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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; den hyppigste arsag til dod og hospitalsindlzeggelse i Danmark. Registeret omfatter ogsa
patienter med hjerteklapsygdom. De invasive procedurer udfgres for pa lang sigt at bedre over-
levelsen og livskvaliteten for patienterne, men kan i sig selv vaere forbundet med risiko.

Arsberetningen 2017 er udformet efter de gaeldende krav til arsberetninger fra Regionernes Kli-
niske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)®. Arsberetning 2017 bidrager med en samling tabeller
og figurer, som afrapporterer kvalitetsindikatorer og standarder for indgrebene. Aktivitetsopgg-
relser findes i bilagsmaterialet. | bilagsmaterialet findes ogsa en opggrelse over udviklingen i ak-
tivitet for samtlige omrader i perioden 2008-2017. | ar har det vaeret muligt for f@rste gang at
prasentere data om CT-KAG (en undersggelse af hjertets kranspulsarer ved en CT-scanning). Da
der endnu ikke er fastlagt indikatorer og standarder, er CT-KAG praesenteret i bilagsdelen. Lige-
ledes er der i ar enkelte indikatorer for TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation) i bilagsde-
len. I Igbet af 2018 vil indikatorer til bade CT-KAG og TAVI blive endeligt afklaret, og det forven-
tes derfor, at de kan afrapporteres i selve arsberetningen fra naeste ar.

Vestdanmark har leveret fyldestggrende og valide data til DHR. De invasive kardiologiske proce-
duredata fra Region Hovedstaden er, ligesom sidste ar, praeget af overgangen til Sundhedsplat-
formen. Region Sjaelland er i november 2017 overgaet til Sundhedsplatformen og har ogsa ople-
vet problemer med levering af korrekte data til Dansk Hjerteregister. Der har vaeret problemer
med dataopsamling, sdledes at der er en del KAG (n=2.614) og PCl (n=2.089) fra @stdanmark,
som ikke har opfyldt alle krav for at komme ind i Analyseportalen. Disse data indgar ikke i opgg-
relserne for indikatorerne, og Region Hovedstaden - og i mindre grad Region Sjalland - kan der-
for ikke sammenlignes direkte med de andre regioner. De bergrte afdelinger har leveret et tal
over deres egen aktivitet, som vi kan sammenholde med aktiviteten i DHR. Disse manuelt op-
talte procedurer er opgjort i aktivitetstabellerne i bilagsmaterialet. Bispebjerg mangler 226 KAG
(37 %) i 2017. Gentofte mangler 1.218 KAG (26 %) og 606 PCl (47 %) i 2017. Rigshospitalet mang-
ler 822 KAG (18 %) og 1.386 PCl (62 %) i 2017. Roskilde mangler 345 KAG (12 %) og 97 PCI (11 %)
i2017.

Dakningsgraderne afrapporteres ikke mere, idet Sundhedsplatformen er den datakilde, som le-
verer data til bade LPR og DHR. Ved at opggre daekningsgraderne ville @stdanmark fejlagtigt
have 100 % daekningsgrad.

For anden gang anvendes EuroSCORE Il i stedet for EuroSCORE | pa data fra 2015-2017. Dansk
Thoraxkirurgisk Selskab har anbefalet, at vi fortseetter med den inddeling i EuroSCORE-grupper,
som vi anvendte sidste ar. EuroSCORE Il opdeles derfor i tre grupper; 0-0,99 %, 1-1,99 % og 2 %
og op til 100 %. Disse grupper angives i rapporten som EuroSCORE 0-0,99, EuroSCORE 1-1,99 og
EuroSCORE 2+. Da der er cirka en femtedel af alle procedurer, hvor EuroSCORE Il ikke er bereg-
net pa baggrund af alle 18 felter, har vi valgt at have en fjerde kategori med. Hvis ikke alle felter
til beregning af EuroSCORE Il er fuldt udfyldte, kategoriseres proceduren derfor som EuroSCORE
Il 'ikke oplyst’. Pa grund af den nye opdeling og anvendelse af EuroSCORE Il er der ikke fastsat

L http://www.rkkp.dk/afrapportering/skabelon-for-arsrapporter/



standarder for indikatorerne med den nye EuroSCORE. De faglige selskaber gnsker, at man ob-
serverer niveauet i nogle ar, fér man kan fastsaette meningsfulde standarder.

Data til arsberetningen er oparbejdet af RKKP pa baggrund af data indlaest i Analyseportalen fra
@stdansk Hjertedatabase (@DH)/Sundhedsplatformen og Vestdansk Hjertedatabase (VDH). Data
er herefter analyseret i Dansk Hjerteregisters sekretariat, Statens Institut for Folkesundhed,
SDU. RKKP har sammen med lokaldatabaserne ansvaret for datavaliditeten i registeret. Arsbe-
retningen er baseret pa data fra 2017 trukket fra Analyseportalen primo april 2018. Indikatorer
for 1 ars dpdeligheder er baseret pa data fra 2016.

1.1 KAG

Pa landsplan opfylder centrene samlet set den fastsatte standard for rgntgenstraledosis, men
der ses fortsat stor variation mellem regionerne og de enkelte centre. Alle centre undtagen ét
ligger inden for de fastsatte standarder.

Der ses fortsat meget lav og uensartet registrering af komplikationer til indstikssted, procedure-
relateret AMI og procedurerelateret stroke, hvilket rejser mistanke om underrapportering af
komplikationer i forbindelse med KAG. Alle centrene ligger inden for de fastsatte standarder
undtaget et enkelt center, der ligger under standarden for procedurerelateret stroke.

1.2 PCI

Pa landsplan lever alle centrene op til den fastsatte standard for rgntgenstraledosis under PCI.
Der ses dog en del variation mellem centrene. En meget lav og uensartet registrering af kompli-
kationer til indstikssted, procedurerelateret AMI, procedurerelateret stroke og akut CABG efter
PCl rejser mistanke om underrapportering. Et enkelt hospital har omkring 70% uoplyste pa bade
AMI, stroke og akut CABG, og kan derfor ikke tages med i beregningerne.

Dgdeligheden inden for 30 dage og inden for 1 ar efter PCl ligger for alle indikationer inden for
den fastsatte standard, og stort set alle centre lever op til de fastsatte standarder.

| 2011 lukkede hjertekirurgien i Gentofte, og hele hjertekirurgien i @stdanmark blev samlet pa
Rigshospitalet, som servicerer bade Region Sjlland og Region Hovedstaden. Dette har influeret
pa PCl-patientkategorierne, idet der ikke ma foretages hgjrisiko PCl og primaer PCI for ST-elevati-
onsinfarkt i @stdanmark uden for Rigshospitalet. De saerlige og detaljerede visitationsretningslin-
jer for PCl i @stdanmark er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen. De store forskelle mellem centrene
i @stdanmark, hvad gaelder antal patienter og indikationer, skal forstas i lyset af disse visitations-
regler, ligesom mortalitet og andre kvalitetsindikatorer kan pavirkes af forskellen i antallet af
komplekse PCl-procedurer.

1.3 Isoleret CABG

Pa landsplan lever centrene op til den fastsatte standard for procedurerelateret AMI, central
nerveskade, tid pa intensiv, reoperation for blgdning og dyb sternuminfektion. Alle centre und-
taget ét lever op til de fastsatte standarder. Pa landsplan samt for et enkelt center lever man
ikke op til standarden for tid pa intensiv. Desuden har tid pa intensiv ikke vaeret mulig at be-
regne for Region Hovedstaden pa grund af for mange uoplyste.

Dgdeligheden inden for 30 dage samt inden for 1 ar efter isoleret CABG ligger for alle Euro-
SCORE lI-grupper pa stort set samme niveau som tidligere. Der er ikke udpeget standarder for
d@delighed med den nye EuroSCORE. Den samlede 30 dages d@delighed og 1 ars dgdelighed
uden opdeling pa EuroSCORE II-grupper er pa samme niveau som de to forudgaende ar.



1.4 Isoleret aortaklapoperation

Der er ikke udpeget standarder for isoleret aortaklapoperation. Hyppigheden af komplikationer
er stort set som aret fgr. Pa grund af manglende oplysninger om tid pa intensiv har ikke veeret
mulig at beregne denne for Region Hovedstaden.

Dgdeligheden inden for 30 dage samt inden for 1 ar efter isoleret CABG ligger for alle Euro-
SCORE ll-grupper pa stort set samme niveau som tidligere. Den samlede 30 dages dgdelighed
uden opdeling pa EuroSCORE lI-grupper er lidt hgjere end i 2016 men pa niveau med 2015. Den
samlede 1 ars dgdelighed uden opdeling pa EuroSCORE ll-grupper er lidt lavere end de to forud-
gaende ar.

1.5 Klapoperation med samtidig CABG

De fastsatte kvalitetsstandarder i forhold til komplikationer efter operation opfyldes med to
undtagelser. Pa grund af manglende oplysninger om tid pa intensiv har det ikke vaeret mulig at
beregne denne for Region Hovedstaden.

Der ses en vis variation mellem centrene og arene, som skal tolkes med stgrste forsigtighed pa
grund af meget fa komplikationer.

Dgdeligheden inden for 30 dage samt inden for 1 ar efter klapoperation med samtidig CABG lig-
ger for alle EuroSCORE ll-grupper pa stort set samme niveau som tidligere, dog med enkelte ud-
sving. Den samlede 30 dages dgdelighed og 1 ars dgdelighed uden opdeling pa EuroSCORE II-
grupper er pa et lidt lavere niveau end de to forudgaende ar.

1.6 Tiltag, aktiviteter og anbefalinger

| efteraret 2018 vil samtlige indikatorer blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man
vurdere hvilke indikatorer, der er relevante at afrapportere fremadrettet, samt revidere eller
fastsaette standarder for de udvalgte indikatorer. Ligeledes forventes det, at man endeligt far
fastlagt indikatorer for CT-KAG og TAVI.

@stdanmark er og bliver fortsat pavirket af overgangen til Sundhedsplatformen, og det er dybt
bekymrende, at man ikke har kunnet Igse problemet med manglende datalevering de 2% ar, si-
den Sundhedsplatformen blev gradvist implementeret. Indtil 2017 har problemet vaeret isoleret
til Region Hovedstaden, men efter Region Sjlland er overgaet til Sundhedsplatformen, kan vi
se, at det bliver et problem for hele @stdanmark. Dette kommer til at bergre indberetning af
data til Analyseportalen, og der er fortsat dialog til at forhindre databrud og manglende indbe-
retning af data til Dansk Hjerteregister.

1.7 Konklusion

Dansk Hjerteregister leverer fortsat opdaterede og sikre oplysninger om mortalitet efter
invasive kardiologiske og thoraxkirurgiske procedurer, og generelt er resultaterne for alle centre
tilfredsstillende. Komplikationsregistreringerne er for kardiologiske procedurer fortsat meget
lave og uensartede. Der er fremadrettet en trussel vedrgrende problemer med levering af data
fra @stdanmark, efter begge regioner i @stdanmark har fuldt indfaset Sundhedsplatformen pa
samtlige hospitaler. Derfor haster det at fa Igst leveringsproblemerne, sdledes at der fortsat kan
indrapporteres kvalitetsdata pa et hgjt niveau, og som er sammenlignelige for hele Danmark. En
raekke tiltag og initiativer vil bidrage til, at Dansk Hjerteregister fortsat vil levere vaerdifulde in-
formationer om invasive kardiologiske og thoraxkirurgiske procedurer til brug for aktivitetsmoni-
torering, 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*cm? andel 75 % < 50 Gy*cm?
Komplikation til indstiksstedet andel <5%
Procedurerelateret AMI andel <0,5%
Procedurerelateret stroke andel <0,2%
2.2 PCI
Indikator Format Standard
Rentgenstraledosis under 90 Gy*cm? andel 75 % < 90 Gy*cm?
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 PCI 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 andel 80 % < 24 timer
Reoperation for blgdning andel <6%
Dyb sternuminfektion andel <2%
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-0,99 andel ingen standard
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 0-0,99 andel ingen standard
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 1-1,99 andel ingen standard
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 1-1,99 andel ingen standard
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 2+ andel ingen standard
Dgdelighed inden for 1 &r, EuroSCORE 2+ andel ingen standard
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE ikke oplyst andel ingen standard
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE ikke oplyst andel ingen standard
Dgdelighed inden for 30 dage, alle isolerede CABG andel ingen standard
Dgdelighed inden for 1 ar, alle isolerede CABG andel ingen standard
Dgdelighed inden for 30 dage, elektive isolerede CABG andel ingen standard
Dgdelighed inden for 1 ar, elektive isolerede CABG andel ingen standard
2.4 Isoleret aortaklapoperation
Indikator Format Standard
Procedurerelateret AMI andel ingen standard
Central nerveskade andel ingen standard
Tid pa intensiv andel ingen standard
Reoperation for blgdning andel ingen standard
Dyb sternuminfektion andel ingen standard
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-0,99 andel ingen standard
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 0-0,99 andel ingen standard
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 1-1,99 andel ingen standard
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 1-1,99 andel ingen standard
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 2+ andel ingen standard
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 2+ andel ingen standard
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE ikke oplyst andel ingen standard
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE ikke oplyst andel ingen standard
Dgdelighed inden for 30 dage, alle isolerede aortaklapper andel ingen standard
Dgdelighed inden for 1 ar, alle isolerede aortaklapper andel ingen standard
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2.5 Klapoperation med samtidig CABG

Indikator Format Standard
Procedurerelateret AMI andel <7%
Central nerveskade andel <3%
Tid pa intensiv andel 60 % < 24 timer
Reoperation for blgdning andel <7%
Dyb sternuminfektion andel <3%
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-0,99 andel ingen standard
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 0-0,99 andel ingen standard
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 1-1,99 andel ingen standard
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 1-1,99 andel ingen standard
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 2+ andel ingen standard
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 2+ andel ingen standard
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE ikke oplyst andel ingen standard
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE ikke oplyst andel ingen standard
Dgdelighed inden for 30 dage, alle klap+CABG andel ingen standard
Dgdelighed inden for 1 ar, alle klap+CABG andel ingen standard
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3. Indikatorresultater for KAG

3.1 Rgntgenstraledosis

Tabel 3.1.1 KAG: Rgntgenstrdledosis <50 Gy*cm?

Std. 75 % < Taeller/Naevner Uoplyst Aktuelle ér Tidligere dr

50 Gy*cm2 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015

opfyldt Antal (%)  %-del (95% Cl) %-del  %-del
Danmark Ja 24.825/27.772 167 (0,6) 89,4 (89,0-89,7) 91,2 90,6
Region Hovedstaden Nej 5.427/7.376 138 (1,8) 73,6 (72,6-74,6) 86,6 91,2
Region Sjzelland Ja 2.201/2.511 1 (0,0) 87,7 (86,3-88,9) 85,3 88,7
Region Syddanmark Ja 6.724/6.891 27 (0,4) 97,6 (97,2-97,9) 97,4 95,8
Region Midtjylland Ja 6.897/7.242 0 (0,0) 95,2 (94,7-95,7) 90,5 87,0
Region Nordjylland Ja 3.524/3.687 1 (0,00 95,6 (94,9-96,2) 94,8 88,8
Region Hovedstaden Nej 5.427/7.376 138 (1,8) 73,6 (72,6-74,6) 86,6 91,2
Bispebjerg Hospital Ja 304/389 1 (0,3) 78,1 (73,7-82,2) 83,5 74,5
Gentofte Hospital Ja 2.630/3.360 116 (3,3) 78,3 (76,8-79,7) 84,3 90,6
Rigshospitalet Nej 2.493/3.627 21 (0,6) 68,7 (67,2-70,2) 88,8 93,4
Region Sjzelland Ja 2.201/2.511 1 (0,0) 87,7 (86,3-88,9) 85,3 88,7
Roskilde Sygehus Ja 2.201/2.511 1 (0,00 87,7 (86,3-88,9) 85,3 88,7
Region Syddanmark Ja 6.724/6.891 27 (0,4) 97,6 (97,2-97,9) 97,4 95,8
Aabenraa Sygehus Ja 851/891 0 (0,00 955 (93,9-96,8) 950 79,7
Esbjerg Sygehus Ja 995/1.013 26 (2,5 98,2 (97,2-98,9) 976 97,7
Odense Hospital Ja 3.857/3.926 1 (0,00 98,2 (97,8-98,6) 98,4 99,2
Vejle Sygehus Ja 1.021/1.061 0 (0,00 96,2 (94,9-97,3) 95,4 93,7
Region Midtjylland Ja 6.897/7.242 0 (0,0) 95,2 (94,7-95,7) 90,5 87,0
Herning Hospital Ja 774/929 0 (0,0) 83,3 (80,8-85,7) 77,6 79,7
Skejby Sygehus Ja 5.633/5.807 0 (0,00 97,0 (96,5-97,4) 93,9 90,1
Viborg Hospital Ja 490/506 0 (0,00 96,8 (94,9-98,2) 82,3 73,0
Region Nordjylland Ja 3.524/3.687 1 (0,00 95,6 (94,9-96,2) 94,8 88,8
Aalborg Sygehus Ja 3.524/3.687 1 (0,0) 95,6 (94,9-96,2) 94,8 88,8
Privathospitaler Ja 52/65 0 (0,0) 80,0 (68,2-88,9) 83,1 91,7
HjerteCenter Varde Ja 52/65 0 (0,0) 80,0 (68,2-88,9) 83,1 91,7

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej
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Figur 3.1.1 KAG: Lands- og regionsresultater for rgntgenstrdledosis <50 Gy*cm?. Arsgennemsnit
med konfidensintervaller
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Figur 3.1.2 KAG: Lands- og hospitalsresultater for r@ntgenstréledosis <50 Gy*cm?. Arsgennemsnit
med konfidensintervaller
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Figur 3.1.3 KAG: Lands- og hospitalsresultater for rgntgenstrdledosis <50 Gy *cm?. Trend opdelt
pad kvartaler
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der 89,4 % af procedurerne, der foretages med en rgntgenstraledosis under 50
Gy*cm?, og samtlige centre med undtagelse af Rigshospitalet opfylder den fastsatte graense pa
75 % under 50 Gy*cm?2. Opggrelsen viser, at alle regioner med undtagelse af Region Hovedsta-
den ligger inden for den fastsatte greense.

Det fald, der ses i Region Hovedstaden, skyldes, at man ikke kan skelne mellem straledosis for
KAG og eventuel efterfglgende PCI. Dette er en fejl i Sundhedsplatformen, der afventer at blive
Igst.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fast-
lagte standard.

| Analyseportalen bliver indikatoren opgjort pa manedsbasis, sadan at afdelingerne kan fglge in-
dikatoren ngje og iveerksaette tiltag ved signifikante andringer i indikatoren.
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3.2 Komplikation til indstikssted

Tabel 3.2.1 KAG: Komplikation til indstiksstedet

Std. < Aktuelle ér Tidligere Gr
5%  Teeller/Neevner Uoplyst
opfyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark Ja 60/27.670 269 (1,0) 0,2 (0,2-0,3) 0,3 0,4
Region Hovedstaden Ja 3/7.436 78 (1,0) 0,0 (0,0-0,1) 0,1 0,1
Region Sjlland Ja 0/2.511 1 (0,0) 0,0 (0,0-0,1) 0,0 0,0
Region Syddanmark Ja 22/6.886 32 (0,5) 0,3 (0,2-0,5) 0,4 0,9
Region Midtjylland Ja 21/7.093 149 (2,1) 0,3 (0,2-0,5) 0,3 0,6
Region Nordjylland Ja 14/3.679 9 (0,2) 04 (0,2-0,6) 0,7 0,4
Region Hovedstaden Ja 3/7.436 78 (1,0) 0,0 (0,0-0,1) 0,1 0,1
Bispebjerg Hospital Ja 0/388 2 (0,5) 0,0 (0,0-0,9) 0,0 0,0
Gentofte Hospital Ja 0/3.437 39 (1,1) 0,0 (0,0-0,1) 0,0 0,0
Rigshospitalet Ja 3/3.611 37 (1,0) 0,1 (0,0-0,2) 0,2 0,2
Region Sjzlland Ja 0/2.511 1 (0,0) 0,0 (0,0-0,1) 0,0 0,0
Roskilde Sygehus Ja 0/2.511 1 (0,0 0,0 (0,0-0,1) 0,0 0,0
Region Syddanmark Ja 22/6.886 32 (0,5) 0,3 (0,2-0,5) 0,4 0,9
Aabenraa Sygehus Ja 0/890 1 (0,1) 0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0
Esbjerg Sygehus Ja H/# 0 (0,0) # 0,0 0,3
Odense Hospital Ja 16/3.896 31 (0,8) 0,4 (0,2-0,7) 0,7 1,5
Vejle Sygehus Ja 4/1.061 0 (0,0) 0,4 (0,1-1,0) 0,0 0,1
Region Midtjylland Ja 21/7.093 149 (2,1) 0,3 (0,2-0,5) 0,3 0,6
Herning Hospital Ja #/# 0 (0,0 # 0,0 0,0
Skejby Sygehus Ja 20/5.658 149 (2,6) 0,4 (0,2-0,5) 0,5 0,8
Viborg Hospital Ja 0/506 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,7) 0,0 0,1
Region Nordjylland Ja 14/3.679 9 (0,2) 0,4 (0,2-0,6) 0,7 0,4
Aalborg Sygehus Ja 14/3.679 9 (0,2) 0,4 (0,2-0,6) 0,7 0,4
Privathospitaler Ja 0/65 0 (0,0) 0,0 (0,0-5,5) 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja 0/65 0 (0,0) 0,0 (0,0-5,5) 0,0 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teller eller naevner
Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og ne;j
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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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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teller eller naevner
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der registreret komplikationer til indstikssted for 0,2 % af KAG-procedurerne,
hvilket vurderes til at vaere meget lavt sammenlignet med den eksisterende viden pad omradet.
Det lave antal komplikationer ma derfor skyldes betydelig underrapportering.

Alle regioner og afdelinger opfylder standarden pa < 5 %. Niveauet for komplikationer til ind-
stikssted er stort set det samme som i de foregaende ar.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

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 opg@res via LPR som sup-
plement til opggrelserne i DHR.

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fast-
lagte standard.

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 AMI (pa indikation stabil angina)

Danmark

Region Hovedstaden
Region Sjeelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Hovedstaden
Bispebjerg Hospital
Gentofte Hospital
Rigshospitalet

Region Sjzelland
Roskilde Sygehus

Region Syddanmark
Aabenraa Sygehus
Esbjerg Sygehus
Odense Hospital
Vejle Sygehus

Region Midtjylland
Herning Hospital
Skejby Sygehus
Viborg Hospital

Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Std. < 0,5
% opfyldt

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Teeller/Neevner

#/#
0/2.257
0/994
0/2.617
#/#

#/#

0/2.257
0/64
0/1.386
0/807

0/994
0/994

0/2.617
0/263
0/538

0/1.278
0/538

#/#
0/576
#/#
0/333

#/#
#/#

0/55
0/55

Uoplyst

Antal

25
1

21

O B O

o o

O N O ON

21

21
0

1
1

0
0

(%)
(0,2)
(0,0)
(0,0)
(0,2)
(0,8)
(0,2)

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

(0,0)
(0,0)

(0,1)
(0,0)
(0,0)
(0,2)
(0,0)

(0,8)
(0,0)
(1.3)
(0,0)

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

Aktuelle ar
1.1.2017-31.12.2017

%-del (95 % Cl)
#
0,0 (0,0-0,2)
0,0 (0,0-0,4)
0,0 (0,0-0,1)
#
#
0,0 (0,0-0,2)
0,0 (0,0-56)
0,0 (0,0-0,3)
0,0 (0,0-0,5)
0,0 (0,0-0,4)
0,0 (0,0-0,4)
0,0 (0,0-0,1)
0,0 (0,0-1,4)
0,0 (0,0-0,7)
0,0 (0,0-0,3)
0,0 (0,0-0,7)
#
0,0 (0,0-0,6)
#
0,0 (0,0-1,1)
#
#
0,0 (0,0-6,5)
0,0 (0,0-65)

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej
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Tidligere ér
2016 2015
%-del %-del
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,1
0,1 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 0,1
0,0 0,0
0,0 0,1
0,0 0,0
0,1 0,1
0,1 0,1
0,0 0,0
0,0 0,0



Figur 3.3.1 KAG: Lands- og regionsresultater for procedurerelateret AMI (pa indikation stabil
angina). Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
0 0,1 0,2 0,3 04 0,5

Danmark #

Region Hovedstaden

Region Sjeelland

Region Syddanmark
Region Midtjylland #

Region Nordjylland #

Standard
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i tzeller eller naevner

Figur 3.3.2 KAG: Lands- og hospitalsresultater for procedurerelateret AMI (pa indikation stabil
angina). Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i taeller eller naevner
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Kommentering af indikatoren

AMI efter KAG (pa indikation stabil angina) er sjeeldent forekommende. Alle regioner og afdelin-
ger opfylder standarden pa < 0,5 %. Niveauet for procedurerelateret AMI er det samme som i de
to forudgdende ar.

Den lave forekomst rejser mistanke om underrapportering og forskelle i registreringspraksis.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fast-
lagte standard.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af procedurerelateret AMI. Som
del af afrapporteringen vil det blive 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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3.4 Procedurerelateret stroke

Tabel 3.4.1 KAG: Procedurerelateret stroke

Std. <0,2 % Aktuelle r Tidligere ér
’ Teeller/Neevner Uoplyst
opfyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark Ja 14/27.713 226 (0,8) 0,1 (0,0-0,1) 0,0 0,0
Region Hovedstaden Ja 6/7.486 28 (0,4) 0,1 (0,0-0,2) 0,0 0,0
Region Sjlland Ja 0/2.511 1 (0,0) 0,0 (0,0-0,1) 0,1 0,0
Region Syddanmark Ja 4/6.888 30 (0,4) 0,1 (0,0-0,1) 0,0 0,0
Region Midtjylland Ja H/# 158 (2,2) # 0,0 0,0
Region Nordjylland Ja H/# 9 (0,2) # 0,0 0,1
Region Hovedstaden Ja 6/7.486 28 (0,4) 0,1 (0,0-0,2) 0,0 0,0
Bispebjerg Hospital Ja 0/389 1 (0,3) 0,0 (0,0-0,9) 0,0 0,0
Gentofte Hospital Ja 0/3.463 13 (0,4) 0,0 (0,0-0,1) 0,0 0,0
Rigshospitalet Nej 6/3.634 14 (0,4) 0,2 (0,1-0,4) 0,1 0,0
Region Sjzlland Ja 0/2.511 1 (0,0) 0,0 (0,0-0,1) 0,1 0,0
Roskilde Sygehus Ja 0/2.511 1 (0,0) 0,0 (0,0-0,1) 0,1 0,0
Region Syddanmark Ja 4/6.888 30 (0,4) 0,1 (0,0-0,1) 0,0 0,0
Aabenraa Sygehus Ja 0/891 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0
Esbjerg Sygehus Ja H/# 0 (0,0) # 0,0 0,0
Odense Hospital Ja #/# 30 (0,8) # 0,0 0,1
Vejle Sygehus Ja H/# 0 (0,0) # 0,0 0,0
Region Midtjylland Ja #/# 158 (2,2) # 0,0 0,0
Herning Hospital Nej #/# 0 (0,0) # 0,1 0,1
Skejby Sygehus Ja 0/5.649 158 (2,7) 0,0 (0,0-0,1) 0,0 0,0
Viborg Hospital Ja 0/506 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,7) 0,1 0,0
Region Nordjylland Ja #/# 9 (0,2) # 0,0 0,1
Aalborg Sygehus Ja H/# 9 (0,2) # 0,0 0,1
Privathospitaler Ja 0/65 0 (0,0) 0,0 (0,0-5,5) 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja 0/65 0 (0,0) 0,0 (0,0-5,5) 0,0 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej
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Figur 3.4.1 KAG: Lands- og regionsresultater for procedurerelateret stroke. Arsgennemsnit med
konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teller eller naevner

Figur 3.4.2 KAG: Lands- og hospitalsresultater for procedurerelateret stroke. Arsgennemsnit med
konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
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Kommentering af indikatoren

Stroke efter KAG er sjeldent forekommende. Pa landsplan er der registreret 14 procedurerela-
terede strokes over en 1-arig periode, svarende til 0,1 %. Alle regioner og afdelinger opfylder
standarden undtagen Rigshospitalet og Herning.

Den lave forekomst rejser mistanke om underrapportering og forskelle i registreringspraksis.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmaengde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Da komplikationerne oftest opstar eller bliver synlige, 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 supplement til opggrelserne i DHR. De indledende tiltag hertil er igangsat i samar-
bejde mellem DHR sekretariatet og RKKP.

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fast-
lagte standard.

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. Indikatorresultater for PCI

4.1 Rgntgenstraledosis

Tabel 4.1.1 PCI: Rgntgenstrdledosis < 90 Gy*cm?

Std. 75 % < Teeller/Naevner
90 Gy*cm?2
opfyldt

Danmark Ja 8.191/9.140
Region Hovedstaden Ja 1.205/1.537
Gentofte Hospital Ja 547/682
Rigshospitalet Ja 658/855
Region Sjeelland Ja 666/824
Roskilde Sygehus Ja 666/824
Region Syddanmark Ja 2.441/2.503
Odense Hospital Ja 2.441/2.503
Region Midtjylland Ja 2.564/2.779
Skejby Sygehus Ja 2.564/2.779
Region Nordjylland Ja 1.299/1.480
Aalborg Sygehus Ja 1.299/1.480
Privathospitaler Ja 16/17
HjerteCenter Varde Ja 16/17

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej

Uoplyst

Antal
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Figur 4.1.1 PCI: Lands- og regionsresultater for r@ntgenstréledosis <90 Gy*cm?. Arsgennemsnit

med konfidensintervaller
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Figur 4.1.2 PCI: Lands- og hospitalsresultater for r@ntgenstréledosis <90 Gy*cm?. Arsgennemsnit

med konfidensintervaller
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Figur 4.1.3 PCI: Lands- og hospitalsresultater for rgntgenstrdledosis <90 Gy*cm?. Trend opdelt pd
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Kommentering af indikatoren
Pa landsplan er der 89,6 % af procedurerne, der foretages med en rgntgenstraledosis < 90
Gy*cm?, og centrene opfylder séledes samlet set den fastsatte graense pad 75 % < 90 Gy*cm?.

Opgorelsen viser, at alle regioner og afdelinger opfylder den fastsatte standard.

Det fald, der ses i Region Hovedstaden, skyldes, at man ikke kan skelne mellem straledosis for
KAG og eventuel efterfglgende PCI. Dette er en fejl i Sundhedsplatformen, der afventer at blive
Igst.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fast-
lagte standard.

| Analyseportalen opggres indikatoren pa manedsbasis, sadan at afdelingerne kan fglge indikato-
ren ngje og ivaerksaette tiltag ved signifikante aendringer.
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4.2 Komplikation til indstikssted

Tabel 4.2.1 PCI: Komplikation til indstiksstedet

Std.<5% Aktuelle ar Tidligere ér
Teeller/Naevner Uoplyst
opfyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015

Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del  %-del
Danmark Ja 51/9.001 144 (1,6) 0,6 (0,4-0,7) 08 1,2
Region Hovedstaden Ja 13/1.529 12 (0,8) 0,9 (0,5-1,4) 05 04
Gentofte Hospital Ja 8/678 6 (0,9) 1,2 (0,5-2,3) 0,3 0,0
Rigshospitalet Ja 5/851 6 (0,7) 0,6 (0,2-1,4) 05 06
Region Sjzlland Ja 0/823 1 (0,1) 0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0
Roskilde Sygehus Ja 0/823 1 (0,1) 0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0
Region Syddanmark Ja 16/2.490 13 (0,5) 0,6 (0,4-1,0) 1,4 2,6
Odense Hospital Ja 16/2.490 13 (0,5) 0,6 (0,4-1,0) 1,4 26
Region Midtjylland Ja 10/2.669 110 (4,0) 0,4 (0,2-0,7) 0,8 16
Skejby Sygehus Ja 10/2.669 110 (4,0) 0,4 (0,2-0,7) 0,8 16
Region Nordjylland Ja 12/1.473 8 (0,5) 0,8 (0,4-1,4) 1,1 1,1
Aalborg Sygehus Ja 12/1.473 8 (0,5) 0,8 (0,4-1,4) 1,1 1,1
Privathospitaler Ja 0/17 0 (0,0) 0,0 (0,0-19,5) 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja 0/17 0 (0,0) 0,0 (0,0-19,5) 0,0 0,0

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej

Figur 4.2.1 PCI: Lands- og regionsresultater for komplikation til indstiksstedet. 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 0,6 % af PCl-procedurerne, hvil-
ket 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 %.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Da komplikationerne oftest opstar eller bliver synlige, 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 opgg-
res via LPR som supplement til opggrelserne i DHR. DHR vil derfor i samarbejde med RKKP un-
dersgge muligheden for at supplere med data fra LPR for at fa mere retvisende resultater for in-
dikatoren.

