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1 Forord

12005 blev der pa foranledning af Vejle, Ringkjobing, Viborg, Nordjyllands
og Arhus Amter etableret et projekt om monitorering af den kirurgiske kva-
litet pa amternes sygehuse. Dette kirurgiprojekt blev ledet af en styregruppe
med en repraesentant for hvert af de fem amter og en repraesentant for Aar-
hus Universitet. Styregruppen udpegede professor, overlaege, dr.med. Sgren
Laurberg, Kirurgisk Afd. P, Arhus Sygehus, til klinisk ansvarlig for projek-
tet, mens professor, overlaege, dr.med., ph.d. Henrik Toft Sgrensen, Klinisk
Epidemiologisk Afdeling, Arhus Universitetshospital, blev udpeget til klinisk
epidemiologisk ansvarlig.

Fra 1. januar 2007 overgik de fem tidligere amters rolle i projektet til Re-
gion Midtjylland og Region Nordjylland, og det meste af det tidligere Vejle
Amt udgik folgelig. Projektets styregruppe bestar nu af chefleege Paul Bar-
tels fra Region Midtjylland, cheflaege Tove Nilsson fra Region Nordjylland
og professor, overlaege, dr.med. Hendrik Vilstrup fra Aarhus Universitet.

Kirurgiprojektet blev indledt med rapporterne "Blindtarmsbetaendelse i
Vejle, Ringkjgbing, Viborg, Nordjyllands og Arhus Amter™ og "Tilbagelaeg-
ning af kolostomi og ileostomi i Vejle, Ringkjgbing, Viborg, Nordjyllands og
Arhus Amter”,? og ud over disse rapporter, som daekkede 1998-2005, er der
sendt opdateringer til de relevante afdelinger, sa de lgbende har kunnet fglge
deres egne resultater. Denne rapport om fjernelse af galdeblaeren beskriver
saledes det tredje kirurgiske omrade, som vil blive monitoreret.

Rapporten er udarbejdet af 1. reservelaege, ph.d. Peter Jepsen (daglig
projektkoordinator), chefstatistiker, ph.d., lektor Lars Pedersen, overlage,
ph.d. Mette Ngrgaard og professor, overlaege, dr.med., ph.d. Henrik Toft S¢-
rensen fra Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Arhus Universitetshospital. Tina
Christensen, Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Arhus Universitetshospital,
er sekreteer for projektet. Rapporten er blevet diskuteret og kommenteret
af styregruppen og af de ledende kirurgiske overleeger pa de relevante af-
delinger. En seerlig tak skal rettes til overlaege Frank V. Mortensen og 1.
reservelaege Jacob Nygaard, Kirurgisk Afd. L, Arhus Sygehus, som har givet
vaerdifulde kommentarer til et tidligt rapportudkast.

Projektet er godkendt af Datatilsynet, j.nr. 2005-41-5391.

Lwww kea.au.dk/showpdf.aspx?type=pub&id=4481
2www.kea.au.dk /showpdf.aspx?type=pubdid=4089



2 Materiale og metode

Denne rapport er baseret pa data fra Landspatientregisteret, som samler
oplysninger fra de regionale patientadministrative systemer (PAS) og der-
med indeholder oplysninger fra alle indleeggelser pa danske sygehuse efter
1977. Udskrivende afdeling indberetter data umiddelbart efter udskrivel-
sen, og data inkluderer bl.a. indleggelses- og udskrivningsdato, sygehus-
afdeling, udskrivningsdiagnoser, operationskoder inkl. -dato og -klokkeslaet
samt bopeaelskommune. Patienterne registreres med CPR-nummer, og alle
udskrivningsdiagnoser har siden 1994 vaeret kodet i henhold til Sundheds-
styrelsens Klassifikation af Sygdomme, som er baseret pa tiende udgave af
WHOs sygdomsklassifikation (ICD-10). Der registreres én aktionsdiagnose
og hgjst 19 bidiagnoser. Kirurgiske operationer har siden 1996 veeret kodet
i henhold til den danske udgave af NCSP (Nordic Classification of Surgical
Procedures).

2.1 Undersggelsens population

P& grund af overgangen fra amter til regioner per 1. januar 2007 er undersg-
gelsens population ikke fuldt sammenlignelig i hele perioden 1998-2008. For
perioden 1. januar 1998 til 31. december 2006 indgar alle personer, der fik
fjernet galdeblaeren pa et sygehus i Ringkjgbing, Viborg, Nordjyllands eller
Arhus Amter og samtidig var bosiddende i et af disse amter; for perioden
1. januar 2007 til 31. december 2008 indgar alle personer, der fik fjernet
galdeblaeren pa et sygehus i Region Midtjylland eller Region Nordjylland og
samtidig var bosiddende i en af disse regioner. Dette betyder, at Horsens
Sygehus kun indgar fra 2007.

