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Karkirurgiske procedurer i Danmark 1996-2004

Amtslig karkirurgisk funktion er associeret med hyppigere indgreb, 
der forebygger amputation og apopleksi
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Resume
Introduktion: Resultaterne af internationale studier tyder på en 
positiv indflydelse af decentral karkirurgisk behandling, men der 
findes ingen danske studier herom. Dette synes at være af betyd-
ning for den fremtidige karkirurgiske organisation i Danmark.
Materiale og metode: De årlige antal amtslige karkirurgiske 
kerneoperationer i perioden 1996-2004 blevet indhentet fra 
»Karbasen«. Udviklingen gennem perioden blev analyseret vha. 
Spearmans korrelationsanalyser for hvert amt og samlet testet 
vha. Wilcoxons rank sum-test mhp. afvigelse fra 0. Operationsinci-
densrater for hele perioden blev sammenlignet mellem de amter, 
hvor man tilbød karkirurgi, og amter uden egen karkirurgisk funk-
tion vha. z-test. p-værdier er anført efter Bonferroni-korrektion. 
Resultater: Hyppigheden af carotis trombendartektomi og elektiv 
abdominalt aortaaneurisme (AAA)-resektion steg gennem perioden 
fra hhv. 3,26 og 4,68 pr. 100.000 observationsår i 1996 til 5,28 
(p < 0,05) og 6,30 (p < 0,05) pr. 100.000 observationsår i 2004, 
hvorimod operationsincidensen for akutte operationer for AAA 
uden ruptur faldt fra 3,41 til 2.08 pr. 100.000 observationsår 
(p < 0,05). Den amtslige operationsincidens for carotisstenose, 
kritisk underekstremitetsiskæmi og akut underekstremitetsiskæmi 
var hhv. 68% (p < 0,01), 26% (p < 0,01) og 16% (p < 0,01) hø-
jere i amter med egen amtslig karkirurgisk funktion end i amter 
uden, hvorimod der ingen forskel var i hyppigheden af akutte og 
elektive indgreb for AAA. For amter med egen karkirurgisk funk-
tion fandtes der 22% højere frekvens af operation for carotisste-
nose, hvis afdelingen selv tilbød operationen, end hvis afdelingen 
ikke tilbød operation (4,13 vs. 3,38 pr. 100.000 observationsår, 
difference 0,75 pr. 100.000 observationsår (95% konfidensinter-
val: 0,30-1,20).
Konklusion: Egen amtslig karkirurgisk funktion er associeret med 

øget incidens af operationer, der forebygger apopleksi og amputa-
tion. Fundene synes at være relevante for karkirurgiens fremtidige 
organisering i Danmark. 

Resultaterne af flere internationale studier tyder på, at opera-
tionssandsynligheden for patienter med symptomgivende ca-
rotisstenose og kritisk underekstremitetsiskæmi afhænger af, 
om der er en lokal karkirurgisk ekspertise til rådighed på det 
primært modtagende hospital [1, 2]. 

Dette synes uacceptabelt, da man herved indirekte udeluk-
ker patienter fra en behandling, der forebygger død, invalide-
rende slagtilfælde eller amputation. En arbejdsgruppe under 
The Vascular Society for Great Britain and Ireland har derfor 
anbefalet karkirurgisk repræsentation på alle hospitaler [3].

I Danmark kendes betydningen af et lokalt karkirurgisk 
behandlingstilbud ikke, ud over at man i Viborg Amt i forbin-
delse med etableringen af eget karkirurgisk afsnit umiddelbart 
efter kunne konstatere faldende dødelighed af abdominalt 
aortaaneurisme (AAA) og lavere amputationshyppighed i 
amtet [4, 5], og ud over resultaterne fra en landsdækkende 
undersøgelse fra 1980’erne, hvor man konstaterede færre am-
putationsforebyggende indgreb pr. indbygger i amter uden 
egen karkirurgisk betjening [6].