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fast-
lagte standard.

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.

28



4.3 Procedurerelateret AMI

Tabel 4.3.1 PCI: Procedurerelateret AMI (indikation stabil angina)

Std.<1% Aktuelle r Tidligere Gr
Teeller/Naevner Uoplyst

opfyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015

Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark Ja #/# 275 (8,2) # 0,1 0,2
Region Hovedstaden . . 0,0 0,0
Gentofte Hospital . /. 237 (70,5) . . 0,0
Rigshospitalet Ja 0/213 4 (1,8) 0,0 (0,0-1,7) 00 0,0
Region Sjzlland Ja 0/395 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,9) 0,0 0,0
Roskilde Sygehus Ja 0/395 0 (0,0) 0,0 (0,0-0,9) 0,0 0,0
Region Syddanmark Ja 0/884 2 (0,2) 0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0
Odense Hospital Ja 0/884 2 (0,2) 0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0
Region Midtjylland Ja H/# 31 (3,2) # 0,1 0,5
Skejby Sygehus Ja H/# 31 (3,2) # 0,1 0,5
Region Nordjylland Ja 0/547 1 (0,2) 0,0 (0,0-0,7) 0,4 0,4
Aalborg Sygehus Ja 0/547 1 (0,2) 0,0 (0,0-0,7) 0,4 0,4
Privathospitaler Ja 0/17 0 (0,0) 0,0 (0,0-19,5) 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja 0/17 0 (0,0) 0,0 (0,0-19,5) 0,0 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i taeller eller naevner
Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej

Kommentering af indikatoren

Der er opstaet under 3 AMI efter PCI pa landsplan. AMI efter PCI (indikation stabil angina) er
sjeeldent forekommende. Den lave forekomst rejser mistanke om underrapportering og forskelle
i registreringspraksis. Alle regioner og afdelinger opfylder standarden pa < 1 %. Niveauet for pro-
cedurerelateret AMI er stort set det samme som i de to forudgaende ar. Det har ikke vaeret mu-
ligt at beregne indikatorvaerdien for Gentofte, da 70,5 % er uoplyste pd denne indikator.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fast-
lagte standard.

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 Taeller/N Uolvst Aktuelle dr Tidligere ér
zller/Naevner oplys
% opfyldt Py 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark Ja 6/8.318 614 (6,7) 0,1 (0,0-0,2) 00 0,0
Region Hovedstaden . .. . . 0,1 0,0
Gentofte Hospital . .. 471 (68,9) . . . 0,0
Rigshospitalet Ja H#/# 11 (1,3) # 0,1 0,0
Region Sjzlland Ja 0/823 1 (0,1) 0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0
Roskilde Sygehus Ja 0/823 1 (0,1) 0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0
Region Syddanmark Ja 0/2.490 13 (0,5) 0,0 (0,0-0,1) 0,0 0,0
Odense Hospital Ja 0/2.490 13 (0,5) 00 (0,0-0,1) 00 0,0
Region Midtjylland Ja 3/2.666 113 (4,1) 0,1 (0,0-0,3) 00 0,0
Skejby Sygehus Ja 3/2.666 113 (4,1) 0,1 (0,0-0,3) 00 0,0
Region Nordjylland Ja #/# 5 (0,3) # 0,1 0,1
Aalborg Sygehus Ja H/# 5 (0,3) # 0,1 0,1
Privathospitaler Ja 0/17 0 (0,0) 0,0 (0,0-19,5) 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja 0/17 0 (0,0) 0,0 (0,0-19,5) 0,0 0,0

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

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

Procent
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8
Danmark -7
Region Hovedstaden
Region Sjeelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland [EE———
Region Nordjylland #
Standard

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teller eller naevner
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Figur 4.4.2 PCI: Lands- og hospitalsresultater for procedurerelateret stroke. Arsgennemsnit med
konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Kommentering af indikatoren

Stroke efter PCl er sjeldent forekommende. Pa landsplan er registreret seks procedurerelate-
rede strokes over en 1-3rig periode, svarende til 0,1 %. Den lave forekomst rejser mistanke om
underrapportering og forskelle i registreringspraksis.

Alle regioner og afdelinger opfylder standarden pa < 0,5 %.
Niveauet for procedurerelateret stroke er stort set det samme som i de to forudgaende ar.

Det har ikke vaeret muligt at beregne indikatorvaerdien for Gentofte, da 68,9 % er uoplyste pa
denne indikator.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Da komplikationerne oftest opstar eller bliver synlige, 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 fremadret-
tet skal opggres via LPR som supplement til opgg@relserne i DHR. DHR vil derfor i samarbejde
med RKKP undersgge muligheden for at supplere med data fra LPR for at fa mere retvisende re-
sultater for indikatoren.

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fast-
lagte standard.

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% Aktuelle r Tidligere Gr
Teeller/Naevner Uoplyst

opfyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015

Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark Ja 7/8.318 614 (6,7) 0,1 (0,0-0,2) 00 0,0
Region Hovedstaden . 0,1 0,1
Gentofte Hospital . /. 471 (68,9) . . . 0,1
Rigshospitalet Ja #/# 12 (1,4) # 0,1 0,0
Region Sjzlland Ja 0/823 1 (0,1) 0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0
Roskilde Sygehus Ja 0/823 1 (0,1) 0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0
Region Syddanmark Ja 3/2.491 12 (0,5) 0,1 (0,0-0,4) 0,0 0,0
Odense Hospital Ja 3/2.491 12 (0,5) 0,1 (0,0-0,4) 00 0,0
Region Midtjylland Ja H/# 113 (4,1) # 0,0 0,0
Skejby Sygehus Ja H/# 113 (4,1) # 0,0 0,0
Region Nordjylland Ja H/# 5 (0,3) # 0,1 0,0
Aalborg Sygehus Ja H/# 5 (0,3) # 0,1 0,0
Privathospitaler Ja 0/17 0 (0,0) 0,0 (0,0-19,5) 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja 0/17 0 (0,0) 0,0 (0,0-19,5) 0,0 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej

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 syv akutte CABG’er som komplikation til PCI, svarende til 0,1 %.

Alle regioner og afdelinger opfylder standarden pa <1 %.
Niveauet for procedurerelateret akut CABG er stort set det samme som i de to forudgaende ar.

Det har ikke vaeret muligt at beregne indikatorvaerdien for Gentofte, da 68,9 % er uoplyste pa
denne indikator.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fast-
lagte standard.

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 5.6.1 PCI: Dgdelighed inden for 30 dage for primaer PCI

Std. <10 %

opfyldt Teeller/Neevner
Danmark Ja 86/1.826
Region Hovedstaden Ja 16/332
Gentofte Hospital .
Rigshospitalet Ja 16/332
Region Sjeelland Ja 0/2
Roskilde Sygehus* Ja 0/2
Region Syddanmark Ja 25/605
Odense Hospital Ja 25/605
Region Midtjylland Ja 29/593
Skejby Sygehus Ja 29/593
Region Nordjylland Ja 16/294
Aalborg Sygehus Ja 16/294

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej

Uoplyst

Antal

0
0

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)

Aktuelle ar

1.1.2017-31.12.2017

%-del
4,7
4,8

4,8

0,0
0,0
4,1
4,1
4,9
4,9

5,4
5,4

(95 % Cl)
(3,8-5,8)
(2,8-7,7)

(2,8-7,7)
(0,0-84,2)
(0,0-84,2)

(2,7-6,0)

(2,7-6,0)

(3/3'6/9)

(3/3'6/9)

(3; 1_8I7)

(3,1-8,7)

* STEMI populationen pa Roskilde er en anden population end den pa de andre afdelinger

Tidligere ér
2016 2015
%-del  %-del
5,6 5,0
6,4 4,6
6,4 4,6
0,0 16,7
0,0 16,7
3,7 5,9
3,7 5,9
5,4 4,7
5,4 4,7
7,6 4,5
7,6 4,5

Figur 4.6.1 PCI: Lands- og regionsresultater for dgdelighed inden for 30 dage for primaer PCI. Ars-

gennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 4.6.2 PCI: Lands- og hospitalsresultater for d@delighed inden for 30 dage for primaer PCI.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent

o
N
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Aalborg Sygehus

HjerteCenter Varde

Standard

Kommentering af indikatoren
Dgdeligheden inden for 30 dage efter primaer PCl ligger pa landsplan pa 4,7 %, hvilket er inden
for den fastsatte standard. Alle regioner og centre ligger inden for den fastsatte standard.

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

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmaengde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fast-
lagte standard.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort pa kvartalsbasis.
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4.7 Dgdelighed inden for 1 ar for primar PCI

Tabel 4.7.1 PCI: Dgdelighed inden for 1 dr for primaer PCI

Std. <12 %

opfyldt Teeller/Naevner
Danmark Ja 195/2.321
Region Hovedstaden Ja 85/892
Gentofte Hospital /.
Rigshospitalet Ja 85/892
Region Sjeelland Ja 0/1
Roskilde Sygehus* Ja 0/1
Region Syddanmark Ja 32/563
Odense Hospital Ja 32/563
Region Midtjylland Ja 49/590
Skejby Sygehus Ja 49/590
Region Nordjylland Ja 29/275
Aalborg Sygehus Ja 29/275

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej

Uoplyst

Antal

0
0

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)

Aktuelle ér
1.1.2016-31.12.2016

%-del
8,4
9,5

9,5

0,0
0,0
5,7
5,7
8,3
8,3

10,5
10,5

(95 % Cl)
(7,3-9,6)
(7,7-11,6)

(7,7-11,6)
(0,0-97,5)
(0,0-97,5)
(3,9-7,9)
(3,9-7,9)
(6,2-10,8)
(6,2-10,8)
(7,2-14,8)
(7,2-14,8)

* STEMI populationen pa Roskilde er en anden population end den pa de andre afdelinger

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 2016 pa landsplan pa 8,4 %, 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-
saetning og sygelighed i den tilgrundliggende patientpopulation.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fast-
lagte standard.
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4.8 Dgdelighed inden for 30 dage pa indikationen NSTEMI/ustabil an-
gina pectoris

Tabel 4.8.1 PCI pd indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris: Dgdelighed inden for 30 dage

Std. <4% Aktuelle ar Tidligere ar
Teeller/Neevner Uoplyst
opfyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015

Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del  %-del
Danmark Ja 49/2.663 0 (0,0) 1,8 (1,4-2,4) 2,0 2,3
Region Hovedstaden Ja 4/455 0 (0,0) 0,9 (0,2-2,2) 1,5 1,9
Gentofte Hospital Ja 3/297 0 (0,0) 1,0 (0,2-2,9) 2,3 0,9
Rigshospitalet* Ja #/# 0 (0,0) # 0,6 2,8
Region Sjzelland Ja 4/356 0 (0,0) 1,1 (0,3-2,9) 0,5 1,4
Roskilde Sygehus Ja 4/356 0 (0,0 1,1 (0,3-2,9) 05 1,4
Region Syddanmark Ja 8/718 0 (0,0) 1,1 (0,5-2,2) 2,5 1,5
Odense Hospital Ja 8/718 0 (0,0) 1,1 (0,5-2,2) 2,5 1,5
Region Midtjylland Ja 25/758 0 (0,0) 3,3 (2,1-4,8) 2,2 2,8
Skejby Sygehus Ja 25/758 0 (0,0) 3,3 (2,1-4,8) 2,2 2,8
Region Nordjylland Ja 8/376 0 (0,0) 2,1 (0,9-41) 3,0 4,8
Aalborg Sygehus Ja 8/376 0 (0,0) 2,1 (0,9-41) 3,0 4,8
Privathospitaler . . .. . . . 0,0
HjerteCenter Varde . . - . . . 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teller eller naevner

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej

*Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (se afsnit 16.5), patienter bade fra Region Sjzelland og
Region Hovedstaden, hvor der skgnnes at veere hgj risiko for patienten baseret pa patientkarakteristika og/eller laesi-
onstype.

Figur 4.8.1 Lands- og regionsresultater for PCl pd indikationen NSTEMI/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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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 30 dage efter PCl pa indikationen NSTEMI/UAP ligger pa landsplan pa
1,8 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle regioner og centre ligger inden for den
fastsatte standard.

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

Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (se afsnit 16.5), patienter bade
fra Region Sjzelland og Region Hovedstaden, hvor der skgnnes at vaere hgj risiko for patienten
baseret pa patientkarakteristika og/eller laesionstype.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fast-
lagte standard.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort pa kvartalsbasis.
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4.9 Dgdelighed inden for 1 ar pa indikationen NSTEMI/ustabil angina
pectoris

Tabel 4.9.1 PCI pad indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris: Dadelighed inden for 1 Gr

Std.<7% Aktuelle ar Tidligere ar
Teeller/Neevner Uoplyst
opfyldt 1.1.2016-31.12.2016 2015 2014
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del  %-del
Danmark Ja 162/2.734 0 (0,0) 59 (5,1-6,9) 5,9 5,6
Region Hovedstaden Ja 33/676 0 (0,0) 49 (3,4-6,8) 4,4 5,2
Gentofte Hospital Ja 17/347 0 (0,0) 49 (2,9-7,7) 2,0 3,0
Rigshospitalet* Ja 16/329 0 (0,0) 49 (2,8-7,8) 6,8 7,0
Region Sjeelland Ja 21/402 0 (0,0) 52 (3,3-7,9) 4,4 2,4
Roskilde Sygehus Ja 21/402 0 (0,0) 52 (3,3-7,9) 4,4 2,4
Region Syddanmark Ja 42/667 0 (0,0) 6,3 (4,6-8,4) 5,4 5,9
Odense Hospital Ja 42/667 0 (0,0) 6,3 (4,6-8,4) 5,4 5,9
Region Midtjylland Nej 44/627 0 (0,0) 7,0 (5,1-9,3) 6,9 7,9
Skejby Sygehus Nej 44/627 0 (0,0) 7,0 (5,1-9,3) 6,9 7,9
Region Nordjylland Ja 22/362 0 (0,0) 6,1 (3,8-9,1) 9,9 5,3
Aalborg Sygehus Ja 22/362 0 (0,0) 6,1 (3,8-9,1) 9,9 5,3
Privathospitaler . . .. . . 0,0
HjerteCenter Varde . . .. . . 0,0

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej

*Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (se afsnit 16.5), patienter bade fra Region Sjalland og
Region Hovedstaden, hvor der skgnnes at vaere hgj risiko for patienten baseret pa patientkarakteristika og/eller laesi-
onstype.

Figur 4.9.1 Lands- og regionsresultater for PCl pG indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris:
Dgdelighed inden for 1 Gr. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 4.9.2 Lands- og hospitalsresultater for PCI pa indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris:
Dgdelighed inden for 1 r. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter PCl pa indikationen NSTEMI/UAP ligger i 2016 pa landsplan pa
5,9 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle regioner og centre undtagen Skejby og
Region Midtjylland ligger inden for den fastsatte standard.

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

Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (se afsnit 16.5), patienter bade
fra Region Sjzelland og Region Hovedstaden, hvor der skgnnes at vaere hgj risiko for patienten
baseret pa patientkarakteristika og/eller lasionstype.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fast-
lagte standard.
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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

Std.<1% Aktuelle ar Tidligere ér
Teeller/Neevner Uoplyst
opfyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015

Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del  %-del
Danmark Ja 10/3.021 0 (0,0) 0,3 (0,2-0,6) 0,6 0,4
Region Hovedstaden Ja #/# 0 (0,0) # 0,2 0,1
Gentofte Hospital Ja 0/321 0 (0,0) 0,0 (0,0-1,1) 0,0 0,0
Rigshospitalet* Nej H/# 0 (0,0) # 0,3 0,3
Region Sjzelland Ja 0/370 0 (0,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,6 0,0
Roskilde Sygehus Ja 0/370 0 (0,0) 0,0 (0,0-1,0) 06 00
Region Syddanmark Ja 4/790 0 (0,0) 0,5 (0,1-1,3) 1,0 0,4
Odense Hospital Ja 4/790 0 (0,0) 0,5 (0,1-1,3) 1,0 0,4
Region Midtjylland Ja #/# 0 (0,0) # 0,4 0,4
Skejby Sygehus Ja H/# 0 (0,0) # 0,4 0,4
Region Nordjylland Ja H/# 0 (0,0) # 0,7 1,3
Aalborg Sygehus Ja H/# 0 (0,0) # 0,7 1,3
Privathospitaler Ja 0/17 0 (0,0) 0,0 (0,0-19,5) 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja 0/17 0 (0,0) 0,0 (0,0-19,5) 0,0 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teller eller naevner

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej

*Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (se afsnit 16.5), patienter bade fra Region Sjzelland og
Region Hovedstaden, hvor der skgnnes at vaere hgj risiko for patienten baseret pa patientkarakteristika og/eller laesi-
onstype.

Figur 4.10.1 Lands- og regionsresultater for PCl pa indikationen stabil angina pectoris: Dgdelig-
hed inden for 30 dage. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teller eller naevner
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Figur 4.10.2 Lands- og hospitalsresultater for PCl pd indikationen stabil angina pectoris: D@delig-
hed inden for 30 dage. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

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. Alle regioner og centre undtagen Rigs-
hospitalet opfylder standarden.

Forskelle mellem regionerne kan delvis forklares af szerlige visitationsregler (se afsnit 16.5). Bi-
dragende kan ogsa veere, om undersggelsesstrategien i det aktuelle center inkluderer fraktional
flow reserve bestemmelse (FFR) fgr evt. PCI for stabil angina. Centre, som udfgrer mange FFR,
ma formodes at udfgre relativt feerre PCI. FFR registreres ikke i DHR endnu.

Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer, patienter bade fra Region Sjeel-
land og Region Hovedstaden, hvor der sk@nnes at vaere hgj risiko for patienten baseret pa pati-
entkarakteristika og/eller lsesionstype.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fast-
lagte standard.

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: D@gdelighed inden for 1 ar

Std.<3% Aktuelle r Tidligere ér
Teeller/Naevner Uoplyst
opfyldt 1.1.2016-31.12.2016 2015 2014

Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del  %-del
Danmark Ja 87/3.132 0 (0,0) 2,8 (2,2-3,4) 3,1 2,8
Region Hovedstaden Ja 14/587 0 (0,0) 2,4 (1,3-4,0) 2,4 1,8
Gentofte Hospital Ja 5/277 0 (0,0) 1,8 (0,6-4,2) 0,9 1,6
Rigshospitalet* Ja 9/310 0 (0,0) 29 (1,3-54) 3,7 2,1
Region Sjeelland Ja 11/464 0 (0,0) 2,4  (1,2-4,2) 1,4 2,1
Roskilde Sygehus Ja 11/464 0 (0,0) 2,4 (1,2-4,2) 1,4 2,1
Region Syddanmark Ja 20/788 0 (0,0) 2,5 (1,6-3,9) 2,9 2,8
Odense Hospital Ja 20/788 0 (0,0) 2,5 (1,6-3,9) 2,9 2,8
Region Midtjylland Nej 30/848 0 (0,0) 3,5 (2,4-5,0) 3,4 3,7
Skejby Sygehus Nej 30/848 0 (0,0) 3,5 (2,4-5,0) 3,4 3,7
Region Nordjylland Ja 12/415 0 (0,0) 2,9 (1,5-5,0) 6,2 3,6
Aalborg Sygehus Ja 12/415 0 (0,0) 2,9 (1,5-5,0) 6,2 3,6
Privathospitaler Ja 0/30 0 (0,0) 0,0 (0,0-11,6) 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja 0/30 0 (0,0) 0,0 (0,0-11,6) 0,0 0,0

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej

*Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (se afsnit 16.5), patienter bade fra Region Sjaelland og
Region Hovedstaden, hvor der skgnnes at vaere hgj risiko for patienten baseret pa patientkarakteristika og/eller laesi-
onstype.

Figur 4.11.1 Lands- og regionsresultater for PCl 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 2016 pa
landsplan pa 2,8 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle regioner og centre ligger in-
den for den fastsatte standard, undtagen Skejby og Region Midtjylland.

Forskelle mellem regionerne kan delvist forklares af saerlige visitationsregler (se bilag 11.8 samt
afsnit 1.2). Bidragende kan ogsa veere, at 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 feerre PCI. FFR registreres ikke i DHR endnu.

Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (se afsnit 16.5), patienter bade
fra Region Sjzelland og Region Hovedstaden, hvor der skgnnes at vaere hgj risiko for patienten
baseret pa patientkarakteristika og/eller laesionstype.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fast-
lagte standard.
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4.12 Dgdelighed inden for 30 dage pa anden indikation

Tabel 4.12.1 PCl pG anden indikation: Dgdelighed inden for 30 dage

Danmark

Region Hovedstaden
Gentofte Hospital
Rigshospitalet

Region Sjzlland
Roskilde Sygehus

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

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Std. <%
opfyldt*

Teeller/Naevner

107/576
14/65
4/34
10/31

#
#

32/138
32/138

32/212
32/212

28/142
28/142

Uoplyst

Antal
0 (0,0)

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)

Aktuelle ér
1.1.2017-31.12.2017

%-del
18,6
21,5
11,8
32,3

#
#

23,2
23,2

15,1
15,1

19,7
19,7

(95 % Cl)
(15,5-22,0)
(12,3-33,5)

(3,3-27,5)
(16,7-51,4)

(16,4-31,1)
(16,4-31,1)

(10,6-20,6)
(10,6-20,6)
(13,5-27,2)
(13,5-27,2)

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teller eller naevner

* Ingen standard fastsat

Tidligere ér
2016 2015
%-del  %-del
14,4 153
14,6 13,8

3,7 0,0
18,8 15,2
0,0 7,7
0,0 7,7
16,4 12,6
16,4 12,6
16,9 15,5
16,9 15,5
9,6 20,9
9,6 20,9

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

dage. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Danmark

Region Hovedstaden
Region Sjzelland #
Region Syddanmark
Region Midtjylland

Region Nordjylland

Procent

25
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teller eller naevner
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Figur 4.12.2 Lands- og hospitalsresultater for PCl pd anden indikation: Dgdelighed inden for 30
dage. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent

Danmark I
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Odense Hospital I D |
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Aalborg Sygehus N

HjerteCenter Varde i i i i

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i taeller eller naevner

Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 30 dage efter PCl pa anden indikation ligger pa landsplan pa 18,6 %. Der
er ikke fastsat nogen standard for denne indikator, da der er tale om vidt forskellige tilgrundlig-
gende tilstande. | tabel 16.2.4 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 pati-
enter kan skyldes forskelle i registreringspraksis af STEMI-patienter med komplikationer, og DHR
vil fremadrettet arbejde med dette.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere, og om der er mulighed for at fastlaegge en
standard.

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 pa anden indikation: Dgdelighed inden for 1 Gr

Std. < %

opfyldt* Teeller/Naevner
Danmark 128/571
Region Hovedstaden 17/96
Gentofte Hospital 4/27
Rigshospitalet 13/69
Region Sjeelland H/#
Roskilde Sygehus H/#
Region Syddanmark 36/152
Odense Hospital 36/152
Region Midtjylland 41/183
Skejby Sygehus 41/183
Region Nordjylland 33/125
Aalborg Sygehus 33/125

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

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)

o o o o o o o o o O oo

Aktuelle ér
1.1.2016-31.12.2016
%-del (95 % Cl)
22,4 (19,1-26,1)
17,7 (10,7-26,8)
14,8 (4,2-33,7)
18,8 (10,4-30,1)

#

#

23,7 (17,2-31,3)
23,7 (17,2-31,3)
22,4 (16,6-29,1)
22,4 (16,6-29,1)
26,4 (18,9-35,0)
26,4 (18,9-35,0)

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

*Ingen standard fastsat

Tidligere ér
2015 2014
%-del  %-del
21,7 24,4
18,1 21,2

0,0 12,5
200 22,4
15,4 0,0
15,4 0,0
18,5 27,2
18,5 27,2
21,2 26,2
21,2 26,2
309 21,4
309 21,4

Figur 4.13.1 Lands- og regionsresultater for PCl pG anden indikation: Dgdelighed inden for 1 dr.

Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Danmark

Region Hovedstaden
Region Sjzelland #
Region Syddanmark | : :
Region Midtjylland

Region Nordjylland

Procent

20
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35

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i tller eller naevner
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Figur 4.13.2 Lands- og hospitalsresultater for PCl pd anden indikation: Dgdelighed inden for 1 adr.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
0 5 10 15 20 25 30 35
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i taller eller naevner

Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter PCl pa anden indikation ligger i 2016 pa landsplan pa 22,4 %.
Der er ikke fastsat nogen standard for denne indikator, da der er tale om vidt forskellige til-
grundliggende tilstande. | tabel 16.2.4 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 pati-
enter kan skyldes forskelle i registreringspraksis af STEMI-patienter med komplikationer, og DHR
vil fremadrettet arbejde med dette.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere, og om der er mulighed for at fastlaegge en
standard.
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5. Indikatorresultater for isoleret CABG

5.1 Procedurerelateret AMI

Tabel 5.1.1 Isoleret CABG: Procedurerelateret AMI

Std. <7 % Aktuelle r Tidligere ér
Teeller/Naevner Uoplyst
opfyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del  %-del
Danmark Ja 31/1.391 0 (0,0) 2,2 (1,5-3,1) 08 1,7
Region Hovedstaden Ja 9/615 0 (0,0) 1,5 (0,7-2,8) 0,3 1,8
Rigshospitalet Ja 9/615 0 (0,0) 1,5 (0,7-2,8) 0,3 1,8
Region Sjzlland
Region Syddanmark Ja 13/334 0 (0,0) 3,9 (2,1-6,6) 1,3 3,0
Odense Hospital Ja 13/334 0 (0,0) 3,9 (2,1-6,6) 1,3 3,0
Region Midtjylland Ja 5/339 0 (0,0) 1,5 (0,5-3,4) 1,5 1,2
Skejby Sygehus Ja 5/339 0 (0,0) 1,5 (0,5-3,4) 1,5 1,2
Region Nordjylland Ja 4/100 0 (0,0) 40 (1,1-9,9) 0,7 0,6
Aalborg Sygehus Ja 4/100 0 (0,0) 40 (1,1-9,9) 0,7 0,6
Privathospitaler Ja 0/3 0 (0,0) 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja 0/3 0 (0,0) 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej

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 31 procedurerelaterede AMI over en 1-arig periode, svarende til 2,2
%. 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.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Dansk Thoraxkirurgisk Selskab (DTS) har tidligere gennemgaet indikatoren, og standarden er
fastholdt pa < 7 %. DTS vurderer, at registreringspraksis er nogenlunde ens afdelinger imellem.
Cut-off veerdien for AMI bgr vaere ens for OPCAB og CABG, hvilket ma afvente fremtidige publi-
kationer.

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring igen. Her vil man vurdere, om indikatoren
fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fastlagte standard.

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

Danmark
Region Hovedstaden
Rigshospitalet

Region Sjzlland

Region Syddanmark
Odense Hospital

Region Midtjylland
Skejby Sygehus
Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i tzeller eller naevner

Std.<2%
opfyldt

Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja
Nej
Nej
Ja
Ja

Teeller/Naevner

6/1.386
#/#
#/#

3/333
3/333

0/336
0/336

#/#
#/#

0/3
0/3

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej

Uoplyst

Antal

5
0
0

(%)
(0,4)
(0,0)
(0,0)

(0,3)
(0,3)

(0,9)
(0,9)
(1,0)
(1,0)
(0,0)
(0,0)

Aktuelle ar

1.1.2017-31.12.2017

%-del
0,4

#

#

0,9
0,9

0,0
0,0
#
#

0,0
0,0

(95 % Cl)
(0,2-0,9)

(0,2-2,6)
(0,2-2,6)

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

(0,0-70,8)
(0,0-70,8)

Tidligere ér
2016 2015
%-del %-del

0,9 0,8
0,3 0,8
0,3 0,8
1,7 0,6
1,7 0,6
0,7 1,2
0,7 1,2
2,9 0,6
2,9 0,6
0,0 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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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der registreret seks tilfaelde med central nerveskade over en 1-arig periode, sva-
rende til 0,4 %. Landsresultatet savel som de enkelte afdelingers resultater ligger inden for stan-
darden undtagen Aalborg. Forskelle mellem regioner/centre og forskelle inden for de sidste tre
ar kan meget vel skyldes tilfeldigheder, idet komplikationen er sjaeldent forekommende.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

DTS vurderer, at registreringspraksis er nogenlunde ens afdelinger imellem. DTS anfgrer dog, at
TCl kan veaere sveer at skelne for 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).

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring igen. Her vil man vurdere, om indikatoren
fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fastlagte standard.

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 pd intensiv, andel under 24 timer

Std. 80 % < Aktuelle ar Tidligere dr
. Teeller/Naevner Uoplyst

24 timer 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015

opfyldt Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del  %-del
Danmark Nej 591/773 3 (0,4) 76,5 (73,3-79,4)
Region Hovedstaden
Rigshospitalet
Region Sjzlland
Region Syddanmark Nej 248/334 0 (0,0) 74,3 (69,2-78,9) 78,3 79,4
Odense Hospital Nej 248/334 0 (0,0) 74,3 (69,2-78,9) 78,3 79,4
Region Midtjylland Nej 260/337 2 (0,6) 77,2 (72,3-81,5) 82,0 81,9
Skejby Sygehus Nej 260/337 2 (0,6) 77,2 (72,3-81,5) 82,0 81,9
Region Nordjylland Ja 80/99 1 (1,0 80,8 (71,7-88,0) 80,4 75,0
Aalborg Sygehus Ja 80/99 1 (1,0 80,8 (71,7-88,0) 80,4 75,0
Privathospitaler Ja 3/3 0 (0,0) 100,0 (29,2-100,0) 100,0 95,0
HjerteCenter Varde Ja 3/3 0 (0,0) 100,0 (29,2-100,0) 100,0 95,0

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej

Figur 5.3.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Tid pd intensiv, andel under 24 timer.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 5.3.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Tid pd intensiv, andel under 24 timer.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 5.3.3 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Tid pd intensiv, andel under 24 timer.
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Kommentering af indikatoren

Det har ikke vaeret muligt at bestemme indikatoren for Region Hovedstaden grundet manglende
indberetninger af tid pa intensiv. Pa landsplan opfyldes standarden ikke. Region Nordjylland op-
fylder standarden, mens Region Syddanmark og Region Midtjylland ikke opfylder standarden.
Andelen af patienter udskrevet fra intensiv inden for 24 timer ligger pa et forholdsvis stabilt ni-
veau over arets fire kvartaler.

Anbefalinger til indikatoren

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 pati-
enter dggnet rundt, eller om de konsekvent ligger der til dagen efter af hensyn til det personale,
der skal modtage patienten. Som det sidste er der forskel pa, om der kan kgres dialyse i en sen-
geafdeling.

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fast-
lagte standard. Det er ogsa vigtigt, at der er konsensus omkring definering af indikatoren, sale-
des at man tager hgjde for de forskellige typer afdelinger og sikrer ensartet registrering.