Patientgruppen blev identificeret ved at finde alle patienter med pro-
cedurekode KJKA20 (aben cholecystektomi) eller KJKA21 (laparoskopisk
cholecystektomi). Patienter, der ikke var bosiddende i de deltagende am-
ter /regioner pa operationstidspunktet, blev efterfolgende ekskluderet. For
alle resterende patienter blev der udtrukket fuld patienthistorik fra Lands-
patientregisteret samt vitalstatus fra Det Centrale Personregister. Vitalsta-
tus er information om, hvorvidt en patient er i live, alternativt dato for
patientens dgd eller flytning ud af amterne/regionerne, og oplysningerne
opdateres kontinuerligt. Vitalstatus blev opgjort 1. januar 2009.

2.1.1 Standardiseret cholecystektomi-rate

Den arlige cholecystektomi-rate i hver af de deltagende kommuner blev be-
regnet ved at dividere antallet af kommunens indbyggere, der fik fjernet gal-
deblaeren, med kommunens indbyggertal ved arets begyndelse. Cholecystek-
tomi-raten over en arrackke blev efterfglgende beregnet ved at summere
operations- og indbyggertal for de pageldende ar. Alle cholecystektomi-rater



blev slutteligt standardiseret til den alders- og kensfordeling, der var i den
samlede danske befolkning 1. januar 2008.

2.2 Oplysninger om patienterne

For hver patient blev der via Landspatientregisteret og Det Centrale Per-
sonregister indhentet de nedenfor beskrevne patientkarakteristika og resul-
tatindikatorer.

2.2.1 Indlaeggelsesmade

I Landspatientregisteret er der til enhver sygehuskontakt anfgrt en kode for,
om en patient er behandlet under indleeggelse pa en sengeafdeling, ambu-
lant (hvilket inkluderer dagkirurgisk behandling) eller i skadestuen. Pa den
baggrund kategoriserede vi patienterne som hhv. indlagte eller ambulante;
ingen patienter var registreret som skadestuepatienter.

2.2.2 Indikation for fjernelse af galdeblaeren

Aktionsdiagnosen angiver den vaesentligste arsag til patientens sygehuskon-
takt, og nar en patient udskrives fra sygehuset, anfgrer den behandlende
lege én aktionsdiagnose. For patienter, som har faet fjernet galdeblseren,
kan aktionsdiagnosen tolkes som indikationen for indgrebet, og vi har pa
den baggrund kategoriseret operationsindikationen saledes:

e Galdevejssten uden betaendelse i galdevejene (DK80.2, DK80.5)

e Galdevejssten med akut eller kronisk beteendelse i galdevejene (DKS80.0,
DK80.1, DK80.3, DK80.4)

e Galdevejssten, anden form (DKS80.8)

o Akut galdebleerebetzendelse (DK81.0)

e Kronisk galdebleerebeteendelse (DK81.1)

e Galdeblzrebetzendelse uden specifikation (DK81.8, DK81.9)

e Akut bugspytkirtelbetzendelse (DK85.9)

o Kreeft i fordgjelsessystemet (DC00.0-DC26.9, DC78.7, DC78.8)

e Kreft uden for fordgjelsessystemet (DC30.0-DCI7.9 fraset DC78.7 og
DC78.8)

e Anden indikation



2.2.3 Operationsteknik

Pa baggrund af procedurekoderne fra den indleeggelse, hvor patienterne fik
fjernet galdebleeren, blev operationen kategoriseret som kikkertoperation,
konverteret operation eller aben operation.

e Kikkertoperation blev defineret ved procedurekode KJKA21 (lapa-
roskopisk cholecystektomi) og fraveer af procedurekode KJKA20 (aben
cholecystektomi).

e Konverteret operation blev defineret ved procedurekode KJKA20 (aben
cholecystektomi) og KJKA21 (laparoskopisk cholecystektomi), KJAHO1
(diagnostisk laparoskopi) eller KZYKO1 (konvertering fra perkutant
indgreb) som selvsteendig procedure eller tilleegsprocedure samtidigt
med eller hgjst tre timer forud for aben cholecystektomi.

e Aben operation var defineret ved procedurekode KJKA20 (aben cho-
lecystektomi) uden konvertering.

2.2.4 Operationstidspunkt

Kun patienter, som blev opereret under heldggnsindlaeggelse, indgik i disse
beregninger. Det klokkesleet, der var registreret for pabegyndelse af opera-
tionen, blev anvendt. Denne registrering er tidligere valideret i forbindelse
med Kirurgiprojektets rapport om tilbageleegning af kolo- og ileostomi. Man
fandt ved den undersggelse, at registreringen var meget palidelig.?

2.2.5 Overflytning

Nogle patienter blev opereret ambulant, men derefter indlagt til observation
pa en sengeafdeling. En sadan overflytning blev defineret ved en ambulant
indlaeggelse og en indleeggelse pa en sengeafdeling for samme patient pa
samme dato, uanset hvilke diagnose- og procedurekoder der blev registreret
ved sidstnaevnte.