Sundhedsstyrelsen har hidtil anbefalet, at operation for 
symptomatisk carotisstenose skal foregå centralt på universi-
tetshospitalerne, men allerede i specialevejledningen fra 2001 
åbnedes der for en vis udvidelse af antallet af afdelinger, hvor 
man udfører proceduren. I Østdanmark har man siden starten 
af det nye årtusinde centraliseret den karkirurgiske vagtfor-
pligtelse, således at hele Sjælland og de sydlige øer dækkes fra 
København.

Hensigtsmæssigheden af disse tiltag kan med baggrund 
i de ovennævnte erfaringer betvivles, om end der ikke findes 
aktuelle danske studier til belysning af dette.
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Materiale og metoder
Siden 1996 har man fra alle karkirurgiske afdelinger i Dan-
mark indleveret oplysninger om samtlige foretagne indgreb 
til »Karbasen«. Data fra »Karbasen« fra 1996 til 2004 [7] blev 
anvendt til opgørelse af antal opererede pr. observationsår 
i den samlede periode i de respektive amter for operation for 
carotisstenose, planlagt operation for asymptomatisk AAA, 
akut operation for hhv. ikkebristet og bristet AAA samt ope-
ration for funktionsbetinget og kritisk iskæmi af underekstre-
miterne. Observationsår for hvert år blev beregnet som gen-
nemsnittet af indbyggere den 1. januar i det pågældende og 
det efterfølgende år. Herved kunne operationshyppigheder 
pr. 100.000 observationsår udregnes for hele perioden.

Udviklingen i operationshyppigheden gennem perioden 
blev analyseret vha. Spearmans korrelationsanalyse for hvert 
amt og i Danmark samlet set vha. Wilcoxons rank sum-test for 
parrede data (det enkelte amts korrelationskoefficient subtra-
heret fra 0). Den samlede amtslige operationsincidens pr. 
100.000 observationsår blev sammenlignet mellem amter, 
hvor man tilbød karkirurgi, og amter uden egen karkirurgisk 
funktion, samt mellem Øst-  og Vestdanmark (bestående af 
Jylland og Fyn) vha. z- test. 

Endelig blev den samlede operationsincidens for rumperet 
AAA pr. 100.000 observationsår i Østdanmark sammenlignet før 
og efter indførelsen af vagtcentraliseringen i 2002, og den sam-
lede amtslige operationsincidens for carotisstenose pr. 100.000 
observationsår blev sammenlignet mellem amter, hvor man til-
bød karkirurgi inklusive og eksklusive operation for carotissten-
ose. Grønland og Færøerne blev ekskluderet fra alle analyser.

PEPI blev brugt som statistisk software. 
p-værdier blev korrigeret efter Bonferroni-metoden, og 

værdier under 0,05 blev anset for at være signifikante.

Resultater
Operationsincidensen for carotistrombendartektomi og elek-

tiv AAA-resektion steg gennem perioden fra hhv. 3,26 og 4,68 
pr. 100.000 observationsår i 1996 til 5,28 (p < 0,05) og 6,30 (p < 
0,05) pr. 100.000 observationsår i 2004 (Figur 1, Tabel 1). Der 
fandtes ingen tendens til ændring i operationshyppigheden 
for rumperet AAA, hvorimod hyppigheden af akutte ope-
rationer for AAA uden ruptur faldt fra 3,4 pr. 100.000 obser-
vationsår i 1996 til 2,1 pr. 100.000 observationsår i 2004 (p < 
0,05). Incidensen af operative og endovaskulære indgreb pga. 
claudicatio intermittens tenderede til at stige (rho = 0,48), og 
akutte indgreb pga. akut iskæmi tenderede til at falde (rho = 

   Planlagte Akutte AAA Akutte AAA  Akut UE-
  Total AAA AAA med ruptur uden ruptur Carotis-TEA iskæmi CI CLI

