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Introduktion

De kliniske kvalitetsdatabaser har til formal at belyse kvaliteten af den sundhedsfaglige behandling og
bidrage til at forbedre sundhedsvaesenets indsatser og resultater. Databaserne skal saledes bidrage til, at
patienter og borgere far udredning, behandling, pleje og rehabilitering af hgj og ensartet kvalitet uanset hvor i
landet de bor, og i hvilken sektor indsatsen foregar.

Sundhedsvaesnets Kvalitetsinstitut (SundK) star for drift og udvikling af kvalitetsdatabaserne. |
Sundhedslovens bekendtgerelse, BEK nr. 851 af 02/07/2015, er det blandt andet preeciseret at indberetning
af helbredsoplysninger kan ske uden samtykke fra personen/patienten, og at regionsrad,
kommunalbestyrelser, privatpersoner og institutioner, der driver hospitaler mv., har pligt til Isbende at
indberette oplysninger til de databaser, som er godkendt af Sundhedsdatastyrelsen.

Dette dokument beskriver populationsafgreensning, organisatorisk afgraensning, indikatorer samt en kort
beskrivelse af hvilke datakilder og variable, der benyttes i indikatorberegningerne.

Databasens formal er at felge behandlingen af personer med kronisk nyresygdom, inkl. kronisk nyresvigt, i
Danmark. Formalet er ogsa at bidrage til kvalitetsudvikling indenfor medicinsk behandling af kronisk
nyresygdom, samt peritonealdialyse, heemodialyse og nyretransplantation baseret pa nationale og
internationale guidelines.



Datagrundlag
Opgerelsesperiode

Opggrelsesperioden gar fra 1. januar til og med 31. december svarende til kalenderaret.

Organisatorisk afgraensning

De organisatoriske enheder, som databasen omfatter, er: Alle offentlige nefrologiske afdelinger
og/eller ambulatorier, der behandler og falger patienter med kronisk nyresygdom. Enhederne
identificeres via Landspatientregisteret (LPR). Enhederne identificeres vha. SOR koder. Der benyttes
parentkoder i SOR hierarkiet til unik identifikation af afdelingerne.

Det skal bemeerkes, at der i Danmark ikke findes nefrologisk specialleegepraksis, sa afgraensningen
inkluderer alle, der behandles i nefrologisk specialleegeregi.

Indberetning til DNSL vedrgrer alle patienter i aktiv behandling for kronisk nyresvigt (KRT), som
behandles pa min. én af ovenstadende afdelinger.

Indberettende enheder er lig enheder benaevnt i farste punkt.

Patientens forlgb kan indebzere overflytninger mellem flere hospitalsenheder i Iabet af en
opggrelsesperiode. | disse tilfaelde tilskrives patienten hvert center, og patienten kan dermed
optreede pa flere centre i labet af én opgerelsesperiode.

Datakilder anvendt i databasen
Datakilderne til DNSL udger felgende:

e Registre

o Det Centrale Personregister (CPR)
Landspatientregisteret (LPR)

Den Nationale Laboratoriedatabase
Laegemiddelstatistikregisteret (LSR)

@)
@)
@)
o Deadsarsagsregisteret

o Direkte dataindtastning
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o Kvalitets Indrapporterings Platform (KIP)
o Topica (ikke aktiv, erstattet af KIP)



Populationsbeskrivelse
Patientpopulationen i DNSL bestéar af:

e Patientpopulation 1, KRT
e Patientpopulation 2, CKD

Patientpopulation 1 er patienter i aktiv behandling for kronisk nyresvigt i Danmark med én af tre fglgende
behandlingsformer (sakaldt KRT behandling, eng Kidney Replacement Therapy): peritonealdialyse,
haemodialyse eller nyretransplantation.

Patientpopulation 2 er patienter med kronisk nyresygdom (CKD), defineret ud fra blod- og urinprgver, som
har en lzengerevarende forlgb (>3 mdr.) ved en nefrologisk afdeling eller afsnit, og som ikke modtager KRT
behandling.

Patientpopulationerne er komplementeere. En patient i patientpopulation 2 kan overga til patientpopulation 1
ved progression af sygdom, og retur ved regression af sygdom. En given patient kan dog pa et hvilket som
helst givent tidspunkt (dag) kun indga i én af populationerne.

Figur 1: Visuel fremstilling af populationsdannelsen/Flowchart
Overordnet sammenhaeng mellem populationer of indikatorer:
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Patientpopulation 1: KRT

KRT populationen defineres som patienter behandlet for KRT pa én af de 14 organisatoriske afdelinger i
Danmark (jf. "Organisatorisk afsgreensning”).

Inklusionskriterier
Patienter der bliver klinisk vurderet til at indga i malgruppen/populationen og dermed findes indberettet i
indberetningssystemet KIP (og Topica (udfaset))

Inklusionskriterier:
e Gyldigt dansk CPR
e Bopael i Danmark
e Har gennemgaet eller er i aktiv KRT behandling pa ét af Danmarks indberettende nefrologiske
afdelinger/centre jf. bilag 1
¢ KRT behandling defineres som:
o Kronisk peritonealdialyse (PD)

= Patienter i PD-behandling i mindst 90 dage, med mindst 12 dialyser og maksimalt 7
dage mellem to af dialyserne.

o Kronisk haemodialyse (HD):

= Patienter i HD-behandling i mindst 90 dage, med mindst 12 dialyser og maksimalt 7
dage mellem to af dialyserne.
o Transplantation (Tx)
= Patienter, der har faet foretaget minimum én nyretransplantation i Danmark.
= Patienter, der har faet foretaget en nyretransplantation i udlandet, og som
efterfalgende gar til kontrol i DK, og hvor oplysningerne fra udlandet helt eller delvist
kunne gendannes.

Eksklusionskriterier
e Udvandrer definitivt fra Danmark
o KRT patienter, der indvandrer til Danmark uden tilstreekkelige patientoplysninger til at rekonstruere
deres forlgb.