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

Tabel 5.4.1 Isoleret CABG: Reoperation for blgdning

Std.<6% Aktuelle r Tidligere ér
Teeller/Neevner Uoplyst
opfyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark Ja 57/1.390 1 (0,1) 41 (3,1-5,3) 3,9 33
Region Hovedstaden Ja 14/615 0 (0,0) 23 (1,2-3,8) 3,1 2,1
Rigshospitalet Ja 14/615 0 (0,0) 23 (1,2-3,8) 3,1 2,1
Region Sjzlland
Region Syddanmark Ja 17/334 0 (0,0) 51 (3,0-8,0) 4,7 3,6
Odense Hospital Ja 17/334 0 (0,0) 51 (3,0-8,0) 4,7 3,6
Region Midtjylland Ja 18/339 0 (0,0) 53 (3,2-8,3) 4.4 5,1
Skejby Sygehus Ja 18/339 0 (0,0) 53 (3,2-8,3) 4,4 5,1
Region Nordjylland Nej 8/99 1 (1,0 8,1 (3,6-15,3) 51 19
Aalborg Sygehus Nej 8/99 1 (1,0 8,1 (3,6-15,3) 51 19
Privathospitaler Ja 0/3 0 (0,0) 0,0 (0,0-70,8) 0,0 10,0
HjerteCenter Varde Ja 0/3 0 (0,0) 0,0 (0,0-70,8) 0,0 10,0

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej

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 4,1 %, der bliver reopereret for blgdning, hvilket er inden for standarden pa
< 6 %. Alle afdelinger, undtagen Aalborg, lever op til standarden.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger til indikatoren

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fast-
lagte standard.

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 % Aktuelle r Tidligere ér
Teeller/Naevner Uoplyst
opfyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark Ja 18/1.386 5 (0,4) 1,3 (0,8-2,0) 13 1,6
Region Hovedstaden Ja 11/615 0 (0,0) 1,8 (0,9-3,2) 04 1,8
Rigshospitalet Ja 11/615 0 (0,0) 1,8 (0,9-3,2) 04 1,8
Region Sjzlland
Region Syddanmark Ja 3/334 0 (0,0) 0,9 (0,2-2,6) 1,0 1,8
Odense Hospital Ja 3/334 0 (0,0) 0,9 (0,2-2,6) 1,0 1,8
Region Midtjylland Ja 4/339 0 (0,0) 1,2 (0,3-3,0) 3,4 1,6
Skejby Sygehus Ja 4/339 0 (0,0) 1,2 (0,3-3,0) 3,4 1,6
Region Nordjylland Ja 0/95 5 (5,0) 0,0 (0,0-3,8) 0,0 0,6
Aalborg Sygehus Ja 0/95 5 (5,0) 0,0 (0,0-3,8) 0,0 0,6
Privathospitaler Ja 0/3 0 (0,0) 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja 0/3 0 (0,0) 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej

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

Procent
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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 18 tilfaelde af dyb sternuminfektion efter isoleret CABG, svarende til
1,3 %. Dette er inden for standarden pa < 2 %. Alle afdelinger lever op til standarden. Udsving
mellem arene kan skyldes tilfaeldigheder, da komplikationen er relativt sjseldent forekommende.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger til indikatoren

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 regi-
streringspraksis, men det er indtrykket, at registreringen foregar mere ensartet nu. En anden
problematik vedrgrende sternuminfektioner er, at patienterne ofte genindlaegges efter at have
vaeret udskrevet fra afdelingen og dermed maske ikke bliver genindlagt under den rigtige diag-
nose og registreret som sadan.

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fast-
lagte standard samt opna konsensus omkring definering og korrekt afrapportering.
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5.6 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-0,99

Tabel 5.6.1 Isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-0,99

Danmark
Region Hovedstaden
Rigshospitalet

Region Sjzlland

Region Syddanmark
Odense Hospital

Region Midtjylland
Skejby Sygehus
Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
*Ingen standard fastlagt

Std. < % op-
Fldt* Teeller/Neevner

0/589
0/220
0/220

0/163
0/163

0/168
0/168

0/36
0/36

#/#
#/#

Kommentering af indikatoren
Pa landsplan er der ingen dgdsfald inden for 30 dage efter isoleret CABG (EuroSCORE 0-0,99).

Uoplyst

Antal

0
0
0

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)

Aktuelle dr

1.1.2017-31.12.2017
(95 % Cl)

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

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

#
#

(0,0-0,6)
(0,0-1,7)
(0,0-1,7)

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

(0,0-2,2)
(0,0-2,2)
(0/0'9/7)
(0/0'9/7)

Tidligere Gr
2016 2015
%-del %-del
0,2 0,4
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 1,1
0,0 1,1
0,6 0,4
0,6 0,4
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren
Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE ll-grupper samt fastsaette standarder for de valgte

grupper.
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5.7 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 0-0,99

Tabel 5.7.1 Isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 ér, EuroSCORE 0-0,99

Std. < % op-
Fldt* Teeller/Naevner

Danmark . 7/629
Region Hovedstaden . 4/270
Rigshospitalet . 4/270

Region Sjzlland

Region Syddanmark . #/#
Odense Hospital . H#/#
Region Midtjylland . #/#
Skejby Sygehus . H#/#
Region Nordjylland . #/#
Aalborg Sygehus . #/#
Privathospitaler . 0/9
HjerteCenter Varde . 0/9

Uoplyst

Antal

0
0
0

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)

Aktuelle ér
1.1.2016-31.12.2016

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

* O *

#

0,0
0,0

(95 % Cl)
(0,4-2,3)
(0,4-3,7)
(0,4-3,7)

(0,0-33,6)
(0,0-33,6)

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i tzeller eller naevner

*Ingen standard fastlagt

Tidligere Gr

2015
%-del
0,9
0,5
0,5

11
11

1,3
1,3

0,0
0,0

0,0
0,0

2014
%-del

Figur 5.7.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: D@delighed inden for 1 Gr, EuroSCORE
0-0,99. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 5.7.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 dr, EuroSCORE
0-0,99. A°rsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Danmark i-——i
Rigshospitalet ———i
Odense Hospital #
Skejby Sygehus #
Aalborg Sygehus #

HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i taller eller naevner

Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet syv dgdsfald inden for 1 ar efter isoleret CABG (EuroSCORE 0-0,99),
svarende til 1,1 %. Forskelle mellem regioner/centre kan meget vel skyldes tilfseldigheder, da
dgdeligheden i forvejen er relativt lav i denne gruppe.

Niveauet for dgdelighed inden for 1 ar for 2016 og 2015 kan ikke sammenlignes direkte med ni-
veauet i 2014, da dette er baseret pa EuroSCORE I.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmaengde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE ll-grupper samt fastsaette standarder for de valgte
grupper.
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5.8 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 1-1,99

Tabel 5.8.1 Isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 1-1,99

[ -
Std. < % op Teeller/Neevner

fyldt*

Danmark
Region Hovedstaden
Rigshospitalet

Region Sjzlland

Region Syddanmark
Odense Hospital

Region Midtjylland
Skejby Sygehus
Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i tzeller eller naevner

*Ingen standard fastlagt

4/409
3/208
3/208

0/99
0/99

#/#
#/#

0/23
0/23

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)

Aktuelle dr

1.1.2017-31.12.2017

%-del
1,0
1,4
1,4

0,0
0,0

0,0
0,0

(95 % Cl)
(0,3-2,5)
(0,3-4,2)
(0,3-4,2)

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

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

Tidligere Gr
2016 2015
%-del %-del
0,7 0,4
0,9 0,0
0,9 0,0

1,0 0,0
1,0 0,0
0,0 0,8
0,0 0,8
0,0 3,0
0,0 3,0
0,0 0,0
0,0 0,0

Figur 5.8.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, Euro-
SCORE 1-1,99. A°rsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 5.8.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: D@delighed inden for 30 dage, Euro-
SCORE 1-1,99. A°rsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Danmark :-——|
Rigshospitalet _ i

Odense Hospital |

Skejby Sygehus #

Aalborg Sygehus

HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i taeller eller naevner

Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet fire dgdsfald inden for 30 dage efter isoleret CABG (EuroSCORE 1-
1,99), svarende til 1,0 %. Forskelle mellem regioner/centre og forskelle inden for de sidste ar kan
meget vel skyldes tilfeldigheder, da dgdeligheden i forvejen er relativt lav i denne gruppe.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE Il-grupper samt fastsaette standarder for de valgte
grupper.
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5.9 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 1-1,99

Tabel 5.9.1 Isoleret CABG: Dg@delighed inden for 1 ar, EuroSCORE 1-1,99

. < % op- Aktuelle ar Tidligere ér
std. < A*op Teeller/Neevner Uoplyst 9
fyldt 1.1.2016-31.12.2016 2015 2014
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark ) 11/442 0 (0,0) 25 (1,2-4,4) 1,7
Region Hovedstaden . 9/225 0 (0,0) 40 (1,8-7,5) 1,4
Rigshospitalet ) 9/225 0 (0,0) 4,0 (1,8-7,5) 1,4
Region Sjzlland
Region Syddanmark . #/# 0 (0,0) # 2,2
Odense Hospital . #/# 0 (0,0) # 2,2
Region Midtjylland . H/# 0 (0,0) # 1,6
Skejby Sygehus . H/# 0 (0,0) # 1,6
Region Nordjylland . 0/26 0 (0,0) 0,0 (0,0-13,2) 3,0
Aalborg Sygehus . 0/26 0 (0,0) 0,0 (0,0-13,2) 3,0
Privathospitaler . 0/5 0 (0,0) 0,0 (0,0-52,2) 0,0
HjerteCenter Varde . 0/5 0 (0,0) 0,0 (0,0-52,2) 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i tzeller eller naevner
*Ingen standard fastlagt

Figur 5.9.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 dr, EuroSCORE
1-1,99. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 5.9.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: D@delighed inden for 1 Gr, EuroSCORE
1-1,99. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet 11 dgdsfald inden for 1 ar efter isoleret CABG (EuroSCORE 1-1,99),
svarende til 2,5 %. Forskelle mellem regioner/centre kan meget vel skyldes tilfseldigheder, da
dgdeligheden i forvejen er relativt lav i denne gruppe.

Niveauet for dgdelighed inden for 1 ar for 2016 og 2015 kan ikke sammenlignes direkte med ni-
veauet i 2014, da dette er baseret pa EuroSCORE I.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmaengde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE ll-grupper samt fastsaette standarder for de valgte
grupper.
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5.10 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 2+

Tabel 5.10.1 Isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 2+

. < % op- Aktuelle ar Tidligere ér
Std. < A*op Teeller/Naevner Uoplyst 9
fyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark ) 16/238 0 (0,0) 6,7 (3,9-10,7) 35 32
Region Hovedstaden . 11/132 0 (0,0) 8,3 (4,2-14,4) 4,0 2,0
Rigshospitalet ) 11/132 0 (0,0) 8,3 (4,2-14,4) 40 2,0
Region Sjzlland
Region Syddanmark . #/# 0 (0,0) # 0,0 5,7
Odense Hospital . H#/# 0 (0,0) # 0,0 5,7
Region Midtjylland . 4/38 0 (0,0) 10,5 (2,9-24,8) 2,4 5,5
Skejby Sygehus ) 4/38 0 (0,00 105 (2,9-24,8) 24 55
Region Nordjylland . 0/10 0 (0,0) 0,0 (0,0-30,8) 8,7 0,0
Aalborg Sygehus . 0/10 0 (0,0) 0,0 (0,0-30,8) 8,7 0,0

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i tzeller eller naevner
*Ingen standard fastlagt

Figur 5.10.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, Euro-
SCORE 2+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i taeller eller naevner
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Figur 5.10.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: D@delighed inden for 30 dage, Euro-
SCORE 2+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet 16 dgdsfald inden for 30 dage efter isoleret CABG (EuroSCORE 2+),
svarende til 6,7 %. Niveauet er steget en del i forhold til de to forudgaende ar.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE ll-grupper samt fastsaette standarder for de valgte
grupper.
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5.11 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 2+

Tabel 5.11.1 Isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 Gr, EuroSCORE 2+

Std. <% Aktuelle ar Tidligere ér
«  Teeller/Neevner Uoplyst
opfyldt 1.1.2016-31.12.2016 2015 2014
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark ) 27/282 0 (0,0) 9,6 (6,4-13,6) 9,7
Region Hovedstaden . 19/173 0 (0,0) 11,0 (6,7-16,6) 10,9
Rigshospitalet ) 19/173 0 (0,00 11,0 (6,7-16,6) 10,9
Region Sjzlland
Region Syddanmark . #/# 0 (0,0) # 9,4
Odense Hospital . H#/# 0 (0,0) # 9,4
Region Midtjylland . 4/41 0 (0,0) 9,8 (2,7-23,1) 10,9
Skejby Sygehus ) 4/41 0 (0,0) 9,8 (2,7-23,1) 10,9
Region Nordjylland . 3/23 0 (0,0) 13,0 (2,8-33,6) 0,0
Aalborg Sygehus . 3/23 0 (0,0) 13,0 (2,8-33,6) 0,0

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i tzeller eller naevner
*Ingen standard fastlagt

Figur 5.11.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 Gr, EuroSCORE
2+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 5.11.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 dr, Euro-
SCORE 2+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren
Pa landsplan er der opstaet 27 dgdsfald inden for 1 ar efter isoleret CABG (EuroSCORE 2+), sva-
rende til 9,6 %.

Niveauet for dgdelighed inden for 1 ar kan ikke sammenlignes direkte med niveauet i de forud-
gaende ar, da disse er baseret pa EuroSCORE |.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE ll-grupper samt fastsaette standarder for de valgte
grupper.
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5.12 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE ikke oplyst

Tabel 5.12.1 Isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE ikke oplyst

. < % op- Aktuelle dr Tidligere Gr
std. < A*op Teeller/Neevner Uoplyst 9
fyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark . #/# 0 (0,0) i 2,6 1,6
Region Hovedstaden . #/# 0 (0,0) t 4,1 1,4
Rigshospitalet . #/# 0 (0,0) # 4,1 1,4
Region Sjzlland
Region Syddanmark . 0/14 0 (0,0) 0,0 (0,0-23,2) 5,6 0,0
Odense Hospital . 0/14 0 (0,0) 0,0 (0,0-23,2) 5,6 0,0
Region Midtjylland . 0/53 0 (0,0) 0,0 (0,0-6,7) 0,0 1,3
Skejby Sygehus . 0/53 0 (0,0) 0,0 (0,0-6,7) 00 1,3
Region Nordjylland . #/# 0 (0,0) # 5,3 2,9
Aalborg Sygehus . H/# 0 (0,0) # 5,3 2,9
Privathospitaler . #/# 0 (0,0) # 0,0
HjerteCenter Varde . #/# 0 (0,0) # 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i tzeller eller naevner
*Ingen standard fastlagt

Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet under 3 dgdsfald inden for 30 dage efter isoleret CABG for Euro-
SCORE ikke oplyst. Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i for-
bindelse med Sundhedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populatio-
nen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE ll-grupper samt fastsaette standarder for de valgte
grupper.
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5.13 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE ikke oplyst

Tabel 5.13.1 Isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 ér, EuroSCORE ikke oplyst

. < % op- Aktuelle ar Tidligere ér
std. < A*op Teeller/Neevner Uoplyst 9
fyldt 1.1.2016-31.12.2016 2015 2014
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark ) 10/229 0 (0,0) 44 (2,1-7,9) 3,4
Region Hovedstaden . H/# 0 (0,0) # 2,8
Rigshospitalet . #/# 0 (0,0) # 2,8
Region Sjzlland
Region Syddanmark . #/# 0 (0,0) # 0,0
Odense Hospital . #/# 0 (0,0) # 0,0
Region Midtjylland . 3/103 0 (0,0) 29 (0,6-8,3) 1,3
Skejby Sygehus . 3/103 0 (0,0) 29 (0,6-8,3) 1,3
Region Nordjylland . 4/57 0 (0,0) 7,0 (1,9-17,0) 8,8
Aalborg Sygehus . 4/57 0 (0,0) 7,0 (1,9-17,0) 8,8
Privathospitaler . H/# 0 (0,0) #
HjerteCenter Varde . H/# 0 (0,0) #

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i tzeller eller naevner
*Ingen standard fastlagt

Figur 5.13.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 Gr, EuroSCORE
ikke oplyst. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner



Figur 5.13.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: D@delighed inden for 1 dr, Euro-
SCORE ikke oplyst. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Kommentering af indikatoren
Pa landsplan er der opstaet 10 dgdsfald inden for 1 ar efter isoleret CABG (EuroSCORE ikke op-
lyst), svarende til 4,4 %.

Niveauet for dgdelighed inden for 1 ar for 2016 og 2015 kan ikke sammenlignes direkte med ni-
veauet i 2014, da dette er baseret pa EuroSCORE I.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmaengde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren
Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE ll-grupper samt fastsaette standarder for de valgte

grupper.
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5.14 Dgdelighed inden for 30 dage (alle)

Tabel 5.14.1 Isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage (alle) — med og uden justering for Euro-
SCORE

Std. <% Teeller/Neev- Aktuelle r Tidligere ér
* Uoplyst
opfyldt ner 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Juste-
Antal (%) %-del (95%Cl) ret%- %-del  %-del
del**
Danmark . 22/1384 0 (0,0) 1,6 (1,0-2,4) 1,6 1,3 1,1
Region Hovedstaden . 15/609 0 (0,0) 2,5 (1,4-4,0) 25 1,5 0,8
Rigshospitalet ) 15/609 0 (0,0) 2,5  (1,4-4,0) 25 15 08
Region Sjzlland
Region Syddanmark . #/# 0 (0,0) # 03 0,7 1,5
Odense Hospital . #/# 0 (0,0) # 03 0,7 1,5
Region Midtjylland . 5/338 0 (0,0) 1,5 (0,5-3,4) 1,5 0,5 1,2
Skejby Sygehus ) 5/338 0 (0,0) 1,5 (0,5-3,4) 15 05 1,2
Region Nordjylland . H/# 0 (0,0) # 1,0 3,6 1,8
Aalborg Sygehus . #/# 0 (0,0) # 1,0 3,6 1,8
Privathospitaler . 0/3 0 (0,0) 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0 0,0
HjerteCenter Varde . 0/3 0 (0,0) 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller neevner
*Ingen standard fastlagt
**Indikatorveerdien er justeret for EuroSCORE

Figur 5.14.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage (alle).
Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner



Figur 5.14.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage (alle).
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet 22 dgdsfald inden for 30 dage efter isoleret CABG, svarende til 1,6
%.

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Nar der kontrolleres for EuroSCORE, &ndres
indikatorvaerdien ikke. Niveauet for dgdelighed er tilsvarende de forudgaende ar.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren
| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,

om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere. Desuden skal der fastlaegges en standard for
indikatoren.
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5.15 Dgdelighed inden for 1 ar (alle)

Tabel 5.15.1 isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 dr (alle) — med og uden justering for Euro-
SCORE

Std. <% Teeller/Neev- Aktuelle ér Tidligere Gr
* Uoplyst
opfyldt ner 1.1.2016-31.12.2016 2015 2014
Juste-
Antal (%) %-del (95 % Cl) ret%- %-del  %-del
del**
Danmark ) 55/1582 0 (0,0) 3,5 (2,6-4,5) 35 30 39
Region Hovedstaden ) 34/717 0 (0,0) 4,7 (3,3-6,6) 47 3,3 48
Rigshospitalet . 34/717 0 (0,0) 4,7 (3,3-6,6) 4,7 3,3 4,8
Region Sjzlland
Region Syddanmark . 4/300 0 (0,0) 1,3 (0,4-3,4) 1,3 2,7 3,0
Odense Hospital . 4/300 0 (0,0) 1,3 (0,4-3,4) 1,3 2,7 3,0
Region Midtjylland ) 9/411 0 (0,0) 2,2 (1,0-4,1) 22 24 36
Skejby Sygehus ) 9/411 0 (0,0) 2,2 (1,0-4,1) 22 24 36
Region Nordjylland . 8/138 0 (0,0) 58 (2,5-11,1) 58 43 3,4
Aalborg Sygehus . 8/138 0 (0,0) 58 (2,5-11,1) 58 4,3 3,4
Privathospitaler . 0/16 0 (0,0) 0,0 (0,0-20,6) 0,0 0,0 0,0
HjerteCenter Varde . 0/16 0 (0,0) 0,0 (0,0-20,6) 0,0 0,0 0,0

*Ingen standard fastlagt
**Indikatorvaerdien er justeret for EuroSCORE

Figur 5.15.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: D@delighed inden for 1 dr (alle) — med
og uden justering for EuroSCORE. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 5.15.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 ér (alle). Ars-
gennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter isoleret CABG blandt alle patienter uanset EuroSCORE er pa
landsplan 3,5 % i 2015. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Nar der kontrolleres
for EuroSCORE, &ndres indikatorveerdien ikke.

Niveauet for dgdelighed inden for 1 ar er stort set det samme som i de to forudgaende ar.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere. Desuden skal der fastlaegges en standard for
indikatoren.



5.16 Dgdelighed inden for 30 dage (elektive)

Tabel 5.14.1 Isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage (elektive)

. < % op- Aktuelle dr Tidligere Gr
Std. < A*op Teeller/Neevner Uoplyst 9
fyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark ) 6/961 0 (0,0) 0,6 (0,2-1,4) 04 06
Region Hovedstaden . H/# 0 (0,0) # 0,2 0,0
Rigshospitalet . #/# 0 (0,0) # 0,2 0,0
Region Sjzlland
Region Syddanmark . #/# 0 (0,0) i 0,4 0,6
Odense Hospital . #/# 0 (0,0) # 0,4 0,6
Region Midtjylland . 3/309 0 (0,0) 1,0 (0,2-2,8) 0,5 0,7
Skejby Sygehus . 3/309 0 (0,0) 1,0 (0,2-2,8) 05 07
Region Nordjylland . 0/53 0 (0,0) 0,0 (0,0-6,7) 1,2 1,9
Aalborg Sygehus . 0/53 0 (0,0) 0,0 (0,0-6,7) 1,2 1,9
Privathospitaler . 0/3 0 (0,0) 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0
HjerteCenter Varde . 0/3 0 (0,0) 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
*Ingen standard fastlagt

Figur 5.16.1 Lands- og regionsresultater for elektiv isoleret CABG: D@delighed inden for 30 dage.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
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Figur 5.16.2 Lands- og hospitalsresultater for elektiv isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30
dage. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet seks dgdsfald indenfor 30 dage efter elektiv isoleret CABG, svarende
til 0,6 %. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmaengde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren
| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,

om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere. Desuden skal der fastlaegges en standard for
indikatoren.
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5.17 Dgdelighed inden for 1 ar (elektive)

Tabel 5.15.1 isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 dr (elektive)

. < % op- Aktuelle ar Tidligere ér
std. < A*op Teeller/Naevner Uoplyst 9
fyldt 1.1.2016-31.12.2016 2015 2014
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark ) 23/1.157 0 (0,0) 20 (1,3-3,0) 1,8
Region Hovedstaden . 9/412 0 (0,0) 2,2 (1,0-4,1) 1,8
Rigshospitalet ) 9/412 0 (0,0) 22 (1,0-4,1) 1,8
Region Sjzlland
Region Syddanmark . 3/277 0 (0,0) 1,1 (0,2-3,1) 1,9
Odense Hospital . 3/277 0 (0,0) 1,1 (0,2-3,1) 1,9
Region Midtjylland . 8/368 0 (0,0) 2,2 (0,9-4,2) 1,8
Skejby Sygehus . 8/368 0 (0,0) 2,2  (0,9-4,2) 1,8
Region Nordjylland . 3/84 0 (0,0) 3,6 (0,7-10,1) 1,9
Aalborg Sygehus . 3/84 0 (0,0) 3,6 (0,7-10,1) 1,9
Privathospitaler . 0/16 0 (0,0) 0,0 (0,0-20,6) 0,0
HjerteCenter Varde . 0/16 0 (0,0) 0,0 (0,0-20,6) 0,0

*Ingen standard fastlagt

Figur 5.17.1 Lands- og regionsresultater for elektiv isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 aGr.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 5.17.2 Lands- og hospitalsresultater for elektiv isoleret CABG: D@delighed inden for 1 dr.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren
Pa landsplan er der opstaet 23 dgdsfald inden for 1 ar efter elektiv isoleret CABG, svarende til
2,0 %. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere. Desuden skal der fastlaegges en standard for
indikatoren.
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6. Indikatorresultater for isoleret aortaklapoperation

6.1 Procedurerelateret AMI

Tabel 6.1.1 Isoleret aortaklap: Procedurerelateret AMI

[ -
Std. < % op Teeller/Neevner

fyldt*

Danmark . #/#
Region Hovedstaden . 0/131
Rigshospitalet . 0/131
Region Sjzlland

Region Syddanmark . #/#
Odense Hospital . #/#
Region Midtjylland . H/#
Skejby Sygehus . H/#
Region Nordjylland . 0/77
Aalborg Sygehus . 0/77

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

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)

Aktuelle dr
1.1.2017-31.12.2017

%-del

0,0
0,0

~

#
#
#
#
0
0

~

(95 % Cl)

(0,0-2,8)
(0/0'2/8)

(0/0_4/7)
(0/0_4/7)

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

*Ingen standard fastlagt

Kommentering af indikatoren

Tidligere Gr
2016 2015
%-del %-del
0,2 0,4
0,6 0,5
0,6 0,5
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,5
0,0 0,5
00 1,1
00 1,1
0,0 0,0
0,0 0,0

Pa landsplan er der under 3 tilfeelde af procedurerelateret AMI efter isoleret aortaklapoperation.
Forskelle mellem regioner/centre og forskelle inden for de sidste 3 ar kan meget vel skyldes til-
feeldigheder, idet komplikationen er sjaeldent forekommende.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmaengde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere. Desuden skal der fastleegges en standard for

indikatoren.
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6.2 Central nerveskade

Tabel 6.2.1 Isoleret aortaklap: Procedurerelateret central nerveskade

[ -
Std. < % op Teeller/Neevner

fyldt*

Danmark
Region Hovedstaden
Rigshospitalet

Region Sjzlland

Region Syddanmark
Odense Hospital

Region Midtjylland
Skejby Sygehus
Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

*Ingen standard fastlagt

3/454
0/131
0/131

#/#
#/#

#/#
#/#

0/77
0/77

Uoplyst

Antal

2
0
0

[N

o o

(%)
(0,4)
(0,0)
(0,0)

(0,7)
(0,7)

(1,0)
(1,0)

(0,0)
(0,0)

Aktuelle dr

1.1.2017-31.12.2017

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

o o T *

o o

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

(010_4l7)
(010_4l7)

Tidligere Gr
2016 2015
%-del %-del
0,6 1,4
0,6 0,5
0,6 0,5
0,7 2,0
0,7 2,0
0,8 1,5
0,8 1,5
00 1,1
00 1,1
0,0 0,0
0,0 0,0

Figur 6.2.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Procedurerelateret central nerve-
skade. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teller eller naevner
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Figur 6.2.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: Procedurerelateret central nerve-
skade. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i taeller eller naevner

Kommentering af indikatoren

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Pa landsplan er der registreret tre tilfaelde
med procedurerelateret central nerveskade over en 1-arig periode, svarende til 0,7 %. | gvrigt
ses ingen signifikant forskel mellem centrene indbyrdes. TAVI er ikke med i opgg@relserne.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere. Desuden skal der fastlaegges en standard for
indikatoren.
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6.3 Tid pa intensiv

Tabel 6.3.1 Isoleret aortaklap: Tid pad intensiv

Std. %< Aktuelle ar Tidligere ar

24 timer  Teeller/Naevner Uoplyst 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015

Opfy/dt * .4 -34. .

Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark . 235/324 1 (0,3) 72,5 (67,3-77,3)
Region Hovedstaden
Rigshospitalet
Region Sjzlland
Region Syddanmark . 97/148 0 (0,0) 65,5 (57,3-73,2) 75,2 85,3
Odense Hospital . 97/148 0 (0,0) 65,5 (57,3-73,2) 75,2 85,3
Region Midtjylland . 75/100 0 (0,0) 75,0 (65,3-83,1) 81,9 83,3
Skejby Sygehus . 75/100 0 (0,0) 75,0 (65,3-83,1) 81,9 83,3
Region Nordjylland . 63/76 1 (1,3) 82,9 (72,5-90,6) 75,6 77,4
Aalborg Sygehus . 63/76 1 (1,3) 82,9 (72,5-90,6) 75,6 77,4
Privathospitaler . . .. . . 100,0 100,0
HjerteCenter Varde . . .. . . 100,0 100,0

*Ingen standard fastlagt

Figur 6.3.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Tid pa intensiv, andel under 24
timer. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 6.3.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: Tid pa intensiv, andel under 24
timer. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent

o
N
o
N
o
o)
o
o)
o

100

Danmark S

Rigshospitalet

Odense Hospita! - G
Skejby Sygehus I
Aalborg Sygehus N

HjerteCenter Varde

Figur 6.3.3 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: Tid pa intensiv, andel under 24
timer. Trend opdelt pd kvartaler
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Kommentering af indikatoren

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Det har ikke vaeret muligt at bestemme indi-
katoren for Region Hovedstaden grundet manglende indberetninger af tid pa intensiv. Region
Syddanmark og Midtjylland har en faldende indikatorveerdi over de sidste 3 ar, mens der ses en
mindre stigning for Region Nordjylland. Andelen af patienter udskrevet fra intensiv inden for 24
timer ligger pa et forholdsvis stabilt niveau over arets fire kvartaler med undtagelse af Odense,
der har en noget lavere vaerdi i fjerde kvartal. TAVI er ikke med i opggrelserne.

Anbefalinger for indikatoren
| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,

om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere. Desuden skal der fastlaegges en standard for
indikatoren.
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6.4 Reoperation for blgdning

Tabel 6.4.1 Isoleret aortaklap: Reoperation for blgdning

. < % op- Aktuelle ar Tidligere ér
std. < A*op Teeller/Neevner Uoplyst 9
fyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark ) 30/456 0 (0,0) 6,6 (4,5-9,3) 5,4 4,4
Region Hovedstaden . 5/131 0 (0,0) 3,8 (1,3-8,7) 5,9 6,5
Rigshospitalet ) 5/131 0 (0,0) 3,8 (1,3-8,7) 5,9 6,5
Region Sjzlland
Region Syddanmark . 9/148 0 (0,0) 6,1 (2,8-11,2) 44 4,0
Odense Hospital ) 9/148 0 (0,0) 6,1 (2,8-11,2) 44 4,0
Region Midtjylland . 10/100 0 (0,0) 10,0 (4,9-17,6) 3,9 3,0
Skejby Sygehus . 10/100 0 (0,00 10,0 (4,9-17,6) 3,9 3,0
Region Nordjylland . 6/77 0 (0,0) 7,8 (2,9-16,2) 8,3 3,2
Aalborg Sygehus . 6/77 0 (0,0) 7,8 (2,9-16,2) 8,3 3,2
Privathospitaler . . . . . 0,0 25,0
HjerteCenter Varde . . .. . . 0,0 25,0

*Ingen standard fastlagt

Figur 6.4.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Reoperation for blgdning.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 6.4.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: Reoperation for blgdning.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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Aalborg Sygehus  ES==———————— '

HjerteCenter Varde

Kommentering af indikatoren
Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Pa landsplan bliver 6,6 % reopereret for
blgdning. TAVI er ikke med i opgg@relserne.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmaengde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere. Desuden skal der fastlaegges en standard for
indikatoren.



6.5 Dyb sternuminfektion

Tabel 6.5.1 Isoleret aortaklap: Dyb sternuminfektion

. < % op- Aktuelle dr Tidligere Gr
std. < A*op Teeller/Neevner Uoplyst 9
fyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark ) 4/454 2 (0,4) 09 (0,2-2,2) 06 01
Region Hovedstaden . H/# 0 (0,0) # 0,0 0,0
Rigshospitalet . #/# 0 (0,0) # 0,0 0,0
Region Sjzlland
Region Syddanmark . #/# 0 (0,0) i 0,0 0,4
Odense Hospital . #/# 0 (0,0) # 0,0 0,4
Region Midtjylland . H/# 0 (0,0) # 0,8 0,0
Skejby Sygehus . H/# 0 (0,0) # 0,8 0,0
Region Nordjylland . 0/75 2 (2,6) 0,0 (0,0-4,8) 2,4 0,0
Aalborg Sygehus . 0/75 2 (2,6) 0,0 (0,0-4,8) 2,4 0,0
Privathospitaler . . .. . . 0,0 0,0
HjerteCenter Varde . . . . . 0,0 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
*Ingen standard fastlagt

Figur 6.5.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Dyb sternuminfektion. Arsgennem-
snit med konfidensintervaller

Procent
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
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Figur 6.5.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: Dyb sternuminfektion. Arsgen-
nemsnit med konfidensintervaller

Procent
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Kommentering af indikatoren

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Pa landsplan har man registreret fire tilfaelde
med dyb sternuminfektion, svarende til 0,9 %. Der er ingen vaesentlige forskelle mellem cen-
trene. TAVI er ikke med i opggrelserne.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere. Desuden skal der fastlaegges en standard for
indikatoren.

