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Denne serien av plansjer og tabeller viser resultatene fra ERCP-aktiviteten i 2016 slik
det fortoner seg basert pa rapporterte ERCP-er til Gastronet. Resultatene vises per
sykehus/skopisenter.




ERCP-skjema mottatt jan.- apr.-17 for 2016, inkludert

noen fra 2015

Aug.-15 | Okt.-15 | Nov.-15 | Des._15|| Jan.-16 | Feb.-16 | Mar.-16 | Apr.-16 | Mai.-16 | Jun.-16 | Jul.-16 | Aug.-16 | Sep.-16 | Okt.-16 | Nov.-16 | Des.-16 | Total
Skien 0 0 0 0 13 9 14 9 7 1" 16 6 9 11 e 6 120
Tansberg ] 0 ] [] 6 0 4 7 [ 4 5 6 8 5 1 2 54
Kristiansand 0 0 1] o 1 10 8 7 10 13 10 7 10 ] 9 8 112
Arendal 0 0 0 0 8 8 7 5 5 10 5 5 2 4 8 2 69
OUS Rh 0 0 0 0 2 30 14 7 " 2 7 16 3 8 Fal 20 160
Kalnes 0 0 0 1 23 23 9 28 15 14 24 19 27 29 27 27 266
Stavanger 1 1 3 14 17 17 21 19 18 9 16 10 6 19 24 18 213
Hamar 0 0 0 0 ] 0 0 [} 0 ] ] 0 0 [} 0 3 3
Bzrum 0 0 0 0 ] 7 6 9 8 7 2 0 6 3 8 4 66
Volda 0 0 0 0 3 3 0 2 1 3 0 1 1 1 0 0 15
Diakonhj 0 0 0 o 4 5 2 5 9 6 4 2 5 3 2 7 54
0US Ulleval 0 0 0 0 33 31 35 28 8 34 3 31 34 20 29 35 379
Haugesund 0 0 0 0 11 13 12 13 11 1 3 19 16 11 1 17 138
UNNTromse 0 0 0 0 0 0 0 17 1 15 12 12 1 16 13 0 107
Lillehammer 0 0 0 0 4 8 9 5 5 6 8 10 8 9 7 6 85
Sandnessjeen 0 0 0 0 0 0 0 [} 0 1 0 ] 1 [} 0 0 2
Total 1 1 3 15 160 164 141 161 155 146 143 144 147 148 159 155 1843

Dette viser fordelingen av ERCP-skjema som er mottatt i Gastronet sekretariat per
medio april 2017, dvs. 3-4 mndrinn i 2017. Flaskehalsen for a fa sendt inn skjema til
sekretariatet er apenbart a fa gatt igjiennom journalene ved hvert sykehus for a

registrere evnt komplikasjoner fgr skiemaene sendes inn.

| de neste plansjene er datagrunnlaget begrenset til 2016-data og de sentrene som
har sendt inn minst 30 ERCP-skjema for 2016.




Antall ERCP rapportert til Gastronet per mnd (dato for
undersgkelsen)i 2016

jan feb mar apr mai juni juli aug sept okt nov des Sum 2016
Skien 13 9 14 9 7 " 16 6 9 " 9 6 120
[Tensberg 6 0 4 7 6 4 5 6 8 5 1 2 54
Krsand 1" 10 8 7 10 13 10 7 10 9 9 8 12
\Arendal 8 8 T 5 5 10 5 5 2 - 8 2 69
OUS Rh 21 30 14 7 1 2 7 16 3 8 21 20 160
Kalnes 23 23 9 28 15 14 24 19 27 29 27 27 265
Stavanger 17 17 21 19 18 9 16 10 6 19 24 18 194
Basrum 6 7 6 9 8 7 2 0 6 3 8 4 66
Diakonhj 4 5 2 5 9 6 4 2 5 3 2 7 54
OUS Ulleval 33 3 35 28 38 34 3 31 34 20 29 35 379
Haugesund 11 13 12 13 11 11 3 19 16 1 1 17 138
UNN Tromse 0 0 0 17 11 15 12 12 11 16 13 0 107
Lillehammer 4 8 9 5 5 6 8 10 8 9 7 6 85
Total 1587 161 141 159 154 142 143 143 145 147 159 152 1803

