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Konklusioner og anbefalinger

Databasen fokuserer og danner indikatorer pa den del af populationen, der har en inklusionsoperation og en
inklusionsdiagnose.

Der er enighed om, at de enkelte indikatorer er udsagn om kvalitet i patientforlebene hos patienter der gennemgar
akut hgjrisiko abdominalkirurgi. For proces indikatorernes vedkommende er der selvfalgelig en labende diskussion
af hvilket punkt i processen der skal males.

Vi understatter kvalitetsarbejdet med data inden for den Akutte abdomonalkirurgi. Efter afslutningen pd LKT i
akutkirurgii 2022, med resultater der fortsat kan aflaeses i databasen, stetter vi regionale og lokale initiativer bredt,
og medvirker til at udvikle nye kvalitets initiativer pd omradet.

I laesning og tolkning af indikatorer og rapport er det vigtigt at holde sig for gje, at der ikke er tale om en
forskningspopulation, som mange af de projekter der er inden for omradet, skarpt har defineret. Der er derimod
tale om en lidt bredere population til kvalitetsmonitorering. Sidste ars deling af populationien
perforation/iskeemi/bladnings del og en lleus del har givet mening i forhold til mulighed for at veelge klogt.

Databasen tager udgangspunkt i behandlingskvaliteten i det enkelte patientforlgb, bredt inden for den akutte
kirurgi. Dette skal bl.a. understgtte en geografisk lighed i sundhed for alle patienter.

Nar man som afdeling laeser dette, skal man huske at datakilden er ens egen indtastning til Landspatientregisteret
(LPR). Det er derfor vigtigt, at man ledelsesmaessigt prioriterer at validere egen afdelings indberetning, sa der er
overensstemmelse mellem indberetning til LPR og sande data.

Dette foregar lettest via ens eget Ledelses Informations System, hvor man kan hente CPR numre til validering.
Erfaringen fra omlaegning af andre databaser har vist, at det tager tid at komme helt pa plads. De indkomne data er
valide, men der vil fortlebende vaere et behov for at validere hospitalernes indberetning til LPR, sa den er korrekt,
da det er disse data der primaert er kilden til forlebsdannelsen. Vi ser en proces som i andre databaser, hvor data
bedres over tid, ifm. med starre fokus, bedre kendskab til datadefinitionerne og IT-systemer der automatisk kan
lave kodedrop til LPR.

Det blev pa styregruppens arsmgde i 2018 besluttet at dette var det sidste ar med monitorering af bledenede
ulcera, fordi der pa nationalt niveau har veeret en tilfredsstillende hgj kvalitet i behandlingen og lav mortalitet. Det
betyder at det er et regionalt anliggende at lave audit pa denne patientgruppe og benchmarke de enkelte
afdelinger. Det anbefales at alle regioner er opmaerksomme pa dette.

Akut Kirurgi DataBasen (AKDB) afspejler i begraenset omfang kvaliteten i behandlingen af de akutte
abdomonalkirurgiske patienter i Danmark.

Databasen er under omlaegning og dette er fjerde ar baseret pa LPR. Derfor skal alle tal tages med forbehold, for de
bagvedliggende lokale kodekulturer, kodningsinfrastrukturer, IT-systemer og variation mellem regionale forhold.
Vi ser dog en ensretning og forbedring der kan @ge sammenligneligheden pa tveers.

Der er datadefinitioner, som understatter ensretning af kodning nationalt for bade diagnoser og operationer og det
ses at variation i indberetning mindskes over tid.

Indikatorerne er udvalgt pa baggrund af tidligere studier, udviklingsmal justeres lgbende sv.t. databasens
population.

Overordnet set, er arets resultater udtryk for en positiv udvikling for alle procesindikatorer, selvom der for nogle
fortsat er et stykke vej, far malsaetningen er naet. Den flotte udvikling indenfor procesindikatorerne er afspejlet i
mortaliteten, der fortsat holder sig under malet. Det ma antages, at fokus de forrige ar fra LKT har spillet positivt ind
pa udviklingen.
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Oversigt over alle indikatorer

Indikator Type Format Standard ID

Indikator 1: Andelen af patienter, der er sat i Proces Andel > 60 % AKDB_23_002
antibiotisk behandling indenfor 3 time (180
minutter) efter ankomst til sygehus.

Indikator 2: Andelen af CT-skannede patienter, Proces Andel 290% AKDB_21_002
der far lavet CT-skanning indenfor 120
minutter efter ankomst til sygehus

Indikator 3: Praeoperativ optimering eller Proces Andel 290% AKDB_04_001
direkte til operation

Indikator 4: Andelen af patienter, der opereres  Proces Andel =280% AKDB_05_002
indenfor seks timer (360 minutter) efter

ankomst til sygehus for patienter, der er

opereret indenfor 24 timer efter ankomst til

sygehus.

Indikator 5: Andelen af seldre (>= 75 &r) eller Proces Andel 280% AKDB_24_002
sveert syge (ASA >= 3) patienter, der

monitoreres >= 24 timer postoperativt pa et

intermediecert afsnit eller et lignende afsnit.

Indikator 6: Andelen af patienter, der Proces Andel =290 % AKDB_08_001
mobiliseres indenfor 24 timer efter operation

Indikator 7: Andelen af patienter, der Proces Andel AKDB_09_001
genoptager ernzering indenfor 48 timer efter

operation

Indikator 8: Andelen af patienter, der har faet Proces Andel > 60 % AKDB_11_002

anlagt epidural i forbindelse med operationen

Indikator 9: Andelen af patienter, der der Resultat Andel < 12% AKDB_13_002
indenfor 30 dage fra operationsdato for alle

opererede (med relevant diagnosekode og

procedurekode)

Indikator 10: Andelen af patienter, der der Resultat Andel < 18 % AKDB_15_004
indenfor 90 dage fra operationsdato for alle

opererede (med relevant diagnosekode og

procedurekode)
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Oversigt over de samlede indikatorresultater

Indikator

Indikatoropfyldelse

Uoplyst 01.09.2023 - 31.08.2024 2022/23 2021/22

Standard %

Andel Andel
Andel (95% CI) (95% CI) (95% CI)

Indikator 1: Andelen af patienter, der er
sat i antibiotisk behandling indenfor 3
time (180 minutter) efter ankomst til
sygehus.

Indikator 2: Andelen af CT-skannede
patienter, der far lavet CT-skanning
indenfor 120 minutter efter ankomst til
sygehus

Indikator 3: Preeoperativ optimering eller
direkte til operation

Indikator 4: Andelen af patienter, der
opereres indenfor seks timer (360
minutter) efter ankomst til sygehus for
patienter, der er opereret indenfor 24
timer efter ankomst til sygehus.

Indikator 5: Andelen af seldre (>= 75 &r)
eller sveert syge (ASA >= 3) patienter,
der monitoreres >= 24 timer
postoperativt pa et intermedisert afsnit
eller et lignende afsnit.

Indikator 6: Andelen af patienter, der
mobiliseres indenfor 24 timer efter
operation

Indikator 7: Andelen af patienter, der
genoptager ernaering indenfor 48 timer
efter operation

> 60 0

Indikator 8: Andelen af patienter, der har > 60 0

faet anlagt epidural i forbindelse med
operationen

Indikator 9: Andelen af patienter, der der < 12 0]

indenfor 30 dage fra operationsdato for
alle opererede (med relevant
diagnosekode og procedurekode)
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34,4 (32,7-36,1) 30,5 26,8
32,4 (30,7-34,1) 30,2 24,8
11,1 (10,1-12,3) 7,0 3,8
30,0 (28,0-32,0) 26,4 22,1
22,9 (21,1-24,8) 20,4 15,9
35,6 (33,9-37,3) 29,2 16,2
26,2 (24,7-27,7) 19,5 11,6
52,2 (50,4-53,9) 53,0 48,9
11,8 (10,7-13,0) 114 12,7
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Indikatoropfyldelse
Uoplyst 01.09.2023 - 31.08.2024 2022/23 2021/22

Andel Andel
Indikator Standard % Andel (95% CI) (95% CI) (95% CI)

Indikator 10: Andelen af patienter, der < 18 0 16,6 (15,4-18,0) 15,2 17,5
der indenfor 90 dage fra operationsdato

for alle opererede (med relevant

diagnosekode og procedurekode)
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Indikatorer for akutte hgjrisiko abdominalkirurgiske
patienter pa danske sygehuse

Indikator 1: Antibiotikabehandling indenfor 3 timer

Prosabeskrivelse
Andelen af patienter, der er sat i antibiotisk behandling indenfor 3 timer (180 minutter) efter ankomst til sygehus.

Teeller Patienter der indgar i naevneren, og som har faet antibiotika indenfor tre timer efter ankomst til sygehus

Nazevner Patienter med angivet operationstidspunkt

Patienter, hvor operationstidspunkt mangler, patienter, hvor tidspunkt for fgrste behandling med

Uoplyst
oplyste antibiotika mangler (D_ADM)

Ekskluderede Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet

Standard >60%

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2
> 60% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt neevner (%) Andel  95% CI Andel  Andel

Danmark Nej 1.065/ 3.099 0 (0) 34,4 (32,7-36,1) 30,5 26,8

Hovedstaden Nej 335/1.012 0(0) 33,1 (30,2-36,1) 31,7 27,2

Sjeelland Nej 205 /565 0 (0) 36,3 (32,3-40,4) 324 32,9

Syddanmark Nej 138 /614 0(0) 22,5 (19,2-26,0) 13,6 10,5

Midtjylland Nej 304 /682 0(0) 44,6 (40,8-48,4) 40,0 34,3

Nordjylland Nej 83 /226 0(0) 36,7 (30,4-43,4) 29,4 254

Hovedstaden Nej 335/1.012 0(0) 33,1 (30,2-36,1) 31,7 27,2

Amager og Nej 86 /244 0(0) 35,2 (29,3-41,6) 27,0 25,2

Hvidovre Hospital

Bispebjerg og Nej 53 /181 0(0) 29,3 (22,8-36,5) 38,0 33,5

Frederiksberg

Hospital

Bornholms Nej 10/26 0(0) 38,5 (20,2-59,4) 63,3 31,8

Hospital

Herlev og Nej 84 /308 0(0) 27,3 (22,4-32,6) 26,9 21,3

Gentofte Hospital

Hospitalerne i Nej 92 /201 0(0) 45,8 (38,7-52,9) 371 29,9

Nordsjeelland

Rigshospitalet Nej 10/52 0(0) 19,2 (9,6-32,5) 15,8 29,1

Sjeelland Nej 205 /565 0(0) 36,3 (32,3-40,4) 324 32,9

Holbeek Sygehus Nej 61/131 0(0) 46,6 (37,8-55,5) 38,7 32,0
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2

> 60% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel  Andel
Neestved, Nej 70/188 0(0) 37,2 (30,3-44,6) 27,7 27,6
Slagelse og
Ringsted
sygehuse
Sjeellands Nej 74 / 246 0(0) 30,1 (24,4-36,2) 33,2 37,3
Universitetshospit
al
Syddanmark Nej 138 /614 0(0) 22,5 (19,2-26,0) 13,6 10,5
Esbjerg Sygehus Nej 27 / 148 0 (0) 18,2 (12,4-25,4) 18,0 13,0
Grindsted
Sygehus
Odense Nej 64 /281 0(0) 22,8 (18,0-28,1) 7,9 6,1
Universitetshospit
al - Svendborg
Sygehus Lillebeelt Nej 18/79 0(0) 22,8 (14,1-33,6) 14,4 10,2
Sygehus Nej 29/106 0(0) 27,4 (19,1-36,9) 17,6 16,3
Senderjylland
Midtjylland Nej 304 /682 0(0) 44,6 (40,8-48,4) 40,0 34,3
Aarhus Nej 65/ 139 0(0) 46,8 (38,3-55,4) 47,5 34,5
Universitetshospit
al
Hospitalsenhed Nej 51/131 0(0) 38,9 (30,5-47,8) 41,7 32,2
Midt
Regionshospitalet  Nej 79 /167 0(0) 47,3 (39,5-55,2) 39,1 36,3
Geadstrup
Regionshospitalet  Nej 45 /119 0(0) 37,8 (29,1-47,2) 32,7 31,2
Horsens
Regionshospitalet  Nej 64 /126 0 (0) 50,8 (41,7-59,8) 36,3 36,4
Randers
Nordjylland Nej 83 /226 0(0) 36,7 (30,4-43,4) 29,4 25,4
Aalborg Nej 45 /130 0(0) 34,6 (26,5-43,5) 30,8 25,2
Universitetshospit
al
Aalborg 0,0
Universitetshospit
al, Thisted
Regionshospital Nej 38/96 0(0) 39,6 (29,7-50,1) 26,7 26,0
Nordjylland
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Antal Arsag
Eksklusion: 75 Ugyldigt CPRnummer.
198 Patienten er under 18 &r.
6.232  Patienten er ikke opereret.
73 Preeoperativ antibiotikaprofylakse er ikke givet.
492 Operationen er ikke den farste operation i hospitalsopholdet.