92



6.6 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-0,99

Tabel 6.6.1 Isoleret aortaklap: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-0,99

. < % op- Aktuelle dr Tidligere Gr
std. < A*op Teeller/Neevner Uoplyst 9
fyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark ) 0/154 0 (0,0) 0,0 (0,0-2,4) 06 1,4
Region Hovedstaden . 0/47 0 (0,0) 0,0 (0,0-7,5) 0,0 2,3
Rigshospitalet ) 0/47 0 (0,0) 0,0 (0,0-7,5) 00 23
Region Sjzlland
Region Syddanmark . 0/53 0 (0,0) 0,0 (0,0-6,7) 0,0 2,1
Odense Hospital . 0/53 0 (0,0) 0,0 (0,0-6,7) 0,0 2,1
Region Midtjylland . 0/30 0 (0,0) 0,0 (0,0-11,6) 0,0 0,0
Skejby Sygehus ) 0/30 0 (0,0) 0,0 (0,0-11,6) 00 00
Region Nordjylland . 0/24 0 (0,0) 0,0 (0,0-14,2) 4,2 0,0
Aalborg Sygehus . 0/24 0 (0,0) 0,0 (0,0-14,2) 4,2 0,0
Privathospitaler . . .. . . 0,0 0,0
HjerteCenter Varde . . . . . 0,0 0,0

*Ingen standard fastlagt

Kommentering af indikatoren
Pa landsplan er der ingen dgdsfald inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperation (Euro-
SCORE 0-0,99).

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmaengde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren
Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE ll-grupper samt fastsaette standarder for de valgte

grupper.
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6.7 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 0-0,99

Tabel 6.7.1 Isoleret aortaklap: D@delighed inden for 1 ér, EuroSCORE 0-0,99

Danmark
Region Hovedstaden
Rigshospitalet

Region Sjzlland

Region Syddanmark
Odense Hospital

Region Midtjylland
Skejby Sygehus
Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Std. < % op-
Fldt* Teeller/Naevner

3/161
#/#
#/#

0/51
0/51

#/#
#/#
#/#
#/#

#/#
#/#

Aktuelle ar

Uoplyst
1.1.2016-31.12.2016
Antal (%) %-del (95 % Cl)
0 (0,0) 1,9 (0,4-53)
0 (0,0) #
0 (0,0) #
0 (0,0) 0,0 (0,0-7,0)
0 (0,0) 0,0 (0,0-7,0)
0 (0,0) #
0 (0,0) #
0 (0,0) #
0 (0,0) #
0 (0,0) #
0 (0,0) #

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i taeller eller naevner

*Ingen standard fastlagt

Figur 6.7.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Dadelighed inden for 1 dr,

EuroSCORE 0-0,99. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 6.7.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: D@gdelighed inden for 1 dr,
EuroSCORE 0-0,99. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet tre dgdsfald inden for 1 ar efter isoleret aortaklapoperation (Euro-
SCORE 0-0,99) svarende til 1,9 %. Forskelle mellem regioner/centre kan meget vel skyldes tilfael-
digheder, da dgdeligheden i forvejen er relativt lav i denne gruppe.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE |- grupper samt fastsaette standarder for de valgte
grupper.
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6.8 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 1-1,99

Tabel 6.8.1 Isoleret aortaklap: D@delighed inden for 30 dage, EuroSCORE 1-1,99

[ -
Std. < % op Teeller/Neevner

fyldt*

Danmark . 3/156
Region Hovedstaden . H/#
Rigshospitalet . H/#
Region Sjzlland

Region Syddanmark . 0/62
Odense Hospital . 0/62
Region Midtjylland . H/#
Skejby Sygehus . H/#
Region Nordjylland . #/#
Aalborg Sygehus . H/#

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

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)

Aktuelle ar
1.1.2017-31.12.2017

%-del
1,9

#

#

0,0
0,0

* & 3+

(95 % Cl)
(0,4-5,5)

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

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teller eller naavner

*Ingen standard fastlagt

Tidligere Gr
2016 2015
%-del %-del

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

Figur 6.8.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Dgdelighed inden for 30 dage,

EuroSCORE 1-1,99. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 6.8.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: Dgdelighed inden for 30 dage,
EuroSCORE 1-1,99. A°rsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet tre dgdsfald inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperation (Eu-
roSCORE 1-1,99), svarende til 1,9 %. Forskelle mellem regioner/centre og forskelle inden for de
sidste ar kan meget vel skyldes tilfaeldigheder, da dgdeligheden i forvejen er relativt lav i denne
gruppe.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE ll-grupper samt fastsaette standarder for de valgte
grupper.
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6.9 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 1-1,99

Tabel 6.9.1 Isoleret aortaklap: D@delighed inden for 1 ér, EuroSCORE 1-1,99

Danmark
Region Hovedstaden
Rigshospitalet

Region Sjzlland

Region Syddanmark
Odense Hospital

Region Midtjylland
Skejby Sygehus

Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Std. < % op-
Fldt Teeller/Naevner

5/160
#/#
#/#

0/41
0/41

#/#
#/#
#/#
#/#

#/#
#/#

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)
(0,0)

Aktuelle ar
1.1.2016-31.12.2016

%-del (95 % Cl)
31  (1,0-7,1)
#

#

0,0 (0,0-8,6)
0,0 (0,0-8,6)
#

#
#
#
#
#

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

*Ingen standard fastlagt

Tidligere Gr

2015
%-del
4,6
4,5
4,5

6,3
6,3

0,0
0,0
7,7
7,7
0,0
0,0

2014
%-del

Figur 6.9.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Dadelighed inden for 1 Gr, Euro-
SCORE 1-1,99. A°rsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 6.9.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: D@delighed inden for 1 dr, Euro-
SCORE 1-1,99. A°rsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet fem dgdsfald inden for 1 ar efter isoleret aortaklapoperation (Euro-
SCORE 1-1,99) svarende til 3,1 %. Forskelle mellem regioner/centre kan meget vel skyldes tilfeel-
digheder, da dgdeligheden i forvejen er relativt lav i denne gruppe.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE ll-grupper samt fastsaette standarder for de valgte
grupper.
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6.10 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 2+

Tabel 6.10.1 Isoleret aortaklap: D@delighed inden for 30 dage, EuroSCORE 2+

. < % op- Aktuelle ar Tidligere Gr
std. <% op Teeller/Naevner Uoplyst 9
fyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark ) 5/84 0 (0,0) 6,0 (2,0-13,3) 2,8 3,5
Region Hovedstaden . H/# 0 (0,0) # 2,9 0,0
Rigshospitalet . #/# 0 (0,0) # 2,9 0,0
Region Sjzlland
Region Syddanmark . #/# 0 (0,0) i 2,6 5,9
Odense Hospital . #/# 0 (0,0) # 2,6 5,9
Region Midtjylland . H/# 0 (0,0) # 4,8 0,0
Skejby Sygehus . H/# 0 (0,0) # 4,8 0,0
Region Nordjylland . #/# 0 (0,0) # 0,0 11,1
Aalborg Sygehus . H/# 0 (0,0) # 0,0 11,1
Privathospitaler . . .. . . 0,0 0,0
HjerteCenter Varde . . .. . . 0,0 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
*Ingen standard fastlagt

Figur 6.10.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: D@gdelighed inden for 30 dage,
EuroSCORE 2+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 6.10.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: Dadelighed inden for 30 dage,
EuroSCORE 2+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet fem degdsfald inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperation
(EuroSCORE 2+), svarende til 6 %. Forskelle mellem regioner/centre og forskelle inden for de sid-
ste ar kan meget vel skyldes tilfaeldigheder.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE ll-grupper samt fastsaette standarder for de valgte
grupper.
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6.11 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 2+

Tabel 6.11.1 Isoleret aortaklap: Dadelighed inden for 1 Gr, EuroSCORE 2+

Std. <% Aktuelle ar Tidligere ér
«  Teeller/Neevner Uoplyst
opfyldt 1.1.2016-31.12.2016 2015 2014
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark ) 4/109 0 (0,0) 3,7 (1,091) 6,1
Region Hovedstaden . #/# 0 (0,0) # 2,9
Rigshospitalet . H#/# 0 (0,0) # 2,9
Region Sjzlland
Region Syddanmark . #/# 0 (0,0) # 8,8
Odense Hospital . H#/# 0 (0,0) # 8,8
Region Midtjylland . #/# 0 (0,0) # 3,6
Skejby Sygehus . H/# 0 (0,0) # 3,6
Region Nordjylland . 0/13 0 (0,0) 0,0 (0,0-24,7) 11,1
Aalborg Sygehus . 0/13 0 (0,0) 0,0 (0,0-24,7) 11,1
Privathospitaler . #/# 0 (0,0) 0,0 (0,0-97,5) 0,0
HjerteCenter Varde . #/# 0 (0,0) 0,0 (0,0-97,5) 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i taeller eller naevner
*Ingen standard fastlagt

Figur 6.11.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: D@delighed inden for 1 dr, Euro-
SCORE 2+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 6.11.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: D@delighed inden for 1 ar, Euro-
SCORE 2+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet fire dgdsfald inden for 1 ar efter isoleret aortaklapoperation (Euro-
SCORE 2+) svarende til 3,7 %. Forskelle mellem regioner/centre kan meget vel skyldes tilfseldig-
heder, da dgdeligheden i forvejen er relativt lav i denne gruppe.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE ll-grupper samt fastsaette standarder for de valgte
grupper.
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6.12 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE ikke oplyst

Tabel 6.12.1 Isoleret aortaklap: D@delighed inden for 30 dage, EuroSCORE ikke oplyst

. < % op- Aktuelle ar Tidligere ér
std. < A*op Teeller/Neevner Uoplyst 9
fyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark ) 4/61 0 (0,0) 6,6 (1,8-15,9) 22 31
Region Hovedstaden . H/# 0 (0,0) # 0,0 0,0
Rigshospitalet . #/# 0 (0,0) # 0,0 0,0
Region Sjzlland
Region Syddanmark . #/# 0 (0,0) # 16,7 4,8
Odense Hospital . #/# 0 (0,0) # 16,7 4,8
Region Midtjylland . 0/32 0 (0,0) 0,0 (0,0-10,9) 0,0 1,9
Skejby Sygehus . 0/32 0 (0,0) 0,0 (0,0-10,9) 00 1,9
Region Nordjylland . #/# 0 (0,0) # 3,7 6,4
Aalborg Sygehus . H/# 0 (0,0) # 3,7 6,4

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
*Ingen standard fastlagt

Figur 6.12.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Dgdelighed inden for 30 dage,
EuroSCORE ikke oplyst. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
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Figur 6.12.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: Dadelighed inden for 30 dage,
EuroSCORE ikke oplyst. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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Skejby Sygehus |
Aalborg Sygehus #

HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet fire dgdsfald inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperation (Eu-
roSCORE ikke oplyst), svarende til 6,6 %. Forskelle mellem regioner/centre og forskelle inden for
de sidste ar kan meget vel skyldes tilfaeldigheder, da dgdeligheden i forvejen er relativt lav i
denne gruppe.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE ll-grupper samt fastsaette standarder for de valgte
grupper.
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6.13 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE ikke oplyst

Tabel 6.13.1 Isoleret aortaklap: Dadelighed inden for 1 Gr, EuroSCORE ikke oplyst

Std. <%

opfyldt* Teeller/Naevner
Danmark . 7/91
Region Hovedstaden . #/#
Rigshospitalet . #H/#
Region Sjzlland
Region Syddanmark . #/#
Odense Hospital . H#/#
Region Midtjylland . #/#
Skejby Sygehus . H/#
Region Nordjylland . #/#
Aalborg Sygehus . #/#

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

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)

Aktuelle ar Tidligere ér
1.1.2016-31.12.2016 2015 2014
%-del (95 % Cl) %-del %-del

7,7 (3,1-15,2) 8,1
# 3,2
# 3,2
# 13,3
# 13,3
# 6,5
# 6,5
# 6,4
# 6,4

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

*Ingen standard fastlagt

Figur 6.13.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Dgdelighed inden for 1 dr, Euro-

SCORE ikke oplyst. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teller eller naevner
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Figur 6.13.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: D@delighed inden for 1 ar, Euro-
SCORE ikke oplyst. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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Danmark NS !

Rigshospitalet #
Odense Hospital #
Skejby Sygehus #
Aalborg Sygehus #

HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Kommentering af indikatoren
Pa landsplan er der opstaet syv dgdsfald inden for 1 ar efter isoleret aortaklapoperation (Euro-
SCORE ikke oplyst) svarende til 7,7 %.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmaengde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE ll-grupper samt fastsaette standarder for de valgte
grupper.
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6.14 Dgdelighed inden for 30 dage (alle)

Tabel 6.14.1 Dgdelighed inden for 30 dage, alle isolerede aortaklapper

Danmark

Region Hovedsta-
den
Rigshospitalet

Region Sjeelland

Region Syddan-
mark
Odense Hospital

Region Midtjylland
Skejby Sygehus
Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Std. <%
opfyldt*

Teeller/Neevner

12/455
3/130
3/130

#/#
#/#

3/100
3/100

4/77
4/77

Uoplyst

Antal

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)

Aktuelle ar

1.1.2017-31.12.2017

%-del
2,6
2,3
2,3

3,0
3,0

5,2
5,2

Justeret
[

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

1,4

1,4
(0,6-8,5) 3,0
(0,6-8,5) 3,0
(1,4-12,8) 5,2
(1,4-12,8) 5,2

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teller eller
*Ingen standard fastlagt
**Indikatorveerdien er justeret for EuroSCORE

Tidligere Gr
2016 2015
%-del  %-del

1,5 2,3
1,2 0,5
1,2 0,5
1,5 3,6
1,5 3,6
1,6 1,0
1,6 1,0
2,4 5,3
2,4 5,3
0,0 0,0
0,0 0,0

Figur 6.14.1 Lands- og regionsresultater for dgdelighed inden for 30 dage, alle isolerede aorta-
klapper. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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108

14




Figur 6.14.2 Lands- og hospitalsresultater for dadelighed inden for 30 dage, alle isolerede aorta-
klapper. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i taeller eller

Kommentering af indikatoren
Pa landsplan er der opstaet 12 dgdsfald inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperation, sva-
rende til 2,6 %.

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Nar der kontrolleres for EuroSCORE, aendres
indikatorvaerdien ikke. Niveauet for dgdelighed er stort set det samme som de forudgaende ar.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmaengde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere. Desuden skal der fastlaegges en standard for
indikatoren.
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6.15 Dgdelighed inden for 1 ar (alle)

Tabel 6.15.1 Dgdelighed inden for 1 ar, alle isolerede aortaklapper

Std. < % Aktuelle ar Tidligere ar
« Teller/Neevner Uoplyst
opfyldt 1.1.2016-31.12.2016 2015 2014
Juste-
Antal (%)  %-del (95%Cl) ret %- %-del  %-del
del **
Danmark . 19/521 0 (0,0) 3,6 (2,2-5,6) 3,6 5,9 5,5
Region Hovedstaden . 6/169 0 (0,0) 3,6 (1,3-7,6) 3,6 3,3 5,2
Rigshospitalet ) 6/169 0 (0,0) 36 (1,3-7,6) 36 33 572
Region Sjeelland
Region Syddanmark . #/# 0 (0,0) # 1,5 8,8 5,7
Odense Hospital . #/# 0 (0,0) # 1,5 8,8 5,7
Region Midtjylland . 7/127 0 (0,0) 55 (2,2-11,0) 55 4,0 6,4
Skejby Sygehus . 7/127 0 (0,0) 55 (2,2-11,0) 55 4,0 6,4
Region Nordjylland . 4/85 0 (0,0) 4,7 (1,3-11,6) 4,7 7,4 3,8
Aalborg Sygehus . 4/85 0 (0,0) 4,7 (1,3-11,6) 4,7 7,4 3,8
Privathospitaler . 0/3 0 (0,0) 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0 0,0
HjerteCenter Varde . 0/3 0 (0,0) 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teller eller
*Ingen standard fastlagt
**Indikatorveerdien er justeret for EuroSCORE

Figur 6.15.1 Lands- og regionsresultater for dgdelighed inden for 1 dr, alle isolerede aortaklap-
per. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i tzller eller
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Figur 6.15.2 Lands- og hospitalsresultater for dgdelighed inden for 1 dr, alle isolerede aortaklap-
per. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i taeller eller

Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter isoleret aortaklapoperation blandt alle patienter uanset Euro-
SCORE er pa landsplan 3,6 % i 2016. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Nar der
kontrolleres for EuroSCORE, eendres indikatorvaerdien ikke.

Niveauet for dgdelighed inden for 1 ar er stort set det samme som i de to forudgaende ar.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere. Desuden skal der fastlaegges en standard for
indikatoren.
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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% Aktuelle ar Tidligere Gr
Teeller/Neevner Uoplyst
opfyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark Ja 4/244 0 (0,0) 1,6 (0,4-4,1) 20 2,0
Region Hovedstaden Ja H/# 0 (0,0) # 1,8 1,8
Rigshospitalet Ja #/# 0 (0,0) # 1,8 1,8
Region Sjzelland
Region Syddanmark Ja 3/69 0 (0,0) 43 (0,9-12,2) 43 4,3
Odense Hospital Ja 3/69 0 (0,0) 43 (0,9-12,2) 4,3 43
Region Midtjylland Ja 0/40 0 (0,0) 0,0 (0,0-8,8) 0,0 0,0
Skejby Sygehus Ja 0/40 0 (0,0) 0,0 (0,0-8,8) 0,0 0,0
Region Nordjylland Ja 0/27 0 (0,0) 0,0 (0,0-12,8) 0,0 0,0
Aalborg Sygehus Ja 0/27 0 (0,0) 0,0 (0,0-12,8) 0,0 0,0
Privathospitaler . . .. . . . 0,0
HjerteCenter Varde . . . . . . 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i taeller eller naevner
Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej

Figur 7.1.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Procedurerelateret AMI.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i tzller eller naevner
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Figur 7.1.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Procedurerelateret AMI.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i taeller eller naevner

Kommentering af indikatoren
Pa landsplan er registreret fire procedurerelaterede AMI over en 1-3rig periode, svarende til 1,6
%. 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 til-
feldigheder, idet komplikationen er sjeldent forekommende.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,
om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fast-
lagte standard.

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%
opfyldt

Danmark Ja
Region Hovedstaden Ja
Rigshospitalet Ja
Region Sjzlland

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

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Teeller/Neevner

3/243
0/108
0/108

#/#
#/#

#/#
#/#

#/#
#/#

Uoplyst

Antal

1
0
0

o o o o

RSN

(%)
(0,4)
(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

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

Aktuelle dr
1.1.2017-31.12.2017

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

* & H* *

(95 % Cl)
(0,3-3,6)
(0,0-3,4)
(0,0-3,4)

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i taller eller naevner
Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej

Tidligere Gr
2016 2015
%-del %-del

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

0,0

0,0

Figur 7.2.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Procedurerelateret central

nerveskade. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
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Figur 7.2.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Procedurerelateret central
nerveskade. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der registreret tre tilfaelde med central nerveskade over en 1-arig periode, sva-
rende til 1,2 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle regioner og afdelinger undtagen
Aalborg og Region Nordjylland ligger inden for den fastsatte standard. Forskelle mellem regio-
ner/afdelinger og forskelle inden for de sidste 3 ar kan meget vel skyldes tilfeeldigheder, idet
komplikationen er sjeeldent forekommende.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

DTS vurderer, at registreringspraksis er nogenlunde ens afdelinger imellem. DTS anfgrer dog, at
TCl kan veaere sveer at skelne for 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).

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring igen. Her vil man vurdere, om indikatoren
fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fastlagte standard.

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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7.3 Tid pa intensiv

Tabel 7.3.1 Klap med samtidig CABG: Tid pad intensiv, andel under 24 timer

Std. 60 % < Aktuelle ar Tidligere dr
. Teeller/Neevner Uoplyst

24 timer 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015

opfyldt Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del  %-del
Danmark Ja 89/134 2 (1,5) 66,4 (57,8-74,3)
Region Hovedstaden
Rigshospitalet
Region Sjzlland
Region Syddanmark Ja 43/69 0 (0,0) 62,3 (49,8-73,7) 65,7 56,0
Odense Hospital Ja 43/69 0 (0,0) 62,3 (49,8-73,7) 65,7 56,0
Region Midtjylland Ja 23/38 2 (5,0) 60,5 (43,4-76,0) 76,2 78,2
Skejby Sygehus Ja 23/38 2 (5,0) 60,5 (43,4-76,0) 76,2 78,2
Region Nordjylland Ja 23/27 0 (0,0) 85,2 (66,3-95,8) 75,0 76,5
Aalborg Sygehus Ja 23/27 0 (0,0) 85,2 (66,3-95,8) 750 76,5

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej

Figur 7.3.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Tid pd intensiv, andel under
24 timer. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 7.3.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Tid pa intensiv, andel
under 24 timer. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 7.3.3 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Tid pd intensiv, andel un-
der 24 timer. Trend opdelt pa kvartaler
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Kommentering af indikatoren

Det har ikke vaeret muligt at bestemme indikatoren for Region Hovedstaden grundet manglende
indberetninger af tid pa intensiv. De gvrige regioner opfylder standarden. Andelen af patienter
udskrevet fra intensiv inden for 24 timer ligger pa et forholdsvis stabilt niveau over arets fire
kvartaler.

Anbefalinger for indikatoren

DTS vurderer, at afdelingerne er organiseret forskelligt. Alle har en sengeafdeling og et intensivt
afsnit, men nogle har ogsa et intermediserafsnit. 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 pati-
enter dggnet rundt, eller om de konsekvent ligger der til dagen efter af hensyn til det personale,
der skal modtage patienten. Som det sidste, sa er der forskel pa, om der kan kgres dialyse i en
sengeafdeling. DTS har derfor tidligere angivet, at man kan overveje, om tid pa intensiv fortsat
skal veere en indikator, der opggres i DHR.

| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring igen. Her vil man vurdere om, indikatoren
fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fastlagte standard.
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7.4 Reoperation for blgdning

Tabel 7.4.1 Klap med samtidig CABG: Reoperation for blgdning

Std.<7% Aktuelle r Tidligere Gr
Teeller/Neevner Uoplyst
opfyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark Ja 13/244 0 (0,0) 53 (2,9-8,9) 4,9 8,1
Region Hovedstaden Ja 7/108 0 (0,0) 6,5 (2,6-12,9) 4,6 4,8
Rigshospitalet Ja 7/108 0 (0,0) 6,5 (2,6-12,9) 4,6 4,8
Region Sjzlland
Region Syddanmark Ja #/# 0 (0,0) # 2,9 13,0
Odense Hospital Ja #/# 0 (0,0) # 2,9 13,0
Region Midtjylland Nej 3/40 0 (0,0) 7,5 (1,6-20,4) 7,1 10,9
Skejby Sygehus Nej 3/40 0 (0,0) 7,5 (1,6-20,4) 7,1 109
Region Nordjylland Ja #/# 0 (0,0) # 8,7 5,9
Aalborg Sygehus Ja #/# 0 (0,0) # 8,7 5,9
Privathospitaler . . .. . . . 0,0
HjerteCenter Varde . . .. . . . 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej

Figur 7.4.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Reoperation for blgdning.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i tzller eller naevner
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Figur 7.4.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Reoperation for blgdning.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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HjerteCenter Varde
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der 13 patienter, svarende til 5,3 %, der bliver reopereret for blgdning, hvilket er
inden for standarden pa < 7 %. Alle afdelinger undtagen Skejby lever op til standarden.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger til indikatoren
| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,

om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere, og om der er behov for at revidere den fast-
lagte standard.

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% Aktuelle ar Tidligere Gr
Teeller/Neevner Uoplyst
opfyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark Ja 4/243 1 (0,4) 1,6 (0,5-4,2) 08 1,4
Region Hovedstaden Ja H/# 0 (0,0) # 0,9 0,6
Rigshospitalet Ja #/# 0 (0,0) # 0,9 0,6
Region Sjzlland
Region Syddanmark Ja #/# 0 (0,0) # 1,4 2,2
Odense Hospital Ja #/# 0 (0,0) # 1,4 2,2
Region Midtjylland Ja 0/40 0 (0,0) 0,0 (0,0-8,8) 0,0 3,6
Skejby Sygehus Ja 0/40 0 (0,0) 0,0 (0,0-8,8) 0,0 3,6
Region Nordjylland Ja 0/26 1 (3,7) 0,0 (0,0-13,2) 0,0 0,0
Aalborg Sygehus Ja 0/26 1 (3,7) 0,0 (0,0-13,2) 0,0 0,0
Privathospitaler . . .. . . . 0,0
HjerteCenter Varde . . . . . . 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej

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

Procent
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
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Figur 7.5.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dyb sternuminfektion.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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Odense Hospital #

Skejby Sygehus |

Aalborg Sygehus
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet fire tilfaelde af dyb sternuminfektion efter klapoperation med samti-
dig CABG, svarende til 1,6 %, hvilket er under den fastsatte greensevaerdi pa < 3 %. Ingen regio-
ner/centre adskiller sig signifikant fra graenseveaerdien. Forskelle mellem regioner/centre og for-
skelle inden for de sidste 3 ar kan meget vel skyldes tilfeeldigheder, idet komplikationen er sjzel-
dent forekommende.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

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 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.

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 0-0,99

Tabel 7.6.1 Klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-0,99

. < % op- Aktuelle dr Tidligere Gr
std. < A*op Teeller/Neevner Uoplyst 9
fyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark . #/# 0 (0,0) i 0,0 0,0
Region Hovedstaden . H/# 0 (0,0) # 0,0 0,0
Rigshospitalet . #/# 0 (0,0) # 0,0 0,0
Region Sjzlland
Region Syddanmark . #/# 0 (0,0) i 0,0 0,0
Odense Hospital . #/# 0 (0,0) # 0,0 0,0
Region Midtjylland . H/# 0 (0,0) # 0,0 0,0
Skejby Sygehus . H/# 0 (0,0) # 0,0 0,0

Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i taeller eller naevner
*Ingen standard fastlagt

Figur 7.6.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30
dage, EuroSCORE 0-0,99. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
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Figur 7.6.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30
dage, EuroSCORE 0-0,99. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
0 20 40 60 80 100

Danmark #
Rigshospitalet #
Odense Hospital #
Skejby Sygehus #
Aalborg Sygehus

HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Kommentering af indikatoren
Der er ingen fastlagt standard for indikatoren.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE ll-grupper samt fastsaette standarder for de valgte
grupper.
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7.7 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 0-0,99

Tabel 7.7.1 Klap med samtidig CABG. Dgdelighed inden for 1 Gr, EuroSCORE 0-0,99

. < % op- Aktuelle dr Tidligere Gr
std. < é*OP Teeller/Naevner Uoplyst 9
fyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del
Danmark ) 0/9 0 (0,0) 0,0 (0,0-33,6) 0,0
Region Hovedstaden . 0/6 0 (0,0) 0,0 (0,0-45,9) 0,0
Rigshospitalet . 0/6 0 (0,0) 0,0 (0,0-45,9) 0,0
Region Sjzlland
Region Syddanmark . #/# 0 (0,0) # 0,0
Odense Hospital . H#/# 0 (0,0) # 0,0
Region Midtjylland . #/# 0 (0,0) # 0,0
Skejby Sygehus . H/# 0 (0,0) # 0,0

Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
*Ingen standard fastlagt

Kommentering af indikatoren
Pa landsplan er der ikke opstaet nogen dgdsfald inden for 1 ar efter klap med samtidig CABG
(EuroSCORE 0-0,99).

Niveauet for dgdelighed inden for 1 ar for 2016 og 2015 kan ikke sammenlignes direkte med ni-
veauet i 2014, da dette er baseret pa EuroSCORE I.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmaengde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE ll-grupper samt fastsaette standarder for de valgte
grupper.
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7.8 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 1-1,99

Tabel 7.8.1 Klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 1-1,99

. < % op- Aktuelle dr Tidligere Gr
std. < A*op Teeller/Neevner Uoplyst 9
fyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark . #/# 0 (0,0) i 2,7 2,5
Region Hovedstaden . 0/26 0 (0,0) 0,0 (0,0-13,2) 3,1 0,0
Rigshospitalet ) 0/26 0 (0,0) 0,0 (0,0-13,2) 31 00
Region Sjzlland
Region Syddanmark . #/# 0 (0,0) i 43 8,7
Odense Hospital . #/# 0 (0,0) # 4,3 8,7
Region Midtjylland . 0/10 0 (0,0) 0,0 (0,0-30,8) 0,0 0,0
Skejby Sygehus . 0/10 0 (0,0) 0,0 (0,0-30,8) 00 00
Region Nordjylland . 0/10 0 (0,0) 0,0 (0,0-30,8) 0,0 0,0
Aalborg Sygehus . 0/10 0 (0,0) 0,0 (0,0-30,8) 0,0 0,0
Privathospitaler . . .. . . . 0,0
HjerteCenter Varde . . . . . . 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
*Ingen standard fastlagt

Figur 7.8.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30
dage, EuroSCORE 1-1,99. A°rsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
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Figur 7.8.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30
dage, EuroSCORE 1-1,99. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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Aalborg Sygehus

HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Kommentering af indikatoren
Forskelle mellem regioner/centre og forskelle inden for de sidste ar kan meget vel skyldes tilfael-
digheder, da dgdeligheden i forvejen er relativt lav i denne gruppe.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE ll-grupper samt fastsaette standarder for de valgte
grupper.
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7.9 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 1-1,99

Tabel 7.9.1 Klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 1 Gr, EuroSCORE 1-1,99

Std. <% Aktuelle ar Tidligere ér
«  Teeller/Neevner Uoplyst
opfyldt 1.1.2016-31.12.2016 2015 2014
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark ) 3/73 0 (0,0) 4,1 (0,9-11,5) 8,8
Region Hovedstaden . #/# 0 (0,0) # 8,8
Rigshospitalet . H#/# 0 (0,0) # 8,8
Region Sjzlland
Region Syddanmark . #/# 0 (0,0) # 17,4
Odense Hospital . H#/# 0 (0,0) # 17,4
Region Midtjylland . 0/16 0 (0,0) 0,0 (0,0-20,6) 0,0
Skejby Sygehus . 0/16 0 (0,0) 0,0 (0,0-20,6) 0,0
Region Nordjylland . #/# 0 (0,0) # 0,0
Aalborg Sygehus . #/# 0 (0,0) # 0,0
Privathospitaler . . .. . . 0,0
HjerteCenter Varde . . .. . . 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
*Ingen standard fastlagt

Figur 7.9.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: D@delighed inden for 1 dr,
EuroSCORE 1-1,99. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
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Figur 7.9.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: D@delighed inden for 1 dr,
EuroSCORE 1-1,99. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet tre dgdsfald inden for 1 ar efter klap med samtidig CABG (Euro-
SCORE 1-1,99), svarende til 4,1 %. Forskelle mellem regioner/centre og forskelle inden for de
sidste ar kan meget vel skyldes tilfseldigheder.