2.2.6 Indlxeggelseslengde

Indleeggelseslaengde efter fjernelse af galdeblaeren blev beregnet som antallet
af dage fra fjernelse af galdeblaeren til udskrivning til hjemmet. Et forlgb,
hvorunder patienten var indlagt pa flere afdelinger, blev séledes betragtet
som én indlaeggelse.

?’o”T ilbagelaegning af kolostomi og ileostomi i Vejle, Ringkjgbing, Viborg, Nordjyllands
og Arhus Amter”, 2006 (www.kea.au.dk/showpdf.aspx?type=pubid=4089).



2.2.7 Genindlseggelse

Genindlaeggelse efter fjernelse af galdebleeren blev defineret ved en indlaeggel-
se pa sengeafdelingen pa den afdeling, hvor operationen var blevet foretaget,
mellem 1 og 30 dage (inkl.) efter udskrivning til hjemmet. Idet operationen i
flere tilfzelde var foregaet ambulant, mens genindleeggelser per definition var
pa en sengeafdeling, var afdelinger defineret ved deres firecifrede sygehusko-
de og de forste to cifre af den trecifrede afdelingskode. Dermed kunne ek-
sempelvis indlaeggelser i afdelingen med sygehuskode 7005 og afdelingskode
071 (Randers Centralsygehus, Organkirurgisk Afdeling K) teelle som genind-
leeggelser efter operation foretaget pa sygehus 7005, afdeling 079 (Randers
Centralsygehus, Organkirurgisk Ambulatorium K).

For patienter opereret pa et privathospital talte alle indleeggelser pa en
organkirurgisk afdeling i Region Midtjylland eller Region Nordjylland inden
for 30 dage efter udskrivning som genindlaeggelse.

2.2.8 Bughindebetandelse

Da bughindebetaendelse kan veere en udlgber af betandelse i galdevejene,
inkluderede disse beregninger kun patienter, som fik fjernet galdeblaeren pa
indikationen ’galdevejssten uden betaendelse i galdevejene’. For hver af dis-
se patienter identificerede vi samtlige udskrivningsdiagnoser (aktions- eller
bidiagnoser) fra samtlige indlaeggelser med indlaeggelsesdato mellem 0 og
30 dage efter fjernelse af galdeblseren. Bughindebetsendelse blev defineret
ved tilstedeveerelse af udskrivningsdiagnose DK65.x, som omfatter peritoni-
tis acuta (DK65.0), intraabdominal absces (DK65.0A-P), peritonitis, andre
former (inkl. cholascos) (DK65.8) og peritonitis uden specifikation (DK65.9).

2.2.9 Reoperation

Alle kirurgiske operationer med operationskoder inden for gruppen af 'reope-
rationer efter gastroenterologisk operation’ (KJWxx) foretaget inden for 30
dage efter fjernelse af galdebleeren blev betragtet som reoperationer, uanset
om fjernelse af galdebleeren og reoperation foregik under samme indlaeggelse
eller ej. Gruppen af reoperationer efter gastroenterologisk operation omfat-
ter reoperationer ved:

Sarruptur (KJWA)

Overfladisk infektion (KJWB)

Dyb infektion (KJWC)

Overfladisk blgdning (KJWD)

Dyb blpdning (KJWE)



e Sutur- eller anastomoseinsufficiens (KJWF)

e Andre forhold (KJWW)

2.2.10 Dgad

Patienter blev defineret som dgde efter fjernelse af galdeblzeren, hvis de
dode inden udskrivning til hjemmet eller inden for 30 dage efter fjernelse af
galdebleeren. Det var dog ikke muligt at bekraefte, om en patients dgd var
relateret til operationen.

Opggrelsen af patienternes vitalstatus blev foretaget 1. januar 2009, hvor-
for patienter, der fik fjernet galdeblzeren i december 2008 eller fortsat var
indlagt i januar 2009, udgik af beregningen af risiko for dgdsfald. Det skal
dog understreges, at disse patienter indgik i beregningen af risiko for reo-
peration og genindlaeggelse, fordi rapporten er baseret pa data fra Lands-
patientregisteret frem til 1. marts 2009.



3 Resultater

3.1 Antal patienter

I perioden 1. januar 1998 til 31. december 2008 fik i alt 22.167 personer fra
Region Midtjylland og Region Nordjylland fjernet galdeblaeren. Der var en
stigning i antallet af patienter frem til 2003, primaert blandt kvinder, men
efter 2003 faldt antallet lidt igen (Figur 1). Samlet set var 73% af patienterne
kvinder, og den andel var konstant gennem studieperioden. Fordelingen pa
regionernes sygehuse ses i Tabel 1 (side 8).
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Figur 1: Antal meend (e) og kvinder (o), som fik fjernet galdeblaeren i 1998-
2008. Horsens Sygehus indgar kun i 2007 og 2008.
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3.2 Standardiseret cholecystektomi-rate