Indikator 1: Antibiotikabehandling. Forest plot pa afdelingsniveau
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Indikator 1: Antibiotikabehandling. Trendgraf over resultater pa regionalt niveau

Andel
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Indikatorbeskrivelse for indikator 1

Indikator 1 beskriver andelen af patienter, der kommer i antibiotisk behandling indenfor tre timer efter ankomst til
sygehus. Indikatoren afhaenger af data i Sygehusmedicinregisteret, hvorfra AKDB henter informationer om
antibiotika.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 1

| alt 1.065 patienter modtog antibiotika indenfor 3 timer ud af de 3.099 med angivet operationstidspunkt. Andelen
var saledes pa 34,4 % (95 % Cl: 32,7 - 36,1), hvilket er langt fra udviklingsmalet pa > 60 %.

| seneste arsrapport blev rapporteret at 900 ud af 2.950 patienter fik antibiotika indenfor en time, svarende til 30,5
%.

Regionalt varierede andelen af patienter, der fik antibiotika indenfor tre timer efter ankomst til sygehus fra 22,5 % i
Region Syddanmark til 44,6 % i Region Midtjylland. Alle regioner har sterre andel med antibiotika indenfor tre timer
i ar sammenlignet med sidste ar.

Ingen af de indberettende enheder opfyldte udviklingsmalet pa > 90 % i perioden.

Punktestimatet for andelen og det tilherende konfidensinterval er vist i figuren "Indikator 1: Antibiotikabehandling.
Forest plot pa afdelingsniveau". Udviklingen over tid er vist pa regionalt niveau i figuren "Indikator 1:
Antibiotikabehandling. Trendgraf over resultater pd regionalt niveau".

Supplerende analyse til indikator 1 viser, at 3.379 patienter i alt modtog antibiotika. Den mediane tid fra ankomst til
antibiotika var 4,4 timer (IQR: 2,3-10,8).
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Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 1

I AHA og ELPQUICK studierne, der begge har forbedret mortalitet, er tidlig antibiotikabehandling et af de tiltag, der
har veeret med til at seenke mortaliteten pa akut abdominal kirurgi.

Tiltagende infektion ager det fysiologiske stress og at bremse udviklingen tidligt, er at gnske.

Det anbefales at man ivaerksaetter antibiotika hurtigst muligt pa patienter mistaenkt for ileus, perforeret hulorgan
eller iskeemi, uanset om der er feber eller pavirkede infektionstal.

Det er logistisk svaert at na at indgive antibiotika inden for en time grundet det arbejde, der er i forbindelse med
modtagelse af en patient. Fx vil en CT-skanning altid blive prioriteret for indgift af antibiotika. Det vaesentlige er, om
patienterne far antibiotika inden operation.

Det blev derfor forrige ar vedtaget, at tid for indgift fremadrettet skulle aendres til 3 timer i stedet for 1 time, som det
har veeret tidligere.

Pa nationalt plan er der sket store forbedringer af andelen af patienter, der har faet i antibiotisk behandling
indenfor 3 timer efter ankomst. Trods 34,4 % stadig er langt fra malet pd 90 % har indsatser rundt omkring i landet
vist at det er muligt at forbedre kvaliteten.

Region Syd har lavet en stor indsats og har flyttet sig med to cifret % sats og Randers er pa vej i mal. Det viser at det
er realistisk og muligt at flytte kvaliteten pa omradet. Nationalt er der fortsat fokus pa overholdelse af denne
indikator.

Vurdering af indikator 1

Teeller og naevner bibeholdes. Udviklingsmalet aendres til 60 % idet lokale audits har fundet, at mange patienter
ikke er septiske. Tidsgraensen fastholdes pa 3 timer efter ankomst ud fra argumentet, at det er en afvejning for at
undga forsinkelse af CT-skanning.

Indikator 2: CT-skanning

Prosabeskrivelse
Andelen af CT-skannede patienter, der far lavet CT-skanning indenfor to timer (120 minutter) efter ankomst til
sygehus

Patienter der indgar i naevneren, og som har faet foretaget CT-skanning indenfor 2 timer (120

Teeller . .

minutter) efter ankomst til sygehus
Nazevner Patienter med angivet tidspunkt for operation og som har faet foretaget CT-skanning
Uoplyste Patienter, hvor tidspunkt for ankomst til sygehus mangler, patienter, hvor oplysning om CT-

skanning mangler, patienter, hvor tidspunkt for fgrste CT-skanning mangler

Ekskluderede Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet

Udviklingsmal >90%

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2

= 90% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel  Andel

Danmark Nej 995 / 3.073 0(0) 32,4 (30,7-34,1) 30,2 24,8
Hovedstaden Nej 326 /989 0(0) 33,0 (30,0-36,0) 30,2 23,4
Sjeelland Nej 141 /545 0(0) 25,9 (22,2-29,8) 24,9 27,0
Syddanmark Nej 181 /636 0(0) 28,5 (25,0-32,1) 28,9 21,3
Midtjylland Nej 282 /675 0(0) 41,8 (38,0-45,6) 38,9 31,0
Nordjylland Nej 65/ 228 0(0) 28,5 (22,7-34,8) 20,3 16,3
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2
z 90% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel  Andel
Hovedstaden Nej 326 /989 0(0) 33,0 (30,0-36,0) 30,2 23,4
Amager og Nej 49 /236 0(0) 20,8 (15,8-26,5) 13,1 16,3
Hvidovre Hospital
Bispebjerg og Nej 54 /175 0(0) 30,9 (24,1-38,3) 31,3 23,0
Frederiksberg
Hospital
Bornholms Nej 11 /26 0(0) 42,3 (23,4-63,1) 63,0 50,0
Hospital
Herlev og Nej 132 /305 0(0) 43,3 (37,6-49,0) 42,7 35,6
Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nej 73 /196 0(0) 37,2 (30,5-44,4) 29,8 18,3
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 7/51 0(0) 13,7 (5,7-26,3) 21,1 13,0
Sjeelland Nej 141 /545 0(0) 25,9 (22,2-29,8) 24,9 27,0
Holbaek Sygehus Nej 47 /126 0 (0) 37,3 (28,9-46,4) 29,7 26,0
Neestved, Nej 52 /180 0(0) 28,9 (22,4-36,1) 20,3 26,7
Slagelse og
Ringsted
sygehuse
Sjeellands Nej 42 /239 0(0) 17,6 (13,0-23,0) 26,1 27,7
Universitetshospit
al
Syddanmark Nej 181 /636 0(0) 28,5 (25,0-32,1) 28,9 21,3
Esbjerg Sygehus Nej 44 / 156 0(0) 28,2 (21,3-36,0) 21,4 18,9
Grindsted
Sygehus
Odense Nej 85 /288 0(0) 29,5 (24,3-35,1) 27,1 23,5
Universitetshospit
al - Svendborg
Sygehus Lillebeelt Nej 30/83 0(0) 36,1 (25,9-47,4) 36,1 18,6
Sygehus Nej 22 /109 0(0) 20,2 (13,1-28,9) 34,2 22,8
Senderjylland
Midtjylland Nej 282 /675 0(0) 41,8 (38,0-45,6) 38,9 31,0
Aarhus Nej 60 /137 0(0) 43,8 (35,3-52,5) 46,1 34,5
Universitetshospit
al
Hospitalsenhed Nej 44 /130 0 (0) 33,8 (25,8-42,7) 42,2 26,6
Midt
Regionshospitalet  Nej 77 /166 0 (0) 46,4 (38,6-54,3) 34,8 32,0
Gadstrup
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2
z 90% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel  Andel

Regionshospitalet  Nej 39/115 0(0) 33,9 (25,3-43,3) 31,3 33,3
Horsens
Regionshospitalet  Nej 62 /127 0(0) 48,8 (39,9-57,8) 37,8 27,5
Randers
Nordjylland Nej 65 /228 0 (0) 28,5 (22,7-34,8) 20,3 16,3
Aalborg Nej 24 /135 0(0) 17,8 (11,7-25,3) 19,2 17,4
Universitetshospit
al
Aalborg 0,0
Universitetshospit
al, Thisted
Regionshospital Nej 41 /93 0(0) 44,1 (33,8-54,8) 22,5 14,5
Nordjylland

Antal Arsag

Eksklusion: 75 Ugyldigt CPRnummer.
198 Patienten er under 18 ar.
6.232  Patienten er ikke opereret.
99 Patienten er ikke CT-scannet.
492 Operationen er ikke den fgrste operation i hospitalsopholdet.
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Indikator 2: CT-skanning. Forest plot pa afdelingsniveau
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Indikatorbeskrivelse for indikator 2
Indikator 2 beskriver andelen af patienter, der far en CT-skanning og som blev skannede indenfor 2 timer efter
ankomst til sygehus.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 2
| alt 3.073 patienter blev skannede, og heraf blev 995 skannede indenfor to timer, svarende til en andel pa 32,4 %
(95 % CI 30,7-34,1) nationalt. Udviklingsmalet pa = 90 % var sdledes ikke opnaet.

Regionalt varierede resultaterne fra 25,9 % i Region Sjeelland til 41,8 % i Region Midtjylland.
Udviklingsmalet pa = 90 % er saledes langt fra opnaet.

Punktestimatet for andelen og det tilherende konfidensinterval er vist i figuren "Indikator 2: CT-skanning. Forest plot
pd afdelingsniveau". Udviklingen over tid er illustreret i figuren "Indikator 2: CT-skanning. Trendgraf over resultater
pd regionalt niveau".

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 2

| 3 prospektive kohorte studier og et retrospektivt beskriver at CT-abdomen med kontrast hjeelper til den korrekte
diagnose hurtigere og er et godt veerktgj for kirurgen til at planlaegge patientens videre forlgb. Det er en ressource
der medferer en starre sikkerhed i bestemmelse af hvilke patienter der har behov for operation, hvem der kan
behandles konservativt, eller hvem der kan udskrives og underbygger saledes veelg klogt indsatser.

Det er beskrevet at patienter der far foretaget CT med kontrast ved indlaeggelse har en kortere indleeggelsestid.

| forhold til tidspunktet for CT-scanning med kontrast er der ikke fundet forskning der direkte understatter et
specifik tidsrum hvori der ber foretages CT. Det er i et amerikansk studie vist at ventetid pa CT udger ca. 30% af
ventetid for patienter henvist til en akutmodtagelse.

American College of radiology anbefaler CT abdomen med kontrast for akutte, ikke lokaliserede, abdominalsmerter
og for patienter mistaenkt for ileus. Dansk Radiologisk Selskab er blevet spurgt om holdning.

Kortere tid til CT-scanning er vist effektiv i “care bundles” og har formentligt en andel i at nedsaette mortaliteten i
disse protokollerede forlgb.

Det anbefales at alle patienter med mistanke om tarm iskaemi, perforeret hulorgan eller ileus gennemgar CT
scanning med kontrast sa hurtigt som muligt i deres indlaeggelsesforlgb. Dette for at opna sterre sikkerhed i
diagnose og for at kunne planlaegge evt. operation sa hurtigt som muligt. Safremt patienterne har akut behov for
operation og ventetid pa CT vil vaere en forvaerrende faktor anbefales det at patienten ikke CT scannes men
derimod opereres i stedet.

Vi anbefaler at CT udfares sa tidligt som muligt og at denne scanning prioriteres hgijt af radiologisk afdeling for at
undga ventetider hos denne patientgruppe med hgj mortalitet.

CT-scanning ber startes indenfor 2 timer da vi gnsker at disse patienter opereres indenfor 6 timer efter indlaeggelse.
Resultatet nationalt viser at 30,1 % af patienterne er scannet inden for 2 timer. Det er en paen stigning ift.
foregdende ar og formentlige har LKT for Akutkirurgi bidraget til denne stigning nationalt, selvom det ikke lever op
tiLudviklingsmalet, er der tale om betydelig fremgang i kvalitet over de sidste tre ar

Det anbefales at alle hospitaler fortsat arbejder systematisk imod at 90% er scannet inden for 2 timer og bygger
videre pa de gode erfaringer og processer fra LKT Akutkirurgi. Det ses at for eksempel Randers hvor der er lavet en
indsats har forbedret kvaliteten med over 20% pa et enkelt ar. Vi anbefaler at der videns udveksles for at alle danske
patienter kan drage nytte af sddanne indsatser.

Regionerne og hospitalerne bar sikre CT kapacitet til den akutte patients udredning. Der er behov for en diskussion
af prioritering af radiologisk kapacitet, men dette er uden for databasens arbejdsomrade og det er en opfordring til
andre fora tager diskussionen op.

Styregruppen beslutter, at man i forbindelse med kommende evidensrapport vil have fokus pa denne indikator.

Vurdering af indikator 2
Indikator bibeholdes; Udviklings malet er at mindst 90 % skannes indenfor 120 minutter, hvilket er i
overensstemmelse med LKT for Akutkirurgi. Udviklingsmalet beholdes.
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Indikator 3: Praeoperativ optimering eller direkte til operation

SKS-koden NAAZ42 Praeoperativ optimering er oprettet pr. 1/10-2022 og kan saledes indberettes fra dette
tidspunkt.

Prosabeskrivelse
Andelen af patienter, der far pracoperativ optimering eller som gar direkte til operation, svarende til indenfor 240
minutter efter ankomst til sygehus.