Niveauet for dgdelighed inden for 1 ar for 2016 og 2015 kan ikke sammenlignes direkte med ni-
veauet i 2014, da dette er baseret pa EuroSCORE I.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE ll-grupper samt fastsaette standarder for de valgte
grupper.
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7.10 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 2+

Tabel 7.10.1 Klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 2+

. < % op- Aktuelle dr Tidligere ér
std. < A*op Teeller/Neevner Uoplyst 9
fyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark ) 4/137 0 (0,0) 29 (0,87,3) 58 4,3
Region Hovedstaden . 3/64 0 (0,0) 4,7 (1,0-13,1) 11,9 3,6
Rigshospitalet ) 3/64 0 (0,0) 4,7 (1,0-13,1) 11,9 3,6
Region Sjzlland
Region Syddanmark . 0/43 0 (0,0) 0,0 (0,0-8,2) 0,0 6,7
Odense Hospital . 0/43 0 (0,0) 0,0 (0,0-8,2) 0,0 6,7
Region Midtjylland . H/# 0 (0,0) 0,0 3,3
Skejby Sygehus . H/# 0 (0,0) 0,0 3,3
Region Nordjylland . 0/12 0 (0,0) 0,0 (0,0-26,5) 0,0 0,0
Aalborg Sygehus . 0/12 0 (0,0) 0,0 (0,0-26,5) 0,0 0,0

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
*Ingen standard fastlagt

Figur 7.10.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30
dage, EuroSCORE 2+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
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Figur 7.10.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30
dage, EuroSCORE 2+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Kommentering af indikatoren
Pa landsplan er der opstaet fire dgdsfald inden for 30 dage efter klap med samtidig CABG (Euro-
SCORE 2+), svarende til 2,9 %.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmaengde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE Il-grupper samt fastsaette standarder for de valgte
grupper.
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7.11 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 2+

Tabel 7.11.1 Klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 1 dr, EuroSCORE 2+

Std. <% Aktuelle r Tidligere ér
«  Teller/Naevner Uoplyst
opfyldt 1.1.2016-31.12.2016 2015 2014
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark ) 9/137 0 (0,0) 6,6 (3,0-12,1) 10,2
Region Hovedstaden . 9/67 0 (0,0) 13,4 (6,3-24,0) 10,8
Rigshospitalet ) 9/67 0 (0,0) 13,4 (6,3-24,0) 10,8
Region Sjzlland
Region Syddanmark . 0/42 0 (0,0) 0,0 (0,0-8,4) 10,0
Odense Hospital . 0/42 0 (0,0) 0,0 (0,0-8,4) 10,0
Region Midtjylland . 0/14 0 (0,0) 0,0 (0,0-23,2) 6,7
Skejby Sygehus . 0/14 0 (0,0) 0,0 (0,0-23,2) 6,7
Region Nordjylland . 0/14 0 (0,0) 0,0 (0,0-23,2) 15,4
Aalborg Sygehus . 0/14 0 (0,0) 0,0 (0,0-23,2) 15,4

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

*Ingen standard fastlagt

Figur 7.11.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Da@delighed inden for 1 dr,
EuroSCORE 2+. 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 2+. A°rsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet ni dgdsfald inden for 30 dage efter klap med samtidig CABG (Euro-
SCORE 2+), svarende til 6,6 %. Niveauet for dgdelighed inden for 1 ar for 2016 og 2015 kan ikke
sammenlignes direkte med niveauet i 2014, da dette er baseret pa EuroSCORE I.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE ll-grupper samt fastsaette standarder for de valgte
grupper.
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7.12 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE ikke oplyst

Tabel 7.12.1 Klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE ikke oplyst

. < % op- Aktuelle ar Tidligere Gr
std. < A*op Teeller/Naevner Uoplyst 9
fyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
?gl (%)  %-del (95 9% Cl) %-del  %-del

Danmark . #/# 0 (0,0) # 3,8 6,0
Region Hovedstaden . #/# 0 (0,0) # 25,0 10,0
Rigshospitalet . #/# 0 (0,0) # 25,0 10,0
Region Sjeelland
Region Syddanmark . #/# 0 (0,0) # 0,0 0,0
Odense Hospital . #/# 0 (0,0) # 0,0 0,0
Region Midtjylland . 0/10 0 (0,0) 0,0 (0,0-30,8) 0,0 0,0
Skejby Sygehus . 0/10 0 (0,0) 0,0 (0,0-30,8) 0,0 0,0
Region Nordjylland . 0/5 0 (0,0) 0,0 (0,0-52,2) 0,0 0,0
Aalborg Sygehus . 0/5 0 (0,0) 0,0 (0,0-52,2) 0,0 0,0

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i taeller eller naevner
*Ingen standard fastlagt

Figur 7.12.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30
dage, EuroSCORE ikke oplyst. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i tzeller eller naevner
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Figur 7.12.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30
dage, EuroSCORE ikke oplyst. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
0 10 20 30 40 50

Danmark #
Rigshospitalet #
Odense Hospital #

Skejby Sygehus |

Aalborg Sygehus

HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Kommentering af indikatoren
Forskelle mellem regioner/centre og forskelle inden for de sidste ar kan meget vel skyldes tilfael-
digheder.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE ll-grupper samt fastsaette standarder for de valgte
grupper.
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7.13 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE ikke oplyst

Tabel 7.13.1 Klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 1 dr, EuroSCORE ikke oplyst

Std. <% Aktuelle ar Tidligere ér
«  Teeller/Neevner Uoplyst
opfyldt 1.1.2016-31.12.2016 2015 2014
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark . #/# 0 (0,0) # 10,4
Region Hovedstaden . #/# 0 (0,0) # 12,5
Rigshospitalet . H#/# 0 (0,0) # 12,5
Region Sjzlland
Region Syddanmark . #/# 0 (0,0) # 16,7
Odense Hospital . H#/# 0 (0,0) # 16,7
Region Midtjylland . 0/10 0 (0,0) 0,0 (0,0-30,8) 0,0
Skejby Sygehus . 0/10 0 (0,0) 0,0 (0,0-30,8) 0,0
Region Nordjylland . 0/8 0 (0,0) 0,0 (0,0-36,9) 9,1
Aalborg Sygehus . 0/8 0 (0,0) 0,0 (0,0-36,9) 9,1

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
*Ingen standard fastlagt

Figur 7.13.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Da@delighed inden for 1 dr,
EuroSCORE ikke oplyst. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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Danmark #
Region Hovedstaden #
Region Sjeelland

Region Syddanmark #

Region Midtjylland |

Region Nordjylland {

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
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Figur 7.13.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 1
Gr, EuroSCORE ikke oplyst. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Danmark #
Rigshospitalet #
Odense Hospital #

Skejby Sygehus |

Aalborg Sygehus

HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i taeller eller naevner

Kommentering af indikatoren
Niveauet for dgdelighed inden for 1 ar for 2016 og 2015 kan ikke sammenlignes direkte med ni-
veauet i 2014, da dette er baseret pa EuroSCORE I.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren

Der er endnu ikke fastlagt standarder for indikatorer baseret pa EuroSCORE Il. De faglige selska-
ber skal udarbejde en opdeling pa EuroSCORE ll-grupper samt fastsaette standarder for de valgte
grupper.
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7.14 Dgdelighed inden for 30 dage (alle)

Tabel 7.14.1 Dgdelighed inden for 30 dage, alle klapper med samtidig CABG

Std.<%  Teeller/Naev- Aktuelle r Tidligere Gr
. Uoplyst
opfyldt ner 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Juste-
Antal (%) %-del (95%Cl) ret%- %-del %-del
del **
Danmark . 7/244 0 (0,0) 2,9 (1,2-5,8) 2,9 45 4,0
Region Hovedstaden . 5/108 0 (0,0) 4,6 (1,5-10,5) 46 9,2 4,3
Rigshospitalet ) 5/108 0 (0,0) 4,6 (1,5-10,5) 46 92 43
Region Sjzlland
Region Syddanmark . #/# 0 (0,0) # 1,4 14 6,5
Odense Hospital . H#/# 0 (0,0) # 1,4 1,4 6,5
Region Midtjylland . #/# 0 (0,0) # 2,5 0,0 1,8
Skejby Sygehus . H/# 0 (0,0) # 2,5 0,0 1,8
Region Nordjylland . 0/27 0 (0,0) 0,0 (0,0-12,8) 0,0 0,0 0,0
Aalborg Sygehus . 0/27 0 (0,0) 0,0 (0,0-12,8) 0,0 0,0 0,0
Privathospitaler . . .. . . . 0,0
HjerteCenter Varde . . .. . . . 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teller eller naevner
* Ingen standard fastlagt
** Indikatorveerdien er justeret for EuroSCORE

Figur 7.14.1 Lands- og regionsresultater for dgdelighed inden for 30 dage, alle klapper med sam-
tidig CABG. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
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Figur 7.14.2 Lands- og hospitalsresultater for dadelighed inden for 30 dage, alle klapper med
samtidig CABG. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
0 2 4 6 8 10 12 14

Danmark HNES==—=
Rigshospitalet IS !

Odense Hospital #

Skejby Sygehus # =S !

Aalborg Sygehus

HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet syv dgdsfald indenfor 30 dage efter klap med samtidig CABG, sva-
rende til 2,9 %.

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Nar der kontrolleres for EuroSCORE, andres
indikatorvaerdien ikke.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren
| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,

om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere. Desuden skal der fastlaegges en standard for
indikatoren.
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7.15 Dgdelighed inden for 1 ar (alle)

Tabel 7.15.1 Dgdelighed inden for 1 dr, alle klapper med samtidig CABG

Std. <%  Teeller/Neev- Aktuelle ar Tidligere Gr
% Uoplyst
opfyldt ner 1.1.2016-31.12.2016 2015 2014
Justeret

Antal (%)  %-del (95%Cl) %-del %-del %-del

* %

Danmark . 14/245 0 (0,0) 57 (3,2-9,4) 57 95 9,6
Region Hovedstaden . 12/109 0 (0,0) 11,0 (5,8-18,4) 11,0 10,4 11,0
Rigshospitalet . 12/109 0 (0,0) 11,0 (5,8-18,4) 11,0 10,4 11,0

Region Sjeelland

Region Syddanmark . #/# 0 (0,0) # 2,9 12,0 8,7
Odense Hospital . #/# 0 (0,0) # 2,9 12,0 8,7
Region Midtjylland . 0/42 0 (0,0) 0,0 (0,0-8,4) 0,0 3,6 7,1
Skejby Sygehus . 0/42 0 (0,0) 0,0 (0,0-8,4) 0,0 3,6 7,1
Region Nordjylland . 0/24 0 (0,0) 0,0 (0,0-14,2) 0,0 8,8 10,8
Aalborg Sygehus . 0/24 0 (0,0) 0,0 (0,0-14,2) 0,0 8,8 10,8
Privathospitaler . . .. . . 0,0 0,0
HjerteCenter Varde . . .. . . 0,0 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
*Ingen standard fastlagt
**Indikatorveerdien er justeret for EuroSCORE

Figur 7.15.1 Lands- og regionsresultater for dgdelighed inden for 1 dr, alle klapper med samtidig
CABG. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
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Figur 7.15.2 Lands- og hospitalsresultater for d@gdelighed inden for 1 dr, alle klapper med samti-
dig CABG. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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Rigshospitalet I =
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Skejby Sygehus |

Aalborg Sygehus

HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i taeller eller naevner

Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter klap med samtidig CABG blandt alle patienter uanset Euro-
SCORE er pa landsplan 5,7 % i 2016. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Nar der
kontrolleres for EuroSCORE, eendres indikatorvaerdien ikke.

Pa grund af dataopsamlingsproblemer og manglende indrapportering i forbindelse med Sund-
hedsplatformen kan kvaliteten kun vurderes pa en delmangde af populationen i @stdanmark.

Anbefalinger for indikatoren
| efteraret 2018 vil indikatoren blive sendt i hgring hos de faglige selskaber. Her vil man vurdere,

om indikatoren fortsat er relevant at afrapportere. Desuden skal der fastlaegges en standard for
indikatoren.
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8. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behand-
lingskvalitet

8.1 Sygdomsomrade
Stgrstedelen af patienterne, der registreres i DHR, lider af iskeemisk hjertesygdom. Derudover
indgar patienter med hjerteklapsygdom.

Bade iskeemisk hjertesygdom og hjerteklapsygdom er forbundet med overdgdelighed og nedsat
livskvalitet. Begge sygdomsgrupper er politisk prioriterede og der bliver kvartalsvist afrapporte-
ret om hospitaler overholder udrednings- og behandlingsgarantier. De invasive procedurer for-
bedrer generelt overlevelse og livskvalitet, men kan i sig selv vaere forbundet med en risiko.

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

8.2.1 Koronararteriografi (KAG)

KAG er en rgntgenkontrastundersggelse af hjertets kranspulsarer. Kranspulsarerne forsyner
hjertemusklen med blod og dermed ilt. Undersggelsen gennemfgres med henblik pa at afklare
og tilrettelaegge 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)

Opfglgning af patienter med kendt iskeemisk 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 indleeggelse afhaengig af arsag til undersggel-
sen, patientens sociale forhold og tilstand. Undersggelsen udfgres i lokalbedgvelse og er seed-
vanligvis ikke forbundet med smerter eller vaesentligt ubehag. KAG foregar via en pulsare i ly-
sken eller handleddet. Et kort tyndt plastikrgr fgres ind i pulsaren og herigennem fgres et under-
sggelseskateter ind i pulsaren og op til hjertet. Her sprgjtes kontrastvaeske ind i kranspulsarerne.

Samtidig optages en rgntgenfilm af hjertet fra forskellige vinkler, som leegen analyserer. Under-
sggelsen foretages i vagen tilstand og varer ca. 30 minutter, nogle gange leengere.
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8.2.2 Ballonudvidelse af kranspulsdrerne (PCl)

PCI2 er den lzegefaglige forkortede betegnelse for ballonudvidelse af kranspulsarerne med eller
uden indsaettelse af stent. PCl foregar via blodarene ved hjzlp af katetre og udggr 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 PCl-behandling er altid forudgaet 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 forsnavringerne til side, sa blodet igen kan passere uhin-
dret igennem blodaren. Behandlingen vil i de fleste tilfaelde blive suppleret med indsattelse 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. | leegmandssprog bevares betegnelsen ballonudvidelse. PCl-behand-
lingen varer fra en halv til et par timer, alt efter graden af sygdom.

8.2.3 Bypassoperation (CABG)

CABGS3 er den leegefaglige 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 anden made
at foretage en bypassoperation pa, er OPCAB (Off Pump Coronary Artery Bypass), som er mini-
mal-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.

8.2.4 Hjerteklapoperation

Hvis en eller flere hjerteklapper bliver betydeligt forsneevret eller utzet, 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. Denne type hjerteklapoperation naevnes TAVI.

Definition af klapoperation i DHR og afrapportering i arsberetningen
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

2pCl er forkortelsen for det engelske begreb ’Percutaneous coronary intervention’ som svarer til den dan-
ske betegnelse ballonudvidelse.

3CABG er forkortelsen for det engelske begreb ’Coronary Artery Bypass Grafting’ som svarer til bypassope-
ration
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(DTS). Klapoperationer udfgres enten uden anden kirurgi (isoleret klap), med samtidig CABG el-
ler med anden samtidig kirurgi (resten). Klapoperationerne er i arsberetningen opdelt i hhv. iso-
leret aortaklapoperationer og klapoperationer med samtidig CABG i forhold til kvalitetsindikato-
rer og standarder. Dette er gjort, da klapoperation med samtidig CABG som udgangspunkt har
hgjere komplikationsrate end isolerede aortaklapoperationer.

8.2.5 CT-KAG

CT-KAG er en undersggelsesmetode, der de sidste 5-6 ar har vundet indpas, som den foretrukne
metode ved udredning af patienter, der er mistaenkt for stabil iskeemisk hjertesygdom. CT-KAG
har dermed i hgj grad erstattet arbejds-EKG og myocardieskintigrafi som fgrstevalgsundersg-
gelse ved mistanke om stabil iskeemisk hjertesygdom.

CT-KAG er en noninvasiv undersggelse, hvor der indgives kontraststof i en blodare, sa der kan
dannes billeder af patienternes kranspulsarer og eventuelle forsnaevringer, hvilket kan forklare
patienternes symptomer. De fleste patienter med positiv CT-KAG-undersggelse vil efterfglgende
blive henvist til koronarangiografi (KAG) og eventuelt en ballonudvidelse (PCl). Ved tvivl vil nogle
patienter blive henvist til yderligere funktionsundersggelse som eksempelvis myocardieskinti-
grafi.

8.3 Kvalitetsindikatorer og standarder

Kvalitetsindikatorer kan defineres som malbare variable, der anvendes til at overvage og evalu-

ere behandlingskvaliteten inden for et givent omrade. DHR har opstillet en raekke kvalitetsindi-

katorer 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 ar. 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 og vurdering. Standarderne har vaeret forelagt de videnskabelige selskaber, og de videnska-
belige selskaber har papeget flere problemer med at have faste standarder. Det kan vaere sveert,
nasten umuligt, at finde grupper, der er sammenlignelige, og dermed fa defineret de rigtige
standarder. Sa laenge datakvaliteten ikke er tilstraekkeligt evalueret, kan det give uhensigtsmaes-
sige forskydninger 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 tilbudt 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

4Publiceret i JACC (2009;53:825-30)
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indgrebet if. ovennavnte artikel). b) Alvorlig akut tilstand og svaer komorbiditet er de vaesentlig-
ste arsager til mortalitet — hvilket der er darligt redegjort for i registre (ogsa i DHR); c) Indfgrel-
sen af graensevaerdier for mortalitet i relation til PCl 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 stil-
ling til, om standarderne skal viderefgres i det kommende ar. Med disse vigtige forbehold har
bestyrelsen opstillet kvalitetsindikatorer som er anfgrt i kapitel 2.
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9. Datagrundlag

9.1 Datagrundlag

DHR modtager indberetninger fra alle enheder, som udfgrer invasive kardiologiske og hjerteki-
rurgiske procedurer i Danmark. 1 2017 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 hjerte-
centrene. Endvidere findes to kardiologiske centre, som udfgrer PCI pa udvalgte patienter.

Data for 2017 er indberettet til Analyseportalen fra de to regionale databaser @DH (PATS og
SP) og VDH. Indberetninger til DHR foregar som webserviceindberetninger (XML-filer). RKKP
har i samarbejde med DHR udviklet en DHR-Webservice, som pa daglig basis modtager indbe-
retninger fra de regionale databaser.

9.2 Datavalidering

9.2.1 Validering af indberetningerne via webservice

Nar webservicen modtager en indberetning (en PCl-, KAG- eller KIR-procedure) valideres
denne op imod DHR’s valideringskrav. Nar webservicen har valideret indberetningen, returne-
rer webservicen enten en positiv eller negativ kvittering til afsendersystemet. Webservicen re-
turnerer en positiv kvittering for de indberetninger, der opfylder samtlige indberetningskrav,
og en negativ kvittering for de indberetninger, der ikke opfylder et eller flere af indberetnings-
kravene. Indberetninger af procedurer, der har modtaget en positiv kvittering, indgar i DHR’s
datasaet. Webservicen kan handtere to typer af efterfglgende aendringer til en succesfuld ind-
beretning. Det er muligt at genindberette en procedure med opdaterede data. Ved genindbe-
rettede procedurer vil det altid veere den nyeste indberetning, der indgar i DHR’s datasaet. Det
er ogsa muligt efterfglgende at slette en indberetning, som er accepteret af webservicen. Det
kunne eksempelvis vaere 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, eksempelvis procedu-
redato og -kode, eller hvis den indberettede vaerdi for en variabel ligger uden for det tilladte
udfaldsrum (eksempelvis afvises en hgjde pa 300 cm, negative veaerdier for tid pa intensiv). En
negativ kvittering betyder, at webservicen afviser hele indberetningen af den pagaeldende pro-
cedure, det vil sige indberetningen kommer ikke til at indga i DHR’s datasaet. Afviste indberet-
ninger skal rettes i kildesystemerne (VDH og Pats/SP) 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 rakke afledte vari-
able, der er nyttige til analysebrug. Slutresultatet er et analysedatasaet for hvert af de fire om-
rader i DHR (kirurgiske procedurer, PCl, KAG og CT-KAG). En indberettende afdeling har i Analy-
seportalen adgang til afdelingens egne indberettede procedurer i analysedataszettene og i de
faste rapporter.
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9.2.2 Validering af data i DHR op mod data i primeere databaser

RKKP har i samarbejde med de lokale databaser VDH og @DH ansvaret for korrekt indlaesning
af data fra de primaere databaser til DHR. Der vil blive foretaget en kontrol af dataindlaesnin-
gen minimum hvert halve ar, og hyppigere ved omlagning af henholdsvis de primaere databa-
ser, Webservice og Analyseportalen.

9.3 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 be-
handlingsresultatet indberettes oplysninger om selve sygdommen, den gennemfg@rte 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.

9.4 Daekningsgrad

Regionerne har fastlagt et krav om, at deekningsgraden for godkendte kliniske databaser skal
vaere mindst 90 % for henholdsvis indberettende enheder og procedurer. Daekningsgraden op-
gores i DHR ved at sammenligne antallet af procedurer opgjort i DHR med antallet i Landspati-
entregistret (DHR/LPR %). Efter overgangen til Sundhedsplatformen, kan vi ikke laengere vali-
dere mod LPR, idet SP leverer de samme data til bade DHR og LPR. | denne arsberetning er der
derfor ikke deekningsgrader med, idet @stdanmark fejlagtigt ville std med en daekningsgrad pa
100 %. | VDH er deekningsgraden rigtig god og her overholdes regionernes krav om daeknings-
grader over 90 %.

9.5 Datakomplethed

Datakompletheden kan defineres som den andel af de obligatoriske dataelementer/oplysnin-
ger, der i gennemsnit er indberettet per procedure. Datakompletheden er praesenteret i bilags-
tabeller.

9.6 Dataprasentation og statistiske analyser

Kvalitetsindikatorer og indikatorvaerdier

De udvalgte kvalitetsindikatorer og indikatorveerdier prasenteres i tabeller. Indikatorveerdien
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 pa-
geeldende indikator er ekskluderet af beregningen. Indikatorvaerdien angives med 95 % kon-
fidensinterval. | tabellerne er angivet, om standarden bliver opfyldt. Ja betyder, at indikator-
veerdien ligger over standarden. Nej betyder, at indikatorveerdien ligger under standarden uan-
set om konfidensintervallet indeholder standarden.
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Opfyldelse af standard
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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. For sjeeldent forekommende tilstande giver det en vis risiko for tilfaeldig forekommende
stor variation mellem centrene. Forskelle mellem centrene skal derfor tolkes med stor forsig-
tighed. De videnskabelige selskaber har papeget flere problemer med at have faste standarder.
Det kan veere sveert, naesten umuligt, at finde grupper, der er sammenlignelige og dermed fa
defineret de rigtige standarder. Oplysninger om standarder skal derfor tolkes med stor forsig-
tighed. Der er ved beregning af 95 % konfidensintervaller taget udgangspunkt i den antagelse,
at indikatorvaerdien er den samme henover centrene. Spredningen pa indikatorvaerdien bereg-
nes saledes som kvadratroden af (idk * (100 - idk) / nc), hvor idk er indikatorvaerdien for hele
landet, mens nc er antal procedurer 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, jaevnfgr skabelonkrav
fra RKKP.

Mortalitetsanalyser

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

Aktivitetsopgdrelser
Aktivitetsopggrelser prasenteres som faktiske antal i bilagstabeller.
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11. Appendiks — deskriptive tabeller

11.1 KAG

Tabel 11.1.1 Aktivitet for KAG 2016 og 2017

. manuelt op-
Hospital 2016 2017 talte 2017*
Danmark 28.233 27.939 30.553
Region Hovedstaden 7.238 7.514 9.780
Region Sjzlland 3.019 2.512 2.860
Region Syddanmark 6.973 6.918 6.918
Region Midtjylland 7.352 7.242 7.242
Region Nordjylland 3.509 3.688 3.688
Region Hovedstaden 7.238 7.514 9.780
Bispebjerg Hospital 351 390 616
Gentofte Hospital 3.102 3.476 4.694
Rigshospitalet 3.785 3.648 4.470
Region Sjeelland 3.019 2.512 2.860
Roskilde Sygehus 3.019 2.512 2.860
Region Syddanmark 6.973 6.918 6.918
Aabenraa Sygehus 1.003 1.039 1.039
Esbjerg Sygehus 833 891 891
Odense Hospital 3.993 3.927 3.927
Vejle Sygehus 1.144 1.061 1.061
Region Midtjylland 7.352 7.242 7.242
Herning Hospital 1.055 929 929
Skejby Sygehus 5.606 5.807 5.807
Viborg Hospital 691 506 506
Region Nordjylland 3.509 3.688 3.688
Aalborg Sygehus 3.509 3.688 3.688
Privathospitaler 142 65 65
HjerteCenter Varde 142 65 65

* | @stdanmark har afdelingerne ogsd afrapporteret deres aktivitet direkte til DHR/SIF sekreta-
riatet. Derved kan ses hvor hgj den reelle aktivitet er.
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Tabel 11.1.2 Indikation for KAG 2017 (% af oplyste)

Antal udfgrte Antal proce-
Hospital durer med STEMI NSTEMI/UAP Stabil AP Andet
procedurer .
oplysning
Danmark 27.939 27.939 11,5 24,6 35,9 28,0
Region Hovedstaden 7.514 7.514 16,5 28,4 30,1 25,1
Region Sjeelland 2.512 2.512 1,2 35,7 39,6 23,5
Region Syddanmark 6.918 6.918 11,5 21,3 37,9 29,3
Region Midtjylland 7.242 7.242 10,7 22,6 35,0 31,7
Region Nordjylland 3.688 3.688 10,2 19,8 42,7 27,3
Region Hovedstaden 7.514 7.514 16,5 28,4 30,1 25,1
Bispebjerg Hospital 390 390 0,0 4,1 16,4 79,5
Gentofte Hospital 3.476 3.476 0,4 40,6 39,9 19,0
Rigshospitalet 3.648 3.648 33,5 19,3 22,1 25,1
Region Sjzelland 2.512 2.512 1,2 35,7 39,6 23,5
Roskilde Sygehus 2.512 2.512 1,2 35,7 39,6 23,5
Region Syddanmark 6.918 6.918 11,5 21,3 37,9 29,3
Aabenraa Sygehus 1.039 1.039 0,1 15,3 51,8 32,8
Esbjerg Sygehus 891 891 0,2 26,7 29,5 43,6
Odense Hospital 3.927 3.927 20,2 24,9 32,6 22,3
Vejle Sygehus 1.061 1.061 0,0 9,2 50,7 40,1
Region Midtjylland 7.242 7.242 10,7 22,6 35,0 31,7
Herning Hospital 929 929 0,0 4,3 62,0 33,7
Skejby Sygehus 5.807 5.807 13,4 27,5 28,0 31,2
Viborg Hospital 506 506 0,0 0,2 65,8 34,0
Region Nordjylland 3.688 3.688 10,2 19,8 42,7 27,3
Aalborg Sygehus 3.688 3.688 10,2 19,8 42,7 27,3
Privathospitaler 65 65 0,0 0,0 84,6 15,4
HjerteCenter Varde 65 65 0,0 0,0 84,6 15,4
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Tabel 11.1.3 Henvisningsmdde for KAG 2017 (% af oplyste)

Hospital

Danmark

Region Hovedstaden
Region Sjeelland
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

27.939
7.514
2.512
6.918
7.242
3.688

7.514

390
3.476
3.648

2.512
2.512

6.918
1.039

891
3.927
1.061

7.242
929
5.807
506

3.688
3.688

65
65

Antal procedu-
rer med oplys-

ning

27.939
7.514
2.512
6.918
7.242
3.688

7.514

390
3.476
3.648

2.512
2.512

6.918
1.039

891
3.927
1.061

7.242
929
5.807
506

3.688
3.688

65
65

Akut

15,9
19,4

0,2
17,3
16,2
16,2

19,4
0,0
1,0

39,1

0,2
0,2

17,3
0,2
0,5

30,3
0,0

16,2
0,0
20,2
0,0

16,2
16,2

0,0
0,0

Subakut

31,7
34,4
44,5
26,5
30,3
30,4

34,4
19,7
45,3
25,5

44,5
44,5

26,5
25,5
38,5
26,4
17,8

30,3
12,1
35,8

0,4

30,4
30,4

0,0
0,0

Elektiv

52,5
46,2
55,3
56,2
53,6
53,4

46,2
80,3
53,7
35,4

55,3
55,3

56,2
74,3
61,1
43,4
82,2

53,6
87,9
44,0
99,6

53,4
53,4

100,0
100,0
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Tabel 11.1.4 Fordeling af kan, alder, diabetes og akutte procedurer ved KAG udfgrt i 2017. An-

del med den prognostiske faktor og andel uoplyste (%)

Hospital

Danmark

Region Hovedstaden
Region Sjzlland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Hovedstaden
Bispebjerg Hospital
Gentofte Hospital
Rigshospitalet

Region Sjzelland

Roskilde Sygehus

Region Syddanmark
Aabenraa Sygehus
Esbjerg Sygehus
Odense Hospital
Vejle Sygehus

Region Midtjylland
Herning Hospital
Skejby Sygehus
Viborg Hospital

Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler

HjerteCenter Varde

Kvinder
Andel
31,6
31,2
33,2
31,8
31,2
32,1

31,2
38,2
33,5
28,2

33,2
33,2

31,8
35,9
32,4
30,2
32,9

31,2
354
30,2
35,6

32,1
32,1

21,5
21,5

Alder => 70

Andel
45,2
41,1
44,7
47,3
46,7
47,3

41,1
49,2
45,6
35,9

44,7
44,7

47,3
48,6
54,7
45,2
47,7

46,7
46,2
46,4
51,2

47,3
47,3

16,9
16,9

Diabetes

Andel
17,9
16,0
20,3
17,8
18,5
19,2

16,0
20,0
17,1
14,6

20,3
20,3

17,8
17,8
19,3
16,8
20,3

18,5
18,8
18,4
19,2

19,2
19,2

6,2
6,2

Uoplyst
4,3

2,1

0,6

1,8
10,6
4,1

2,1
1,8
2,2
2,0

0,6
0,6

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

10,6
2,3
12,8
0,8

4,1
4,1

1,5
1,5

Akut procedure

Andel Uoplyst
15,9 0,0
19,4 0,0
0,2 0,0
17,3 0,0
16,2 0,0
16,2 0,0
19,4 0,0
0,0 0,0
1,0 0,0
39,1 0,0
0,2 0,0
0,2 0,0
17,3 0,0
0,2 0,0
0,5 0,0
30,3 0,0
0,0 0,0
16,2 0,0
0,0 0,0
20,2 0,0
0,0 0,0
16,2 0,0
16,2 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
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Tabel 11.1.5 Gennemsnitsalder og spredning ved KAG udfgrt i 2017

Hospital
Antal udfgrte procedurer Gennemsnitsalder Spredning

Danmark 27.939 66,7 0,1
Region Hovedstaden 7.514 65,5 0,1
Region Sjzelland 2.512 66,5 0,2
Region Syddanmark 6.918 67,3 0,1
Region Midtjylland 7.242 67,0 0,1
Region Nordjylland 3.688 67,5 0,2
Region Hovedstaden 7.514 65,5 0,1
Bispebjerg Hospital 390 67,5 0,6
Gentofte Hospital 3.476 66,9 0,2
Rigshospitalet 3.648 64,0 0,2
Region Sjzelland 2.512 66,5 0,2
Roskilde Sygehus 2.512 66,5 0,2
Region Syddanmark 6.918 67,3 0,1
Aabenraa Sygehus 1.039 67,9 0,3
Esbjerg Sygehus 891 69,1 0,4
Odense Hospital 3.927 66,7 0,2
Vejle Sygehus 1.061 67,6 0,3
Region Midtjylland 7.242 67,0 0,1
Herning Hospital 929 67,5 0,3
Skejby Sygehus 5.807 66,8 0,2
Viborg Hospital 506 68,7 0,5
Region Nordjylland 3.688 67,5 0,2
Aalborg Sygehus 3.688 67,5 0,2
Privathospitaler 65 61,0 1,0
HjerteCenter Varde 65 61,0 1,0
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Tabel 11.1.6 Ventetider ved KAG pd indikation stabil angina pectoris udfgrt i 2017

Hospital

Danmark

Region Hovedsta-
den

Region Sjzlland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Hovedsta-
den

Bispebjerg Hospital
Gentofte Hospital
Rigshospitalet

Region Sjzelland

Roskilde Sygehus

Region Syddanmark
Aabenra Sygehus
Esbjerg 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 %
23,5
24,7

12,9
25,6
27,4
18,6

24,7

28,1
22,1
29,0

12,9
12,9

25,6
15,1
14,5
30,8
29,2

27,4
27,1
27,7
26,4

18,6
18,6

dagei %
6,2
2,4

8,0
8,0
8,8
3,5

2,4

1,6
2,6
2,1

8,0
8,0

8,0
10,6
15,2

3,7
12,3

8,8
17,2
3,6
19,8

3,5
3,5

14 dagei %
20,0
21,9

18,1
21,9
14,1
25,1

21,9

15,6
32,7
3,8

18,1
18,1

21,9
32,9
39,2
10,6
29,6

14,1
23,8

8,8
23,1

25,1
25,1

Ventetid
15-30
dagei %

29,9
23,3

42,5
32,3
27,3
32,0

23,3

28,1
30,6
10,2

42,5
42,5

32,3
35,5
28,5
35,2
24,0

27,3
21,7
29,6
26,1

32,0
32,0

Ventetid  Ventetid

31-90 91+ dage
dagei % i%
18,8 1,4
24,8 2,9
17,9 0,5
12,0 0,3
21,3 1,0
18,1 2,6
24,8 2,9
23,4 3,1
9,3 2,7
51,7 3,2
17,9 0,5
17,9 0,5
12,0 0,3
6,0 0,0
2,7 0,0
19,3 0,6
5,0 0,0
21,3 1,0
9,6 0,7
28,9 1,2
4,2 0,3
18,1 2,6
18,1 2,6

Uoplyst ven-
tetid

0,1
0,0

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

0,0

0,0
0,1
0,0

0,2
0,2

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

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

0,1
0,1
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Tabel 11.1.7 Ventetider ved KAG pd indikation NSTEMI/UAP udfert i 2017

Hospital

Danmark

Region Hovedstaden
Region Sjeelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Hovedstaden
Bispebjerg Hospital
Gentofte Hospital
Rigshospitalet

Region Sjeelland

Roskilde Sygehus

Region Syddanmark
Aabenraa Sygehus
Esbjerg Sygehus
Odense Hospital
Vejle Sygehus

Region Midtjylland
Herning Hospital
Skejby Sygehus
Viborg Hospital

Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Ventetid 0-3 dage i
%

83,5
62,2
85,2
96,1
93,2
96,4

62,2
81,3
61,5
63,2

85,2
85,2

96,1
95,6
93,3
97,0
93,9

93,2
77,5
93,6

0,0

96,4
96,4

Ventetid 4-7 dage

i%
12,7
30,7
12,3
18
4,7
0,7

30,7
12,5
32,2
28,3

12,3
12,3

1,8
1,3
3,4
1,7
0,0

4,7
10,0
4,5
100,0

0,7
0,7

Ventetid 8+ dage i

%

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

6,9
6,3
6,2
8,4

2,6
2,6

1,8
2,5
2,9
1,0
6,1

2,1
12,5
1,8
0,0

2,9
2,9

Uoplyst ventetid

0,1
0,1
0,0
0,3
0,1
0,0

0,1
0,0
0,1
0,1

0,0
0,0

0,3
0,6
0,4
0,2
0,0

0,1
0,0
0,1
0,0

0,0
0,0
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11.2 PCI

Tabel 11.2.1 Aktivitet for PCI 2016 og 2017

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

2016
10.075
2.625
695
1.930

986
986

2.398
2.398

2.637
2.637

1.398
1.398

31
31

2017
9.145
1.541

684
857

824
824

2.503
2.503

2.779
2.779

1.481
1.481

17
17

Manuelt optalte 2017*

11.234
3.533
1.290
2.243

921
921

2.503
2.503

2.779
2.779

1.481
1.481

17
17

* | @stdanmark har afdelingerne ogsé afrapporteret deres aktivitet direkte til DHR/SIF sekreta-

riatet. Derved kan ses hvor hgj den reelle aktivitet er.