Denne tabellen viser fordelingen av rapporteringer til Gastronet gjennom aret for de
forskjellige sentrene (kun de som har rapportert minst 30 ERCP i alt i Igpet av 2016).
Tabellen viser at UNN Tromsg begynte a registrere i april. Mange sentre rapporterer
apenbart veldig lav andel av sine ERCP-er til Gastronet. Det er en del variasjon i ERCP-
aktivitet/rapporteringsfrekvens gjennom aret for noen sentre og jevnt lavt
rapporteringsniva for andre. Hvor lav dekningsgraden har veert i forhold til faktisk
utferte ERCP-er far vi ikke vite f@r oversikt foreligger fra Norsk Pasientregister —
antakelig i august.




*Skoper Skien Tensberg | Kr.sand Arendal OUS Rh Kalnes '] Beerum |Di j.| ousun T'rle:io Lilehammer| Total
“(n=3) (n=3) (n=4) (n=5) (n=7) (n=5) (n=3) (n=2) (n=2) (n=6) (n=2) (n=11) (n=3) (n=57)
1 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28
2 22 0 0 Q 0 0 (1] 0 0 0 0 0 0 22
3 68 1] (] (1] 0 1] 0 0 0 1] 0 0 0 68
4 0 T ') a o o a a 0 o 0 0 0 7
] 0 27 1] Q 1] 0 1] 1] 0 [1] 0 0 0 27
6 0 20 0 1] 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 20
7 0 0 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50
8 0 0 24 Q 0 0 (1] Q 0 0 0 0 0 24
9 0 0 1 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 11
10 0 0 27 a 0 0 a a 0 0 0 1] 0 27
11 0 0 ] 1 0 0 a a 0 ) 0 0 0 1
12 0 0 (1] 1 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 1
13 0 0 0 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23
14 0 [1] 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
15 0 0 (1] 40 1] 0 0 0 0 [1] 0 0 0 40
16 0 0 0 Q 12 0 [1] Q 0 [1] 0 0 0 12
17 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
18 0 0 ) a 1 0 a a 0 )] 0 0 0 1
19 0 0 (1] 0 2 0 0 0 0 (1] 0 0 0 2
20 0 0 0 0 88 1] 0 0 0 0 0 0 0 88
2 0 0 0 0 18 0 0 0 0 6 0 0 0 24
22 0 0 [1] Q 32 0 [1] [1] 0 [1] 0 0 0 32
23 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
24 0 0 1] 0 1] 23 0 1] 0 0 0 0 0 23
25 0 (1] (1] 0 0 78 0 (1] 0 (1] 0 0 0 78
26 0 0 (] 0 0 76 0 0 0 0 0 0 0 76
27 0 0 0 0 0 87 0 0 0 0 0 0 0 87
28 0 0 0 0 0 0 72 0 0 0 0 0 0 72
29 0 0 [1] Q 1] 0 54 (1] 0 [1] 0 0 0 54
30 0 0 0 1] [1] 0 67 0 0 0 0 0 0 67
Oversikt for skoper 31-57 finnes pa neste slide
Sum u.s. fe
skoper 1-5 120 | 54 | 112 [ 89 } 180 I 265 | 194 | 86 { 54 | a79 { 138 I 107 I 85 ] 1803

*NB! Dette er IKKE skopgrkodenumre som hver skopgr har fatt tildelt for koloskopier
**Antall skopgrer med oppgitt signatur per senter

Denne og den neste tabellen viser antall ERCP-er per skopgr ved hvert senter som har
rapportert minst 30 ERCP-er til Gastronet i 2016. Tallene i parentesene etter hvert
skopisenter angir antall signaturer (=skopgrer) som har rapportert.