Den samlede cholecystektomi-rate for perioden 1998-2008 var 11,9 per 10.000
indbyggere per ar (17,3 for kvinder og 6,5 for maend). Der var dog en vis
kommunal variation, og cholecystektomi-raten i 1998-2006 var saledes lavest
i Ry Kommune (7,1) og hgjest i Thyholm Kommune (19,9) (Figur 2, side
10, gverst). I 2007-2008 sas den laveste cholecystektomi-rate i Hedensted
Kommune (6,7), den hgjeste i Thisted Kommune (19,7) (Figur 2, side 10,
nederst). Det er uklart, om den kommunale variation skyldes en reel forskel
i forekomsten af de sygdomme, der giver indikation for fjernelse af galdeblae-
ren, eller den skyldes, at patienter med et givent sygdomsbillede handteres
forskelligt.
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Figur 2: Standardiseret cholecystektomi-rate per 10.000 indbyggere per ar i
hver af de involverede kommuner i 1998-2006 (gverst) og 2007-2008 (nederst).
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3.3 Alder

Kvindernes medianalder var 45 ar, maendenes 54 ar, og begge faldt i lgbet
af studieperioden: kvindernes fra 47 til 45 ar, maendenes fra 56 til 55 ar. For
kvinderne toppede cholecystektomi-raten blandt 33-arige (31,6 per 10.000
kvinder per ar), mens den for meend steg med alderen, indtil den toppede
blandt 74-arige (16,4 per 10.000 maend per ar). Maend og kvinder over 75 ar
havde omtrent samme cholecystektomi-rate (Figur 3).
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Figur 3: Standardiseret incidensrate for meend (gra) og kvinder (sort) per
10.000 indbyggere per ar i perioden 1998-2008.
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3.4 Indlaeggelsesmade

Samlet set fik 18.869 patienter (85%) fjernet galdeblaeren under indlaeggelse,
men andelen af patienter, der var indlagt i forbindelse med indgrebet, faldt
fra 97% i 1998 til 64% i 2008 (Figur 4).
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Figur 4: Antal patienter, som var indlagt (o) i forbindelse med fjernelse af
galdeblezeren hhv. fik foretaget operationen ambulant (e).
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3.5 Indikation

Indikationerne for fjernelse af galdebleeren sendrede sig ikke i perioden 1998-
2008. Kvinder fik oftere end maend fjernet galdebleeren pga. galdevejssten
uden betaendelse; dermed fik maend oftere end kvinder foretaget operationen
pga. sygdom, der forventes at veaere forbundet med st@rre risiko for kompli-
kationer (Tabel 2). Ambulant fjernelse af galdeblaeren var i vid udstraekning

forbeholdt patienter med ukompliceret galdevejssten (Tabel 3).

Total

Galdevejssten uden betsendelse
Galdevejssten med betzendelse
Galdevejssten, anden form

Akut galdeblaerebetaendelse
Kronisk galdebleerebeteendelse
Galdeblaerebetaendelse u. spec.
Akut bugspytkirtelbetaendelse
Kreeft i fordgjelsessystemet

Kraeft uden for fordgjelsessystemet
Anden indikation

12.060 (74,2%
2.434 (15,0%

3.364 (56,9%
1.262 (21,4%

1.228

15.424 (69,6%
3.696 (16 ™%

119 (0,5%
5,5%
402 (1,8%

(

(

(
186 (0,8%
203 (0,9%
113 (0,5%
652 (

2,9%

Total

16.260 (100% 5.907 (100%

)
)
)
)
)
144 (0,6%)
)
)
)
)
)

22.167 (100%

Tabel 2: Operationsindikation for patienter i Region Midtjylland og Region

Nordjylland, der fik fjernet galdeblaeren i 1998-2008.

Total

Galdevejssten uden betasendelse
Galdevejssten med betesendelse
Galdevejssten, anden form

Akut galdebleerebetaendelse
Kronisk galdeblaerebetaendelse
Galdeblaerebetaendelse u. spec.
Akut bugspytkirtelbetaendelse
Kreeft i fordgjelsessystemet

Kreeft uden for fordgjelsessystemet
Anden indikation

12.411 (65,8%) 3.013 (91,4%)

3.551 (18,8%

1.228

15.424 (69,6%
3.696 (16,7%

119 (0,5%
5,5%
402 (1,8%

203 (0,9%
113 (0,5%
652 (2,9%

(
(
(
186 (0,8%
(
(

Total

18.869 (100% 3.298 (100%

)
)
)
)
)
144 (0,6%)
)
)
)
)
)

22.167 (100%

Tabel 3: Operationsindikation for patienter, som var indlagt i forbindelse
med fjernelse af galdebleeren hhv. fik foretaget operationen ambulant.