Andet

Handtering af udenlandsophold og udenlandske patienter

Patienter, som kun er péa kort besgg i Danmark, fx ferie ("geestedialyse”) inkluderes ikke. Hvis en udlaending,
som allerede er i aktiv behandling med KRT, indvandrer til Danmark, rekonstrueres deres tidligere
udenlandske behandlingsforlgb efter bedste evne, hvilket er seerlig aktuelt for de praevalente
dialysepatienter, som indgar i indikatorpopulationerne for indikator 3 og indikator 6. Dette gaelder ogsa for
patienter i DNSL som senere modtager behandling i udlandet, fx nyretransplantation i udlandet. Hvis
patienten udvandrer definitivt fra Danmark, ophgrer registrering, medmindre patienten fortsat gar til kontrol i
Danmark.

Handtering af centertilknytning og overflytninger mellem centre/afdelinger
Nar et behandlingsforlgb startes op, sa kategoriseres det opstartende center som
behandlingsansvarligt center fra den dato, hvor behandlingen registreres. Patienterne kan skifte
mellem centre og behandlinger i Igbet af deres forlgb. Iszer transplanterede patienter overflyttes og
falges pa centre, der ikke foretager nyretransplantationer. Nar der startes et nyt behandlingsforlab,
registreres en dato for overflytning og et nyt behandlingsansvarligt center. Nar der registreres en
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overflytning mellem to centre, teeller overflytningsdatoen som behandlingsstart pa det modtagende
center.

Afslutning af behandlingsforlgb
En behandling registreres som afsluttet pa et center nar:
e Patienten overflyttes til et andet center.
e Patienten dgr eller udvandrer.
e Patienten har genvunden nyrefunktion i mere end 90 dage efter nyrefunktion er genvunden.
e Patienten ophgrer med aktiv behandling.

Patientpopulation 2: CKD

CKD-populationen dannes ved at kombinere oplysninger om tilstedeveerelsen af specifikke biokemiske
malinger (fra den nationale Laboratoriedatabase) med oplysninger om kontakter i en nefrologisk klinik (fra
LPR). Kodningsmeessigt dannes to populationer 1) laboratoriepopulationen: opfylder kriterier om veerdier pa
specifikke malinger og tidsinterval for malinger. 2) ambulatoriepopulationen: opfylder kriterier om antal
kontakter og tidsinterval for kontakter.

CKD-populationen er feellesmaengden af 1 og 2.

Definition: Laboratoriepopulationen

Inklusionskriterier

¢ Nedsat nyrefunktion - defineret ved minimum 2 malinger af nedsat eGFR og/eller forhgjet urin-
albumin/protein-udskillelse i labet af en periode pa = 90 dage og maksimum 18 maneder mellem sig.
De to malinger skal vaere af samme slags (fx 2 x eGFR), og ikke en kombination af malinger (fx 1x
eGFR + 1x forhgjet urin protein). Kriteriet er i overensstemmelse med den internationalt anvendte
definition af kronisk nyresygdom.

e Nedsat eGFR defineres: eGFR <60 ml/min/1,73 m?
e Forhgjet urin-albumin/protein udskillelse defineres som:
¢ urin-albumin-kreatinin-ratio (UACR) =30 mg/g
OG/ELLER
e urin-protein 20,05 g/dagn
OG/ELLER
e urin-protein-kreatinin-ratio (UPKR) =250 mg/g.

Praverne kan veere rekvireret af forskellige afdelinger (inkl. primaer sektor).
Patienten udgar hvis der er normale vaerdier mellem de abnorme

Hvis der findes flere malinger samme dag per person, bruges falgende prioritering/hierarki:
1. Huvis blot én maling er abnorm indenfor hver "kategori” inkluderes denne maling

2. Huvis flere malingsvaerdier samme dag, medtages kun maling med laveste veerdi for eGFR og
hgjeste for urin-albumin/protein malinger.

Anden maling angiver patientens inklusionsdato.
NPU Koder for UACR og eGFR der anvendes til beregning af populationen findes i bilag 2.



Definition: ambulatoriepopulationen
Denne population afgreenses ud fra de felgende inklusions- og eksklusionskriterier:

Inklusionskriterier
e Patienter med minimum to planlagte kontakter pa en nefrologisk afdeling i Igbet af en periode pa 18
mdr., med et forlgb pa afdelingen pd minimum 3 maneder.
¢ Kun planlagte kontakter (ATA3) og fysisk fremmgde eller virtuel kontakt (ALCAOO, ALCAQ3)
¢ Anden kontakt pa afdelingen angiver patientens inklusionsdato
e Patienter > 18 ar.

Eksklusionskriterier
o KRT-patienter (patienter i behandling med: Transplantation (TX) eller dialyse (HD/PD))
o hvis startdato for KRT-behandling er fgr eller lig inklusionsdatoen.

Patientforleabene kan vaere enten afsluttede eller uafsluttede.

For at indga i ambulatoriepopulationen skal man have et besgg i ambulatoriet de sidste 18 maneder.

Supplerende oplysninger

Oplysninger om maximal medicinsk-uraemi behandling (MMU), indhentes ved koden BJFE* fra LPR, for at
kvantificere andel af personer i dialysefrit palliativt behandlingstilbud til patienter med fremskreden kronisk
nyresvigt. Denne kode gik i drift omkring 2023/2024, og vil pa sigt muligvis bruges som eksklusionskriterie.

Side 8



Indikatoroversigt

Nedenstaende tabel viser en oversigt over databasens officielle indikatorer med navn og beskrivelse af de
enkelte indikatorer. Officielle og supplerende indikatorer sendes Igbende fra SundK til de regionale LIS-
systemer, og kan saledes felges dagligt i klinikken.

KRT-population

Tidlig henvisning til nefrologisk
behandling

Andel af dialysepatienter hvis fgrste journalnotat ligger >16 uger
(112 dage) forud for start pa farst registrerede dialyse som led i
aktiv dialysebehandling af kronisk uraemi

Planlagt vs akut
dialyseopstart, tidl henv

Andel af patienter med tidlig henvisning, som far start pa ferste
dialysebehandling har faet etableret en permanent
dialyseadgangsve;j

Overlevelse dialyse

Overlevelse for patienter i heemodialyse og peritonealdialyse,
Kaplan-Meier estimat

5-ars graftoverlev. farste
nyretrans.