“Skoper Skien |Tensberg|Kr.sand | Arendal | OUS Rh | Kalnes | Stavanger| Barum | Diakonhj. | OUSUIl |Haugesund Trl::l':a Lillehammer | Total
**(n=3) (n=3) (n=4) (n=5) (n=7) | (n=5) (n=3) (n=2) (n=2) (n=6) (n=3) (n=11) (n=3) (n=57)
Oversikt for skoper 1-30 finnes pa foregdende side
kil 0 0 0 0 0 0 0 43 0 0 0 0 0 43
32 0 0 0 0 0 0 0 22 0 0 0 0 0 22
33 0 0 0 0 0 0 0 0 36 0 0 0 0 36
34 0 0 0 0 0 0 0 0 18 0 0 0 0 18
35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 0 0 0 19
36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 86 0 0 0 86
3 0 0 0 0 1] 0 0 1] 0 80 0 0 0 80
38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 0 0 15
39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 78 0 0 0 78
40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 91 0 0 0 91
41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
42 0 0 0 0 1] 0 0 1] 0 0 66 1] 0 66
43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 LAl 0 0 71
44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3
45 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4
46 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
47 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 9
48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 7
50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
51 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 5 5
52 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 1 0 1
83 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 1 0 1
54 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 52 0 52
55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 A i
56 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 12
57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 42 42
Ingen signatur 2 0 0 0 5 0 1 1 0 4 0 21 0 34
Sum u.s. for skoper 1-
57 + ukjent si 120 54 112 69 160 265 194 66 54 379 138 107 85 1803

*NB! Dette er IKKE skopgrkodenumre som hver skopgr har fatt tildelt for koloskopier
**Antall skopgrer med oppgitt signatur per senter

«Ingen signatur» i denne tabellen kan betyr en eller flere ikke-registrerte skopgrer
ved hvert senter — eller at noen av de registrerte 57 skopgrene ikke har fgrt pa sin

signatur for enkelte skopier (opp til 34 skopier).




Indikasjonsstilling for 1803 ERCP-u.s. i 2016
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 gallegangsstein M malign stenose © benign stenose M uavklart stenose M papillestenose M papilletumor M lekkasje W provetaking Mannet = Ikke angitt

Dette viser indikasjonene for ERCP. Ved flere indikasjoner til samme ERCP-u.s. er bare
den antatt viktigste tatt med.




ERCP risikofaktorer
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Her er registrerte risikofaktorer fgr ERCP-en. Ved multiple risikofaktorer er bare én
tatt med i denne summariske oversikten.




Prosedyrekompleksitet i henhold til ASGE gradering 1-4
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Dette diagrammet viser, som ventet, stgrre grad av kompleksitet ved prosedyrer
utfgrt ved universitetssykehusene. Det er statistisk signifikant forskjell mellom
sykehusene — ogsa hvis «ikke angitt» taes ut av analysen (p<0,001).




ERCP: Bruk av profylaktisk NSAID supp.
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Dette viser betydelig variasjon i bruk av profylaktisk NSAID ved ERCP.




Bruk av precut for tilgang til galleganger
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Dette viser at det er forskjell mellom sykehusene mht bruk av precut for tilgang til
galleganger.
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Bruk av precut for tilgang til pancreasganger
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Dette viser at precut for tilgang til pancreasganger nesten ikke brukes. Obs endret
skalering av Y-aksen (0-50%).
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Malsetting oppnadd?
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Denne plansjen viser i hvilken grad malsettingen med undersgkelsen er oppnadd.
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Maloppnaelse i forhold til prosedyrekompleksitet (ASGE
gradering 1-4)

Dette diagrammet viser at det er forskjell i maloppnaelse i forhold til prosedyrens
kompleksitet — ogsa nar «ikke angitt» for bade maloppnaelse og ASGE-gradering tas
ut an analysen (p<0,001).
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Andel ERCP og tidsbruk per skopisenter
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Dette diagrammet viser signifikante (p<0,001) forskjeller mellom sentrene i tidsbruk
per u.s..
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ERCP-komplikasjoner i forhold til tidsbruk for u.s.
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(n=46) (N=427)

W Postop komplik M Perop komplik M per- og post-ERCP komplik Ingen komplik.