Tabel 11.2.2 Indikation for PCI 2017 (% af oplyste)

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

Antal udfgrte
procedurer

9.145
1.541
684
857

824
824

2.503
2.503

2.779
2.779

1.481
1.481

17
17

Antal proce-

9.145
1.541
684
857

824
824

2.503
2.503

2.779
2.779

1.481
1.481

17
17

durer med op-
lysning

STEMI

25,0
28,7

0,9
50,9

33
3,3
28,1
28,1

27,4
27,4

24,0
24,0

0,0
0,0

NSTEMI/UAP

31,5
31,2
45,0
20,1

46,4
46,4

30,6
30,6

29,8
29,8

29,0
29,0

0,0
0,0

Stabil AP

36,7
35,9
49,1
25,3

47,9
47,9

35,4
35,4

34,6
34,6

37,0
37,0

100,0
100,0

Andet

6,7
4,3
5,0
3,7

2,4
2,4
59
5,9
8,3
8,3

10,1

10,1

0,0
0,0
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Tabel 11.2.3 Henvisningsmade for PCI 2017 (% af oplyste)

Hospital

Danmark

Region Hovedstaden
Gentofte Hospital
Rigshospitalet

Region Sjzlland

Roskilde Sygehus

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

Privathospitaler

HjerteCenter Varde

Antal udfgrte

procedurer

9.145
1.541
684
857

824
824

2.503
2.503

2.779
2.779

1.481
1.481

17
17

Antal procedurer
med oplysning

9.145
1.541
684
857

824
824

2.503
2.503

2.779
2.779

1.481
1.481

17
17

Akut

26,9
26,3

13
46,2

0,4
0,4

32,9
32,9

29,2
29,2
28,3
28,3

0,0
0,0

Subakut

34,4
33,9
47,1
23,5

52,4
52,4

29,3
29,3

33,7
33,7

35,3
35,3

0,0
0,0

Elektiv

38,7
39,8
51,6
30,3

47,2
47,2

37,8
37,8

37,1
37,1

36,5
36,5

100,0
100,0

Tabel 11.2.4 Fordeling af k@n, alder, diabetes, akut procedure og stentbrug ved PCl udfgrt i
2017. Andel med den prognostiske faktor og andel uoplyste (%)

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

Kvinder

Andel
24,8
24,1
23,4
24,7
23,9
23,9
26,0
26,0
24,7
24,7
24,4
24,4

11,8
11,8

Alder => .

70 Diabetes

Andel Andel  Uoplyst
45,3 18,8 3,3
40,2 16,2 1,8
45,8 18,3 2,8
35,8 14,5 1,1
43,3 22,7 0,7
43,3 22,7 0,7
45,6 18,1 1,8
45,6 18,1 1,8
47,3 18,6 5,8
47,3 18,6 5,8
47,7 21,1 4,1
47,7 21,1 4,1
11,8 5,9 5,9
11,8 5,9 5,9

Akut procedure

Andel  Uoplyst
26,9 0,0
26,3 0,0
1,3 0,0
46,2 0,0
0,4 0,0
0,4 0,0
32,9 0,0
32,9 0,0
29,2 0,0
29,2 0,0
28,3 0,0
28,3 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0

Stent
Andel Uoplyst
90,6 0,0
88,3 0,0
89,5 0,0
87,4 0,0
94,1 0,0
94,1 0,0
89,9 0,0
89,9 0,0
91,8 0,0
91,8 0,0
90,1 0,0
90,1 0,0
100,0 0,0
100,0 0,0
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Tabel 11.2.5 Gennemsnitsalder og spredning ved PCl udfgrt i 2017

Hospital
Antal udfgrte procedurer Gennemsnitsalder Spredning

Danmark 9.145 67,1 0,1
Region Hovedstaden 1.541 65,8 0,3
Gentofte Hospital 684 67,3 0,4
Rigshospitalet 857 64,7 0,4
Region Sjzlland 824 66,9 0,4
Roskilde Sygehus 824 66,9 0,4
Region Syddanmark 2.503 67,0 0,2
Odense Hospital 2.503 67,0 0,2
Region Midtjylland 2.779 67,3 0,2
Skejby Sygehus 2.779 67,3 0,2
Region Nordjylland 1.481 68,2 0,3
Aalborg Sygehus 1.481 68,2 0,3
Privathospitaler 17 60,2 2,0
HjerteCenter Varde 17 60,2 2,0

Tabel 11.2.6 Gennemsnitsalder (Gns.) og spredning (SD.) i forhold til indikationsgruppe ved PCl

udfert i 2017
Hospital STEMI NSTEMI/UAP Stabil AP Andet
Gns. SD. Gns. SD. Gns. SD. Gns. SD.
Danmark 650 0,3 67,7 0,2 67,4 0,2 69,7 0,5
Region Hovedstaden 63,7 0,6 66,4 0,5 66,6 0,5 69,7 1,3
Gentofte Hospital 68,0 4,2 67,2 0,6 67,0 0,6 71,0 2,0
Rigshospitalet 63,6 0,6 64,9 0,9 66,2 0,8 68,4 1,7
Region Sjzlland 62,3 2,2 66,5 0,6 67,3 0,5 74,2 1,9
Roskilde Sygehus 62,3 2,2 66,5 0,6 67,3 0,5 74,2 1,9
Region Syddanmark 653 0,5 67,5 0,4 67,4 0,4 69,5 1,0
Odense Hospital 65,3 0,5 67,5 0,4 67,4 0,4 69,5 1,0
Region Midtjylland 65,1 0,5 68,6 0,4 67,7 0,4 68,2 0,7
Skejby Sygehus 651 0,5 686 04 67,7 04 68,2 0,7
Region Nordjylland 659 0,7 68,9 0,6 68,1 0,4 71,7 0,9
Aalborg Sygehus 659 0,7 689 0,6 68,1 04 71,7 0,9
Privathospitaler 60,2 2,0
HjerteCenter Varde 60,2 2,0
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Tabel 11.2.7 Gennemsnitsalder (Gns.) og spredning (SD.) i forhold til henvisningsmade ved PCl

udfert i 2017

Hospital Akut Subakut Elektiv

Gns. SD. Gns. SD. Gns. SD.
Danmark 65,5 0,3 67,8 0,2 67,5 0,2
Region Hovedstaden 64,0 0,6 66,3 0,5 66,6 0,4
Gentofte Hospital 76,6 4,2 67,0 0,6 67,2 0,55
Rigshospitalet 63,8 0,6 65,2 0,8 65,7 0,7
Region Sjzlland 70,3 6,7 66,3 0,6 67,5 0,5
Roskilde Sygehus 70,3 6,7 66,3 0,6 67,5 0,5
Region Syddanmark 65,4 0,5 67,9 0,4 67,6 0,3
Odense Hospital 65,4 0,5 67,9 0,4 67,6 0,3
Region Midtjylland 65,8 0,5 68,6 0,4 67,4 0,3
Skejby Sygehus 65,8 0,5 68,6 0,4 67,4 0,3
Region Nordjylland 66,3 0,6 69,2 0,5 68,7 0,42
Aalborg Sygehus 66,3 0,6 69,2 0,5 68,7 0,42
Privathospitaler 60,2 2,0
HjerteCenter Varde 60,2 2,0
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Tabel 11.2.8 Ventetider for PCl pd indikation stabil angina pectoris udfgrt i 2017

Hospital Ventetid 0-3 Ventetid 4-7 Ventetid 8-14 Ventetid 15+ Uoplyst vente-
p dagei % dagei % dagei % dagei % tid i %
Danmark 58,1 3,4 9,2 29,1 0,2
Region Hovedstaden 29,5 3,1 16,5 50,5 0,5
Gentofte Hospital 28,9 3,0 25,3 42,9 0,0
Rigshospitalet 30,4 3,2 2,8 62,2 1,4
Region Sjzlland 46,1 9,4 16,2 27,9 0,5
Roskilde Sygehus 46,1 9,4 16,2 27,9 0,5
Region Syddanmark 56,9 4,0 11,9 27,3 0,0
Odense Hospital 56,9 4,0 11,9 27,3 0,0
Region Midtjylland 64,5 2,0 2,5 31,0 0,0
Skejby Sygehus 64,5 2,0 2,5 31,0 0,0
Region Nordjylland 86,5 1,3 4,4 7,9 0,0
Aalborg Sygehus 86,5 1,3 44 7,9 0,0
Tabel 11.2.9 Ventetider for PCl pa indikation NSTEMI/UAP udfert i 2017
Hospital Ventetid 0-3 dage i Ventetid 4-7 dage i Ventetid 8+ dagei Uoplyst ventetid i
p % % % %
Danmark 91,1 5,8 3,0 0,1
Region Hovedstaden 69,0 19,6 10,6 0,8
Gentofte Hospital 71,8 17,2 9,7 1,3
Rigshospitalet 64,0 23,8 12,2 0,0
Region Sjeelland 91,4 6,8 1,8 0,0
Roskilde Sygehus 91,4 6,8 1,8 0,0
Region Syddanmark 95,3 3,0 1,7 0,0
Odense Hospital 95,3 3,0 1,7 0,0
Region Midtjylland 95,4 2,8 1,8 0,0
Skejby Sygehus 95,4 2,8 1,8 0,0
Region Nordjylland 99,5 0,2 0,2 0,0
Aalborg Sygehus 99,5 0,2 0,2 0,0
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11.3 Kirurgiske procedurer

Tabel 11.3.1 Aktivitet for isoleret CABG og alle CABG i 2016 og 2017

Isoleret CABG Alle CABG

Hospital

2016 2017 2016 2017
Danmark 1.585 1.391 1.999 1.812
Region Hovedstaden 720 615 913 795
Rigshospitalet 720 615 913 795
Region Sjzlland
Region Syddanmark 300 334 405 442
Odense Hospital 300 334 405 442
Region Midtjylland 411 339 486 421
Skejby Sygehus 411 339 486 421
Region Nordjylland 138 100 179 151
Aalborg Sygehus 138 100 179 151
Privathospitaler 16 3 16 3
HjerteCenter Varde 16 3 16 3

Tabel 11.3.2 Fordeling af kan, alder, diabetes og akutte operationer ved isoleret CABG udfgrt i
2017. Andel med den prognostiske faktor og andel uoplyste (%)

Hospital Kvinder Alder => 70 Diabetes Akut operation
Andel Andel Andel Uoplyst Andel Uoplyst
Danmark 15,5 40,0 12,0 45,3 51 0,5
Region Hovedstaden 16,6 39,8 0,0 100,0 7,0 1,1
Rigshospitalet 16,6 39,8 0,0 100,0 7,0 1,1

Region Sjeelland

Region Syddanmark 16,5 41,0 19,2 0,6 2,7 0,0
Odense Hospital 16,5 41,0 19,2 0,6 2,7 0,0
Region Midtjylland 12,7 37,2 23,0 3,5 3,2 0,0
Skejby Sygehus 12,7 37,2 23,0 3,5 3,2 0,0
Region Nordjylland 15,0 47,0 25,0 1,0 8,0 0,0
Aalborg Sygehus 15,0 47,0 25,0 1,0 8,0 0,0
Privathospitaler 0,0 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0
HjerteCenter Varde 0,0 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tabel 11.3.3 Gennemsnitsalder og spredning ved isoleret CABG udfgrt i 2017

Hospital
Antal udfgrte procedurer Gennemsnitsalder

Danmark 1.391 66,1 0,2
Region Hovedstaden 615 66,2 0,4
Rigshospitalet 615 66,2 0,4
Region Sjzlland

Region Syddanmark 334 66,7 0,5
Odense Hospital 334 66,7 0,5
Region Midtjylland 339 65,2 0,5
Skejby Sygehus 339 65,2 0,5
Region Nordjylland 100 66,8 0,8
Aalborg Sygehus 100 66,8 0,8
Privathospitaler 3 65,7 4,1
HjerteCenter Varde 3 65,7 4,1
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Tabel 11.3.4 Aktivitet for klapoperationer i 2016 og 2017

Ar  Hospital Antal udfarte klapoperationer
Klap med samti-
*
Alle Isoleret klap dig CABG

2016 Danmark 1.399 770 245
Region Hovedstaden 507 251 109
Rigshospitalet 507 251 109

Region Sjzlland
Region Syddanmark 353 196 70
Odense Hospital 353 196 70
Region Midtjylland 332 198 42
Skejby Sygehus 332 198 42
Region Nordjylland 199 118 24
Aalborg Sygehus 199 118 24
Privathospitaler 8 7 0
HjerteCenter Varde 8 7 0
2017 Danmark 1.349 746 244
Region Hovedstaden 498 242 108
Rigshospitalet 498 242 108

Region Sjeelland
Region Syddanmark 385 221 69
Odense Hospital 385 221 69
Region Midtjylland 282 174 40
Skejby Sygehus 282 174 40
Region Nordjylland 183 108 27
Aalborg Sygehus 183 108 27
Privathospitaler 1 1 0
HjerteCenter Varde 1 1 0

*Indeholder ogsa klapoperation med samtidig CABG + andet samt klapoperation med andet
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Tabel 11.3.5 Aktivitet for klapoperationer fordelt pa klaptyper 2017

Aortaklap + mitral- Mitralklap + tri-

Hospital Isoleret aortaklap  Isoleret mitralklap klap cuspidalklap dvrige
Danmark 855 321 52 57 64
Region Hoved- 286 116 22 28 46
staden
Rigshospitalet 286 116 22 28 46
Region Sjeel-
land
Region Syd- 277 77 15 10 6
danmark
Odense Hospi- 277 77 15 10 6
tal
Region Midtjyl- 162 89 9 12 10
land
Skejby Sygehus 162 89 9 12 10
Region Nord- 130 38 6 7 2
jylland
Aalborg Syge- 130 38 6 7 )
hus
Privathospita- 0 1 0 0 0
ler
HjerteCenter

1
Varde 0 0 0 0

Tabel 11.3.6 Fordeling af kan, alder, diabetes og akutte operationer ved isolerede klapoperatio-
ner udfgrt i 2017. Andel med den prognostiske faktor og andel uoplyste (%)

Hospital Kvinder Alder => 70 Diabetes Akut operation
Andel Andel Andel Uoplyst Andel Uoplyst
Danmark 32,4 43,6 8,5 38,3 5,6 1,6
Region Hovedstaden 32,2 39,7 0,0 100,0 6,2 5,0
Rigshospitalet 32,2 39,7 0,0 100,0 6,2 5,0

Region Sjeelland

Region Syddanmark 34,4 49,3 9,1 2,3 7,2 0,0
Odense Hospital 34,4 49,3 9,1 2,3 7,2 0,0
Region Midtjylland 29,9 37,4 12,1 21,8 4,0 0,0
Skejby Sygehus 29,9 37,4 12,1 21,8 4,0 0,0
Region Nordjylland 33,3 50,9 20,4 0,9 3,7 0,0
Aalborg Sygehus 33,3 50,9 20,4 0,9 3,7 0,0
Privathospitaler 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
HjerteCenter Varde 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tabel 11.3.7 Gennemsnitsalder og spredning ved isolerede klapoperationer udfart i 2017

Hospital Antal udforte procedu-
rer

Danmark 746
Region Hovedstaden 242
Rigshospitalet 242
Region Sjzlland

Region Syddanmark 221
Odense Hospital 221
Region Midtjylland 174
Skejby Sygehus 174
Region Nordjylland 108
Aalborg Sygehus 108
Privathospitaler 1
HjerteCenter Varde 1

Gennemsnitsalder

64,3
60,6
60,6

67,3
67,3

64,2
64,2

66,9
66,9

54,0
54,0

Spredning

0,5
1,0
1,0

0,7
0,7

0,9
0,9
1,2
1,2

Tabel 11.3.8 Fordeling af kan, alder, diabetes og akutte operationer ved klapoperation med
samtidig CABG udfart i 2017. Andel med den prognostiske faktor og andel uoplyste (%)

Hospital Kvinder
Andel
Danmark 21,3
Region Hovedstaden 18,5
Rigshospitalet 18,5

Region Sjeelland

Region Syddanmark 27,5
Odense Hospital 27,5
Region Midtjylland 27,5
Skejby Sygehus 27,5
Region Nordjylland 7,4
Aalborg Sygehus 7,4
Privathospitaler 0,0
HjerteCenter Varde 0,0

Alder => 70

Andel
61,9
53,7
53,7

69,6
69,6

67,5
67,5

66,7
66,7

0,0
0,0

Diabetes
Andel Uoplyst
12,7 47,1
0,0 100,0
0,0 100,0
27,5 1,5
27,5 1,5
15,0 15,0
15,0 15,0
22,2 0,0
22,2 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0

Akut operation

Andel
57
10,2
10,2

2,9
2,9

0,0
0,0
3,7
3,7

0,0
0,0

Uoplyst

0,4
0,9
0,9

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0
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Tabel 11.3.9 Gennemsnitsalder og spredning ved klapoperation med samtidig CABG udfgrt i
2017

Hospital
Antal udfgrte procedurer Gennemsnitsalder Spredning

Danmark 244 70,7 0,5
Region Hovedstaden 108 69,5 0,9
Rigshospitalet 108 69,5 0,9
Region Sjzlland

Region Syddanmark 69 71,9 0,8
Odense Hospital 69 71,9 0,8
Region Midtjylland 40 71,2 1,0
Skejby Sygehus 40 71,2 1,0
Region Nordjylland 27 71,7 1,0
Aalborg Sygehus 27 71,7 1,0

Privathospitaler - - -

HjerteCenter Varde - - -

Tabel 11.3.10 Gyldige og ugyldige procedurekoder for kirurgiske procedurer 2017

Procedurer med ugyldige ko-

Hospital Procedurer med gyldige koder der lalt
Danmark 3.212 58 3.270
Region Hovedstaden 1.328 48 1.376
Rigshospitalet 1.328 48 1.376
Region Sjeelland

Region Syddanmark 802 0 802
Odense Hospital 802 0 802
Region Midtjylland 740 7 747
Skejby Sygehus 740 7 747
Region Nordjylland 337 3 340
Aalborg Sygehus 337 3 340
Privathospitaler 5 0 5
HjerteCenter Varde 5 0 5
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Tabel 11.3.11 Ventetider for elektiv isoleret CABG i 2017

Hospital Ventetid 0-7 Ventetid 8-14  Ventetid 15-30  Ventetid 31+ Uoplyst vente-
p dagei % dagei % dagei % dagei % tid i %
Danmark 19,3 30,5 21,7 28,4 0,1
Region Hovedstaden 3,5 16,4 18,9 61,2 0,0
Rigshospitalet 3,5 16,4 18,9 61,2 0,0
Region Sjeelland
Region Syddanmark 17,1 36,1 26,5 20,0 0,3
Odense Hospital 17,1 36,1 26,5 20,0 0,3
Region Midtjylland 34,0 37,5 18,5 10,0 0,0
Skejby Sygehus 34,0 37,5 18,5 10,0 0,0
Region Nordjylland 32,1 32,1 28,3 7,6 0,0
Aalborg Sygehus 32,1 32,1 28,3 7,6 0,0
Tabel 11.3.12 Ventetider for elektiv isoleret klapoperation i 2017
Hosbital Ventetid 0-7 Ventetid 8-14  Ventetid 15-30  Ventetid 31+ Uoplyst vente-
P dagei % dagei % dagei % dagei % tid i %
Danmark 8,4 10,3 29,6 51,3 0,3
Region Hovedstaden 2,8 51 12,4 78,7 1,1
Rigshospitalet 2,8 51 12,4 78,7 1,1
Region Sjzelland
Region Syddanmark 10,4 7,3 24,5 57,8 0,0
Odense Hospital 10,4 7,3 24,5 57,8 0,0
Region Midtjylland 12,6 14,7 50,4 22,4 0,0
Skejby Sygehus 12,6 14,7 50,4 22,4 0,0
Region Nordjylland 8,8 19,8 41,8 29,7 0,0
Aalborg Sygehus 8,8 19,8 41,8 29,7 0,0
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Tabel 11.3.13 Ventetider for elektiv klapoperation med samtidig CABG i 2017

Ventetid Ventetid Ventetid Ventetid Uoplyst
Hospital 0-7 dage i 8-14 dage 15-30 31+ dage ventetid i
% i% dage i % i% %

Danmark 5,7 15,5 32,0 46,9 0,0
Region Hovedstaden 1,4 4,3 22,9 71,4 0,0
Rigshospitalet 1,4 4,3 22,9 71,4 0,0
Region Sjzlland

Region Syddanmark 7,5 20,9 26,9 44,8 0,0
Odense Hospital 7,5 20,9 26,9 44,8 0,0
Region Midtjylland 13,5 32,4 43,2 10,8 0,0
Skejby Sygehus 13,5 32,4 43,2 10,8 0,0
Region Nordjylland 0,0 5,0 60,0 35,0 0,0
Aalborg Sygehus 0,0 5,0 60,0 35,0 0,0
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12. Appendiks - CT-KAG

CT-KAG er en undersggelsesmetode, der de sidste 5-6 ar har vundet indpas, som den fore-
trukne metode ved udredning af patienter, der er mistankt for stabil iskeemisk hjertesygdom.
CT-KAG har dermed i hgj grad erstattet arbejds-EKG og myocardieskintigrafi som fgrstevalgs-
undersggelse ved mistanke om stabil iskeemisk hjertesygdom.

CT-KAG er en noninvasiv undersggelse, hvor der indgives kontraststof i en blodare, sa der kan
dannes billeder af patienternes kranspulsarer og eventuelle forsnaevringer, hvilket kan forklare
patienternes symptomer. De fleste patienter med positiv CT-KAG-undersggelse vil efterfgl-
gende blive henvist til koronarangiografi (KAG) og eventuelt en ballonudvidelse (PCl). Ved tvivl
vil nogle patienter blive henvist til yderligere funktionsundersggelse som eksempelvis myocar-
dieskintigrafi.

Dansk Hjerteregister har i samarbejde med Dansk Cardiologisk Selskab arbejdet pa at fa inklu-
deret aktivitet og udvalgte indikatorer pa CT-KAG i Danmark. Der er endnu ikke udpeget stan-
darder for de enkelte indikatorer og derfor inkluderes CT-KAG i appendiks. Der arbejdes pa at
fa udpeget standarder, og at CT-KAG bliver en del af DHR arsberetning 2018.

12.1 Oversigt over indikatorer for CT-KAG

Indikator Format Standard
Straledosis (andel undersggelser over 700 DLP) andel ingen standard
Komplikationer (andel undersggelser med komplikationer) andel ingen standard
Evaluerbare undersggelser (andel ikke-evaluerbare undersggelser) andel ingen standard
Ekstrakardielle fund (andel, hvor det ekstrakardielle er beskrevet) andel ingen standard
Viderehenvisning til funktionsundersggelse andel Ingen standard
Viderehenvisning til invasiv undersggelse andel Ingen standard
Revaskulariseringsgrad (for viderehenviste) andel ingen standard
Dgd/AMI i den afsluttede gruppe andel Ingen standard
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12.2 Straledosis

Tabel 12.2.1 CT-KAG pd indikation uafklarede brystsmerter/dndengd: Andel undersggelser med
strdledosis > 700 DLP

Aktuelle ar Tidligere ar
Teeller/Neevner Uoplyst
1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del %-del %-del

Danmark 377/12.466 62 0,5 3,0 2,4 2,4
Region Hovedstaden 100/2.533 79 1,6 3,9 2,7 2,5
Region Sjeelland 43/1.237 17 1,4 3,5 1,8 1,3
Region Syddanmark 144/4.046 0 0 3,6 2,9 3,7
Region Midtjylland 67/3.352 0 0 2,0 1,6 1,0
Region Nordjylland 23/1.298 0 0 1,8 2,1 1,6
Region Hovedstaden 100/2.533 79 1,6 3,9 2,7 2,5
Bispebjerg Hospital 29/537 1 0,2 5,4 3,7 2,6
Gentofte Hospital 18/730 0 0,0 2,5 1,0 0,9
Hillergd Hospital 7/388 43 10,0 1,8 1,1 1,8
Hvidovre Hospital #/# 1 0,3 # 0,8 0,0
Rigshospitalet 45/537 0 0,0 8,4 6,0 5,9
Region Sjzelland 43/1.237 17 1,4 3,5 1,8 1,3
Roskilde Sygehus 43/1.237 17 1,4 3,5 1,8 1,3
Region Syddanmark 144/4.046 0 3,6 2,9 3,7
Esbjerg Sygehus 90/975 0 0 9,2 6,7 3,4
Haderslev Sygehus 22/578 0 0 3,8 5,5 4,8
Odense Hospital 18/1.456 0 0 1,2 1,2 5,5
Vejle Sygehus 14/1.037 0 0 1,4 0,9 0,8
Region Midtjylland 67/3.352 0 0 2,0 1,6 1,0
Herning Hospital 13/663 0 0 2,0 1,2 0,9
Horsens Sygehus #/# 0 0 #
Randers Sygehus 4/199 0 0 2,0 . .
Silkeborg Sygehus 16/954 0 0 1,7 1,3 1,5
Skejby Sygehus 33/1.506 0 0 2,2 2,1 0,8
Region Nordjylland 23/1.298 0 0 1,8 2,1 1,6
Aalborg Sygehus 12/760 0 0 1,6 2,2 1,3
Hjgrring Sygehus 11/538 0 0 2,0 1,7 2,2
Privathospitaler . . . 0,0 75,0 39,7
HjerteCenter Varde . . . 0,0 75,0 39,7

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og ne;j
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Kommentering af indikatoren

Der er generelt lavt antal undersggelser med straledosis over 700 DLP pa hospitaler, som udfg-
rer CT-KAG i Danmark. Der er dog enkelte centre, som har konsekvent hgjere antal undersggel-
ser med hgj straledosis, som kunne give anledning til naermere granskning af arsagen til dette.

Anbefalinger for indikatoren
En standard til indikatoren fastszettes i samarbejde med den faglige organisation.
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12.3 Komplikationer

Tabel 12.3.1 CT-KAG pd indikation uafklarede brystsmerter/dndengd: Andel unders@ggelser med
komplikationer

Aktuelle dr Tidligere Gr
Teeller/Naevner Uoplyst
1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del %-del %-del

Danmark 251/12.479 49 04 2,0 1,1 1,2
Region Hovedstaden 15/2.558 20 0,8 0,6 0,3 0,5
Region Sjzelland 8/1.225 29 2,3 0,7 0,5 0,3
Region Syddanmark 139/4.046 0 00 3,4 2,2 2,7
Region Midtjylland 73/3.352 0 0,0 2,2 1,1 0,9
Region Nordjylland 16/1.298 0 0,0 1,2 0,6 0,9
Region Hovedstaden 15/2.558 20 0,8 0,6 0,3 0,5
Bispebjerg Hospital 4/532 6 1,1 0,8 0,3 0,1
Gentofte Hospital 5/728 2 03 0,7 0,3 0,9
Hillergd Hospital #/# 0 0,0 # 0,0 0,8
Hvidovre Hospital 0/342 0 0,0 0,0 0,0 0,0
Rigshospitalet 4/525 12 2,2 0,8 1,1 0,2
Region Sjeelland 8/1.225 29 23 0,7 0,5 0,3
Roskilde Sygehus 8/1.225 29 23 0,7 0,5 0,3
Region Syddanmark 139/4.046 0 0,0 3,4 2,2 2,7
Esbjerg Sygehus 130/975 0 0,0 13,3 8,2 12,8
Haderslev Sygehus 0/578 0 0,0 0,0 0,0 0,4
Odense Hospital 0/1.456 0 0,0 0,0 0,4 0,3
Vejle Sygehus 9/1.037 0 00 0,9 0,7 1,8
Region Midtjylland 73/3.352 0 00 2,2 1,1 0,9
Herning Hospital 3/663 0 0,0 0,5 0,2 0,1
Horsens Sygehus #/# 0 0,0 #

Randers Sygehus #/# 0 0,0 # . .
Silkeborg Sygehus 58/954 0 0,0 6,1 3,4 2,3
Skejby Sygehus 9/1.506 0 00 0,6 0,1 0,5
Region Nordjylland 16/1.298 0 00 1,2 0,6 0,9
Aalborg Sygehus 9/760 0 0,0 1,2 0,6 1,0
Hj@rring Sygehus 7/538 0 00 1,3 0,7 0,5
Privathospitaler 0/0 0 00 0,0 0,0 1,6
HjerteCenter Varde 0/0 0 0,0 0,0 0,0 1,6

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i tller eller naevner
Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej
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Kommentering af indikatoren

Der er generelt lavt antal komplikationer i forbindelse med gennemfgrelse af CT-KAG i Dan-
mark. Der er dog enkelte centre, som konsekvent har hgjt antal komplikationer, som bgr med-
fere naermere undersggelse og eventuelt igangsaettelse af tiltag til forbedring.