Andel af grafter med funktion > 5 ar efter fgrste nyretransplantation,
Kaplan-Meier estimat

5-ars patientoverlevelse forste
nyretrans.

Andel af patienter i live > 5 ar efter forste nyretransplantation,
Kaplan-Meier estimat

Peritonitis peritonealdialyse

Arlig peritonitisrate for patienter i peritonealdialyse

Overlevelse dialyse, incidente

Overlevelse for incidente/nystartede haemo- og
peritonealdialysepatienter, Kaplan-Meier estimat

CKD population

Albuminuri-maling

Andelen af CKD-patienter med nedsat eGFR der far malt urin-
albumin-kreatinin-ratio 0-12 mdr. efter konstatering af nedsat eGFR

Antihypertensiv behandling

Andelen af CKD-patienter der indlgser RAAS-blokade-medicin
inden for 0-12 mdr. efter konstatering af albuminuri

Parathyroideahormon-maling

Andelen af CKD-patienter der far malt parathyroideahormon inden
for 12 maneder efter 2 eGFR-malinger < 30.

Anaemi

Andelen af CKD-patienter der har anaemi 12-18 mdr. efter 2 eGFR-
malinger < 30.




Indikatorspecifikation

KRT population

Indikator 1: Tidlig henvisning til nefrologisk behandling

Beskrivelse af indikatoren

Her opgeres andelen af dialysepatienter, hvis farste journalnotat ligger >16 uger (112 dage) forud for start pa
forste registrerede dialyse som led i kronisk dialysebehandling.

Det er gnskeligt at kroniske nyrepatienter starter dialysebehandling s& sent som muligt og behandles pa

anden vis, da behov for dialysebehandling anses som veerende udtryk for et hgjere sygdomsstadie.

Beregning af Tidlig henvisning til nefrologisk behandling

KIP Antal patienter i Antal nye patienter der | Udenlandsk sygehus; | Manglende

LPR naevner, hvis fgrste har deres fgrste Ukendt sygehus; dato for forste
journalnotat fra kroniske peritonal- eller | Observation er ikke journalnotat;
nyremedicinsk haemodialyse i dialyse eller Dato for fagrste
afdeling ligger mere opggrelsesperioden. patientens fgrste journalnotat
end 112 dage for dialyse; Farste ligger efter
farste dialysestart. dialyse ligger efter dato for forste

transplantationsforlgb; | dialyse;
Patienten er overfart
fra udlandet far den
forste dialyse.
Midlertidigt eller
ugyldigt CPR-
nummer.
Registreringsfejl

Taeller

Antal patienter i naevner, hvis fgrste journalnotat fra nyremedicinsk afdeling ligger mere end 112 dage for
forste dialysestart.

Farste besgg i nefrologisk afdeling registreret i LPR sat som proxy for farste journalnotat.

(Far 2025 er datoen registreret i TOPICA).

Navner
Antal nye patienter der har deres forste kroniske peritonal- eller haemodialyse i opgarelsesperioden.

Fra KIP skema DNSL -Hzemodialyse og KIP skema DNSL-Peritonealdialyse bliver en afledt variabel dannet
(Incident_dialyse) ud fra den laveste dato i KIP/Topica omhandlende dialyse.

Inklusion i neevner er nar incident_dialyse er i et givent opgarelsesar
Eksklusion: Samme variabler som ovenfor

Uoplyst: Manglende dato for farste journalnotat; Dato for farste journalnotat ligger efter dato for farste
dialyse;
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Indikator 2: Planlagt vs. akut dialyseopstart blandt tidlig henviste

Beskrivelse af indikatoren

Her opggres andelen af patienter, som for start pa ferste kroniske dialysebehandling har faet etableret en
permanent dialyseadgangsvej opgjort alene blandt patienter med tidlig henvisning (se indikator 1). Det er
gnskeligt at kroniske nyrepatienter starter dialysebehandling planlagt med en permanent dialyseadgangsve;j,
da akut opstart anses uhensigtsmaessigt med gget risiko for komplikationer.

Beregning af Planlagt vs. akut dialyseopstart

KIP Antal patienter i
LPR naevner med
planlagt

dialyseforlgb

Antal nye patienter der
har deres fgrste
kroniske peritonal-
eller heemodialyse i
opgerelsesperioden
OG som er blevet
henvist tidligt

Udenlandsk sygehus;
Ukendt sygehus;
Observation er ikke
dialyse eller
patientens fgrste
dialyse; Farste
dialyse ligger efter
transplantationsforlab;
Patienten er overfart
fra udlandet far den
forste dialyse
Midlertidigt eller
ugyldigt CPR-
nummer.
Registreringsfejl

Der er ikke
information om
type af
dialyseadgangsvej
Manglende dato
for forste
journalnotat; Dato
for forste
journalnotat ligger
efter dato for
forste dialyse;
Dato for fgrste
journalnotat ligger
for fedselsdato

Teaeller

Antal patienter i naevner med planlagt dialyseforlgb dvs. med opstart af fgrste dialyseforlgb som planlagt.
Fra KIP skema "DNSL — Haemodialyse” og KIP skema "DNSL-Peritonealdialyse” benyttes variabel
"Dialyseadgang ved farste dialyse”. Inklusion i teeller er nar ” Dialyseadgang ved farste dialyse” angives med
udfaldsrum: "AV fistel” eller ” Permanent HD kateter som patientens blivende adgang”.

Navner

Antal nye patienter der har deres farste kroniske peritonal- eller heemodialyse i opggrelsesperioden OG som

er blevet henvist tidligt.

Fra KIP skema "DNSL -Haemodialyse” og KIP skema "DNSL-Peritonealdialyse” bliver en afledt variabel
dannet (Incident_dialyse) ud fra den laveste dato i KIP/Topica omhandlende dialyse.

Inklusion i neevner er nar incident_dialyse er i et givent opgarelsesar OG nar denne er mere end 112 dage
efter farste kontaktdato pa en nefrologisk afdeling i LPR.