Forlgb, der indgar i nazevneren, og hvor patienten i forbindelse med fgrste operation under
Teeller hospitalsophold har faet angivet at de har modtaget praeoperativ optimering, eller hvor operationen
foregadr indenfor 240 minutter (4 timer) efter ankomst til sygehuset.

Forlgb med angivet tidspunkt for patientens ankomst til sygehus og hvor der findes oplysninger om

Navner . . .
operation og tidspunkt for fgrste operation

Patienter, hvor tidspunkt for ankomst til sygehus mangler, patienter, hvor oplysning om operation

Uoplyste
P mangler, patienter, hvor tidspunkt for operation mangler

Ekskluderede Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet

Udviklingsmal >90%

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2
= 90% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel  Andel
Danmark Nej 353/3.172 0(0) 11,1 (10,1-12,3) 7,0 3,8
Hovedstaden Nej 44 /1.016 0(0) 43 (3,2-5,8) 4,9 4,3
Sjeelland Nej 74 /569 0 (0) 13,0 (10,4-16,0) 5,3 1,9
Syddanmark Nej 70/ 657 0(0) 10,7 (8,4-13,3) 34 3,1
Midtjylland Nej 126 /697 0(0) 18,1 (15,3-21,1) 15,6 5,4
Nordjylland Nej 39/233 0(0) 16,7 (12,2-22,2) 51 2,3
Hovedstaden Nej 44 /1.016 0(0) 4,3 (3,2-5,8) 49 4,3
Amager og Hvidovre Nej 3/246 0(0) 1,2 (0,3-3,5) 0,4 2,3
Hospital
Bispebjerg og Nej 4 /181 0(0) 2,2 (0,6-5,6) 5,6 3,3
Frederiksberg Hospital
Bornholms Hospitall Nej 4 /26 0(0) 15,4 (4,4-34,9) 30,0 8,7
Herlev og Gentofte Nej 18 /308 0(0) 58 (3,5-9,1) 6,2 7.4
Hospital
Hospitalerne i Nej 13 /203 0(0) 6,4 (3,5-10,7) 4,7 4,0
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej #/# 0(0) 3,8 (0,5-13,2) 3,4 3,6
Sjeelland Nej 74 / 569 0 (0) 13,0 (10,4-16,0) 5,3 1,9
Holbaek Sygehus Nej 67 /131 0(0) 51,1 (42,3-60,0) 12,4 1,0
Neestved, Slagelse og Nej 5/190 0 (0) 26 (0,9-6,0) 3,6 4.3
Ringsted sygehuse
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Standard Uoplyst Aktuelle ar

Tidligere ar
2022/2 2021/2

z 90% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Andel  Andel

Sjeellands Nej #/# 0(0) 0,8 (0,1-2,9) 2,8 0,4
Universitetshospital
Syddanmark Nej 70/ 657 0(0) 10,7 (8,4-13,3) 3,4 3,1
Esbjerg Sygehus Nej #/# 0(0) 1,3 (0,2-4,5) 0,8 0,8
Grindsted Sygehus
Odense Nej 63 /300 0(0) 21,0 (16,5-26,1) 3,5 1,7
Universitetshospital -
Svendborg
Sygehus Lillebeelt Nej #/# 0(0) 2,3 (0,3-8,1) 1,0 4.4
Sygehus Sgnderjylland Nej 3/112 0(0) 2,7 (0,6-7,6) 7.9 7.6
Midtjylland Nej 126 /697 0(0) 18,1 (15,3-21,1) 15,6 5,4
Aarhus Nej 30/ 140 0(0) 21,4 (14,9-29,2) 27,7 4,1
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej 23 /139 0(0) 16,5 (10,8-23,8) 15,7 7,7
Regionshospitalet Nej 28 /169 0 (0) 16,6 (11,3-23,0) 3,1 3,9
Geadstrup
Regionshospitalet Nej 12 /121 0(0) 9,9 (5,2-16,7) 8,9 1,8
Horsens
Regionshospitalet Nej 33/128 0(0) 25,8 (18,5-34,3) 23,2 10,5
Randers
Nordjylland Nej 39/233 0(0) 16,7 (12,2-22,2) 51 2,3
Aalborg Nej 22 /136 0(0) 16,2 (10,4-23,5) 3,4 2,9
Universitetshospital
Aalborg 0,0
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital Nej 17 /97 0(0) 17,5 (10,6-26,6) 8,3 1,3
Nordjylland

Antal Arsag

Eksklusion: 75 Ugyldigt CPRnummer.

198 Patienten er under 18 ar.

6.232  Patienten er ikke opereret.

492 Operationen er ikke den farste operation i hospitalsopholdet.
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Indikator 3: Praeoperativ optimering. Forest plot pa afdelingsniveau
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Indikatorbeskrivelse for indikator 3

Indikator 3 beskriver andelen af patienter, der modtager praeoperativ optimering eller gar direkte til operation.
Indikatoren er endeligt defineret sdledes at den kan males og afrapporteres som kvalitetsindikator idet der pr. 1/10-
2022 blev oprettet en kode til angivelse af at der er udfert praeoperativ optimering via LPR.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 3
Indikatoren er opgjort for anden gang i indeveerende drsrapport. | og med, indberetningen er ny, skal resultaterne
tolkes med varsomhed.

I alt 3.172 patienter indgik i naevneren, og heraf fik 353 enten praeoperativ optimering, eller gik direkte til operation.
Dette svarende til en andel pd 11,1 % (95 % CI 10,1-12,3) nationalt. Udviklingsmalet pa = 90 % er saledes langt fra
opfyldt.

Regionalt varierede resultaterne fra 4,3 % i Region Hovedstaden til 18,1 % i Region Midtjylland.
Ingen af de indberettende enheder opfyldte udviklingsmalet.
Udviklingen over tid er meget positiv siden indberetning blev muligt fra 1/10-2022.

Punktestimatet for andelen og det tilherende konfidensinterval er vist i figuren "Indikator 3: Preeoperativ
optimering. Foret plot pd afdelingsniveau". Udviklingen over tid er illustreret i figuren "Indikator 3: Praeoperativ
optimering. Trendgraf over resultater pd regionalt niveau".

Diskussion og implikationer af drets resultater for indikator 3

Et mindre retrospektivt studie fra 1999 viser at elektive patienter der prae-operativt bliver optimeret pa intensiv
med normalisering af haemodynamiske problemstillinger klarer sig bedre post-operativt end dem der ikke bliver
normaliseret.

I det mortalitets-saenkende AHA-studie, blev patienterne optimeret pa IMA / ITA / eller pa operationsgangen forud
for operation umiddelbart efter det var besluttet at patienten skulle opereres.

Det anbefales at patienter diagnosticeret med operationskraevende ileus eller perforeret hulorgan modtager
anaestesiologisk prae-operativ optimering pa IMA / ITA eller operationsgangen for at sikre den optimale behandling
og observation. Hvis det er muligt at kare direkte til operation, skal dette prioriteres.

Indikator 4 er en pragmatisk indikator, der monitorerer gnsket om en behandlingsmaessig proaktiv tilgang til den
akutte abdominal kirurgiske patient, der for en stor dels vedkommende er septiske samt vaeske og elektrolyt
derangerede. Indikatoren understgtter, at ventetid pa operation udnyttes til normalisering af haemodynamiske
parametre samt korrektion af deficit, sa en forvaerring i patientens tilstand opdages og behandles hurtigt og
aggressivt. Indikatoren er opfyldt nar patienten observeres pa en intensiv, intermedizer eller opvagningsplads i
ventetiden pa operation eller nar patienten har operationsstart inden for 4 timer fra indlaeggelse, hvilket
pragmatisk opfattes som direkte til operation fra modtagelse.

Holbaek Hospital viser at der med en indsats der blandt andet adresserer det kulturelle aspekt kan flyttes meget. En
national vidensdeling hvor hospitalerne opsgger ”best performer” for inspiration tilskyndes.

Vurdering af indikator 3

For at kunne traekke data skal afdelingerne kode patienterne, der praeoptimeres med SKS-koden NAAZ42, der har
teksten ” Anzestesiologisk praeoperativ optimering”. For en god ordens skyld fremhaeves det at SKS-koden NAAZ4
“Anaestesiologisk tilsyn” ikke kan bruges til dette.

Det er ikke muligt at udlede af den aktuelle visning, om de patienter, der opfylder indikator 3, gar det pa baggrund
af, at koden er benyttet, eller om de har haft operationsstart indenfor 4 timer. Med den lave malopfyldelse ma det
antages, at brugen af koden endnu ikke er szerlig udbredt. Men Holbaek har vist at har man fokus pa opgaven kan
malopfyldelsen flyttes markant.
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Vi anbefaler at man skifter til SOR koder for at afgere, om patienten har opholdt sig pa en intensiv/intermedizer eller
opvagningsplads inden operation. Dette kraever at hvert hospital melder ind hvilke SOR koder, der deekker sddanne
pladser. Hvis et hospital tilbyder samme taette observation pa en anden plads/afdeling end fernaevnte og en SOR

kode ikke kan bruges til at adskille denne plads fra en almindelig sengeplads, kan man fortsat anvende NAAZ42, nar

patienten er blevet praeoptimeret. NAAZ42 kan fortsat kun anvendes, hvis praeoptimeringen foretages af en
anaestesiolog.

18
Akut Kirurgi Databasen

Endelig version til offentliggerelse 2025.02.28
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut



Indikator 4x: Operation indenfor 6 timer (360 minutter) (Perforation, iskaemi,
postoperativ intraabdominal blgdning)

Prosabeskrivelse

Andelen af patienter, der opereres indenfor seks timer efter ankomst til sygehus for patienter, der er opereret for
perforation, iskeemi eller postoperativ intraabdominal bledning , samt hvor patienten er opereret indenfor 48 timer
efter ankomst til sygehuset

Forlgb der indgar i naevneren, og hvor patienten i forbindelse med fgrste operation under hospitalsophold

Teeller
er opereret indenfor seks timer (360 minutter) efter ankomst til sygehus

Forlgb med angivet tidspunkt for patientens ankomst til sygehus, hvor der findes tidspunkt for farste
Naevner operation, og hvor operationen er for perforation, iskaemi eller postoperativ intraabdominal bladning,
samt hvor patienten er opereret indenfor 48 timer efter ankomst til sygehuset

Patienter, hvor tidspunkt for ankomst til sygehus mangler, patienter, hvor oplysning om operation

Uoplyste
P mangler, patienter, hvor tidspunkt for operation mangler

Ekskluderede Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet

Udviklingsmal >90%

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2
290%  Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt  nsevner (%) Andel 95% ClI Andel  Andel
Danmark Nej 256 /852 0(0) 30,0 (27,0-33,2) 27,4 24,2
Hovedstaden Nej 77 /275 0(0) 28,0 (22,8-33,7) 25,8 28,0
Sjeelland Nej 39/170 0(0) 22,9 (16,9-30,0) 25,5 16,7
Syddanmark Nej 45 /159 0(0) 28,3 (21,5-36,0) 22,9 21,3
Midtjylland Nej 78 /206 0 (0) 37,9 (31,2-44,9) 34,7 28,5
Nordjylland Nej 17 /42 0(0) 40,5 (25,6-56,7) 28,4 14,3
Hovedstaden Nej 77 /275 0(0) 28,0 (22,8-33,7) 25,8 28,0
Amager og Hvidovre Nej 11/64 0(0) 17,2 (8,9-28,7) 14,1 29,5
Hospital
Bispebjerg og Nej 8 /48 0(0) 16,7 (7,5-30,2) 257 26,5
Frederiksberg Hospital
Bornholms Hospital Nej #/# 0(0) 33,3 (4,3-77,7) 60,0 66,7
Herlev og Gentofte Nej 29/79 0(0) 36,7 (26,1-48,3) 29,2 28,2
Hospital
Hospitalerne i Nej 25/66 0(0) 37,9 (26,2-50,7) 32,4 24,2
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej #/# 0(0) 16,7 (2,1-48,4) 16,7 25,0
Sjeelland Nej 39/170 0(0) 22,9 (16,9-30,0) 25,5 16,7
Holbaek Sygehus Nej 17 /46 0(0) 37,0 (23,2-52,5) 36,1 19,0
Neestved, Slagelse og Nej 15/60 0(0) 25,0 (14,7-37,9) 19,6 11,8

Ringsted sygehuse
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2
= 90% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt  nzevner (%) Andel 95% CI Andel  Andel

Sjeellands Nej 7/64 0(0) 10,9 (4,5-21,2) 24,2 19,7

Universitetshospital

Syddanmark Nej 45 /159 0(0) 28,3 (21,5-36,0) 22,9 21,3

Esbjerg Sygehus Nej 6/35 0(0) 17,1 (6,6-33,6) 17,9 233

Grindsted Sygehus

Odense Nej 23 /70 0(0) 32,9 (22,1-45,1) 14,3 11,3

Universitetshospital -

Svendborg

Sygehus Lillebeelt Nej 4/17 0(0) 23,5 (6,8-49,9) 91 225

Sygehus Sgnderjylland Nej 12 /37 0(0) 32,4 (18,0-49,8) 47,6 435

Midtjylland Nej 78 / 206 0 (0) 37,9 (31,2-44,9) 34,7 285

Aarhus Nej 11/41 0(0) 26,8 (14,2-42,9) 25,7 21,9

Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt Nej 21 /37 0(0) 56,8 (39,5-72,9) 439 44,1

Regionshospitalet Nej 22 /59 0(0) 37,3 (25,0-50,9) 24,1 26,7

Geadstrup

Regionshospitalet Nej 9/28 0(0) 32,1 (15,9-52,4) 28,0 16,7

Horsens

Regionshospitalet Nej 15/41 0(0) 36,6 (22,1-53,1) 50,0 32,4

Randers

Nordjylland Nej 17 /42 0(0) 40,5 (25,6-56,7) 28,4 14,3

Aalborg Nej 4 /20 0(0) 20,0 (5,7-43,7) 20,4 13,8

Universitetshospital

Regionshospital Nej 13 /22 0(0) 59,1 (36,4-79,3) 44,0 15,0

Nordjylland

Antal Arsag
Eksklusion: 75 Ugyldigt CPRnummer.

