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Forord

Det ir med viss utmattning vi ligger den sista finputsningen till Arsrapporten. For att fa den
fardig till vart gemensamma mote med Seldingerséllskapet och Svensk Forening for
Karlkirurgis i slutet av april, tog vi ut datafilen redan i mars och fick arbeta under viss
tidspress.

Trots det tidiga uttaget av data har antalet registreringar dkat jamfort med forra aret. Det dr
ocksa glddjande att se att var datakvalitet allmént sett har forbéttrats trots att vi gradvis har
trappat upp kraven. En stigande andel av de 6ppna benrekonstruktionerna har ettdrs-
rapporterats, vilket tyder pa att vi har fatt konsensus bland kérlkirurger i Sverige om
betydelsen av att rapportera just de patienterna vid ett ar.

Valideringen av karotisingreppen, inklusive den fordjupade analysen av
komplikationsregistreringen som vi inledde forra aret, har ocksé gett resultat. Det faktum att
vi far data frn folkbokforingen med bara ett par veckors eftersldpning gor att vara
mortalitetssiffror dr helt sékra.

Aret har annars kiinnetecknats av forberedelserna infor lanseringen av vér nya release,
Swedvasc 2.0. Vi har stora forhoppningar att den nya ingreppsspecifika och nivagrupperade
registreringen ska bli mer &ndamalsenlig. Samarbetet med Seldingerséllskapet kring 2.0
borgar ocksa for att endovaskuldra atgdrder kommer att kunna registreras pa ett béttre sétt.

Nar det géller det kvalitetsforbéttrande arbetet har vi kanske varit lite ”for duktiga”. Det ér
inte sé latt att ytterligare forbittra det som néstan &r perfekt, jag tanker d& pa véara oerhort fina
resultat efter elektiv aorta och karotiskirurgi. Fast det ar forstds viktigt att vidmakthalla de fina
resultat vi har uppnatt, och nir det géller behandling av benischemi finns utrymme for
forbattringar.

Vi har i ar genomfort en pilotstudie for att undersoka vilka effekter var verksamhet har pa
vara patienters livskvalitet, och vi bor utveckla nya metoder for att kunna vérdera
patientupplevd nytta. Néar det géller sekundérprofylax av vara kérlsjuka patienter finns en stor
forbéttringspotential. Vi har darfor beslutat att inleda registrering av statinbehandling vid
enmanads- och ettarskontroll, for att kunna folja utvecklingen inom detta omrade.
Forhoppningsvis kommer det faktum att vi registrerar anvindningen att i sig resultera i en
forbéttrad sekundarprofylax.

Det dr ocksa gladjande att s& manga doktorander anvénder sig av vér databas i sina
forskningsprojekt. Dir finns nu 6ver 140.000 ingrepp, de flesta registrerade med stor
noggrannhet av kirurger med sinne for precision. Databasen utgdr en fantastisk grund for att
skapa ny kunskap, till nytta for vara patienter. Att registret skulle kunna fylla dven en sddan
funktion hade pionjérerna David Bergqvist, Lars Norgren och Thomas Troéng mycket klart
for sig ndr de skissade pa registret 1986. Vi dr dom skyldiga ett stort tack for deras
framsynthet, och det kénns viktigt att vl forvalta den skattkammare vi alla hjélpts &t att
skapa.

Swedvasc fyller snart 20 ar, den sista december i r, det firar vi med att lansera 2.0! Men
innan champagnen flodar dterstar lite mer arbete.

Martin Bjorck, ordférande i ledningsgruppen fér Swedvasc



Inledning

Perifer kérlkirurgi omfattar huvudsakligen sjukdomar och skador i artirer och vener, utom kérlen i
hjértat och 1 hjairnan. Den helt dominerande diagnosen ér atheroscleros. Patienterna bedoms initialt i
primérvarden och pa medicinska kliniker medan utredning och behandling till allra storsta del sker pa
kirurgkliniker eller specialkliniker for kérlkirurgi. Ungefér 25% av behandlingarna utgors av
endovaskuldra ingrepp som utfors pa rontgenavdelningar eller motsvarande medan aterstoden ar 6ppen
kirurgi. Medicinska behandlingsmetoder, utover behandling av riskfaktorer, har ringa betydelse.

De viktigaste omradena ar karotisstenos, aneurysm i bukaorta och extremitetsischemi. Den senare
gruppen bestar dels av allvarlig sjukdom med risk for amputation, kallat kritisk ischemi, och dels den
lindrigare sjukdomsgraden claudicatio (fonstertittarsjuka). Utdver dessa grupper finns en ganska
omfattande operativ verksamhet som stdd till dialysavdelningar (“accesskirurgi”) samt ett antal vriga
grupper med férre patienter.

SWEDVASC ir en sammanslutning av kirurgiska enheter i Sverige som bedriver karlkirurgi. Det ér
ocksa ett nationellt kvalitetsregister, som startade 1987.

Volymer - Registrering av data - TT

I SWEDVASC om riskfaktorer, indikation for &tgérd och procedurdata om operationen resp.
interventionen. Resultatet av varje atgérd f6ljs upp efter 30 dagar, for operationer i benens kérl dven
efter ett ar.

Registerdata har tidigare skrivits pa rapportblad som sédnts for inmatning i central databas i Lund.
registreras behandlingsatgirder. Varje atgird utgor en post i registret med uppgifter Sedan ar 2003
sker registrering via Internet i samarbete med Uppsala Clinical Research Center.

Under ar 2005 registrerades (t.o.m. 16 mars 2006) 10 081 ingrepp och totalt fanns i registret
over 140 000 ingrepp. Antalet registrerade atgédrder ar stérre dn jaimfort med de ndrmast
foregaende aren.. Den registrerade incidensen i befolkningen motsvarar 111 ingrepp per
100.000 invanare och &r.
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Figur. Antalet registrerade atgarder per ar.

Skillnader - regionalt och pa klinikniva

Incidensen av &tgirder i befolkningen r storst i Sydostra och Uppsala/Orebro-regione rna.
Den mycket stora avvikelsen fran riksmedelvérdet for Norrland beror formodligen inte pa
skillnader i sjuklighet utan pa samre tillgang till vard och pé brister i registreringen. I tabellen
nedan visas antalet atgérder per 100 000 invanare (angioaccess ingér ej).



Region 2003 2004 2005
Sthim/Gotland 79 85 86
Sydostra 103 141 132
Sddra 89 94 97
Vastsvenska 80 86 89
Uppsala/Orebro 96 113 100
Norra 43 55 80
Totalt 82 96 96

De olika klinikerna hade mycket olika omfattning av verksamheten; fran 10 till 6ver 800
atgarder har registrerats. Spridningen ér lika stor vare sig man méter 6ppna operationer eller
endovaskuléra atgérder.

Ackreditering av registerskatsel - Kontroll av data

Samlad analys av registerdata dr avhangigt av saval att alla atgarder som utfors ocksa registreras
(tickningsgrad) som av foljsamhet till registrering av uppfoljande resultatdata. Tackningsgraden
kontrolleras genom jamforelse av antalet poster med de operationskoder som anvénds i karlkirurgi
mellan véra registerdata och Socialstyrelsens patientregister (PAR) fr.a. fér 6ppna operationer. Antalet
poster i Swedvasc skall overstiga 90% av antalet i PAR. Sédana jamforelser har publicerats vid ett par
tillfillen. Data i PAR ér inte heller felfria, varfor inget register med sékerhet kan ange antalet
verkligen utforda atgérder.

Kvaliteten av i registret inmatade data kontrolleras inte regelbundet men har varit féoremal for speciella
studier vid flera tillfdllen och d& befunnits vara god. Overensstimmelsen mellan inmatade primirdata
och efterkontroller har visat sig vara 80 a 95%. For slutresultaten avgorande variabler (t.ex.
graftfunktion) har battre kvalitet 4n mindre viktiga som t.ex. riskfaktorer. Registret samkdrs med
befolkningsregistret for att fa reda pad om patienten avlidit.

Inom Swedvasc har vi under flera ar diskuterat registerkvalitet och vilken konsekvens bortfall i
registreringen kan ha for varderingen av de kliniska resultaten. En fullstidndig registrering av
genomforda ingrepp och en komplett uppfoljning skapar det basta underlaget for en korrekt
verklighetsbeskrivning av den svenska kérlkirurgin. Bortfallet, patienter som av olika skél inte
kommer med i registreringen, uppvisar vanligen sdmre resultat an genomsnittet. Ett stort bortfall kan
alltsa leda till en forskonande beskrivning av det man undersoker.

Enligt Swedvascs protokoll skall patienten kontrolleras 30 dagar och ett ar efter ingreppet.
Manadskontrollen ger ett matt pé kirurgins tekniska kvalitet, rent tekniska felaktigheter visar sig
nistan alltid inom denna tid. Ettarskontrollen ger mer en bild av den langvariga effekten och
patientnyttan av ingreppet.

Validering mot PAR - minst 90% ger ackreditering grupp A

Uppgifterna i Swedvasc och PAR (Patientregistret, Socialstyrelsen) registreras pa helt olika sétt och av
olika befattningshavare. Registreringen i PAR sker av sjukskoterskor (opkoder) och sekreterare
(diagnoser, datum mm) och rapporteras in till Socialstyrelsen via sjukhusens patientadministrativa
datorsystem. PAR fangar det som sker i sluten vard men givetvis dven kérlkirurgiska op-koder” som
forekommer vid kliniker som inte deltager i Swedvasc (transplantationskirurgi, handkirurgi,
njursjukvard t.ex.). PAR ar dnnu inte heltickande i 6ppenvard.



I Swedvasc registreras uppgifterna av ansvariga kirurger eller specialkunniga sjukskoterskor. De allt
vanligare endovaskuldra atgirderna i dagvard och ingrepp pa patienter som véardas inom annan
medicinsk specialitet registreras ocksa.

Dessa skillnader innebir att jimforelsen maste ske med viss eftertanke och med hinsyn till de ménga
naturliga forklaringar som kan finnas till olikheter i registreringsgrad. Man maste ocksé komma ihag
att perifer kérlkirurgi dr en diversehandel” dar ménga olika ingrepp utfors i ett begrénsat antal fall.
Det forsvérar jamforelser mellan olika registreringssystem. Detta till skillnad fran vissa andra
kirurgiska verksamheter diar man gor ett stort antal ingrepp av exakt samma slag (hoftkirurgi,
coronarkirurgi, kataraktkirurgi); motsvarande jaimforelser blir dd mer okomplicerade.

Datainspektionens nuvarande drakoniska sekretessregler forsvarar en jamforelse individ for individ
varfor jamforelsen har fatt ske pa ”operationskodsniva” (Koder enligt NOMESCO 1997). Dessa koder
ar dock mycket detaljerade, det finns drygt 200 koder for olika ingrepp inom kérlkirurgin, varfor
jamforelsen dndé kan bli tdimligen exakt. Pa grund av efterslédpning i rapporteringen fran landstingen
till PAR &r 2004 det mest aktuella aret for jamforelse.

Nedanstiende tabell jamf{or antalet ingrepp av olika typer som de registreras inom Swedvasc
och som de fangas inom PAR for kérloperationskoder vid kirurgkliniker, karlkirurgkliniker
och medicinkliniker. Kérloperationskod vid vard pad medicinklinik forutsétts motsvara en
operation utford av kérlkirurg vid samma sjukhus. Operationer for dialysfistlar
(accesskirurgi”) ingar ocksa.