Eksklusion: se over

Uoplyst: se over, samt manglende information af "Dialyseadgang ved farste dialyse”




Indikator 3: 1-ars overlevelse af pravalente patienter i haamodialyse og peritonealdialyse

Beskrivelse af indikatoren
Denne indikator udregner 1-ars overlevelse (KM estimat) for patienter i haemodialyse og peritonealdialyse
(samlet).

Beregning af Overlevelse af preevalente patienter i haamodialyse og peritonealdialyse, Kaplan-Meier estimat

Det Centrale Antal patienter i Risikotid (antal ar) i Udenlandsk sygehus;
Personregister | navner der overlever | enten peritonal- eller Ukendt sygehus
(CPR) peritonal- eller haemodialyse i Midlertidigt eller
hamodialyse, der eri | opgarelsesperioden - ugyldigt CPR-
live hele dvs. varigheden (ar) nummer.
opggrelsesperioden som disse patienter eri | Registreringsfejl
dialyse i
opggrelsesperioden.

Taeller
Antal patienter i naevner der overlever peritonal- eller haemodialyse, dvs. der er i live hele
opggrelsesperioden

Fra CPR-registeret benyttes vitalstatus.
Inklusion i teeller er nar "Vitalstatus” er lig "90” (ded)

Naevner
Naevner udgeres af summen af risikotid, dvs varigheden (ar), som patienter er i HD- eller PD-dialyse i

opggrelsesperioden.

Fra KIP skema "DNSL — Heemodialyse” og KIP-skema "DNSL-Peritonealdialyse "benyttes "Dato for
intervention”.

Dad, nyretransplantation (fra KIP skema "DNSL-Transplantation, dato for intervention) og emigration afslutter
risikotiden. Risikotid opsamlet i udlandet medtages ikke.

Risikotiden starter 1 januar, eller 90 dage efter opstart af analyse.

Dgdsfald tilskrives det center, hvor patienten havde sin sidste dialyse.

Format: Kaplan-Meier justeret overlevelse
Andet : Opggres som KM estimeret overlevelsesandel.
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Indikator 4: 5-ars graftoverlevelse efter forste nyretransplantation

Beskrivelse af indikatoren

Her opggres andelen af patienter med fungerende nyregraft i minimum 5 ar efter farste nyretransplantation.

Beregning af 5-ars graftoverlevelse efter farste nyretransplantation, Kaplan-Meier estimat

KIP Antal patienter med Risikotiden (antal ar) Udenlandsk sygehus;
CPR transplanteret nyre, fra transplantation til Ukendt sygehus;
der erifunktion i fem | grafttab, ded, Observation er ikke
ar efter emigration eller transplantation eller
transplantation censurering blandt patientens farste
patienter der har haft transplantation;
deres farste Farste transplantation
transplantation i de er foretaget i udlandet
sidste 5 ar ift. Midlertidigt eller
opggrelsesperioden ugyldigt CPR-
nummer.
Registreringsfejl
Taeller

Antal patienter med transplanteret nyre, der er i funktion i fem ar efter transplantation.

Fra CPR-registeret benyttes vitalstatus.

Inklusion i teeller er nar "Vitalstatus” er lig "90” (dad), eller interventionsgruppe pa KIP skema (DNSL —

Transplantation” er "grafttab”.

Manglende funktion defineres som grafttab og patientens dad analyseres som grafttab.

Neaevner

Neevner udgeres af summen af risikotid, dvs. varigheden (ar) fra transplantation til grafttab, dad, emigration

eller censurering blandt patienter der har haft deres fgrste transplantation i de sidste 5 ar..

Fra KIP skema "DNSL — Transplantation” benyttes "Angiv interventionsgruppe”, med udfald "Transplantation,

samt "Dato for intervention”.

Eksklusion: se over.

Format: Kaplan-Meier estimeret overlevelse
Andet: Opgares som KM estimeret overlevelsesandel.




Indikator 5: 5-ars patientoverlevelse efter forste nyretransplantation

Beskrivelse af indikatoren
Her opggres andelen af patienter i live i minimum 5 ar efter farste nyretransplantation.

Beregning af 5-ars graftoverlevelse efter farste nyretransplantation, Kaplan-Meier estimat

KIP Antal af patienter der | Risikotiden fra Udenlandsk sygehus;
CPR erilive i fem ar efter transplantation til dgd, | Ukendt sygehus;
transplantation. emigration eller Observation er ikke
censurering blandt transplantation eller
patienter der har haft patientens farste
deres farste transplantation;
transplantation i de Farste transplantation
sidste 5 ar ift. er foretaget i udlandet
Midlertidigt eller
ugyldigt CPR-
nummer.
Registreringsfejl

Taeller
Antal af patienter der er i live i fem ar efter transplantation.

Fra CPR-registeret benyttes vitalstatus. Inklusion i teeller er nar "Vitalstatus” er lig "90” (ded).

Navner

Neevner udgeres af summen af risikotid, dvs. varigheden (ar) fra patientens farste nyretransplantation og
indtil dad eller censurering (emigration) blandt patienter der har haft deres fgrste transplantation i de sidste 5
ar.

Fra KIP skema "DNSL — Transplantation” benyttes "Angiv interventionsgruppe”, med udfald "Transplantation,
samt "Dato for intervention”.

Eksklusion: Samme variabler som ovenfor

Format: Kaplan-Meier estimeret overlevelse
Andet: Opggres som KM estimeret overlevelsesandel.
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Indikator 6: Peritonitis hos patienter i peritonealdialyse

Beskrivelse af indikatoren

Her opggres den arlige peritonitisrate for peritonealdialysepatienter udregnet som antal tilfeelde af peritonitis
divideret med summen af risikotiden.

Peritonitis bar minimeres, da peritonitis er generende og smertefuldt for patienten, er ressourcekraevende at
behandle og er forbundet med komplikationer og ded.