3.6 Operationsteknik

I perioden 1998-2008 fik 17.944 patienter (81%) fjernet galdebleeren ved en
kikkertoperation, og den andel steg fra 76% i 1998 til 85% i 2008. Derud-
over blev en kikkertoperation konverteret til en aben operation for 1.885
patienter svarende til 8,5% af de 22.167 inkluderede patienter (Figur 5) og
til 9,56% af de i alt 19.829 patienter, hvor indgrebet pabegyndtes som en
kikkertoperation.
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Figur 5: Andelen af patienter, som fik fjernet galdeblaeren ved en aben ope-
ration pabegyndt som en sadan (o), ved en kikkertoperation (e), eller ved en
operation, som pabegyndtes som en kikkertoperation, men blev konverteret
til en aben operation ().
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3.6.1 Konvertering

Sandsynligheden for, at en kikkertoperation blev konverteret til en aben ope-
ration, afhang af patientens kon og alder (Tabel 4), men ogsa af indikationen
for fjernelse af galdeblaeren (Tabel 5).

Kvinder Meaend

<20 ar 2% %
20-39 ar 3% 9%
40-49 ar 6% 12%
50-59 ar 8% 15%
60-69 ar 13% 24%
70-79 ar 19% 29%

80+ ar 28% 35%

Tabel 4: Sandsynlighed for, at en cholecystektomi pabegyndt som en kikkert-
operation blev konverteret til en aben operation i perioden 1998-2008.

N Konverteret

Galdevejssten uden betaendelse  14.731 5%
Galdevejssten med betzendelse  3.140 22%
Galdevejssten, anden form 116 2%
Akut galdebleerebetaendelse 831 39%
Kronisk galdeblaerebetzendelse 368 14%
Galdeblaerebetaendelse u. spec. 104 23%
Akut bugspytkirtelbetzendelse 123 ™%
Kreeft i fordgjelsessystemet 30 40%
Kreeft uden for fordgjelsessystemet 7 1%
Anden indikation 329 13%

Total 19.829 10%

Tabel 5: Sandsynlighed for, at en cholecystektomi pabegyndt som en kikkert-
operation blev konverteret til en aben operation i perioden 1998-2008 fordelt
pa operationsindikation.
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3.7 Operationstidspunkt

I alt 16.700 (89%) af 18.869 indlagte patienter blev opereret i tidsrummet
08:00-15:59 (Figur 6). Denne andel var konstant gennem perioden 1998-2008.
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Figur 6: Operationstidspunkt for patienter, der fik fjernet galdeblaseren under
indlaeggelse pa en sengeafdeling.
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3.8 Overflytning

I alt blev 505 (15%) af de 3.298 ambulant opererede patienter efterfplgende
overflyttet til en sengeafdeling. Andelen faldt i perioden 1998-2003 fra 55%
(30 af 55) til 5% (13 af 253), hvorefter den steg igen og naede 20% i 2008
(144 af 705) (Figur 7). Lidt flere meend end kvinder blev overflyttet (hhv.
18% og 15%).
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Figur 7: Andel af ambulant opererede patienter, som efterfolgende blev over-
flyttet til indleeggelse pa en sengeafdeling.
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3.9 Indlaeggelseslaengde

Den postoperative indlaeggelsesleengde aftog gennem perioden (Figur 8),
men afhang ogsa af operationsteknikken: Den mediane postoperative ind-
laeggelsestid var én dag for patienter, som fik foretaget kikkertoperation (se
ogsa punkt 3.9.1, side 19), mens den var fem dage for patienter, som fik
foretaget aben operation eller konverteret operation (se ogsa punkt 3.9.2,

side 21).
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Figur 8: Postoperativ indlaeggelsesleengde for patienter i Region Midtjylland
og Region Nordjylland, som fik fjernet galdeblseren i 1998-2008. Figuren
viser antallet af dage fra operationen til 50% (o), 75% (e), 90% (&) og 95%
(®) af patienterne var udskrevet.
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3.9.1 Kikkertoperation

Andelen af patienter, som var indlagt i mere end tre dage efter kikkert-
operation, faldt fra 12% i 1998 til 8% i 2008 (Figur 9). Flere meend (11%)
end kvinder (8%) var indlagt i mere end tre dage (Tabel 6, side 20). Andelen
af patienter, der var indlagt i mere end tre dage, var lavest for patienter med
galdevejssten uden betaendelse (Tabel 7, side 20).
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Figur 9: Andel patienter indlagt i mere end tre dage efter fjernelse af galde-
bleeren ved kikkertoperation.
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Kvinder Meaend

<20 ar 4% 9%
20-39 ar 6% %
40-49 ar 6% 9%
50-59 ar 9% 10%
60-69 ar 11% 13%
70-79 ar 21% 25%

80+ ar 47% 42%

Tabel 6: Andel patienter indlagt i mere end tre dage efter fjernelse af galde-
bleeren ved kikkertoperation.