Swedvasc Swedvasc

Swedvasc PAR / PAR Swedvasc PAR / PAR

2003 2003 2003 2004 2004 2004

karotis-hals-karl 783 793 99% 869 858 101%
aortaaneurysm inkl EVAR 775 860 90% 846 868 97%
benrekonstruktioner 2715 2861 95% 2675 2532 106%
ovrig 6ppen Kirurgi 881 910 97% 916 1174 78%
endovaskulara atgarder 2806 2895 97% 3380 2700 125%
accesskirurgi 1016 1456 70% 1119 1840 61%
8976 9775 92% 9805 9972 98%

Karotisingreppen ér en “kédrnverksamhet” som f6ljs med extra stor noggrannhet. En del akuta
ingrepp for aortaaneurysm missas av Swedvasc. Registret fangar vissa benrekonstruktioner pa
patienter som vérdas pa annan klinik (infektion, geriatrik mm), men bland ”6vriga” missar
man en del akuta ingrepp och reoperationer. Mellan ar 2003 och 2004 har 6verensstimmelsen
mellan registren 0kat. Totalt sett fangar alltsd Swedvasc det overvildigande antalet av
karlingrepp 1 landet men tdckningsgraden varierar mellan olika typer av ingrepp.

Ettdrskontroll av ingrepp nedom |jumsken fér férsdamrad cirkulation i benen -

ackreditering grupp A+

Under 2004 genomfordes 1332 planerade 6ppna kirlkirurgiska ingrepp for forsdmrad
cirkulation 1 benen vid sammanlagt 36 olika kliniker, 32 hade gjort minst tio ingrepp av denna
typ. Vérdet av en kérlkirurgisk rekonstruktion ligger bade i ett korrekt tekniskt genomférande
och 1 att vilja den patient som har varaktig nytta av ingreppet. Darfor ér ettarsuppfoljningen
av dessa operationer sdrskilt viktig for att vi skall kunna fa en séker uppfattning om
kirlkirurgins virde. Uppfoljningen har forbittrats senaste aren. Ar 2002-2003-2004 4r
uppfoljningsprocenten 62-90-90 och antalet sjukhus som klarar 80%-grénsen har gatt fran 11-
26-29!



Registrering krivs i ndgon av resultatvariablerna (FUNIVA, FUFUNK) eller att patienten
avlidit fore 1-arsdatum. Patienter med endovaskuldra ingrepp och med noterat ”Avslut” ingar
ej.

Sammanfattningsvis har alltsé det Svenska Karlregistret en god nationell tickning, den
kérlkirurgi som gors i landet registreras i mycket hog grad. Vissa sjukhus har dock en
forbattringspotential. Kontroll ett ar efter operation ar nagot svérare att genomfora
heltdckande.

2002 2003 2004 2002 2003 2004
Blekingesjukhuset A AA+ AA+ NU-sjukvarden A AA+ AA+
Boras A AA+ AA+ Skovde - A+ AA+
Eksjo AA+ AA+ AA+ Sth — Danderyd AA+ AA+ AA++
Eskilstuna AA+ AA+ AA++ Sth - Karolinska A AA+ AA++
Falun A A AA++ Sth - S:t Goran AA+ AA+ AA+
Gbg-Sahlgrenska AA+ AA+  AA+ Sth — SOS AA+ AA+ AA+
Gavle A - - Sundsvall A A AA++
Helsingborg A AA+  AA++ Umea - AA+ A
Halmstad AA+ AA+ AA++ Uppsala AA+ AA+ AA+
Hudiksvall - A AA++ Visby - A+ AA++
Joénkoping A AA+  AA++ Vastervik A AA+ AA++
Kalmar A AA+ AA+ Vasteras A AA+ A
Karlstad AA+ AA+ Vaxjo A AA+ AA+
Kristianstad AA+ AA+ AA+ Orebro A AA+ AA+
Linkdping AA+ AA+ AA+ Ostersund A A AA+

Malmé-Lund - - -

Tabell. Ackreditering typ A (minst 90% av antalet i PAR) och A+ (minst 80% ettarskontroll efter
operation nedom ljumsken) for sjukhus som registrerat minst 10 ingrepp under aret. De som
klarar 100% ettarskoll far ett dubbelt plus!

Kvalitetsindikatorer - TT

Nyckeltal har tagits fram som forenklade matt pé kvaliteten i kérlkirurgiska verksamhetens struktur
(vilka forutsdttningar som finns), process (hur verksamheten bedrivs), och resultat (hur det gar efter
behandlingen). For varje perspektiv redovisas ndgra fa nyckeltal for att spegla verksamhetens kvalitet
pa varje klinik. For varje nyckeltal har ett normvérde angetts som representerar den kvalitetsniva vi
anser att alla kliniker bor nd. Nyckeltalen for behandlingsresultaten baseras pé senaste 50 konsekutiva
atgirder/sjukhus. Endast sjukhus som uppvisar 50 fall de senaste 5 &ren medtas. For ovriga ar
operationsfrekvensen for 14g for att kvaliteten skall kunna bedomas.

Analysen bygger pa fall som inrapporterats t.o.m. 2005-04-10. Tabellerna/figurerna avseende arliga
antalet dtgérder och procentsiffran for nationell bild avser 2004. Resultatvariabler riknas pa de senaste
50 ingreppen per sjukhus under hogst 5 ar. I berdkningar av resultat ingar saknade vérden i gruppen
misslyckade. Med ’saknat virde’ menas att métvirdet for funktion efter 30 dagar inte var ifyllt.

Struktur (= vilka forutsdttningar finns det?)
I tabellen nedan visas forst andel kliniker som uppnar malvardet och sedan andel ingrepp 1
landet som utforts pa kliniker med tillrackligt stor volym. Berdkningen av totalantalet



operationer och endovaskulira atgirder ar gjort pa 2005 ars material medan de senaste 5 aren
anvénts for aneurysm och karotis.

2003 2004 2005
norm- andel andel andel andel andel andel

Struktur varde kliniker ingrepp kliniker ingrepp kliniker ingrepp
Antal 6ppna operationer >
per sjukhus och ar 2005 50 83% 97% 83% 97% 77% 96%
Antal endovasc. atgarder >
per sjukhus och ar 2005 25 80% 95% 83% 99% 88% 98%
Antal EAAA op per ar Medel >

5ar 10 53% 70% 58% 88% 55% 82%
Antal karotisoperationer Medel >
per ar 5ar 20 85% 92% 74% 89% 81% 98%

Salunda sker verksamheten i de flesta fall vid kliniker med tillrdcklig volym. Déaremot &r
forhallandena inte tillfredsstdllande for aneurysm, dir alltfor manga kliniker bedriver
aortakirurgi med for liten volym. En koncentration ir nddvindig. A andra sidan behandlas de
allra flesta patienter pa enheter med tillrdcklig volym, och hir kan vi notera en positiv
utveckling, trots kort observationstid, bara tre ar.

I diagrammen nedan redovisas inte sjukhus med farre dn 10 fall. Ingrepp pa Huddinge sjukhus
har slagits ihop med de som gjorts pa Karolinska i Solna.

Antal 6ppna operationer per sjukhus 2005
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Antal endovaskulara ingrepp per sjukhus 2005
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Process (= hur gor vi?)
Process Norm-varden riksmedel
Frekvenser / 100 000 inv / &r 2002 2003 2004 2005
. o " > <
Arligt antal &tgarder (exkl. access) 12(()30 74 82 98 100,4
Karotisoperationer >6 7.1 79 95 10,5
Operation for EAAA >6 5,1 57 84 6,2
Oppen operation for claudicatio <9 5,8 51 43 4,9

Frekvenserna for riket ligger inom normvérdet, d.v.s. indikationerna for atgérd ar adekvata.
Som framgétt av sid. 4 finns det dock regionala skillnader. Ingen region har for stor
verksamhet men risk finns att verksamheten i delar av Norra regionen ér for 14g i forhdllande
till de medicinska behoven. For upptagningsomradena for enstaka sjukhus 1 sédra Sverige kan
dock indikationerna vara alltfor vida och sdlunda eventuellt alltfér ménga patienter komma till
operation.

Resultat (= hur gdr det?)

Behandlingsresultat har berdknats for karotiskirurgi, elektiva aneurysm, claudicatio och kritisk
ischemi. De redovisas i respektive kapitel.

Karotis.

Nyckelvariabler: stroke och déd inom 30 dagar Normvarde: < 4%
Bukaortaaneurysm, elektiv operation.

Nyckelvariabler: mortalitet inom 30 d (bade 6ppen och endovaskulér operation).
Normvérde: <6 %

Extremitetsischemi.

Detta omrade har tva delar, claudicatio och kritisk ischemi.

Nyckelvariabel: Lyckat resultat vid 30 dagars-kontroll (levande med &ppet graft) efter
infrainguinal 6ppen operation

Normvérden: claudicatio > 90% resp. kritisk ischemi > 76%
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Karotiskirurgi - MB

Foljande analyser baseras pa en datafil som extraherades ur registret i mars 2006 och
bygger pa patienter som opererades till och med 2005-12-31.

COmkodad indikation for
1000 carotisop.

M Asympt.

B Amauros. fug.
OTa

800 B Winor stroke

600 —

Count

400 <

200 4

1994 1995 1996 1997 15958 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
opyr

Volym av karotiskirurgi i Sverige 2005

Som framgér av figuren ovan registrerades 952 ingrepp under 2005. Det innebér en 6kning
med cirka 10 %. Det dr framfGr allt operationer pa asymptomatiska patienter som okar. I april
2005 hade 868 ingrepp registrerats utforda under 2004. Endast 15 ingrepp utforda under 2004
har efterregistrerats (sdledes finns 883 fran 2004 numera i databasen). Ingreppen har i 71%
utforts pa mén, i1 29% pé kvinnor. Den manliga dominansen har forelegat dnda sedan starten
av Swedvasc 1987, av totalt 9.361 karotisingrepp 1 databasen har 67% utforts pa méan.
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Komplikationer efter CEA
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Den rapporterade komplikationsfrekvensen i form av permanent slaganfall eller
kombinerat permanent slaganfall och/eller ddd var lag dven under 2005, 2,0 respektive 2,4
%. Endast dessa tva komplikationer rapporteras av utrymmesskal. For att validera effekten av
en eventuell efterregistrering jamfordes komplikationsfrekvensen bland de som opererats
under &r 2004 i den datafil som l4g till grund for forra arets Arsrapport, och som togs ut ur
databasen i april 2005, med den databas som ligger till grund for arets Arsrapport, som togs ut
ur databasen i mars 2006. Antalet ingrepp 0kade da fran 857 till 883 och frekvensen slaganfall
och/eller dod fran 2,0 till 2,8%. De efterregistrerade patienterna tenderar saledes att ha hogre
komplikationsfrekvens, men inte sé att det paverkar den totala bilden.

Tio patienter registrerades for allméan (ej kirurgisk) cerebrovaskuldr komplikation, och dessa
fall har validerades genom kontakter med lokalansvariga. Harvid identifierades ytterligare
fyra patienter som borde ha registrerats som kirurgisk komplikation permanent stroke, och
siffrorna har justerats efter denna validering.

Den lingsiktiga trenden mot en minskning av komplikationsfrekvensen har tidigare forklarats
av att fler asymptomatiska patienter opereras. Bland patienterna som opererats for
asymptomatisk sjukdom under 2005 var emellertid frekvensen slaganfall 2,4% (5/211) och
kombinerat slaganfall och/eller dod 2,8% (6/211), dvs i samma storleksordning som for de
symptomatiska patienterna. Det finns inga konsskillnader 1 komplikationsfrekvens.

