0,0) 0,0 (0,0-11,9) 0,0 5,6

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Figur 5.4.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Reoperation for blgdning. Arsgennem-
snit med konfidensintervaller
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Figur 5.4.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Reoperation for blgdning. Arsgen-
nemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der 3,1 %, der bliver reopereret for blgdning, hvilket er inden for standarden pa
< 6 %. Alle afdelinger lever op til standarden. Forskelle mellem regioner/centre kan meget vel
skyldes tilfeeldigheder, idet komplikationen er sjeeldent forekommende.

Niveauet for reoperation for blgdning i 2013 er faldet en lille smule i forhold til de foregaende
ar, men det kan skyldes tilfeeldigheder, da komplikationen er relativt sjeeldent forekommende.

Anbefalinger til indikatoren
DTS har gennemgaet indikatoren og har hverken fundet anledning til &endringer i standarden
eller yderligere kommentarer til indikatoren. Indikatoren anbefales bibeholdt.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af reoperation for blgdning. Som
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikatio-
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-

met. Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyse-
portalen.
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5.5 Dyb sternuminfektion

Tabel 5.5.1 Isoleret CABG: Dyb sternuminfektion

Std. <2 % Teller/Naevner

opfyldt Uoplyst

Antal (%)
Danmark ja 14/1772 3 (0,2)
Region Hovedstaden ja 5/641 0 (0,0)
Rigshospitalet ja 5/641 0 (0,0)
Region Sjeelland
Region Syddanmark ja 2/455 0 (0,0)
Odense Hospital ja 2/455 0 (0,0)
Region Midtjylland ja 4/448 0 (0,0)
Skejby Sygehus ja 4/448 0 (0,0)
Region Nordjylland ja 3/199 3 (1,5)
Aalborg Sygehus ja 3/199 3 (1,5)
Privathospitaler
HjerteCenter Varde ja 0/29 0 (0,0)

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Aktuelle ar

1.1.2013-31.12.2013

%-del
0,8
0,8
0,8

0,4
0,4

0,9
0,9

15
1,5

0,0

(95 % Cl)
(0,4-1,3)
(0,3-1,8)
(0,3-1,8)

(0,1-1,6)
(011'116)

(0,2-2,3)
(0,2-2,3)

(0,3-4,3)
(013'413)

(0,0-11,9)

Tidligere ér
2012 2011
%-del %-del

1,0 1,7
0,7 1,6
0,7 1,6
2,1 2,9
2,1 2,9
0,7 1,2
0,7 1,2
0,5 1,1
05 1,1
0,0 0,0

Figur 5.5.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dyb sternuminfektion. Arsgennemsnit

med konfidensintervaller
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Figur 5.5.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dyb sternuminfektion. Arsgennemsnit
med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet 14 tilfaelde af dyb sternuminfektion efter isoleret CABG, svarende til
0,8 %. Dette er inden for standarden pa < 2 %. Alle afdelinger lever op til standarden. Niveauet
for dyb sternuminfektion viser fortsat en nedadgaende tendens, men det kan skyldes tilfaeldig-
heder, da komplikationen er relativt sjeeldent forekommende. Ligeledes kan forskelle mellem
regioner/centre meget vel skyldes tilfeeldigheder.

Anbefalinger til indikatoren

DTS har gennemgaet indikatoren, og standarden er fastholdt pa <2 %. DTS vurderer, at det i
praksis kan vaere svaert at skelne mellem Igshed af sternum og egentlig sternuminfektion, hvor
bakterierne bare ikke er dyrket frem. Der har vaeret lidt forskellig registreringspraksis, men det
er indtrykket, at registreringen foregar mere ensartet nu. En anden problematik vedr. sternu-
minfektioner er, at patienterne ofte genindlaegges efter at have vaeret udskrevet fra afdelingen
og dermed maske ikke bliver genindlagt under den rigtige diagnose og registreret som sadan.
Indikatoren anbefales bibeholdt.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af dyb sternuminfektion. Som del
af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikationer
til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssystemet.
Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyseporta-
len.
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5.6 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4

Tabel 5.6.1 Isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4

Std. <2 % Teller/Naevner

opfyldt

Danmark ja
Region Hovedstaden ja
Rigshospitalet ja
Region Sjzelland

Region Syddanmark ja
Odense Hospital ja
Region Midtjylland ja
Skejby Sygehus ja
Region Nordjylland ja
Aalborg Sygehus ja
Privathospitaler

HjerteCenter Varde ja

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

3/1056
1/345
1/345

1/278
1/278

1/297
1/297

0/109
0/109

0/27

Uoplyst

Antal
0

(%)
(0,0)
(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)

Aktuelle ar

1.1.2013-31.12.2013

%-del
0,3
0,3
0,3

0,4
0,4

0,3
0,3

0,0
0,0

0,0

(95 % Cl)
(0,1-0,8)
(0,0-1,6)
(0,0-1,6)

(0,0-2,0)
(010'210)

(010'119)
(0,0-1,9)

(0,0-3,3)
(010'313)

(0,0-12,8)

Tidligere ér
2012 2011
%-del %-del

0,3 0,8
0,3 1,3
0,3 1,3
0,4 0,9
0,4 0,9
0,0 0,0
0,0 0,0
1,0 0,0
1,0 0,0
0,0 0,0

Figur 5.6.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, Euro-
SCORE 0-4. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 5.6.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, Euro-
SCORE 0-4. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 30 dage efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE pa 0-4
ligger pa landsplan pa 0,3 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle regioner/centre
ligger inden for den fastsatte standard.

Niveauet for dgdelighed inden for 30 dage er stort set det samme som i de foregaende ar, dog
ses en tendens til et lille fald, men det kan skyldes tilfeldigheder, da dgdeligheden i forvejen er
relativt lav i denne gruppe.

Anbefalinger for indikatoren
Indikatoren dgd inden for 30 dage efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE pa 0-4

er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til &ndringer af standarden. Indikatoren
anbefales bibeholdt.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort pa kvartalsbasis.
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5.7 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 0-4

Tabel 5.7.1 Isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 r, EuroSCORE 0-4

Std. <3 % Teeller/Naevner

opfyldt

Danmark ja
Region Hovedstaden ja
Rigshospitalet ja
Region Sjzelland

Region Syddanmark ja
Odense Hospital ja
Region Midtjylland ja
Skejby Sygehus ja
Region Nordjylland ja
Aalborg Sygehus ja
Privathospitaler

HjerteCenter Varde ja

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

15/938
7/292
7/292

3/269
3/269

2/256
2/256

3/112
3/112

0/9

Uoplyst
Antal (%)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)

Aktuelle ar

1.1.2012-31.12.2012

%-del
1,6
2,4
2,4

1,1
1,1

0,8
0,8

2,7
2,7

0,0

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

(0,2-3,2)
(0I2_3I2)

(0; 1_2I8)
(0,1-2,8)

(0,6-7,6)
(0,6-7,6)

(0,0-33,6)

Tidligere ér

2011
%-del
2,2
4,0
4,0

2,2
2,2

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0

2010
%-del

Figur 5.7.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 Gr, EuroSCORE
0-4. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 5.7.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 ér, EuroSCORE
0-4. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE pa 0-4 ligger i
2012 pa landsplan pa 1,6 %. Alle regioner og centre ligger inden for den fastsatte standard. Ni-
veauet for dgdelighed inden for 1 ar er stort set det samme som i de foregaende ar, dog ses en

tendens til et lille fald, men det kan skyldes tilfeeldigheder, da dgdeligheden i forvejen er relativt
lav i denne gruppe.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dgd inden for 1 ar efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE pa 0-4 er

blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til @ndringer af standarden. Indikatoren
anbefales bibeholdt.
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5.8 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9

Tabel 5.8.1 Isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9

Std. <3 % Teller/Naevner

opfyldt Uoplyst

Antal (%)
Danmark ja 13/607 0 (0,0)
Region Hovedstaden ja 3/241 0 (0,0)
Rigshospitalet ja 3/241 0 (0,0)
Region Sjeelland
Region Syddanmark ja* 7/161 0 (0,0)
Odense Hospital ja* 7/161 0 (0,0)
Region Midtjylland ja 1/125 0 (0,0)
Skejby Sygehus ja 1/125 0 (0,0)
Region Nordjylland ja 2/78 0 (0,0)
Aalborg Sygehus ja 2/78 0 (0,0)
Privathospitaler
HjerteCenter Varde ja 0/2 0 (0,0)

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Aktuelle ar

1.1.2013-31.12.2013

%-del
2,1
1,2
1,2

4,3
4,3

0,8
0,8

2,6
2,6

0,0

(95 % Cl)
(1,1-3,6)
(0,3-3,6)
(0,3-3,6)

(1,8-8,8)
(118'818)

(010'414)
(0,0-4,4)

(0,3-9,0)
(013'910)

(0,0-84,2)

Tidligere ér
2012 2011
%-del %-del

1,1 1,8
0,8 1,4
0,8 1,4
0,7 3,4
0,7 3,4
1,4 2,0
1,4 2,0
2,1 0,0
21 00
0,0 0,0

Figur 5.8.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, Euro-

SCORE 5-9. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 5.8.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, Euro-
SCORE 5-9. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 30 dage efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE pa 5-9
ligger pa landsplan pa 2,1 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle regioner og centre
ligger inden for den fastsatte standard, nar der tages hgjde for den statistiske usikkerhed.
Forskelle mellem regioner/centre og forskelle inden for de sidste 3 ar kan meget vel skyldes
tilfeldigheder, da dgdeligheden i forvejen er relativt lav i denne gruppe.

Anbefalinger for indikatoren
Indikatoren dgd inden for 30 dage efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE pa 5-9

er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til endringer af standarden. Indikatoren
anbefales bibeholdt.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort pa kvartalsbasis.
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5.9 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 5-9

Tabel 5.9.1 Isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 Gr, EuroSCORE 5-9

Std. <6 % Teeller/Naevner

opfyldt Uoplyst

Antal (%)
Danmark ja 32/645 0 (0,0)
Region Hovedstaden ja 13/244 0 (0,0)
Rigshospitalet ja 13/244 0 (0,0)
Region Sjeelland
Region Syddanmark ja 5/146 0 (0,0)
Odense Hospital ja 5/146 0 (0,0)
Region Midtjylland ja 7/148 0 (0,0)
Skejby Sygehus ja 7/148 0 (0,0)
Region Nordjylland ja* 7/104 0 (0,0)
Aalborg Sygehus ja* 7/104 0 (0,0)
Privathospitaler
HjerteCenter Varde ja 0/3 0 (0,0)

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Aktuelle ar

1.1.2012-31.12.2012

%-del
5,0
53
53

3,4
3,4

4,7
4,7

6,7
6,7

0,0

(95 % Cl)
(3,4-6,9)
(2,9-8,9)
(2,9-8,9)

(1,1-7,8)
(1,1-7,8)

(1,9-9,5)
(1,9-9,5)

(2,7-13,4)
(2,7-13,4)

(0,0-70,8)

Tidligere ér

2011
%-del
7,2
7,9
7,9

9,7
9,7

4,4
4,4

4,3
4,3

0,0

2010
%-del

Figur 5.9.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 Gr, EuroSCORE

5-9. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 5.9.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 ér, EuroSCORE
5-9. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE pa 5-9 ligger i
2012 pa landsplan pa 5,0 %, hvilket er inden for den fastsatte greensevaerdi pa < 6 %. Ingen regi-
oner/centre adskiller sig signifikant fra graenseveaerdien. Dgdeligheden er faldet en smule siden
2012, men det kan skyldes tilfeeldigheder.

Anbefalinger for indikatoren
Indikatoren dgd inden for 1 ar efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE pa 5-9 er

blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til @ndringer af standarden. Indikatoren
anbefales bibeholdt.
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5.10 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+

Tabel 5.10.1 Isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+

Aktuelle Gr

Std. <15 Teeller/Naevner
< / Uoplyst 1.1.2013-31.12.2013

% opfyldt

Antal (%)  %-del (95 9%Cl)
Danmark ja 10/105 0 (0,0) 9,5 (4,7-16,8)
Region Hovedstaden ja 3/52 0 (0,0) 5,8 (1,2-15,9)
Rigshospitalet ja 3/52 0 (0,0) 58 (1,2-15,9)
Region Sjeelland
Region Syddanmark ja 2/16 0 (0,0) 12,5 (1,6-38,3)
Odense Hospital ja 2/16 0 (0,0) 12,5 (1,6-38,3)
Region Midtjylland ja* 4/25 0 (0,0) 16,0 (4,5-36,1)
Skejby Sygehus ja* 4/25 0 (0,0) 16,0 (4,5-36,1)
Region Nordjylland ja 1/12 0 (0,0) 8,3 (0,2-38,5)
Aalborg Sygehus ja 1/12 0 (0,0) 8,3 (0,2-38,5)

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Tidligere Gr
2012 2011
%-del %-del
10,4 11,6

6,7 8,9
6,7 8,9
28,6 23,5
28,6 23,5
11,1 11,5
11,1 11,5
0,0 8,3
0,0 8,3
0,0

Figur 5.10.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, Euro-

SCORE 10+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 5.10.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, Euro-
SCORE 10+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 30 dage efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE pa 10+
ligger pa landsplan pa 9,5 %, hvilket ikke adskiller sig signifikant fra den fastsatte graenseveerdi
pa < 15 %. Ingen regioner/centre adskiller sig signifikant fra graensevaerdien. Der ses en tendens
til et lille fald i dgdeligheden inden for 30 dage siden 2011, men det kan skyldes tilfeeldigheder.

Anbefalinger for indikatoren
Indikatoren dgd inden for 30 dage efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE pa 10+

er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til ndringer af standarden. Indikatoren
anbefales bibeholdt.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort pa kvartalsbasis.
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5.11 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 10+

Tabel 5.11.1 Isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 dGr, EuroSCORE 10+

Aktuelle Gr Tidligere ér
Std. <26  Teeller/Neevner
% opfyldt Uoplyst 1.1.2012-31.12.2012 2011 2010
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark ja 20/94 0 (0,0) 21,3 (13,5-30,9) 20,7
Region Hovedstaden ja 8/42 0 (0,0) 19,0 (8,6-34,1) 17,8
Rigshospitalet ja 8/42 0 (0,0) 19,0 (8,6-34,1) 17,8
Region Sjeelland
Region Syddanmark ja* 5/14 0 (0,0) 35,7 (12,8-64,9) 31,6
Odense Hospital ja* 5/14 0 (0,0) 35,7 (12,8-64,9) 31,6
Region Midtjylland ja 6/27 0 (0,0) 22,2 (8,6-42,3) 17,9
Skejby Sygehus ja 6/27 0 (0,00 22,2 (8,6-42,3) 17,9
Region Nordjylland ja 1/11 0 (0,0) 9,1 (0,2-41,3) 20,8
Aalborg Sygehus ja 1/11 0 (0,0) 9,1 (0,2-41,3) 20,8

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Figur 5.11.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 Gr, EuroSCORE
10+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 5.11.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 dr, EuroSCO-
RE 10+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren
Dgdeligheden inden for 1 ar efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE pa 10+ ligger i
2012 pa landsplan pa 21,7 %, hvilket ikke adskiller sig signifikant fra den fastsatte greensevaerdi

pa < 26 %. Ingen regioner/centre adskiller sig signifikant fra greensevaerdien. Niveauet for dgde-
lighed inden for 1 ar er stort set det samme som i 2011.

Anbefalinger for indikatoren
Indikatoren dgd inden for 1 ar efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE pa 10+ er

blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til @ndringer af standarden. Indikatoren
anbefales bibeholdt.
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5.12 Dgdelighed inden for 30 dage (alle)

Tabel 5.12.1 Isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage (alle) — med og uden justering for Eu-
roSCORE

Aktuelle ar Tidligere Gr
Teeller/Naevner
Std. Uoplyst 1.1.2013-31.12.2013 2012 2011
opfyldt* Justeret
Antal (%) %-del (95%Cl) %- %-del  %-del
del**
Danmark . 26/1768 0 (0,0) 1,5 (1,0-2,1) 1,5 1,2 1,9
Region Hovedstaden . 7/638 0 (0,0) 1,1 (0,4-2,2) 1,1 1,0 1,8
Rigshospitalet . 7/638 0 (0,0) 1,1 (0,4-2,2) 1,1 1,0 1,8
Region Sjeelland
Region Syddanmark . 10/455 0 (0,0) 2,2 (1,1-4,0) 2,2 1,4 2,9
Odense Hospital . 10/455 0 (0,0) 2,2 (1,1-4,0) 2,2 1,4 2,9
Region Midtjylland . 6/447 0 (0,0) 1,3 (0,5-2,9) 1,3 1,2 15
Skejby Sygehus . 6/447 0 (0,0) 1,3 (0,5-2,9) 1,3 1,2 15
Region Nordjylland . 3/199 0 (0,0) 1,5 (0,3-4,3) 1,5 1,5 1,1
Aalborg Sygehus . 3/199 0 (0,0) 1,5 (0,3-4,3) 1,5 1,5 1,1
Privathospitaler
HjerteCenter Varde . 0/29 0 (0,0) 0,0 (0,0-11,9) 0,0 0,0 0,0

*Ingen standard fastlagt **Indikatorvaerdien er justeret for EuroSCORE

Figur 5.12.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage (alle) —
med og uden justering for EuroSCORE. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 5.12.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage (alle)
— med og uden justering for EuroSCORE. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren
Dgdeligheden inden for 30 dage efter isoleret CABG blandt alle patienter uanset EuroSCORE

ligger pa landsplan pa 1,5 %. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Nar der kontrol-
leres for EuroSCORE, sendres indikatorveerdien ikke.

Niveauet for dgdelighed inden for 30 dage er stort set det samme som i de foregaende ar.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dgd inden for 30 dage efter isoleret CABG blandt alle patienter uanset EuroSCORE er

blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til &ndringer. Indikatoren anbefales bibe-
holdt.
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5.13 Dgdelighed inden for 1 ar (alle)

Tabel 5.13.1 isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 dar (alle) — med og uden justering for Euro-
SCORE

Aktuelle ar Tidligere ar
Teeller/Naevner
Std Uoplyst 1.1.2012-31.12.2012 2011 2010
opfyldt* Justeret
Antal (%)  %-del (95 % Cl) %- %-del  %-del
del**
Danmark . 67/1677 0 (0,0) 4,0 (3,1-5,0) 4,0 51
Region Hovedstaden . 28/578 0 (0,0) 48 (3,2-6,9) 4,8 6,2
Rigshospitalet . 28/578 0 (0,0) 48 (3,2-6,9) 4,8 6,2
Region Sjeelland
Region Syddanmark . 13/429 0 (0,0) 3,0 (1,6-5,1) 3,0 6,4
Odense Hospital . 13/429 0 (0,0) 3,0 (1,6-5,1) 3,0 6,4
Region Midtjylland ) 15/431 0 (0,0) 3,5 (2,0-5,7) 3,5 2,6
Skejby Sygehus ) 15/431 0 (0,0) 3,5 (2,0-5,7) 3,5 2,6
Region Nordjylland . 11/227 0 (0,0) 48 (2,4-8,5) 4,8 4,1
Aalborg Sygehus ) 11/227 0 (0,0) 4,8 (2,4-8,5) 4,8 4,1
Privathospitaler
HjerteCenter Varde . 0/12 0 (0,0) 0,0 (0,0-26,5) 0,0 0,0

*Ingen standard fastlagt **Indikatorvaerdien er justeret for EuroSCORE

Figur 5.13.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 ar (alle) — med
og uden justering for EuroSCORE. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 5.13.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 ar (alle) —
med og uden justering for EuroSCORE. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter isoleret CABG blandt alle patienter uanset EuroSCORE ligger
pa landsplan pa 4,0 % i 2011. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Nar der kon-
trolleres for EuroSCORE, sendres indikatorvaerdien ikke.

Niveauet for dgdelighed inden for 1 ar er en lille smule lavere end i 2011, men det kan skyldes
tilfeeldigheder.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dgd inden for 1 ar efter isoleret CABG blandt alle patienter uanset EuroSCORE er
blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til &@ndringer. Indikatoren anbefales bibe-
holdt.



6. Indikatorresultater for isoleret klapoperation

6.1 Procedurerelateret AMI

Tabel 6.1.1 Isoleret klap: Procedurerelateret AMI

Danmark
Region Hovedstaden
Rigshospitalet

Region Sjzelland

Region Syddanmark
Odense Hospital
Region Midtjylland
Skejby Sygehus
Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Figur 6.1.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: Procedurerelateret AMI. Arsgennemsnit
med konfidensintervaller

Danmark

Region Hovedstaden
Region Sjzelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland

Region Nordjylland

Std.<6%
opfyldt
ja
ja
ja

ja
ja
ja
ja
ja
ja

ja

Teeller/Naevner

6/1199
3/338
3/338

1/328
1/328

2/369
2/369

0/151
0/151

0/13
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Uoplyst

Antal
0
0
0

o o o

o

o o

(%)
(0,0)
(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)

Aktuelle ar
1.1.2013-31.12.2013
%-del (95 % Cl)

05 (0,2-1,1)
09 (0,2-2,6)
09 (0,2-2,6)
03 (0,0-1,7)
03 (0,0-1,7)
0,5 (0,1-1,9)
055 (0,1-1,9)
00 (0,0-2,4)
00 (0,0-2,4)
0,0 (0,0-24,7)

Standard

Tidligere ar
2012 2011
%-del %-del

2,3 1,0
0,3 0,3
0,3 0,3
2,8 1,6
2,8 16
3,9 1,1
3,9 1,1
3,7 1,1
3,7 1,1
0,0 0,0




Figur 6.1.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Procedurerelateret AMI. Arsgennem-
snit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der registreret 6 procedurerelaterede AMI over en 1-arig periode, svarende til
0,5 %. Alle afdelinger opfylder standarden pa < 6 %. Forskelle mellem regioner/centre og forskel-
le inden for de sidste 3 ar kan meget vel skyldes tilfaeldigheder, idet komplikationen er sjeeldent
forekommende.

Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opggrelserne for Rigshospitalet, og afdelinger-
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalinger for indikatoren
DTS vurderer, at registreringspraksis er nogenlunde ens afdelinger imellem.