N >3 dage

Galdevejssten uden betaendelse  14.010 ™%
Galdevejssten med betaendelse  2.462 16%
Galdevejssten, anden form 114 ™%
Akut galdeblaerebetaendelse 539 25%
Kronisk galdeblaerebetzendelse 317 11%
Galdeblaerebeteendelse u. spec. 80 25%
Akut bugspytkirtelbetsendelse 115 13%
Kreeft i fordpjelsessystemet 18 50%
Kraeft uden for fordgjelsessystemet 2 50%
Anden indikation 287 22%

Total 17.944 9%

Tabel 7: Andel patienter indlagt i mere end tre dage efter fjernelse af galde-
bleeren ved kikkertoperation fordelt pa operationsindikation.
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3.9.2 Aben eller konverteret operation

Andelen af patienter, som var indlagt i mere end en uge efter aben eller
konverteret operation, faldt fra 41% i 1998 til 34% i 2008 (Figur 10). Lidt
flere maend (37%) end kvinder (33%) var indlagt i mere end en uge efter
operationen (Tabel 8, side 22), og indlaeggelsesleengden afhang betydeligt af
operationsindikationen (Tabel 9, side 22).
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Figur 10: Andel patienter indlagt i mere end en uge efter fjernelse af galde-
blaeren ved aben operation (eller konverteret operation).
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Kvinder Meaend

<20 ar 12% 33%
20-39 ar 19% 22%
40-49 ar 17% 25%
50-59 ar 25% 30%
60-69 ar 32% 33%
70-79 ar 51% 50%

80+ ar 67% 65%

Tabel 8: Andel patienter indlagt i mere end en uge efter fjernelse af galde-
blaeren ved aben operation (eller konverteret operation).

N >1 uge

Galdevejssten uden betaendelse 1.414 21%
Galdevejssten med betaendelse 1.234 30%
Galdevejssten, anden form 5 40%
Akut galdeblaerebetaendelse 689 37%
Kronisk galdeblaerebetaendelse 85 24%
Galdeblaerebetaendelse u. spec. 64 38%
Akut bugspytkirtelbetaendelse 71 80%
Kreeft i fordgjelsessystemet 185 79%
Kraft uden for fordgjelsessystemet 111 67%
Anden indikation 365 61%

Total 4.223 35%

Tabel 9: Andel patienter indlagt i mere end en uge efter fjernelse af galde-
blaeren ved aben operation (eller konverteret operation) fordelt pa opera-
tionsindikation.
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3.10 Genindla>eggelse

I perioden 1998-2008 blev 1.600 (7%) af 21.917 patienter, som var i live
ved udskrivning efter fjernelse af galdebleeren, genindlagt pa den afdeling,
hvor de havde faet fjernet galdeblaeren, og risikoen for genindlaeggelse steg
fra 2004 til 2008 (Figur 11). Risikoen for genindleeggelse var lidt stgrre for
mand (8%) end for kvinder (7%) (Tabel 10, side 24). Patienter med akut
bugspytkirtelbetsendelse, kreeft eller ’anden indikation’ for fjernelse af gal-
deblaeren havde den stgrste risiko for genindleeggelse (Tabel 11, side 24).
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Figur 11: Risiko for genindleeggelse inden for 30 dage efter udskrivning efter
fjernelse af galdeblaeren.
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Kvinder Meaend

<20 ar 5% 4%
20-39 ar ™% 6%
40-49 ar 6% 8%
50-59 ar 7% 8%
60-69 ar ™% 9%
70-79 ar 8% 11%

80+ ar 10% 9%

Tabel 10: Risiko for genindleggelse inden for 30 dage efter udskrivning efter
fjernelse af galdeblaeren.

N Genindlagt

Galdevejssten uden beteendelse  15.402 ™%
Galdevejssten med betzendelse  3.671 ™%
Galdevejssten, anden form 119 4%
Akut galdeblaerebeteendelse  1.188 10%
Kronisk galdeblserebetzendelse 397 6%
Galdebleerebeteendelse u. spec. 143 9%
Akut bugspytkirtelbeteendelse 169 18%
Kreeft i fordgpjelsessystemet 176 16%
Kraeft uden for fordgjelsessystemet 110 15%
Anden indikation 542 16%

Total 21.917 ™%

Tabel 11: Risiko for genindleeggelse inden for 30 dage dage efter udskrivning
efter fjernelse af galdeblaeren i 1998-2008 fordelt pa indikation for fjernelse
af galdeblaeren.
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3.11 Bughindebetaendelse

I perioden 1998-2008 blev 178 (1,2%) af 15.424 patienter, som fik fjernet
galdebleeren pga. galdevejssten uden betaendelse, efterfolgende indlagt med
bughindebetaendelse. Risikoen steg fra 0,7% i 1998 til 1,3% i 2008 (Figur
12). Den var lidt hgjere for maend (1,3%) end for kvinder (1,1%).