198
6.232
492
2.087
233

Patienten er under 18 ar.

Patienten er ikke opereret.

Operationen er ikke den farste operation i hospitalsopholdet.

Patienteten har ikke faet en diagnose for Perfoation, iskeemi eller bladning

Patienten er opereret efter 48 timer efter ankomst til sygehus.
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Indikator 4x: Operation indenfor 6 timer, perforation, iskaemi, postoperativ intraabdominal
bladning. Forest plot pa afdelingsniveau

Danmark - e
Amager og Hvidovre Hospital - ——
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital - f—e—
Herlev og Gentofte Hospital ——
Hospitalerne i Nordsjeelland - ——
Holbaek Sygehus - F—e—
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse - f—o—
Sjeellands Universitetshospital |  |—e——]
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus - f—eo—
Odense Universitetshospital - Svendborg ——]
Sygehus Lillebaelt | . |
Sygehus Senderjylland |—0—|
Aarhus Universitetshospital - —e—
Hospitalsenhed Midt - b——e—]
Regionshospitalet Gadstrup — |—0—|
Regionshospitalet Horsens —e—
Regionshospitalet Randers | f——e—

Aalborg Universitetshospital{ ~|——e——]

Regionshospital Nordjylland = l L |

Andel

Indikator 4x: Operation indenfor 6 timer, perforation, iskeemi, postoperativ intraabdominal
bladning. Trendgraf over resultater pa regionalt niveau

Andel
80
60
40 -
 ——
— /
\ S— e
_—— —
20
—————— Standard: = 90 %
T T T T T
2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Akut Kirurgi Databasen
Endelig version til offentliggarelse
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut

21

2025.02.28



Indikatorbeskrivelse for indikator 4x

Indikator 4x beskriver andelen af patienter, der bliver opereret indenfor 6 timer efter ankomst til sygehus ud af de
patienter, der opereres indenfor hgjst 24 timer, og hvor diagnosen er, perforation, iskaemi eller postoperativ
intraabdominal bladning.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 4x

Der var i alt 852 patienter, der blev opereret indenfor 24 timer efter ankomst til sygehus, og hvor diagnosen er,
perforation, iskeemi eller postoperativ intraabdominal bledning. Heraf blev 256 opereret indenfor 6 timer, svarende
tilen andel pa 30,0 % (95 % Cl: 27,0-33,2). Saledes var udviklingsmalet pa = 90 % ikke opnaet pa nationalt niveau.

Regionalt varierede andelen fra 22,9 % i Region Sjeelland til 40,5 % i Region Nordjylland.

Bemaerk, at antallet af patienter pa de enkelte sygehuse er ganske lavt, hvorfor selv sma udsving i antal kan
medfere en vaesentlig forskel i andelen i %.
Ingen af de indberettende enheder opfyldte udviklingsmalet i perioden.

Punktestimatet for andelen og det tilhgrende konfidensinterval er vist i figuren ”Indikator 4x: Forest plot indenfor 6
timer, perforation, iskaemi, bledning. Resultater pd afdelingsniveau”. Udviklingen over tid er illustreret i figuren
*Indikator 4x: Operation indenfor 6 timer, perforation, iskeemi, bledning. Trendgraf over resultater pa regionalt
niveau”.

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 4x

Evidensen bag ventetid og @get mortalitet og/eller komplikationer er ikke entydig, for perforations- ischazemi og
postoperativ intraabdominal bledning er der evidens for hurtig behandling. For ileus deler populationen sigi 2
afhaenging af om ileus medfgrer iskaemi af tarm eller ej.

For perforeret ulcus er overlevelsen dalende for hver time der gar. Vi anbefaler at patienter med iskaemi eller
perforeret hulorgan prioriteres hajt og opereres indenfor 6 timer efter indleeggelsestidspunktet. PUPL studiet i slut
nullerne viste hvor vigtig en hurtig indsats er og Fokus ber vaere at prioritere denne population hgjere.

Ved perforeret ulcus falder sandsynlighed for overlevelse med 2,4 % for hver time forsinkelse. Fundet ved en
retrospektiv gennemgang af 2.668 patienter opereret for perforeret ulcus pa danske patienter.

Ventetid pa operationsstue giver aget mortalitet, og laengere indlaeggelsestid.

Leengere ventetid mellem indlaeggelse og operation medfaerte laengere behandling med antibiotika, laengere ophold
pa intensiv og leengere indlaeggelsestid i det hele taget.

Arets resultat med 30 % er endnu en forbedring ift. tidligere, men stadig langt fra udviklingsmalet p& 80%. Der er et
nationalt behov for, at der allokeres ledelsesressourcer, at kapacitetsproblemer adresseres og at der saettes fokus
pa tilgaengelige operationsstuer for den akutte kirurgi.

Opmeaerksomhed omkring korrekt registrering af operationskode koblet med diagnosekode. Dette er forskelligt
afhaengigt af hvilket journalsystem man har.

Region Nordjylland har vist en flot forbedring labende over de sidste par ar og vi ma anbefale erfarings udveksling
for at vi kan leere af det gode eksempel.

Vurdering af indikator 4x
Indikatoren og udviklingsmalet bevares.
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Indikator 4y: Operation indenfor 24 timer (lleusoperationer uden iskaemi eller
perforation)

Bemaerk, denne indikator er en supplerende indikator, som vurderes af Styregruppen for databasen forud for
indfgrelse.

Prosabeskrivelse
Andelen af patienter, der opereres indenfor 24 timer efter ankomst til sygehus for patienter, der er opereret for
diagnoser, der er ileusoperationer uden iskeemi eller perforation

Forlgb der indgar i naevneren, og hvor patienten i forbindelse med fgrste operation under hospitalsophold

Teeller
er opereret indenfor 24 timer efter ankomst til sygehus

Forlgb med angivet tidspunkt for patientens ankomst til sygehus, hvor der findes tidspunkt for farste
Nzevner operation, og hvor operationen er ileusoperationer uden iskaemi eller perforation, samt hvor patienten
er opereret indenfor 48 timer efter ankomst til sygehuset

Patienter, hvor tidspunkt for ankomst til sygehus mangler, patienter, hvor oplysning om operation

Uoplyste
P mangler, patienter, hvor tidspunkt for operation mangler

Ekskluderede Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet

Udviklingsmal =90 %

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2
2 90% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Andel  Andel

Danmark Nej 1.321/1.600 0 (0) 82,6 (80,6-84,4) 80,8 78,0

Hovedstaden Nej 429 /510 0(0) 84,1 (80,7-87,2) 83,7 82,0

Sjeelland Nej 241 /285 0(0) 84,6 (79,8-88,6) 76,2 79,9

Syddanmark Nej 279 /343 0(0) 81,3 (76,8-85,3) 77,9 74,8

Midtjylland Nej 284 /348 0(0) 81,6 (77,1-85,5) 83,3 74,5

Nordjylland Nej 88 /114 0(0) 77,2 (68,4-84,5) 76,7 73,0

Hovedstaden Nej 429 /510 0(0) 84,1 (80,7-87,2) 83,7 82,0

Amager og Nej 101 /122 0(0) 82,8 (74,9-89,0) 69,4 80,5

Hvidovre Hospital

Bispebjerg og Nej 82 /102 0(0) 80,4 (71,4-87,6) 88,1 79,9

Frederiksberg

Hospital

Bornholms Ja 14 /15 0(0) 93,3 (68,1-99,8) 94,4 92,3

Hospital

Herlev og Nej 145 /166 0(0) 87,3 (81,3-92,0) 87,5 83,3

Gentofte Hospital

Hospitalerne i Nej 86 /101 0(0) 85,1 (76,7-91,4) 84,8 86,0

Nordsjeelland

Rigshospitalet Nej #/# 0(0) 25,0 (0,6-80,6) 83,3 60,0

Sjeelland Nej 241 /285 0(0) 84,6 (79,8-88,6) 76,2 79,9

Holbeek Sygehus Ja 55/60 0(0) 91,7 (81,6-97,2) 79,7 86,2
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2

z 90% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel  Andel
Neestved, Nej 73/99 0(0) 73,7 (63,9-82,1) 70,7 80,8
Slagelse og
Ringsted
sygehuse
Sjeellands Nej 113/126 0(0) 89,7 (83,0-94,4) 79,8 76,5
Universitetshospit
al
Syddanmark Nej 279 /343 0(0) 81,3 (76,8-85,3) 77,9 74,8
Esbjerg Sygehus Nej 72 /90 0(0) 80,0 (70,2-87,7) 771 744
Grindsted
Sygehus
Odense Nej 141 /171 0(0) 82,5 (75,9-87,8) 77,9 75,4
Universitetshospit
al - Svendborg
Sygehus Lillebeelt Nej 28 /33 0(0) 84,8 (68,1-94,9) 77,3 79,1
Sygehus Nej 38/49 0(0) 77,6 (63,4-88,2) 79,6 68,6
Senderjylland
Midtjylland Nej 284 / 348 0(0) 81,6 (77,1-85,5) 83,3 74,5
Aarhus Nej 47 /58 0(0) 81,0 (68,6-90,1) 83,3 74,1
Universitetshospit
al
Hospitalsenhed Nej 64 /73 0(0) 87,7 (77,9-94,2) 86,7 78,4
Midt
Regionshospitalet  Nej 58 /71 0(0) 81,7 (70,7-89,9) 77,6 64,6
Geadstrup
Regionshospitalet  Nej 56 /76 0(0) 73,7 (62,3-83,1) 76,6 78,6
Horsens
Regionshospitalet  Nej 59 /70 0(0) 84,3 (73,6-91,9) 90,3 80,4
Randers
Nordjylland Nej 88 /114 0(0) 77,2 (68,4-84,5) 76,7 73,0
Aalborg Nej 36 /54 0(0) 66,7 (52,5-78,9) 74,7 68,5
Universitetshospit
al
Aalborg 100,0
Universitetshospit
al, Thisted
Regionshospital Nej 52 /60 0(0) 86,7 (75,4-94,1) 80,0 77.8
Nordjylland

24
Akut Kirurgi Databasen
Endelig version til offentliggerelse 2025.02.28
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut



Antal

Arsag

Eksklusion: 75 Ugyldigt CPRnummer.

198 Patienten er under 18 ar.

6.232  Patienten er ikke opereret.

492 Operationen er ikke den forste operation i hospitalsopholdet.

1.085 Patienten er opereret for en diagnose for Perfoation, iskeemi eller bledning efter 48 timer fra ankomst.

487 Patienten er opereret efter 48 timer efter ankomst til sygehus.

Indikator til indikator 4y: Operation indenfor 24 timer, hvor diagnosen er ileusoperationer
uden iskaemi eller perforation. Resultater pa afdelingsniveau

Danmark +

Amager og Hvidovre Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital -
Hospitalerne i Nordsjeelland —

Holbaek Sygehus —

Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse -
Sjeellands Universitetshospital H

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus
Odense Universitetshospital - Svendborg
Sygehus Lillebaelt 4

Sygehus Segnderjylland

Aarhus Universitetshospital o
Hospitalsenhed Midt -

Regionshospitalet Gadstrup -
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers —

Aalborg Universitetshospital -
Regionshospital Nordjylland =

50 60 70 80 20 100
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Indikator til indikator 4y: Operation indenfor 24 timer, hvor diagnosen er ileusoperationer
uden iskaemi eller perforation. Trendgraf over resultater pa regionalt niveau

85 +

80 -
——
75 | \~
70
—————— Standard: = 90 %
T T T T T
2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24
Periode
Danmark . HOVE A Staden Sjeelland
Syddanmark = Midtjylland Nordjylland

Indikatorbeskrivelse for indikator 4y

Indikator 4y beskriver andelen af patienter, der bliver opereret indenfor 24 timer efter ankomst til sygehus ud af de
patienter, der opereres indenfor hgjst 48 timer, og hvor diagnosen er ileusoperationer uden iskeemi eller
perforation.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 4y

Der varialt 1.600 patienter, der blev opereret indenfor 24 timer efter ankomst til sygehus, og hvor diagnosen er
ileusoperationer uden iskaemi eller perforation. Heraf blev 1.321 opereret indenfor 24 timer, svarende til en andel
pa 82,6 % (95 % Cl: 80,6-84,4). Saledes var udviklingsmalet pa = 90 % ikke opfyldt pa nationalt niveau.