Sjukhusspecifika resultat

Vart kvalitetsmal ar att inte ha en hogre komplikationsfrekvens i form av bestdende slaganfall
och/eller dod dn 4%, motsvarande ett "lyckat resultat” pd 96%. I nedanstéende tabell anges
resultaten for de 50 senast opererade patienterna pa de 19 sjukhus som har opererat minst 50
patienter under hogst 5 &r. Frekvensen lyckat resultat varierar 94-100%. Alla skillnaderna ér
inom den statistiska felmarginalen, inga sékra skillnader mellan enskilda sjukhus gér att
pavisa, konfidensintervallen anges darfor inte. Eftersom komplikationsrisken borde vara lagre
hos asymptomatiska patienter (dven om sé ej var fallet under 2005) har andelen patienter utan
symptom av de som opererades under 2005 angetts for varje sjukhus. Vi har 1 ar dven
sarredovisat de patienter som saknar 30-dagarsregistrering, dir den viktiga
komplikationsregistreringen ingér. Vi har ocksa redovisat antalet ingrepp per sjukhus,
registrerade som utforda under 2005. Som synes fér resultaten frin Malmo anses vara okédnda,
och viss osiikerhet rader dven avseende Blekingesjukhuset, Visterés och Orebro.
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Antal Utan Stroke/ddd | Saknad Sakert Lyckat enl.
Sjukhus ingrepp | symtom | inom 30-D | 30-Dreg. lyckat tid definition
2005* %/50** %/50** %/50** %/50** %/50**

Blekinge 8 0 0 14 86 100
Boras 20 6 4 0 96 96
Eskilstuna 11 0 2 0 98 98
Falun 25 2 2 0 98 98
Helsingborg 33 52 2 0 98 98
Jonkdping 35 36 8 2 20 92
Kalmar 50 40 6 0 94 94
Karolinska US 79 22 6 0 94 94
Kristianstad 33 34 0 0 100 100
Linkdping 61 22 4 6 90 96
Malmo-Lund 127 28 0 56 44 100
Sahlgrenska 121 4 4 2 94 96
Sankt Goran 9 28 0 2 98 100
Sodersjukhuset 81 26 0 0 100 100
Uppsala 92 42 0 4 96 100
Umea 70 18 4 2 94 96
Vésteras 36 48 0 18 82 100
Vaxjo 15 16 0 2 98 100
Orebro 41 10 2 10 88 98
Riksgenomsnitt 45,3" 23% 2,3% 11,6% 86,1% 97, 7%

* Avser bade 6ppen och endovaskular kirurgi, i Swedvasc registrerade ingrepp
** 05 raknat pa de senaste 50 ingreppen fran 051231 och bakat i tiden

* Raknat pa de 21 sjukhus som bedrev karotiskirurgi under 2005.

Karlstad och Gévle borjade att operera karotisstenos under 2005, men endast 4 respektive ett
ingrepp registrerades. Forst nidr man har utfort 50 ingrepp kan resultaten redovisas. S:t Gorans
sjukhus upphorde med verksamheten under 2005. Vid arsskiftet 2005/2006 bedrev 20 svenska
sjukhus karotiskirurgi.

Operationsteknik

De flesta kirurger anviander konventionell trombendartérektomi, men eversionsendartar-
ektomin okar i anvandning( 1% 1999, 6 % 2003, 15% 2004 och 22% 2005). Analysen bygger
pa antagandet att kirurgerna registrerar eversions-EA med reimplantation av carotis interna
med operationskoden PAK21, ndgot vi reckommenderar men inte haft tid att validera. Tvartom
jamfort med forra arets analys noterar man en icke signifikant trend att denna teknik kan vara
mindre komplikationsbendgen (Stroke och/eller dod 1,0 % jamfort med 2,9% med annan
teknik, p = 0,13 chi*-test). Att resultaten svinger fran ér till nista forklaras sannolikt av att vi
har s fa hdndelser (dvs stroke eller dod), men effekten av en sa kallad “’learning curve” nir
man tilldgnar sig ny teknik dr en alternativ forklaring.

Bland de som anvinder konventionell TEA, har anvéndningen av patch sedan flera ar tillbaka
legat kring 30-35 %, men 2005 hade andelen okat till 44%. Har verkar ett trendbrott ha
intréffat, kanske ett resultat av flera vetenskapliga rapporter som har talat for vardet av 6kad
patchanvéindning. Bland de ingrepp som utfordes med konventionell TEA, hade de med patch
en signifikant l4gre komplikationsfrekvens én de utan patch (Permanent stroke och/eller dod
1,4 % jamfort med 4,0 % utan patch, p = 0,04 med chi*~test. Om man riknar bara p4 stroke
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var p = 0,05). Dacronpatch dominerar (89 %) 6ver ePTFE (11 %) medan venpatch ej anviands
overhuvudtaget.

En teknik som internationellt 4r under snabb utveckling dr endovaskular behandling av
karotisstenos med stent. De forsta resultaten som presenterades visade en mycket hog
frekvens av slaganfall, men efter att skyddande semipermeabla filter har utvecklats (sé kallade
“protection devices”) har resultaten forbéttrats. Under 2005 registrerades 43 ingrepp med
karotisstent: Sodersjukhuset 23, Malmo 16 och Uppsala 4. Dock har ytterligare 13 ingrepp
utforts 1 Malmo som ej har rapporterats till Swedvasc (enligt personlig kommunikation med
Anders Lundell) varfor den verkliga siffran for Sverige dr minst 56 ingrepp.
Totalkomplikationsfrekvensen bland - i Swedvasc registrerade - stentbehandlade patienter var
4,7%, jamfort med 2,4% for 6vriga behandlingsmetoder (p=0,35). Denna jaimforelse haltar
dock beroende pa att minst 13/56 endovaskuléra ingrepp (23%) ej har registrerats.

Operationer/100 000 invanare baserat pa hemkommun
Av utrymmesskal avstar vi fran att rapportera de regionala skillnaderna i arets upplaga av

arsrapporten, monstret r likartat det som beskrevs i Arsrapporten 2005 (avseende
verksamheten 2004).

Aortaaneurysm - AL

Aortaaneurysm (brack pa stora kroppspulsadern) innebar en onormal utvidgning och
utbuktning av hela eller delar av aorta. Faktorer som paverkar uppkomsten av aneurysm ar
alder, rokning, drftlighet och vissa séllsynta sjukdomar i bindvéven. Det har linge diskuterats
hur stort ett aneurysm ska vara innan patienten erbjuds operation: I tva stora randomiserade
studier, en engelsk och en amerikansk, har man jamfort icke-operativ behandling med
kirurgisk behandling av patienter med smé aneurysm <5.5 cm i diameter. Resultaten visar att
en grans pa omkring 5,5 cm &r rimlig, om man jamfor risken for bristning vid icke-operativ
behandling med risken att avlida efter en operation.

Operationsmetoder
Det finns tva olika behandlingsmetoder, 6ppen och endovaskulér operation (EVAR=
EndoVascular AneurysmRepair).

Den 6ppna operationen utgor standard behandlingsmetod for AAA. Aneurysmet ersitts med
en konstgjord adder(graft), tillverkad av Dacron (polyester) eller ePTFE (expanderad
Teflon)vid en operation som innebér att bukhalan 6ppnas. Efter operationen maste patienten
intensivvardas under ett till tvd dygn. Under forutsittning att operationen kan goras planerat
(elektivt) &r risken liten for komplikationer och resultaten &r mycket bra pa lang sikt.
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Den forsta EVAR operationen gjordes 1986 ( Volodos , Kiev). Tekniken &r i en intensiv
utvecklingsfas vad giller grafter, operationsteknik och logistik. Den graft som skall ldggas in
ligger inne i en inforingshylsa med en diameter av cirka 10 mm. I rontgengenomlysning laggs
en ledare in i bickenkérl och aorta via punktion av ljumskartéiren (arteria femoralis). Over
ledaren fors inforingshylsan in. Nér graften ligger rétt frigors den fran inforingshylsan.
Operationen innebir 1 de flesta fall en liten belastning for patienten, den kréver oftast ingen
intensivvard och vardtiderna dr korta. Den postoperativa komplikationsfrekvensen och
dodligheten dr 18g. Komplikationer som kan upptrida efter EVAR kommer 1 stéllet senare och
kan vara bl.a. graftglidning och att blod l4cker in i aneurysmet utanfoér den inlagda graften
(endolédckage). Ddarmed finns risk for senare cirkulationsstérning eller ruptur. Patienterna
maéste darfor kontrolleras under i princip hela sin aterstdende livstid. En nackdel dr ocksa att
materialkostnaden &r betydligt hogre for EVAR jamfort med 6ppen operation.
Langtidsresultaten kan dnnu inte varderas sékert eftersom uppfoljningstiden for de flesta
patienterna efter ingreppet &r kortare dn 10 &r. Men eftersom operationen &r skonsam for
patienterna infors metoden pa alltfler sjukhus. Det finns nu tva randomiserade studier, en
engelsk och en holldndsk som visar att dodligheten (mortaliteten) inom 30 dagar efter EVAR
ar en 3% jamfort med 6% jamfort med mortaliteten efter 6ppen operation.

Antal ingrepp for AAA
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Figur. Antal operationer de senaste 12 aren.

Antal ingrepp

Under 2005 registerades totalt 1098 AAA operationer vid 32 svenska sjukhus. Av dessa
operationer var 333 (30%) EVAR. Antalet operationer varierar betydligt mellan sjukhusen.
Atta sjukhus opererar 50 patienter eller fler medan ett litet antal sjukhus endast opererar
enstaka patienter, nagot som kan ha betydelse nér resultaten jamfors mellan olika sjukhus. Till
detta kommer att inte alla operationer registreras i Swedvasc.
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Antal op 2005 for AAA (2004 Halmstad* 16 (11)
inom parentes) Sahlgrenska sjukhuset* 115 (92)
S:t Géran 7(17) NU-sjukvarden 22 (39)
Soédersjukhuset* 68 (42) Boras 20 (30)
Karolinska sjukhuset* 93 (96) Skovde 16 (16)
Danderyd 9 (10) Karlstad 33(38)
Uppsala* 57 (64) Orebro* 61(43)
Malarsjukhuset, Eskilstuna 35 (26) Visteras* 39(34)
Lmkt')plng* o 57 (60) Falu lasarett* 46(50)
Ryhov Jénképing 11 (9) Gavle* 29(27)
Hoglandssjukhuset Eksjo 23 (11) Hudiksvall 7 (21)
Vamamo 103) Sundsvall* 34 (34)
Vaxjo 14 (11) Ostersund 10 (4)
Vastervik 9 (14) Varberg 2
Kalmar* 16 (19) Sunderbyn 16
Blekingesjukhuset 10 (23) Ume&* 6152)
Kristianstad 18 (20) 1098
Kérlkliniken Malmé Lund* 109 (50) Totalt (1002)
Helsingborg* 34 (20)

*Inklusive EVAR

Tabell. Antal operationer pa respektive sjukhus. Har inkluderas bada operationsmetoderna och
saval elektiva som akuta ingrepp.

Under 2005 rapporterades 690 planerade operationer av bukaortaaneurysm, varav 266
utgjordes av EVAR. Andelen rapporterade elektiva EVAR 2005 jamfort med 2004 har 6kat
fran 24 % till 38 %.