Indikatoren har veeret i hgring hos DTS, og her anbefaler man, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil bgr udga. Bestyrelsen har derfor besluttet, at kapitlet
om isoleret klapoperation i stedet skal indga i bilagsdelen fra Arsberetning 2014.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af procedurerelateret AMI. Som
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikatio-
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-
met. Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyse-
portalen.
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6.2 Central nerveskade

Tabel 6.2.1 Isoleret klap: Procedurerelateret central nerveskade

Std. <2  Teeller/Naevner

% opfyldt

Danmark ja 15/1197
Region Hovedstaden ja 4/338
Rigshospitalet ja 4/338
Region Sjeelland

Region Syddanmark ja* 7/327
Odense Hospital ja* 7/327
Region Midtjylland ja 3/369
Skejby Sygehus ja 3/369
Region Nordjylland ja 1/150
Aalborg Sygehus ja 1/150
Privathospitaler

HjerteCenter Varde ja 0/13

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Uoplyst

Antal
2
0
0

[EEN

(%)
(0,2)
(0,0)
(0,0)

(0,3)
(0,3)

(0,0)
(0,0)

(0,7)
(0,7)

(0,0)

Aktuelle ar

1.1.2013-31.12.2013

%-del
1,3
1,2
1,2

2,1
2,1

0,8
0,8

0,7
0,7

0,0

(95 % Cl)
(0,7-2,1)
(0,3-3,0)
(0,3-3,0)

(0,9-4,4)
(019'414)

(012'214)
(0,2-2,4)

(0,0-3,7)
(0,0-3,7)

(0,0-24,7)

Tidligere ér
2012 2011
%-del %-del

1,1 1,8
1,9 1,6
1,9 1,6
0,3 4,1
0,3 4,1
1,0 0,8
1,0 0,8
0,9 0,0
0,9 0,0
0,0 2,9

Figur 6.2.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: Procedurerelateret central nerveskade.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 6.2.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Procedurerelateret central nerveskade.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der registreret 15 tilfaelde med central nerveskade over en 1-arig periode, sva-
rende til 1,3 %, hvilket er inden for den fastsatte standard pa < 2 %. Alle regioner og centre ligger
inden for den fastsatte standard. Forskelle mellem regioner/centre og forskelle inden for de
sidste 3 ar kan meget vel skyldes tilfaeldigheder, idet komplikationen er sjeldent forekommen-
de.

Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opggrelserne for Rigshospitalet, og afdelinger-
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalinger for indikatoren

DTS vurderer, at registreringspraksis er nogenlunde ens afdelinger imellem. DTS anfgrer dog, at
TCl kan veaere sveer at skelne fra postoperative konfusioner og uro. Forskellen kan kun reelt fin-
des 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 dggn).

Indikatoren har veeret i hgring hos DTS, og her anbefaler man, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil bgr udga. Bestyrelsen har derfor besluttet, at kapitlet
om isoleret klapoperation i stedet skal indga i bilagsdelen fra Arsberetning 2014.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af central nerveskade. Som del af
afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikationer til,
da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssystemet. Indi-
katoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyseportalen.
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6.3 Tid pa intensiv

Tabel 6.3.1 Isoleret klap: Tid pd intensiv

Std. 80 %
< 24 timer
opfyldt

Danmark nej
Region Hovedstaden ja*
Rigshospitalet ja*
Region Sjeelland
Region Syddanmark ja*
Odense Hospital ja*
Region Midtjylland nej
Skejby Sygehus nej
Region Nordjylland ja*
Aalborg Sygehus ja*
Privathospitaler ja
HjerteCenter Varde ja

Taeller/Neevner

912/1190
255/336
255/336

250/326
250/326

275/365
275/365

119/150
119/150

13/13
13/13

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Antal
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9
2
2

NN

[T N

o o

Uoplyst

(%)
(0,8)
(0,6)
(0,6)

(0,6)
(0,6)
(1.1)
(1,1)
(0,7)
(0,7)
(0,0)
(0,0)

Aktuelle ar

1.1.2013-31.12.2013

%-del
76,6
75,9
75,9

76,7
76,7

75,3
75,3

79,3
79,3

100,0
100,0

(95 % Cl)
(74,1-79,0)
(71,0-80,4)
(71,0-80,4)

(71,7-81,2)
(71,7-81,2)
(70,6-79,7)
(70,6-79,7)
(72,0-85,5)
(72,0-85,5)
(75,3-100,0)
(75,3-100,0)

Tidligere ér
2012 2011
%-del %-del



Figur 6.3.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: Tid pd intensiv. Arsgennemsnit med kon-
fidensintervaller
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Figur 6.3.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Tid pé intensiv. Arsgennemsnit med
konfidensintervaller

o
N
o
o
o
[e2]
o
[o]

0 100

Danmar | =
Rigshospitalet I S
Odense Hospital I
Skejby Sygehus
Aalborg Sygehus N

HjerteCenter Varde

Standard

83



Figur 6.3.3 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Tid pa intensiv. Trend opdelt pa kvarta-
ler
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan bliver 76,6 % af patienterne udskrevet fra intensiv inden for 24 timer, hvilket er
under den fastsatte standard. Alle afdelinger undtagen Skejby lever op til standarden, nar der
tages hgjde for den statistiske usikkerhed. Andelen af patienter udskrevet fra intensiv inden for
24 timer ligger pa et stabilt niveau over arets 4 kvartaler.

Andelen af patienter, der udskrives fra intensiv inden for 24 timer, kan desvaerre ikke sammen-
lignes med de forudgaende ar, da vi har opdaget en fejl i beregningerne for 2012 og 2011.
Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opggrelserne for Rigshospitalet, og afdelinger-
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalinger til indikatoren

DTS vurderer, at afdelingerne er organiseret forskelligt. Alle har en sengeafdeling og et intensivt
afsnit, men nogle har ogsa et intermedizerafsnit. Den logistiske forskel sammen med forskellige
aftaler om snitflade mellem sengeafdeling og intensivafdeling g@r, at data kan vaere svaere at
sammenligne. Derudover er der forskel pa, om intensivafdelingerne er gearet til at udskrive pa-
tienter dggnet rundt, eller om de konsekvent ligger der til dagen efter af hensyn til det persona-
le, der skal modtage patienten. Som det sidste, sa er der forskel pa, om der kan kgres dialyse i
en sengeafdeling. DTS angiver derfor, at man kan overveje, om tid pa intensiv fortsat skal vaere
en indikator, der opg@res i DHR.

Indikatoren har veeret i hgring hos DTS, og her anbefaler man, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil bgr udga. Bestyrelsen har derfor besluttet, at kapitlet

om isoleret klapoperation i stedet skal indga i bilagsdelen fra Arsberetning 2014.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af tid pa intensiv. Indikatoren vil
blive opgjort pa manedsbasis i Analyseportalen.
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6.4 Reoperation for blgdning

Tabel 6.4.1 Isoleret klap: Reoperation for blgdning

Std. <6 % Teller/Naevner

opfyldt Uoplyst
Antal (%)
Danmark ja 51/1192 7 (0,6)
Region Hovedstaden ja 15/338 0 (0,0)
Rigshospitalet ja 15/338 0 (0,0)
Region Sjeelland
Region Syddanmark ja 12/328 0 (0,0)
Odense Hospital ja 12/328 0 (0,0)
Region Midtjylland ja 20/369 0 (0,0)
Skejby Sygehus ja 20/369 0 (0,0)
Region Nordjylland ja 4/144 7 (4,6)
Aalborg Sygehus ja 4/144 7 (4,6)
Privathospitaler
HjerteCenter Varde ja 0/13 0 (0,0)

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Aktuelle ar

1.1.2013-31.12.2013

%-del
4,3
4,4
4,4

3,7
3,7

5,4
5,4

2,8
2,8

0,0

(95 % Cl)
(3,2-5,6)
(2,5-7,2)
(2,5-7,2)

(1,9-6,3)
(119'613)

(3:3'812)
(3,3-8,2)

(0,8-7,0)
(0,8-7,0)

(0,0-24,7)

Tidligere ér
2012 2011
%-del %-del

4,6 4,2
3,1 4,2
31 42
5,9 4,1
5,9 4,1
6,2 4,9
6,2 4,9
2,0 2,4
20 24
0,0 4,5

Figur 6.4.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: Reoperation for blgdning. Arsgennem-

snit med konfidensintervaller
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Figur 6.4.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Reoperation for blgdning. Arsgennem-
snit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der 4,3 %, der bliver reopereret for blgdning, hvilket ikke adskiller sig signifikant
fra standarden pa < 6 %. Alle regioner og centre ligger inden for den fastsatte standard. Forskelle
mellem regioner/centre og forskelle inden for de sidste 3 ar kan meget vel skyldes tilfaeldighe-
der, idet komplikationen er sjeeldent forekommende.

Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opggrelserne for Rigshospitalet, og afdelinger-
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalinger til indikatoren

Indikatoren har vaeret i hgring hos DTS, og her anbefaler man, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil bgr udga. Bestyrelsen har derfor besluttet, at kapitlet
om isoleret klapoperation i stedet skal indga i bilagsdelen fra Arsberetning 2014.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af reoperation for blgdning. Som
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikatio-
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-
met. Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyse-
portalen.

86



6.5 Dyb sternuminfektion

Tabel 6.5.1 Isoleret klap: Dyb sternuminfektion

Danmark
Region Hovedstaden
Rigshospitalet

Region Sjzelland

Region Syddanmark
Odense Hospital
Region Midtjylland
Skejby Sygehus
Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Std. <2 %
opfyldt
ja
ja

Taeller/Nsevner

8/1195
2/338
2/338

2/328
2/328

3/369
3/369

1/147
1/147

0/13

Uoplyst

Antal
4
0
0

o o o o

>~ s

(%)
(0,3)
(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(2,6)
(2,6)

(0,0)

Aktuelle Gr

1.1.2013-31.12.2013

%-del
0,7
0,6
0,6

0,6
0,6

0,8
0,8

0,7
0,7

0,0

(95 % Cl)
(0,3-1,3)
(0,1-2,1)
(0,1-2,1)

(0,1-2,2)
(0; l_zlz)

(0I2_2I4)
(0,2-2,4)

(0,0-3,7)
(0,0-3,7)

(0,0-24,7)

Tidligere Gr
2012 2011
%-del %-del

0,7 0,6
0,3 0,3
0,3 0,3
1,0 1,6
1,0 1,6
1,0 0,4
1,0 0,4
1,0 0,0
1,0 0,0
0,0 0,0

Figur 6.5.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: Dyb sternuminfektion. Arsgennemsnit
med konfidensintervaller
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Figur 6.5.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Dyb sternuminfektion. Arsgennemsnit
med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet 8 tilfaelde af dyb sternuminfektion efter isoleret klapoperation, sva-
rende til 0,7 %. Dette er inden for standarden pa < 2 %. Alle afdelinger lever op til standarden.
Niveauet for dyb sternuminfektion er det samme i 2013 som i 2012 og 2011.

Forskelle mellem regioner/centre kan meget vel skyldes tilfaeldigheder, idet komplikationen er
sjeldent forekommende.

Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opggrelserne for Rigshospitalet, og afdelinger-
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalinger til indikatoren

DTS vurderer, at det i praksis kan vaere svaert at skelne mellem |gshed af sternum og egentlig
sternuminfektion, hvor bakterierne bare ikke er dyrket frem. Der har veeret lidt forskellig regi-
streringspraksis, men det er indtrykket, at registreringen foregar mere ensartet nu. En anden
problematik vedr. sternuminfektioner er, at patienterne ofte genindlaegges efter at have vaeret
udskrevet fra afdelingen og dermed maske ikke bliver genindlagt under den rigtige diagnose og
registreret som sadan.

Indikatoren har veeret i hgring hos DTS, og her anbefaler man, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil bgr udga. Bestyrelsen har derfor besluttet, at kapitlet
om isoleret klapoperation i stedet skal indga i bilagsdelen fra Arsberetning 2014.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af dyb sternuminfektion. Som del
af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikationer
til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssystemet.
Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyseporta-
len.
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6.6 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4

Tabel 6.6.1 Isoleret klap: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4

Danmark
Region Hovedstaden
Rigshospitalet

Region Sjzelland

Region Syddanmark
Odense Hospital
Region Midtjylland
Skejby Sygehus
Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Std. <2 %
opfyldt

ja
ja
ja

ja
ja
ja
ja
ja
ja

ja

Taeller/Nsevner

2/289
1/97
1/97

0/65
0/65

1/85
1/85

0/32
0/32

0/10

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Figur 6.6.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCO-

RE 0-4. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Aktuelle Gr

1.1.2013-31.12.2013

%-del
0,7
1,0
1,0

0,0
0,0

1,2
1,2

0,0
0,0

0,0

(95 % Cl)
(0,1-2,5)
(0,0-5,6)
(0,0-5,6)

(0,0-5,5)
(0,0-5,5)

(OIO_6I4)
(0,0-6,4)

(0,0-10,9)
(0,0-10,9)

(0,0-30,8)

Tidligere Gr
2012 2011
%-del %-del

0,3 0,8
0,9 1,0
0,9 1,0
0,0 1,9
0,0 1,9
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
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Figur 6.6.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: D@delighed inden for 30 dage, Euro-
SCORE 0-4. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 30 dage efter isoleret klapoperation blandt patienter med EuroSCORE
pa 0-4 ligger pa landsplan pa 0,7 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Ingen regio-
ner/centre adskiller sig signifikant fra den fastsatte standard.

Forskelle mellem regioner/centre og forskelle inden for de sidste 3 ar kan meget vel skyldes
tilfeldigheder, da dgdeligheden i forvejen er lav i denne gruppe.

Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opgarelserne for Rigshospitalet, og afdelinger-
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren har veeret i hgring hos DTS, og her anbefaler man, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil bgr udga. Bestyrelsen har derfor besluttet, at kapitlet
om isoleret klapoperation i stedet skal indga i bilagsdelen fra Arsberetning 2014.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort pa kvartalsbasis.
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6.7 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 0-4

Tabel 6.7.1 Isoleret klap: D@delighed inden for 1 dr, EuroSCORE 0-4

Aktuelle ar Tidligere ér
Std. <5% Teeller/Neevner
opfyldt Uoplyst 1.1.2012-31.12.2012 2011 2010
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark ja 3/299 0 (0,0) 1,0 (0,2-2,9) 1,6
Region Hovedstaden ja 2/116 0 (0,0) 1,7 (0,2-6,1) 1,0
Rigshospitalet ja 2/116 0 (0,0) 1,7 (0,2-6,1) 1,0
Region Sjeelland
Region Syddanmark ja 0/61 0 (0,0) 0,0 (0,0-5,9) 1,9
Odense Hospital ja 0/61 0 (0,0) 0,0 (0,0-5,9) 1,9
Region Midtjylland ja 1/77 0 (0,0) 1,3 (0,0-7,0) 0,0
Skejby Sygehus ja 1/77 0 (0,0) 1,3 (0,0-7,0) 0,0
Region Nordjylland ja 0/32 0 (0,0) 0,0 (0,0-10,9) 6,1
Aalborg Sygehus ja 0/32 0 (0,0) 0,0 (0,0-10,9) 6,1
Privathospitaler
HjerteCenter Varde ja 0/13 0 (0,0) 0,0 (0,0-24,7) 0,0

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Figur 6.7.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: D@delighed inden for 1 dr, EuroSCORE 0-
4. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 6.7.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: D@gdelighed inden for 1 Gr, EuroSCORE
0-4. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter isoleret klapoperation blandt patienter med EuroSCORE pa 0-4
ligger i 2012 pa landsplan pa 1,0 %, 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 2011 og 2012 kan meget vel skyldes tilfeeldigheder, da dgdelig-
heden i forvejen er relativt lav i denne gruppe.

Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opgarelserne for Rigshospitalet, og afdelinger-
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalinger til indikatoren

Indikatoren har vaeret i hgring hos DTS, og her anbefaler man, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil bgr udga. Bestyrelsen har derfor besluttet, at kapitlet
om isoleret klapoperation i stedet skal indga i bilagsdelen fra Arsberetning 2014.

92



6.8 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9

Tabel 6.8.1 Isoleret klap: D@delighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9

Danmark

Region Hovedstaden

Rigshospitalet

Region Sjeelland

Region Syddanmark

Odense Hospital

Region Midtjylland
Skejby Sygehus
Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Std. <4 % Teeller/Naevner

opfyldt

ja

10/666
2/191
2/191

3/181
3/181

2/198
2/198

3/93
3/93

0/3

Uoplyst

Antal
0
0
0

o o o o o o

(%)
(0,0)
(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)

Aktuelle Gr

1.1.2013-31.12.2013

%-del
1,5
1,0
1,0

1,7
1,7

1,0
1,0

3,2
3,2

0,0

(95 % Cl)
(0,7-2,7)
(0,1-3,7)
(0,1-3,7)

(0,3-4,8)
(013'418)

(011'316)
(0,1-3,6)

(0,7-9,1)
(0,7-9,1)

(0,0-70,8)

Tidligere Gr
2012 2011
%-del %-del
2,4 3,4
0,0 1,9
0,0 1,9
2,9 5,8
2,9 5,8
3,7 1,4
3,7 1,4
5,5 4,2
5,5 4,2
0,0 18,2

Figur 6.8.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: D@delighed inden for 30 dage, EuroSCO-
RE 5-9. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 6.8.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: D@delighed inden for 30 dage, Euro-
SCORE 5-9. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 30 dage efter isoleret klapoperation blandt patienter med EuroSCORE
pa 5-9 ligger pa landsplan pa 1,5 %, hvilket ikke adskiller sig signifikant fra den fastsatte greense-
veerdi pa < 4 %. Alle regioner/centre ligger inden for den fastsatte standard.

Dgdeligheden i denne gruppe er faldet siden 2011.

Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opggrelserne for Rigshospitalet, og afdelinger-
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalinger til indikatoren

Indikatoren har vaeret i hgring hos DTS, og her anbefaler man, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil bgr udga. Bestyrelsen har derfor besluttet, at kapitlet
om isoleret klapoperation i stedet skal indga i bilagsdelen fra Arsberetning 2014.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort pa kvartalsbasis.
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6.9 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 5-9

Tabel 6.9.1 Isoleret klap: D@delighed inden for 1 Gr, EuroSCORE 5-9

Aktuelle Gr Tidligere ér
Std. <9% Teeller/Naevner
opfyldt Uoplyst 1.1.2012-31.12.2012 2011 2010
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark ja 36/594 0 (0,0) 6,1 (4,3-83) 7,1
Region Hovedstaden ja 6/190 0 (0,0) 3,2  (1,2-6,7) 4.4
Rigshospitalet ja 6/190 0 (0,0) 3,2  (1,2-6,7) 4.4
Region Sjeelland
Region Syddanmark ja 14/171 0 (0,0) 8,2 (4,5-13,4) 11,0
Odense Hospital ja 14/171 0 (0,0) 8,2 (4,5-13,4) 11,0
Region Midtjylland ja 12/170 0 (0,0) 7,1 (3,7-12,0) 4,5
Skejby Sygehus ja 12/170 0 (0,0) 7,1 (3,7-12,0) 4,5
Region Nordjylland ja 4/61 0 (0,0) 6,6 (1,8-15,9) 9,8
Aalborg Sygehus ja 4/61 0 (0,0) 6,6 (1,8-15,9) 9,8
Privathospitaler
HjerteCenter Varde ja 0/2 0 (0,0) 0,0 (0,0-84,2) 18,2

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Figur 6.9.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: D@delighed inden for 1 Gr, EuroSCORE 5-
9. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 6.9.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: D@delighed inden for 1 Gr, EuroSCORE
5-9. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter isoleret klapoperation blandt patienter med EuroSCORE pa 5-9
ligger i 2012 pa landsplan pa 6,1 %, hvilket ikke adskiller sig signifikant fra den fastsatte graense-
veerdi pa < 9 %. Alle regioner/centre ligger inden for den fastsatte standard. Der ses et lille fald i
dgdeligheden siden 2011.

Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opgarelserne for Rigshospitalet, og afdelinger-
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalinger til indikatoren

Indikatoren har vaeret i hgring hos DTS, og her anbefaler man, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil bgr udga. Bestyrelsen har derfor besluttet, at kapitlet
om isoleret klapoperation i stedet skal indga i bilagsdelen fra Arsberetning 2014.
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6.10 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+

Tabel 6.10.1 Isoleret klap: D@delighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+

Aktuelle Gr Tidligere Gr
Std. <15  Teeller/Naevner
% opfyldt Uoplyst 1.1.2013-31.12.2013 2012 2011
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark ja 12/225 0 (0,0) 53  (2,89,1) 5,4 9,0
Region Hovedstaden ja 2/43 0 (0,0) 4,7 (0,6-15,8) 7,1 5,6
Rigshospitalet ja 2/43 0 (0,0) 4,7 (0,6-15,8) 7,1 5,6
Region Sjeelland
Region Syddanmark ja 6/78 0 (0,0) 7,7 (2,9-16,0) 5,6 7,5
Odense Hospital ja 6/78 0 (0,0) 7,7 (2,9-16,0) 5,6 7,5
Region Midtjylland ja 2/79 0 (0,0) 2,5 (0,3-8,8) 43 10,9
Skejby Sygehus ja 2/79 0 (0,0) 2,5 (0,3-8,8) 4,3 10,9
Region Nordjylland ja 2/25 0 (0,0) 8,0 (1,0-26,0) 4,0 0,0
Aalborg Sygehus ja 2/25 0 (0,0) 8,0 (1,0-26,0) 4,0 0,0

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Figur 6.10.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: Dgdelighed inden for 30 dage, Euro-
SCORE 10+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 6.10.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Dgdelighed inden for 30 dage, Euro-
SCORE 10+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 30 dage efter isoleret klapoperation blandt patienter med EuroSCORE
pa 10+ ligger pa landsplan pa 5,3 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle regio-
ner/centre ligger inden for den fastsatte standard.

Dgdeligheden i denne gruppe er stort set pa samme niveau som i 2012.

Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opggrelserne for Rigshospitalet, og afdelinger-
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalinger til indikatoren

Indikatoren har vaeret i hgring hos DTS, og her anbefaler man, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil bgr udga. Bestyrelsen har derfor besluttet, at kapitlet
om isoleret klapoperation i stedet skal indga i bilagsdelen fra Arsberetning 2014.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort pa kvartalsbasis.
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6.11 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 10+

Tabel 6.11.1 Isoleret klap: Dgdelighed inden for 1 dr, EuroSCORE 10+

Aktuelle Gr Tidligere ér
Std. <26  Teller/Neevner
% opfyldt Uoplyst 1.1.2012-31.12.2012 2011 2010
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark ja 40/215 0 (0,0) 18,6 (13,6-24,5) 17,9
Region Hovedstaden ja 9/56 0 (0,0) 16,1 (7,6-28,3) 13,0
Rigshospitalet ja 9/56 0 (0,0) 16,1 (7,6-28,3) 13,0
Region Sjeelland
Region Syddanmark ja 11/54 0 (0,0) 20,4 (10,6-33,5) 19,6
Odense Hospital ja 11/54 0 (0,0) 20,4 (10,6-33,5) 19,6
Region Midtjylland ja 12/70 0 (0,0) 17,1 (9,2-28,0) 19,4
Skejby Sygehus ja 12/70 0 (0,0) 17,1  (9,2-28,0) 19,4
Region Nordjylland ja 8/35 0 (0,0) 22,9 (10,4-40,1) 23,1
Aalborg Sygehus ja 8/35 0 (0,0) 22,9 (10,4-40,1) 23,1

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Figur 6.11.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: D@delighed inden for 1 Gr, EuroSCORE
10+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 6.11.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: D@delighed inden for 1 Gr, EuroSCORE
10+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter isoleret klapoperation blandt patienter med EuroSCORE pa
10+ ligger i 2012 pa landsplan pa 18,6 %, hvilket er en lille stigning siden 2011. Alle regio-
ner/centre ligger inden for den fastsatte standard.

Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opggrelserne for Rigshospitalet, og afdelinger-
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalinger til indikatoren

Indikatoren har vaeret i hgring hos DTS, og her anbefaler man, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil bgr udga. Bestyrelsen har derfor besluttet, at kapitlet
om isoleret klapoperation i stedet skal indgd i bilagsdelen fra Arsberetning 2014.
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6.12 Dgdelighed inden for 30 dage (alle)

Tabel 6.12.1 Dgdelighed inden for 30 dage, alle isolerede klapper

Aktuelle Gr Tidligere ér
Taeller/Neevner
Std. Uoplyst 1.1.2013-31.12.2013 2012 2011
opfyldt* Justeret
Antal (%)  %-del (95 % Cl) %- %-del  %-del
del**
Danmark . 24/1180 0 (0,0) 2,0 (1,3-3,0) 2,0 2,4 3,8
Region Hovedstaden . 5/331 0 (0,0) 1,5 (0,5-3,5) 1,5 1,4 2,3
Rigshospitalet . 5/331 0 (0,0) 1,5 (0,5-3,5) 1,5 1,4 2,3
Region Sjeelland
Region Syddanmark . 9/324 0 (0,0) 2,8 (1,3-5,2) 2,8 2,8 5,3
Odense Hospital . 9/324 0 (0,0) 2,8 (1,3-5,2) 2,8 2,8 5,3
Region Midtjylland } 5/362 0 (0,0) 1,4 (0,4-3,2) 1,4 29 35
Skejby Sygehus ) 5/362 0 (0,0) 1,4 (0,4-3,2) 1,4 29 35
Region Nordjylland . 5/150 0 (0,0) 3,3 (1,1-7,6) 3,3 3,7 4,5
Aalborg Sygehus . 5/150 0 (0,0) 3,3 (1,1-7,6) 3,3 3,7 45
Privathospitaler
HjerteCenter Varde . 0/13 0 (0,0) 0,0 (0,0-24,7) 0,0 0,0 9,1

*Ingen standard fastlagt **Indikatorvaerdien er justeret for EuroSCORE

Figur 6.12.1 Lands- og regionsresultater for dgdelighed inden for 30 dage, alle isolerede klapper.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 6.12.2 Lands- og hospitalsresultater for d@delighed inden for 30 dage, alle isolerede klap-
per. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 30 dage efter isoleret klapoperation blandt alle patienter uanset Euro-
SCORE ligger pa landsplan pa 2,0 %. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Nar der
kontrolleres for EuroSCORE, eendres indikatorvaerdien ikke.

Dgdeligheden efter alle isolerede klapoperationer er faldet siden 2011.

Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opggrelserne for Rigshospitalet, og afdelinger-
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren har vaeret i hgring hos DTS, og her anbefaler man, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil bgr udga. Bestyrelsen har derfor besluttet, at kapitlet
om isoleret klapoperation i stedet skal indga i bilagsdelen fra Arsberetning 2014.
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6.13 Dgdelighed inden for 1 ar (alle)

Tabel 6.13.1 Dgdelighed inden for 1 dr, alle isolerede klapper

Taeller/Naevner
Std.
opfyldt*

Danmark . 79/1108
Region Hovedstaden . 17/362
Rigshospitalet . 17/362
Region Sjzelland

Region Syddanmark . 25/286
Odense Hospital . 25/286
Region Midtjylland . 25/317
Skejby Sygehus . 25/317
Region Nordjylland . 12/128
Aalborg Sygehus . 12/128
Privathospitaler

HjerteCenter Varde . 0/15

*Ingen standard fastlagt **Indikatorvaerdien er justeret for EuroSCORE

Antal

0

Uoplyst

(%)

(0,0)
(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)

%-del

7,1
4,7
4,7

8,7
8,7

7,9
7,9

9,4
9,4

0,0

Aktuelle ar
1.1.2012-31.12.2012

(95 % Cl)

(5,7-8,8)
(2,8-7,4)
(2,8-7,4)

(5,7-12,6)
(5,7-12,6)

(5,2-11,4)
(5,2-11,4)

(4,9-15,8)
(4,9-15,8)

(0,0-21,8)

Justeret
%-
del**
7,1
4,7
4,7

8,7
8,7

7,9
7,9

9,4
9,4

0,0

Tidligere ar
2011 2010

%-del  %-del

7,9
51
51

11,0
11,0

7,1
7,1

10,3
10,3

9,1

Figur 6.13.1 Lands- og regionsresultater for dgdelighed inden for 1 dr, alle isolerede klapper.
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Figur 6.13.2 Lands- og hospitalsresultater for dgdelighed inden for 1 dr, alle isolerede klapper.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter isoleret klapoperation blandt alle patienter uanset EuroSCORE
ligger i 2012 pa landsplan pa 7,1 %. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Nar der
kontrolleres for EuroSCORE, sendres indikatorveerdien ikke. Niveauet for dgdelighed inden for 1
ar er stort set det samme som i 2011.

Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opggrelserne for Rigshospitalet, og afdelinger-
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren har vaeret i hgring hos DTS, og her anbefaler man, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil bgr udga. Bestyrelsen har derfor besluttet, at kapitlet
om isoleret klapoperation i stedet skal indga i bilagsdelen fra Arsberetning 2014.
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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% Teller/N Aktuelle ar

td. < aeller/Naevner

onfyldt ’ Uoplyst 1.1.2013-31.12.2013
Antal (%) %-del (95 % Cl)

Danmark ja 6/336 0 (0,0) 1,8 (0,7-3,8)

Region Hovedstaden ja 0/129 0 (0,0) 0,0 (0,0-2,8)

Rigshospitalet ja 0/129 0 (0,0) 0,0 (0,0-2,8)

Region Sjzelland

Region Syddanmark ja 5/90 0 (0,0) 56 (1,8-12,5)

Odense Hospital ja 5/90 0 (0,0) 56 (1,8-12,5)

Region Midtjylland ja 0/81 0 (0,0) 0,0 (0,0-4,5)

Skejby Sygehus ja 0/81 0 (0,0) 0,0 (0,0-4,5)

Region Nordjylland ja 1/34 0 (0,0) 2,9 (0,1-15,3)

Aalborg Sygehus ja 1/34 0 (0,0) 2,9 (0,1-15,3)

Privathospitaler

HjerteCenter Varde ja 0/2 0 (0,0) 0,0 (0,0-84,2)

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Tidligere ar
2012 2011
%-del %-del

3,6 2,6
0,8 1,2
0,8 1,2
5,4 51
5,4 51
72 39
72 39
2,7 0,0
2,7 0,0
0,0 0,0

Figur 7.1.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Procedurerelateret AMI.
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Figur 7.1.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Procedurerelateret AMI.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er registreret 6 procedurerelaterede AMI over en 1-arig 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 ar kan meget vel skyldes
tilfeeldigheder, idet komplikationen er sjeldent forekommende.

Anbefalinger for indikatoren
DTS har gennemgaet indikatoren, og standarden er fastholdt pa < 7 %. DTS vurderer, at registre-
ringspraksis er nogenlunde ens afdelinger imellem.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af procedurerelateret AMI. Som
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikatio-
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-
met. Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyse-
portalen.
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7.2 Central nerveskade

Tabel 7.2.1 Klap med samtidig CABG: Procedurerelateret central nerveskade

Std. <3 % Teller/Naevner

opfyldt

Danmark ja
Region Hovedstaden ja*
Rigshospitalet ja*
Region Sjeelland

Region Syddanmark ja*
Odense Hospital ja*
Region Midtjylland ja
Skejby Sygehus ja
Region Nordjylland ja
Aalborg Sygehus ja
Privathospitaler

HjerteCenter Varde ja

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

7/336
4/129
4/129

3/90
3/90

0/81
0/81

0/34
0/34

0/2

Uoplyst

Antal
0

(%)
(0,0)
(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)

Aktuelle ar Tidligere ér
1.1.2013-31.12.2013 2012 2011
%-del (95 % Cl) %-del %-del

2,1 (0,8-4,2) 09 1,1
31 (0,9-7,7) 08 18
31  (0,9-7,7) 08 18
33 (0,7-9,4) 1,1 0,0
33 (0,7-9,4) 1,1 0,0
0,0 (0,0-4,5) 00 00
0,0 (0,0-4,5) 00 0,0
0,0 (0,0-10,3) 2,7 31
0,0 (0,0-10,3) 2,7 31
0,0 (0,0-84,2) 00 0,0

Figur 7.2.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Procedurerelateret central
nerveskade. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 7.2.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Procedurerelateret central
nerveskade. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der registreret 7 tilfaelde med central nerveskade over en 1-arig periode, sva-
rende til 2,1 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Landsresultatet savel som de enkelte
afdelingers resultat adskiller sig ikke signifikant fra graenseveerdien. Forskelle mellem regio-
ner/centre og forskelle inden for de sidste 3 ar kan meget vel skyldes tilfeeldigheder, idet kom-
plikationen er sjeldent forekommende.

Anbefalinger for indikatoren

DTS har gennemgaet indikatoren, og standarden er fastholdt pa < 3 %. DTS vurderer, at registre-
ringspraksis er nogenlunde ens afdelinger imellem. DTS anfgrer dog, at TCl kan vaere sveer 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 dggn).

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af central nerveskade. Som del af
afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikationer til,
da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssystemet. Indi-
katoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyseportalen.

108



7.3 Tid pa intensiv

Tabel 7.3.1 Klap med samtidig CABG: Tid pd intensiv

Aktuelle ar Tidligere ér
Std. 6,0 % Teeller/Naevner g
< 24 timer Uoplyst 1.1.2013-31.12.2013 2012 2011
opfyldt Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del  %-del
Danmark ja 254/335 1 (0,3) 75,8 (70,9-80,3)
Region Hovedstaden ja 96/128 1 (0,8) 75,0 (66,6-82,2)
Rigshospitalet ja 96/128 1 (0,8) 75,0 (66,6-82,2)
Region Sjeelland
Region Syddanmark ja 59/90 0 (0,0) 65,6 (54,8-75,3)
Odense Hospital ja 59/90 0 (0,0) 65,6 (54,8-75,3)
Region Midtjylland ja 70/81 0 (0,0) 86,4 (77,0-93,0)
Skejby Sygehus ja 70/81 0 (0,0) 86,4 (77,0-93,0)
Region Nordjylland ja 27/34 0 (0,0) 79,4 (62,1-91,3)
Aalborg Sygehus ja 27/34 0 (0,0) 79,4 (62,1-91,3)
Privathospitaler ja 2/2 0 (0,0) 100,0 (15,8-100,0)
HjerteCenter Varde ja 2/2 0 (0,0) 100,0 (15,8-100,0)

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Figur 7.3.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Tid pd intensiv. Arsgennem-
snit med konfidensintervaller
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Figur 7.3.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Tid pd intensiv. Arsgen-
nemsnit med konfidensintervaller
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Figur 7.3.3 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Tid pd intensiv. Trend op-
delt pa kvartaler
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan bliver 75,8 % af patienterne udskrevet fra intensiv inden for 24 timer, hvilket er
inden for den fastsatte standard. Alle afdelinger lever op til standarden. Andelen af patienter
udskrevet fra intensiv inden for 24 timer ligger pa et stabilt niveau over arets 4 kvartaler. De
store udsving for Varde skyldes, at der er meget fa patienter i hvert kvartal.

Andelen af patienter, der udskrives fra intensiv inden for 24 timer, kan desvaerre ikke sammen-
lignes med de forudgaende ar, da vi har opdaget en fejl i beregningerne for 2012 og 2011.

Anbefalinger til indikatoren

DTS har gennemgaet indikatoren, og standarden er fastholdt pa 60 % < 24 timer. DTS vurderer,
at afdelingerne er organiseret forskelligt. Alle har en sengeafdeling og et intensivt afsnit, men
nogle har ogsa et intermedizerafsnit. Den logistiske forskel sammen med forskellige aftaler om
snitflade mellem sengeafdeling og intensivafdeling ggr, at data kan vaere svaere at sammenligne.
Derudover er der forskel pa, om intensivafdelingerne er gearet til at udskrive patienter dggnet
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 pa, om der kan kgres dialyse i en sengeafdeling.
DTS angiver derfor, at man kan overveje, om tid pa intensiv fortsat skal vaere en indikator, der
opgegres i DHR.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af tid pa intensiv. Indikatoren vil
blive opgjort pa manedsbasis i Analyseportalen.

111



7.4 Reoperation for blgdning

Tabel 7.4.1 Klap med samtidig CABG: Reoperation for blgdning

Std.<7% Teeller/Naevner
opfyldt

Danmark ja
Region Hovedstaden ja
Rigshospitalet ja
Region Sjeelland

Region Syddanmark ja
Odense Hospital ja
Region Midtjylland ja
Skejby Sygehus ja
Region Nordjylland ja
Aalborg Sygehus ja
Privathospitaler

HjerteCenter Varde ja

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

15/335
4/129
4/129

4/90
4/90

5/81
5/81

2/33
2/33

0/2

Uoplyst
Antal

1
0
0

o o o o

[

(%)
(0,3)
(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(2,9)
(2,9)

(0,0)

Aktuelle ar

1.1.2013-31.12.2013

%-del
4,5
3,1
3,1

4,4
4,4

6,2
6,2

6,1
6,1

0,0

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

(1,2-11,0)
(1,2-11,0)

(2,0-13,8)
(2,0-13,8)

(0,7-20,2)
(0,7-20,2)

(0,0-84,2)

Tidligere Gr
2012 2011
%-del %-del

7,9 6,9
10,1 6,7
10,1 6,7

7,6 6,1

7,6 6,1

4,3 9,2

4,3 9,2

8,3 6,5

8,3 6,5

0,0 0,0

Figur 7.4.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Reoperation for blgdning.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 7.4.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Reoperation for blgdning.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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HjerteCenter Varde \\\\
Stanidard

Kommentering af indikatoren
Pa landsplan er der 4,5 %, der bliver reopereret for blgdning. Ingen regioner eller afdelinger
adskiller sig signifikant fra greensevaerdien. Forskelle mellem regioner/centre og forskelle inden

for de sidste 3 ar kan meget vel skyldes tilfaeldigheder, idet komplikationen er sjeeldent fore-
kommende.

Anbefalinger til indikatoren
DTS har gennemgaet indikatoren og har hverken fundet anledning til &endringer i standarden
eller yderligere kommentarer til indikatoren. Indikatoren anbefales bibeholdt.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af reoperation for blgdning. Som
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikatio-
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-

met. Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyse-
portalen.
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7.5 Dyb sternuminfektion

Tabel 7.5.1 Klap med samtidig CABG: Dyb sternuminfektion

Std. <3 % Teller/Naevner

opfyldt Uoplyst

Antal (%)
Danmark ja 1/335 1 (0,3)
Region Hovedstaden ja 1/129 0 (0,0)
Rigshospitalet ja 1/129 0 (0,0)
Region Sjeelland
Region Syddanmark ja 0/90 0 (0,0)
Odense Hospital ja 0/90 0 (0,0)
Region Midtjylland ja 0/81 0 (0,0)
Skejby Sygehus ja 0/81 0 (0,0)
Region Nordjylland ja 0/33 1 (2,9)
Aalborg Sygehus ja 0/33 1 (2,9)
Privathospitaler
HjerteCenter Varde ja 0/2 0 (0,0)

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Aktuelle ar
1.1.2013-31.12.2013

%-del
0,3
0,8
0,8

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0

(95 % Cl)
(0,0-1,7)
(0,0-4,2)
(0,0-4,2)

(0,0-4,0)
(010'410)

(0,0-4,5)
(0,0-4,5)

(0,0-10,6)
(0,0-10,6)

(0,0-84,2)

Tidligere ér
2012 2011
%-del %-del

1,8 1,3
1,6 1.2
1,6 1.2
3,3 1,0
3,3 1,0
1,4 26
1,4 2,6
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0

Figur 7.5.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dyb sternuminfektion. Ars-

gennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 7.5.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dyb sternuminfektion.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
0 2 4 6 8 10

Danmark E—

Rigshospitalet == |

Odense Hospital | j

Skejby Sygehus | |
Aalborg Sygehus | \\\\
HjerteCenter Varde | \\\\

Standard

Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet 1 tilfaelde af dyb sternuminfektion efter klapoperation med samtidig
CABG, svarende til 0,3 %, hvilket ikke adskiller sig signifikant fra den fastsatte graenseveerdi pa <
3 %. Ingen regioner/centre adskiller sig signifikant fra greensevaerdien. Forskelle mellem regio-
ner/centre og forskelle inden for de sidste 3 ar kan meget vel skyldes tilfeeldigheder, idet kom-
plikationen er sjeldent forekommende.

Anbefalinger til indikatoren

DTS har gennemgaet indikatoren, og standarden er fastholdt pa <3 %. DTS vurderer, at det i
praksis kan veere sveert at skelne mellem Igshed af sternum og egentlig sternuminfektion, hvor
bakterierne bare ikke er dyrket frem. Der har veaeret lidt forskellig registreringspraksis, men det
er indtrykket, at registreringen foregar mere ensartet nu. En anden problematik vedr. sternu-
minfektioner er, at patienterne ofte genindlaegges efter at have vaeret udskrevet fra afdelingen
og dermed maske ikke bliver genindlagt under den rigtige diagnose og registreret som sadan.
Indikatoren anbefales bibeholdt.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af dyb sternuminfektion. Som del
af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikationer
til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssystemet.

Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyseporta-
len.
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7.6 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4

Tabel 7.6.1 Klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4

Aktuelle ar
Std. <6 % Teller/Naevner

opfyldt Uoplyst 1.1.2013-31.12.2013

Antal (%)  %-del (95 % Cl)
Danmark ja 1/48 0 (0,0) 2,1 (0,1-11,1)
Region Hovedstaden ja 0/17 0 (0,0) 0,0 (0,0-19,5)
Rigshospitalet ja 0/17 0 (0,0) 0,0 (0,0-19,5)
Region Sjeelland
Region Syddanmark ja* 1/13 0 (0,0) 7,7 (0,2-36,0)
Odense Hospital ja* 1/13 0 (0,0) 7,7 (0,2-36,0)
Region Midtjylland ja 0/14 0 (0,0) 0,0 (0,0-23,2)
Skejby Sygehus ja 0/14 0 (0,0) 0,0 (0,0-23,2)
Region Nordjylland ja 0/4 0 (0,0) 0,0 (0,0-60,2)
Aalborg Sygehus ja 0/4 0 (0,0) 0,0 (0,0-60,2)

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Tidligere ér
2012 2011
%-del %-del

0,0 1,6
0,0 4,8
0,0 4,8
0,0 0,0
0,0 0,0
00 71
0,0 7,1
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0

Figur 7.6.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30

dage, EuroSCORE 0-4. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 7.6.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30
dage, EuroSCORE 0-4. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 30 dage efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med
EuroSCORE pa 0-4 ligger pa landsplan pa 2,1 %, hvilket ikke adskiller sig signifikant fra den fast-
satte graenseveerdi pa < 6 %. Ingen regioner/centre adskiller sig signifikant fra graensevaerdien.
Forskelle mellem regioner/centre og forskelle inden for de sidste 3 ar kan meget vel skyldes
tilfeeldigheder, da dgdeligheden i forvejen er relativt lav i denne gruppe.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dgd inden for 30 dage efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med
EuroSCORE pa 0-4 er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til 2ndringer af stan-
darden. Indikatoren anbefales bibeholdt.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort pa kvartalsbasis.
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7.7 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 0-4

Tabel 7.7.1 Klap med samtidig CABG. Dgdelighed inden for 1 Gr, EuroSCORE 0-4

Std. <11

% opfyldt
Danmark ja
Region Hovedstaden ja
Rigshospitalet ja
Region Sjeelland
Region Syddanmark ja
Odense Hospital ja
Region Midtjylland ja
Skejby Sygehus ja
Region Nordjylland ja
Aalborg Sygehus ja
Privathospitaler
HjerteCenter Varde ja

Taeller/Nsevner

0/44
0/11
0/11

0/12
0/12

0/12
0/12

0/7
0/7

0/2

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Uoplyst
Antal

0
0
0

o o o o

o

(%)
(0,0)
(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)

Aktuelle Gr

1.1.2012-31.12.2012

%-del
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0

(95 % Cl)
(0,0-8,0)
(0,0-28,5)
(0,0-28,5)

(0,0-26,5)
(0,0-26,5)

(0,0-26,5)
(0,0-26,5)

(0,0-41,0)
(0,0-41,0)

(0,0-84,2)

Tidligere Gr
2011 2010
%-del %-del

6,3

9,5

9,5

10,0
10,0

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0

Figur 7.7.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 1 dr,
EuroSCORE 0-4. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 7.7.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: D@delighed inden for 1 dr,
EuroSCORE 0-4. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med Euro-
SCORE pa 0-4 ligger i 2012 pa landsplan pa 0,0 %, hvilket er et fald siden 2011. Ingen regio-
ner/centre adskiller sig signifikant fra graenseveaerdien. Forskelle mellem regioner/centre og for-

skelle i forhold til 2012 ar kan meget vel skyldes tilfeeldigheder, da dgdeligheden i forvejen er lav
i denne gruppe.

Anbefalinger til indikatoren

Indikatoren dgd inden for 1 ar efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med
EuroSCORE pa 0-4 er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til 2ndringer af stan-
darden. Indikatoren anbefales bibeholdt.
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7.8 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9

Tabel 7.8.1 Klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9

Aktuelle Gr Tidligere Gr
Std. <8 % Teeller/Naevner
opfyldt Uoplyst 1.1.2013-31.12.2013 2012 2011
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark ja 4/232 0 (0,0) 1,7 (0,5-4,4) 3,7 2,4
Region Hovedstaden ja 2/82 0 (0,0) 2,4 (0,3-8,5) 1,2 2,8
Rigshospitalet ja 2/82 0 (0,0) 2,4 (0,3-8,5) 1,2 2,8
Region Sjeelland
Region Syddanmark ja 2/66 0 (0,0) 3,0 (0,4-10,5) 6,3 0,0
Odense Hospital ja 2/66 0 (0,0) 3,0 (0,4-10,5) 6,3 0,0
Region Midtjylland ja 0/57 0 (0,0) 0,0 (0,0-6,3) 0,0 0,0
Skejby Sygehus ja 0/57 0 (0,0) 0,0 (0,0-6,3) 0,0 0,0
Region Nordjylland ja 0/25 0 (0,0) 0,0 (0,0-13,7) 12,5 11,5
Aalborg Sygehus ja 0/25 0 (0,0) 0,0 (0,0-13,7) 12,5 11,5
Privathospitaler
HjerteCenter Varde ja 0/2 0 (0,0) 0,0 (0,0-84,2) 0,0 0,0

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Figur 7.8.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30
dage, EuroSCORE 5-9. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 7.8.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30
dage, EuroSCORE 5-9. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 30 dage efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med
EuroSCORE pa 5-9 ligger pa landsplan pa 1,7 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle
regioner/centre ligger inden for den fastsatte standard. Dgdeligheden i denne gruppe er lavere
end i 2012 og 2011, men det kan skyldes tilfaeldigheder, da der er tale om sma grupper.