Regionalt varierede andelen fra 77,2 % i Region Nordjylland til 84,6 % i Region Sjeelland.

Bemaerk at antallet af patienter pa de enkelte sygehuse er ganske lavt, hvorfor selv sma udsving i antal kan medfere
en vaesentlig forskel i andelen i %.
Ingen af de indberettende enheder opfyldte udviklingsmalet i perioden.

Punktestimatet for andelen og det tilhgrende konfidensinterval er vist i figuren ” Indikator 4y: Operation indenfor 6
timer, hvor diagnosen er ileusoperationer uden iskaemi eller perforation. Forest plot pd afdelingsniveau”. Udviklingen
over tid er illustreret i figuren ”Indikator 4y: Operation indenfor 6 timer, hvor diagnosen er ileusoperationer uden
iskaemi eller perforation. Trendgraf over resultater pd regionalt niveau”.
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Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 4y

Arets resultater for indikator 4y viser, at 82,6 % af patienterne blev opereret indenfor 24 timer efter ankomst til
sygehus, hvilket er meget taet pa udviklingsmalet pa = 90 %. Dette indikerer, at der er plads til forbedring i
behandlingshastigheden for patienter med ileusoperationer uden iskaemi eller perforation. Den regionale variation
fra 77,2 % i Region Nordjylland til 84,6 % i Region Sjaelland peger pa, at der kan vaere forskelle i praksis og
ressourcer mellem regionerne, som pavirker resultaterne.

Det lave antal patienter pa de enkelte sygehuse betyder, at selv sma udsving kan have en betydelig indvirkning pa
andelen i procent. Ingen af de indberettende enheder opfyldte udviklingsmalet, hvilket understreger behovet for en
samlet indsats for at forbedre behandlingshastigheden.

Ligesom indikator 4y viser det britiske NASBO-projektet variation i klinisk praksis og ressourcer mellem forskellige
hospitaler, hvilket pavirker patientresultaternel. Dette understreger behovet for standardisering og deling af
bedste praksis.

Overordnet er konklusionen at behandlingen af danske patienter med Ileus kvalitets maessigt er pa rette vej, men at
omradet vedblivende skal have fokus i lokale Audits for at holde stndanden og nd udviklingsmalet

Vurdering af indikator 4y
Indikatoren og udviklingsmalet bevares.
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Indikator 5: Intermedizer indleeggelse

Prosabeskrivelse
Andelen af zeldre (= 75 ar) eller svaert syge (ASA =3) patienter, der monitoreres = 24 timer postoperativt pa et
intermedizert afsnit eller et lignende afsnit.

Forlgb der indgar i naevneren, og hvor patienten i forbindelse med fgrste operation under

Teeller
hospitalsophold har veeret indlagt > 24 timer postoperativt pa intermedizert el. lign. afsnit
Neevner Forlgb med angivet operationstidspunkt, og hvor der for farste operation er angivet ASA-score 2 3, eller
alder 275 ar
Uoplyste Patienter, hvor operationstidspunkt mangler, eller hvor ASA score mangler
Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet, ASA = 7, patienter,
Ekskluderede gyldig P paop P P

der ikke er opererede

Udviklingsmal >80 %

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2
= 80% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel  Andel

Danmark Nej 459 / 2.003 98 (5) 22,9 (21,1-24,8) 20,4 15,9

Hovedstaden Nej 127 /631 10 (2) 20,1 (17,1-23,5) 18,1 11,9

Sjeelland Nej 84 /376 4 (1) 22,3 (18,2-26,9) 23,0 15,4

Syddanmark Nej 120/ 444 12 (3) 27,0 (22,9-31,4) 21,5 19,6

Midtjylland Nej 99 /383 66 25,8 (21,5-30,5) 25,2 24,4

(15)

Nordjylland Nej 29 /169 6(3) 17,2 (11,8-23,7) 11,7 9,2

Hovedstaden Nej 127 /631 10 (2) 20,1 (17,1-23,5) 18,1 11,9

Amager og Hvidovre Nej 32 /143 3(2) 22,4 (15,8-30,1) 32,6 9,9

Hospital

Bispebjerg og Nej 25/115 1(1) 21,7 (14,6-30,4) 20,3 121

Frederiksberg Hospital

Bornholms Hospital Nej 3/16 1(6) 18,8 (4,0-45,6) 0,0 25,0

Herlev og Gentofte Nej 52 /189 2(1) 27,5 (21,3-34,5) 12,6 5,8

Hospital

Hospitalerne i Nej 7 /120 3(2) 58 (2,4-11,6) 13,0 14,7

Nordsjeelland

Rigshospitalet Nej 8/48 0(0) 16,7 (7,5-30,2) 14,5 28,0

Sjeelland Nej 84 /376 4 (1) 22,3 (18,2-26,9) 23,0 15,4

Holbaek Sygehus Nej 32/82 0(0) 39,0 (28,4-50,4) 25,6 29,3

Neestved, Slagelse og Nej 32/129 1(1) 24,8 (17,6-33,2) 27,3 15,9

Ringsted sygehuse

Sjeellands Nej 20/165 3(2) 12,1 (7,6-18,1) 16,8 8,9

Universitetshospital

Syddanmark Nej 120/ 444 12 (3) 27,0 (22,9-31,4) 21,5 19,6
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Standard Uoplyst Aktuelle ar

Tidligere ar
2022/2 2021/2

= 80% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Andel  Andel
Esbjerg Sygehus Nej 29 /112 2(2) 25,9 (18,1-35,0) 19,5 22,0
Grindsted Sygehus
Odense Nej 60 /193 5(3) 31,1 (24,6-38,1) 29,3 15,1
Universitetshospital -
Svendborg
Sygehus Lillebeelt Nej 15/70 0(0) 21,4 (12,5-32,9) 10,4 13,7
Sygehus Sgnderjylland Nej 16 /69 5(7) 23,2 (13,9-34,9) 21,4 27,2
Midtjylland Nej 99 /383 66 25,8 (21,5-30,5) 25,2 24,4
(15)
Aarhus Nej 17 /100 0 (0) 17,0 (10,2-25,8) 13,4 13,9
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej 6/48 30 12,5 (4,7-25,2) 30,8 33,3
(38)
Regionshospitalet Nej 38/118 1(1) 32,2 (23,9-41,4) 15,9 17,4
Geadstrup
Regionshospitalet Nej 10/31 35 32,3 (16,7-51,4) 27.8 22,9
Horsens (53)
Regionshospitalet Nej 28 /86 0(0) 32,6 (22,8-43,5) 48,8 46,1
Randers
Nordjylland Nej 29 /169 6(3) 17,2 (11,8-23,7) 11,7 9,2
Aalborg Nej 8/102 1(1) 7,8 (3,4-14,9) 7,3 6,6
Universitetshospital
Regionshospital Nej 21/67 5(7) 31,3 (20,6-43,8) 19,4 12,7
Nordjylland
Antal Arsag
Eksklusion: 75 Ugyldigt CPRnummer.
197 Patienten er under 18 ar.
6.238 Patienten er ikke opereret.
7 ASA score er ukendt.
493 Operationen er ikke den fgrste operation i hospitalsopholdet.
1.077 Patienten er enten yngre end 75 ar eller ASA score <3
Uoplyst: 98 Manglende registerering af ASA score.
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Indikator 5: Intermedizer indlaeggelse. Forest plot pa afdelingsniveau

Danmark I+
Amager og Hvidovre Hospital - ——
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital - p—o—
Bornholms Hospital{ | . |
Herlev og Gentofte Hospital ——]

Hospitalerne i Nordsjeelland-{ +—

Rigshospitalet - ——

Holbaek Sygehus - b—e—
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse - —e—
Sjeellands Universitetshospital - =
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus - F——
Odense Universitetshospital - Svendborg - —e—

Sygehus Lillebeelt - f—eo—
Sygehus Sgnderjylland - —e—
Aarhus Universitetshospital - —o—
Hospitalsenhed Midt{ p—e—

Regionshospitalet Gedstrup - p—e—

Regionshospitalet Horsens e

Regionshospitalet Randers —e—
Aalborg Universitetshospital{ |e—]
Regionshospital Nordjylland -  ————
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Indikatorbeskrivelse for indikator 5

Indikator 5 beskriver andelen af patienter, der far vurderet postoperativ risiko hgj (ASA = 3) eller har hgj alder (alder
=75 ar), og som monitoreres = 24 timer postoperativt pa et intermediaert eller lignende afsnit. Bemaerk, at ASA-
scoren er indhentet fra Dansk Anzestesi Database, hvor man ikke har en tidsangivelse for scoren. Der er saledes
alene matchet pa CPR-nummer.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 5

Der er registreret postoperativ hgj mortalitetsrisiko for 2.003 patienter i perioden. Andelen med hgj
mortalitetsrisiko, og som efterfelgende blev indlagt pa et intermediaert eller lignende afsnit, er 22,9 % (95 % Cl:
21,1-24,8), svarende til 459 patienter. Det er veaerd at bemaerke, at 5 % af observationerne mangler informationer,
primaert i Region Midtjylland.

Regionalt varierede andelen fra 17,2 % i Region Nordjylland til 27,0 % i Region Syddanmark. Andelen af patienter,
der mangler information varierer en del fra 1 % i Region Sjeelland til 15 % i Region Midtjylland.

Udviklingen over tid viser en generelt stigende andel, som postoperativt indlaegges intermedizert.

Punktestimatet for andelen og det tilhgrende konfidensinterval er vist i figuren "Indikator 5: Intermediaer
indlzeggelse. Forest plot pd afdelingsniveau". Udviklingen over tid er illustreret i figuren "Indikator 5: Intermedizer
indleeggelse. Trendgraf over resultater pd regionalt niveau".

Diskussion og implikationer af drets resultater for indikator 5

Patienter opereret for intraabdominal bledning, ileus, perforeret hulorgan eller nekrotisk tarm tilhgrer en gruppe af
hejrisiko kirurgiske patienter, der ofte har gavne af intensiveret behandling og monitorering.

Et starre retrospektivt studie viser, at den undergruppe af hgjrisiko kirurgiske patienter, der har den hgjeste
mortalitet, er de, der efter operation er kommet pa kirurgisk afdeling, og efterfalgende haft behov for at blive
overflyttet til intensiv.

| et mindre engelsk studie af patienter til elektiv kolorektalkirurgi inddelte man patienterne i tre grupper efter deres
beregnede postoperative risiko for komplikationer. Gruppen med mellemrisiko fik enten et standard
opvagningsforlgb eller en forlaenget observationsperiode pa en HDU (High Dependency) eller ICU (Intensiv) plads.
Der var faerre komplikationer og faerre uplanlagte intensive indlaeggelser i mellemrisikogruppen, der havde sit
postoperative forlgb pa en HDU/ICU-plads.

Der findes flere forskellige modeller, der kan forudsige, hvilke patienter, der har behov for intensiveret behandling.
Prae-operative scoringer som f.eks. ASA score og Charlson Comorbidity index tager udgangspunkt i risikofaktorer,
der var til stede ved indleeggelse. Man har ogsa vist at APACHE scoring, som er tilegnet intensivpatienter, kan
benyttes prae-operativt til at forudsige mortalitets-risiko for akutte mave-tarm kirurgiske patienter.

Post-operativt kan man benytte P-POSSUM, som tager udgangspunkt i bl.a. prae-operative og inter-operative
observationer. Surgical Apgar Score tager kun udgangspunkt i inter-operative observationer.

Vi har vurderet at P-POSSUM og APACHE er for omfattende til praktisk brug. | forhold til surgical apgar score mener
vi, at denne ekskluderer risikopatienter, der ikke er fysiologisk stressede peroperativt.

Derfor anbefales det, at patienter, der er &ldre end >75 ar eller ASA >3 bar observeres de farste 24 timer efter
operation pa et intensiv, intermedizer- eller opvagningsafsnit.

Der er behov for en yderlig videnskabelig kvalificering pa omradet for at kunne "veelge fagligt klogt” fremadrettet.
Der ber vaere fokus pa indikatoren i kommende evidensrapport mht. at afdaekke best practice og mulige
instrumenter til at identificere de patienter, der har stgrst gavn af postoperativ observation.
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Vurdering af indikator 5

Tallene for 2023-24 daekker udelukkende indberetninger, hvor der er anvendt NABB (intensiv terapi), NABE (intensiv
observation) eller NABC (intermediaer observation) koder. Patienter, der er blevet observeretien
opvagningsafdeling, hvor disse koder almindeligvis ikke anvendes, vil derfor ikke vaere talt med. Dette ars resultat
ma derfor formodes at underrapporterer i forhold til, hvad der i virkeligheden er praksis.

Der er behov for en kulturel indsats nationalt for at give en korrekt rapportering af praksis

AKDB foreslar, at der fremadrettet anvendes SOR koder til at afgere, om en hgjrisikopatient har haft ophold de
farste 24 timer postoperativt pa en afdeling med et behandlingsniveau niveau hgjere end en almindelig
sengeafdeling. Sygehusene bedes indberette hvilke SOR-koder, der daekker
intensiv/intermedizer/opvagningsafdelinger, der modtager patienter til forlaenget observation. NABB, NABE og
NABC-koder kan fortsat anvendes.