AAA Elektiv operation
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Resultat efter elektiv kirurgi

Postoperativ mortalitet och komplikationer méts efter 30 dagar. For resultaten av operation av
aneurysm ar det helt avgdrande i vilket skede patienten opereras. Den elektiva operationen har
en mycket lag dodlighet och komplikationsfrekvens. Dodligheten har varit sjunkande sedan
flera &r men ligger nu pd knappt 3%, vilket dven vid en internationell jamforelse dr ett bra
resultat.
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Figur. Mortalitet 30 dagar postoperativt efter elektiv operation, bada operationsmetoderna.

Boras 100%
Danderyd 98%
Eskilstuna 96% Hudiksvall, n=49 94%
Falu lasarett 94% Hdéglandssjukhuset, n=47 98%
Gavle 96% Ryhov Jénkdping,n=45 87%
Helsingsborg 98% Ostersund, n=38 100%
Karlstad 100% Vastervik, n=37 97%
Karolinska sjukhuset 96% Véxjo, n=29 97%
Karlkliniken Malmé Lund 98% Skelelftea, n=16 100%
Linkdping 100% Sunderbyn, n=15 100%
NU-sjukvarden 94% Ijalsinglands sjukhus, n=9  100%
St Goran 100% Angelholm, n=8 100%
Sahlgrenska sjukhuset 96% Varnamo, n=3 100%
Sundsvall 98% Varberg, n=1 100%
Sodersjukhuset 96%
Umea 98%
Uppsala 100%
Vasteras 96%
Orebro 98%
Kristianstad 94%
Blekingesjukhuset 100%
Halmstad 100%
Skévde 98%
Kalmar 100%

Tabell. Andelen dverlevande 30 dagar postoperativt for de senaste 50 elektiva operationerna
raknat sedan 2000 (bade 6ppen operation och EVAR). Till vanster de sjukhus som gjort minst
50 ingrepp sedan 2000, till hoger de som inte utfort 50 elektiva operationer de senaste 7 aren.
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Négon form av komplikation drabbar 25 % av patienterna tidigt i forloppet efter en 6ppen
operation. Vanligast dr komplikationer frén hjérta och lungor. Infektionsfrekvensen &r lag
utom for den aorto-femorala tekniken. Den sanna infektionsfrekvensen kan dock inte vérderas
redan efter 30 dagar.

Efter en endovaskuldr operation tenderade patienterna att ha en lagre dodlighet och frekvens
av komplikationer (20 %) dn patienter som genomgick 6ppen operation

Akut operation

Under 2005 registrerades 408 akuta ingrepp 1 Swedvasc. De akuta operationerna gors nér
aneurysmet har rupturerat eller hotar att rupturera. Den akuta operationen har en avsevart
hogre postoperativ dodlighet och komplikationsfrekvens jamfort med den elektiva
operationen, 26,7% mot 2.9% 2005. Risken for postoperativa komplikationer 6kar om
patienten dessutom har ytterligare riskfaktorer som hog &lder, nedsatt njurfunktion fére
operation, sockersjuka och hogt blodtryck. De vanligaste postoperativa komplikationerna
kommer frén hjirta, lungor och njurar (9,8 respektive 9 %) men tarmischemi dr ocksa ett stort
problem.

Risken for komplikationer inklusive dod &r direkt kopplat till patientens preoperativa tillstand:

1. Patienten har symptom (smérta) men aneurysmet ir inte rupturerat
(dod inom 30 dagar 5%).
2. Patienten &r inte i chock men aneurysmet var rupturerat
(d6d inom 30 dagar 18 %).
3. Patienten var i chock med rupturerat aneurysm(dod inom 30 dagar 41%).

Fordelning i riskgrupper
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Figur. Férdelning i riskgrupper av antalet akuta operationer de senaste 7 aren.

Mortaliteten efter akut aneurysmkirurgi ar fortsatt hog och det finns ingen tendens till
minskning genom &ren. Den endovaskuldra operationsmetoden skulle kunna vara dverldagsen
den Oppna operationen hos patienter med AAA ruptur, men erfarenheterna dr dnnu sa lange
begrdnsade. Dessutom kan endast ett fatal sjukhus (Malmo bl.a.) 1 Sverige utfora ett sadant
ingrepp dygnet runt, aret runt.



EVAR - EndoVascular Aneurysm Repair

EVAR utfordes pa 19 sjukhus, vilket ar sex fler &r under 2004. Antalet ingrepp 6kade i absoluta
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tal frdn 226 till 333 vilket motsvarar en procentuell 6kning pa 47 %. Av de 333 operationerna var
51 akuta ingrepp och 25 av dessa gjordes pa patienter med aneurysmruptur.

Karlkliniken Malmé Lund

Orebro

Sahlgrenska sjukhuset

Karolinska sjukhuset

Uppsala
Sodersjukhuset
Gavle
Helsingborg
Umeéa

Vasteras

Falu lasarett
Link6ping
Halmstad
Kalmar
Sundsvalls sjukhus
Eksjo

Skévde
Sunderbyn
Vaxjo

Totalt

78 (25)
50 (23)
32 (22)
29 (21)
20 (21)
35 (20)
21 (12)
17 (10)
5 (10)
9(8)
9(8)
6(0)

6 (0)
5(2)
5(1)
3(0)
1(0)
1(0)
1(0)

333 (182)

Data fran 2005 indikerar att de patienter som opereras med EVAR kan vara nagot éldre dn de som
opereras med en dppen operation:

Tabell. Medianalder och kvartiler hos patienter opererade med EVAR jamfort med 6ppet

opererade patienter.

Mortaliteten 30 dagar efter en elektiv EVAR operation dr 2.9%, vilket ar identiskt med

Elektiv Akut
EVAR 75 (71-81) | 77 (71-82)
Oppet ingrepp | 71 (65-76) | 74 (67-89)

mortaliteten efter 6ppen kirurgi. Hos den lilla grupp patienter som opererades akut, n=51, uppgick
dodligheten till 16,7 % (8/48).

Som vid det 6ppna ingreppet dr risken for komplikationer inklusive dod &r relaterat till

patientens preoperativa tillstand:

1. Patienten har symptom (smérta) men aneurysmet dr inte rupturerat

(dod inom 30 dagar, 3/26 12%).
2. Patienten ér inte i chock men aneurysmet &r rupturerat
(dod inom 30 dagar, 3/15, 20%).
3. Patienten dr i chock med rupturerat aneurysm
(d6d inom 30 dagar, 2/10, 20%).
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Framtida utveckling

Den postoperativa mortaliteten efter elektiv kirurgi dr lag medan mortaliteten efter akut 6ppen
kirurgi dr ofordndrat hog. Problemet ér att de flesta patienter som avlider av rupturerat AAA
dor av ett aneurysm som inte har upptéckts innan det rupturerar. For att reducera dodligheten i
aneurysmbristning krivs dirfor ett screeningprogram baserad pé ultraljudundersdkningar av
frisk befolkning, nadgot som for ndrvarande infors i bland annat Storbritannien, Holland och
USA.

Samtliga regionkliniker i landet har idag mdjlighet att utfora EVAR. Antalet EVAR har 6kat
med 47 % jamfort med 2004 och utgdr nu 30% av alla operationer for AAA. EVAR som
akutingrepp okar ocksa. Aven om antalet patienter i denna grupp ir litet tyder resultaten pé att
den postoperativa mortaliteten kan vara ldgre dn vid 6ppen kirurgi. EVAR kommer darfor
troligtvis att etableras som en behandlingsmetod for patienten med aneurysmruptur. Den
totala 6kningen av EVAR och den 6kande andelen EVAR av alla operationer kan innebéra ett
trendbrott under 2005.

Da EVAR-tekniken dr skonsam for patienten 0ppnas mojligheten att behandla allt dldre och
allmént sjukare patienter. Aldersdata frin 2005 tyder p4 detta. Kraven pa klinikerna kommer
d4 att oka att noga selektera de patienter som har mest nytta av ingreppet.

Detta speciellt som ldngtidsresultaten har kommit fran en engelsk studie dir EVAR jamfors
med Oppen operation vid elektiv kirurgi. En subgruppsanalys visar att gamla patienter som har
beddmts vara oldmpliga for 6ppen kirurgi inte drar nytta aven EVAR 1 form av forlangd
overlevnad.

Den 6ppna operationen kommer under 6verskadlig framtid att finnas kvar. Yngre patienter
och patienter med aneurysm som beddms som ej tillgingliga for EVAR kommer iforsta hand
att erbjudas en 6ppen operation. For den yngre patienten har den 6ppna operationen lika lag
postoperativ komplikationsrisk som efter EVAR. I den senare gruppen kommer den 6ppna
operationen att bli alltmer tekniskt krdvande och ddrmed 6kar ocksa risken for postoperativa
komplikationer inklusive dod.



Extremitetsischemi - LK
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Av samtliga 95327 registrerade ingrepp under tiden 1996-2005 var 54524 (58,5%) utforda pa
indikationen benischemi. Detta inbegriper reinterventioner, inklusive sddana som ar utférda

pa indikationen postoperativ ocklusion.

Ar 1996 utfordes 6202 ingrepp for benischemi. Direfter skedde en pétaglig minskning till
4657 ingrepp &r 2002, varefter en viss aterhdmtning skett. Ovriga kirlingrepp har dkat

kontinuerligt under hela perioden:

Primdra och sekunddra ingrepp.

Av totalt 54524 ingrepp for benischemi
saknas uppgift om primirt/sekundért ingrepp i
3,9%. Av aterstaende 52334 har 40370 (77%)
registrerats som priméra. 11,2% av dessa har
foregatts av ett eller flera ingrepp pd samma
ben, men en del av dessa kan ingd som en del i
den priméra rekonstruktionen, vilket betyder
att troligen minst 90% korrekt har klassats som
primdra. 23 % av alla ingrepp for benischemi
har klassats som reinterventioner.
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Pr"mar‘a |n9r‘epp for' benISCheml. Ischemigrad
@ Claudicatio
[ Kritisk ischemi

O Akut ischemi
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Av de 40370 priméira ingreppen for
benischemi har 34,3% utforts pa 4000~
indikationen claudicatio, 50,6% for
kronisk kritisk ischemi och 15,1% for
akut ischemi. Frdn 1996 har andelen
ingrepp for claudicatio minskat fran
38 till 30%, medan andelen ingrepp 2000
for kronisk kritisk ischemi har 6kat
fran 47,5 till 54%. Andelen ingrepp
for akut ischemi har varit oférdndrad
under perioden.
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Oppen op - endovaskuldr metod.

Endovaskulira metoder (PTA/stent/trombolys) fortsitter att 6ka pa bekostnad av 6ppna
operationer. Ar 1996 registrerades totalt 4223 primira unilaterala ingrepp for benischemi,
varav 1867 (44,2%) var endovaskulira. Ar 2005, da totalt 3707 ingrepp registrerades, var
antalet endovaskuldra 2088 (56,3%). I absoluta tal har 6ppna ingrepp minskat kontinuerligt
fran 1996, men tack vare en kraftig 6kning av endovaskuldra ingrepp fran &r 2002 har
totalantalet karlingrepp 6kat. Endovaskuldra ingrepp for kritisk ischemi star for den
kraftigaste 6kningen, frén 728 ingrepp &r 2002 till 1113 &r 2005.
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Rekonstruktionsniva, indikation och metod

Det finns ett klart samband mellan rekonstruktionsniva och indikation, mellan
interventionsmetod och rekonstruktionsniva och mellan metod och indikation. Vid kritisk
ischemi &r arteriosklerosen oftast spridd ldngre ned i underbenskérlen &n vid claudicatio, och
karlrekonstruktionerna maste dé ga forbi dessa hinder. Dessa distala rekonstruktioner medfor
hogre risk for misslyckanden, forsdmring och amputation, men kan vara motiverade om man
vager dem mot patientens risk att utan operation fa kallbrand. Claudicatio diremot innebéar
mycket liten risk for kallbrand. I de flesta av dessa fall dr arteriosklerosen inte heller spridd sa
langt ned, och rekonstruktioner for claudicatio kan och bor darfor helst utféras ovanfor
knéniva.