Anbefalinger til indikatoren

Indikatoren dgd inden for 30 dage efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med
EuroSCORE pa 5-9 er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til 2ndringer af stan-
darden. Indikatoren anbefales bibeholdt.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort pa kvartalsbasis.
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7.9 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 5-9

Tabel 7.9.1 Klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 1 Gr, EuroSCORE 5-9

Std. <14 %

opfyldt Uoplyst

Antal (%) %-
Danmark ja 23/221 0 (0,0) 1
Region Hovedstaden ja 8/85 0 (0,0)
Rigshospitalet ja 8/85 0 (0,0)
Region Sjzelland
Region Syddanmark ja 6/64 0 (0,0)
Odense Hospital ja 6/64 0 (0,0)
Region Midtjylland ja 4/41 0 (0,0)
Skejby Sygehus ja 4/41 0 (0,0)
Region Nordjylland ja* 5/28 0 (0,0) 1
Aalborg Sygehus ja* 5/28 0 (0,0) 1
Privathospitaler
HjerteCenter Varde ja 0/3 0 (0,0)

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Teeller/Neevner

Aktuelle Gr

del
0,4
9,4
9,4

9,4
9,4

9,8
9,8

7,9
7,9

0,0

1.1.2012-31.12.2012

(95 % Cl)
(6,7-15,2)
(4,2-17,7)
(4,2-17,7)

(3,5-19,3)
(3,5-19,3)

(2,7-23,1)
(2,7-23,1)

(6,1-36,9)
(6,1-36,9)

(0,0-70,8)

Tidligere ér
2011
%-del

10,0
14,0
14,0

5,6
5,6

8,9
8,9

10,3
10,3

0,0

Figur 7.9.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 1 dr,
EuroSCORE 5-9. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 7.9.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: D@delighed inden for 1 dr,
EuroSCORE 5-9. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med Euro-
SCORE pa 5-9 ligger pa landsplan pa 10,4 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle re-
gioner og centre ligger inden for den fastsatte standard. Niveauet er det samme som i 2011.

Anbefalinger til indikatoren

Indikatoren dgd inden for 1 ar efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med
EuroSCORE pa 5-9 er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til eendringer af stan-
darden. Indikatoren anbefales bibeholdt.
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7.10 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+

Tabel 7.10.1 Klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+

Aktuelle ar Tidligere Gr
Std. <19  Teeller/Naevner
% opfyldt Uoplyst 1.1.2013-31.12.2013 2012 2011
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark ja 5/54 0 (0,0) 9,3 (3,1-20,3) 11,3 5,7
Region Hovedstaden ja 2/30 0 (0,0) 6,7 (0,8-22,1) 3,1 8,6
Rigshospitalet ja 2/30 0 (0,0) 6,7 (0,8-22,1) 3,1 8,6
Region Sjeelland
Region Syddanmark ja* 3/11 0 (0,0) 27,3 (6,0-61,0) 18,8 0,0
Odense Hospital ja* 3/11 0 (0,0) 27,3 (6,0-61,0) 18,8 0,0
Region Midtjylland ja 0/9 0 (0,0) 0,0 (0,0-33,6) 23,5 5,0
Skejby Sygehus ja 0/9 0 (0,0) 0,0 (0,0-33,6) 235 5,0
Region Nordjylland ja 0/4 0 (0,0) 0,0 (0,0-60,2) 0,0 0,0
Aalborg Sygehus ja 0/4 0 (0,0) 0,0 (0,0-60,2) 0,0 0,0
Privathospitaler
HjerteCenter Varde . . . . . . . 0,0

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Figur 7.10.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30
dage, EuroSCORE 10+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

10 20 30 40 50

0
Danmark RS |
—

Region Hovedstaden

Region Sjzelland
Region Syddanmark  IESSS===———————————— Y
Region Midtjylland i
Region Nordjylland \\\
Standard

124



Figur 7.10.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30
dage, EuroSCORE 10+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 30 dage efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med
EuroSCORE pa 10+ ligger pa landsplan pa 9,3 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle
regioner/centre ligger inden for den fastsatte standard. Forskelle mellem regioner/centre og
forskelle inden for de sidste 3 ar kan meget vel skyldes tilfeeldigheder, da der er tale om sma
grupper.

Anbefalinger til indikatoren

Indikatoren dgd inden for 30 dage efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med
EuroSCORE pa 10+ er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til 2ndringer af
standarden. Indikatoren anbefales bibeholdt.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort pa kvartalsbasis.
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7.11 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 10+

Tabel 7.11.1 Klap med samtidig CABG: D@delighed inden for 1 dr, EuroSCORE 10+

Aktuelle Gr Tidligere ér
Std. <32  Teeller/Neevner
% opfyldt Uoplyst 1.1.2012-31.12.2012 2011 2010
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark ja 16/75 0 (0,0) 21,3 (12,7-32,3) 15,3
Region Hovedstaden ja 4/32 0 (0,0) 12,5 (3,5-29,0) 17,1
Rigshospitalet ja 4/32 0 (0,0) 12,5 (3,5-29,0) 17,1
Region Sjeelland
Region Syddanmark ja 4/16 0 (0,0) 25,0 (7,3-52,4) 0,0
Odense Hospital ja 4/16 0 (0,0) 25,0 (7,3-52,4) 0,0
Region Midtjylland ja* 7/18 0 (0,0) 38,9 (17,3-64,3) 25,0
Skejby Sygehus ja* 7/18 0 (0,00 389 (17,3-64,3) 25,0
Region Nordjylland ja 1/9 0 (0,0) 11,1 (0,3-48,2) 0,0
Aalborg Sygehus ja 1/9 0 (0,0) 11,1 (0,3-48,2) 0,0
Privathospitaler
HjerteCenter Varde . . . . . . 0,0

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Figur 7.11.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 1 dr,
EuroSCORE 10+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 7.11.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 1
ar, EuroSCORE 10+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med Euro-
SCORE pa 10+ ligger pa landsplan pa 21,3 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle
regioner/centre ligger inden for den fastsatte standard. Dgdeligheden er steget i denne gruppe
siden 2011, men det kan meget vel skyldes tilfaeldigheder, da der er tale om sma grupper.

Anbefalinger til indikatoren

Indikatoren dgd inden for 1 ar efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med
EuroSCORE pa 10+ er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til eendringer af
standarden. Indikatoren anbefales bibeholdt.
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7.12 Dgdelighed inden for 30 dage (alle)

Tabel 7.12.1 Dgdelighed inden for 30 dage, alle klapper med samtidig CABG

Aktuelle ar Tidligere ér
Taeller/Nsevner
Std. Uoplyst 1.1.2013-31.12.2013 2012 2011
opfyldt* Justeret
Antal (%)  %-del (95 % Cl) %- %-del  %-del
del**
Danmark . 10/334 0 (0,0) 3,0 (1,4-5,4) 3,0 4.8 2,9
Region Hovedstaden . 4/129 0 (0,0) 3,1 (0,9-7,7) 3,1 1,6 4,2
Rigshospitalet . 4/129 0 (0,0) 3,1 (0,9-7,7) 3,1 1,6 4,2
Region Sjeelland
Region Syddanmark . 6/90 0 (0,0) 6,7 (2,5-13,9) 6,7 7,6 0,0
Odense Hospital . 6/90 0 (0,0) 6,7 (2,5-13,9) 6,7 7,6 0,0
Region Midtjylland . 0/80 0 (0,0 0,0 (0,0-4,5) 0,0 58 1,3
Skejby Sygehus . 0/80 0 (0,0 0,0 (0,0-4,5) 0,0 58 13
Region Nordjylland . 0/33 0 (0,0) 0,0 (0,0-10,6) 0,0 8,1 9,4
Aalborg Sygehus . 0/33 0 (0,0) 0,0 (0,0-10,6) 0,0 8,1 9,4
Privathospitaler
HjerteCenter Varde . 0/2 0 (0,0) 0,0 (0,0-84,2) 0,0 0,0 0,0

*Ingen standard fastlagt ** Indikatorvaerdien er justeret for EuroSCORE

Figur 7.12.1 Lands- og regionsresultater for dgdelighed inden for 30 dage, alle klapper med sam-
tidig CABG. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 7.12.2 Lands- og hospitalsresultater for dgdelighed inden for 30 dage, alle klapper med
samtidig CABG. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 30 dage efter klapoperation med samtidig CABG blandt alle patienter
uanset EuroSCORE ligger pa landsplan pa 3,0 %. Der er ikke fastsat en standard for denne indika-
tor. Nar der kontrolleres for EuroSCORE, sendres indikatorvaerdien ikke.

Dgdeligheden efter alle klapoperationer med samtidig CABG er faldet lidt siden 2012 og er nu pa
samme niveau som i 2011. Der er dog tale om meget sma patientgrupper, og forskellene kan
derfor meget vel skyldes tilfeeldigheder.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dgd 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 2ndringer. Indika-
toren anbefales bibeholdt.
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7.13 Dgdelighed inden for 1 ar (alle)

Tabel 7.13.1 Dgdelighed inden for 1 dr, alle klapper med samtidig CABG

Aktuelle ar

Taeller/Naevner
std. Uoplyst 1.1.2012-31.12.2012
opfyldt* Justeret
Antal (%)  %-del (95 % Cl) %-
del**
Danmark ) 39/341 0 (0,00 11,4 (8,3-15,3) 11,4
Region Hovedstaden . 12/129 0 (0,0) 9,3 (4,9-15,7) 9,3
Rigshospitalet ) 12/129 0 (0,0) 9,3 (4,9-15,7) 9,3
Region Sjzelland
Region Syddanmark . 10/92 0 (0,0) 10,9 (5,3-19,1) 10,9
Odense Hospital . 10/92 0 (0,0) 10,9 (5,3-19,1) 10,9
Region Midtjylland . 11/71 0 (0,0) 15,5 (8,0-26,0) 15,5
Skejby Sygehus . 11/71 0 (0,0) 15,5 (8,0-26,0) 15,5
Region Nordjylland . 6/44 0 (0,0) 13,6 (5,2-27,4) 13,6
Aalborg Sygehus . 6/44 0 (0,0) 13,6 (5,2-27,4) 13,6
Privathospitaler
HjerteCenter Varde . 0/5 0 (0,0) 0,0 (0,0-52,2) 0,0

*Ingen standard fastlagt **Indikatorvaerdien er justeret for EuroSCORE

Tidligere Gr
2011 2010

%-del  %-del

10,3
13,9
13,9

5,8
5,8

11,4
11,4

7,9
7,9

0,0

Figur 7.13.1 Lands- og regionsresultater for dgdelighed inden for 1 dr, alle klapper med samtidig

CABG. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 7.13.2 Lands- og hospitalsresultater for d@gdelighed inden for 1 dr, alle klapper med samti-
dig CABG. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren
Dgdeligheden inden for 1 ar efter klapoperation med samtidig CABG blandt alle patienter uanset

EuroSCORE ligger i 2011 pa landsplan pa 11,4 %. Der er ikke fastsat en standard for denne indi-
kator. Nar der kontrolleres for EuroSCORE, @&ndres indikatorveaerdien ikke.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dgd inden for 1 ar efter klapoperation med samtidig CABG blandt alle patienter uan-
set EuroSCORE er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til eendringer. Indikato-
ren anbefales bibeholdt.
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8. Indikatorresultater for isoleret aortaklapoperation

8.1 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4

Tabel 8.1.1 Isoleret aortaklap: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4

Danmark
Region Hovedstaden
Rigshospitalet

Region Sjeelland

Region Syddanmark
Odense Hospital

Region Midtjylland
Skejby Sygehus

Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Std. <2 % Teller/Naevner

opfyldt

ja

2/193
1/61
1/61

0/38
0/38

1/67
1/67

0/23
0/23

0/4

Uoplyst
Antal

0
0
0

o Oo

(%)
(0,0)
(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)

Aktuelle ar
1.1.2013-31.12.2013
%-del (95 % Cl)

1,0 (0,1-3,7)
1,6 (0,0-8,8)
1,6 (0,0-88)
00 (0,0-9,3)
00 (0,0-9,3)
1,5 (0,0-8,0)
1,5 (0,0-8,0)
0,0 (0,0-14,8)
0,0 (0,0-14,8)
0,0 (0,0-60,2)

Tidligere dar

2012
%-del
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0

2011
%-del

Figur 8.1.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Dadelighed inden for 30 dage, Eu-
roSCORE 0-4. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 8.1.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: D@gdelighed inden for 30 dage,
EuroSCORE 0-4. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

5 10 15 20

Danmark

N
J

Rigshospitalet

Odense Hospital {

Skejby Sygehus === i

Aalborg Sygehus

HjerteCenter Varde \Q\

Standard

Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med Euro-
SCORE pa 0-4 ligger pa landsplan pa 1,0 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Ingen
regioner eller afdelinger adskiller sig signifikant fra den fastsatte standard. Forskelle mellem
regioner/centre og forskelle mellem 2012 og 2013 kan meget vel skyldes tilfeeldigheder, da dg-
deligheden i forvejen er relativt lav i denne gruppe.

Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opgarelserne for Rigshospitalet, og afdelinger-
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalinger til indikatoren

Indikatoren dgd inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med Euro-
SCORE pa 0-4 er en indikator, der blev indf@rt i 2012. DTS har vurderet indikatoren, og den anbe-
fales bibeholdt.
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8.2 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 0-4

Tabel 8.2.1 Isoleret aortaklap: D@delighed inden for 1 Gr, EuroSCORE 0-4

Std. op-  Teeller/Naevner

it Uoplyst

Antal (%)
Danmark . 1/199 0 (0,0)
Region Hovedstaden . 0/79 0 (0,0)
Rigshospitalet . 0/79 0 (0,0)
Region Sjeelland
Region Syddanmark . 0/44 0 (0,0)
Odense Hospital . 0/44 0 (0,0)
Region Midtjylland . 1/48 0 (0,0)
Skejby Sygehus . 1/48 0 (0,0)
Region Nordjylland . 0/23 0 (0,0)
Aalborg Sygehus . 0/23 0 (0,0)
Privathospitaler
HjerteCenter Varde . 0/5 0 (0,0)

*Ingen standard fastlagt

Aktuelle ar

1.1.2012-31.12.2012

%-del
0,5
0,0
0,0

0,0
0,0

2,1
2,1

0,0
0,0

0,0

(95 % Cl)
(0,0-2,8)
(0,0-4,6)
(0,0-4,6)

(0,0-8,0)
(OIO_SIO)

(0,1-11,1)
(0,1-11,1)

(0,0-14,8)
(0,0-14,8)

(0,0-52,2)

Tidligere ér

2011
%-del
2,4
1,9
1,9

2,8
2,8

0,0
0,0

6,9
6,9

0,0

2010
%-del

Figur 8.2.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Dgdelighed inden for 1 dr, Euro-

SCORE 0-4. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 8.2.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: D@delighed inden for 1 dr, Euro-
SCORE 0-4. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med EuroSCORE
pa 0-4 ligger i 2012 pa landsplan pa 0,5 %, hvilket er et lille fald siden 2011. Forskelle mellem
regioner/centre og forskelle mellem 2011 og 2012 kan meget vel skyldes tilfeeldigheder, da dg-
deligheden i forvejen er relativt lav i denne gruppe.

Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opggrelserne for Rigshospitalet, og afdelinger-
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalinger til indikatoren

Indikatoren dgd inden for 1 ar efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med EuroSCO-
RE pa 0-4 er en indikator, der blev indfgrt i 2012. DTS har endnu ikke vurderet indikatoren og
fastsat en standard. Indikatoren bibeholdes, og der udpeges en standard til Arsberetning 2014.
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8.3 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9

Tabel 8.3.1 Isoleret aortaklap: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9

Std. <4 % Teeller/Naevner

opfyldt

Danmark ja
Region Hovedstaden ja
Rigshospitalet ja
Region Sjeelland

Region Syddanmark ja
Odense Hospital ja
Region Midtjylland ja
Skejby Sygehus ja
Region Nordjylland ja
Aalborg Sygehus ja
Privathospitaler

HjerteCenter Varde ja

7/519
2/141
2/141

3/149
3/149

1/154
1/154

1/73
1/73

0/2

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Uoplyst
Antal

0
0
0

o

(%)
(0,0)
(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)

Aktuelle ar

1.1.2013-31.12.2013

%-del
1,3
1,4
1,4

2,0
2,0

0,6
0,6

1,4
1,4

0,0

(95 % Cl)
(0,5-2,8)
(0,2-5,0)
(0,2-5,0)

(0,4-5,8)
(0,4-5,8)

(0I0_3I6)
(0I0_3I6)

(0,0-7,4)
(0,0-7,4)

(0,0-84,2)

Tidligere ér

2012
%-del
2,1
0,0
0,0

2,8
2,8

3,3
3,3

4,1
4,1

0,0

2011
%-del

Figur 8.3.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Dadelighed inden for 30 dage, Eu-
roSCORE 5-9. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 8.3.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: D@gdelighed inden for 30 dage,
EuroSCORE 5-9. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med Euro-
SCORE pa 5-9 ligger pa landsplan pa 1,3 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle regi-
oner og centre ligger inden for den fastsatte standard. Forskelle mellem regioner/centre og for-
skelle mellem 2012 og 2013 kan meget vel skyldes tilfaeldigheder, da dgdeligheden i forvejen er
relativt lav i denne gruppe.

Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opggrelserne for Rigshospitalet, og afdelinger-
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalinger til indikatoren
Indikatoren dgd inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med Euro-

SCORE pa 5-9 er en indikator, der blev indf@rt i 2012. DTS har vurderet indikatoren, og den anbe-
fales bibeholdt.
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8.4 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 5-9

Tabel 8.4.1 Isoleret aortaklap: D@delighed inden for 1 Gr, EuroSCORE 5-9

Aktuelle Gr Tidligere Gr
Std. op-  Teeller/Naevner
Fyldt* Uoplyst 1.1.2012-31.12.2012 2011 2010
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark } 29/484 0 (0,0 6,0 (4,0-8,5) 6,5
Region Hovedstaden . 6/154 0 (0,0) 3,9 (1,4-8,3) 2,5
Rigshospitalet . 6/154 0 (0,0) 3,9 (1,4-83) 2,5
Region Sjeelland
Region Syddanmark . 10/144 0 (0,0) 6,9 (3,4-12,4) 10,3
Odense Hospital . 10/144 0 (0,0) 6,9 (3,4-12,4) 10,3
Region Midtjylland . 10/129 0 (0,0) 7,8 (3,8-13,8) 5,6
Skejby Sygehus } 10/129 0 (0,0) 7,8 (3,8-13,8) 5,6
Region Nordjylland . 3/55 0 (0,0) 5,5 (1,1-15,1) 6,8
Aalborg Sygehus . 3/55 0 (0,0) 55 (1,1-15,1) 6,8
Privathospitaler
HjerteCenter Varde . 0/2 0 (0,0) 0,0 (0,0-84,2) 20,0

*Ingen standard fastlagt

Figur 8.4.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Dagdelighed inden for 1 dr, Euro-
SCORE 5-9. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 8.4.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: D@delighed inden for 1 dr, Euro-
SCORE 5-9. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med EuroSCORE

pa 5-9 ligger i 2012 pa landsplan pa 6,0 %, hvilket er naesten det samme som i 2011. Der er ikke

udpeget en standard for denne indikator. Forskelle mellem regioner/centre og forskelle mellem
2011 og 2012 kan meget vel skyldes tilfeeldigheder, da der er tale om sma grupper.

Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opggrelserne for Rigshospitalet, og afdelinger-
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalinger til indikatoren

Indikatoren dgd inden for 1 ar efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med EuroSCO-
RE pa 5-9 er en indikator, der blev indfgrt i 2012. DTS har endnu ikke vurderet indikatoren og
fastsat en standard. Indikatoren bibeholdes, og der udpeges en standard til Arsberetning 2014.
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8.5 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+

Tabel 8.5.1 Isoleret aortaklap: D@delighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+

Std. <15

% opfyldt
Danmark ja
Region Hovedstaden ja
Rigshospitalet ja
Region Sjzelland
Region Syddanmark ja
Odense Hospital ja
Region Midtjylland ja
Skejby Sygehus ja
Region Nordjylland ja
Aalborg Sygehus ja

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Teeller/Neevner

8/168
0/23
0/23

6/63
6/63

0/59
0/59

2/23
2/23

Se afsnit 10.6 for definitionen af ja, nej og ja*

Uoplyst

Antal

0
0
0

o o o

o

(%)
(0,0)
(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

Aktuelle ar
1.1.2013-31.12.2013

%-del
4,8
0,0
0,0

9,5
9,5

0,0
0,0

8,7
8,7

(95 % Cl)
(2,1-9,2)
(0,0-14,8)
(0,0-14,8)

(3,6-19,6)
(3,6-19,6)
(0,0-6,1)
(0I0_6I1)
(1,1-28,0)
(1,1-28,0)

Tidligere ér

2012
%-del
5,5
6,5
6,5

5,6
5,6
5,4
5,4

4,3
4,3

2011
%-del

Figur 8.5.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: D@gdelighed inden for 30 dage, Eu-
roSCORE 10+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 8.5.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: D@gdelighed inden for 30 dage,
EuroSCORE 10+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med Euro-
SCORE pa 10+ ligger pa landsplan pa 4,8 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle regi-
oner/centre ligger inden for den fastsatte standard. Der er sket er marginalt fald siden 2012 for
dgdeligheden i denne gruppe, men det kan skyldes tilfeeldigheder, da der er tale om sma grup-
per.

Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opggrelserne for Rigshospitalet, og afdelinger-
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalinger til indikatoren
Indikatoren dgd inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med Euro-

SCORE pa 10+ er en indikator, der blev indfgrt i 2012. DTS har vurderet indikatoren, og den an-
befales bibeholdt.
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8.6 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 10+

Tabel 8.6.1 Isoleret aortaklap: Dadelighed inden for 1 Gr, EuroSCORE 10+

Aktuelle Gr Tidligere Gr
Std. op- Teeller/Neevner
Fylddt* Uoplyst 1.1.2012-31.12.2012 2011 2010
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark . 29/157 0 (0,0) 18,5 (12,7-25,4) 18,4
Region Hovedstaden . 4/31 0 (0,0) 12,9 (3,6-29,8) 13,5
Rigshospitalet . 4/31 0 (0,0) 12,9 (3,6-29,8) 13,5
Region Sjzelland
Region Syddanmark . 8/36 0 (0,0) 22,2 (10,1-39,2) 15,7
Odense Hospital . 8/36 0 (0,0) 22,2 (10,1-39,2) 15,7
Region Midtjylland . 10/57 0 (0,0) 17,5 (8,7-29,9) 22,9
Skejby Sygehus . 10/57 0 (0,0) 17,5 (8,7-29,9) 22,9
Region Nordjylland . 7/33 0 (0,0) 21,2  (9,0-38,9) 27,3
Aalborg Sygehus . 7/33 0 (0,0) 21,2 (9,0-38,9) 27,3

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

*Ingen standard fastlagt

Figur 8.6.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Dadelighed inden for 1 dr, Euro-
SCORE 10+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 8.6.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: D@delighed inden for 1 dr, Euro-
SCORE 10+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren
Dgdeligheden inden for 1 ar efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med EuroSCORE
pa 10+ ligger i 2011 pa landsplan pa 18,5 %, hvilket er det samme niveau som i 2011. Perkutan

aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opggrelserne for Rigshospitalet, og afdelingerne er der-
for ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalinger til indikatoren

Indikatoren dgd inden for 1 ar efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med EuroSCO-
RE pa 10+ er en indikator, der blev indfgrt i 2012. DTS har endnu ikke vurderet indikatoren og
fastsat en standard. Indikatoren bibeholdes, og der udpeges en standard til Arsberetning 2014.
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8.7 Dgdelighed inden for 30 dage (alle)

Tabel 8.7.1 Dgdelighed inden for 30 dage, alle isolerede aortaklapper

Taeller/Naevner ool
Std. oplyst
opfyldt*

Antal (%)
Danmark . 17/880 0 (0,0)
Region Hovedstaden . 3/225 0 (0,0)
Rigshospitalet . 3/225 0 (0,0)
Region Sjzelland
Region Syddanmark . 9/250 0 (0,0)
Odense Hospital . 9/250 0 (0,0)
Region Midtjylland . 2/280 0 (0,0)
Skejby Sygehus . 2/280 0 (0,0)
Region Nordjylland . 3/119 0 (0,0)
Aalborg Sygehus . 3/119 0 (0,0)
Privathospitaler
HjerteCenter Varde . 0/6 0 (0,0)

%-del

1,9
1,3
1,3

3,6
3,6

0,7
0,7

2,5
2,5

0,0

*Ingens standard fastlagt ** Indikatorveerdien er justeret for EuroSCORE

Aktuelle ar
1.1.2013-31.12.2013

(95 % Cl)

(1,1-3,1)
(0,3-3,8)
(0,3-3,8)

(1,7-6,7)
(1,7-6,7)

(0; 1_2l6)
(0,1-2,6)

(0,5-7,2)
(0,5-7,2)

(0,0-45,9)

Justeret
%-
del**
2,0
1,5
1,5

2,8
2,8

1,4
1,4

3,3
3,3

0,0

Tidligere ar

2012

%-del

2,2
0,8
0,8

2,7
2,7

3,1
3,1

3,3
3,3

0,0

2011

%-del

Figur 8.7.1 Lands- og regionsresultater for dadelighed inden for 30 dage, alle isolerede aorta-

klapper. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 8.7.2 Lands- og hospitalsresultater for dgdelighed inden for 30 dage, alle isolerede aorta-
klapper. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperation blandt alle patienter uanset
EuroSCORE ligger pa landsplan pa 1,9 %. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Nar
der kontrolleres for EuroSCORE, sendres indikatorvaerdien til 2,0 %.

Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opggrelserne for Rigshospitalet, og afdelinger-
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dgd inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperation blandt alle patienter uanset
EuroSCORE er en indikator, der blev indfgrt i 2012. DTS har endnu ikke vurderet indikatoren og
fastsat en standard. Indikatoren bibeholdes, og der udpeges en standard til Arsberetning 2014.
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8.8 Dgdelighed inden for 1 ar (alle)

Tabel 8.8.1 Dadelighed inden for 1 dr, alle isolerede aortaklapper

Taeller/Naevner Vol
Std. oplyst
opfyldt*

Antal (%)
Danmark . 59/840 0 (0,0)
Region Hovedstaden . 10/264 0 (0,0)
Rigshospitalet . 10/264 0 (0,0)
Region Sjzelland
Region Syddanmark . 18/224 0 (0,0)
Odense Hospital . 18/224 0 (0,0)
Region Midtjylland . 21/234 0 (0,0)
Skejby Sygehus . 21/234 0 (0,0)
Region Nordjylland . 10/111 0 (0,0)
Aalborg Sygehus . 10/111 0 (0,0)
Privathospitaler
HjerteCenter Varde . 0/7 0 (0,0)

%-del

7,0
3,8
3,8

8,0
8,0

9,0
9,0

9,0
9,0

0,0

*Ingen standard fastlagt ** Indikatorveaerdien er justeret for EuroSCORE

Aktuelle ar
1.1.2012-31.12.2012

(95 % Cl)

(5,4-9,0)
(1,8-6,9)
(1,8-6,9)

(4,8-12,4)
(4,8-12,4)

(5,6-13,4)
(5,6-13,4)

(4,4-15,9)
(4,4-15,9)

(0,0-41,0)

Justeret
%-
del**
7,0
3,8
3,8

8,0
8,0

9,0
9,0

9,0
9,0

0,0

Tidligere Gr
2011 2010

%-del  %-del
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Figur 8.8.1 Lands- og regionsresultater for dgdelighed inden for 1 dr, alle isolerede aortaklapper.
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Figur 8.8.2 Lands- og hospitalsresultater for dgdelighed inden for 1 dr, alle isolerede aortaklap-
per. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

0 5 10 15 20
Danmark
Rigshospitalet _—-—i
Odense Hospital _7—|
Skejby Sygehus EEEE—
Aalborg Sygehus — =
HjerteCenter Varde ! \Q\

Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter isoleret aortaklapoperation blandt alle patienter uanset Euro-
SCORE, ligger i 2012 pa landsplan pa 7,0 %. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.
Nar der kontrolleres for EuroSCORE, andres indikatorvaerdien ikke.

Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opgarelserne for Rigshospitalet, og afdelinger-
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dgd inden for 1 ar efter isoleret aortaklapoperation blandt alle patienter uanset
EuroSCORE er en indikator, der blev indfgrt i 2012. DTS har endnu ikke vurderet indikatoren og
fastsat en standard. Indikatoren bibeholdes, og der udpeges en standard til Arsberetning 2014.
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9. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behand-
lingskvalitet

9.1 Sygdomsomrade

Stgrstedelen af patienterne, der registreres i DHR, lider af iskeemisk hjertesygdom; en af de hyp-
pigste arsager til dgd og hospitalsindleeggelse i Danmark. Derudover indgar patienter med hjer-
teklapsygdom.

Bade iskeemisk hjertesygdom og hjerteklapsygdom er forbundet med overdgdelighed og nedsat
livskvalitet, og begge sygdomsgrupper indgar i de politisk prioriterede hjertepakkeforlgb. Base-
ret pa DRG-takster koster sygdomsomradet ca. 3,4 mia. kr. arligt. Dertil kommer ca. 2,3 mia. kr.
pr. ar 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 vaere forbundet med en risiko.

9.2 Procedurer
Registeret omfatter alle voksne pa 15 ar eller derover med iskamisk hjertesygdom og/eller klap-
sygdom, der far udfgrt KAG, PCl, CABG eller hjerteklapoperationer i Danmark.

9.2.1 Koronararteriografi (KAG)

KAG er en rgntgenkontrastundersggelse af hjertets kranspulsarer. Kranspulsarerne forsyner
hjertemusklen med blod og dermed ilt. Undersggelsen gennemfgres mhp. at afklare og tilrette-
legge den videre behandling ved en raekke tilstande:

Akutte brystsmerter med tegn pa akut blodprop (STEMI)

Akutte brystsmerter (Akut koronar syndrom (AKS): NSTEMI, UAP)

Stabile brystsmerter (Stabil angina pectoris)

Opfelgning af patienter med kendt iskaeemisk hjertesygdom

Udredning ved hjerteinsufficiens, klapsygdom, hjerterytmeforstyrrelser, medfgdt hjertesygdom m.m.
Udredning som led i anden operationskraevende sygdom

Andet

Undersggelsen vil som regel lede frem til et af fglgende resultater og behandlingsanbefalinger:
eUndersggelsen viser, at der er normale forhold ved hjertets kranspulsarer

eUndersggelsen viser, at der er forsnaevring(er), som anbefales behandlet med medicin
eUndersggelsen viser, at der er forsnaevring(er), som anbefales behandlet med ballonudvidelse
eUndersggelsen viser, at der er forsnaevring(er), som anbefales behandlet med en bypassopera-
tion

Undersggelsen gennemfgres ambulant eller under indlaeggelse afhaengig af arsag til undersggel-
sen, patientens sociale forhold og tilstand. Undersggelsen udfgres i lokalbedgvelse og er saed-
vanligvis ikke forbundet med smerter eller vaesentligt ubehag. KAG foregar via en pulsare i ly-
sken eller handleddet. Et kort tyndt plastikrgr f@res ind i pulsaren og herigennem fgres et under-
spgelseskateter ind i pulsaren og op til hjertet. Her sprgjtes kontrastvaeske ind i kranspulsarerne.
Samtidig optages en rgntgenfilm af hjertet fra forskellige vinkler, som laegen analyserer. Under-
spgelsen foretages i vagen tilstand og varer ca. 30 minutter, nogle gange leengere.
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9.2.2 Ballonudvidelse af kranspulsdrerne (PCl)

PCI* er den laegefaglige forkortede betegnelse for ballonudvidelse af kranspulsarerne med eller
uden indsaettelse af stent. PCl foregar via blodarene ved hjalp af katetre og udger en af de vae-
sentligste behandlingsmuligheder ved iskaemisk hjertesygdom. Formalet med PCl er at reducere
forsnaevringer i kranspulsarerne hos patienter med angina pectoris eller at fjerne blodproppen i
kranspulsaren ved akut eller subakut blodprop i hjertet (STEMI og NSTEMI). Ved PCl forbedres
blodforsyningen til hjertemusklen. En PCI-behandling forudgas altid af en KAG.

PCl gennemfgres under indlaeggelse og foregar efter samme principper som KAG. Behandlingen
foregar i lokalbedgvelse. Et kateter fgres via lysken eller armen gennem en stor blodare op mod
hjertet og ind i de forsnaevrede kranspulsarer. En lille ballon for enden af kateteret fyldes med
vaeske ved hgjt tryk og presser derved forsnaevringerne til side, sa blodet igen kan passere uhin-
dret igennem blodaren. Behandlingen vil i de fleste tilfaelde blive suppleret med indszettelse af
en stent, som er et lille metalnet, der placeres inde i forsnaevringen i blodaren. PCl har udviklet
sig fra at vaere ballonudvidelse til ogsa at omfatte fjernelse af trombemasse ved sug og/eller
rotablatorbehandling m.m. | l,egmandssprog bevares betegnelsen ballonudvidelse. PCI-
behandlingen varer fra en halv til et par timer, alt efter graden af sygdom.

9.4.3 Bypassoperation (CABG)

CABG?® er den laegefaglige forkortede betegnelse for bypassoperation. CABG benyttes i behand-
lingen af kranspulsareforsnaevring, hvor en ballonudvidelse ikke vurderes egnet eller tilstraekke-
lig. Formalet med en bypassoperation er at fa blodet til at passere forbi (bypass) de forsnaevrede
steder i kranspulsarerne og dermed forbedre blodforsyningen til hjertet.

CABG foretages i fuld narkose. Ofte vil blodet blive transporteret rundt i kroppen af en hjerte-
lunge-maskine, sa hjertet kan sattes i sta, mens der opereres pa selve hjertet. En ny made at
foretage en bypassoperation pa, er OPCAB (Off Pump Coronary Artery Bypass), som er minimal-
invasiv hjertekirurgi, hvor der ikke anvendes hjerte-lunge-maskine. CABG gennemfgres ofte som
det eneste indgreb, men nogle patienter far gennemfgrt samtidig klapoperation med CABG.

9.2.4 Hjerteklapoperation

Hvis en eller flere hjerteklapper bliver betydeligt forsnaevret eller utaet, kan der opsta behov for
at udskifte den ved en operation. Det kan vaere ngdvendigt forud for klapoperationen at fa fore-
taget en undersggelse af hjertets kranspulsarer for at se, om der er behov for en samtidig by-
passoperation. Hjerteklapoperationer foregar under indlaeggelse i fuld narkose. Udskiftning af
en hjerteklap med operation kraever, at hjertet szettes i sta under operationen. Imens fgres blo-
det gennem en hjerte-lunge-maskine, som ilter blodet og sender det tilbage i kroppen. Patienter
med hgj risiko for alvorlige komplikationer kan i nogle tilfaelde fa en ny aortaklap, som indfgres
via et kateter (perkutan aortaklap) gennem en blodare eller transapikalt gennem spidsen af det
pumpende hjerte.

Definition af klapoperation i DHR og afrapportering i arsheretningen

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
(DTS). Klapoperationer udfgres enten uden anden kirurgi (isoleret klap), med samtidig CABG
eller med anden samtidig kirurgi (resten). Klapoperationerne er i arsberetningen som tidligere ar
opdelti hhv. isolerede klapoperationer og klapoperationer med samtidig CABG i forhold til kvali-

2 . . . .
PCl er forkortelsen for det engelske begreb 'Percutaneous coronary intervention’ som svarer til den danske betegnelse ballonudvi-
delse.

3(:ABG er forkortelsen for det engelske begreb ‘Coronary Artery Bypass Grafting’ som svarer til bypassoperation
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tetsindikatorer og standarder. Dette er gjort, da klapoperation med samtidig CABG som ud-
gangspunkt har hgjere komplikationsrate end isolerede klapoperationer.

9.3 Kvalitetsindikatorer og standarder

Kvalitetsindikatorer kan defineres som malbare variable, der anvendes til at overvage og evalue-
re behandlingskvaliteten inden for et givent omrade. DHR har opstillet en raekke kvalitetsindika-
torer for de invasive procedurer, og kvalitetsindikatorer har vaeret praesenteret i DHR’s arsbe-
retninger siden 2003/2004.

| 2009 fastlagde bestyrelsen efter krav fra Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner kvalitetsmal
(standarder) for hver indikator, der angiver graensen for acceptabel kvalitet. Standarderne blev
fastlagt pa baggrund af faglige diskussioner, viden pa omradet og kendskab til niveauet for de
enkelte kvalitetsindikatorer fra tidligere &r. Standarderne blev taget i anvendelse fra Arsberet-
ning 2009. De anvendte kvalitetsindikatorer og tilhgrende standarder fremgar af efterfglgende
tabeller.

Standarder skal tolkes med stgrste forsigtighed og bgr regelmaessigt tages op til fornyet diskus-
sion. Standarderne har veeret forelagt de videnskabelige selskaber, og de videnskabelige selska-
ber har papeget flere problemer med at have faste standarder. Det kan vaere svaert, naesten
umuligt, at finde grupper, der er sammenlignelige, og dermed fa defineret de rigtige standarder.
Sa lenge datakvaliteten ikke er tilstraekkeligt evalueret, kan det give uhensigtsmaessige forskyd-
ninger i grupperne. Endelig er standarder fastlagt ud fra ekspertvurderinger og ikke prospektive
kontrollerede undersggelser. Graden af evidens er altsa begraenset, og derfor er det ikke givet,
at forskelle i niveauer afspejler henholdsvis god eller darlig kvalitet.

Mortalitet er medtaget som kvalitetsindikator i forhold til PCI, CABG og hjerteklapoperationer.
De videnskabelige selskaber har samstemmende fremfgrt, at mortalitet afspejler andet og mere
end kvaliteten af selve proceduren. | andre dele af verden har gget fokus pa dgdelighed efter
behandling fgrt til, at de mest syge patienter ikke fik tilboudt behandling, og den udvikling skal
ngdigt overfgres til Danmark. Der henvises til en videnskabelig artikel af Resnic og Welt*, og pa
baggrund af denne og tidligere diskussioner i arbejdsgruppen drages fglgende konklusioner: a)
Mortalitet efter PCI afspejler kun i nogen grad kvaliteten af PCI (<1/4 kan muligvis tilskrives PCI
indgrebet if. ovennaevnte artikel). b) Alvorlig akut tilstand og sveer komorbiditet er de vaesentlig-
ste arsager til mortalitet — hvilket der er darligt redegjort for i registre (ogsa i DHR); c) Indfgrel-
sen af greenseveerdier for mortalitet i relation til PCI som udtryk for kvalitet ma ikke fgre til "Risc
Avoidance Creep”, hvor de mest kritisk syge patienter fravaelges (hvilket tal fra USA if. oven-
navnte 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 gennemgaet, og der vil blive taget
stilling til, om standarderne skal viderefgres i det kommende ar. Med disse vigtige forbehold har
bestyrelsen opstillet kvalitetsindikatorer som er anfgrt i kapitel 2.

*Publiceret i JACC (2009;53:825-30)
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10. Datagrundlag

10.1 Datagrundlag

DHR modtager indberetninger fra alle enheder, som udfgrer invasive kardiologiske og hjerteki-
rurgiske procedurer i Danmark. |1 2013 findes fire offentlige hjertecentre og et privat hospital,
som udfgrer bade kardiologiske og hjertekirurgiske procedurer. Otte satellitenheder udfgrer
diagnostiske KAG pa udvalgte patientgrupper, som ved behov efterfglgende henvises til hjer-
tecentrene. Endvidere findes to kardiologiske centre, som udfgrer PCl pa udvalgte patienter.

Data for 2013 er indberettet til Analyseportalen fra de to regionale databaser @DH og VDH.
Data har vaeret sendt til godkendelse hos @DH og VDH inden udarbejdelse af arsberetningen.
Indberetninger til DHR foregar som webserviceindberetninger (XML-filer). KCKS-@st har i sam-
arbejde med DHR udviklet en DHR-Webservice, som pa daglig basis modtager indberetninger
fra de regionale databaser.

10.2 Datavalidering

11.2.1 Validering af indberetningerne via webservice

Nar webservicen modtager en indberetning (en PCl-, KAG- eller KIR-procedure) valideres den-
ne op imod DHR’s valideringskrav. Nar 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, indgar i DHR’s da-
tasaet. Webservicen kan handtere to typer af efterfglgende andringer til en succesfuld indbe-
retning. Det er muligt at genindberette en procedure med opdaterede data. Ved genindberet-
tede procedurer vil det altid vaere den nyeste indberetning, der indgar i DHR’s dataseet. Det er
ogsa muligt efterfglgende at slette en indberetning, som er accepteret af webservicen. Det
kunne fx veere aktuelt, hvis der indberettes testprocedurer.

En negativ kvittering indeholder information om arsagen til webserviceafvisningen. En indbe-
retning afvises, hvis der mangler indberetning af obligatoriske variable, fx proceduredato og -
kode, eller hvis den indberettede veerdi for en variabel ligger uden for det tilladte udfaldsrum
(fx afvises en hgjde pa 300 cm, negative vaerdier for tid pa intensiv etc.). En negativ kvittering
betyder, at webservicen afviser hele indberetningen af den pagaldende procedure, dvs. ind-
beretningen kommer ikke til at indga i DHR’s datasaet. Afviste indberetninger skal rettes i kilde-
systemerne (VDH og Pats) og indberettes til webservicen igen.

Nar webservicen har accepteret en indberetning, konverteres den indberettede XML-fil til et
SAS-format. Indberetningen gemmes i et DHR-webservice SAS-datasaet. De indberettede web-
servicedatasaet indlaeses hver nat til Analyseportalen. | forbindelse med indlaesningen samkg-
res de indberettede data med LPR og CPR-registret, og data beriges med en raekke afledte
variable, der er nyttige til analysebrug. Slutresultatet er et analysedatasaet for hvert af de tre
omrader i DHR (kirurgiske procedurer, PCl og KAG). En indberettende afdeling har i Analyse-
portalen adgang til afdelingens egne indberettede procedurer i analysedatasaettene og i de
faste rapporter.
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10.2.2 Validering af data i DHR op mod data i primeere databaser

KCKS-@st har i samarbejde med de lokale databaser VDH og @DH ansvaret for korrekt indlaes-
ning af data fra de primaere databaser til DHR. Der vil blive foretaget en kontrol af dataindlaes-
ningen minimum hvert halve ar, og hyppigere ved omlaegning af hhv. de primaere databaser,
Webservice og Analyseportalen.

10.3 Dataindhold

For hver procedure indberettes en raekke demografiske og administrative oplysninger, som for
en stor dels vedkommende ogsa findes i LPR. Som et vaesentligt supplement til vurdering af
behandlingsresultatet indberettes oplysninger om selve sygdommen, den gennemfgrte proce-
dure inklusiv eventuelle komplikationer, samt kendte risikofaktorer, der kan have betydning
for forlgbet 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 indgar i arsberetningen.

10.4 Daekningsgrad

Regionerne har fastlagt et krav om, at daekningsgraden for godkendte kliniske databaser skal
vaere mindst 90 % for hhv. indberettende enheder og procedurer. Daekningsgraden opggres i
DHR ved at sammenligne antallet af procedurer opgjort i DHR med antallet i Landspatientregi-
stret (DHR/LPR %).

DHR opfylder overordnet set kravet om daekningsgrad pa minimum 90 % for kliniske kvalitets-
databaser. Med DHR’s overgang til Analyseportalen vil der fremadrettet blive foretaget en
Igbende samkgring mellem DHR og LPR pa individniveau. Det forventes, at deekningsgraden i
fremtiden vil naerme sig 100 %, da der gives mulighed for at foretage efterregistrering i bade
DHR og LPR.

10.5 Datakomplethed

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

10.6 Dataprasentation og statistiske analyser

Kvalitetsindikatorer og indikatorveerdier

De udvalgte kvalitetsindikatorer og indikatorvaerdier praesenteres i tabeller. Indikatorvaerdien
for hver enkelt kvalitetsindikator er beregnet som forholdet mellem antallet af procedurer,
hvor indikatoren forekommer, divideret med antallet af udfgrte procedurer med oplysning om
den pageeldende indikator. Det vil sige, at procedurer med manglende oplysninger om den
pagaldende indikator er ekskluderet af beregningen. Indikatorvaerdien angives med 95 % kon-
fidensinterval. | tabellerne er angivet, om standarden bliver opfyldt. Ja betyder, at indikator-
veerdien ligger pa eller over standarden. Ja* betyder, at indikatorvaerdien ligger under standar-
den, men pa eller over standarden, nar der tages hgjde for konfidensintervallet. Nej betyder,
at indikatorveerdien ligger under standarden, og at standarden samtidig ikke opfyldes, selvom
der tages hgjde for konfidensintervallet.
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Analyserne af kvalitetsindikatorerne er udeladt, hvis en afdeling har datakomplethed under 80
% (konsistens), da en stor andel uoplyste umuligggr meningsfulde analyser. | arsberetning fra
2010 og frem er alle kvalitetsindikatorerne i modsaetning til tidligere opgjort for et ar ad gan-
gen, da DHR aktuelt ikke indeholder historiske data. For sjeeldent forekommende tilstande
giver det en vis risiko for tilfeeldig forekommende stor variation mellem centrene. Forskelle
mellem centrene skal derfor tolkes med stor forsigtighed. De videnskabelige selskaber har
papeget flere problemer med at have faste standarder. Det kan veere sveaert, naesten umuligt,
at finde grupper, der er sammenlignelige og dermed fa 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 indikatorvaerdien er den samme
henover centrene. Spredningen pa indikatorvaerdien beregnes saledes som kvadratroden af
(idk * (100 - idk) / nc), hvor idk er indikatorvaerdien for hele landet, mens nc er antal procedu-
rer pa det enkelte center. 95 % Cl er indikatorvaerdien pa det enkelte center +/- 1,96 gange
denne spredning.

De figurer, der praesenterer indikatorerne pa lands- og regionsniveau, viser ikke resultater fra
privathospitaler. Disse er dog indregnet i landsgennemsnittet i figurerne, jf. skabelonkrav fra
RKKP.

Mortalitetsanalyser

| arsberetningen praesenteres henholdsvis justerede og ujusterede mortalitetsanalyser for PCI,
CABG og klapoperationer. PCl justeres for kgn, alder og antal behandlede laesioner, mens
CABG og klapoperationer justeres for EuroSCORE (EuroSCORE konsistens). De kirurgiske data
justeres ikke for alder og kgn, da disse variable indgar i EuroSCORE. Justeringen sker ved en
logistisk regressionsanalyse, og konfidensintervallerne er baseret pa preedikterede veerdier ud
fra denne model. Ujusterede opggrelser laves ved at stratificere. For CABG og klap opdeles pa
EuroSCORE svarende til de opstillede kvalitetsmal, mens der for PCl stratificeres pa indikation.

Aktivitetsopggrelser
Aktivitetsopggrelser praesenteres som faktiske antal i bilagstabeller.