Udviklingsmalet seettes fra naeste ar til 80 %.
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Indikator 6: Tidlig mobilisering

Prosabeskrivelse
Andelen af patienter, der mobiliseres indenfor 24 timer efter operation

Teeller Patienter der indgdr i naevneren, og som er mobiliseret indenfor 24 timer efter operation
Naevner Patienter med angivet tidspunkt for operation
Uoblvste Patienter, hvor operationstidspunkt mangler, patienter, hvor oplysning om mobilisering mangler,
Py patienter, hvor tidspunkt for mobilisering mangler
Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet, patienter, der ikke
Ekskluderede gyidie P paop P P

er opererede

Udviklingsmal >90%

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2
2 90% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt neevner (%) Andel  95% CI Andel  Andel

Danmark Nej 1.133/3.185 0(0) 35,6 (33,9-37,3) 29,2 16,2

Hovedstaden Nej 319/1.014 0(0) 31,5 (28,6-34,4) 27,4 18,2

Sjeelland Nej 148 /574 0(0) 25,8 (22,3-29,6) 32,3 18,7

Syddanmark Nej 305 /658 0(0) 46,4 (42,5-50,2) 24,9 8,9

Midtjylland Nej 313 /703 0(0) 44,5 (40,8-48,3) 43,6 22,9

Nordjylland Nej 48 / 236 0(0) 20,3 (15,4-26,0) 4,0 0,0

Hovedstaden Nej 319/1.014 0(0) 31,5 (28,6-34,4) 27,4 18,2

Amager og Nej 94 / 244 0 (0) 38,5 (32,4-44,9) 34,1 16,6

Hvidovre Hospital

Bispebjerg og Nej 57 /180 0 (0) 31,7 (24,9-39,0) 31,5 25,9

Frederiksberg

Hospital

Bornholms Nej 16 /26 0(0) 61,5 (40,6-79,8) 46,7 13,0

Hospital

Herlev og Nej 63 /307 0(0) 20,5 (16,1-25,5) 18,9 16,0

Gentofte Hospital

Hospitalerne i Nej 83 /204 0(0) 40,7 (33,9-47,8) 28,6 17,3

Nordsjeelland

Rigshospitalet Nej 6/53 0(0) 11,3 (4,3-23,0) 121 14,3

Sjeelland Nej 148 / 574 0(0) 25,8 (22,3-29,6) 32,3 18,7

Holbeek Sygehus Nej 74 /131 0(0) 56,5 (47,6-65,1) 61,5 27,7

Naestved, Nej 39/191 0(0) 20,4 (14,9-26,8) 29,9 16,8

Slagelse og

Ringsted

sygehuse

Sjeellands Nej 35/252 0(0) 13,9 (9,9-18,8) 17,6 16,3

Universitetshospit

al
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2
= 90% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel  Andel

Syddanmark Nej 305/658 0(0) 46,4 (42,5-50,2) 24,9 8,9
Esbjerg Sygehus Nej 0/158 0(0) 0,0 (0,0-2,3) 0,0 0,0
Grindsted
Sygehus
Odense Nej 186 /299 0(0) 62,2 (56,4-67,7) 6,1 0,0
Universitetshospit
al - Svendborg
Sygehus Lillebeelt Nej 22 /88 0(0) 25,0 (16,4-35,4) 31,1 4.4
Sygehus Nej 97 /113 0(0) 85,8 (78,0-91,7) 79,5 46,2
Senderjylland
Midtjylland Nej 313 /703 0(0) 445 (40,8-48,3) 43,6 22,9
Aarhus Nej 86 /140 0(0) 61,4 (52,8-69,5) 61,7 50,0
Universitetshospit
al
Hospitalsenhed Nej 18 /139 0(0) 12,9 (7,9-19,7) 23,3 1,5
Midt
Regionshospitalet  Nej 49 /173 0(0) 28,3 (21,7-35,7) 20,8 4.4
Geadstrup
Regionshospitalet  Nej 59 /123 0(0) 48,0 (38,9-57,2) 56,6 24,5
Horsens
Regionshospitalet  Nej 101 /128 0(0) 78,9 (70,8-85,6) 68,0 40,0
Randers
Nordjylland Nej 48 / 236 0(0) 20,3 (15,4-26,0) 4,0 0,0
Aalborg Nej 31/137 0(0) 22,6 (15,9-30,6) 5,6 0,0
Universitetshospit
al
Aalborg 0,0
Universitetshospit
al, Thisted
Regionshospital Nej 17 /99 0(0) 17,2 (10,3-26,1) 1,1 0,0
Nordjylland

Antal Arsag

Eksklusion: 75 Ugyldigt CPRnummer.

197 Patienten er under 18 ar.

6.238  Patienten er ikke opereret.

493 Operationen er ikke den fgrste operation i hospitalsopholdet.

34
Akut Kirurgi Databasen
Endelig version til offentliggerelse 2025.02.28

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut



Indikator 6: Tidlig mobilisering. Forest plot pa afdelingsniveau
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Indikatorbeskrivelse for indikator 6

Indikator 6 beskriver andelen af patienter, der mobiliseres indenfor 24 timer efter operation. Svarende til at
patienten har forladt sengen. Mobilisering registreres i LPR ved at angive koderne ZZP0030A (tidlig mobilisering
pabegyndt) og ZZP0030C (vurderet ingen indikation for tidlig mobilisering).

Resultater af indikatoranalysen for indikator 6
lalt 1.133 af de 3.185 opererede patienter i opgerelsesperioden blev mobiliserede indenfor 24 timer efter operation,
svarende til at 35,6 % nationalt blev mobiliserede indenfor 24 timer efter operation (95 % ClI: 33,9-37,3).

Regionalt varierede andelen fra 20,3 % i Region Nordjylland til 46,4 % i Region Midtjylland.

Udviklingen over tid viser, at registreringen af indikatoren generelt er forbedret over de seneste to
arsrapportperioder.

Ingen af de indberettende enheder opfyldte udviklingsmalet pa = 90 %.

Punktestimatet for andelen og det tilherende konfidensinterval er vist i figuren "Indikator 6: Mobilisering. Forest plot
pd afdelingsniveau". Udviklingen over tid er illustreret i figuren "Indikator 6: Mobilisering. Trendgraf over resultater
pd regionalt niveau".

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 6
Indikatoren er defineret pa samme made som i databasen for hoftenzere frakturer, det er saledes en indikator der
pa tveers af hospitalerne er genkendelig.

Inaktivitet eller immobilisering efter kirurgi eller under indlaeggelse kan veere skadeligt for den enkelte patient, da
det pavirker det kardio-pulmonale system i en negativ retning.

Med udgangspunkt i “Enhanced Recovery After Surgery” (ERAS), skal mobilisering ske pa det fgrste postoperative
degn. Den overordnede effekt af ERAS er analyseret i systematiske reviews og meta-analyser og beskriver hurtigere
mave-tarm funktion, kortere indlaeggelsestid og faerre komplikationer. ERAS er dog en multimodal indsats med
flere interventioner end blot mobilisering. Det er vist at koncepterne for ERAS som normalvis finder anvendelse hos
elektive patienter, er gavnlige og overferbare til akutte patienter medferende kortere indleeggelsestid og feerre
komplikationer.

Flere kohorteundersggelser har desuden vist en sammenhang mellem forsinket mobilisering ift. starre forekomst
af postoperative lungekomplikationer og lav oxygenering efter abdominalkirurgi.

To studier har ligeledes fundet at patienter der ikke er selvsteendigt mobiliseret indenfor de ferste 7 dage post-
operativt har hgjere odds for at fa lungekomplikationer, samt at der ses en sammenhang mellem inaktivitet og
udvikling af lungekomplikationer hos patienter der gennemgar akut hgjrisiko abdominalkirurgi.

Akutte mave-tarm kirurgiske patienter opereret for ileus og perforeret hulorgan er generelt darligt mobiliserede
post-operativt, hvilket @ger risikoen for komplikationer generelt.

Pa baggrund af ERAS-forlebene og viden om at forsinket mobilisering eller immobilisering kan medfare
postoperative komplikationer anbefales det, at patienter opereret akut for ileus og perforeret hulorgan mobiliseres
i samme form som ERAS-patienter med tidlig mobilisering allerede det farste postoperative dagn.

Vianerkender at dette er ekstrapoleret data fra ERAS-studier der inkluderer tiltag ud over mobilisering.

Mobilisering er defineret ved mobilisering fra liggende stilling til enten siddende eller staende stilling, hvor
patienten har forladt sengen.

Der er stor intra-regional variation, det tyder pa at man pa hvert hospital skal se hvor man ligger og arbejde med
det.
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Det store spring i indikator opfyldelse til 35,6% skyldes formentlig det taette samarbejde med LKT Akutkirurgi, der
har understottet forstaelse og processer omkring indikatoren, samt at regionerne har haft fokus pa automatisk
kodedrop til LPR ifm. farste mobilisering. Der er dog fortsat behov for fokus og forbedringer indenfor omradet ift.
rettidig registrering af forste mobilisering og validering af data. Dette kan med fordel udferes ved hjaelp af lokal
audit.

Vurdering af indikator 6

Indikator og udviklingsmal skal besta. Det har vaeret gavnligt at LKT har bakket op om registreringen, sa
registreringen nu i hgjere grad er en standard blandt fysioterapeuter og i sygeplejen.

Styregruppen anbefaler, koden for “ingen indikation for tidlig mobilisering” anvendes i relevante tilfaelde.
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Indikator 7: Ernaering

Prosabeskrivelse

Andelen af patienter, hvor der er taget stilling til ernzering indenfor 48 timer efter operation

Teeller Patienter der indgar i naevneren, og hvor der er taget stilling til ernaering indenfor 48 timer
Nazevner Patienter med angivet tidspunkt for operation
Uoplyste Patien.ter, hvor operatior?stidspunkt mangler, patienter, hvor oplysning om ernaring mangler, patienter,
hvor tidspunkt for ernzering mangler
Ekskluderede :sgzz’z::{;ﬂ:n gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet, patienter, der ikke
Udviklingsmal Ikke fastsat
Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2
Standard  Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel  Andel
Danmark 834 /3.185 0(0) 26,2 (24,7-27,7) 19,5 11,6
Hovedstaden 324 /1.014 0(0) 32,0 (29,1-34,9) 32,4 20,2
Sjeelland 190 /574 0(0) 33,1 (29,3-37,1) 28,9 20,0
Syddanmark 104 /658 0(0) 15,8 (13,1-18,8) 0,2 0,0
Midtjylland 200 /703 0(0) 28,4 (25,1-31,9) 13,8 51
Nordjylland 16 /236 0(0) 6,8 (3,9-10,8) 6,2 0,5
Hovedstaden 324 /1.014 0(0) 32,0 (29,1-34,9) 32,4 20,2
Amager og Hvidovre 122 /244 0(0) 50,0 (43,6-56,4) 49,0 22,1
Hospital
Bispebjerg og 100/ 180 0(0) 55,6 (48,0-62,9) 53,9 32,1
Frederiksberg Hospital
Bornholms Hospital 6/26 0(0) 23,1 (9,0-43,6) 23,3 17,4
Herlev og Gentofte 23 /307 0(0) 7,5 (4,8-11,0) 111 14,5
Hospital
Hospitalerne i 65/ 204 0(0) 31,9 (25,5-38,7) 28,6 18,2
Nordsjeelland
Rigshospitalet 8/53 0(0) 15,1 (6,7-27,6) 5,2 1,8
Sjeelland 190/574 0(0) 33,1 (29,3-37,1) 28,9 20,0
Holbaek Sygehus 45 /131 0(0) 34,4 (26,3-43,1) 32,8 17,8
Neestved, Slagelse og 12 /191 0(0) 6,3 (3,3-10,7) 9,3 5,4
Ringsted sygehuse
Sjeellands 133 /252 0(0) 52,8 (46,4-59,1) 44,8 31,8
Universitetshospital
Syddanmark 104 /658 0(0) 15,8 (13,1-18,8) 0,2 0,0
Esbjerg Sygehus 0/158 0(0) 0,0 (0,0-2,3) 0,0 0,0
Grindsted Sygehus
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2
Standard  Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Andel  Andel
Odense 104 /299 0(0) 34,8 (29,4-40,5) 0,4 0,0
Universitetshospital -
Svendborg
Sygehus Lillebeelt 0/88 0(0) 0,0 (0,0-4,1) 0,0 0,0
Sygehus Senderjylland 0/113 0(0) 0,0 (0,0-3,2) 0,0 0,0
Midtjylland 200 /703 0(0) 28,4 (25,1-31,9) 13,8 51
Aarhus 59 /140 0(0) 42,1 (383,9-50,8) 0,0 0,0
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt 9/139 0(0) 6,5 (3,0-11,9) 17,6 0,0
Regionshospitalet 38/173 0(0) 22,0 (16,0-28,9) 1,9 1,1
Geadstrup
Regionshospitalet 25 /123 0(0) 20,3 (13,6-28,5) 0,0 0,0
Horsens
Regionshospitalet 69/128 0(0) 53,9 (44,9-62,8) 50,4 28,7
Randers
Nordjylland 16 /236 0(0) 6,8 (3,9-10,8) 6,2 0,5
Aalborg 3/137 0(0) 2,2 (0,5-6,3) 0,0 0,0
Universitetshospital
Aalborg 0,0
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital 13/99 0(0) 13,1 (7,2-21,4) 17,9 1,3
Nordjylland
Antal Arsag
Eksklusion: 75 Ugyldigt CPRnummer.
197 Patienten er under 18 ar.
6.238  Patienten er ikke opereret.
493 Operationen er ikke den fgrste operation i hospitalsopholdet.
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Indikator 7: Ernzering. Forest plot pa afdelingsniveau
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Indikatorbeskrivelse for indikator 7
Indikator 7 beskriver andelen af patienter, hvor der er taget stilling til ernzering indenfor 48 timer efter operation.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 7

| alt 834 af de 3.185 opererede patienter i opgerelsesperioden fik taget stilling til ernaering indenfor 48 timer efter
operation, svarende til 26,2 % nationalt (95 % CI: 24,7-27,7).