Dette viser szerlig en gkning av post-ERCP komplikasjoner med gkende tidsbruk. «Per-
og post ERCP komplik.» i diagrammet representerer undersgkelser hvor det bade er
registrert per- og post-ERCP komplikasjoner.
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ERCP peroperative komplikasjoner

Dette viser registrering av peroperative komplikasjoner. Beerum har ikke registrert noe
pa status for perop. komplikasjoner og Tensberg bare pa ca, halvparten av de
rapporterte undersgkelsene.
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ERCP peroperative komplikasjoner
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Dette er det samme datagrunnlaget som i forrige plansje, men skaleringen er justert

for a synliggjgre fordelingen av peroperative komplikasjoner som samlet ligger pa 2-
3%.
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Peroperative ERCP komplikasjoner

Ingen | Blodning | Perforasjon E"s"a;as"'" Kardiovask. Respiratorisk Annet | Ikkeangitt |  Total
Skien 109(91%) 2 0 0 0 0 1 8(6,7%) 120
Tensberg 26 (48%) 1 0 0 0 0 0 27 (50%) 54
Kristiansand | 104 (93%) 1 2 1 0 2 0 2(1,8%) 12
Arendal 60 (87%) 1 1 0 1 0 0 6(8,7%) 69
oUS Rh 128 (80%) 2 1 1 0 0 0 28 (18%) 160
Kalnes 257 (97%) 4 0 0 0 2 0 2(0,8%) 265
Stavanger | 190(98%) 2 0 0 0 0 0 2(1,0%) 194
Baerum 0 0 0 0 0 0 0 66 (100%) 66
Diakonhj. 51 (94%) 0 1 0 0 0 0 2(3,7%) 54
OUS Ulleval | 372(98%) 5 1 0 0 0 0 1(0,3%) 37e
Haugesund | 128(93%) 7 1 0 0 0 0 2(1,4%) 138
UNN Tromse | 92 (86%) 0 1 0 0 0 2 12 (11%) 107
Lillehammer | 81 (95%) 2 0 2 0 0 0 0 85
Total 1598(89%) | 27 (1,5%) | 8(0,4%) 4(0,2%) 1(0,1%) 4(0,2%) | 3(0,2%) | 158(8,8%) |1803(100%)

Samme datagrunnlag som foregaende plansje, men i tabellformat.
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ERCP postop. komplikasjoner
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Og her er de postoperative (post-ERCP) komplikasjonene.
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ERCP postop. komplikasjoner

,
%,
P
V

Her er skaleringen justert for a synliggjére komplikasjonene. Samlet ligger postop.
komplikasjoner pa ca. 10% med pankreatitt som den vanligste.

20




ERCP postop. komplikasjoner

Ingen Pankreatitt | Kolangitt Bledning Respiretorisl& Perforasjon Annet ikke angitt Total
Skien 107 (89%) 2(1,7%) 4(3,3%) 2 0 0 0 5(4,2%) 120
Tonsberg 1(1,9%) 0 1(1,9%) 0 0 0 0 52 (96%) 54
Kristiansand | 99 (88%) 7(6,3%) 1(0,9%) 2 0 0 0 3(2,7%) 112
\Arendal 62 (90%) 0 0 0 0 1 0 6(8,7%) 69
OUS Rh 145(91%) | 12(7,5%) 1(0,6%) 0 0 0 0 2(1,3%) 160
Kalnes 226(85%) | 13(4,9%) | 14(5,3%) 3 2 0 5 2(0,8%) 265
Stavanger 167 (86%) 9(4,6%) 6(3,1%) 2 0 0 1 9(4,6%) 194
Beerum 62 (94%) 3(4,5%) 0 0 0 0 0 1(1,5%) 66
Diakonhj. 42 (78%) 8(15%) 0 0 0 1 1 2(3,7%) 54
QUS Ulleval | 339(89%) | 22(5,8%) 7(1,8%) 3 1 0 4 3(0,8%) 379
Haugesund 123(89%) | 11(8.0%) 3(2.2%) 0 0 1 0 0 138
UNN Tromse | 85(79%) 7(6,5%) 1(0,9%) 0 0 1 3 10(9,3%) 107
Lillehammer 71(84%) 6(7,1%) 3(3,5%) 0 0 1 1 3(3,5%) 85
Total 1529 (85%) | 100(5,5%) | 41(2,3%) 12(0,7%) 3(0,2%) 5(0,3%) 15(0,8%) 98 (5,4%) | 1803(100%)

... 0g her er det samme tallgrunnlaget i tabellform.
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Cotton gradering av post-ERCP komplikasjoner