153



11. Bestyrelsens sammensatning

Sammensaetning pr. maj 2013

Formand og videnskabelige selskaber

Poul Erik Mortensen, Formand, Odense, Hjerte, Lunge- og Karkirurgisk afd.

Susanne Ngrgaard Madsen, Aalborg, Dansk Thoraxkirurgisk Selskab

Christian Juhl Terkelsen, Skejby, Dansk Cardiologisk Selskab

Henrik Berg, Odense, Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin

Claus Leth-Petersen, Hvidovre, Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin

Reprasentanter for afdelingerne

Peter Skov Olsen, Rigshospitalet, Thoraxkirurgisk afd. T

Erik J@rgensen, Rigshospitalet, Kardiologisk afd. B

Rolf Steffensen, Hillergd, Kardiologisk afd. B (Satellitterne @st)
Per Thayssen, Odense, Kardiologisk afd. B

Per Hostrup Nielsen, Skejby, Hjerte-lungekirurgisk sektion afd. T
Hans Erik Bgtker, Skejby, Hjertemedicinsk afd. B

Poul Erik Haahr, Aalborg, Thoraxkirurgisk afd. T

Hans-Henrik Tilsted, Aalborg, Kardiologisk afdeling

Steen Carstensen, Roskilde, Kardiologisk afdeling

S@ren Galatius, Gentofte, Kardiologisk afdeling

Niels Peter Rénnow Sand, Esbjerg (Satellitterne Vest)

@vrige

Lasse Ngrgaard, Region Hovedstaden/KCKS-@st
Knud Juel, Statens Institut for Folkesundhed

154



12. Appendiks

12.1 Deskriptive tabeller

12.1.1 KAG

Tabel 12.1.1.1 Aktivitet for KAG 2012 og 2013

Hospital 2012 2013
Danmark 29142 29629
Region Hovedstaden 8934 8845
Region Sjzelland 3133 3042
Region Syddanmark 6414 6650
Region Midtjylland 7300 7609
Region Nordjylland 3178 3319
Region Hovedstaden 8934 8845
Bispebjerg Hospital 1032 463
Gentofte Hospital 4000 4123
Rigshospitalet 3902 4259
Region Sjeelland 3133 3042
Roskilde Sygehus 3133 3042
Region Syddanmark 6414 6650
Esbjerg Sygehus 709 842
Haderslev Sygehus 773 848
Odense Hospital 3698 3733
Vejle Sygehus 1234 1227
Region Midtjylland 7300 7609
Herning Hospital 1104 1067
Skejby Sygehus 5249 5686
Viborg Hospital 947 856
Region Nordjylland 3178 3319
Aalborg Sygehus 3178 3319
Privathospitaler 183 164
HjerteCenter Varde 183 164
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Tabel 12.1.1.2 Indikation for KAG 2013 (% af oplyste)

Hospital

Danmark

Region Hovedstaden
Region Sjzelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Hovedstaden
Bispebjerg Hospital
Gentofte Hospital
Rigshospitalet

Region Sjeelland

Roskilde Sygehus

Region Syddanmark
Esbjerg Sygehus
Haderslev Sygehus
Odense Hospital
Vejle Sygehus

Region Midtjylland
Herning Hospital
Skejby Sygehus
Viborg Hospital

Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler

HjerteCenter Varde

Antal udfgrte
procedurer

29629
8845
3042
6650
7609
3319

8845

463
4123
4259

3042
3042

6650
842
848

3733

1227

7609
1067
5686

856

3319
3319

164
164

Antal proce-
durer med
oplysning

29628
8844
3042
6650
7609
3319

8844

463
4122
4259

3042
3042

6650
842
848

3733

1227

7609
1067
5686

856

3319
3319

164
164

STEMI

10,7
15,4
1,2
12,1
8,7
9,5

15,4
0,0
0,5

31,5

1,2
1,2

12,1
0,1
0,1

21,5
0,0

8,7
0,0
11,6
0,0

9,5
9,5

0,0
0,0

NSTEMI/UAP

25,0
32,3
33,0
20,7
19,4
21,2

32,3

1,7
40,2
27,9

33,0
33,0

20,7
27,0
21,0
24,5

4,9

19,4
10,1
21,6
16,2

21,2
21,2

1,8
1,8

Stabil AP

36,0
31,7
45,1
33,8
34,7
45,0

31,7
28,5
44,1
20,1

45,1
45,1

33,8
32,3
51,3
26,6
44,7

34,7
47,4
28,5
59,9

45,0
45,0

73,8
73,8

Andet

28,2
20,7
20,8
33,4
37,3
24,3

20,7
69,8
15,3
20,5

20,8
20,8

33,4
40,6
27,6
27,4
50,5

37,3
42,5
38,4
23,8

24,3
24,3

24,4
24,4
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Tabel 12.1.1.3 Henvisningsmdde for KAG 2013 (% af oplyste)

Hospital

Danmark

Region Hovedstaden
Region Sjzelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Hovedstaden
Bispebjerg Hospital
Gentofte Hospital
Rigshospitalet

Region Sjeelland

Roskilde Sygehus

Region Syddanmark
Esbjerg Sygehus
Haderslev Sygehus
Odense Hospital
Vejle Sygehus

Region Midtjylland
Herning Hospital
Skejby Sygehus
Viborg Hospital

Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler

HjerteCenter Varde

Antal udfgrte
procedurer

29629
8845
3042
6650
7609
3319

8845

463
4123
4259

3042
3042

6650
842
848

3733

1227

7609
1067
5686

856

3319
3319

164
164

Antal procedurer
med oplysning

29629
8845
3042
6650
7609
3319

8845

463
4123
4259

3042
3042

6650
842
848

3733

1227

7609
1067
5686

856

3319
3319

164
164

Akut

14,8
20,4

0,3
16,0
13,9
13,9

20,4
0,2
2,5

39,9

0,3
0,3

16,0
0,5
0,2

28,3
0,2

13,9
0,3
18,5
0,0

13,9
13,9

0,0
0,0

Subakut

30,7
36,7
39,8
27,2
25,0
27,5

36,7
20,3
43,4
32,0

39,8
39,8

27,2
38,6
28,3
29,3
12,1

25,0
17,3
27,4
18,7

27,5
27,5

0,0
0,0

Elektiv

54,5
42,9
59,8
56,8
61,1
58,6

42,9
79,5
54,1
28,1

59,8
59,8

56,8
60,9
71,5
42,4
87,6

61,1
82,4
54,1
81,3

58,6
58,6

100,0
100,0
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Tabel 12.1.1.4 Fordeling af kan, alder, diabetes og akutte procedurer ved KAG udfgrt i 2013.
Andel med den prognostiske faktor og andel uoplyste (%)

Hospital Kvinder Alder => 70 Diabetes Akut procedure
Andel Andel Andel Uoplyst Andel Uoplyst
Danmark 33,9 38,5 18,4 5,7 14,8 0,0
Region Hovedstaden 33,3 36,3 20,0 1,7 20,4 0,0
Region Sjeelland 37,5 38,0 20,2 0,2 0,3 0,0
Region Syddanmark 33,3 39,0 16,7 8,2 16,0 0,0
Region Midtjylland 33,5 40,2 18,0 12,0 13,9 0,0
Region Nordjylland 35,1 40,8 18,0 1,8 13,9 0,0
Region Hovedstaden 33,3 36,3 20,0 1,7 20,4 0,0
Bispebjerg Hospital 38,7 43,2 21,6 0,0 0,2 0,0
Gentofte Hospital 36,6 38,5 21,1 0,9 2,5 0,0
Rigshospitalet 29,5 33,4 18,7 2,8 39,9 0,0
Region Sjeelland 37,5 38,0 20,2 0,2 0,3 0,0
Roskilde Sygehus 37,5 38,0 20,2 0,2 0,3 0,0
Region Syddanmark 33,3 39,0 16,7 8,2 16,0 0,0
Esbjerg Sygehus 34,1 48,1 18,1 16,6 0,5 0,0
Haderslev Sygehus 35,5 40,1 19,6 5,8 0,2 0,0
Odense Hospital 32,1 38,6 15,5 9,5 28,3 0,0
Vejle Sygehus 35,0 33,2 17,2 0,2 0,2 0,0
Region Midtjylland 33,5 40,2 18,0 12,0 13,9 0,0
Herning Hospital 40,7 40,9 21,5 0,8 0,3 0,0
Skejby Sygehus 31,8 39,6 17,3 14,9 18,5 0,0
Viborg Hospital 35,9 43,2 18,6 7,1 0,0 0,0
Region Nordjylland 35,1 40,8 18,0 1,8 13,9 0,0
Aalborg Sygehus 35,1 40,8 18,0 1,8 13,9 0,0
Privathospitaler 20,7 7,9 7,3 0,0 0,0 0,0
HjerteCenter Varde 20,7 7,9 7,3 0,0 0,0 0,0
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Tabel 12.1.1.5 Gennemsnitsalder og spredning ved KAG udfgrt i 2013

Hospital Antal udfgrte procedurer Gennemsnitsalder Spredning

Danmark 29629 65,3 0,1
Region Hovedstaden 8845 64,7 0,1
Region Sjeelland 3042 65,2 0,2
Region Syddanmark 6650 65,4 0,1
Region Midtjylland 7609 65,7 0,1
Region Nordjylland 3319 66,1 0,2
Region Hovedstaden 8845 64,7 0,1
Bispebjerg Hospital 463 66,2 0,5
Gentofte Hospital 4123 65,7 0,2
Rigshospitalet 4259 63,7 0,2
Region Sjeelland 3042 65,2 0,2
Roskilde Sygehus 3042 65,2 0,2
Region Syddanmark 6650 65,4 0,1
Esbjerg Sygehus 842 67,6 0,4
Haderslev Sygehus 848 65,7 0,4
Odense Hospital 3733 65,2 0,2
Vejle Sygehus 1227 64,2 0,3
Region Midtjylland 7609 65,7 0,1
Herning Hospital 1067 66,4 0,3
Skejby Sygehus 5686 65,5 0,2
Viborg Hospital 856 66,4 0,4
Region Nordjylland 3319 66,1 0,2
Aalborg Sygehus 3319 66,1 0,2
Privathospitaler 164 57,5 0,7
HjerteCenter Varde 164 57,5 0,7
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Tabel 12.1.1.6 Ventetider ved KAG pd indikation stabil angina pectoris udfgrt i 2013

Hospital

Danmark

Region Hovedsta-
den

Region Sjzelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Hovedsta-
den

Bispebjerg Hospital
Gentofte Hospital
Rigshospitalet

Region Sjeelland

Roskilde Sygehus

Region Syddanmark
Esbjerg Sygehus
Haderslev Sygehus
Odense Hospital
Vejle Sygehus

Region Midtjylland
Herning Hospital
Skejby Sygehus
Viborg Hospital

Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Ventetid 0-3 Ventetid 4-7 Ventetid 8-

dagei %
11,8
6,4

7,4
13,4
18,5
11,4

6,4

6,8
5,2
9,0

7,4
7,4

13,4
23,5
7,4
7,5
23,9

18,5
15,2
15,6
30,6

11,4
11,4

dagei %
9,4
12,0

8,3
11,7
8,4
4,3

12,0

8,3
13,0
10,2

8,3
8,3

11,7
5,2
8,3

12,1

16,8

8,4
4,2
2,7
30,4

4,3
4,3

14 dagei %
25,4
46,6

30,5
20,9
12,1
11,4

46,6

22,7
57,4
27,4

30,5
30,5

20,9
14,3
12,9
23,6
25,6

12,1
11,1

8,3
25,3

11,4
11,4

Ventetid
15-30
dagei %

25,8
26,0

29,1
32,3
17,4
27,6

26,0

41,7
20,3
35,6

29,1
29,1

32,3
34,6
42,1
30,6
26,6

17,4
27,1
17,2

8,4

27,6
27,6

Ventetid
31-90
dage i %

24,5
7,7

23,8
20,9
41,2
32,5

7,7

18,9
3,7
14,4

23,8
23,8

20,9
20,2
29,2
25,6

6,2

41,2
41,9
52,4

53

32,5
32,5

Ventetid
91+ dage
i%
2,7

0,6

0,7
0,5
2,1
12,7

0,6

1,5
0,3
1,2

0,7
0,7

0,5
1,1
0,2
0,5
0,2

2,1
0,6
3,3
0,0

12,7
12,7

Uoplyst
ventetid

0,4
0,8

0,2
0,4
0,3
0,3

0,8

0,0
0,1
2,3

0,2
0,2

0,4
1,1
0,0
0,1
0,7

0,3
0,0
0,4
0,0

0,3
0,3
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Tabel 12.1.1.7 Ventetider ved KAG pd indikation NSTEMI/UAP udfgrt i 2013

Hospital

Danmark

Region Hovedstaden
Region Sjzelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Hovedstaden
Bispebjerg Hospital
Gentofte Hospital
Rigshospitalet

Region Sjzelland

Roskilde Sygehus

Region Syddanmark
Esbjerg Sygehus
Haderslev Sygehus
Odense Hospital
Vejle Sygehus

Region Midtjylland
Herning Hospital
Skejby Sygehus
Viborg Hospital

Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Ventetid 0-3 dage i
%
87,9
89,4
83,0
83,3
89,8
93,9

89,4
87,5
95,5
80,9

83,0
83,0

83,3
95,2
58,4
84,0
100,0

89,8
71,3
90,7
95,7

93,9
93,9

Ventetid 4-7 dage i
%

8,8
8,3
15,7
13,1
4,9
0,7

8,3
0,0
2,4
16,5

15,7
15,7

13,1
1,3
33,7
12,9
0,0

4,9
12,0
4,6
2,2

0,7
0,7

Ventetid 8+ dage i
%

3,0
2,0
1,2
3,4
4,8
4,8

2,0
12,5
1,6
2,4

1,2
1,2

3,4
3,1
7,3
3,0
0,0

4,8
16,7
4,2
1,4

4,8
4,8

Uoplyst ventetid

0,4
0,3
0,2
0,2
0,5
0,6

0,3
0,0
0,4
0,2

0,2
0,2

0,2
0,4
0,6
0,1
0,0

0,5
0,0
0,6
0,7

0,6
0,6
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12.1.2 PCI

Tabel 12.1.2.1 Aktivitet for PCl 2012 og 2013

Hospital 2012 2013
Danmark 9566 9470
Region Hovedstaden 3319 3231
Gentofte Hospital 902 880
Rigshospitalet 2417 2351
Region Sjzelland 792 772
Roskilde Sygehus 792 772
Region Syddanmark 2112 2106
Odense Hospital 2112 2106
Region Midtjylland 2236 2246
Skejby Sygehus 2236 2246
Region Nordjylland 1070 1079
Aalborg Sygehus 1070 1079
Privathospitaler 37 36
HjerteCenter Varde 37 36
Tabel 12.1.2.2 Indikation for PCI 2013 (% af oplyste)
Antal proce-
Hospital Antaludforte = o ed STEMI NSTEMI/UAP  Stabil AP Andet
procedurer .
oplysning

Danmark 9470 9470 30,2 31,9 34,4 3,5
Region Hovedstaden 3231 3231 39,6 33,4 25,9 1,2
Gentofte Hospital 880 880 2,1 55,8 42,1 0,1
Rigshospitalet 2351 2351 53,6 25,1 19,8 1,5
Region Sjeelland 772 772 3,5 44,3 51,6 0,7
Roskilde Sygehus 772 772 3,5 44,3 51,6 0,7
Region Syddanmark 2106 2106 30,3 30,1 34,5 5,2
Odense Hospital 2106 2106 30,3 30,1 34,5 5,2
Region Midtjylland 2246 2246 27,5 28,5 38,9 5,2
Skejby Sygehus 2246 2246 27,5 28,5 38,9 5,2
Region Nordjylland 1079 1079 27,6 30,6 35,8 6,0
Aalborg Sygehus 1079 1079 27,6 30,6 35,8 6,0
Privathospitaler 36 36 2,8 2,8 94,4 0,0
HjerteCenter Varde 36 36 2,8 2,8 94,4 0,0
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Tabel 12.1.2.3 Henvisningsmdde for PCl 2013 (% af oplyste)

Antal udfgrte  Antal procedurer

Hospital . Akut Subakut Elektiv
procedurer med oplysning
Danmark 9470 9470 32,3 33,3 34,4
Region Hovedstaden 3231 3231 41,3 34,1 24,7
Gentofte Hospital 880 880 4,2 54,9 40,9
Rigshospitalet 2351 2351 55,2 26,2 18,6
Region Sjeelland 772 772 0,8 51,0 48,2
Roskilde Sygehus 772 772 0,8 51,0 48,2
Region Syddanmark 2106 2106 343 31,1 34,6
Odense Hospital 2106 2106 34,3 31,1 34,6
Region Midtjylland 2246 2246 30,1 28,3 41,6
Skejby Sygehus 2246 2246 30,1 28,3 41,6
Region Nordjylland 1079 1079 29,8 34,1 36,1
Aalborg Sygehus 1079 1079 29,8 34,1 36,1
Privathospitaler 36 36 0,0 0,0 100,0
HjerteCenter Varde 36 36 0,0 0,0 100,0

Tabel 12.1.2.4 Fordeling af kan, alder, diabetes, akut procedure og stentbrug ved PCl udfgrt i
2013. Andel med den prognostiske faktor og andel uoplyste (%)

Alder =>

Hospital Kvinder 70 Diabetes Akut procedure Stent
Andel Andel Andel Uoplyst Andel Uoplyst ~ Andel Uoplyst
Danmark 26,3 38,2 18,5 4,8 32,3 0,0 87,8 0,0
Region Hovedstaden 26,7 36,3 19,1 2,6 41,3 0,0 85,4 0,0
Gentofte Hospital 29,2 36,5 21,3 1,0 4,2 0,0 93,6 0,0
Rigshospitalet 25,7 36,3 18,3 3,2 55,2 0,0 82,3 0,0
Region Sjzelland 28,2 35,4 20,3 0,5 0,8 0,0 90,7 0,0
Roskilde Sygehus 28,2 35,4 20,3 0,5 0,8 0,0 90,7 0,0
Region Syddanmark 26,5 40,6 16,0 9,5 34,3 0,0 91,1 0,0
Odense Hospital 26,5 40,6 16,0 9,5 34,3 0,0 91,1 0,0
Region Midtjylland 25,6 40,3 18,8 6,4 30,1 0,0 87,5 0,0
Skejby Sygehus 25,6 40,3 18,8 6,4 30,1 0,0 87,5 0,0
Region Nordjylland 24,6 38,1 19,9 2,0 29,8 0,0 86,9 0,0
Aalborg Sygehus 24,6 38,1 19,9 2,0 29,8 0,0 86,9 0,0
Privathospitaler 19,4 13,9 11,1 0,0 0,0 0,0 94,4 0,0
HjerteCenter Varde 19,4 13,9 11,1 0,0 0,0 0,0 94,4 0,0
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Tabel 12.1.2.5 Gennemsnitsalder og spredning ved PCl udfgrt i 2013

Hospital Antal udfgrte procedurer Gennemsnitsalder Spredning
Danmark 9470 65,4 0,1
Region Hovedstaden 3231 64,7 0,2
Gentofte Hospital 880 65,2 0,4
Rigshospitalet 2351 64,5 0,3
Region Sjeelland 772 64,7 0,4
Roskilde Sygehus 772 64,7 0,4
Region Syddanmark 2106 65,8 0,3
Odense Hospital 2106 65,8 0,3
Region Midtjylland 2246 66,0 0,3
Skejby Sygehus 2246 66,0 0,3
Region Nordjylland 1079 65,8 0,3
Aalborg Sygehus 1079 65,8 0,3
Privathospitaler 36 60,0 1,4
HjerteCenter Varde 36 60,0 1,4
Tabel 12.1.2.6 Ventetider for PCl pé indikation stabil angina pectoris udfgrt i 2013
Hospital Ventetid 0-3 Ventetid 4-7 Ventetid 8-14 Ventetid 15+ Uoplyst vente-
P dagei % dagei % dagei % dagei % tid i %
Danmark 49,2 7,8 18,2 24,7 0,1
Region Hovedstaden 13,5 11,0 37,8 37,7 0,0
Gentofte Hospital 6,8 13,0 56,8 23,5 0,0
Rigshospitalet 18,9 9,4 22,8 48,9 0,0
Region Sjzelland 80,2 4,5 7,8 7,5 0,0
Roskilde Sygehus 80,2 4,5 7,8 7,5 0,0
Region Syddanmark 43,5 15,8 25,9 14,6 0,1
Odense Hospital 43,5 15,8 25,9 14,6 0,1
Region Midtjylland 56,6 2,2 4,6 36,5 0,1
Skejby Sygehus 56,6 2,2 4,6 36,5 0,1
Region Nordjylland 88,6 1,6 3,1 6,5 0,3
Aalborg Sygehus 88,6 1,6 3,1 6,5 0,3

Kommentar; Sundhedsstyrelsen indfgrte i 2009 pakkeforlgb for stabil angina pectoris, hvor tid fra henvisning mod-

taget til fgrste fremmgde pa udredende afdeling maksimalt matte vaere 7 hverdage, tid fra fgrste fremmgde pa

udredende afdeling til afslutning pa udredning maksimalt 15-18 hverdage og tid fra afslutning pa udredning til start

pa behandling maksimalt 10 hverdage.
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Tabel 12.1.2.7 Ventetider for PCI paG indikation NSTEMI/UAP udfgrt i 2013

Ventetid 0-3 dage i Ventetid 4-7 dage i Ventetid 8+ dagei  Uoplyst ventetid i

Hospital % % % %

Danmark 91,2 6,0 2,6 0,2
Region Hovedstaden 86,6 10,4 3,0 0,1
Gentofte Hospital 96,3 2,2 1,4 0,0
Rigshospitalet 78,4 17,2 4,2 0,2
Region Sjzelland 93,6 5,3 1,2 0,0
Roskilde Sygehus 93,6 5,3 1,2 0,0
Region Syddanmark 91,6 5,7 2,2 0,5
Odense Hospital 91,6 5,7 2,2 0,5
Region Midtjylland 93,3 2,5 4,1 0,2
Skejby Sygehus 93,3 2,5 4,1 0,2
Region Nordjylland 99,4 0,0 0,6 0,0
Aalborg Sygehus 99,4 0,0 0,6 0,0

Kommentar; Sundhedsstyrelsen indfgrte i 2009 pakkeforlgb for ustabil angina pectoris/NSTEMI, hvor tid fra be-
grundet mistanke og henvisning modtaget til start pa behandling skal vaere inden for 3 kalenderdage fra indlaeggel-
sesdatoen.
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12.1.3 Kirurgiske procedurer

Tabel 12.1.3.1 Aktivitet for isoleret CABG og alle CABG i 2012 og 2013

Isoleret CABG Alle CABG

Hospital

2012 2013 2012 2013
Danmark 1680 1775 2141 2250
Region Hovedstaden 604 641 796 831
Rigshospitalet 604 641 796 831
Region Sjzelland
Region Syddanmark 431 455 550 571
Odense Hospital 431 455 550 571
Region Midtjylland 428 448 527 572
Skejby Sygehus 428 448 527 572
Region Nordjylland 205 202 250 244
Aalborg Sygehus 205 202 250 244
Privathospitaler 12 29 18 32
HjerteCenter Varde 12 29 18 32