Anbefalinger for indikatoren
En standard til indikatoren fastszettes i samarbejde med den faglige organisation.
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12.4 Evaluerbare undersggelser

Tabel 12.4.1 CT-KAG pd indikation uafklarede brystsmerter/dndengd: Andel ikke-evaluerbare

undersggelser
Aktuelle ar Tidligere Gr
Teeller/Naevner Uoplyst
1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del %-del %-del

Danmark 370/12.450 78 0,0 3,0 2,7 2,0
Region Hovedstaden 88/2.561 17 0,7 3,4 2,0 1,7
Region Sjzelland 55/1.193 61 49 4,6 3,7 3,0
Region Syddanmark 80/4.046 0 0,0 2,0 2,9 2,9
Region Midtjylland 75/3.352 0 00 2,2 1,8 1,2
Region Nordjylland 72/1.298 0 0,0 5,5 49 0,7
Region Hovedstaden 88/2.561 17 0,7 3,4 2,0 1,7
Bispebjerg Hospital 24/523 15 2,8 4,6 2,2 3,3
Gentofte Hospital 52/730 0 0,0 71 4,5 1,3
Hillergd Hospital 6/431 0 00 1,4 1,9 2,4
Hvidovre Hospital 0/340 2 0,6 0,0 0,5 0,0
Rigshospitalet 6/537 0 0,0 1,1 0,6 0,8
Region Sjeelland 55/1.193 61 4,9 4,6 3,7 3,0
Roskilde Sygehus 55/1.193 61 4,9 4,6 3,7 3,0
Region Syddanmark 80/4.046 0 0,0 2,0 2,9 2,9
Esbjerg Sygehus 20/975 0 0,0 2,1 4,6 7,5
Haderslev Sygehus 42/578 0 0,0 7,3 9,4 6,2
Odense Hospital 13/1.456 0 0,0 0,9 1,4 2,2
Vejle Sygehus 5/1.037 0 0,0 0,5 0,6 0,0
Region Midtjylland 75/3.352 0 00 2,2 1,8 1,2
Herning Hospital 39/663 0 0,0 5,9 1,8 1,2
Horsens Sygehus #/# 0 0,0 #

Randers Sygehus 13/199 0 0,0 6,5 . .
Silkeborg Sygehus 14/954 0 0,0 1,5 3,1 1,1
Skejby Sygehus 8/1.506 0 0,0 0,5 1,0 1,3
Region Nordjylland 72/1.298 0 00 5,5 49 0,7
Aalborg Sygehus 67/760 0 0,0 8,8 6,6 0,9
Hj@rring Sygehus 5/538 0 00 0,9 1,5 0,3
Privathospitaler 0/0 0 0,0 0,0 16,7 6,3
HjerteCenter Varde 0/0 0 00 0,0 16,7 6,3

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i tller eller naevner

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej
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Kommentering af indikatoren

Der er generelt lav andel ikke-evaluerbare CT-KAG undersggelser, hvilket ma anses som til-
fredsstillende.

Anbefalinger for indikatoren
En standard til indikatoren fastszettes i samarbejde med den faglige organisation.
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12.5 Ekstrakardielle fund

Tabel 12.5.1 CT-KAG pd indikation uafklarede brystsmerter/dndengd: Andel undersggelser,
hvor det ekstrakardielle er beskrevet

Aktuelle dr Tidligere Gr
Teeller/Naevner Uoplyst
1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del %-del %-del

Danmark 6.943/11.525 1.003 8,0 60,2 55,2 54,2
Region Hovedstaden 311/1.775 803 31,1 17,5 4,7 3,6
Region Sjzelland 5/1.242 12 1,0 0,4 1,3 0,5
Region Syddanmark 3.453/4.031 15 04 85,7 84,4 86,0
Region Midtjylland 2.651/3.184 168 5,0 83,3 76,6 79,0
Region Nordjylland 523/1.293 5 04 40,4 89,7 97,7
Region Hovedstaden 311/1.775 803 31,1 17,5 4,7 3,6
Bispebjerg Hospital 35/469 69 12,8 7,5 5,0 4,5
Gentofte Hospital 38/205 525 71,9 18,5 8,4 1,5
Hillergd Hospital 6/419 12 2,8 1,4 0,6 4,5
Hvidovre Hospital 201/338 4 1,2 59,5 0,3 0,0
Rigshospitalet 31/344 193 35,9 9,0 8,4 5,7
Region Sjzelland 5/1.242 12 1,0 0,4 1,3 0,5
Roskilde Sygehus 5/1.242 12 1,0 0,4 1,3 0,5
Region Syddanmark 3.453/4.031 15 0,4 85,7 84,4 86,0
Esbjerg Sygehus 946/974 101 97,1 75,1 84,0
Haderslev Sygehus 75/1.449 7 1,2 13,1 39,4 20,7
Odense Hospital 1.400/1.449 7 05 96,6 92,7 98,3
Vejle Sygehus 1.032/1.037 0 0,0 99,5 99,2 98,9
Region Midtjylland 2.651/3.184 168 5,0 83,3 76,6 79,0
Herning Hospital 477/518 145 21,9 92,1 85,9 91,3
Horsens Sygehus 30/30 0 0,0 100,0
Randers Sygehus 119/195 4 2,0 61,0 . .
Silkeborg Sygehus 529/935 19 2,0 56,6 32,8 35,4
Skejby Sygehus 1.496/1.506 0 0,0 99,3 99,1 99,3
Region Nordjylland 523/1.293 5 04 40,4 89,7 97,7
Aalborg Sygehus 0/757 3 04 0,0 85,8 97,3
Hj@rring Sygehus 523/536 2 04 97,6 97,8 98,4
Privathospitaler 0/0 0 0,0 0,0 0,0 1,7
HjerteCenter Varde 0/0 0 0,0 0,0 0,0 1,7

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej
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Kommentering af indikatoren

Der er stor regional variation i andel af undersggelser, hvor ekstra-kardielle fund bliver beskre-
vet. Region Hovedstaden og Region Sjzlland har konsekvent meget lav andel af undersggelser,
hvor ekstra-kardielle fund bliver beskrevet, hvilket anses som ikke-tilfredsstillende og bgr med-
fere igangsaettelse af tiltag til forbedring.

Anbefalinger for indikatoren
En standard til indikatoren fastszettes i samarbejde med den faglige organisation.
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12.6 Viderehenvisning til funktionsundersggelse

Tabel 12.6.1 CT-KAG pd indikation uafklarede brystsmerter/dndengd: Andel, der viderehenvises
til funktionsundersggelse

Aktuelle dr Tidligere ér
Teeller/Naevner Uoplyst
1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del %-del %-del

Danmark 641/12.048 480 3,8 53 5,7 4,9
Region Hovedstaden 149/2.571 7 0,3 5,8 4,6 4,0
Region Sjeelland 82/1.226 28 2,2 6,7 8,5 5,1
Region Syddanmark 186/3.696 350 8,7 5,0 5,2 5,4
Region Midtjylland 169/3.275 77 2,3 5,2 4,9 44
Region Nordjylland 55/1.280 18 1,4 4,3 9,0 8,2
Region Hovedstaden 149/2.571 7 0,3 5,8 4,6 4,0
Bispebjerg Hospital 39/533 5 0,9 7,3 7,5 5,6
Gentofte Hospital 73/730 0 0,0 10,0 6,8 5,5
Hillergd Hospital 16/431 0 0,0 3,7 4,1 4,1
Hvidovre Hospital 3/341 1 0,3 0,9 0,5 0,0
Rigshospitalet 18/536 1 0,2 3,4 3,0 2,9
Region Sjzelland 82/1.226 28 2,2 6,7 8,5 51
Roskilde Sygehus 82/1.226 28 2,2 6,7 8,5 51
Region Syddanmark 186/3.696 350 8,7 5,0 5,2 5,4
Esbjerg Sygehus 46/892 83 8,5 5,2 8,1 8,3
Haderslev Sygehus 26/564 14 2,4 4,6 6,4 5,8
Odense Hospital 58/1.252 204 14,0 4,6 4,4 4,6
Vejle Sygehus 56/988 49 4,7 5,7 2,9 4,6
Region Midtjylland 169/3.275 77 2,3 5,2 4,9 4,4
Herning Hospital 71/656 7 1,1 10,8 4,8 3,7
Horsens Sygehus 0/30 0 0,0 0,0
Randers Sygehus 17/195 4 20 8,7 . .
Silkeborg Sygehus 76/901 53 5,6 8,4 11,0 54
Skejby Sygehus 5/1.493 13 0,9 0,3 0,9 4,2
Region Nordjylland 55/1.280 18 1,4 4,3 9,0 8,2
Aalborg Sygehus 36/747 13 1,7 4,8 12,8 12,7
Hj@rring Sygehus 19/533 5 0,9 3,6 1,0 0,0
Privathospitaler 0/0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
HjerteCenter Varde 0/0 0 0,0 0,0 0,0 0,0

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej
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Kommentering af indikatoren

Der er stor variation mellem enkelte centre, hvorvidt patienter bliver viderehenvist til funkti-
onsundersggelse efter CT-KAG i Danmark. Dette kan have flere arsager og skal ikke ngdvendig-
vis give anledning til igangseettelse af yderligere tiltag eller @ndringer af procedurer.

Anbefalinger for indikatoren
En standard til indikatoren fastszettes i samarbejde med den faglige organisation.

180



12.7 Viderehenvisning til invasiv undersggelse

Tabel 12.7.1 CT-KAG pd indikation uafklarede brystsmerter/dndenagd: Andel, der viderehenvises
til invasiv undersggelse

Aktuelle dr Tidligere ér
Teeller/Naevner Uoplyst
1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del %-del %-del

Danmark 1.857/12.048 480 3,8 15,4 13,8 12,7
Region Hovedstaden 384/2.571 7 0,3 14,9 15,4 13,9
Region Sjzelland 164/1.226 28 2,2 13,4 13,0 13,6
Region Syddanmark 574/3.696 350 8,7 15,5 11,8 12,2
Region Midtjylland 452/3.275 77 2,3 13,8 12,9 11,2
Region Nordjylland 283/1.280 18 1,4 22,1 19,1 15,0
Region Hovedstaden 384/2.571 7 0,3 14,9 15,4 13,9
Bispebjerg Hospital 67/533 5 09 12,6 12,4 12,2
Gentofte Hospital 99/730 0 0,0 13,6 14,7 15,1
Hillergd Hospital 92/431 0 0,0 21,3 18,6 19,9
Hvidovre Hospital 49/341 1 0,3 14,4 11,8 9,8
Rigshospitalet 77/536 1 0,2 14,4 18,0 10,8
Region Sjzelland 164/1.226 28 2,2 13,4 13,0 13,6
Roskilde Sygehus 164/1.226 28 2,2 13,4 13,0 13,6
Region Syddanmark 574/3.696 350 8,7 15,5 11,8 12,2
Esbjerg Sygehus 162/892 83 8,5 18,2 11,4 14,5
Haderslev Sygehus 156/564 14 2,4 27,7 17,4 16,2
Odense Hospital 95/1.252 204 14,0 7,6 8,6 8,3
Vejle Sygehus 161/988 49 4,7 16,3 14,5 13,9
Region Midtjylland 452/3.275 77 2,3 13,8 12,9 11,2
Herning Hospital 153/656 7 1,1 23,3 20,8 17,2
Horsens Sygehus 5/30 0 0,0 16,7
Randers Sygehus 28/195 4 2,0 14,4 . .
Silkeborg Sygehus 120/901 53 5,6 13,3 12,8 8,8
Skejby Sygehus 146/1.493 13 0,9 9,8 8,3 9,3
Region Nordjylland 283/1.280 18 1,4 22,1 19,1 15,0
Aalborg Sygehus 210/747 13 1,7 28,1 20,0 17,0
Hj@rring Sygehus 73/533 5 0,9 13,7 17,3 11,3
Privathospitaler 0/0 0 0,0 0,0 18,2 9,5
HjerteCenter Varde 0/0 0 00 0,0 18,2 9,5

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej
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Kommentering af indikatoren
Der er stor variation mellem enkelte centre, hvorvidt patienter bliver viderehenvist til KAG,
som kunne forklares ud fra case-mix, klinisk praksis, og hvorvidt man har mulighed for invasive

underspgelser og behandling pa centrene. Det er betryggende, at pa regionalt niveau er varia-
tionen mindre, som kunne understgtte dette.

Anbefalinger for indikatoren
En standard til indikatoren fastszettes i samarbejde med den faglige organisation.
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12.8 Revaskulariseringsgrad

Tabel 12.8.1 CT-KAG pd indikation uafklarede brystsmerter/dndengd: Andel, der revaskularise-
res efter CT-KAG og KAG

Aktuelle dr Tidligere ér
Teeller/Naevner Uoplyst
1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del %-del %-del

Danmark 758/2.072 0 0,0 36,6 38,1 38,1
Region Hovedstaden 99/314 0 0,0 31,5 31,7 33,3
Region Sjzelland 56/167 0 0,0 33,5 33,0 39,1
Region Syddanmark 227/707 0 0,0 32,1 37,4 38,8
Region Midtjylland 279/581 0 0,0 48,0 46,4 40,5
Region Nordjylland 97/294 0 0,0 33,0 33,3 39,8
Region Hovedstaden 99/314 0 0,0 31,5 31,7 33,3
Bispebjerg Hospital 9/51 0 0,0 17,6 27,3 21,6
Gentofte Hospital 26/82 0 0,0 31,7 22,1 23,1
Hillergd Hospital 20/71 0 0,0 28,2 31,3 36,1
Hvidovre Hospital 17/42 0 0,0 40,5 42,6 38,6
Rigshospitalet 27/68 0 0,0 39,7 36,3 51,2
Region Sjeelland 56/167 0 0,0 33,5 33,0 39,1
Roskilde Sygehus 56/167 0 0,0 33,5 33,0 39,1
Region Syddanmark 227/707 0 0,0 32,1 37,4 38,8
Esbjerg Sygehus 65/208 0 0,0 31,3 40,4 48,8
Haderslev Sygehus 38/166 0 0,0 22,9 34,8 24,4
Odense Hospital 64/147 0 0,0 43,5 43,8 47,8
Vejle Sygehus 60/186 0 0,0 32,3 30,1 33,7
Region Midtjylland 279/581 0 0,0 48,0 46,4 40,5
Herning Hospital 45/159 0 0,0 28,3 34,2 35,3
Horsens Sygehus #/# 0 0,0 #
Randers Sygehus 14/31 0 0,0 45,2 . .
Silkeborg Sygehus 61/145 0 0,0 42,1 42,8 31,8
Skejby Sygehus 157/241 0 0,0 65,1 61,9 53,3
Region Nordjylland 97/294 0 0,0 33,0 33,3 39,8
Aalborg Sygehus 63/211 0 0,0 29,9 29,3 39,0
Hj@rring Sygehus 34/83 0 00 41,0 43,2 41,5
Privathospitaler 0/0 0 0,0 0,0 25,0 42,9
HjerteCenter Varde 0/0 0 0,0 0,0 25,0 42,9

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i tller eller naevner
Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej
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Kommentering af indikatoren

Der er stor variation mellem enkelte centre i andelen af patienter som revaskulariseres efter
CT-KAG og efterfglgende KAG. Dette kunne forklares ud fra forskelle i case-mix, klinisk praksis,
og hvorvidt der er invasive undersggelses- og behandlingsmuligheder til stede pa centrene.

Anbefalinger for indikatoren
En standard til indikatoren fastszettes i samarbejde med den faglige organisation.
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12.9 Forekomst af dgd/AMI for den afsluttede gruppe

Tabel 12.9.1 CT-KAG pd indikation uafklarede brystsmerter/dndengd: Andel, der dar eller far
AMI inden for 1 ar efter CT-KAG uden yderligere undersggelser

Danmark

Region Hovedstaden
Region Sjeelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Hovedstaden
Bispebjerg Hospital
Gentofte Hospital
Hillergd Hospital
Hvidovre Hospital
Rigshospitalet

Region Sjeelland
Roskilde Sygehus

Region Syddanmark
Esbjerg Sygehus
Haderslev Sygehus
Odense Hospital
Vejle Sygehus

Region Midtjylland
Herning Hospital
Horsens Sygehus
Randers Sygehus
Silkeborg Sygehus
Skejby Sygehus

Region Nordjylland
Aalborg Sygehus
Hj@rring Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i tller eller naevner

Teeller/Neevner

173/14.348
33/3.021
9/1.430
53/4.516
71/4.429
7/1.115

33/3.021
5/676
3/546
8/598
0/391

17/810

9/1.430
9/1.430

53/4.516
6/811
#/#
34/3.480
12/866

71/4.429
6/771
0/25
0/168
5/886
60/2.772

7/1.115
5/770
#/#

0/10
0/10

Uoplyst

Antal

0

O O O O o o O O O O o

o O o O O O o o o o O O o ©o o o

o

185

(%)
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
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0

Aktuelle ar

1.1.2017-31.12.2017

%-del
1,2
1,1
0,6
1,2
1,6
0,6

1,1
0,7
0,5
1,3
0,0
2,1

0,6
0,6

1,2
0,7

#
1,4
1,4

1,6
0,8

0,6
2,2

0,6
0,6
#

0,0
0,0

Tidligere Gr
2016 2015
%-del %-del

1,2 1,0
0,9 0,9
0,9 0,5
1,4 1,2
1,3 1,2
0,7 0,4
0,9 0,9
0,3 0,6
0,3 0,7
0,7 0,8
1,3 1,9
1,8 1,0
0,9 0,5
0,9 0,5
1,4 1,2
0,2 2,1
0,3 0,0
2,3 1,3
1,0 0,9
1,3 1,2
1,2 0,8
0,2 0,2
1,6 1,7
0,7 0,4
1,0 0,2
0,3 0,7
0,0 1,9
0,0 1,9



Kommentering af indikatoren
Forekomst af dgd/AMI i gruppen af patienter, som bliver afsluttet efter CT-KAG, er meget lav,
og der er mindre variation pa center og regionalt niveau.

Anbefalinger for indikatoren
En standard til indikatoren fastszettes i samarbejde med den faglige organisation.
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13 Appendiks - Isoleret mitralklapoperation

13.1 Oversigt over indikatorer for isoleret mitralklap

Indikator Format Standard
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-0,99 andel ingen standard
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 1-1,99 andel ingen standard
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 2+ andel ingen standard
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE ikke oplyst andel ingen standard
Izzgf)!%hed inden for 30 dage, alle isolerede mitral- andel ingen standard

13.2 Dgdelighed indenfor 30 dage, EuroSCORE 0-0,99

Tabel 13.2.1 Isoleret mitralklap: Dadelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-0,99

Std. < % Aktuelle ar Tidligere ér
«  Teeller/Naevner Uoplyst
opfyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark . 0/53 0 (0,0) 0,0 (0,0-6,7) 2,0 0,0
Region Hovedstaden . 0/16 0 (0,0) 0,0 (0,0-20,6) 0,0 0,0
Rigshospitalet . 0/16 0 (0,0) 0,0 (0,0-20,6) 0,0 0,0
Region Sjzelland
Region Syddanmark . 0/10 0 (0,0) 0,0 (0,0-30,8) 0,0 0,0
Odense Hospital . 0/10 0 (0,0) 0,0 (0,0-30,8) 0,0 0,0
Region Midtjylland ) 0/19 0 (0,0) 0,0 (0,0-17,6) 00 0,0
Skejby Sygehus ) 0/19 0 (0,0) 0,0 (0,0-17,6) 00 0,0
Region Nordjylland . 0/7 0 (0,0) 0,0 (0,0-41,0) 16,7 0,0
Aalborg Sygehus . 0/7 0 (0,0) 0,0 (0,0-41,0) 16,7 0,0
Privathospitaler . #/# 0 (0,0) #/# 0,0 0,0
HjerteCenter Varde . #/# 0 (0,0) #/# 0,0 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i tller eller naevner
*Ingen standard fastlagt

Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der ingen dgdsfald inden for 30 dage efter isoleret mitralklapoperation (Euro-
SCORE 0-0,99). Forskelle inden for de sidste ar kan meget vel skyldes tilfeeldigheder, da dgde-
ligheden i forvejen er relativt lav i denne gruppe.
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13.3 Dgdelighed indenfor 30 dage, EuroSCORE 1-1,99

Tabel 13.3.1 Isoleret mitralklap: Dadelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 1-1,99

Std. <% Aktuelle ar Tidligere ér
« Teeller/Naevner Uoplyst
opfyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark ) 3/25 0 (0,00 12,0 (2,5-31,2) 3,3 3,3
Region Hovedstaden . 0/5 0 (0,0) 0,0 (0,0-52,2) 6,7 0,0
Rigshospitalet ) 0/5 0 (0,0) 0,0 (0,0-52,2) 6,7 0,0
Region Sjzlland
Region Syddanmark . #/# 0 (0,0) ) 0,0 0,0
Odense Hospital . #/# 0 (0,0) # 0,0 0,0
Region Midtjylland . H/# 0 (0,0) # 0,0 0,0
Skejby Sygehus . H/# 0 (0,0) # 0,0 0,0
Region Nordjylland . #/# 0 (0,0) # 0,0 33,3
Aalborg Sygehus . H/# 0 (0,0) # 0,0 33,3
Privathospitaler . . .. . . 0,0 0,0
HjerteCenter Varde . . .. . . 0,0 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
*Ingen standard fastlagt

Figur 13.3.1 Lands- og regionsresultater for isoleret mitralklap: Dgdelighed inden for 30 dage,
EuroSCORE 1-1,99. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 13.3.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret mitralklap: Dgdelighed inden for 30 dage,
EuroSCORE 1-1,99. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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Skejby Sygehus #
Aalborg Sygehus #

HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Kommentering af indikatoren
Pa landsplan er der opstaet tre dgdsfald inden for 30 dage efter isoleret mitralklapoperation
(EuroSCORE 1-1,99) svarende til 12 %.

13.4 Dgdelighed indenfor 30 dage, EuroSCORE 2+

Tabel 14.4.1 Isoleret mitralklap: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 2+

Std. < % Aktuelle ar Tidligere ér
- Teeller/Neevner Uoplyst
opfyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del  %-del

Danmark . 5/75 0 (0,0) 6,7 (2,2-14,9) 4,8 4,8
Region Hovedstaden . 3/23 0 (0,0) 13,0 (2,8-33,6) 7,7 7,7
Rigshospitalet ) 3/23 0 (0,00 13,0 (2,8-33,6) 7,7 7,7
Region Sjeelland
Region Syddanmark . #/# 0 (0,0) # 4,2 0,0
Odense Hospital . #/# 0 (0,0) # 4,2 0,0
Region Midtjylland ) 0/14 0 (0,0) 0,0 (0,0-23,2) 50 12,5
Skejby Sygehus . 0/14 0 (0,0) 0,0 (0,0-23,2) 5,0 12,5
Region Nordjylland . 0/7 0 (0,0) 0,0 (0,0-41,0) 0,0 0,0
Aalborg Sygehus . 0/7 0 (0,0) 0,0 (0,0-41,0) 0,0 0,0

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller navner
*Ingen standard fastlagt
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Figur 13.4.1 Lands- og regionsresultater for isoleret mitralklap: Dgdelighed inden for 30 dage,
EuroSCORE 2+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

Procent
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Figur 13.4.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret mitralklap: D@gdelighed inden for 30 dage,
EuroSCORE 2+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet fem dgdsfald inden for 30 dage efter isoleret mitralklapoperation
(EuroSCORE 2+), svarende til 6,7 %. Forskelle mellem regioner/centre og forskelle inden for de
sidste ar kan meget vel skyldes tilfeeldigheder.
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13.5 Dgdelighed indenfor 30 dage, EuroSCORE ikke oplyst

Tabel 13.5.1 Isoleret mitralklap: Dadelighed inden for 30 dage, EuroSCORE ikke oplyst

Std. <% Teaeller/Neev- Aktuelle ar Tidligere ér
opfyldt* ner Uoplyst 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
?gl (%)  %-del (95 %Cl) %-del  %-del

Danmark . #/# 0 (0,0) # 6,5 7,0
Region Hovedstaden . 0/7 0 (0,0) 0,0 (0,0-41,0) 0,0 0,0
Rigshospitalet . 0/7 0 (0,0) 0,0 (0,0-41,0) 0,0 0,0
Region Sjeelland
Region Syddanmark . #/# 0 (0,0) # 0,0 25,0
Odense Hospital . #/# 0 (0,0) # 0,0 25,0
Region Midtjylland . 0/13 0 (0,0) 0,0 (0,0-24,7) 9,1 0,0
Skejby Sygehus . 0/13 0 (0,0) 0,0 (0,0-24,7) 9,1 0,0
Region Nordjylland . 0/4 0 (0,0) 0,0 (0,0-60,2) 12,5 66,7
Aalborg Sygehus . 0/4 0 (0,0) 0,0 (0,0-60,2) 12,5 66,7

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
*Ingen standard fastlagt

Kommentering af indikatoren
Pa landsplan er der under 3 dgde inden for 30 dage. Forskelle mellem regioner/centre og for-
skelle inden for de sidste ar kan meget vel skyldes tilfaeldigheder.
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13.6 Dgdelighed indenfor 30 dage, alle isolerede mitralklapper

Tabel 13.6.1 Dgdelighed inden for 30 dage, alle isolerede mitralklapper

Std. < % Aktuelle ar Tidligere ér
M Teeller/Neevner Uoplyst
opfyldt 1.1.2017-31.12.2017 2016 2015
Antal (%) %-del (95 % Cl) %-del %-del

Danmark ) 10/184 0 (0,0) 54 (2,6:9,8) 4,0 3,8
Region Hovedstaden . 3/51 0 (0,0) 59 (1,2-16,2) 3,8 1,7
Rigshospitalet . 3/51 0 (0,0) 59 (1,2-16,2) 3,8 1,7
Region Sjzlland
Region Syddanmark . 5/56 0 (0,0) 8,9 (3,0-19,6) 2,3 1,7
Odense Hospital . 5/56 0 (0,0) 8,9 (3,0-19,6) 2,3 1,7
Region Midtjylland . H/# 0 (0,0) # 4,1 4.8
Skejby Sygehus . H/# 0 (0,0) # 4,1 4.8
Region Nordjylland . #/# 0 (0,0) # 8,7 16,7
Aalborg Sygehus . H/# 0 (0,0) # 8,7 16,7
Privathospitaler . #/# 0 (0,0) # 0,0 0,0
HjerteCenter Varde . #/# 0 (0,0) # 0,0 0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner
*Ingen standard fastlagt
** Indikatorveerdien er justeret for EuroSCORE
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Figur 13.6.1 Lands- og regionsresultater for dgdelighed inden for 30 dage, alle isolerede mitral-
klapper. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 13.6.2 Lands- og hospitalsresultater for dadelighed inden for 30 dage, alle isolerede
mitralklapper. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet 10 dgdsfald inden for 30 dage efter isoleret klapoperation, sva-
rende til 5,4 %. Nar der kontrolleres for EuroSCORE, andres indikatorvaerdien ikke. Forskelle
mellem regioner/centre kan meget vel skyldes tilfeeldigheder. Niveauet for dgdelighed er stort
set det samme som de forudgaende ar.
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14 Appendiks - TAVI

TAVI (Transcutan Aortic Valve Implantation) er en relativ ny operationsmetode, hvor patienter
med forsnaevring af aortaklappen (aortastenose) kan fa en ny hjerteklap indsat via pulsaren i
lysken (femoralt) eller direkte ind via spidsen af hjertet (apikalt). Dansk Hjerteregister inklude-
rer nu, for fgrste gang, aktivitet og resultater for udvalgte indikatorer for TAVI operationer ud-
fgrt for hele Danmark i 2016 og 2017.

TAVI har typisk vaeret forbeholdt sldre og skrgbelige patienter, som ikke ville kunne klare tra-
ditionel aben hjertekirurgi. Eftersom flere studier, bl.a. danske, viser, at TAVI ogsa kan veere
velegnet for yngre patientgrupper, kan man forvente, at denne type operation vinder stgrre
indpas og tilbydes bredere udvalg af patienter som et reelt alternativ til aben hjertekirurgi.
Derfor er det vigtigt, at der sker en Ipbende monitorering af aktivitet og udvalgte kvalitetsindi-
katorer til at sikre, at den ggede udbredelse af TAVI i Danmark har den ngdvendige kvalitet og
kan sammenlignes med resultater pa internationalt niveau.

DHR arbejder med Dansk Cardiologisk Selskab og Dansk Thoraxkirurgisk Selskab pa at fa udpe-
get relevante kvalitetsindikatorer og fa fastsat standarder som kan afrapporteres i fremtiden.