Beregning af peritonitis hos patienter i peritonealdialyse

Antal tilfeelde af Summen af risikotiden | Udenlandsk sygehus;
peritonitis i som patienter i Ukendt sygehus

opggrelsesperioden. peritonealdialyse Midlertidigt eller
bidrager med i ugyldigt CPR-
opgearelsesperioden. nummer.
Registreringsfejl

Antal peritonitistilfelde
Risikotid for patienter (antal patienter i neevner) i peritonaldialyse pr. ar

Peritonitisrate =

Taeller

Antal tilfaelde af peritonitis i opgarelsesperioden.

Fra KIP skema "DNSL — Peritonitis” benyttes ” Intervention’: 550: Peritonitis”. Inklusion i teeller er nar dato er
angivet i "Intervention: 550: Peritonitis”.

Tilfaelde indenfor 4 uger efter et peritonitistilfaelde medtages ikke, da det vurderes at veere et recidiv

Navner
Summen af risikotiden som patienter i peritonealdialyse bidrager med i opggrelsesperioden. Risikotiden er
svarende til den varighed, hvor patienterne er i peritonealdialyse.

Fra KIP skema "DNSL — Peritonealdialyse” benyttes "Angiv interventionsgruppe”, med udfald
"Peritonealdialyse”, samt "Dato for intervention”.

Format: Rate

Andet: Patienter, der skifter center i labet af aret, indgar ved begge centre i opgarelsen svarende til den tid,
patienten har veeret i peritonealdialyse ved hvert center. Fx: En patient er i PD ved Rigshospitalet fra 1.
januar til 31. marts 2023, og oplever i denne periode et peritonitistilfaelde. Samme patient flytter 1. april til
Herlev, og oplever her yderligere to peritonitistilfeelde inden d. 31. december 2023. Den pagaeldende patient
vil indga i beregningen bade ved Rigshospitalet og ved Herlev Hospital i 2023, idet patienten bidrager med
risikotid og events/udfald begge steder.



Indikator 7: Overlevelse hos nystartede (incidente) peritoneal- og haamodialysepatienter

Beskrivelse af indikatoren
Denne indikator udregner overlevelsen for nystartede haemodialyse- og peritonealdialysepatienter.

Beregning af Overlevelse af incidente patienter i haemodialyse og peritonealdialyse, Kaplan-Meier

Det Centrale Antal patienter i Risikotiden blandt | Udenlandsk sygehus; Ukendt

Personregister | indikatorpopulationen | patienter, der sygehus; Dgd, genvunden

(CPR) (neevner) dererilivei | starter forste nyrefunktion eller udvandring
perioden mellem 3-15 | dialyse i aret for inden for 90 dage efter fgrste
mdr. efter start af opggrelsesaret dialyse; Observation er ikke
forste dialyse. for arsrapporten. | dialyse eller patientens fgrste

dialyse; Farste dialyse ligger efter
transplantationsforlgb; Den farste
registrerede dialyse liggerien
afdeling der indikerer udlandet;
Patienten er overfgrt fra udlandet
fgr den forste dialyse

Midlertidigt eller ugyldigt CPR-
nummer.

Registreringsfejl

Teeller
Antal patienter i naevner der er i live i perioden mellem 90 og 455 dage (3-15 mdr.) efter start af farste
dialyse. Et dadsfald tilskrives det center, hvor patienten fik sin fgrste dialyse

Fra CPR-registeret benyttes vitalstatus og vitalstatus_dato. Inklusion i teeller er nar "Vitalstatus” er lig "90”
(ded) og dato for vitalstatus er i perioden 90 og 455 dage (3-15 mdr.) efter start af forste dialyse.

Navner

Risikotiden blandt patienter, der starter fgrste dialyse i aret fgr opgerelsesaret for arsrapporten.
Risikotiden beregnes for den 12 mdrs. periode, som ligger mellem 90 og 455 dage (3-15 mdr.) efter farste
dialyse. Dad, nyretransplantation og emigration afslutter et forlgbs risikotid.

Fra KIP skema DNSL -Hzemodialyse og KIP skema DNSL-Peritonealdialyse bliver en afledt variabel dannet
(Incident_dialyse) ud fra den laveste dato i KIP/Topica omhandlende dialyse.

Inklusion i neevner er nar incident_dialyse er i et givent opgarelsesar

Eksklusion: Se ovenfor

Andet: Opggres som KM estimeret overlevelsesandel.
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Supplerende indikatorer

Planlagt versus akut

Andel af patienter, som fgr start pa forste

Aktiv (leveret i

dialyseopstart dialysebehandling har faet etableret en permanent KKA)
dialyseadgangsvej
Peritonitis Andel af patienter med peritonitis, som har flere Aktiv (leveret i

peritonealdialyse, flere

peritonitis i kalenderaret

KKA)

Deekningsgrad, preevalente

Deaekningsgrad, preevalente. Antal personer i DNSL
ud af alle i DNSL og LPR

Aktiv (leveret i
KKA)

Overensstemmelsesgrad,
preevalente

Overensstemmelsesgrad, praevalente. Antal personer
der er i bAde DNSL og LPR ud af alle i DNSL

Aktiv (leveret i
KKA)




Indikator 2_suppl: Planlagt vs. akut dialyseopstart

Beskrivelse af indikatoren
Her opggres andelen af patienter, som for start pa ferste kroniske dialysebehandling har faet etableret en
permanent dialyseadgangsve;.
Det er gnskeligt at kroniske nyrepatienter starter dialysebehandling planlagt med en permanent
dialyseadgangsvej, da akut opstart anses uhensigtsmeessigt med aget risiko for komplikationer.

Beregning af Planlagt vs. akut dialyseopstart

KIP
LPR

Antal patienter
med planlagt
dialyseforlgb dvs.
med opstart af
forste dialyseforlgb

Antal nye patienter der
har deres fgrste
kroniske peritonal-
eller heemodialyse i
opggarelsesperioden.