Tabel 12.1.3.2 Fordeling af kan, alder, diabetes og akutte operationer ved isoleret CABG udfgrt
i 2013. Andel med den prognostiske faktor og andel uoplyste (%)

Kvinder Alder => 70 Diabetes Akut operation

Hospital

Andel Andel Andel Uoplyst Andel Uoplyst
Danmark 18,0 38,3 25,5 2,4 5,6 0,0
Region Hovedstaden 17,3 36,8 24,5 0,8 8,4 0,0
Rigshospitalet 17,3 36,8 24,5 0,8 8,4 0,0
Region Sjeelland
Region Syddanmark 20,0 41,3 25,5 2,2 2,6 0,0
Odense Hospital 20,0 41,3 25,5 2,2 2,6 0,0
Region Midtjylland 18,8 39,1 23,2 5,6 51 0,0
Skejby Sygehus 18,8 39,1 23,2 5,6 5,1 0,0
Region Nordjylland 15,4 38,6 33,7 1,0 5,5 0,0
Aalborg Sygehus 15,4 38,6 33,7 1,0 5,5 0,0
Privathospitaler 6,9 6,9 24,1 0,0 0,0 0,0
HjerteCenter Varde 6,9 6,9 24,1 0,0 0,0 0,0
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Tabel 12.1.3.3 Gennemsnitalder og spredning ved isoleret CABG udfgrt i 2013

Hospital Antal udfgrte procedurer Gennemsnitsalder

Danmark 1775 66,1 0,2
Region Hovedstaden 641 65,6 0,4
Rigshospitalet 641 65,6 0,4
Region Sjeelland

Region Syddanmark 455 66,4 0,4
Odense Hospital 455 66,4 0,4
Region Midtjylland 448 66,7 0,4
Skejby Sygehus 448 66,7 0,4
Region Nordjylland 202 66,6 0,7
Aalborg Sygehus 202 66,6 0,7
Privathospitaler 29 59,3 1,3
HjerteCenter Varde 29 59,3 1,3
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Tabel 12.1.3.4 Aktivitet for klapoperationer i 2012 og 2013

Ar  Hospital Antal udfgrte klapoperationer
Klap med samti-
*
Alle Isoleret klap dig CABG

2012 Danmark 1729 1086 332
Region Hovedstaden 657 368 129
Rigshospitalet 657 368 129

Region Sjzelland
Region Syddanmark 446 288 92
Odense Hospital 446 288 92
Region Midtjylland 434 307 69
Skejby Sygehus 434 307 69
Region Nordjylland 170 108 37
Aalborg Sygehus 170 108 37
Privathospitaler 22 15 5
HjerteCenter Varde 22 15 5
2013 Danmark 1855 1199 336
Region Hovedstaden 609 338 129
Rigshospitalet 609 338 129

Region Sjzelland
Region Syddanmark 486 328 90
Odense Hospital 486 328 90
Region Midtjylland 529 369 81
Skejby Sygehus 529 369 81
Region Nordjylland 213 151 34
Aalborg Sygehus 213 151 34
Privathospitaler 18 13 2
HjerteCenter Varde 18 13 2

*Indeholder ogsa klapoperation med samtidig CABG + andet samt klapoperation med andet
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Tabel 12.1.3.5 Aktivitet for klapoperationer fordelt pd klaptyper 2013

Aortaklap + mitral- Mitralklap + tri-

Hospital Isoleret aortaklap Isoleret mitralklap Klap cuspidalklap @vrige
Danmark 1365 321 62 65 42
Region Hoved- 421 130 22 22 14
staden

Rigshospitalet 421 130 22 22 14
Region Sjeelland

Region Syd- 373 84 11 11 7
danmark

Odense Hospi- 373 84 11 11 7
tal

Region Midtjyl- 390 72 24 25 18
land

Skejby Sygehus 390 72 24 25 18
Region Nordjyl- 170 )8 5 7 3
land

Aalborg Syge- 170 78 5 7 3
hus

Privathospitaler 11 7 0 0 0
HjerteCenter

Varde 11 7 0 0 0

Tabel 12.1.3.6 Fordeling af kan, alder, diabetes og akutte operationer ved isolerede klapopera-
tioner udfgrt i 2013. Andel med den prognostiske faktor og andel uoplyste (%)

Kvinder Alder => 70 Diabetes Akut operation

Hospital

Andel Andel Andel Uoplyst Andel Uoplyst
Danmark 36,0 54,1 12,3 5,2 49 0,1
Region Hovedstaden 36,4 43,2 7,7 3,3 8,0 0,0
Rigshospitalet 36,4 43,2 7,7 3,3 8,0 0,0
Region Sjzelland
Region Syddanmark 33,8 63,1 13,4 1,5 2,7 0,0
Odense Hospital 33,8 63,1 13,4 1,5 2,7 0,0
Region Midtjylland 36,3 54,5 14,1 11,7 5,7 0,0
Skejby Sygehus 36,3 54,5 14,1 11,7 5,7 0,0
Region Nordjylland 41,7 62,3 16,6 2,0 1,3 0,7
Aalborg Sygehus 41,7 62,3 16,6 2,0 1,3 0,7
Privathospitaler 7,7 7,7 0,0 0,0 0,0 0,0
HjerteCenter Varde 7,7 7,7 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tabel 12.1.3.7 Gennemsnitsalder og spredning ved isolerede klapoperationer* udfgrt i 2013

Hospital Antal udf arr;‘re procedu- Gennemsnitsalder Spredning
Danmark 992 66,3 0,4
Region Hovedstaden 338 64,8 0,7
Rigshospitalet 338 64,8 0,7
Region Sjzelland

Region Syddanmark 246 68,4 0,8
Odense Hospital 246 68,4 0,8
Region Midtjylland 274 65,5 0,8
Skejby Sygehus 274 65,5 0,8
Region Nordjylland 121 69,2 1,2
Aalborg Sygehus 121 69,2 1,2
Privathospitaler 13 56,7 3,4
HjerteCenter Varde 13 56,7 3,4

* Stentklapper (KFMD11 og KFMD14) er ekskluderet af ovenstaende beregning

Tabel 12.1.3.8 Fordeling af kan, alder, diabetes og akutte operationer ved klapoperation med
samtidig CABG udfgrt i 2013. Andel med den prognostiske faktor og andel uoplyste (%)

Kvinder Alder => 70 Diabetes Akut operation

Hospital

Andel Andel Andel Uoplyst Andel Uoplyst
Danmark 22,0 69,4 22,9 3,3 1,2 0,0
Region Hovedstaden 20,9 72,1 21,7 1,6 1,6 0,0
Rigshospitalet 20,9 72,1 21,7 1,6 1,6 0,0
Region Sjeelland
Region Syddanmark 22,2 65,6 20,0 1,1 1,1 0,0
Odense Hospital 22,2 65,6 20,0 1,1 1,1 0,0
Region Midtjylland 25,9 64,2 22,2 7,4 1,2 0,0
Skejby Sygehus 25,9 64,2 22,2 7,4 1,2 0,0
Region Nordjylland 17,7 79,4 35,3 5,9 0,0 0,0
Aalborg Sygehus 17,7 79,4 35,3 5,9 0,0 0,0
Privathospitaler 0,0 100,0 50,0 0,0 0,0 0,0
HjerteCenter Varde 0,0 100,0 50,0 0,0 0,0 0,0
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Tabel 12.1.3.9 Gennemsnitsalder og spredning ved klapoperation med samtidig CABG udfgrt i
2013

Hospital Antal udfgrte procedurer Gennemsnitsalder Spredning

Danmark 336 72,5 0,4
Region Hovedstaden 129 73,0 0,6
Rigshospitalet 129 73,0 0,6

Region Sjzelland

Region Syddanmark 90 71,7 0,8
Odense Hospital 90 71,7 0,8
Region Midtjylland 81 71,5 0,7
Skejby Sygehus 81 71,5 0,7
Region Nordjylland 34 74,5 1,5
Aalborg Sygehus 34 74,5 1,5
Privathospitaler 2 76,5 3,5
HjerteCenter Varde 2 76,5 3,5

Tabel 12.1.3.10 Gyldige og ugyldige procedurekoder for kirurgiske procedurer 2013

Procedurer med ugyldige

Hospital Procedurer med gyldige koder Koder lalt
Danmark 4025 28 4053
Region Hovedstaden 1427 21 1448
Rigshospitalet 1427 21 1448
Region Sjzelland

Region Syddanmark 991 0 991
Odense Hospital 991 0 991
Region Midtjylland 1110 5 1115
Skejby Sygehus 1110 5 1115
Region Nordjylland 448 2 450
Aalborg Sygehus 448 2 450
Privathospitaler 49 0 49
HjerteCenter Varde 49 0 49
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Tabel 12.1.3.11 Ventetider for elektiv isoleret CABG i 2013

Hospital Ventetid 0-7 Ventetid 8-14  Ventetid 15-30 Ventetid 31+ Uoplyst vente-
P dagei % dagei % dagei % dagei % tid i %
Danmark 30,5 22,4 29,2 17,7 0,2
Region Hovedstaden 23,0 21,5 31,0 24,2 0,3
Rigshospitalet 23,0 21,5 31,0 24,2 0,3
Region Sjeelland
Region Syddanmark 39,3 23,9 32,3 4,5 0,0
Odense Hospital 39,3 23,9 32,3 4,5 0,0
Region Midtjylland 26,4 23,3 21,7 28,5 0,2
Skejby Sygehus 26,4 23,3 21,7 28,5 0,2
Region Nordjylland 42,4 19,9 33,5 4,2 0,0
Aalborg Sygehus 42,4 19,9 33,5 4,2 0,0
Tabel 12.1.3.12 Ventetider for elektiv isoleret klapoperation i 2013
Hospital Ventetid 0-7 Ventetid 8-14  Ventetid 15-30 Ventetid 31+ Uoplyst vente-
p dage i % dagei % dagei % dagei % tidi %
Danmark 14,9 28,6 13,7 41,7 1,1
Region Hovedstaden 12,2 21,9 11,3 51,5 3,2
Rigshospitalet 12,2 21,9 11,3 51,5 3,2
Region Sjeelland
Region Syddanmark 17,2 42,3 16,6 23,5 0,3
Odense Hospital 17,2 42,3 16,6 23,5 0,3
Region Midtjylland 13,5 20,1 10,3 56,0 0,0
Skejby Sygehus 13,5 20,1 10,3 56,0 0,0
Region Nordjylland 18,9 33,1 20,3 27,0 0,7
Aalborg Sygehus 18,9 33,1 20,3 27,0 0,7
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Tabel 12.1.3.13 Ventetider for elektiv klapoperation med samtidig CABG i 2013

Hospital

Danmark

Region Hovedstaden

Rigshospitalet
Region Sjeelland

Region Syddanmark
Odense Hospital

Region Midtjylland
Skejby Sygehus

Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Ventetid
0-7 dage i
%

12,7

12,6
12,6

10,1
10,1

13,8
13,8

17,7
17,7

Ventetid
8-14 dage
i%

29,7

20,5
20,5

41,6
41,6

25,0
25,0

441
44,1

Ventetid
15-30
dagei %

15,5

13,4
13,4

19,1
19,1

13,8
13,8

17,7
17,7

Ventetid
31+dage i
%

42,1

53,5
53,5

29,2
29,2

47,5
47,5

20,6
20,6

Uoplyst
ventetid i
%

0,0

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0
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12.2 Datakvalitet

12.2.1 Dakningsgrader

Tabel 12.2.1.1 Daekningsgrader for KAG 2013

Hospital

Danmark
Region
Hovedstaden
Region Sjeelland
Region
Syddanmark
Region
Midtjylland
Region
Nordjylland

Region
Hovedstaden
Bispebjerg
Hospital
Gentofte
Hospital

Rigshospitalet

Region Sjzelland
Roskilde Sygehus

Region
Syddanmark

Esbjerg Sygehus
Haderslev
Sygehus

Odense Hospital
Vejle Sygehus
Region
Midtjylland
Herning Hospital
Skejby Sygehus
Viborg Hospital

Region
Nordjylland

Aalborg Sygehus

Privathospitaler

HjerteCenter
Varde

Aktivitet i

DHR

29558

8830

3037

6630

7584

3314

8830

463

4121

4246

3037
3037

6630

840

848

3723

1219

7584

1067
5664

853
3314

3314

163

163

Aktivitet i

LPR

27391
7210
2893

6549

7314

3319

7210

476

2240

4494

2893
2893

6549
822
806

3752

1169

7314
983

5522
809

3319

3319
106
106

Antal
match

26631
6855
2707

6374

7303

3295

6855

460

2202

4193

2707
2707

6374
803
784

3685

1102

7303
983

5522
798

3295

3295

97

97

Antal total

30318

9185

3223

6805

7595

3338

9185

479

4159

4547

3223
3223

6805

859

870

3790

1286

7595

1067

5664

864

3338

3338

172

172

DHR/LPR
107,9%
122,5%
105,0 %

101,2 %
103,7 %

99,8 %

122,5%
97,3 %

184,0 %

94,5 %
105,0 %
105,0 %
101,2 %
102,2 %
105,2 %

99,2%
104,3 %
103,7 %
108,5 %
102,6 %
105,4 %

99,8 %

99,8 %
153,8 %

153,8 %

Daekningsgrad

DHR/antal
total

97,5 %
96,1 %
94,2 %

97,4 %
99,9 %

99,3 %

96,1 %
96,7 %

99,1 %
93,4 %
94,2 %
94,2 %
97,4 %
97,8 %
97,5%
98,2 %
94,8 %
99,9 %
100,0 %
100,0 %
98,7 %
99,3 %
99,3 %
94,8 %

94,8 %

Match/total
87,8 %
74,6 %
84,0 %

93,7 %
96,2 %

98,7 %

74,6 %
96,0 %

52,9 %
92,2 %
84,0 %
84,0 %
93,7 %
93,5%
90,1 %
97,2 %
85,7 %
96,2 %
92,1%
97,5%
92,4 %
98,7 %
98,7 %
56,4 %

56,4 %
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Tabel 12.2.1.2 Daekningsgrader for PCl 2013

Hospital

Danmark

Region
Hovedstaden
Gentofte
Hospital

Rigshospitalet

Region Sjeelland
Roskilde Sygehus

Region
Syddanmark
Odense Hospital

Region
Midtjylland

Skejby Sygehus

Region
Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler

HjerteCenter
Varde

Aktivitet i
DHR

9433

3216

878

2338

772

772

2096
2096

2237

2237

1076

1076

36

36

Aktivitet i

LPR

9106

2944

586

2358

766

766

2104

2104

2161

2161

1088

1088

43

43

Antal
match

8963
2893

568
2325

739
739

2073

2073

2161

2161

1069

1069

28

28
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Antal total

9576

3267

896

2371

799

799

2127

2127

2237

2237

1095

1095

51

51

DHR/LPR
103,6 %
109,2 %
149,8 %

99,2 %
100,8 %
100,8 %

99,6 %

99,6 %
103,5 %
103,5 %

98,9 %

98,9 %

83,7%

83,7%

Daekningsgrader i %

DHR/antal
total

98,5 %
98,4 %
98,0 %
98,6 %
96,6 %
96,6 %
98,5 %
98,5 %
100,0 %
100,0 %
98,3 %
98,3 %
70,6 %

70,6 %

Match/total
93,6 %
88,6 %
63,4 %
98,1 %
92,5%
92,5%
97,5 %
97,5 %
96,6 %
96,6 %
97,6 %
97,6 %
54,9 %

54,9 %



Tabel 12.2.1.3 Daekningsgrader for alle CABG 2013

Aktivitet i Aktivitet i

Hospital DHR LPR Antal match  Antal total Daekningsgrad
pHr/pr  DHR/ANEL o eh/total
total
Danmark 2254 2304 2229 2329 97,8 % 96,8 % 95,7 %
Region 837 873 825 885 95,9 % 94,6 % 93,2%
Hovedstaden
Rigshospitalet 837 873 825 885 95,9 % 94,6 % 93,2 %

Region Sjzelland

Region

Syadanmark 571 578 565 584 98,8 % 97,8 % 96,7 %
ggz‘;i‘:l 571 578 565 584 98,8 % 97,8 % 96,7 %
:/ﬁi't‘;c"an g 573 570 570 573 100,5 % 100,0 % 99,5 %
Skejby Sygehus 573 570 570 573 100,5 % 100,0 % 99,5 %
:igr:;;uan g 241 252 240 253 95,6 % 95,3 % 94,9 %
g\jg'ZELgs 241 252 240 253 95,6 % 95,3 % 94,9 %
Privathospitaler 32 31 29 34 103,2 % 94,1% 85,3 %
cg::ce”ter 32 31 29 34 1032% 94,1 % 85,3 %
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Tabel 12.2.1.3 Daekningsgrader for alle klapoperationer 2013

Aktivitet i Aktivitet i

Hospital DHR LPR Antal match  Antal total Daekningsgrad
pHr/pr  DHR/ANEL o htotal
total
Danmark 1851 2040 1808 2083 90,7 % 88,9 % 86,8 %
Region 609 782 600 791 77,9 % 77,0 % 75,9 %
Hovedstaden
Rigshospitalet 609 782 600 791 77,9 % 77,0 % 75,9 %

Region Sjzelland

Region

Syadanmark 486 517 478 525 94,0 % 92,6 % 91,0 %
Odense Hospital 486 517 478 525 94,0 % 92,6 % 91,0 %
:/ﬁi't‘;c"an g 527 527 527 527 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Skejby Sygehus 527 527 527 527 100,0% 100,0 % 100,0 %
:igr';;:"an g 211 199 188 222 106,0 % 95,0 % 84,7 %
Aalborg Sygehus 211 199 188 222 1060% 95,0 % 84,7 %
Privathospitaler 18 15 15 18 120,0% 100,0 % 83,3%
;'ﬁ::ce”ter 18 15 15 18 120,0% 100,0 % 83,3 %
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12.2.2 Datakomplethed

Tabel 12.2.2.1 Datakomplethed for KAG fordelt pG regioner og hospitaler, 2013. Andel oplyste

(%)
Hospital Antal udfgrte Rontgenstrdlin Komplikation ~ Procedurerelateret Procedurerelateret

P procedurer g g ved indstik AMI stroke
Danmark 29629 99,9 95,6 95,7 95,6
Region
Hovedstaden 8845 99,9 100,0 100,0 100,0
Region Sjeelland 3042 100,0 100,0 100,0 99,9
Region
Syddanmark 6650 99,8 99,5 99,7 99,6
Region

7 1

Midtjylland 609 00,0 99,0 99,0 99,0
Region
Nordjylland 3319 100,0 64,2 64,2 64,2
Region 8845 99,9 100,0 100,0 100,0
Hovedstaden
Bispebjerg 463 98,7 100,0 100,0 100,0
Hospital
Gentofte 4123 99,9 100,0 100,0 100,0
Hospital
Rigshospitalet 4259 100,0 100,0 100,0 100,0
Region Sjzelland 3042 100,0 100,0 100,0 99,9
Roskilde Sygehus 3042 100,0 100,0 100,0 99,9
Region
syddanmark 6650 99,8 99,5 99,7 99,6
Esbjerg Sygehus 842 100,0 99,9 100,0 99,9
Haderslev 848 100,0 99,9 99,8 99,6
Sygehus
Odense Hospital 3733 99,7 99,3 99,5 99,4
Vejle Sygehus 1227 100,0 99,6 100,0 100,0
Region
Midtjylland 7609 100,0 99,0 99,0 99,0
Herning Hospital 1067 100,0 100,0 100,0 100,0
Skejby Sygehus 5686 100,0 98,7 98,7 98,6
Viborg Hospital 856 100,0 100,0 100,0 100,0
Region
Nordjylland 3319 100,0 64,2 64,2 64,2
Aalborg Sygehus 3319 100,0 64,2 64,2 64,2
Privathospitaler 164 100,0 100,0 100,0 100,0
HjerteCenter 164 100,0 100,0 100,0 100,0
Varde
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Tabel 12.2.2.2 Datakomplethed for PCl fordelt pa regioner og hospitaler, 2013. Andel oplyste

(%)
oot Procedure-
. Antal udfgrte . Komplikation Procedure- Procedure-
Hospital Rantgenstrdling . . relateret
procedurer ved indstik relateret AMI  relateret stroke CABG
Danmark 9470 99,9 94,0 94,0 93,9 100,0
Region 3231 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Hovedstaden
Gentofte
. 880 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Hospital
Rigshospitalet 2351 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Region Sjzlland 772 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Roskilde 772 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Sygehus
Region 2106 99,4 99,3 99,5 99,2 100,0
Syddanmark
Odense 2106 99,4 99,3 99,5 99,2 100,0
Hospital
Region
Midtjylland 2246 100,0 98,4 98,1 98,0 100,0
Skejby Sygehus 2246 100,0 98,4 98,1 98,0 100,0
Region 1079 100,0 52,0 52,0 52,0 100,0
Nordjylland
Aalborg 1079 100,0 52,0 52,0 52,0 100,0
Sygehus
Privathospitaler 36 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
HjerteCenter 36 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Varde
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Tabel 12.2.2.3 Datakomplethed for isoleret CABG fordelt pa regioner og hospitaler, 2013. Andel
oplyste (%)

. Antal udfgrte Procedure- Central nerve- . . Reoperation Dyb
Hospital Tid pa intensiv . sternum-
procedurer relateret AMI skade for blgdning ] .
infektion
Danmark 1775 100,0 99,9 99,8 99,7 99,8
Region 641 100,0 100,0 99,7 100,0 100,0
Hovedstaden
Rigshospitalet 641 100,0 100,0 99,7 100,0 100,0
Region Sjzelland
Region 455 100,0 100,0 99,8 100,0 100,0
Syddanmark
Odense Hospital 455 100,0 100,0 99,8 100,0 100,0
Region
44 1 1 1 1
Midtjylland 8 00,0 00,0 99,8 00,0 00,0
Skejby Sygehus 448 100,0 100,0 99,8 100,0 100,0
Region 202 100,0 99,0 100,0 97,0 98,5
Nordjylland
Aalborg Sygehus 202 100,0 99,0 100,0 97,0 98,5
Privathospitaler 29 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
HjerteCenter 29 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Varde
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Tabel 12.2.2.4 Datakomplethed for isolerede klapoperationer fordelt pa regioner og hospitaler,
2013. Andel oplyste (%)

Hospital

Danmark

Region
Hovedstaden

Rigshospitalet

Region Sjzelland

Region
Syddanmark

Odense Hospital

Region
Midtjylland
Skejby Sygehus

Region
Nordjylland

Aalborg Sygehus

Privathospitaler

HjerteCenter
Varde

Antal udfgrte
procedurer

1199

338

338

328
328

369
369

151

151

13

13

Procedure-
relateret AMI

100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
100,0
100,0

100,0

100,0

Central nerve-

skade
99,8
100,0

100,0

99,7

99,7
100,0
100,0

99,3

99,3

100,0

100,0

Tid pd intensiv

99,2
99,4

99,4

99,4
99,4
98,9
98,9
99,3
99,3

100,0

100,0

Reoperation
for blgdning

99,4
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
95,4
95,4

100,0

100,0

Dyb
sternum-
infektion

99,7
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
97,4
97,4

100,0

100,0
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Tabel 12.2.2.5 Datakomplethed for klapoperationer med samtidig CABG fordelt pG regioner og
hospitaler, 2013. Andel oplyste (%)

