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Invasiv kardiologi omfatter utredning og behandling av hjertesykdommer ved hjelp av tynne katetre som fg-
res til hjertets kransérer via en blodére. De viktigste prosedyrene som utfgres innen dette fagfeltet er kranséare-
rgntgen (koronar angiografi), utblokking av trange kransarer (PCI) og innsetting av ny hjerteklaff. Hvert &r
utfgres om lag 32 000 koronare angiografier eller PCI behandlinger fordelt pa 9 sykehus i Norge.

Bakg runn Fagradet for Norsk register for invasiv kardiolo-

gi har ikke definert mélnivaer for andel PCI hos
Ved koronar angiografi undersgkes det for innsnevringer eller blokkeringer i hjertets  personer som gjennomgar invasive koronare pro-
kransarer, og dernest om det er behov for PCI eller bypass-operasjon. PCL er en felles-  sedyrer. Hgy méloppnéelse for andel prosedyrer
betegnelse for ulike teknikker som kan brukes til mekanisk &pning av en trang eller tett ~ der trykkmadling blir utfgrt under koronar angio-
blodéare. Under koronar angiografi kan intrakoronar trykkmaling benyttes for 4 vurdere  grafi har fagradet satt til minst 30 %. Lav mélopp-

om en innsnevring i blodaren er sa trang at den har betydning for blodstrgmmen. ndelse er satt til under 30 %.
Bosatte i opptaksomrade N  Aktuelle Res u Itate r
Forde  EHEHEd O 245 503 Det var geografisk variasjon i andel utblokking
Bergen | 46.8% © 984 2104 Krans PCD h ient
relemark | 484% 2 o5 1138 av trange. ansérer (PCI) hos pasienter som
Nordland | 44.4% Gee 79 1079 gjennomgikk invasive koronare prosedyrer. Mens
Innlandet  (43.8% Ce 1186 2705 49 % av koronare angiografier ledet til PCI i
Nord-Trendelag | 43.6% SO ste T2 opptaksomradet Fgrde, ledet 36 % av koronare
Vestiold | 43.2% O %89 1% angiografier til PCI i opptaksomridet Oslo.
UNN | 42.6% Ce 645 1515 . .

Helgeland | 42:3% [c 245 578 Andelen koronar angiografi som ledet til PCI
Finnmark | 41.7% Gle 277 63 var hgyest i opptaksomrader som samtidig hadde
Norge | 41.2% (€ 13008 31779 lavest antall koronare angiografier per 1 000

Dstfold | 41.0% 2] 888 2167 innb det bl ak sd
stavanger | 406% o e 108 innbyggere, mens det blant opptaksomridene
Mare og Romsdal |/ 40.5% ® 565 1395 med lavest andel angiografier som ledet til PCI
Fonna | 40.0% —=0 451 1126 var hgyest antall koronare angiografier per 1 000
St.Olav | 40.0% “® 745 1861 innbyggere. Nasjonalt fikk 41 % av pasientene
Serlandet | 39.6% L3 g3 2104 pC[ behandling under annen invasiv koronar

Akershus 39.0% (}-C 1072 2749 d Reoi 1 d 8 forskiell
Vestre Viken [ 38.6% © eI e aow prosedyre. Regionalt var det smd forskjeller.
Oslo [ 36.2% Ceo O oote 1106 3056 Andel PCI ved koronare angiografier var lavest i
T T T T T Helse Sgr-@st (40 %) og hgyest i helse Vest (44 %).
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Andel ° SKDE
Kilde: Norsk register for invasiv kardiologi Om lag 20% av pasientene i Norge fikk utfgrt in-

trakoronar trykkmadling under koronar angiogra-
fi i perioden 2017-2019, og det var geografiske
forskjeller. Mens 25 % av pasientene fikk utfort
trykkméling i opptaksomréidet St. Olav, fikk om

Andel PCI hos pasienter som gjennomgikk invasive koronare prosedyrer, fordelt pa opp-
taksomrader, for perioden 2017-2019.

Bosatte i opptaksomradene N  Aktuelle . . N .
lag 16 % av pasientene i opptaksomrddene Finn-
St Olav | 25.5% o4 o mark, Nordland og UNN utfgrt trykkmaling ved
Akershus | 24.6% —% ————© 209 850 R R R .
Bergen | 241% e 137 569 koronar angiografi. Resultatene gjenspeiler seg pa
Nord-Trandelag | 23.9% C—eo 51 215 regionalt niva, der méaloppndelsen var lavest for
Mere og Romsdal [EEiR —Cc—* 108 482 Helse Nord (16 %) og hgyest for Helse Midt-Norge
Vet :/'z,’lide ﬁ:; oo 22: ;2: (24 %). Nasjonalt steg andelen intrakoronar trykk-
estre Viken 7% —=—0 o1, . . .
Stavanger | 21.6% — o 160 784 maling fra 19 % i 2017 til 23 % i 2019.
Norge |20:4% e | O 2211 10859
Oslo [19.:7% —=_ 210 1065 Kommentar
Vestfold | 19.5% ——~ O 85 437
Fonna | 19.4% E—o—0O 83 426 2 . .
inniandet [187% - w0 oo Resgltaten.e kan tyde pa at selekSJone.n av pasien-
Telemark [ 18.6% [ S} 7 412 ter til angiografi er strengere for pasienter bosat-
Serlandet | 18.3% O 162 883 te i noen opptaksomrader enn andre. Forskjellene
fold | 17:2% =0 oo I .
fstiola | A7.2% nrooe skyldes trolig i hovedsak ulik tilgang eller praksis
Helgeland | 16.8% ———————————— O 36 214
UNN [ 16:5% O 88 531 hva angér utredningsmetoder for kransdresykdom,
Nordland | 16.4% —o o o 68 415 som CT-undersgkelser eller ulike bildebaserte be-
Fi k | 16.3% —1=0 43 262 . 1 o .
e : . (O 2ofe lastningstester som brukes til & selektere pasien-
0% 10% 0% 30% o ter til koronar angiografi. Bruk av trykkmaling har
Andel SKDE

i 2019 gkt for 16 av 19 opptaksomréder men mé

Kilde: Norsk register for invasiv kardiologi
fortsatt breddes mye for 4 na gnsket niva.
Andel prosedyrer med trykkmaling for & vurdere innsnevring i kransarene hos personer
med stabil kransaresykdom, fordelt pa opptaksomrader, for perioden 2017-2019.

For mer informasjon, se rapport eller www.helseatlas.no
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