H:S  . . . . . . . . . . . .  –0,33 –0,20 –0,47 –0,18 –0,18 –0,42 –0,15 –0,63
Københavns Amt . . .  –0,53  0,10  0,07 –0,72 –0,20  0,23  0,83 –0,59
Frederiksborg Amt . .   0,08  0,37  0,08 –0,58  0,88 –0,38  0,10 –0,70
Roskilde Amt  . . . . .  –0,20 –0,15  0,32 –0,28 –0,29  0,78  0,65  0,53
Vestsjællands Amt . .  –0,06  0,13  0,00 –0,63 –0,10  0,28  0,80  0,57
Bornholms
  Regionskommune    –0,28  0,33  0,06 –0,72  0,08  0,70  0,60  0,65
Fyns Amt  . . . . . . . .  –0,58  0,02 –0,48 –0,41 –0,35 –0,33 –0,45 –0,77
Sønderjyllands Amt  .   0,60  0,75 –0,37 –0,32  0,80  0,37  0,27  0,75
Ribe Amt  . . . . . . . .   0,17  0,67  0,08 –0,37  0,99 –0,02  0,32  0,48
Vejle Amt  . . . . . . . .   0,35  0,30  0,40 –0,68  0,46 –0,48 –0,37  0,08
Ringkjøbing Amt  . . .   0,66  0,83 –0,27  0,55  0,53 –0,27  0,18 –0,07
Århus Amt. . . . . . . .   0,02 –0,33  0,52  0,00  0,85 –0,83 –0,80 –0,28
Viborg Amt  . . . . . . .  –0,28 –0,07 –0,50 –0,13  0,80 –0,83  0,58  0,52
Nordjyllands Amt   . .  –0,42  0,33 –0,03 –0,92  0,20 –0,80  0,10 –0,07
Danmark. . . . . . . . .   0,03  0,45* –0,16 –0,78*  0,97* –0,48  0,53  0,00

*) p < 0,05 (Wilcoxons signed rank test). AAA = abdominalt aortaaneurisme; TEA = trombendarterektomi; UE = undereks-
tremitets; CLI = critical limb ischaemia; CI = claudicatio intermittens.

Tabel 1. Spearmans korrela-
tionsanalyser med korrelations-
koefficient (rho) mellem opera-
tionsincidens og observations-
periode.
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Figur 1. Udvikling i operationshyppigheden af abdominalt aortaaneurisme (AAA) 
pr. 100.000 observationsår i perioden fra 1996 til 2004 i Danmark.
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–0,53), men tendensen var ikke statistisk signifikant. Der fand-
tes ingen synderlig tendens til ændring i operationsincidensen 
for rumperet AAA eller kritisk iskæmi (Figur 2, Tabel 1).

Den amtslige operationsincidens for carotisstenose, kritisk 
underekstremitetsiskæmi og akut underekstremitetsiskæmi 

var hhv. 68% (p < 0,01), 26% (p < 0,01), og 16% (p < 0,01) højere 
i amter med egen amtslig karkirurgisk funktion end i amter 
uden, hvorimod der ingen forskel var i hyppigheden af akutte 
og elektive indgreb for AAA (Tabel 2). 

Operationsincidensen i Vestdanmark for claudicatio inter-
mittens, carotisstenose samt asymptomatisk og rumperet 
AAA var hhv. 35% (p < 0,01), 17% (p = 0,016), 19% (p < 0,01) 
og 10% (p < 0,01) højere end i Østdanmark, hvorimod ope-
rationsincidensen i Østdanmark for kronisk kritisk undereks-
tremitetsiskæmi og akut underekstremitetesiskæmi var hhv. 
9% (p < 0,01) og 8% (p = 0,038) højere end i Vestdanmark 
(Tabel 3). 

Operationshyppigheden for rumperet AAA i Østdanmark 
efter den ændrede vagtordning var 4,8 pr. 100.000 observa-
tionsår og 4,3 pr. 100.000 observationsår før ordningen (p = 
0,471).

Endelig fandtes 22% højere frekvens af operation for caro-
tisstenose i amter med egen karkirurgisk funktion, hvis afde-
lingen selv tilbød operationen (4,13 vs. 3,38 pr. 100.000 obser-
vationsår, difference 0,75 (95% konfidensinterval: 0,30-1,20) 
p = 0,001). 

Diskussion
Egen amtslig karkirurgisk funktion fandtes at være associeret 
med øget incidens af operationer, der forebygger apopleksi 
og amputation, om end enkelte lokale afvigelser kunne ses. 