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Total
Skien 1 6 0 7
T@nsberg 0 1 0 1
Kristiansand 2 6 1 9
OUS Rh 5 0 1 6
Kalnes 1 22 1 34
Stavanger 7 7 1 15
Diakonhj. 4 3 2 9
OUS Ulleval 14 7 5 26
Haugesund 8 3 2 13
UNN Tromsg 5 3 1 9
Lillehammer 5 1 10
Total 61 63 15 139
p=0,12

Denne tabellen viser at det er ingen statistisk signifikant forskjell mellom sentrene
mht graderingen av post-ERCP komplikasjoner.
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Kombinert per- og/eller post-ERCP komplikasjoner

Dette viser andelen ERCP-er med registrerte per- og/eller post-ERCP komplikasjoner.
Samlet ligger komplikasjonsraten pa ca. 10% med signifikant variasjon mellom
sentrene. | 3-ars perioden 2007-2009 var det 11,6% komplikasjoner rapportert fra
Gastronet (Glomsaker T et al. Br J Surg 2013;100:373-80).
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Per- og/eller post-ERCP komplikasjoner i forhold til
prosedyrekompleksitet (ASGE gradering 1-4)
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Dette diagrammet viser at det ikke er noen sammenheng mellom
prosedyrekompleksitet og risiko for komplikasjoner.
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Risiko for per- og/eller post-ERCP komplikasjoner i forhold til
om «lege 1» er under oppleering pa ERCP eller ikke
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p=0,41

Dette diagrammet viser at det ikke er gkt risiko for komplikasjoner med
opplaeringskandidat.
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Per- og/eller post-ERCP komplikasjoner i forhold til bruk
av precut for tilgang til galleganger
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Dette viser ingen forskjell i komplikasjonsrisiko i forhold til bruk/ikke-bruk av precut
for tilgang til galleganger.
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Per- og/eller post-ERCP komplikasjoner i forhold til bruk
av precut for tilgang til pancreasganger
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Ingen precut (n=1788) Pancr.precut (n=15) Total (n=1803)

m per- og/eller post-ERCP komplikasjon Ingen komplikasjon

Selv om tallene er sma for bruk av precut for tilgang til pancreasganger, er det
statistisk signifikant gkning av komplikasjonsrisikoen ved denne metoden.
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Konsekvenser av 212 pre- og/eller post-ERCP
komplikasjoner

Senter(tot.antall ERCP) Ingen Endoskopisk | (Forlenget) | Konsekvens Antall
konsekvens | intervensjon | Innleggelse | ikke angitt komplik.
Skien (n=120) 0 1 0 9 10
T@nsberg (n=54) 0 1 0 1 2
Kristiansand (n=112) 0 3 7 5 15
Arendal (n=69) 1 0 0 3 4
OUS Rh (n=160) 4 1 3 8 16
Kalnes (n=265) 2 0 31 9 42
Stavanger (n=194) 0 1 6 12 19
Basrum (n=66) 0 0 0 3 3
Diakonhj. (n=54) 0 0 1 9 10
OUS Ulleval (n=379) 9 1 5 27 42
Haugesund (n=138) 5 0 2 14 21
UNN Tromsg (n=107) 4 2 2 5 13
Lillehammer (n=85) 2 1 6 6 15
_ 27 1" 63 1M 212
Total (n=1803) 12,7% 5,2% 29,7% 52,4% 100%

Tallene er for sma til 3 angi prosenter i annet enn totalen i denne tabellen. Men — det
er uheldig at det i over 50% av tilfeller med komplikasjoner ikke er angitt hvilken
konsekvens komplikasjonene har hatt.
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Registrerte konsekvenser av per- og post-ERCP
komplikasjoner

p=0,001

Dette viser at registreringen av post-ERCP komplikasjoner er signifikant bedre enn for
de peroperative komplikasjonene
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Clavien-Dindo alvorlighetsgradering av komplikasjoner
observert ved ERCP (212 per- og post-ERCP komplikasjoner)

Grad 2

Grad 3

Grad 4

Senter(tot.antall ERCP) Grad 1 (krever med. | (krever opr. (livs- Grad 5 Ikk? Antall
A ) . - (ded) angitt |komplik.
intervensjon) |intervensjon)| truende)