Hospital Antal udfgrte
procedurer

Danmark 336
Region
Hovedstaden 129
Rigshospitalet 129
Region Sjzelland
Region
Syddanmark 2
Odense Hospital 90
Region

1
Midtjylland 8
Skejby Sygehus 81
Region

4
Nordjylland 3
Aalborg Sygehus 34
Privathospitaler 2
HjerteCenter )
Varde

Procedure-
relateret AMI

100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
100,0
100,0

100,0

100,0

Central nerve-

skade
100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
100,0
100,0

100,0

100,0

Tid pd intensiv

99,7
99,2

99,2

100,0

100,0

100,0

100,0
100,0
100,0

100,0

100,0

Reoperation
for blgdning

99,7
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
97,1
97,1

100,0

100,0

Dyb
sternum-
infektion

99,7
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
97,1
97,1

100,0

100,0
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12.3 Anvendte begreber, forkortelser og diagnosekoder

Tabel 12.3.1 Anvendte termer og forkortelser

Iskaemisk hjertesygdom

Tilstande med iltmangel til hjertemusklen pga. "forkalkede” kranspulsarer

Angina pectoris

"Hjertekramper”: lltmangel pga. forkalkede/forsnaevrede kranspulsarer

UAP Ustabil angina pectoris — vedblivende hjertekramper

AKS Akut koronart syndrom (brugt for UAP/nstemi AMI)

AMI Blodprop i hjertet/ Blodprop i kranspulsarerne

Stemi AMI Stemi AMI (ST-elevation i EKG): Behandles med akut/primaer PCl
Nstemi AMI Nstemi AMI: Behandles primaert medicinsk evt. senere med PCI

KAG Rgntgenkontrastundersggelse af kranspulsarerne mhp. evt. PCI/CABG
PCI Ballonudvidelse af kranspulsarerne vha. kateter i lysken

Stent "Gitter” der holder kranspulsaren aben efter PCI

CABG Bypassoperation af kranspulsarerne — direkte operation pa/ved hjertet
Revaskularisering CABG eller PCl: Blodforsyningen til hjertemusklen genskabes
Hovedstammesygdom Forsnaevring af den centrale kranspulsare

Kar laesioner Steder med forkalkningsskader pa kranspulsarerne

Klapoperation

Hjerteklapoperation (aorta og mitralklap) — direkte operation pa hjertet

EuroSCORE Internationalt mal til risikovurdering ved hjertesygdom (www.EuroSCORE.org)
ECC Anvendelse af hjerte-lunge-maskine
CVA Central nerveskade, f.eks. blodprop i hjernen el. hjerneblgdning

Tabel 12.3.2 Diagnose (ICD10) og operations- og procedurekoder (SKS koder i LPR)

Diagnose (ICD 10) SKS koder

Iskaemisk hjertesygdom 120-125

AMI 121-122

Angina pectoris 120

Aorta- og mitralklap sygdom 105, 106, 134, 135

CABG KFNA, KFNB, KFNC, KFND, KFNE, KFNF,
KFNH, KFNJ, KFNK, KFNW

Klap KFG, KFK, KFM, KFJE eller KFJF

PCI KFNGOO, KFNG02, KFNGO02A, KFNGO5,
KFNGO5A, KFNG10, KFNG12, KFNG20,
KFNG22, KFNG30, KFNG40, KFNG96,
KZFX01

KAG UXAC40, UXAC85, UXAC85A,

UXAC85B, UXAC85C, UXACS85D,
UXAC90, UXUC85, UXUC86, UXUC87,
UFYA20
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Tabel 12.3.3 KAG indikation

Navn

Udfald

STEMI

Stemi akut PCl over 12 timer
STEMI faciliteret primaer PCI
STEMI primaer 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 iskaemi tavs iskaemi

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 fgr anden stgrre ikke kardial operation

-Ingen-

-Ingen-
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Tabel 12.3.4 PCl indikation

Navn

Udfald

STEMI

Kompletterende PCl efter PCI for STEMI
STEMI akut PCl over 12 timer

STEMI faciliteret primaer PCI

STEMI primaer PCI

STEMI rescue PCI

STEMI stabiliseret over 12 timer

NSTEMI/UAP

Kompletterende PCl efter PCl for NSTEMI
NSTEMI ikke stabiliseret

NSTEMI stabiliseret

UAP ikke stabiliseret

UAP stabiliseret

Stabil AP

Kompletterende PCl efter PCl for stabil AP

Stabil AP og/eller dokumenteret iskaemi tavs iskaemi

Anden indikation

Andet

Komplikation efter CABG
Komplikation efter KAG
Komplikation efter PCI

-Ingen-

-Ingen-

185



Tabel 12.3.5 KAG: Definitioner af kvalitetsindikatorer og prognostiske faktorer

Beskrivelse af
procedure

Niveau

Definition

Henvisningsmade

Indikation

Akut, subakut, elektiv

Stabil AP, NSTE-
MI/Ustabil AP, STEMI,
Andet

< 24 timer efter henvisning, under indlaeggelse (UAP og NSTEMI
er subakutte procedurer), efter henvisning/venteliste

Ustabil AP=Braunwalds klassifikation.
STEMI=Primaer PCl eller rescue PCl

Kvalitetsindikatorer

Rentgenstraledosis Gy*cm2
Komplikation til ind- Ja/nej Haematom/karskade, som bevirker forlaenget indlaeggelse
stikssted inden udskri-
velsen
AMI, procedurerelate- Ja/nej Baseret pa to hold troponin, hvor forhgjet troponin svarer til en
ret stigning pa mere end 5 gange reference niveau, kombineret med
et af fglgende:
Symptomer forenelig med myokardieiskami.
Nye EKG-forandringer/LBBB.
Angiografisk tab af stgrre koronararterie eller sidegren eller
persisterende no-flow/slow flow/embolisering.
Ekkokardiografisk tegn pa nyt tab af myokardium eller ny
regional vaegbevagelsesabnormitet.
CVA, procedurerelate- Ja/nej Neurologiske udfaldssymptomer med debut <12 timer efter
ret proceduren og med varighed >24 timer, eller dgd heraf.
Prognostiske faktorer
Alder Ar
Kgn M/K
Diabetes Ja/nej Anamnestisk diabetes mellitus uden hensyn til diabetes varighed
eller behandling (Insulin-, tablet- og/eller dizet eller ingen be-
handling)
EF % Fra ventrikulografi eller ekkokardiografi

Antal kar-gebeter

Ve. hovedstammelze-
sion

Kritisk preeoperativ
tilstand

Ingen, 1VD, 2VD, 3VD,
Diffus koronarsygdom
uden signifikante
stenoser

Ja/nej

Ja/nej

1, 2 eller 3 (Svarende til koronargebeterne forvaeg, bagveeg og
inferiorvaeg). - LM i balanceret eller hgjredominant system= 2-
VD, =3-vd i ve. dominant system. Proximal stenose pa dominant
Cx eller dominant RCA=2VD.

>50 % stenose pa ubeskyttet ve. hovedstamme

Et eller flere af fplgende: VT eller VF eller aborteret pludselig
d@d, preoperativ hjertemassage, praeoperativ ventilation,
praeoperativ inotropistgtte, IABP eller praeoperativ akut nyresvigt
(anuri eller oliguria<10 ml/time)
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Tabel 12.3.6 PCI: Definitioner pd kvalitetsindikatorer og prognostiske faktorer

Beskrivelse af procedure

Niveau

Definition

Henvisningsmade

Indikation

Brug af stent(s)

Antal behandlede kar

Antal behandlede for-
snavringer/lasioner

Akut, subakut,
elektiv

Stabil AP,
NSTEMI/Ustabil
AP, STEMI,
Andet

Ja/nej, for den
samlede proce-
dure

< 24 timer efter henvisning, under indlaeggelse (UAP og NSTEMI er
subakutte procedurer), efter henvisning/venteliste

Definitionen af Ustabil=Braunwalds klassifikation.

STEMI=Primaer PCl eller rescue PCl

Stenten sidder i pt. efter proceduren. SKS-koder kan vise brug af
stent(s): KFNGO5 og KFNGO5A.

1, 2 eller 3 (Svarende til koronargebeterne forvaeg, bagvaeg og
inferiorvaeg). - LM i balanceret eller hgjredominant system= 2-VD,
=3-vd i ve. dominant system. Proximal stenose pa dominant Cx
eller dominant RCA=2VD.

(N=1, 2 eller ...) En laesion er et sammenhangende plaquegebet.

Kvalitetsindikatorer

Rentgenstraledosis Gy*cm®
Dgd inden for 30 dage Ja/nej Dgdsdato-Proceduredato<31
Hentes fra CPR-registret
Procedurerelateret akut Ja/nej CABG<12 timer efter proceduren og 'relateret’ til denne
CABG
Komplikation til indstiks- Ja/nej Hamatom/karskade, som bevirker forlaenget indleeggelse
sted inden udskrivelsen
AMI, procedurerelateret Ja/nej Baseret pa to hold troponin, hvor forhgjet troponin svarer til en
stigning pa mere end 5 gange reference niveau, kombineret med et
af fglgende:
Symptomer forenelig med myokardieiskaemi.
Nye EKG-forandringer/LBBB.
Angiografisk tab af st@rre koronararterie eller sidegren eller
persisterende no-flow/slow flow/embolisering.
Ekkokardiografisk tegn pa nyt tab af myokardium eller ny re-
gional vaegbevaegelsesabnormitet.
CVA, procedurerelateret Ja/nej Neurologiske udfaldssymptomer med debut <12 timer efter proce-
duren og med varighed >24 timer, eller dgd heraf.
Prognostiske faktorer
Alder Ar
Kgn M/K
EF % Fra ventrikulografi eller ekkokardiografi
Nyre insufficiens Ja/nej Creatinin >200 pumol/I
Diabetes Ja/nej Anamnestisk diabetes mellitus uden hensyn til diabetes varighed
eller behandling (Insulin-, tablet- og/eller dizet eller ingen behand-
ling)
Kritisk preeoperativ tilstand Ja/nej Et eller flere af fglgende: VT eller VF eller aborteret pludselig dgd,

preeoperativ hjertemassage, praeoperativ ventilation,

preeoperativ inotropistgtte, IABP eller praeoperativ akut nyresvigt
(anuri eller oliguria<10 ml/time)
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Tabel 12.3.7 Kvalitetsindikatorer og prognostiske faktorer vedr. CABG og klap-kirurgi

Beskrivelse af procedure

Niveau

Definition

Henvisningsmade

Akut, subakut, elektiv

<24 timer, under indleeggelse, venteliste

ECC Ja/nej Brug af hjerte-lungemaskine. Kun for CABG

Antal perifere anastomoser Antal Kun for CABG

Kvalitetsindikatorer

Dgd inden for 30 dage Ja/nej Dgdsdato-Proceduredato<31
Hentes fra CPR-registret

Reoperation for blgdning Ja/nej Fornyet operation <24 timer efter at patienten har forladt
operationsstuen

Dyb sternum infektion Ja/nej Positiv dyrkning under sternum inden for tre maneder efter
proceduren, SKS-kode KFWC

AMI under indleeggelsen Ja/nej Ny Q-tak eller CK-MB>100

Central nerveskade (slagtilfaelde) Ja/nej Fokale neurologiske udfald med debut <12 timer efter proce-
duren og med varighed >24 timer, eller dgd heraf <24timer.

Indleggelsestid, intensiv Antal timer Fra ankomst til udskrivelse fra intensiv afdeling

Prognostiske faktorer

Alder Ar

Kgn M/K

EuroSCORE status Antal point De enkelte bidrag registreres, men kun den samlede score

Rygning
Diabetes

Aktiv/ophgrt/aldrig
Ja/nej

rapporteres

Anamnestisk diabetes mellitus uden hensyn til diabetes varig-
hed eller behandling (Insulin-, tablet- og/eller dizet eller ingen
behandling)
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Tabel 12.3.8 Definition af EuroSCORE (additiv metode)

Prognostiske faktorer, der indgar i EuroSCORE Point  Kommentar

Alder 1 point pr. 5 ar eller del heraf over 60 ar. F.eks.: 1 pt.
60-65 ar, 2 pt. 65-69 ar, 3 pt. 70-74 ar osv.

Kgn 1 point for kvinde, 0 pt. for mand.

Kronisk obstruktiv lungesygdom | behandling med steroider eller bronkodilatatorer.

Perifer arteriesygdom Claudicatio, carotis okklusion eller >50 % stenose, tidl.
el. planlagt karoperation pa abdominal aorta, ekstremi-
tets art. eller carotis.

Neurologisk dysfunktion 2 Pavirket bevaegelse eller besveer med daglige ggremal.

Tidligere hjertekirurgi 3 Tidligere kirurgi med dbnet pericardie.

Serum kreatinin 2 >200 mikromol/I.

Aktiv endokardit 3 Fortsat i antibiotisk behandling pa op. tidspunktet.

Kritisk preeoperativ tilstand 3 En eller flere umiddelbart fgr op.: VT, VF, genoplivet
efter hjertestop, hjertemassage, intuberet, inotropi,
ballonpumpe, anuri eller oliguri <10 ml/time.

Ustabil angina 2 Hvileangina kraevende i.v. nitrater ved ankomst til op.
stuen.

Venstre ventrikel dysfunktion 1 EF: 30-50 %,

3 EF: <30 %.

Nyligt AMI 2 <90 dage inden operationen.

Pulmonal hypertension 2 Systolisk pulmonalt tryk >60 mmHg.

Akut operation 2 Akut operation udfgrt samme arbejdsdag som indlaeg-
gelsen.

Anden hjertekirurgi ud over CABG 2 Stgrre hjertekir. udover eller sammen med CABG.

Kirurgi pa aorta 3 Sygdom i aortaascendens, arcus eller aorta descendens.

Postinfarkt ventrikel septum defekt 4
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12.4 Pagaende forskningsaktiviteter

For beskrivelse af de igangvaerende forskningsprojekter henvises til DHR’s hjemmeside http://si-
folkesundhed.dk/Links/Dansk%20Hjerteregister.aspx.

e Martensson S: Strukturelle reformers betydning for social lighed i ventetid og overlevelse efter di-
agnose af cancer og hjertesygdom (ph.d. forlgb)

e Hansen K W: Stent for life 2011 — A Danish contribution to a European collaboration,
Gentofte hospital

e Gallge A: Comparison of Paclitaxel- and Sirolimus-Eluting Stents in Everyday Clinical Practice The
SORT OUT Il Randomized Trial

e Ranthe MF: Sociogkonomiske aspekter af familizer iskaemisk hjertesygdom (ph.d.-forlgb)

e Joensen AM: Analysing the decline in coronary heart disease mortality in Denmark between 1991
and 2007

e Kamil S: Diabetes is an independent risk factor for peripheral vascular disease independent on the
degree of coronary artery disease among an unselected population undergoing Coronary angi-

ography — A nationwide study

e Jgrgensen M E: Missed opportunities: Low use of prophylactic pharmacotherapy among 156,496
patients referred for coronary angiography between 2000 and 2009 - A nationwide study

e Jgrgensen M E: Temporal changes in patient characteristics and pharmacotherapy in 156,496 Pa-
tients Referred for Coronary Angiography Between 2000 and 2009 - A Nationwide Cohort Study

e von Kappelgaard, L M: Udvikling i diagnosticering, behandling og prognose af hjerteklapsygdom i
Danmark i perioden 2000-2011 med fokus pa sociopkonomiske forskelle (ph.d. forlgb)

e (Ozcan C: The Danish optimization of treatment strategies for ischemic heart disease program (ph.d.
forlgb)
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iedsstyrelsen

Bilag: Patientkntegorier og visitationsremingslinier ved
PCT uden hjertelarurgizk tilstedeverel:e

Udrmlgslse af patienter og indikaticosn for PCUT pd oo eohied nden hjertalo-
rurgisk tilstedermralie (TPCT withont on-tites wargical backup™) skar i bex-
hold dl samarbejduafisle’renter-satallit aftale cm PCT

Selektfion af patiemter:
Dig patientkeatugorier, der i felge aftalen kem behandlss ar
¢ siabile og stbdlizereds paticoter {Ingen tlfxlde med brystmnens -
ler ER{x-dynamik i da forudglends 14 tmar)

Vidare basares behandlingsn pd an vardanzg af patienmmiike og esionstype.

Dier kan kun behandles patienter med stenoser wdsn baj riziko for procedure-
relyvtareds komplikationer bids i fochold £ patemens samleds halbmeds4l-
stand og i forbold 4l senosen Dette betyder, at selokticnen af pationter bids
&r basemt pd:

v patientoraktenstka og

»  mfprmation cpodet ved s kemmmarecograf.

Dig koterier, der generslt anvendaes 1 seloktonen af patieotketeponsr, er &z
wvurdering af om-
s proced=men med stor sandsymlighed vil blnve vellykket, definaret
Taad:

o TIMII flow of estsenose § Y ved procedumns afiluining

og

r  faver af procedemerelatoreds komplikationer som ded, AT

wllar spoplei
*  dor med stor sandsymlighed vil knone oplasteres an stunt i an bail-
ot Whaton
v go wosnmmel ckklsion svemends gl dan bebandleds stenose vil vare
forhemdet pved livitusnds kumodynamizk kompromitharing
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I de wlf=lds, bror dar foreligrer haj riziks i forheld Sl anten a) patient allar
b kmszon bebandles dizee ikke pd den decentals PCI-enbed udsa hjeriaki-
rrgisk tlstedermralse. Dot drejer siz om kerakierivbics ved:

t} Padenten, med baj rako § tlfside of procednrerelzsenet kerokklo-
mion ved:
o kardiogset shock
o wystobink blodmyk < 80 pwH g i mmdst 30 mimeiier, al-
lar
o 'behow for i v. imotoopd for 2t sl sy siolisk hiedmyk =
B pomEig
w FF<Ii%
v Venste hovedsarmestenose (= 30 %) ellor nheskytiet te-kars
sygdom {70 %2 stenoca i det proksimale segment af alle o ke~

»  Enexialt stempse § st sagmant, der forvyner mars and 50 %% af
dst restemends vizhle myckardinm

»  Pationtent ovrige helbreditiliond fr andre sygdomesa, som ken
b batydning for kepvplikstionar

b Leesiones, rved hey msiko ved:
¢ Taknisk vamkalig procedons med ringe ombighed for irplante-
ton af stent sller dnge sendrymlighed for vellykicet reslat:
o mare and moderat forialiming af an senoss sler prok-
iimals segmaniar
o simrkt wmoet kar (= 80 proksmualt for vienosan
o lkronikk ckknsion
»  Hog risiko for at proceduren wil Sodreege aket karokknsion allar
disal ar=bolisering ved:
o wyolig inrakoronar thrombe
o mammaria-, radislis, og venoprafier
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13. Tema

DHR har samlet data om hjertebehandlinger i Danmark siden 2000 og hvert ar udgivet en standardrapport,
der beskriver kvaliteten af hjertebehandlinger pa landsbasis samt for regioner og pa hospitalsniveau. De
senere ar har vi i arsberetningerne udvalgt et fokusomrade, der er blevet belyst mere detaljeret i en tema-
del. Med mere end 10 ar i "bagagen" ville vi gerne benytte denne arsberetning til at se pa udvikling i vente-
tid fra henvisning til behandling over tid. Ventetider er et af de omrader, som har stor bevagenhed fra sam-
fundets side. | Danmark har vi, for at nedsaette ventetider, indfgrt sakaldte pakkeforlgb for kritiske syg-
domme, herunder hjertesygdomme. Pakkeforlgb for hjertesygdomme blev udarbejdet i 2010. Derfor burde
vi i 2014 kunne begynde at afleese en eventuel effekt af pakkerne pa ventetiderne.

DHR har i mange ar brugt kreefter pa at fa dataopsamling og -bearbejdning fra hjertecentrene og deres sa-
tellitter til at fungere. Det giver store udfordringer at vi er palagt at skulle samkgre to databaser i en tredje.
Vores umiddelbare fokus har vaeret at fa data bearbejdet til den aktuelle arsberetning, og dermed har vi i
sekretariatet ikke haft ressourcer til at kontrollere de historiske data opsamlet og aggregeret i Analysepor-
talen, som leverer bearbejdede data til DHR. For sent er vi ved gennemgangen af de historiske data blevet
opmaerksomme p3, at vores dataleverandgr havde graverende programmeringsfejl, der gjorde, at de histo-
riske forlgb ikke umiddelbart kunne bruges. Det bliver nu rettet og det er vores hensigt herefter at lave en
temadel, der til september vil blive eftersendt arsberetningen. Vi beklager meget at denne arbejdsgang er
blevet ngdvendig.
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14. Regionale kommentarer

Region Hovedstaden

Fra Kardiologisk Laboratorium, Bispebjerg Hospital

Som det kan ses af DHR’s arsberetning for 2013, ligger vi pa Bispebjerg Hospital (BBH) lige under de 75% af
procedurerne der foretages med en rgntgenstraledosis under 50Gy*cm2, som er den fastsatte graense-
veerdi.

Statistisk kommer vi med ind over de 75% og dette er selvfglgelig glaedeligt, om end ikke tilfredsstillende.
Yderligt skal det anfgres, at vi har haft en fortsat stigning i antallet af patienter der ligger under graense-
veerdien de senere ar.

Pa BBH har vi siden efteraret 2013 kun lavet KAG til klapudredninger og diagnostiske ved f.eks. hjertesvigt.
Vi er nu en lille stab af meget erfarne og rutinerede kardiologer, som foretager KAG.

Vores fokus er til stadighed pa at forbedre os, men vi arbejder dog med nogle faktorer, som ggr det sveert.
Forzeldet rgntgenudstyr. Vi har l&ange keempet med et Phillips udstyr, som ifglge vores fysiker, afgiver “for
meget” straling, trods relevante indstillinger. Phillips angiver, at en yderligere optimering vil kraeve en dyr
opgradering. Vi har derfor planer om at flytte KAG til vores nyere Siemens rum.

Klapundersggelser. Som anfgrt laver vi numere hovedsageligt klap-forundersggelser. Dette indebaerer sup-
plerende aorto-/iliacografi mhp. evt. TAVI (stentklap). Vores erfaring er, at dette giver en hgjere straledosis.
Mange af klap-/hjertesvigtpatienterne er komplicerede iskeemipatienter med tidligere CABG (by-pass), som
ogsa giver mere komplicerede undersggelser/hgjere straledosis.

Nar dette er sagt, arbejder vi dog fortsat med at optimere vores undersggelser mhp. at nedbringe straledo-
sis.

Sygeplejerskerne skal ved alle undersggelser hvor de 50 Gy*cm2 overskrides, ggre opmaerksom pa dette,
saledes at operatgren kan reflektere over hvorfor dette er tilfaeldet/relevant.

Der laves manedlige kvalitetskontroller hvor tallene bliver opgjort for hver enkelt operatgr og evalueret.

Vi har indledt en undersggelse, hvor alle patienter med en straledosis over 50Gy*cm2, bliver registeret og
evalueret.

Som sadan er vi fokuserede pa at optimere vores straling til gavn for patienterne.

Sgren Hgjberg, Overlaege ph.d., Ansvarlig for kard lab

Region Sjeelland
Ingen kommentarer

Region Syddanmark
Ingen kommentarer

Region Midtjylland
Ingen kommentarer

Region Nordjylland
Ingen kommentarer
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