Analyserne er primært baseret på amternes samlede ope-
rationsincidens i hele perioden, hvilket medfører visse svag-
heder og begrænsninger, da operationshyppigheder må for-
modes at være multifaktorielt betingede, og aktuelle data ikke 
muliggør kontrol for potentielle konfoundere. I den forbin-
delse ville kontrol for alder, køn og især socioøkonomiske 
forhold have været meget relevant, da denne afspejler villig-
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Figur 2. Udvikling i operationshyppigheden af akut underekstremitetsiskæmi, 
claudicatio intermittens og kritisk iskæmi pr. 100.000 observationsår i perioden 
fra 1996 til 2004 i Danmark.

  Egen amtslig Operations- Difference (95% p (Bonferronis
  karkirurgi incidensrate konfidensinterval) korrektion)

Operationer for AAA  Nej 12,00 0,40  0,813
Total  Ja 11,90 (–0,68; 0,88) (1,00)

Planlagte operationer for asymptomatisk AAA  Nej  4,80 0,25 0,252
Total  Ja  4,99 (–0,31; 0,69) (1,00)

Akutte operationer for AAA med ruptur  Nej  4,44 0,15 0,547
Total  Ja  4,29 (–0,33; 0,63) (1,00)

Akutte operationer for AAA uden ruptur  Nej  2,76 0,16 0,189
Total  Ja  2,60 (–0,22; 0,54) (1,00)

Indgreb pga. akut underekstremitetsiskæmi  Nej 10,86 1,69 < 0,001
Total  Ja 12,55 (0,93; 2,45) (< 0,01)

Indgreb pga. claudicatio intermittens  Nej 22,72 1,17 0,037
Total  Ja 23,89 (0,09; 2,25) (0,296)

Indgreb pga. kritisk underekstremitetsiskæmi  Nej 23,31 6,13 < 0,001
  Ja 29,44 (5,01; 7,25) (< 0,01)

Carotis-TEA  Nej  2,47 1,69 < 0,001
  Ja  4,16 (1,31; 2,07) (< 0,01)

AAA = abdominalt aortaaneurisme; TEA = trombendarterektomi.

Tabel 2. Operationsincidens-
rater pr. 100.000 observa-
tionsår i amter med egen 
amtslig karkirurgisk funktion 
sammenlignet med amter 
uden karkirurgisk funktion 
vha. z-test (p-værdi efter Bon-
ferronis korrektion i parentes). 
Observationsår i amter uden 
egen karkirurgi = 9,50 mio. 
observationsår. Observationsår 
i amter med egen karkirurgi = 
38,45 mio. observationsår.
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heden til generelt forebyggende tiltag igennem bl.a. ændret 
livsstil. Det introducerer en bias, som formindsker den påviste 
skævhed af karkirurgiske ydelser i Danmark, da det er i de 
amter med de bedste uddannelsesmæssige og socioøkonomi-
ske vilkår, man også har de højeste hyppigheder af karkirurgi-
ske indgreb, og det kan være en del af forklaringen på de på-
viste forskelle mellem Øst-  og Vestdanmark. 

En anden potentiel konfounder kunne være forskelle i 
operationsindikationerne, hvilket kan forklare forskelle mel-
lem Øst-  og Vestdanmark (se nedenfor), men skulle det for-
klare forskellene mellem amter med og uden egen karkirur-
gisk betjening, skulle operationshyppighederne i amter med 
egen karkirurgisk betjening, men uden servicering af andre 
amter, have højere operationshyppigheder. Det fandtes der 
ingen tegn på. 