Udenlandsk sygehus;
Ukendt sygehus;
Observation er ikke
dialyse eller
patientens fgrste

Der er ikke
information om
type af
dialyseadgangsvej;

som planlagt. dialyse; Farste
dialyse ligger efter
transplantationsforlgb;
Patienten er overfart
fra udlandet fagr den
forste dialyse.
Midlertidigt eller
ugyldigt CPR-
nummer.
Registreringsfejl

Teeller
Fra KIP skema "DNSL — Heemodialyse” og DNSL-peritonealdialyse

Dette er patientens fgrste dialyse Ja

Dialyseadgang ved farste dialyse - AV fistel
- Permanent HD kateter som patientens blivende
adgang

- PD opstart >6 dage efter kateteranlaeggelse

Inklusion i teeller er nar ” Dialyseadgang ved farste dialyse” angives med udfaldsrum: "AV fistel” eller
Permanent HD kateter som patientens blivende adgang”

Navner
Fra KIP skema "DNSL — Haeemodialyse” benyttes

Dette er patientens fgrste dialyse Ja
Dato for intervention Dato

Inklusion i neevner er nar "Dato for intervention” med angivelse af om "Dette er patientens farste dialyse” er i
et givent opggrelsesar
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Indikator 6_suppl: Peritonitis peritonealdialyse, flere

Beskrivelse af indikatoren

Her opggres andelen af patienter med flere peritonitis tilfaelde i labet af et ar ud af alle patienter med
minimum ét peritonitistilfeelde.

Peritonitis kan optraede gentagne gange hos samme patient, hvilket anskes undgaet, da en infektion
palaegger patienten en risiko for komplikationer og er ressourcekraevende ift pleje og behandling.

Beregning af peritonitis hos patienter i peritonealdialyse

KIP Antal patienter med Antal patienter med Udenlandsk sygehus;
flere tilfaelde af minimum ét tilfeelde af | Ukendt sygehus
peritonitis i peritonitis i Midlertidigt eller
opggarelsesperioden. opgearelsesperioden. ugyldigt CPR-
(Tilfeelde indenfor 4 (dvs patienter i teelleri | nummer.
uger efter et indikator 6) Registreringsfejl

peritonitistilfaelde
medtages ikke, da det
vurderes at veere et
recidiv)

Antal peritonitistilfaelde
Risikotid for patienter (antal patienter i neevner) i peritonaldialyse pr. ar

Peritonitisrate =

Teeller
Fra KIP skema "DNSL — Peritonitis” benyttes

Intervention”: 550: Peritonitis Dato

Inklusion i teeller er nar dato er angivet i “Intervention: 550: Peritonitis”.

Naevner
Fra KIP skema "DNSL — Peritonealdialyse” benyttes

Angiv interventionsgruppe "Peritonealdialyse”
Dato for intervention Dato
Intervention”: 550: Peritonitis Dato

Naevner udgeres af patienter der i opggrelsesperioden var i peritonealdialyse og havde minimum ét tilfaelde
af peritonitis.

Andet: Patienter, der skifter center i labet af aret, indgar ved begge centre i opgarelsen svarende til den tid,
patienten har veeret i peritonealdialyse ved hvert center. Fx: En patient er i PD ved Rigshospitalet fra 1.
januar til 31. marts 2023, og oplever i denne periode et peritonitistilfeelde. Samme patient flytter 1. april til
Herlev, og oplever her yderligere to peritonitistilfeelde inden d. 31. december 2023. Den pagaeldende patient
vil indga i beregningen bade ved Rigshospitalet og ved Herlev Hospital i 2023, idet patienten har minimum ét
events/udfald begge steder.



Indikator 98: Overensstemmelsesgrad, praevalente

Beskrivelse af indikatoren

Her opggres andelen af patienter der bade findes i DNSL og LPR ud af alle patienter i DNSL. Dvs.
indikatoren opger faellesmaengden mellem patienter, der opfylder inklusionskriterier i LPR og de som er
indberettet til DNSL.

Beregning af Overensstemmelsesgrad

Antal patienter der er | Antal patienter

indberettet til DNSL og | indberettet i DNSL
opfylder kriterier for at
blive udtrukket af LPR

Teeller
Der bruges de afledte variable i databasen kaldet "TDNSL” og "LPR” som er 1 eller 0.

Naevner
Fra KIP skema "DNSL — basisskema” benyttes variabel PRD indgangsdiagnose.
Inklusion i neevner er nar "PRD indgangsdiagnose” er udfyldt
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Indikator 99: Daekningsgrad, praevalente

Beskrivelse af indikatoren

Her opggres andelen af patienter der er indberettet til DNSL ud af alle patienter i DNSL og patienter i LPR,
der opfylder kriterier for at blive indberettet. Dvs. indikatoren opger andelen af indberettede patienter i DNSL
ud af de mulige patienter, der kunne indga i databasen.

Formalet er vurdere omfanget af mulige manglende indberetninger i DNSL.

Beregning af Tidlig henvisning til nefrologisk behandling

KIP Antal patienter der er | Antal patienter

LPR indberettet til DNSL indberettet i DNSL eller
opfylder kriterier for at
blive udtrukket af LPR

Taeller
Inklusion i teeller er nar "PRD indgangsdiagnose” er udfyldt

Navner
Der bruges de afledte variable i databasen kaldet "TDNSL” og "LPR” som er 1 eller 0.



CKD-populationen

Indikator 8: Albuminuri maling

Beskrivelse af indikatoren

Denne indikator ser pa andelen af alle patienter i CKD-populationen med en nedsat eGFR der far malt
UACR ratio efter konstatering af nedsat eGFR

Rationale: Albuminuri (aeggehvidestof i urinen) er en tilstand med forhgjet udskillelse af protein (typisk
albumin) i urinen. Mens eGFR maler nyrernes filtreringsevne, afspejler UACR skader pa nyrernes
filtrationsmembran. Albuminuri er et vigtigt led i tidlig opsporing, diagnostik og udredning af nyresygdom og
er vigtigt for estimering af risikoen for forvaerring nyresygdommen, for hjerte-kar sygdomme og for dad.
Albuminuri er tillige af vaesentlig betydning for behandlingstrategien ved en raekke nyresygdomme.