Af de 178 patienter med bughindebeteendelse (DK76.x) havde 129 di-
agnosen 'peritonitis, andre former (inkl. cholascos)’ (DK76.8), og 41 havde
diagnosen cholascos (DK76.8A).
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Figur 12: Risiko for at fa bughindebeteendelse (o) eller cholascos (e), en
bestemt form for bughindebetaendelse med galdelaekage til bughinden, inden
for 30 dage efter fjernelse af galdebleeren. Kun patienter, der fik fjernet
galdebleeren pga. galdevejssten uden betaendelse, indgik i disse beregninger.
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3.12 Reoperation

Samlet set blev 431 (1,9%) af de 22.167 inkluderede patienter reopereret
efter fjernelse af galdeblaeren. Risikoen for reoperation var stgrre for maend
(3,3%) end for kvinder (1,5%), og den athang desuden af alder (Tabel 12,
side 27) og indikation for fjernelse af galdebleeren (Tabel 13, side 27). I alt
43 patienter (0,2% af de inkluderede patienter) blev reopereret pga. sutur-
eller anastomoseinsufficiens.
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Figur 13: Risiko for reoperation inden for 30 dage efter fjernelse af galde-
blaeren.
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Kvinder Meend

<20 ar 0,6% 3.8%
20-39 ar 1,1% 2,4%
40-49 ar 1,2% 3. 7%
50-59 ar 1,2% 2.5%
60-69 ar 1,9% 3,7%
70-79 ar 3,2% 4,5%
80+ ar 4,7% 4,4%

Tabel 12: Risiko for reoperation inden for 30 dage efter fjernelse af galde-
blaeren.

N Reopereret

Galdevejssten uden betaendelse 15.424 1,3%
Galdevejssten med betendelse  3.696 2,5%
Galdevejssten, anden form 119 0,8%
Akut galdeblaerebetaendelse  1.228 2,9%
Kronisk galdeblaerebetaendelse 402 0,7%
Galdeblaerebeteendelse u. spec. 144 2,8%
Akut bugspytkirtelbetaendelse 186 6,5%
Kreeft i fordgjelsessystemet 203 13,3%
Kreeft uden for fordgjelsessystemet 113 7,1%
Anden indikation 652 8,3%

Total 22.167 1,9%

Tabel 13: Risiko for reoperation inden for 30 dage dage efter fjernelse af
galdeblzeren fordelt pa indikation for fjernelse af galdebleeren.
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3.13 Dgdsfald

I perioden 1998-2008 dgde 273 (1,2%) af de 21.982 patienter, som indgik i
analysen, jf. punkt 2.2.10 (Figur 14). Riskoen var stgrre for meend (2,4%)
end for kvinder (0,8%), og den steg med alderen, omend risikoen for maend
under 20 ar var 1,9% pga. ét dgdsfald blandt 52 patienter (Tabel 14, side
29). Risikoen var stgrst for patienter med kreeft i fordgjelsessystemet, akut
bugspytkirtelbetzendelse eller ’anden indikation’ (Tabel 15, side 29). Det skal
dog understreges, at det er uvist, om dgdsfald var relateret til operationen.

Blandt de 15.310 patienter, som fik fjernet galdeblseren pga. galdevejs-
sten uden betandelse og indgik i analysen af dgdsfald, steg risikoen for at
dg inden for 30 dage med alderen, og 21 af de i alt 31 dgde var over 70 ar
(Tabel 16, side 30).

20 -
] o i

i o / L

i ° i
NV AN
°\\°/ \o o\ OE
© 1,0 o fo) // N
O 1 No-9 [
< ] C
0.5 7 n

0,0 -

T T 1 T T 1 T
1998 2000 2002 2004 2006 2008

Figur 14: Risiko for at d¢ inden for 30 dage efter fjernelse af galdeblaeren.
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Kvinder Meend

<20 ar 0,0% 1,9%
20-39 ar 0,1% 0,3%
40-49 ar 0,0% 0,7%
50-59 ar 0,4% 1,0%
60-69 ar 0,8% 3,3%
70-79 ar 3,7% 5,6%
80+ ar 16,3%  14,5%

Tabel 14: Risiko for at dg inden for 30 dage efter fjernelse af galdebleeren.

N  Dgde

Galdevejssten uden beteendelse 15.310  0,2%
Galdevejssten med betaendelse  3.661  0,8%
Galdevejssten, anden form 113 0,0%
Akut galdeblaerebeteendelse  1.220  3,4%
Kronisk galdeblaerebetaendelse 400  1,5%
Galdeblaerebetaendelse u. spec. 144  0,7%
Akut bugspytkirtelbetzendelse 182 9,3%
Kreeft i fordgjelsessystemet 198 14,1%
Kreeft uden for fordgjelsessystemet 111 2,7%
Anden indikation 643 17.7%

Total 21.982 1,2%

Tabel 15: Risiko for at dg inden for 30 dage efter fjernelse af galdeblaeren
fordelt pa operationsindikation.
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Kvinder Meend

<20 ar 0,0% 0,0%
20-39 ar 0,0% 0,0%
40-49 ar 0,0% 0,0%
50-59 ar 0,1% 0,1%
60-69 ar 0,3% 0,2%
70-79 ar 0,6% 2,0%
80+ ar 6,4% 3.2%

Tabel 16: Risiko for at dg inden for 30 dage efter fjernelse af galdeblaeren
for patienter med galdevejssten uden betaendelse.
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4 Sammenfatning

Denne rapport viser, at det arlige antal galdeblzerefjernelser i Region Midtjyl-
land og Region Nordjylland var nogenlunde konstant i fra 2003 til 2008. Som
forventet fik kvinder oftere foretaget indgrebet end meend (17,3 hhv. 6,5 per
10.000 indbyggere per ar i 1998-2008), og den observerede kgns- og alders-
fordeling, med den hgjeste cholecystektomi-rate blandt 33-arige kvinder, var
ogsa forventelig. Der sas desuden en 2,8-fold forskel i cholecystektomi-rate
mellem kommunerne, selvom der blev taget hgjde for, at kommunernes be-
folkning ikke har samme kgns- og aldersfordeling.