PTA/stent har hittills visat sig vara en bra metod vid proximala ocklusioner eller stenoser men
innebdér en pataglig risk for tromboemboliska komplikationer om de utfors pa underbensniva.
I det f6ljande redovisas hur dessa principer foljs i den kliniska verksamheten, och om det
finns ndgra trender dver tid 1 anvindandet av olika interventionsmetoder vid olika indikationer
och rekonstruktionsnivéaer.

Distal rekonstruktionsniva fordelat pa indikation.

I nedanstdende graf visas fordelningen av fem olika rekonstruktionsnivaer pa indikationerna
claudicatio, kritisk och akut ischemi. Av alla 12266 priméra unilaterala rekonstruktioner for
claudicatio har endast 456 (3,7%) utforts till underbensartér. Vid kritisk ischemi var
rekonstruktioner till underbensartir vanligast (29,2%). Vid akut ischemi dominerade
rekonstruktioner i [jumskniva, men detta beror pé att embolektomier registreras pa den lokal
dér arteriotomin utforts. I ndsta diagram betyder 1 "Ovanfor ljumske eller a femoralis
communis”, 2 A profunda femoris eller superficialis”, 3 ”A poplitea ovan kniled”, 4 ”A
poplitea nedom knédled”, 5 "Underbensartér”.
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Metod férdelat pa distal rekonstruktionsniva.

Av 7193 ingrepp till underbensartir var 4550 (63%) bypass. Av 10705 ingrepp till
iliakakérl/femoralis communis var 7170 (67%) PTA/stent. I nedanstdende diagram betyder 1
”Ovanfor ljumske eller a femoralis communis”, 2 ”A profunda femoris eller superficialis”, 3
”A poplitea ovan knidled”, 4 A poplitea nedom knéled”, 5 "Underbensartir”.

Behandlingsmetod
B Bypass

[ Tromb-/embolectomi
O TEA/Patch

B Annat 6ppet ingrepp
[0 PTA/stent/stentgraft
I Trombolys/hydrolys
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Metod férdelat pa indikation.

Vid priméringrepp for claudicatio var PTA med eller utan stent den vanligaste metoden
(66%). Vid kritisk ischemi overvéigde bypass (51%). Vid akut ischemi var tromb- eller
embolectomi vanligast (43%). PTA med eller utan stent anvindes i 26% och trombolys i 15%.
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Trender over tid

Metoder vid akut ischemi (h=6243, 10 ar).

Trombolys borjade anvéndas ar 1990 (ett
fall!), och har expanderat till 33% av alla
behandlingsmetoder pa bekostnad av
PTA/stent, medan bypass och tromb-
/embolectomi har anvénts i ofordandrad
omfattning (i genomsnitt 12,4 respektive
42,8%).

Orsaken till den akuta ischemin har i
hilften av fallen angetts som emboli, och i
hilften som trombos, ofordandrat over hela
tioarsperioden.

Count

Metoder vid kritisk ischemi (n=20877, 10 ar).
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Metoder pa underbensniva (n=7205, 10 ar).

PTA med eller utan stent har under aren 1996 till 2003 anvénts i 20-30 % av alla
rekonstruktioner pa underbensniva. Bypass har fram till samma &r (2003) anvénts i cirka 67%,
utan ndmnvérda arsvariationer. Dérefter 6kade stentanvindningen till 38% &r 2005, pa
bekostnad av bypass som sjonk till 48%.

Behandlingsmetod
Il Bypass

[ Tromb-/embolectomi
O TEA/Patch

Il Annat 6ppet ingrepp
[0 PTA/stent/stentgraft
I Trombolys/hydrolys

1 000
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Resultat 30 dagar postoperativt
Av 38037 priméra, unilaterala ingrepp for benischemi finns uppgift om resultat 1 35485 fall
(94,2%). Osidkerheten ar sérskilt stor betrdffande amputationer, eftersom utebliven uppgift om
amputation maste betraktas som ej amputerad. Dessutom saknas uppgift om vilket ben som dr
amputerat. Uppgifter om dodsfall &r hdmtade fran befolkningsregistret per den 14/2 2006.
Resultaten har graderats i en skala ”bést till sdémst” enligt foljande ordning:

1) Primért 6ppetstdende och forbattrad.

2) Sekundért 6ppetstaende och forbittrad

3) E;j oppetstdende och forbéttrad

4) Amputerad

5) Avliden
Ordningsfoljden dr avgérande for resultaten eftersom efterfoljande alternativ ersétter
foregaende for varje observation vid statistikbearbetningen. Om exempelvis alternativet
”Primirt Oppetstdende och forbéttrad” ar markerat 1 protokollet men patienten har avlidit, blir
utfallet ”Avliden”.
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Resultaten i nedanstaende tabell skall tolkas med ovanstédende reservationer i atanke. En
slutsats som man kanske kan tilldta sig dr att resultaten inte har férédndrats under de senaste tio
aren trots patagliga fordndringar i valet av behandlingsmetoder. Mjligen finns en tendens for
minskad mortalitet vid akut ischemi, som i sa fall skulle kunna forklaras av 6kad anvéndning
av trombolys. Detta noterades ocksé i forra arets rapport.

Resultat ett ar postoperativt.

Av naturliga skil ingér inte &r 2005 i ettarskontrollerna. Av 34329 ingrepp har 26092 (76%)
uppgifter om resultat ett ar postoperativt. En viss forbéttring av foljsamheten att fylla i
uppgifterna kan skonjas under senare &r. Ar 1996 saknades uppgifter i 30%, 2003 11,7% och
2004 16,3%.

Resultaten har graderats i en skala “bést till simst” enligt samma ordning som for 30 dagarsresultaten.
Ettars- respektive 30dagars-mortaliteten var 4,9% (0,3%) efter ingrepp for claudicatio, 25,6% (3,5%)
for kritisk ischemi och 40,6% (14,0%) for akut ischemi. Aven hir finns en tendens till allt béttre
overlevnad mot slutet av perioden. Andelen ”Oppetstiende och forbittrad” hade efter ingrepp for
claudicatio sjunkit fran 84,6% vid 30 dagar till 70,8% vid ettarskontrollen. Efter ingrepp for kritisk
ischemi hade andelen sjunkit fran 72,9% till 48,8%, och efter akuta ingrepp fran 66,9% till 43,2%. 30-
dagars-resultatens prediktiva virde for langtidsresultaten kan darfor ifrdgasittas. Ettdrsmortaliteten
efter ingrepp for kritisk och akut ischemi manar till eftertanke, och en ingadende diskussion om vilka
patienter som skall selekteras for dessa ingrepp synes motiverad.

operationsar Total
1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Ettarskontroll  Saknas | 1274 | 1266 | 1339 | 1047 | 872 | 923 | 537 | 390 | 589 | 8237
30,0% | 29,9% | 31,3% | 27,1% | 22,4% | 26,1% | 16,1% | 11,7% | 16,3% | 24,0%
Finns 2972 | 2971 | 2942 | 2821 | 3014 | 2614 | 2789 | 2948 | 3021 | 26092
70,0% | 70,1% | 68,7% | 72,9% | 77,6% | 73,9% | 83,9% | 88,3% | 83,7% | 76,0%
Total 4246 | 4237 | 4281 | 3868 | 3886 | 3537 | 3326 | 3338 | 3610 | 34329

Tabell. Ettarskontroller. Saknade/ifyllda uppgifter efter operationsar.
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operationsar Total
Resultat | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Cla_udi-
catio
1 1208 | 1228 | 1210 | 1091 | 1046 835 761 795 846 838 | 9858
84,1% | 85,0% | 85,2% | 83,6% | 83,3% | 84,5% | 86,1% | 84,6% | 84,9% | 84,7% | 84,6%
2 24 18 29 21 23 14 11 12 5 5 162
1,7% | 1,2% | 2,0% | 1,6% | 1,8% | 1,4% | 1,2% | 1,3% ,5% 5% | 1,4%
3 192 191 176 188 179 134 109 132 137 142 | 1580
13,4% | 13,2% | 12,4% | 14,4% | 14,3% | 13,6% | 12,3% | 14,0% | 13,8% | 14,4% | 13,6%
4 6 3 2 2 5 2 1 1 2 0 24
4% 2% 1% 2% A% 2% 1% 1% 2% ,0% 2%
5 6 4 4 3 2 3 2 0 6 4 34
A% 3% 3% 2% 2% 3% 2% ,0% ,6% A% 3%
Totalt 1436 | 1444 | 1421 | 1305 | 1255 988 884 940 996 989 | 11658
Kritisk
ischemi
1 1462 | 1455 | 1510 | 1245 | 1330 | 1289 | 1259 | 1283 | 1415 | 1418 | 13666
75,4% | 74,1% | 75,2% | 71,6% | 72,0% | 71,6% | 72,9% | 72,5% | 72,2% | 71,3% | 72,9%
2 40 44 52 42 63 38 25 29 26 10 369
21% | 22% | 2,6% | 24% | 3,4% | 2,1% | 1,4% | 1,6% | 1,3% 5% | 2,0%
3 274 289 297 280 300 303 284 309 348 385 | 3069
14,1% | 14,7% | 14,8% | 16,1% | 16,2% | 16,8% | 16,4% | 17,5% | 17,8% | 19,4% | 16,4%
4 99 119 97 101 100 105 86 75 98 100 980
51% | 6,1% | 4,8% | 58% | 54% | 58% | 50% | 42% | 50% | 50% | 52%
5 64 57 51 71 54 65 73 73 72 76 656
33% | 2,9% | 25% | 41% | 2,9% | 36% | 42% | 41% | 3,7% | 3,8% | 3,5%
Totalt 1939 | 1964 | 2007 | 1739 | 1847 | 1800 | 1727 | 1769 | 1959 | 1989 | 18740
Akut
ischemi
1 391 397 392 346 346 308 333 371 370 388 | 3642
67,8% | 66,2% | 66,0% | 62,5% | 64,9% | 65,5% | 68,0% | 70,7% | 67,8% | 69,5% | 66,9%
2 13 12 25 15 9 16 10 8 13 7 128
23% | 20% | 42% | 27% | 1,7% | 34% | 2,0% | 15% | 24% | 1,3% | 2,3%
3 49 51 45 57 59 52 53 43 64 68 541
8,5% | 85% | 7,6% | 10,3% | 11,1% | 11,1% | 10,8% | 8,2% | 11,7% | 12,2% | 9,9%
4 39 46 38 44 45 34 30 35 27 34 372
6,8% | 7.7% | 6,4% | 7,.9% | 84% | 7.2% | 6,1% | 6,7% | 4,9% | 6,1% | 6,8%
S 85 94 94 92 74 60 64 68 72 61 764
14,7% | 15,7% | 15,8% | 16,6% | 13,9% | 12,8% | 13,1% | 13,0% | 13,2% | 10,9% | 14,0%
Totalt 577 600 594 554 533 470 490 525 546 558 | 5447

Tabell. Resultat 30 dagar postop benischemi efter operationsar och indikation
1= Primart 6ppetstaende och forbattrad 2= Sekundart 6ppetstaende och forbattrad
3= Ej Oppetstdende och forbattrad 4= Amputerad 5= Avliden