Regionalt varierede andelen fra 6,8 % i Region Nordjylland til 33,1 % i Region Hovedstaden.
Udviklingen over tid viser, registreringen for indikatoren er forbedret over de seneste tre arsrapportperioder.

Punktestimatet for andelen og det tilhgrende konfidensinterval er vist i figuren "Indikator 7: Ernzering. Forest plot pd
afdelingsniveau". Udviklingen over tid er illustreret i figuren "Indikator 7: Ernzering. Trendgraf over resultater pd
regionalt niveau".

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 7

Et cochrane review pd 17 RCT’er med i alt 1.437 patienter viste at enteral ernaering indenfor de forste 24 timer efter
elektiv kirurgi muligvis nedsaetter indlaeggelsestid .

En meta-analyse pd 15 RCT’er pd i alt 1240 patienter viste at tidlig ernzering, bade oral + enteral, nedsaetter risikoen
for post-operative komplikationer efter elektiv kirurgi.

En anden meta-analyse pa 7 RCT’er med i alt 587 patienter viste at tidlig oral ernaering nedsaetter komplikationer og
indlaeggelsestiden i forhold til traditionel ernaering.

Det anbefales at patienter sa hurtigt som muligt genoptager oral ernzring. Det vigtige er at patienterne har et
sufficient indtag.

Som anfart er der sket forbedring af registreringen over tid, men der er stadig meget store forskelle.

Til styregruppen er der kommet flere spergsmal om registrering.

Indikatoren er diskuteret i styrergruppen, Den store fremgang og det meget positive fokus der er kommet pa
ernaering ger at den bibeholdes. Samtidigt er der flere studier undervejs med fokus pa tidlig ernzering der gor at
indikatoren far bedre grundlag

Der er enighed om at det er indtaget ernaering hos patienten, der er malet.

Vurdering af indikator 7
Indikator og udviklingsmal skal besta. Det har vaeret gavnligt at LKT har bakket op om registreringen, men der er
plads til forbedring.

Styregruppen har modtaget gnske om en kode der hedder ”Ernaering genoptaget”. En arbejdsgruppe undersgger
mulighederne.
Der er enighed om at det er indtaget ernaering hos patienten, der er malet.
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Indikator 8: Andel opererede med epidural

Prosabeskrivelse

Andelen af patienter, der har faet anlagt epidural i forbindelse med operationen

Teeller Patienter der indgar i naevneren, og hvor der er angivet anlaeggelse af epidural

Navner Patienter, der er opererede

Uoplyste Patienter, hvor operationstids mangler

Ekskluderede Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet

Udviklingsmal > 60 %

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2
> 60% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt neevner (%) Andel  95% CI Andel  Andel

Danmark Nej 1.661/3.185 0(0) 52,2 (50,4-53,9) 53,0 48,9

Hovedstaden Nej 544 /1.014 0 (0) 53,6 (50,5-56,8) 58,7 58,9

Sjeelland Nej 253 /574 0(0) 44,1 (40,0-48,2) 44,9 44,9

Syddanmark Nej 374 /658 0(0) 56,8 (53,0-60,7) 56,7 37,6

Midtjylland Nej 391/ 703 0(0) 55,6 (51,9-59,3) 53,4 52,8

Nordjylland Nej 99 /236 0/(0) 41,9 (35,6-48,5) 36,3 28,4

Hovedstaden Nej 544 /1.014 0(0) 53,6 (50,5-56,8) 58,7 58,9

Amager og Ja 166 / 244 0 (0) 68,0 (61,8-73,8) 71,4 74,4

Hvidovre Hospital

Bispebjerg og Nej 103 /180 0(0) 57,2 (49,6-64,6) 65,9 61,3

Frederiksberg

Hospital

Bornholms Nej 11/26 0(0) 42,3 (23,4-63,1) 40,0 52,2

Hospital

Herlev og Nej 143 /307 0(0) 46,6 (40,9-52,3) 47,6 52,0

Gentofte Hospital

Hospitalerne i Nej 96 /204 0(0) 47,1 (40,1-54,2) 55,9 46,2

Nordsjeelland

Rigshospitalet Nej 25 /53 0(0) 47,2 (33,3-61,4) 53,4 51,8

Sjeelland Nej 253 /574 0(0) 44,1 (40,0-48,2) 44,9 44,9

Holbaek Sygehus Nej 77 /131 0(0) 58,8 (49,8-67,3) 52,5 37,6

Neestved, Nej 47 /191 0(0) 24,6 (18,7-31,3) 27,8 30,4

Slagelse og

Ringsted

sygehuse

Sjeellands Nej 129 /252 0(0) 51,2 (44,8-57,5) 56,2 58,8

Universitetshospit

al

Syddanmark Nej 374 /658 0(0) 56,8 (53,0-60,7) 56,7 37,6
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2
> 60% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel  Andel

Esbjerg Sygehus Ja 97 /158 0(0) 61,4 (53,3-69,0) 64,4 43,7
Grindsted
Sygehus
Odense Ja 184 /299 0(0) 61,5 (55,8-67,1) 60,7 29,2
Universitetshospit
al - Svendborg
Sygehus Lillebeelt  Nej 52 /88 0(0) 59,1 (48,1-69,5) 59,2 43,1
Sygehus Nej 41 /113 0(0) 36,3 (27,4-45,9) 39,4 42,3
Senderjylland
Midtjylland Nej 391 /703 0(0) 55,6 (51,9-59,3) 53,4 52,8
Aarhus Ja 102 /140 0(0) 72,9 (64,7-80,0) 70,9 63,7
Universitetshospit
al
Hospitalsenhed Nej 56 /139 0(0) 40,3 (32,1-48,9) 32,1 30,8
Midt
Regionshospitalet Ja 112 /173 0(0) 64,7 (567,1-71,8) 63,5 59,7
Geadstrup
Regionshospitalet  Nej 72 /123 0(0) 58,5 (49,3-67,3) 62,6 58,2
Horsens
Regionshospitalet  Nej 49 /128 0(0) 38,3 (29,8-47,3) 40,8 47,8
Randers
Nordjylland Nej 99 /236 0/(0) 41,9 (35,6-48,5) 36,3 28,4
Aalborg Nej 72 /137 0(0) 52,6 (43,9-61,1) 39,9 25,4
Universitetshospit
al
Aalborg 0,0
Universitetshospit
al, Thisted
Regionshospital Nej 27 /99 0(0) 27,3 (18,8-37,1) 29,5 34,2
Nordjylland

Antal Arsag

Eksklusion: 75 Ugyldigt CPRnummer.

197 Patienten er under 18 ar.

6.238  Patienten er ikke opereret.

493 Operationen er ikke den fgrste operation i hospitalsopholdet.
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Indikator 8: Andel opererede med epidural. Forest plot pa afdelingsniveau
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Indikatorbeskrivelse for indikator 8

Indikator 8 beskriver andelen af patienter, der far anlagt epidural i forbindelse med operationen. Data om epidural
stammer fra Dansk Anzestesi Database, og inkluderer fglgende typer af epidural: Cervical, thoracal, lumbal, sarkral,
spinal. Samtidigt er der krav om, at tidspunktet for anaestesi skal ligge indenfor tidspunktet for den procedure, hvor
selve operationen er angivet i LPR.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 8
Ud af de 3.185 opererede i perioden, blev 1.661 bedgvede med epidural. Det svarer til en andel pa 52,2 % (95 % Cl:
50,4-53,9). Udviklingsmalet er > 60 %, og endnu ikke opfyldt.

Regionalt varierede andelen fra 41,9 % i Region Nordjylland til 56,8 % i Region Syddanmark.
| alt fem af de 20 indberettende enheder opfyldte udviklingsmalet i perioden.
Udviklingen over tid viser, der er overordnet fremgang i den aktuelle periode sammenlignet med tidligere.

Punktestimatet for andelen og det tilhgrende konfidensinterval er vist i figuren "Indikator 8: Andel opererede med
epidural. Forest plot pa afdelingsniveau". Udviklingen over tid er illustreret i figuren "Indikator 8: Andel opererede
med epidural. Trendgraf over resultater pd regionalt niveau".

Diskussion og implikationer af drets resultater for indikator 8

Standard brug af epidural til abdominal hgj risikopatienter var en del af AHA studiet som overordnet set nedbragte
mortaliteten.

Epidural reducerer ileus og respiratoriske komplikationer efter laparotomi, og anbefales til patienter med hgj risiko
for forlaenget ileus, hvilket ogsa er tilfaelde ved akut laparoskopi.

En metaanalyse med 58 RCT studier inkluderende i alt 5.904 patienter har vist at epidural beskytter mod post-
operative pneumonier.

| et systematisk review pa 6 RCT studier finder man at epidural nedbringer tiden til post-operative mave-tarm
funktion og postoperative smerter.

| et RCT pa 60 patienter fandt man at patienter med epidural havde et bedre anti-inflammatorisk respons end
patienter uden.

Et narrativt review beskriver at epidural har gavnlig effekt pa post-operativ ileus.

Det anbefales at patienter der skal opereres dbent for ileus eller perforeret hulorgan far anlagt en epidural prae-
operativt eller tidligst muligt post-operativt ved sveert kredslgbskollaps. Dette for at gge reducere inflammatorisk
reaktion, respiratoriske komplikationer, facilitere mobilisering, afkorte/forhindre ileus og nedbringe opioidforbrug.
Det er ogsa anbefalet at laparoskopisk opererede patienter med peritonit eller ileus far en Epidural, da det forkorter
rekonvalescens tiden.

Der er stor forskel mellem sygehusene i forhold til at tilbyde smertebehandling med epiduralkateter. Selv nar man
anvender denne rapports supplerende analyse vedr. dben vs. minimal invasiv kirurgi til at gruppere sygehusene
efter andelen af patienter, der opereres dbent, er der ikke nogen tydelig sammenhang med brugen af epidural
smertebehandling.

-40% opereret abent (2 sygehuse); andel epidural: Sjeelland 51.2% - Holbaek 58,8%

41-50% opereret dbent (6 sygehuse) ; andel epidural: Naestved/Slagelse 24,6% - Amager/Hvidovre 68%
51-60% opereret dbent (4 sygehuse) ; andel epidural: Herlev 46,6% - Aarhus 72,9%

61-70% opereret dbent (4 sygehuse) ; andel epidural: Alborg 52,5% - Gedstrup 64,7%

T1+% opereret dbent (3 sygehuse) ; andel epidural: Bornholm 42,3 % - Lillebaelt 59,1%
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Som patienti Danmark er der altsa stor forskel pd, om man far tilbudt epidural smertebehandeling i forbindelse
med operation for akut abdomen.

Denne behandlingsforskel er tydeligst mellem Amager/Hvidovre sygehus, der har anlagt 166 epiduralkatetre, i
forbindelse med operation af 282 patienter, hvoraf 121 indgreb blev foretaget abent og Neaestved/Slagelse/Ringsted
sygehus, der har anlagt 47 epiduralkatetre i forbindelse med 204 operationer, hvoraf 85 blev foretaget abent.

Udviklingsmalet er sat ned til 60% for at imgdekomme, at en betydelig del af patienterne kommer til operation
uden relevant pausering i antikoagulerende behandling, og at epidural smertebehandling ikke altid er indiceret til
laparoskopisk opererede patienter.

Indikatoren bar tydeligt kunne vise anvendelsesgraden af epidural kateter til abne indgreb, hvor der er god evidens
for en morbiditets reducerende effekt. Under antagelse af, at andelen af patienter i blodfortyndende behandling er
nogenlunde den samme i hele landet, vil en sammenligning af brugen af epidural smertebehandling pa tveers af
landet vaere mere meningsfuld, hvis der laves en supplerende analyse, hvor andelen af abne operationer med
anvendelse af epiduralkateter vises. Det foreslas, at en sddan analyse inkluderes i fremtidige arsopgerelser.
Kommende evidensrapport bar fokusere pa, hvilke patienter, der skal have epidural.