Fjernelse af galdebleeren foregik oftest i dagtiden, og indikationen var
oftest ukompliceret galdestenssygdom. Indgrebet blev i stigende grad fore-
taget ambulant og som kikkertoperation. Dog var ambulant fjernelse stort
set forbeholdt patienter med ukompliceret galdestenssygdom. Fra 2004 til
2008 var der desuden en stigning i antallet af patienter, der blev overflyttet
fra ambulant indleeggelse til indleggelse pa en sengeafdeling (20% i 2008),
hvorimod andelen, der fik konverteret en kikkertoperation til en aben ope-
ration, var konstant omkring 10%.

Indleeggelsesleengden efter fjernelse af galdebleeren aftog gennem studi-
eperioden, mens risikoen for at blive genindlagt steg fra 2004 til 2008 (8%
i 2008). Der sas ogsa en stigning i antallet af patienter med komplikation i
form af bughindebetaendelse (1,3% i 2008). Der var dog ikke nogen entydig
tendens i risikoen for reoperation og risikoen for dgd gennem studieperioden;
1 2008 var risikoen for reoperation inden for 30 dage 1,8%, mens risikoen for
at dg inden for 30 dage var 1,2%.
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5 Metodens styrker og begrsensninger

Klinisk Epidemiologisk Afdeling har siden 2005 gjort sig en rackke erfarin-
ger med anvendelse af administrative registre til monitorering af kirurgisk
kvalitet. Vi finder, at Landspatientregisteret ogsa inden for monitorering af
operativ fjernelse af galdeblseren er en righoldig og anvendelig ressource. 1
forbindelse med denne rapport er det desuden muligt at sammenligne med
resultater fra Dansk Galde Database, der er baseret pa primeer dataind-
samling via papirskemaer udfyldt af de opererende kirurger. I Dansk Galde
Database var komplethedsgraden 89% i 2007.* Vi fandt en god overensstem-
melse mellem fordelingen af operationsmetoder i nzervaerende rapport og i
Dansk Galde Databases arsrapport for 2007, hvorimod forekomsten af re-
operation er langt hgjere i sidstnaevnte. Dette kan dog forklares med, at
Dansk Galde Database betragter alle indgreb inden for 30 dage efter chole-
cystektomi (fraset indgreb for cancer) som reoperationer, mens naerveerende
rapport begraenser definitionen til indgreb, der blev kodet som reoperation.
Risikoen for dgd inden for 30 dage efter fjernelse af galdeblzeren var i Dansk
Galdedatabase 0,6% i 2006-2007, mens den var 0,8% i denne rapport, og
diskrepansen skyldes muligvis, at komplicerede forlgb i visse tilfaelde regi-
streres med forsinkelse i Dansk Galde Database.*

Anvendelse af data fra Landspatientregisteret betyder, at oplysningerne
i denne rapport i visse tilfaelde ikke er tilstraekkeligt detaljerede. Det geel-
der i seerdeleshed oplysningerne om reoperation; for det forste kan klinisk
relevante komplikationer behandles med procedurer, som ikke udlgser en
procedurekode (fx ultralydsvejledt draenage), for det andet er det sveert at
sikre, at de procedurekoder, der definerer en reoperation, er et bade sensitivt
og specifikt mal for den faktiske reoperationsrisiko. Som beskrevet ovenfor
anvender Dansk Galde Database en bred definition, mens der i denne rap-
port er anvendt en betydeligt smallere definition, og dette forhold ma haves
in mente, nar resultaterne fortolkes. Der er desuden en vis usikkerhed om, h-
vorvidt konvertering fra kikkertoperation til aben operation kan identificeres
palideligt pa baggrund af procedurekoder, men den gode overensstemmelse
med de papirskema-baserede data fra Dansk Galde Database indikerer, at
den algoritme, der er brugt i naerveerende rapport, er anvendelig. Det var dog
bemzerkelsesveerdigt, at tilleegskoden KZYKO1 (konvertering fra perkutant
indgreb) kun forekommer sporadisk i Landspatientregisteret.

Slutteligt ma det fremhaeves, at anvendelsen af data fra Landspatient-
registeret ggr det muligt for kirurgerne at fa evalueret kvaliteten af deres
arbejde med kort forsinkelse og uden ekstraordinsert registreringsarbejde.
Dermed kan denne rapport betragtes som et supplement til opggrelserne fra
Dansk Galde Database.

“"Dansk Galde Database arsrapport 20077, 2009 (www.kliniskedatabaser.dk).
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