Albuminurimaling

Patienter i neevner der | Patienter i CKD- | Midlertidigt eller ugyldigt CPR-

far malt albuminuri populationen, nummer
eller proteinuri med nedsat Dad eller udvandret inden for et
indenfor 12 mnd eGFR (<60 ml ar efter inklusion

/min)

Teaeller
Patienter i nsevner der far malt UACR indenfor 12 mnd, fra Laboratoriedatabasen

NPU koder:

- NPU19661 U—AIlbumin/Creatininium; masseratio = ? x 10-3
- NPU19680, albumin: UACR 2. prioritet mg/dagn

- NPU19678, albumin: UACR 2. prioritet mikrogram/minut

U-protein/dggn:
- NPUO03277 Pt(U)—Protein; massehast.(proc.) = ? g/d
- NPU03812 U—Protein; masse(proc.) =? g

Urin-Protein-Kreatinin-ratio (UPKR):
- NPU27348 U—Protein/Creatininium; mass ratio = ?
- NPU27314 U—Protein/Creatininium; masseratio = ? x 10-3

Approximerede koder (kan omregnes til dggnveerdi):
- NPU19677 U-Albumin mg/L

- NPU03958 U-Protein g/L

- NPU19676 U-Albumin g/L

Naevner
Patienter i CKD-population med nedsat eGFR (<60 ml /min), malt i Laboratoriedatabasen

NPU koder:

- NPU23745 P-Cystatin - beregning af eGFR
- NPU04998 P-Kreatinin - beregning af eGFR
- NPU18016 P-Kreatinin - beregning af eGFR
- DNK35301 eGFR / 1,73m?*(CKD-EPI, CysC)
- DNK35302 eGFR / 1,73m*(CKD-EPI)

- DNK35303 eGFR / 1,73m?*(CKiD, CysC)
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- DNK35131 eGFR 2. prioritet

STARTDATO : Den seneste dato af dato for maling af 2. eGFR maling < 60 ml /min eller dato for 2. LPR
besag der inkluderer til CKD databasen



Indikator 9: Antihypertensiv behandling

Beskrivelse af indikatoren
Denne indikator ser pa andelen af alle patienter i CKD-populationen med albuminuri/proteinuri der har
indlgst RAAS blokade medicin indenfor 12 mnd efter konstatering af albuminuri

Rationale: Antihypertensiv behandling med RAAS-blokade (ACE-haemmere eller ARB) er et af de primaere
elementer i behandlingen af patienter med kronisk nyresygdom og hypertension, specielt ved samtidig
diabetes og/eller albuminuri. Behandling er hos disse patienter vist at reducere risikoen for forveerring i
nyresygdommen.

Antihypertensiv behandling

CPR Patienter i neevner Patienter i CKD- Midlertidigt eller ugyldigt CPR-
LPR der far RAAS populationen, med nummer
Lab blokade indenfor 12 albuminuri/proteinuri | Dad eller udvandret inden for et
Laagemiddel mnd ar efter inklusion

Taeller

Patienter i neevner med en indlgst recept fra Laegemiddelstatistikregisteret pa RAAS blokade indenfor 12
mnd (ATC C09*)

Navner
Patienter i CKD-population med albuminuri/proteinuri (UACR 230), malt via Laboratoriedatabasen

NPU koder:

- NPU19661 U—Albumin/Creatininium; masseratio = ? x 10-3
- NPU19680, albumin: UACR 2. prioritet mg/dagn

- NPU19678, albumin: UACR 2. prioritet mikrogram/minut

U-protein/daggn:
- NPU03277 Pt(U)—Protein; massehast.(proc.) = ? g/d
- NPU03812 U—Protein; masse(proc.) =? g

Urin-Protein-Kreatinin-ratio (UPKR):
- NPU27348 U—Protein/Creatininium; mass ratio = ?
- NPU27314 U—Protein/Creatininium; masseratio = ? x 10-3

Approximerede koder (kan omregnes til degnveerdi):
- NPU19677 U-Albumin mg/L

- NPU03958 U-Protein g/L

- NPU19676 U-Albumin g/L

STARTDATO :Den seneste dato af dato for 2. albumin maling 230 eller dato for 2. LPR besgg der inkluderer
til CKD databasen
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Indikator 10: Parathyroideahormon

Beskrivelse af indikatoren
Denne indikator ser pa andelen af alle patienter i CKD-populationen med en ekstra nedsat eGFR der far malt
parathyroideahormon

Rationale: Faldende nyrefunktion (nedsat eGFR) kan medfare forstyrrelser i kalk-fosfat-balancen fgrende fil
@get koncentration af parathyroideahormon (PTH) i blodet hos patienter med kronisk nyresygdom (=
sekundeer hyperparathyreoidisme). Tidlig opsporing muligger behandling kan forebygge komplikationer som
knogleskarhed og risiko for alvorlig hjertekarsygdom.

Parathyroideahormon

CPR Patienter i neevner der | Patienter i CKD- | Midlertidigt eller ugyldigt CPR-
LPR far malt populationen, nummer
Lab parathyroideahormon | med eGFR (<30 | Dgd eller udvandret inden for et
indenfor 12 mnd ml /min ar efter
Taeller

Patienter i neevner der far malt parathyroideahormon (Laboratoriedatabasen) indenfor 12 mnd

NPU koder:

NPU03028 Plasma—~Parathyroid hormone; substance concentration = ? picomole per litre
NPUO03027 P—Parathyroid hormone; arb.subst.c.(IRP 79/500;proc.) = ? IU/L

NPU27646 B—Parathyroid hormone; mass c. = ? ng/L

NPU19879 P—Parathyroid hormone; mass c. = ? ng/L

AABO00534 — lokal kode for Parathyroid hormone

AABO00485- lokal kode for Parathyroid hormone

RSD03320 — lokal kode p-parathyrin [PTH]

Navner
Patienter i CKD-population med eGFR (<30 ml/min), malt i Laboratoriedatabasen

NPU koder:

- NPU23745 P-Cystatin - beregning af eGFR
- NPU04998 P-Kreatinin - beregning af eGFR
- NPU18016 P-Kreatinin - beregning af eGFR
- DNK35301 eGFR / 1,73m?*(CKD-EPI, CysC)
- DNK35302 eGFR / 1,73m*(CKD-EPI)

- DNK35303 eGFR / 1,73m?*(CKiD, CysC)

- DNK35131 eGFR 2. prioritet

STARTDATO : Den seneste dato af dato for 2. eGFR maling < 30 ml /min eller dato for 2. LPR besag der
inkluderer til databasen



Indikator 11: Anami

Beskrivelse af indikatoren
Denne indikator ser pa andelen af alle patienter i CKD-populationen der har sveer anaemi 12-18 mnd efter
inklusion i CKD-population.