Fundene bekræfter fundene i udenlandske undersøgelser, 
hvor man især har påvist en betydning af lokal karkirurgisk 
betjening hvad angår carotisoperationer, der forebygger slag-
tilfælde [2] og amputationsforebyggende indgreb [1, 4-6]. 
Dette kunne umiddelbart synes at være i modsætning til den 
eksisterende evidens for, at centralisering af specialiserede 
indgreb fører til lavere morbiditet og mortalitet. Man har 
imidlertid for karkirurgien fundet, at den nødvendige centra-
lisering allerede er opnået med den nuværende fordeling af 
afdelinger i landet, hvor patientunderlag, og dermed opera-
tionsantal, opfylder volumenkravene med god margen [8]. 
I de fleste amter uden egen amtslig karkirurgisk betjening har 
man en aftale om, at der skal være karkirurgiske ambulatorier, 
men de synes åbenbart ikke at kunne forhindre en dårligere 
karkirurgisk betjening af disse områder. Der synes således at 
være behov for nytænkning. Screening for AAA, centrali-
sering af amputationer på iskæmisk basis til hospitaler med 

karkirurgisk funktion og udbredelse af carotisoperationer til 
karkirurgiske afdelinger uden denne funktion kunne være re-
levante værktøjer.

Fundene i denne artikel synes at være relevante i lyset af 
den forestående strukturreform og deraf formodede diskus-
sion om karkirurgiens fremtidige organisering i Danmark. 

Hvad angår carotisoperationer synes fundet ydermere at 
understrege betydningen af den videre udbredelse af opera-
tionen til andre karkirurgiske centre, sådan som der åbnes 
mulighed for i Sundhedsstyrelsen anbefaling fra 2001. 

I Viborg Amt begyndte man at operere patienter med 
carotisstenoser i 1996. Amtet havde landets laveste opera-
tionsincidens for carotisstenoser i 1996 (0,86 pr. 100.000 
observationsår), men efter introduktionen af operation for 
carotisstenose er incidensen steget til landets højeste i 2004 
(14,1 pr. 100.000 observationsår) og Viborg Amt er derved 
sammen med Nordjyllands og Århus Amter de eneste med en 
operationshyppighed, der synes at svare til de internationale 
anbefalinger [7]. I ingen danske centre opererer man asymp-
tomatiske carotisstenoser, om end enkelte afvigelser har fore-
kommet – primært i forbindelse med svær bilateral carotis-
stenose og koronararteriel bypasskirurgi – ifølge afdelingernes 
ansvarlige »carotiskarkirurger«. 

Siden 2002 er den karkirurgiske vagtdækning af Stor-
strøms, Roskilde og Vestsjællands Amter blevet dækket af 
Rigshospitalet. Man kunne have frygtet, at den længere trans-
porttid for de fleste af disse amters borgere ville have medført 
færre operationer for rumperet AAA pga. dødsfald under 
transporten [9]. Det synes imidlertid ikke at være tilfældet, da 
operationshyppigheden for rumperet AAA efter den æn-
drede vagtordning er 4,8 pr. 100.000 mod 4,3 pr. 100.000 før 
ordningen (p = 0,471 uden bonferroni-korrektion). 

Tabel 3. Operationsincidensra-
ter pr. 100.000 observationsår 
sammenlignet mellem Vest- og 
Østdanmark (p-værdi efter 
Bonferronis korrektion i paren-
tes).

  Vestdanmarka Operations- Difference (95% p (Bonferronis
  (Ja = 1) incidensrate  konfidensinterval) korrektion)

Operationer for AAA, total  0 11,17 1,64 < 0,001
  1 12,81 (0,98; 2,30) (< 0,01)

Planlagte operationer for asymptomatisk AAA  0  4,51 0,86 < 0,001
  1  5,37 (0,43; 1,29) (< 0,01)

Akutte operationer for AAA med ruptur  0  4,15 1,22 < 0,001
  1  4,55 (0,80; 1,64) (< 0,01)

Akutte operationer for AAA uden ruptur  0  2,50 0,38 0,019
  1  2,88 (0,06; 0,70) (0,152)

Indgreb pga. akut underekstremitetsiskæmi  0 13,03 0,97  0,005
  1 12,06 (0,29; 1,65) (0,038)

Indgreb pga. claudicatio intermittens  0 20,06 6,98 < 0,001
  1 27,04 (6,06; 7,90) (< 0,01)

Indgreb pga. kritisk underekstremitetsiskæmi  0 29,98 2,40 < 0,001
  1 27,58 (1,37; 3,43) (< 0,01)