14.1 Oversigt over indikatorer for TAVI

Indikator Format Standard

Aktivitet antal ingen standard

Central nerveskade andel ingen standard

Dgdelighed inden for 30 dage, alle TAVI uanset euroscore andel ingen standard
14.2 Aktivitet

Tabel 14.2.1 TAVI: Aktivitet

TAVI

Hospital

2016 2017
Danmark 666 785
Region Hovedstaden 247 312
Rigshospitalet 247 312
Region Sjeelland
Region Syddanmark 164 174
Odense Hospital 164 174
Region Midtjylland 196 243
Skejby Sygehus 196 243
Region Nordjylland 59 56
Aalborg Sygehus 59 56
Privathospitaler 0 0
HjerteCenter Varde 0 0
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14.3 Central nerveskade

Tabel 14.3.1 TAVI: Central nerveskade (CVA/TCI)

Taeller/Nzevner
Danmark 15/443
Region Hovedstaden*
Rigshospitalet*
Region Sjzelland
Region Syddanmark 8/155
Odense Hospital 8/155
Region Midtjylland 6/237
Skejby Sygehus 6/237
Region Nordjylland #/#
Aalborg Sygehus H/#

Privathospitaler

HjerteCenter Varde

Uoplyst
Antal (%)
342 43,6
312 100,0
312 100,0
19 10,9
19 10,9
6 2,5
6 2,5
5 8,9
5 8,9

Aktuelle ar

1.1.2017-
31.12.2017

%-del
3,4

5,2
5,2

2,5
2,5

2016
%-del
2,7

3,8
3,8

2,6
2,6

0,0
0,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i tzller eller neevner
*Indikator kan ikke beregnes for Region Hovedstaden pd grund af manglende oplysning.
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Tidligere ar

2015
%-del
3,9

3,9
3,9

53
5,3

0,0
0,0



14.4 Dgdelighed indenfor 30 dage

Tabel 14.4.1 TAVI: Dgdelighed inden for 30 dage

Danmark

Region Hovedstaden

Rigshospitalet
Region Sjzlland

Region Syddanmark
Odense Hospital

Region Midtjylland
Skejby Sygehus

Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler

HjerteCenter Varde

Taeller/Nzevner

17/785
6/312
6/312

6/174
6/174

4/243
4/243

#/#
#/#

Uoplyst

Antal
0

0
0

(%)

Aktuelle ar

1.1.2017-
31.12.2017

%-del
2,2
1,9
1,9

3,4
3,4

1,6
1,6

2016
%-del
1,5

0,8
0,8

1,2
1,2

2,0
2,0

3,4
3,4

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i tzller eller naevner
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Tidligere ér
2015
%-del

3,1

2,1
2,1

5,3
53

2,0
2,0

4,2
4,2



15 Appendiks — Aktivitetsudvikling over 10 ar

15.1 Aktivitetsudvikling for CT-KAG 2008-2017

Tabel 15.1.1: Aktivitet for CT-KAG i perioden 2008-2017

Hospital

Danmark

Region Hovedstaden
Bispebjerg Hospital
Gentofte Hospital
Hillergd Hospital
Hvidovre Hospital

Rigshospitalet

Region Sjeelland

Roskilde Sygehus

Region Syddanmark
Esbjerg Sygehus
Haderslev Sygehus
Odense Hospital
Vejle Sygehus

Region Midtjylland
Herning Hospital
Horsens Sygehus
Randers Sygehus
Silkeborg Hospital
Skejby Sygehus

Region Nordjylland
Aalborg Sygehus
Hj@rring Sygehus

Privathospitaler

HjerteCenter Varde

2008
149

O O O O o o

148
148

o

O O O O H*+ =

0

0
0

2009
0

O O O o o o

o o

0

0
0

2010
2131

O O O o o o

579
237

34
308

1.272
223

659
390

280
280
0

0
0

2011
6.486

2.019
0

72

82

87
1.778

43
43

1.587
433

409
745

2.270
233

940
1.097

567
533
34

0
0

2012

2013

10.917 12.952

4.865
423
374
544
293

3.231

632
632

1.877
614
37
485
741

2.474
234

0

0
1.179
1.061

1.033
775
258

36
36

4.585
632
466
673
287

2.527

1.018
1.018

2.819
595
229

1.341
654

3.587
700

0

0
1.026
1.861

896
543
353

47
47

2014
15.498

5.169
706
638
714
316

2.795

1.159
1.159

3.836
676
392

1.907
861

4.165
775

0

0
1.052
2.338

1.097
741
356

72
72

2015
18.736

6.096
787
766
719
459

3.365

1.595
1.595

4.969
1.071

462
2.280
1.156

4.834
997

0

0
1.008
2.829

1.175
763
412

67
67

2016
20.823

6.678
762
645
722
488

4.061

2.132
2.132

5.278
1.004

467
2.741
1.066

5.264
1.086
0
0
1.083
3.095

1.456
991
465

15
15

2017
20.186

5.146
740
785
531
373

2.717

2.112
2.112

5.805
1.092

649
2.852
1.212

5.536
879
32
224
1.067
3.334

1.587
921
666

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i tller eller naevner
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Figur 15.1.1: Antal CT-KAG pa landsplan 2008-2017
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Figur 15.1.2: Antal CT-KAG opdelt pa regioner 2008-2017
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15.2 Aktivitetsudvikling for KAG 2008-2017

Tabel 15.2.1: Aktivitet for KAG 2008-2017

Hospital

Danmark

Region Hovedstaden
Bispebjerg Hospital
Gentofte Hospital
Hillergd Hospital
Rigshospitalet

Region Sjzlland

Roskilde Sygehus

Region Syddanmark
Aabenraa Sygehus
Esbjerg Sygehus
Odense Hospital
Vejle Sygehus

Region Midtjylland
Herning Hospital
Skejby Sygehus
Viborg Hospital

Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler

HjerteCenter Varde

2008

25.342

8.563
1.185
3.116

920
3.342

1.443
1.443

6.067
687
839

3.005

1.536

6.173
1.287
4.276

610

2.591
2.591

505
505

2009
27.671

9.505
1.387
3.831

685
3.602

1.832
1.832

6.409
797
908

2.961

1.743

6.773
1.278
4.751

744

2.994
2.994

158
158

2010
28.502

9.751
1.379
3.775

710
3.887

1.768
1.768

6.260
553
952

3.122

1.633

7349
1.327
5.079

943

3.181
3.181

193
193

2011
28.510

9.233
1.211
3.756

467
3.799

2.801
2.801

6.114
743
895

3.177

1.299

7.179
1.225
5.068

886

3.070
3.070

113
113

2012
29.481

8.904
1.031
3.987

#
3.885

3.157
3.157

6.430
777
736

3.688

1.229

7.635
1.151
5.536

948

3.173
3.173

182
182

2013
29.648

8.839
463
4.122

4.254

3.040
3.040

6.638
853
840

3.725

1.220

7.654
1.131
5.667

856

3.314
3.314

163
163

2014
29.903

9.233
399
4.404

4.430

2.954
2.954

6.483
793
845

3.765

1.080

7.754
1.049
5.825

880

3.330
3.330

149
149

2015
30.363

9.436
459
4.466

4.511

3.042
3.042

6.799
947
804

3.887

1.161

7.666
1.033
5.858

775

3.288
3.288

132
132

2016
28.233

7.238
351
3.102

3.785

3.019
3.019

6.973
1.003

833
3.993
1.144

7.352
1.055
5.606

691

3.509
3.509

142
142

2017
27.939

7.514
390
3.476

3.648

2.512
2.512

6.918
1.039

891
3.927
1.061

7.242
929
5.807
506

3.688
3.688

65
65

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i tller eller naevner
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Figur 15.2.1: Antal KAG pa landsplan 2008-2017
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Figur 15.2.2: Antal KAG opdelt pa regioner 2008-2017
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15.3 Aktivitetsudvikling for PCI 2008-2017

Tabel 15.3.1: Aktivitet for PCl 2008-2017

Hospital 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Danmark 8912 9523 9.606 9559 9.552 9.450 9.553 10.375 10.075  9.145
Region Hoved- 3391 3257 3286 3364 3292 3221 3.051 3241 2625 1541
staden
i?”wfte Hospi- 1422 1417 1413 1154 900 878 819 854 695 684
Rigshospitalet 1969 1.840 1.873 2210 2392 2343 2232 2387 1930 857
Region Sjaelland 31 489 551 703 791 772 829 1.010 986 824
Ezzk"de Syge- 31 489 551 703 791 772 829  1.010 986 824
:;gr':" Syddan-  eec 1717 1803 2052 2414 2097 2212 2351 2398  2.503
Odense Hospital ~ 1.655 1717  1.803 2.052 2.114 2097 2212 2351 2398  2.503
E‘:i:m Midtiyl- 5057 2431 2417 2264 2244 2241 2255 2362  2.637 2779
Skejby Sygehus  2.257  2.431  2.417 2264 2244 2241 2255 2362 2.637 2779
Region Nordjyl-
o 1164 1376 1307 1141 1074 1.083 1178 1.386 1398 1.481
Aalborg Sygehus  1.164 1376 1307 1.141 1.074 1.083 1178 1386 1.398 1.481
Privathospitaler 414 253 242 35 37 36 28 25 31 17
HjerteCenter 414 253 242 35 37 36 28 25 31 17
Varde
Figur 15.3.1: Antal PCl pa landsplan 2008-2017
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Figur 15.3.2: Antal PCl opdelt pa regioner 2008-2017
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15.4 Aktivitetsudvikling for isoleret CABG 2008-2017

Tabel 15.4.1: Isoleret CABG aktivitet 2008-2017

Hospital 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Danmark 1858 1761 1.665 1790 1.693 1788 1788 1812 1585 1.391
::ﬁi” Hovedsta- 666 754 776 762 587 651 773 798 720 615
Region Sjzlland
::f:" Syddan- 250 259 211 405 433 455 401 336 300 334
Region Midtjylland 418 403 348 382 431 447 418 494 411 339
:ﬁ:w Nordjyl- 250 221 230 200 230 206 174 164 138 100
Privathospitaler 265 124 100 51 12 29 22 20 16 3
Figur 15.4.1: Antal isoleret CABG pa landsplan 2008-2017
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Figur 15.5.8: Antal isoleret CABG opdelt pa regioner 2007-2016
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15.5 Aktivitetsudvikling for isoleret klapoperation 2008-2017

Tabel 15.5.1: Isoleret klapoperation aktivitet 2008-2017

Hospital
Danmark

Region Hovedsta-
den

Region Sjeelland
Region Syddan-
mark

2008
845

300

0

104

Region Midtjylland 256

Region Nordjyl-
land

Privathospitaler

84

101

2009
885

323

0

145

258

104

55

2010
875

318

0

129

268

91

69

2011
843

319

0

175

231

96

22

2012
964

371

0
222
254
102

15

2013
996

350

0

245

273

115

13

2014
945

348

0

222

248

120

7

2015 2016 2017
850 770 746

289 251 242

246 196 221

207 198 174

98 118 108

10 7 #

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teller eller naevner
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Figur 15.5.1: Antal isoleret klap pa landsplan 2008-2017
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Figur 15.5.2: Antal isoleret klap opdelt pa regioner 2008-2017
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15.6 Aktivitetsudvikling for klap med samtidig CABG 2008-2017

Tabel 15.6.1: Klapoperation med samtidig CABG aktivitet 2008-2017

Hospital 2008
Danmark 327
Region Hovedsta-

72
den
Region Sjzlland 0
Region Syddan- 58
mark

Region Midtjylland 105
Region Nordjyl-
land

Privathospitaler 42

50

2009
385

132

0

77

84

57

35

2010
412

178

0

63

84

54

33

2011 2012
397 343
165 130

0 0
103 92
79 71
38 45
12 5

2013
339

133

0

90

81

33

#

2014
347

147

0

105

56

37

#

2015 20
347 2

165 1

0

92

55

34

#

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teeller eller naevner

Figur 15.6.1: Antal klapoperation med samtidig CABG pa landsplan 2008-2017
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Figur 15.6.2: Antal klapoperation med samtidig CABG opdelt pa regioner 2008-2017
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15.7 Aktivitetsudvikling for gvrig Kirurgi 2008-2017

Tabel 15.7.1: @vrig kirurgi aktivitet 2008-2017

Hospital 2008
Danmark 470
Region Hovedsta- 144
den

Region Sjzlland 0
Region Syddan- 95
mark

Region Midtjylland 162
Region Nordjyl- 51
land

Privathospitaler 18

2009
769

368

0

138

197

53

13

2010
666

329

0

96

158

74

9

2011
759

417

0

102

183

54

3

2012
822

442

0

112

187

76

5

2013
782

379

118

216

64

5

2014
832

400

129

229

72

#

2015 2016 2017
918 947 889
472 460 411

0 0 0
109 155 178
256 232 194

78 99 105
3 # #

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teller eller neevner
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Figur 15.7.1: Antal gvrig kirurgi pa landsplan 2008-2017
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Figur 15.7.2: Antal gvrig kirurgi opdelt pa regioner 2008-2017
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15.8 Aktivitetsudvikling for TAVI 2008-2017

Tabel 15.8.1: TAVI aktivitet 2008-2017 (baseret pa manuel optalling i LPR og DHR)

Hospital 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Danmark 58 125 220 245 306 336 375 522 666 785
Region Ho-

16 43 96 91 146 114 117 191 247 312
vedstaden
Region Sjzl- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
land
Region Syd- 11 4 55 83 68 86 113 133 164 174
danmark
Region
Midtjylland 31 41 69 63 65 97 105 150 196 243
Region
Nordjylland 0 0 0 8 27 39 40 48 59 56
Privathospi- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
taler

Figur 15.8.1: TAVI pa landsplan 2008-2017
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Figur 15.7.2: TAVI opdelt pa regioner 2008-2017
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16 Appendiks — Datakvalitet mm.
16.1 Datakomplethed

Tabel 16.1.1 Datakomplethed for KAG fordelt pG regioner og hospitaler, 2017. Andel oplyste
(%)

Hosbital Antal udfgrte pro- Rontgenstrdlin Komplikation ved  Procedurerelate-  Procedurere-
P cedurer g g indstik ret AMI lateret stroke
Danmark 27.939 99,4 99,0 99,2 99,2
Region Hovedsta- 7514 98,2 99,0 99,8 99,6
den
Region Sjaelland 2512 100,0 100,0 100,0 100,0
Region Syddan- 6.918 99,6 99,5 99,6 99,6
mark
Region Midtjyl- 7.242 100,0 97,9 97,9 97,8
land
Region Nordjyl- 3.688 100,0 99,8 99,8 99,8
land
Region Hovedsta- 7.514 98,2 99,0 99,8 99,6
den
tB;TpebJerg Hospi- 390 99,7 98,9 99,7 99,7
Gentofte Hospital 3.476 96,7 99,0 99,8 99,6
Rigshospitalet 3.648 99,4 100,0 99,8 99,6
Region Sjaelland 2.512 100,0 100,0 100,0 100,0
Roskilde Sygehus 2512 100,0 100,0 100,0 100,0
Region Syddan- 6.918 99,6 99,5 99,6 99,6
mark
ﬁi?emaa Syge- 1.039 97,5 100,0 100,0 100,0
Esbjerg Sygehus 891 100,0 99,9 100,0 100,0
Odense Hospital 3.927 100,0 99,2 99,2 99,2
Vejle Sygehus 1.061 100,0 100,0 100,0 100,0
Region Midtjyl- 7.242 100,0 97,9 97,9 97,8
land
Herning Hospital 929 100,0 100,0 100,0 100,0
Skejby Sygehus 5.807 100,0 97,4 97,3 97,3
Viborg Hospital 506 100,0 100,0 100,0 100,0
Region Nordjyl- 3.688 100,0 99,8 99,8 99,8
land
Aalborg Sygehus 3.688 100,0 99,8 99,8 99,8
Privathospitaler 65 100,0 100,0 100,0 100,0
HjerteCenter 65 100,0 100,0 100,0 100,0
Varde
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Tabel 16.1.2 Datakomplethed for PCl fordelt pa regioner og hospitaler, 2017. Andel oplyste (%)

Hospital

Danmark

Region Hoved-
staden
Gentofte Hospi-
tal

Rigshospitalet

Region Sjeel-
land

Roskilde Syge-
hus

Region Syddan-
mark

Odense Hospi-
tal

Region Midtjyl-
land
Skejby Sygehus

Region Nordjyl-
land

Aalborg Syge-
hus

Privathospita-
ler
HjerteCenter
Varde

Antal udfgrte
procedurer

9.145

1.541

684

857

824

824

2.503

2.503

2.779

2.779

1.481

1.481

17

17

Rontgenstra-

ling
99,9
99,7

99,7

99,8

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
100,0
99,9

99,9

100,0

100,0

Komplikation
ved indstik

98,4

99,2

99,1

99,3

99,9

99,9

99,5

99,5

96,0

96,0

99,5

99,5

100,0

100,0

Procedure-re-
lateret AMI

93,3

68,8

31,1

98,8

99,9

99,9

99,5

99,5

95,9

95,9

99,7

99,7

100,0

100,0

Procedure-rela-
teret stroke

93,3

68,7

31,1

98,7

99,9

99,9

99,5

99,5

95,9

95,9

99,7

99,7

100,0

100,0

Procedure-
relateret
CABG

93,3

68,7

31,1

98,6

99,9

99,9

99,5

99,5

95,9

95,9

99,7

99,7

100,0

100,0
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Tabel 16.1.3 Datakomplethed for isoleret CABG fordelt pé regioner og hospitaler, 2017. Andel

oplyste (%)
. Dyb ster-
. Antal udfgrte  Procedure-re-  Central nerve- e . Reoperation .
Hospital Tid pa intensiv . num-in-
procedurer lateret AMI skade for blgdning .
fektion

Danmark 1.391 100,0 99,6 94,7 99,9 99,6
Region Hoved- 615 100,0 100,0 100,0 100,0
staden
Rigshospitalet 615 100,0 100,0 100,0 100,0
Region Sjeelland
Region Syddan- 334 100,0 99,7 100,0 100,0 100,0
mark
Odense Hospital 334 100,0 99,7 100,0 100,0 100,0
Region Midtjyl- 339 100,0 99,1 99,4 100,0 100,0
land
Skejby Sygehus 339 100,0 99,1 99,4 100,0 100,0
Region Nordjyl- 100 100,0 99,0 99,0 99,0 95,0
land
Aalborg Sygehus 100 100,0 99,0 99,0 99,0 95,0
Privathospitaler 3 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Hi

jerteCenter 3 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Varde
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Tabel 16.1.4 Datakomplethed for isolerede klapoperationer fordelt pa regioner og hospitaler,
2017. Andel oplyste (%)

Hospital

Danmark

Region Hoved-
staden

Rigshospitalet

Region Sjeelland

Region Syddan-
mark

Odense Hospital
Region Midtjyl-
land

Skejby Sygehus
Region Nordjyl-
land

Aalborg Sygehus

Privathospitaler

HjerteCenter
Varde

Antal udfgrte
procedurer

746
242

242

221

221

174

174

108
108
#

#

Procedure-re-
lateret AMI

99,9
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
99,1
99,1

100,0

100,0

Central nerve-
skade

99,7
100,0

100,0

99,5

99,5
99,4
99,4
100,0
100,0

100,0

100,0

Tid pd intensiv

94,2

100,0

100,0

100,0

100,0
99,1
99,1

100,0

100,0

Reoperation
for blgdning

100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
100,0
100,0

100,0

100,0

Dyb ster-
num-in-
fektion

99,7

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
98,1
98,1

100,0

100,0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er en eller to personer i teller eller naevner
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Tabel 16.1.5 Datakomplethed for klapoperationer med samtidig CABG fordelt pa regioner og
hospitaler, 2017. Andel oplyste (%)

Hospital

Danmark

Region Hoved-
staden

Rigshospitalet

Region Sjeelland

Region Syddan-
mark

Odense Hospital
Region Midtjyl-
land

Skejby Sygehus
Region Nordjyl-
land

Aalborg Sygehus

Privathospitaler

HjerteCenter
Varde

Antal udfgrte
procedurer

244
108

108

69

69

40

40

27

27

Procedure-re-
lateret AMI

100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Central nerve-
skade

99,6
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

96,3

96,3

Tid pa intensiv

90,6

100,0

100,0

95,0

95,0

100,0

100,0

Reoperation
for blgdning

100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Dyb ster-
num-in-
fektion

99,6

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

96,3

96,3
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16.2 Anvendte begreber, forkortelser og diagnosekoder

Tabel 16.2.1 Anvendte termer og forkortelser

Iskaemisk hjertesygdom

Angina pectoris

Tilstande med iltmangel til hjertemusklen pga. “forkalkede” kranspulsarer

"Hjertekramper”: llitmangel pga. forkalkede/forsnaevrede kranspulséarer

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 PCI
Nstemi AMI Nstemi AMI: Behandles primart medicinsk evt. senere med PCl

KAG Rentgenkontrastundersggelse 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
Hovedstammesygdom
Kar lzesioner
Klapoperation
EuroSCORE

TAVI

CT-KAG

ECC

CVA

CABG eller PCl: Blodforsyningen til hjertemusklen genskabes
Forsnaevring af den centrale kranspulsare

Steder med forkalkningsskader pa kranspulsarerne

Hjerteklapoperation (aorta og mitralklap) — direkte operation pa hjertet

Internationalt mal til risikovurdering ved hjertesygdom (www.EuroSCORE.org)

Transcatheter aortic valve implantation
CT-scanning af hjertets kranspulsarer
Anvendelse af hjerte-lunge-maskine

Central nerveskade, f.eks. blodprop i hjernen el. hjerneblgdning

Tabel 16.2.2 Diagnose (ICD10) og operations- og procedurekoder (SKS koder i LPR)

Iskaemisk hjertesygdom
AMI

Angina pectoris

Aorta- og mitralklap sygdom

Diagnose (ICD 10) SKS koder
120-125

121-122

120

105, 106, 134, 135

CABG KFNA, KFNB, KFNC, KFND, KFNE,
KFNF, KFNH, KFNJ, KFNK, KFENW

Klap KFG, KFK, KFM, KFJE eller KFJF

PCl KFNGOO, KFNG02, KFNGO2A,
KFNGOS, KFNGO5A, KFNG10,
KFNG12, KFNG20, KFNG22, KFNG30,
KFNG40, KFNG96, KZFX01

KAG UXAC40, UXAC85, UXACS5A,
UXAC85B, UXAC85C, UXAC8SD,
UXAC90, UXUC85, UXUC86, UXUC87,
UFYA20

TAVI KFMD11, KFMD12, KFMD13

CT-KAG UXCCO0A
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Tabel 16.2.3 KAG indikation

Navn

Udfald

STEMI

Stemi akut PCI 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 iskeemi tavs iskaeemi

Uafklarede brystsmerter

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

Udredning fgr anden stgrre ikke kardial operation

-Ingen-

-Ingen-

217



Tabel 16.2.4 PCl-indikation

Navn Udfald

Kompletterende PCl efter PCI for STEMI
STEMI akut PCl over 12 timer

STEMI faciliteret primaer PCI

STEMI primaer PCI

STEMI rescue PCI

STEMI*

STEMI stabiliseret over 12 timer

Kompletterende PCl efter PCI for NSTEMI
NSTEMI ikke stabiliseret
NSTEMI/UAP NSTEMI stabiliseret
UAP ikke stabiliseret
UAP stabiliseret

Kompletterende PCl efter PCl for stabil AP
Stabil AP og/eller dokumenteret iskaemi tavs iskaeemi

Stabil AP

Andet

Kompletterende PCl efter CABG
Anden indikation Komplikation efter CABG

Komplikation efter KAG

Komplikation efter PCI

-Ingen- -Ingen-

* Bestyrelsen arbejder pa at reklassificere kompletterende PCl efter PCl for STEMI
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Tabel 16.2.5 KAG: Definitioner af kvalitetsindikatorer og prognostiske faktorer

Beskrivelse af
procedure

Niveau

Definition

Henvisningsmade

Indikation

Akut, subakut, elektiv

Stabil AP,
NSTEMI/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 PCI

Kvalitetsindikatorer

Rentgenstraledosis Gy*cm?
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 myokardieiskeemi.
Nye EKG-forandringer/LBBB.
Angiografisk tab af stgrre koronararterie eller sidegren el-
ler persisterende no-flow/slow flow/embolisering.
Ekkokardiografisk tegn pa nyt tab af myokardium eller ny
regional veegbevaegelsesabnormitet.
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 varig-
hed eller behandling (Insulin-, tablet- og/eller diaet eller ingen
behandling)
EF % Fra ventrikulografi eller ekkokardiografi

Antal kar-gebeter

Ve. hovedstammelze-
sion

Kritisk praeoperativ til-
stand

Ingen, 1VD, 2VD, 3VD,
Diffus koronarsygdom
uden signifikante
stenoser

Ja/nej

Ja/nej

1, 2 eller 3 (Svarende til koronargebeterne forveaeg, bagvaeg og
inferiorvaeg). - LM i balanceret eller hgjredominant system= 2-
VD, =3-vd i ve. dominant system. Proximal stenose pd dominant
Cx eller dominant RCA=2VD.

>50 % stenose pa ubeskyttet ve. hovedstamme

Et eller flere af fplgende: VT eller VF eller aborteret pludselig
dgd, preeoperativ hjertemassage, praeoperativ ventilation,
praeoperativ inotropistgtte, IABP eller praeoperativ akut nyre-
svigt (anuri eller oliguria<10 ml/time)
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Tabel 16.2.6 PCI: Definitioner pd kvalitetsindikatorer og prognostiske faktorer

Beskrivelse af procedure Niveau Definition

Henvisningsmade Akut, subakut, <24 timer efter henvisning, under indleeggelse (UAP og NSTEMI er
elektiv subakutte procedurer), efter henvisning/venteliste

Indikation Stabil AP, Definitionen af Ustabil=Braunwalds klassifikation.

NSTEMI/Ustabil ~ STEMI=Primaer PCI eller rescue PCI
AP, STEMI, An-

det
Brug af stent(s) Ja/nej, forden  Stenten sidder i pt. efter proceduren. SKS-koder kan vise brug af
samlede proce- stent(s): KFNGO5 og KFNGO5A.
dure
Antal behandlede kar 1, 2 eller 3 (Svarende til koronargebeterne forvaeg, bagvaeg og in-
feriorvaeg). - LM i balanceret eller hgjredominant system= 2-VD,
=3-vd i ve. dominant system. Proximal stenose pa dominant Cx el-
ler dominant RCA=2VD.
Antal behandlede for- (N=1, 2 eller ...) En lzesion er et sammenhangende plaquegebet.
snaevringer/laesioner
Kvalitetsindikatorer
Rentgenstraledosis Gy*cm?
Dgd inden for 30 dage la/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- la/nej Haematom/karskade, som bevirker forlaenget indlaeggelse
sted inden udskrivelsen
AMI, procedurerelateret la/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 myokardieiskeemi.
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 re-
gional vaegbevaegelsesabnormitet.
CVA, procedurerelateret Ja/nej Neurologiske udfaldssymptomer med debut <12 timer efter pro-
ceduren 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 diaet eller ingen behand-
ling)
Kritisk praeoperativ til- Ja/nej Et eller flere af fplgende: VT eller VF eller aborteret pludselig dgd,
stand praeoperativ hjertemassage, preeoperativ ventilation,

praeoperativ inotropistgtte, IABP eller praeoperativ akut nyresvigt
(anuri eller oliguria<10 ml/time)
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Tabel 16.2.7 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 indlaeggelsen Ja/nej Ny Q-tak eller CK-MB>100

Central nerveskade (slagtil- Ja/nej Fokale neurologiske udfald med debut <12 timer efter

feelde) proceduren 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

Rygning Aktiv/ophgrt/aldrig

Diabetes Ja/nej

score rapporteres

Anamnestisk diabetes mellitus uden hensyn til diabe-
tes varighed eller behandling (Insulin-, tablet- og/eller
dizt eller ingen behandling)

Tabel 16.2.8 Definition af EuroSCORE Il

Der henvises til hjemmesiden http://euroscore.org/index.htm, hvor der findes en fin forklaring.
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16.3 Pagaende forskningsaktiviteter
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 von Kappelgaard, L M: Udvikling i diagnosticering, behandling og prognose af hjerte-
klapsygdom i Danmark i perioden 2000-2011 med fokus pa sociogkonomiske forskelle
(ph.d.-forlgb)
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16.5 Visitationsretningslinjer ved PCI for @stdanmark

PATIENTKATEGORI OG VURDERING AF

PATIENTEN

2.1 VURDERING AF INDIKATION

Indikationen for behandling baserer sig pG en vurdering af patientens gevinst
ved behandling med hensyn til symptomer og prognose, afvejet i forhold til risiko
ved behandling.

Udredning forud for henvisning til PCl er beskrevet i de af Dansk Cardiologisk Selskab
godkendte internationale retningslinjer (2014 ESC/EACTS Guidelines on myocardial
revascularization) for udredning af stabil iskeemisk hjertesygdom og retningslinjer for
revaskulariserende behandling af iskaeemisk hjertesygdom.

Ved visitation og behandling af patienter med PCl skal gaeldende specialevejledning
og kliniske retningslinjer overholdes.

I det folgende redeggres der for, hvilke patientgrupper der skal behandles pG henholdsvis
hgjt specialiseret niveau og pa regionsfunktionsniveau i formaliseret samarbejde med
hgjt specialiseret niveau.

2.2 PATIENTKATEGORI OG VISITATION

Denne visitationsretningslinje omhandler patienter der skal have foretaget elektiv
PCI. Dette omfatter:

e Patienter med stabil iskeemisk hjertesygdom.

e Stabiliserede patienter med Akut Koronar Syndrom (KAG/PCI indenfor 72 timer).
Udveelgelse af patienter til PCl-procedurer kan i mange tilfeelde foretages i umiddelbar
forlengelse af diagnostisk KAG. Behandlingen kan i disse tilfeelde foretages som sdkaldt
ad hoc PCl. | andre tilfeelde kan det fgrst afgares, om patienten skal have foretaget PCl
efter drdftelse i Hjerteteam.

Nedenfor beskrives hvilke patienter, der bgr drgftes i Hjerteteam forud for stillingta-
gen til elektiv PCl, og hvilke patienter der kan fa foretaget ad hoc elektiv PCl i forbin-
delse med KAG.

Derudover beskrives det, hvilke patienter der kan varetages i regionsfunktion i formali-
seret samarbejde med hgjtspecialiseret funktion, og hvilke patienter der altid skal be-
handles i hgjt specialiseret funktion.

Konference i hjerteteam forud for revaskularisering

Patienter med fglgende kategorier af laesioner, pa bdde regionsfunktionsniveau og
hgjt specialiseret niveau, der skal have foretaget revaskularisering, skal altid drgftes
af Hjerteteam, f@r der tages stilling til valg af behandling og eventuelt behandlings-
sted:

¢ Ubeskyttet venstre hovedstammestenose

e Forventede komplekse CTO (kronisk total okklusion)-procedurer.
e Forventede komplekse bifurkatur-procedurer.

10 ELEKTIV PCI
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2-karssygdom med proksimal LAD-stenose med forventet kompleks procedure.

3-karssygdom.

Laesion pa eneste abentstaende koronarkar.

Hvor patientens tilstand (herunder grundsygdom, komorbiditet, og koronaranatomi) vurderes at
medfgre vaesentlig forgget risiko ved revaskulariseringsproceduren.

Udover ovenneaevnte bgr patienter med lzesioner med kompleks anatomi eller betydelig komorbi-
ditet, der forventes at have betydning for den kliniske veerdi af indgrebet, altid drgftes i Hjerte-
team forud for valg af behandling og sted.

Ligeledes bar patienter, hvor revaskulariseringsproceduren vurderes at kraeve seerlige kompeten-
cer af PCl operatgren, herunder anvendelse af seerligt udstyr, dragftes med henblik pa valg af PCI
operatgr og evt. viderehenvisning til hgjt specialiseret niveau,

Sdfremt konferencen med Hjerteteam finder sted pa sygehus med regionsfunktion i formaliseret
samarbejde, tages der pa baggrund af ovennaevnte stilling til, om patienten skal have foretaget
elektiv PCl pa regionsfunktionsniveau eller hgjt specialiseret niveau.

PCI behandling uden forudgaende konference i hjerteteam

Ved koronararteriesygdom med egnet anatomi kan PCl i mange tilfaelde foretages i umiddelbar
forlaengelse af diagnostisk KAG — sdkaldt ad hoc PCI.

Ad hoc PCl kan sdledes foretages hos patienter, der ikke er omfattet af listen ovenfor, og hvor
kompleks anatomi eller betydende komorbiditet ikke tilsiger, at patienten bgr drdftes i Hjerte-
team.

Ad hoc PCl kan i tilfeelde, hvor seerlige patientrelaterede forhold (laesionstype, komorbiditet, in-
vasiv adgang m.m.) taler herfor, foretages efter ad hoc beslutning i Hjerteteam. | sddanne til-
feelde kan Hjerteteam samles fysisk pG centre, hvor repraesentanterne er til stede, eller telemedi-
cinsk ved KAG procedure foretaget pd regionsfunktionsniveau.

Valg af funktionsniveau

Nedenfor redeggres der for hvilke patienter, der altid skal behandles pa hgjt specialiseret niveau,
og hvilken patienter der kan behandles pa regionsfunktionsniveau i formaliseret samarbejde.

Hgjt specialiseret funktion

Der er en raekke hgijrisiko elektive PCl-procedurer. Disse procedurer skal altid udfgres pa sygehuse
med hgjt specialiseret funktion med thoraxkirurgisk tilstedevaerelse. Patienter, der skal have foreta-
get PCl pd baggrund af de nedenfor angivne kategorier af laesioner, skal derfor visiteres direkte til
hgjtspecialiseret funktion:

Ubeskyttet distal venstre hovedstammestenose

Komplekse procedurer for kronisk total okklusion (CTO)

Komplekse bifurkatur-procedurer
Laesion pa eneste abentstaende koronarkar.

Regionsfunktion i formaliseret samarbejde

De patientkategorier, der kan behandles ved enten ad hoc PCl eller PCI efter drdftelse i hjerte-
team pad regionsfunktion i formaliseret samarbejde med hgjt specialiseret hjertecenter, er:
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e Patienter med stenoser uden hgij risiko for procedurerelaterede komplikationer, og med egnet ana-
tomi
I vurderingen af risikoen inddrages bdde patientkarakteristika og information opndet ved en koronararterio-
grafi (KAG).

Som kriterium for selektion af patientkategorier anvendes en vurdering af, om en eventuel procedu-
rerelateret okklusion svarende til den behandlede stenose vil veere forbundet med livstruende haemo-
dynamisk kompromittering.

Ved tvivistilfeelde inddrages Hjerteteam med den hgjtspecialiserede funktion ligeledes.

2.3 AFGRANSNING

Denne visitationsretningslinje omfatter udelukkende elektiv PCI. Fglgende patienter betragtes
som akutte, og de er sdledes ikke omfattet af visitationsretningslinjen:

e Patienter med STEMI med mindre end 12 timers anamnese.

¢ Patienter med STEMI med mere end 12 timers anamnese med haemodynamisk instabilitet.

e Patienter med STEMI>12 timer med fortsatte tegn til iskeemi i EKG, fortsatte smerter eller livstru-
ende arytmier

e Patienter med gvrige former for akut koronart syndrom med haemodynamisk instabilitet.

e Patienter med kardiogent shock.

e Patienter der er genoplivet efter hjertestop

Patienter, der i farste omgang visiteres til akut PCl pG hgjt specialiseret funktion, men hvor man ef-
ter kardiologisk vurdering finder, at der ikke er indikation for akut PCI, kan behandles i henhold til
denne visitationsretningslinje.
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Kilde: Elektiv PCI, faglig visitationsretningslinje, juni 2015. Sundhedsstyrelsen. Link til rapporten:
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2015/~/media/3B08E01F2A95466E99B64CE9ABA25555.ashx

231


https://www.sst.dk/da/udgivelser/2015/~/media/3B08E01F2A95466E99B64CE9ABA25555.ashx

17. Regionale kommentarer

Region Hovedstaden: Ingen kommentarer
Region Sjeelland: Ingen kommentarer
Region Syddanmark: Ingen kommentarer
Region Midtjylland: Ingen kommentarer

Region Nordjylland: Ingen kommentarer
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