Rationale: Kronisk nyresygdom medfarer nedsat produktion af hormonet erythropoietin (EPO), som er
ngdvendigt for at danne rg@de blodlegemer, hvilket fgrer til blodmangel (anaemi). Behandling af anaemi med
jern og/eller erythropoetinanaloger kan afhjeelpe vaesentlige symptomer som udtalt treethed, svimmelhed,
hjertebanken, andengd og hovedpine.

Angemi
CPR Patienter i neevner Patienter i CKD- | Midlertidigt eller ugyldigt CPR- Ingen
LPR der har sveer aneemi | populationen nummer. maling af
Lab 12-18 maneder efter Personer dgde fegr 18 mnd efter | haemoglobin
startdato inklusion i CKD-populationen. 12-18 mdr
efter.
Taeller

Patienter i naevner der har anaemi 12-18 maneder efter startdato. Svaer aneemi defineres ved en
Heaemoglobin fra Laboratoriedatabasen (NPU02319 B-Haemoglobin(Fe) <= 6,3 mmol/L)

Navner
Patienter i CKD-population

STARTDATO : Indgang i CKD databasen (se afsnit om patientpopulation 2, CKD)
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Bilag
Bilag 1 :SOR koder

Per 01.01.2026 omfatter enhederne fglgende SOR koder:

SOR Overkode Hospital Afdeling

252441000016006 Rigshospitalet Afdeling for Nyre- og Hormonsygdomme, P
264781000016005 Herlev Nefrologisk overafd. B

447311000016002 Hillerad HI Nefrologisk Afd., amb. (lukket kode)
990991000016000 Hillered Endokrinologisk og Nefrologisk Sek. HI
989291000016002 Hillerad FS Endokrinologisk og Nefrologisk Afd., senge
989281000016004 Hillerad HI Endokrinologisk og Nefrologisk Afd., senge
989251000016008 Hillered HI Nefrologisk Afd., amb.
539341000016001 Bornholm Dialyse Amb.

630811000016009 Bornholm Nefrologi Amb.

223341000016008 Roskilde ROS Nefrologisk Amb.

223371000016004 Roskilde ROS Dialyse Amb.

357591000016006 Roskilde ROS Nefrologisk Amb. Nyk.F
357581000016009 Roskilde ROS Dialyse Amb. Nyk.F.
1225851000016000  Roskilde ROS Dialyse Amb., Kage
1347581000016007 Holbaek HOL Dialyse - Overafdeling
1347491000016008 Holbaek HOL Nefrologi - Overafdeling
227291000016001 Holbaek HOL Dialyse Amb. (lukket kode)
391941000016008 Holbaek HOL Nefrologisk Afd. (lukket kode)
227221000016004 Holbaek HOL Nefrologisk Amb. (lukket kode)
629991000016001 Holbaek HOL Nefrologisk Vis.Enhed
239831000016009 Odense OUH Nyremedicinsk Afdeling Y

504461000016000 Senderjylland  SHS Nyresygdomme Dialyse (Senderborg)
504411000016002 Soenderjylland  SHS Nyresygdomme Ambulatorier (Sgnderborg)

245231000016009 Esbjerg SVS Dialyse Ambulatorium (Esbjerg)
245241000016002 Esbjerg SVS Nyre Ambulatorium (Esbjerg)
574921000016009 Kolding SLB Dialysen (Kolding)

574931000016006 Kolding SLB Nyresygdomme, Medicinsk Ambulatorium (Kolding)
453111000016005 Aarhus Nyresygdomme Overafdeling

271251000016003 Aarhus Dialysen - Randers

266331000016004 Aarhus Dialyseklinikken, Overafdeling

1416181000016001  Viborg Klinik for Nyresygdomme - HEM

507561000016008 Viborg Klinik for Nyresygdomme Viborg (Lukket)
900421000016006 Gadstrup Dialyseklinik Gadstrup - RHG

900571000016006 Gadstrup Klinik for Nyresygdomme Gadstrup - RHG
383981000016004 Gadstrup Dialyse Ambulatorium Holstebro (lukket kode)
384521000016008 Gadstrup Nyremedicinsk Ambulatorium Holstebro (lukket kode)

275931000016002 Aalborg Alb Nyremedicinsk omrade




Bilag 2. NPU koder til CKD-populationsdannelse

Urin-Albumin Creatinin Ratio (UACR)

NPU koder:

- NPU19661 U—Albumin/Creatininium; masseratio = ? x 10-3
- NPU19680, albumin: UACR 2. prioritet mg/degn

- NPU19678, albumin: UACR 2. prioritet mikrogram/minut

U-protein/dagn:
- NPUO03277 Pt(U)—Protein; massehast.(proc.) = ? g/d
- NPU03812 U—Protein; masse(proc.) = ? g

Urin-Protein-Kreatinin-ratio (UPKR):
- NPU27348 U—Protein/Creatininium; mass ratio = ?
- NPU27314 U—Protein/Creatininium; masseratio = ? x 10-3

Approximerede koder (kan omregnes til degnveerdi):
- NPU19677 U-Albumin mg/L

- NPUO3958 U-Protein g/L

- NPU19676 U-Albumin g/L

eGFR

NPU koder:

- NPU23745 P-Cystatin - beregning af eGFR
- NPU04998 P-Kreatinin - beregning af eGFR
- NPU18016 P-Kreatinin - beregning af eGFR
- DNK35301 eGFR / 1,73m?(CKD-EPI, CysC)
- DNK35302 eGFR / 1,73m?*(CKD-EPI)

- DNK35303 eGFR / 1,73m?*(CKiD, CysC)

- DNK35131 eGFR 2. prioritet
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Databasespecifikation dannet, inkl CKD population
Opdateret indikator 3 og 7 til overlevelse