Carotis-TEA  0  3,49 0,60 0,002
  1  4,09 (0,23; 0,89) (0,016)

AAA= abdominalt aortaaneurisme; TEA = trombendarterektomi; a) 1 = Vestdanmark (Jylland og Fyn) (23,47 mio. observa-
tionsår); 0 = Østdanmark: (øvrige Danmark, ekskl. Færøerne og Grønland (19,10 mio. observationsår).
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Dette er i overensstemmelse med, at amtshyppigheden af 
denne indgreb for rumperet AAA ikke synes at være afhæn-
gig af egen karkirurgisk betjening.

Der synes at være en klar forskel i operationsindikationen 
for claudicatio intermittens mellem Øst-  og Vestdanmark. 
Generelt accepterede behandlingsindikationer er erhvervs-
truende claudicatio intermittens eller socialt invaliderende 
claudicatio intermittens [10], hvorvidt disse indikationer – 
specielt sidstnævnte – er mere udbredt i provinsen levner 
aktuelle opgørelse ikke mulighed for at belyse. 

Endelig fandtes operationshyppigheden for asymptoma-
tisk AAA at være lavere i Østdanmark end i Vestdanmark. Det 
kan skyldes en lavere prævalens af relevante AAA, hvilket 
kunne forklare den ligeledes lavere operationsincidens af 
rumperede AAA. Årsagen kunne også være lavere detek-
tionsrate i Østdanmark end i Vestdanmark eller mere restrik-
tive operationsindikationer, måske bl.a. i form af hurtigere 
implementering af evidensbaserede, mere restriktive indika-
tioner [11, 12]. 

Der er i Vestdanmark positive erfaringer med screening for 
AAA i Viborg Amt [13]. I den forbindelse er det interessant at 
notere, at forskellene i operationsincidensen for rumperet 
AAA er beskeden i Danmark, hvilket indikerer at sundheds-
problemet er ensartet i landet. 

Konklusion
Egen amtslig karkirurgisk funktion synes at være associeret 
med øget incidens af operationer, der forebygger apopleksi 
og amputation, men ikke rumperet AAA.

Hvad angår de forebyggende carotisoperationer kunne 

man ud fra fundene argumentere for videre udbredelse af 
operationen til andre karkirurgiske centre.
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Drab på børn 1972-2005

ORIGINALARTIKELLæge Sanne Christiansen, retskemiker Dorte Rollmann, 
vicestatsobducent Peter Mygind Leth & 
professor Jørgen Lange Thomsen

Syddansk Universitet, Retsmedicinsk Institut

Resume
Introduktion: Børnedrab er en sjælden, men alvorlig forbrydelse. 
I denne undersøgelse belyses udviklingen i antal børnedrab og 
udviklingen i drabsmønsteret. 
Materiale og metoder: Undersøgelsen er retrospektiv og omfatter 
de 34 hele år, hvori Retsmedicinsk Institut i Odense har eksiste-
ret. Der var i alt 41 dræbte børn under 15 år, fordelt på 30 drabs-
episoder.
Resultater: Den hyppigste drabsmetode var manuel strangulation, 

og den næsthyppigste var stump vold. Det påvises, at børne-
drabsincidensen er faldet meget i forhold til en tidligere under-
søgelse, der omfattede hele Danmark. Faldet var især stort for 
drab, hvor kvinder dræbte deres egne børn ofte efterfulgt af 
selvmord (familiedrab). Faldet i drab på egne børn begået af 
mænd var væsentligt mindre, således at mænd nu begår drab 
mod egne børn otte gange så hyppigt som kvinder i det under-
søgte område. 
Diskussion: Faldet i drab på egne børn begået af kvinder kan 
dels tilskrives afviklingen af bygas, hvorved den hyppigst anvendte 
drabsmetode bortfaldt, og dels øget ligestilling og forbedrede so-
ciale og økonomiske forhold. Drab på egne børn begås nu hyppigst 
af mænd. Det anbefales at sætte ind med forebyggende foran-
staltninger over for mænd i truede sociale situationer, f.eks. skils-
misse.