Tabell. Resultat 1 ar postop benischemi efter operationsar och indikation
1= Primart oppetstadende eller forbattrad 2= Sekundart 6ppetstaende och forbattrad
3= Ej dppetstadende och forbattrad 4= Amputerad 5= Avliden

Ischemigrad operationsar Total
Resultat 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Claudicatio 1 735 | 695| 666| 693| 689| 509| 577| 633| 637| 5834

72,3% | 70,1% | 70,0% | 70,1% | 67,8% | 68,5% | 72,2% | 72,8% | 73,8% | 70,8%

2 46 51 43 39 29 27 28 18 10| 291
45% | 51% | 45% | 3,9% | 29% | 3,6% | 35% | 21% | 1,2% | 3,5%

3 185 | 189 | 180 | 198 | 242 | 166| 165| 189 | 176| 1690
18,2% | 19,1% | 18,9% | 20,0% | 23,8% | 22,3% | 20,7% | 21,7% | 20,4% | 20,5%

4 3 3 2 2 4 2 1 1 2 20
3% | 3% | 2% | 2% | 4% | 3% | 1% | 1% | 2% | 2%

S 47 53 61 57 52 39 28 28 38 403
46% | 53% | 64% | 58% | 51% | 52% | 35% | 3.2% | 44% | 4,9%

Totalt | 1016 991 952 989 | 1016 743 799 869 863 | 8238
Kritisk ischemi 1 737 | 709 | 702| 653 | 763| 706| 766| 832| 849 | 6717
49,5% | 47,2% | 46,2% | 47,3% | 50,1% | 47,9% | 48,8% | 51,6% | 49,9% | 48,8%

2 52 56 45 39 54 42 34 31 20| 373
35% | 3,7% | 3,0% | 28% | 35% | 29% | 22% | 1,9% | 12% | 27%

3 236| 250 | 286 | 234| 273| 253| 315| 329| 362 | 2538
15,8% | 16,7% | 18,8% | 16,9% | 17,9% | 17,2% | 20,1% | 20,4% | 21,3% | 18,4%

4 74 83 66 68 77 70 57 48 72 615
50% | 55% | 43% | 49% | 51% | 48% | 3,6% | 3,0% | 42% | 4,5%

5 391 | 403| 419| 388 | 357 | 402| 397 | 371| 398 | 3526
26,2% | 26,8% | 27,6% | 28,1% | 23,4% | 27,3% | 25,3% | 23,0% | 23,4% | 25,6%
Totalt | 1490 | 1501 | 1518 | 1382 | 1524 | 1473 | 1569 | 1611 | 1701 | 13769
Akut ischemi 1 195 200 187 168 221 175 197 214 | 209 | 1766
41,8% | 41,8% | 39,6% | 37,3% | 46,6% | 44,0% | 46,8% | 45,7% | 45,7% | 43,2%

2 14 13 19 13 9 12 6 8 6 100
30% | 27% | 40% | 29% | 1,9% | 3,0% | 1,4% | 1,7% | 1,3% | 2,4%

3 29 32 36 40 30 31 39 50 66 | 353
62% | 67% | 7.6% | 89% | 63% | 7.8% | 93% | 10,7% | 14,4% | 8,6%

4 22 28 17 35 27 21 18 24 17 | 209
47% | 58% | 3,6% | 7.8% | 57% | 53% | 43% | 51% | 3,7% | 51%

5 206 | 206 | 213 | 194| 187 | 159 | 161 | 172 | 159 | 1657
44,2% | 43,0% | 45,1% | 43,1% | 39,5% | 39,9% | 38,2% | 36,8% | 34,8% | 40,6%
Totalt 466 479 472 450 474 398 421 468 457 | 4085
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Accesskirurgi - UH

Foljande analyser baseras pa en datafil som extraherades ur registret i april 2006 och bygger
pa patienter som opererades till och med 2005-12-31.

Volym av hemodialysaccesskirurgi i Sverige 2005

Forra rets redovisning av accesskirurgi i arsrapporten pekade pa brister i registreringen
orsakade av uppdelningen av accesskirurgi 1 Sverige mellan transplantations- och
kérlkirurger. Det bidrar till en ofullstindig registrering. Ofullstindiga registreringar pa andra
sjukhus kan ocksa tolkas som att ingreppet, och registreringen, dver lag nedprioriteras. Arets
sammanstillning visar att dessa slutsatser fortfarande &r giltiga. Vid en jdmforelse mellan
Swedvasc och PAR 6ver utforda ingrepp 2004 saknades 39 % 1 Swedvasc (jfr med 2003 da
30% saknades). Resultaten som kan extraheras fran registret maste darfor tolkas med
forsiktighet. Vad som dock kan utldsas av en jamforelse mellan PAR och Swedvasc ér att
accesskirurgi utfors med betydande geografisk spridning pa ca 40 sjukhus over hela landet.
Detta faktum gor ett védlfungerande register 4an mer onskvirt for att pd sikt kunna skapa
nationella riktlinjer och ge en acceptabel kvalitetskontroll.

Vid en sammanstéllning 6ver accesskirurgiska ingrepp klassificerade enligt Swedvasc mellan
1994 och 2005 (Figur 1) kan nédgra intressanta och gladjande trender skonjas. Savél ingrepp
klassade som ’Primér-elektiv’ och *Sekundér-elektiv’ har visat en tendens att 6ka medan
’Sekundér-akut’ och *Reoperation<30 dgr’ haft en sjunkande trend. Dessa siffror kan tolkas
som att hanteringen av dialysaccesser forbéttrats som en mdjlig foljd av ett allt béttre
fungerande samarbete mellan den njurmedicinska och kirurgiska vérden. I synnerhet ett
sjunkande antal ’Sekundir-akut’-ingrepp, dvs. akuta revisioner av trombotiserade fistlar, till
forman for planerade revisioner (’Sekundir-elektiv’) kan betyda att accessmonitorering
numera skots béttre och att hotade fistlar allt oftare revideras innan de havererat.
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Figur 1: Accesskirurgiska ingrepp registrerade enligt Swedvasc 1994 - 2005.

Operationsteknik

Val av access for hemodialys styrs av en rad olika faktorer och riktlinjer och algoritmer,
exempelvis DOQI guidelines (National Kidney Foundation
http://www.kidney.org/professionals/kdoqi/guidelines ), vilka utgor ett bra stod saval for
planering av den egna verksamheten som for kvalitetsgranskning. I forra arets genomgéng
konstaterades att anvdndning av syntetgraft vid anldggande av primir access 2004 (nédstan
uteslutande PTFE graft) nationellt 1ag pa 18% vilken kunde jimforas med situationen i
Europa (19%), USA (75%), och DOQI som férordar mindre &n 50% syntetgraft i priméira
accesser. Enligt 2005 &rs registreringar i Swedvasc bestar denna trend och har i sjédlva verket
forstérkts till ca. 15% syntetgraft 1 priméra accesser.

Ett framtida nationellt ‘Fistelregister?

Liksom vid fOrra arets genomgang av accesskirurgiska ingrepp registrerade i Swedvasc tycks
verksamheten nationellt sett vara vilfungerande och f6lja internationella rekommendationer.
Bristerna i registret dr, som tidigare patalats, betydande och for att kunna ge en réttvis bild av
accesskirurgin 1 Sverige maste denna del av Swedvasc revideras. Planerna pa ett nytt register
for accesser har under aret konkretiserats och Swedvasc har paborjat diskussioner med Svensk
Njurmedicinsk Forening. Tanken &r att vi, dvs. kérlkirurgin 1 Sverige, tillsammans med
njurmedicinare skall utforma ett nytt nationellt *fistelregister’. Det skall uppfylla de kriterier
som krévs for kvalitetsgranskning, for att kunna f6lja trender och bidra till savél utformningen
av nationella riktlinjer som kliniska forskningsprojekt.

Forbdttringsprojekt inom Swedvasc - LN

Efter snart 20 &r i funktion har Swedvasc (’virldens dldsta nationella kérlregister”’) pd ménga
sdtt funnit sin form. Registret har undergétt ménga fordndringar under arens lopp, bade
organisatoriskt, tekniskt och avseende de data som hanteras. Nya variabler har vid nigra
tillfallen adderats, om dn mélsdttningen har varit att begransa dessa. For ndrvarande diskuteras
att nagra variabler bor tas bort for att 6ka foljsamheten och kanske minska en del
irritationsmoment och kénsla av ”onddig” information. Om &n intressanta i vissa
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sammanhang, saknas adekvata data vad giller en del riskfaktorer i sd hog grad att tolkningen
blir mer eller mindre meningslos.

Nyvunnen kunskap bor dock medfora att nya variabler skall kunna tas in, framfor allt om de
kan forvintas ha effekt pd resultaten av vara atgarder. Ett exempel dr statinanvinding.
Evidens finns fOr att statiner har en gynnsam effekt pa prognosen vid alla manifestationer av
atherosklerotisk kérlsjukdom , oavsett den initialal lipidnivan. Dessutom tycks statinerna ha
en effekt pd symptom, ex. gdngstrackan vid claudicatio intermittens. Statinanvénding i
samband med i Swedvasc registrerad atgird har noterats under 2005 (Se tabell nedan!). Som
framgér av tabellen har uppenbarligen forskrivning av detta likemedel inte tringt igenom i
ndgon hogre grad. En brasklapp dr att data saknas for en relativt stor andel av patienterna.
Intressant ar dock att carotispatienterna oftare &n andra tycks erhdlla statiner. Om detta dr en
effekt av att de ocksé har hjart-karlsjukdom é&r svart att viardera. En annan forklaring kan vara
att de doktorer som primért handldgger patienter med symptomgivande carotisstenos dr mer
benédgna att forskriva statiner. Tyvirr kan nigra ettdrsdata d4nnu inte rapporteras. Det aterstar
saledes att se om vi sjélva initierar denna behandling 1 ndgon hogre grad!

Indikation/atgard Procent

Akut ischemi 15
Akut AAA 15
Elektiv AAA 30
Carotis 59
Claudicatio 43
Kritisk ischemi 26
Access 11
Reoperation 30
Ovrigt 21
Totalt 29

Tabell. Statinanvandning vid olika slags karlingrepp 2005

En synnerligen viktig friga 4r om vi miter adekvata resultat av kirlkirurgin . Ar ett
Oppetstaende graft det vdsentliga méttet pa framgang, eller ar det patientens upplevelse av sin
situation ? Utan att ndrmare ga in pa studier, finns det sddana som beldgger att vid kritisk
ischemi kan en amputation vara mer livskvalitetshdjande dn en karlkirurgisk atgérd. Ett
exempel kan vara patienten med ischemiska sar och svara smértor, dér visserligen en
kérlkirurgisk rekonstruktion &r tekniskt mdjlig, men den medfor lang sjukhusvérd, temporart
en mer forsdmrad rorlighet pga operationssér, och kanske en dalig prognos redan pa kort sikt.

Sedan lange har overvigts om Swedvasc borde ha livskvalitetsparametrar inlagda 1 sitt
formulér. Valet har blivit att lata ett fatal sjukhus utvédrdera denna frdga. Som instrument har
valts EQSD. Ettarsdata har dnnu ej inkommit i sddan omfattning att dessa kan tolkas, vilket
innebdr att vi forst 1 ndsta arsrapport far redogora for de forsta resultaten. Att livskvalitetsdata
tas in 1 Swedvasc far dock anses vara en forbéttring, vilka én resultaten ma bli.
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Bilaga. Sjukhusspecifika resultat for de senaste 50 fallen av benischemi,

claudicatio, kritisk ischemi och akut ischemi.