Skien (n=120) 3 2 2 0 0 3 10

Tensberg (n=54) 1 0 0 0 0 1 2

Kristiansand (n=112) 6 2 2 1 0 = 15

\Arendal (n=69) 0 0 0 0 0 4 4

OUS Rh (n=160) 7 1 1 0 0 7 16

Kalnes (n=265) 11 17 4 0 2 8 42

Stavanger (n=194) 5 4 3 1 0 6 19

Baerum (n=66) 0 0 0 0 0 3 3

Diakonhj. (n=54) 4 2 3 0 0 1 10

OUS Ulleval (n=379) 1" 5 8 2 0 16 42

Haugesund (n=138) 5 7 0 0 1 8 21

UNN Tromsg (n=107) 4 2 0 0 1 6 13

Lillehammer (n=85) 2 8 0 0 0 5 15

_ 59 50 23 4 4 72 212

Total (n=1803) 27,8% 23,6% 10,8% 1,9% 1,9% 34,0% | 100,0%

Det mest foruroligende i denne tabellen er at hele 34% av de registrerte

komplikasjonene har ikke fatt noen gradering. 1,9% mortalitet er tilsvarende det som

er rapportert tidligere fra Gastronet (Glomsaker T, et al. Patterns and predictive

factors of complications after ERCP. Br J Surg 2013;100:373-80) og fra andre land.
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4 tilfeller med ERCP-relatert dad (0,2% av alle u.s.) blant
212 komplikasjoner (11,8% av1803 ERCP-er)

1 Tidligere post-ERCP pankreatitt etter mislykket kanyleringsforsgk. Na vellykket sphinkterotomi med
stenekstraksjon, men pankreatittsom komplikasjon ogmors 2 dgr etter ERCP.

2 Ca. pancreatis. Lagt inn stent. Cholangitt og mors dagen etter ERCP. Obduksjon viste stent pa plass,
utbredt carcinomatose. Dgdsarsak: Post-ERCP cholangitt og carcinomatose.

3 Mors 3 uker etter ERCP pga ERCP-relatert pneumoni

4 Mors 2 uker etter ERCP med perforasjon
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Registrering av Clavien-Dindo gradering av per- og post-
ERCP komplikasjoner

p<0,001

Dette viser at Clavien-Dindo gradering av alvorlighetsgrad av komplikasjoner brukes
nesten bare for post-ERCP komplikasjoner og tilfeller hvor det er angitt bade per- og
post-ERCP komplikasjoner.

32




Mén av 212 komplikasjoner per- og/eller post-ERCP

Senter (tot.antall ERCP) Ingen mén Varlg mén Dod Mén i_kke Antall
angitt komplik.
Skien (n=120) 5 0 0 5 10
Tensberg (n=54) 1 0 0 1 2
Kristiansand (n=112) 8 0 0 7 15
Arendal (n=69) 0 0 0 4 4
OUS Rh (n=160) 9 0 0 7 16
Kalnes (n=265) 32 0 2 8 42
Stavanger (n=194) 16 1 0 2 19
Baerum (n=66) 0 0 0 3 3
Diakonhj. (n=54) 9 0 0 1 10
OUS Ulleval (n=379) 22 1 0 19 42
Haugesund (n=138) 1 0 1 9 21
UNN Tromsg (n=107) 7 0 1 5 13
Lillehammer (n=85) 10 0 0 5 15
130 2 4 76 212
Total (n=1803) 61,3% 9% 1,9% 35,8% 100,0%

p=0,19 mellom sentre

Denne tabellen viser ingen forskjell mellom sentrene mht gradering av mén etter
ERCP komplikasjoner, men igjen er det for stor andel av komplikasjoner hvor fglgene
av komplikasjoner ikke er angitt.
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Registrering av status «mén» etter per- og post-ERCP
komplikasjoner

p<0,001

| likhet med plansjen for Clavien-Dindo gradering, ser vi at ogsa registrering av status
for «mén» etter komplikasjon nesten bare brukes ved post-ERCP komplikasjoner.
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Profylaktisk NSAID og post-ERCP pankreatitt

B post-ERCP pankreatitt

p=0,18 mellom de tre gruppene (0,15 mellom 1. og 2. kolonne)

Denne plansjen tyder pa ingen effekt av profylaktisk NSAID for a redusere risiko for
post-ERCP pankreatitt. Men — vi vet ikke om de pasientene som ikke har fatt NSAID er
utvalgte pga antatt lav risiko for pankreatitt.
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