For att mojliggora jamfoérelser mellan sjukhusen har resultaten for de senaste 50 fallen under de
senaste 5 aren tagits fram i nedanstdende tabeller. 30-dagars- och ettérs-resultat redovisas for var
och en av indikationerna claudicatio, kritisk ischemi och akut ischemi. | tabellerna ingar ocksa de
sjukhus som utfért mindre an 50 ingrepp under femars-perioden. 30-dagarsresultat omfattar perioden
2001-2005, ettarsresultat 2000-2004.

Observera att saknade uppgifter har ingar som en resultatvariabel, vilket forklarar skillnaderna mot de
tidigare redovisade samlade resultaten for hela landet. Skillnaderna ar sldende och belyser val hur
mycket utfallen paverkas av saknade uppgifter.

Resultat 30 dagar postop per sjukhus for de senaste 50 ingreppen. Claudicatio.

Resultat 30 dagar postop Total
uppgift Oppetstdende Sek Oppetstdende | Ej 6ppetstdende
saknas forbattrad forbattrad forbattrad Avliden
Vérdenhet Sthim-S:t Goran 3 41 2 3 1 50
6% 82% 4% 6% 2% 100%
Sthim-sOS 1 40 1 8 0 50
2% 80% 2% 16% % 100%
Sthim-KS 1 42 0 7 0 50
2% 84% % 14% % 100%
Sthim-Danderyd 0 46 0 4 0 50
% 92% % 8% % 100%
Uppsala 3 43 0 4 0 50
6% 86% % 8% % 100%
Eskilstuna 0 45 0 4 1 50
% 90% % 8% 2% 100%
Linképing 2 42 0 5 1 50
4% 84% % 10% 2% 100%
Jonkoping 4 42 0 4 0 50
8% 84% % 8% % 100%
Eksjo 0 42 0 7 1 50
% 84% % 14% 2% 100%
Vaxjo 0 44 0 6 0 50
% 88% % 12% % 100%
Vastervik 0 44 1 5 0 50
% 88% 2% 10% % 100%
Kalmar 0 33 1 16 0 50
% 66% 2% 32% % 100%
Oskarshamn 1 31 0 3 0 35
2% 88% % 8% % 100%
Visby 1 21 0 1 0 23
4% 91% % 4% % 100%
Blekingesjukhuset 1 37 1 11 0 50
2% 74% 2% 22% % 100%
Kristianstad 0 36 0 13 1 50
% 2% % 26% 2% 100%
Malmd 13 31 0 6 0 50
26% 62% % 12% % 100%
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forts. Claudicatio 30 d uppgift Oppetstdende Sek Oppetstdende | Ej 6ppetstaende uppgift
saknas forbattrad forbattrad forbattrad Avliden | saknas
Helsingborg 4 45 0 1 0 50
8% 90% % 2% % 100%
Halmstad 1 38 0 10 1 50
2% 76% % 20% 2% 100%
Ghg-Sahlgrenska 1 42 0 7 0 50
2% 84% % 14% % 100%
NU-sjukhuset 1 44 0 5 0 50
2% 88% % 10% % 100%
Boras 0 41 0 8 1 50
% 82% % 16% 2% 100%
Skovde 0 37 0 13 0 50
% 74% % 26% % 100%
Karlstad 0 44 0 6 0 50
% 88% % 12% % 100%
Orebro 2 42 0 6 0 50
4% 84% % 12% % 100%
Vasteras 2 43 0 5 0 50
4% 86% % 10% % 100%
Falun 0 42 0 7 1 50
% 84% % 14% 2% 100%
Gavle 3 44 0 3 0 50
6% 88% % 6% % 100%
Hudiksvall 0 21 0 5 0 26
% 81% % 18% % 100%
Sundsvall 0 42 0 5 1 48
% 87% % 10% 2% 100%
Ostersund 4 30 0 16 0 50
8% 60% % 32% % 100%
Umed 2 40 3 5 0 50
4% 80% 6% 10% % 100%
Sunderbyn 1 12 0 3 0 16
6% 75% % 18% % 100%
Total 54 1296 10 216 9 1585
3% 81% % 13% % 100%
Resultat 30 dagar postop per sjukhus for de senaste 50 ingreppen. Kritisk ischemi.
Resultat 30 dagar postop Total
) Sek Ej
uppgift | Oppetstdende | Oppetstdende | Oppetstédende
saknas forbéattrad forbattrad forbéattrad Amputerad | Avliden
Vardenhet Sthim-S:t Géran 1 30 4 11 3 1 50
2% 60% 8% 22% 6% 2% 100%
Sthim-SOS 1 29 0 13 3 4 50
2% 58% % 26% 6% 8% 100%
Sthim-KS 0 31 0 15 3 1 50
% 62% % 30% 6% 2% 100%
Sthim-Danderyd 0 35 0 9 1 5 50
% 70% % 18% 2% 10% 100%




36

forts.

Kritisk ischemi

30d

Uppsala

Eskilstuna

Linkdping

Jonkoping

Eksjo

Vaxjo

Vastervik

Kalmar

Oskarshamn

Visby

Blekingesjukhuset

Kristianstad

Malmo

Helsingborg

Halmstad

Gbg-Sahlgrenska

NU-sjukhuset

Boras

Skoévde

Karlstad

Orebro

Vasteras

Falun

Gavle

uppgift
saknas

2

4%

0

%

0

%

3

6%

%

2%

2%

%

8%

2%

%

%

18

36%

8%

2%

%

2%

%

6%

2%

14%

16%

2%

14%

Oppetstaende
forbattrad

39
78%
33
66%
43
86%
37
74%
34
68%
40
80%
34
68%
30
60%
35
70%
35
70%
36
72%
39
78%
26
52%
38
76%
29
58%
23
46%
40
80%
41
82%
38
76%
33
66%
28
56%
30
60%
38
76%
36
72%

Sek
Oppetstaende
forbattrad

0
%
0
%
0
%
0
%
2%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
2%
%
4%

%

%

Ej
Oppetstaende
forbattrad

6
12%
11
22%
5
10%
5
10%
12
24%
6
12%
13
26%
14
28%
7
14%
7
14%
11
22%
6
12%
1
2%
3
6%
13
26%
23
46%
7
14%
6
12%
7
14%
9
18%
13
26%
6
12%
5
10%
5
10%

Avliden
3

6%
4
8%
1
2%
5
10%
1
2%
2
4%
1
2%
5
10%
2
4%
4
8%
1
2%
2
4%
2
4%
3
6%
3
6%
2
4%
0
%
3
6%
2
4%
3
6%
2
4%
1
2%
3
6%
2
4%

uppgift
saknas

0

%

2

4%

2%

%

4%

2%

2%

2%

4%

6%

4%

6%

6%

4%

8%

4%

4%

%

%

6%

%

6%

6%

%

uppgift
saknas

50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
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forts. Kritisk ischemi ) Sek Ej
30d uppgift | Oppetstdende | Oppetstdende | Oppetstédende uppgift | uppgift
saknas forbattrad forbattrad forbattrad Avliden saknas | saknas
Hudiksvall 0 35 0 7 5 3 50
% 70% % 14% 10% 6% 100%
Sundsvall 0 32 1 7 8 2 50
% 64% 2% 14% 16% 4% 100%
Ostersund 10 17 0 21 0 2 50
20% 34% % 42% % 4% 100%
Umed 4 40 1 3 1 1 50
8% 80% 2% 6% 2% 2% 100%
Sunderbyn 0 13 0 1 1 0 15
% 86% % 6% 6% % 100%
Total 86 1171 13 304 86 61 1721
5% 68% % 17% 5% 3% 100%
Resultat 30 dagar postop per sjukhus for de 50 senaste ingreppen. Akut ischemi.
Resultat 30 dagar postop Total
. Sek Ej
uppgift Oppetstaende | 6ppetstaende | dppetstdende
saknas forbattrad forbéattrad forbattrad Amputerad | Avliden
Vardenhet Sthim-S:t Géran 4 24 5 5 3 9 50
8% 48% 10% 10% 6% 18% | 100%
Sthim-sOS 0 31 2 6 5 6| 50
% 62% 4% 12% 10% 12% | 100%
Sthim-KS 0 36 0 9 2 3 50
% 72% % 18% 4% 6% | 100%
Sthim-Danderyd 3 37 0 1 3 6 50
6% 74% % 2% 6% 12% | 100%
Uppsala 4 31 1 4 2 8 50
8% 62% 2% 8% 4% 16% | 100%
Eskilstuna 0 38 0 1 2 9 50
% 76% % 2% 4% 18% | 100%
Linkdping 1 32 2 4 2 9 50
2% 64% 4% 8% 4% 18% | 100%
Joénkoping 1 31 1 7 5 5 50
2% 62% 2% 14% 10% 10% | 100%
Eksjo 0 32 1 4 7 6 50
% 64% 2% 8% 14% 12% | 100%
Vaxjo 3 39 1 4 2 1 50
6% 78% 2% 8% 4% 2% | 100%
Vastervik 3 22 0 2 1 0 28
10% 78% % 7% 3% % | 100%
Kalmar 1 34 0 6 4 5 50
2% 68% % 12% 8% 10% | 100%
Visby 2 8 0 2 0 0 12
16% 66% % 16% % % | 100%
Blekingesjukhuset 3 31 0 8 1 7 50
6% 62% % 16% 2% 14% | 100%
Kristianstad 0 21 3 2 4 3 33
% 63% 9% 6% 12% 9% | 100%
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forts.

Total

Akut ischemi 30
d
Angelholm

Malmd

Helsingborg

Halmstad

Gbg-Sahlgrenska

NU-sjukhuset

Boras

Skoévde

Karlstad

Orebro

Vasteras

Falun

Gavle

Hudiksvall

Sundsvall

Ostersund

Umea

Sunderbyn

uppgift
saknas

%

17

34%

2%

2%

2%

14%

4%

2%

4%

14%

12%

%

12%

%

%

11

22%

8%

50%

100
6%

Oppetstaende
forbattrad

3
75%
21
42%
46
92%
34
68%
31
62%
33
66%
29
58%
36
2%
33
66%
22
44%
31
62%
29
58%
23
69%
35
70%
33
66%
15
30%
34
68%
0

%
963
63%

Sek
Oppetstaende
forbattrad

0
%
0
%
1
2%
0
%
2
4%
0
%
0
%
1
2%

%

2%

%

2%

%

%

4%

%

6%

%

27
1%

Ej
Oppetstaende
forbattrad

1
25%
7
14%
0

%

6
12%
4
8%
5
10%
3
6%
2
4%
6
12%
7
14%
7
14%
10
20%
3
9%
4
8%
7
14%
17
34%
4
8%
2
50%
163
10%

Amputerad
0

%
1
2%
1
2%
2
4%
2
4%
3
6%
7
14%
2
4%
2
4%
2
4%
1
2%
1
2%
0
%
2
4%
3
6%
3
6%
3
6%
0
%
79
5%

Avliden
0

%

4
8%
1
2%
7
14%
10
20%
2
4%
9
18%
8
16%
7
14%
11
22%
5
10%
9
18%
3
9%
9
18%
5
10%
4
8%
2
4%
0

%
181
12%

4
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
33
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
4
100%
1513
100%




Resultat 1 ar postop per sjukhus for de 50 senaste fallen. Claudicatio.
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Resultat 1 &r postop Total
) Sek Ej
uppgift | Oppetstdende | Oppetstdende | Oppetstdende
saknas forbattrad forbattrad forbattrad Amputerad | Avliden
Vardenhet Sthim-S:t Géran 1 38 0 9 0 2 50
2% 76% % 18% % 4% 100%
Sthim-sOS 11 28 0 9 0 2 50
22% 56% % 18% % 4% 100%
Sthim-KS 9 28 0 9 0 4 50
18% 56% % 18% % 8% 100%
Sthim-Danderyd 10 33 0 7 0 0 50
20% 66% % 14% % % 100%
Uppsala 5 37 0 7 0 1 50
10% 74% % 14% % 2% 100%
Eskilstuna 0 46 0 3 0 1 50
% 92% % 6% % 2% 100%
Linkdping 3 37 4 4 0 2 50
6% 74% 8% 8% % 4% 100%
Jonkoping 4 36 2 5 0 3 50
8% 2% 4% 10% % 6% 100%
Eksjo 4 38 0 7 0 1 50
8% 76% % 14% % 2% 100%
Vaxjo 7 21 0 21 0 1 50
14% 42% % 42% % 2% 100%
Vastervik 5 31 2 11 0 1 50
10% 62% 4% 22% % 2% 100%
Kalmar 3 27 2 18 0 0 50
6% 54% 4% 36% % % 100%
Oskarshamn 17 26 0 7 0 0 50
34% 52% % 14% % % 100%
Visby 5 13 0 3 0 0 21
23% 61% % 14% % % 100%
Blekingesjukhuset 20 23 0 5 0 2 50
40% 46% % 10% % 4% 100%
Kristianstad 1 37 1 10 0 1 50
2% 74% 2% 20% % 2% 100%
Malmd 19 17 0 11 0 3 50
38% 34% % 22% % 6% 100%
Helsingborg 1 48 0 1 0 0 50
2% 96% % 2% % % 100%
Halmstad 1 27 0 18 0 4 50
2% 54% % 36% % 8% 100%
Gbg-Sahlgrenska 2 29 2 14 0 3 50
4% 58% 4% 28% % 6% 100%
NU-sjukhuset 7 33 0 7 0 3 50
14% 66% % 14% % 6% 100%
Boras 3 38 1 4 0 4 50
6% 76% 2% 8% % 8% 100%
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forts. Claudicatio 1 &r ) Sek Ej
uppgift | Oppetstdende | Oppetstdende | Oppetstdende uppgift
saknas forbéattrad forbéattrad forbattrad Amputerad | Avliden | saknas
Skovde 7 31 0 9 0 3 50
14% 62% % 18% % 6% 100%
Karlstad 4 37 0 7 1 1 50
8% 74% % 14% 2% 2% 100%
Orebro 8 34 0 8 0 0 50
16% 68% % 16% % % 100%
Vésterds 24 18 0 8 0 0 50
48% 36% % 16% % % 100%
Falun 2 33 1 11 1 2 50
4% 66% 2% 22% 2% 4% 100%
Gavle 15 27 0 6 0 2 50
30% 54% % 12% % 4% 100%
Hudiksvall 7 10 0 8 0 2 27
17% 43% % 30% % 8% 100%
Sundsvall 2 32 1 7 0 2 44
4% 2% 2% 15% % 4% 100%
Ostersund 10 22 0 16 0 2 50
20% 44% % 32% % 4% 100%
Umed 5 28 2 13 0 2 50
10% 56% 4% 26% % 4% 100%
Total 239 982 19 285 2 57 | 1584
15% 62% 1% 18% % 3% 100%
Resultat 1 ar postop for de senaste 50 fallen. Kritisk ischemi.
Resultat 1 &r postop Total
. Sek Ej
uppgift | Oppetstdende | Gppetstdende | Oppetstdende
saknas forbattrad forbattrad forbattrad Amputerad | Avliden
Vardenhet Sthim-S:t Goran 3 24 0 7 2 14 50
6% 48% % 14% 4% 28% 100%
Sthim-SOS 12 16 0 9 2 11 50
24% 32% % 18% 4% 22% 100%
Sthim-KS 7 22 0 10 3 8 50
14% 44% % 20% 6% 16% 100%
Sthim-Danderyd 8 15 0 9 2 16 50
16% 30% % 18% 4% 32% 100%
Uppsala 11 19 2 6 2 10 50
22% 38% 4% 12% 4% 20% 100%
Eskilstuna 0 35 0 6 1 8 50
% 70% % 12% 2% 16% 100%
Linképing 5 18 2 8 2 15 50
10% 36% 4% 16% 4% 30% 100%
Jonkaoping 5 23 0 9 3 10 50
10% 46% % 18% 6% 20% 100%
Eksjo 1 21 2 14 0 12 50
2% 42% 4% 28% % 24% 100%




forts.

Total

Kritisk isch. 1 &r

Vaxjo

Vastervik

Kalmar

Oskarshamn

Visby

Blekingesjukhuset

Kristianstad

Malmo

Helsingborg

Halmstad

Gbg-Sahlgrenska

NU-sjukhuset

Borés

Skovde

Karlstad

Orebro

Vasteras

Falun

Gavle

Hudiksvall

Sundsvall

Ostersund

Umed

uppgift
saknas

14
28%
3
6%
3
6%
22
44%
5
10%
15
30%
0

%
25
50%
1
2%
0

%

5
10%
13
26%

8%
10
20%

16%
20
40%
42
84%

%
21
42%

6%

%
16
32%

14%
335
19%

Oppetstaende
forbattrad

18
36%
30
60%
24
48%
12
24%
24
48%
19
38%
29
58%
2
4%
30
60%
27
54%
19
38%
18
36%
32
64%
24
48%
21
42%
15
30%
1
2%
18
36%
14
28%
22
44%
28
56%
12
24%
23
46%
704
40%

Sek
Oppetstaende
forbattrad

1
2%
0
%
1
2%
%
%
%
%
%
4%
%
%
%
%
2%
%
%
%
2%
%
%
2%
%
2%

14
%

Ej
Oppetstdende
forbattrad

6
12%
13
26%
17
34%
4
8%
13
26%
5
10%
9
18%
10
20%
7
14%
10
20%
16
32%
6
12%
7
14%
7
14%
7
14%
4
8%
0

%
15
30%
5
10%
8
16%
7
14%
14
28%
3
6%
280
16%

Amputerad
1

2%
1
2%
2
4%
1
2%
3
6%
1
2%
2
4%
1
2%
2
4%
0
%
2
4%

8%

%

%

2%

2%

2%

6%

4%

4%

10%

2%

8%

63
3%

Avliden
10

20%
3
6%
3
6%
11
22%
5
10%
10
20%
10
20%
12
24%
8
16%
13
26%
8
16%
9
18%
7
14%
8
16%
13
26%
10
20%
6
12%
13
26%
8
16%
15
30%
9
18%
7
14%
12
24%
328
19%

41

uppgift
saknas

50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
50
100%
1724
100%
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Resultat 1 ar postop per sjukhus for de 50 senaste fallen. Akut ischemi.

Resultat 1 ar postop Total
. Sek Ej
uppgift | Oppetstdende | Oppetstdende | Oppetstdende
saknas forbattrad forbattrad forbattrad Amputerad | Avliden
;]/jtrden Sthim-S:t Goran 4 13 1 6 1 25 50
8% 26% 2% 12% 2% 50% 100%
Sthim-SOS 12 18 0 4 2 14 50
24% 36% % 8% 4% 28% 100%
Sthim-KS 6 17 1 5 2 19 50
12% 34% 2% 10% 4% 38% 100%
Sthim-Danderyd 25 9 0 1 1 14 50
50% 18% % 2% 2% 28% 100%
Uppsala 13 14 2 4 0 17 50
26% 28% 4% 8% % 34% 100%
Eskilstuna 0 30 0 4 1 15 50
% 60% % 8% 2% 30% 100%
Linkdping 6 19 0 10 2 13 50
12% 38% % 20% 4% 26% 100%
Joénkoping 5 16 3 7 3 16 50
10% 32% 6% 14% 6% 32% 100%
Eksjo 2 18 2 6 6 16 50
4% 36% 4% 12% 12% 32% 100%
Véxjo 7 22 2 9 2 8 50
14% 44% 4% 18% 4% 16% 100%
Vastervik 3 7 0 2 1 2 15
20% 46% % 13% 6% 13% 100%
Kalmar 3 21 1 7 3 15 50
6% 42% 2% 14% 6% 30% 100%
Visby 2 4 0 2 0 1 9
22% 44% % 22% % 11% 100%
Blekingesjukhuset 18 15 0 4 0 13 50
36% 30% % 8% % 26% 100%
Kristianstad 2 19 0 1 1 8 31
6% 61% % 3% 3% 25% 100%
Malmé 25 8 0 3 1 13 50
50% 16% % 6% 2% 26% 100%
Helsingborg 2 32 1 3 0 12 50
4% 64% 2% 6% % 24% 100%
Halmstad 9 20 0 4 0 16 49
18% 40% % 8% % 32% 100%
Ghg-Sahlgrenska 9 18 0 9 3 11 50
18% 36% % 18% 6% 22% 100%
NU-sjukhuset 20 16 0 1 4 9 50
40% 32% % 2% 8% 18% 100%
Bords 10 15 0 4 3 18 50
20% 30% % 8% 6% 36% 100%
Skovde 7 21 0 4 2 16 50
14% 42% % 8% 4% 32% 100%




forts.

Total

Akut ischemi 1 ar

Karlstad

Orebro

Vasteras

Falun

Gavle

Hudiksvall

Sundsvall

Ostersund

Umed

uppgift
saknas

11
22%
14
28%
16
32%
8
16%
19
45%
1
2%
3
6%
18
37%
4
8%
306
20%

Oppetstadende
forbattrad

15
30%
11
22%
16
32%
15
30%
8
19%
23
46%
25
50%
13
27%
28
56%
551
36%

Sek
Oppetstdende
forbattrad

0
%
0
%
1
2%

2%

7%

%

%

%

%

18
1%

Ej
Oppetstaende
forbattrad

5
10%
2
4%
3
6%
5
10%
3
%
10
20%
4
8%
4
8%
5
10%
143
9%

Amputerad
4

8%
2
4%
0
%
1
2%

%

2%

2%

6%

6%

53
3%

Avliden
15

30%
20
40%
14
28%
20
40%
9
21%
15
30%
17
34%
10
20%
10
20%
440
29%

43

uppgift
saknas

50
100%
49
100%
50
100%
50
100%
42
100%
50
100%
50
100%
48
100%
50
100%
1511
100%

Bildtexter till omslagets tredje sida

1.

w

o

En endovaskulart insatt ocklusor for en ASD kan lossna symtomfritt men efter en tid
ge tarmischemi. D& kan den tas ut med tang via arteria femoralis! Bild fran Claes

Forssell.

Vid karotiskirurgi 0kar anvandningen av patch, har en dacronpatch av Par Olofsson,

Karolinska.

Eversionendartéarektomin okar ocksa, Claes Forssell, Linkoping.
Innan man lagger en thoracal stent for ett vanstersidigt subclaviaaneurysm utan hals
kan man anlégga en karotis-subclavia-bypass, Uppsala.
Ett infekterat popliteaaneurysm syns tydligt pa CT, Ingvar Jansson, Eskilstuna.
Nar ett AAA okar i diameter fran 6 cm, som det var nar stentgraften lades in, till drygt
9 cm sex ar senare utan att endoléckage kan pavisas, kan 6ppen konvertering
Overvagas. Efter medial rotation av viscera ser man “’the friendly trangle’” vackert
fran vanster sida. Karolinska.
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