Vurdering af indikator 8

Indikator bibeholdes og udviklingsmalet er fortsat 60%. Indikatoren blev i 2022 andret fra 90% til 60% idet mange
patienter er komorbide og far AK behandling, hvilket kan kontraindicere epidural anlaeggelse i operationsdegnet.

I Danmark anvendes der almindeligvis epidural nér patienten opereres ved eksplorativ laparotomi, hvorimod der
ofte ikke anlaegges epidural til laparoskopiske indgreb. Det er derfor muligt, at der er feerre patienter i gruppen af
laparoskopisk opererede, der far anlagt epidural, selvom det fortsat kan vaere indiceret til patienter med peritonit
eller ileustilstand.

Det foreslas, at der laves en supplerende visning af data fordelt efter den aben vs laparaskopisk operation.
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Indikator 9: Mortalitet indenfor 30 dage efter akut kirurgi. Alle opererede (med
relevant diagnosekode og procedurekode)

Vedrgrende alle mortalitetsindikatorer, bgr det bemaerkes, at enheden er forlgb. Dvs. hvis en patient er opereret pa
to selvsteendige hospitalsindlaeggelser indenfor fa dage, kan en patient optraede i mortalitetsindikatorer > 1 gang.
Dette er dog sjeeldent forekommende, jf. analyse i arsrapport 2022.

Prosabeskrivelse
Andelen af patienter, der der indenfor 30 dage fra operationsdato for alle opererede (med relevant diagnosekode

og procedurekode)

Teeller Operationer der indgar i naevneren, og hvor patienten er dgd indenfor opfglgningsperioden
Nzevner Operationer, hvor patienter har operationstidspunkt og relevant diagnosekode og procedurekode
Uoplyste Patienter uden angivet operationstidspunkt

Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet, patienter med
Ekskluderede inaktivt (patienter uden bopael, annullerede eller slettede personnumre, &endrede personnumre) CPR-
nummer

Udviklingsmal <12 %

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2
<12% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel  Andel
Danmark Ja 376 /3.179 0(0) 11,8 (10,7-13,0) 114 12,7
Hovedstaden Ja 118 /1.012 0(0) 11,7 (9,7-13,8) 10,5 11,3
Sjeelland Ja 61 /573 0(0) 10,6 (8,2-13,5) 13,9 14,5
Syddanmark Ja 77 /658 0 (0) 11,7 (9,3-14,4) 11,3 11,5
Midtjylland Nej 87 /701 0(0) 12,4 (10,1-15,1) 10,1 13,7
Nordjylland Nej 33/235 0(0) 14,0 (9,9-19,2) 13,9 15,1
Hovedstaden Ja 118 /1.012 0(0) 11,7 (9,7-13,8) 10,5 11,3
Amager og Hvidovre Ja 24 / 244 0 (0) 9,8 (6,4-14,3) 10,3 8,8
Hospital
Bispebjerg og Ja 19/179 0(0) 10,6 (6,5-16,1) 6,5 5,2
Frederiksberg Hospital
Bornholms Hospital Ja #/# 0(0) 7,7 (0,9-25,1) 6,7 13,0
Herlev og Gentofte Nej 41 /306 0(0) 13,4 (9,8-17,7) 9,8 12,6
Hospital
Hospitalerne i Ja 18 /204 0(0) 8,8 (5,3-13,6) 14,1 13,3
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 14 /53 0(0) 26,4 (15,3-40,3) 20,7 32,1
Sjeelland Ja 61/573 0(0) 10,6 (8,2-13,5) 13,9 14,5
Holbaek Sygehus Nej 17 /131 0(0) 13,0 (7,7-20,0) 18,0 19,8
Neestved, Slagelse og Ja 21/191 0(0) 11,0 (6,9-16,3) 13,4 13,6
Ringsted sygehuse
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2

<12% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Andel  Andel
Sjeellands Ja 23 /251 0(0) 9,2 (5,9-13,4) 119 131
Universitetshospital
Syddanmark Ja 77 /658 0(0) 11,7 (9,3-14,4) 11,3 11,5
Esbjerg Sygehus Nej 19/158 0(0) 12,0 (7,4-18,1) 9,8 10,3
Grindsted Sygehus
Odense Ja 34 /299 0(0) 11,4 (8,0-15,5) 14,4 12,5
Universitetshospital -
Svendborg
Sygehus Lillebeelt Nej 12/88 0(0) 13,6 (7,2-22,6) 4,9 6,6
Sygehus Sgnderjylland Ja 12 /113 0(0) 10,6 (5,6-17,8) 12,6 17,3
Midtjylland Nej 87 /701 0 (0) 12,4 (10,1-151) 101 13,7
Aarhus Nej 21/140 0(0) 15,0 (9,5-22,0) 8,6 11,6
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej 18 /139 0(0) 12,9 (7,9-19,7) 8,2 11,5
Regionshospitalet Nej 21 /172 0(0) 12,2 (7,7-18,1) 8,2 14,0
Geadstrup
Regionshospitalet Ja 12 /123 0(0) 9,8 (5,1-16,4) 18,2 15,5
Horsens
Regionshospitalet Ja 15/127 0(0) 11,8 (6,8-18,7) 10,4 16,5
Randers
Nordjylland Nej 33/235 0(0) 14,0 (9,9-19,2) 13,9 15,1
Aalborg Nej 21/137 0(0) 15,3 (9,7-22,5) 12,9 18,8
Universitetshospital
Aalborg 0,0
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital Nej 12 /98 0(0) 12,2 (6,5-20,4) 15,8 8,9
Nordjylland
Antal Arsag

Eksklusion: 75 Ugyldigt CPRnummer.
197 Patienten er under 18 ar.
6.238  Patienten er ikke opereret.

6 Patienten er registreret i CPR-registeret som 'Inaktiv, uden bopeel i dansk/grenlandsk folkeregister men
tildelt personnummer af skattehensyn (kommunekoderne 0010, 0011, 0012 og 0019)'

493 Operationen er ikke den farste operation i hospitalsopholdet.
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Indikator 9: Mortalitet indenfor 30 dage for opererede. Forest plot pa afdelingsniveau
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Indikatorbeskrivelse for indikator 9

Indikator 9 beskriver andelen af patienter, der der indenfor 30 dage fra tidspunkt for operation for alle med relevant
operation og diagnose.

Bemaerk at aendringen i naevneren i forhold til andre indikatorer baseret pa opererede, skyldes at der kan mangle
opfelgning, fx pd personer med CPR-nummer som hgrer til udenfor Danmark.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 9
Der indgik 3.179 forlgb i indikatoranalysen i perioden. Heraf dede 376 personer, svarende til 11,8 % (95 % Cl: 10,7-
13,0) indenfor 30 dage fra ankomst til sygehus. Saledes var udviklingsmalet pa < 12 % opfyldt pa nationalt niveau.

Regionalt varierede andelen fra 10,6 % i Region Sjeelland til 14,0 % i Region Nordjylland. Tre af de fem regioner
opfyldte udviklingsmalet i perioden.

I alt 10 af de 20 indberettende enheder opfyldte udviklingsmalet i perioden. Bemaerk, at der i mange tilfzelde er tale
om ganske fa forlab, hvorfor resultatet er sensitivt overfor selv sma andringer.

Udviklingen over tid baerer praeg af det lave antal patienter, som giver anledning til at der let kommer udsving i
grafen.

Punktestimatet for andelen og det tilhgrende konfidensinterval er vist i figuren "Indikator 9: Mortalitet indenfor 30
dage. Forest plot pa afdelingsniveau". Udviklingen over tid er illustreret i figuren "Indikator 9: Mortalitet indenfor 30
dage. Trendgraf over resultater pd regionalt niveau".

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 9

Det at mortaliteten nationalt er for 3. ar i traek under indikator graensen pa 12%, tyder pa at de seneste ars indsatser
allerede har slaet igennem i populationen der opereres.

Der ses forbedringer parallelt med kvalitetsindsatsen i LKT akut kirurgi over de sidste par ar, det det ma siges at
vaere en national succes.

Forrige ar blev det undersggt om hospitaler med starer cancer populationer havde signifikant darligere overlevelse,
men dette er ikke blevet fundet, derfor prioriteres det ikke at skille populationen.

Alle hospitaler i Danmark har en dgdelighed inden for samme sikkerhedsinterval.

Hvis man fglger de 3 bedste Hospitaler i Danmark, (Horsens, Nordsjzlland og Kege), ber dedeligheden kunne
reduceres til under 10%, Det bar vaere et mal for alle at opsege "best practice” hospitaler sa kvaliteten forbedres
nationalt.

Styregruppen opfordrer alle hospitaler til at lave audit pa de patienter, hvor Charlson er lav, og som alligevel der
indenfor 30 dage (Supplerende indikator 9a og 9b). Hospitaler, der laver en sadan audit tilskyndes til at sende
resultatet til styregruppen mhp inddragelse i naeste arsrapport.

Vurdering af indikator 9
Indikatoren bar vurderes i lyset af populations sammensaetning ift ASA, alder og Charlson morbidity scorer.
Udviklingsmal holdes pa 12% pa baggrund af succes med at seenke dgdeligheden.
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Indikator 10: Mortalitet indenfor 90 dage efter akut kirurgi. Alle opererede (med
relevant diagnosekode og procedurekode)

Prosabeskrivelse

Andelen af patienter, der der indenfor 90 dage fra operationsdato for alle opererede (med relevant diagnosekode

og procedurekode)

Teeller

Operationer der indgar i naevneren, og som er dgde indenfor opfglgningsperioden

Naevner Operationer, hvor patienter har operationstidspunkt og relevant diagnosekode og procedurekode
Uoplyste Patienter uden angivet operationstidspunkt
Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet, patienter med
Ekskluderede inaktivt (patienter uden bopael, annullerede eller slettede personnumre, &ndrede personnumre) CPR-
nummer
Udviklingsmal <18 %
Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2
<18% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel  Andel
Danmark Ja 529 /3.179 0/(0) 16,6 (15,4-18,0) 15,2 17,5
Hovedstaden Ja 163 /1.012 0(0) 16,1 (13,9-18,5) 14,8 16,1
Sjeelland Ja 90 /573 0(0) 15,7 (12,8-18,9) 16,3 19,8
Syddanmark Ja 105 /658 0(0) 16,0 (13,2-19,0) 15,7 16,8
Midtjylland Ja 125 /701 0(0) 17,8 (15,1-20,9) 13,1 18,1
Nordjylland Nej 46 /235 0(0) 19,6 (14,7-25,2) 18,3 19,3
Hovedstaden Ja 163 /1.012 0(0) 16,1 (13,9-18,5) 14,8 16,1
Amager og Hvidovre Ja 35/ 244 0(0) 14,3 (10,2-19,4) 13,0 14,6
Hospital
Bispebjerg og Ja 27 /179 0(0) 15,1 (10,2-21,2) 10,3 7,5
Frederiksberg Hospital
Bornholms Hospital Ja 3/26 0(0) 11,5 (2,4-30,2) 10,0 13,0
Herlev og Gentofte Ja 54 /306 0 (0) 17,6 (13,5-22,4) 14,4 17,5
Hospital
Hospitalerne i Ja 28 /204 0(0) 13,7 (9,3-19,2) 19,2 16,4
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 16 /53 0(0) 30,2 (18,3-44,3) 29,3 50,0
Sjeelland Ja 90 /573 0(0) 15,7 (12,8-18,9) 16,3 19,8
Holbaek Sygehus Ja 22 /131 0(0) 16,8 (10,8-24,3) 19,7 27,7
Neestved, Slagelse og Ja 33/191 0(0) 17,3 (12,2-23,4) 16,5 19,0
Ringsted sygehuse
Sjeellands Ja 35/251 0(0) 13,9 (9,9-18,9) 14,3 171
Universitetshospital
Syddanmark Ja 105 /658 0(0) 16,0 (13,2-19,0) 15,7 16,8
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2

<18% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Andel  Andel
Esbjerg Sygehus Ja 21/158 0(0) 13,3 (8,4-19,6) 12,9 15,1
Grindsted Sygehus
Odense Nej 55/299 0(0) 18,4 (14,2-23,3) 19,7 18,8
Universitetshospital -
Svendborg
Sygehus Lillebeelt Ja 14 /88 0(0) 15,9 (9,0-25,2) 6,8 7.3
Sygehus Sgnderjylland Ja 15/113 0(0) 13,3 (7,6-20,9) 18,9 26,9
Midtjylland Ja 125/701 0(0) 17,8 (15,1-20,9) 13,1 18,1
Aarhus Nej 30/140 0(0) 21,4 (14,9-29,2) 12,9 15,8
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej 27 /139 0(0) 19,4 (13,2-27,0) 9,5 13,1
Regionshospitalet Ja 30/172 0(0) 17,4 (12,1-24,0) 12,7 19,6
Geadstrup
Regionshospitalet Ja 19/123 0(0) 15,4 (9,6-23,1) 20,2 20,9
Horsens
Regionshospitalet Ja 19/127 0(0) 15,0 (9,3-22,4) 12,8 21,7
Randers
Nordjylland Nej 46 / 235 0(0) 19,6 (14,7-25,2) 18,3 19,3
Aalborg Nej 30/137 0(0) 21,9 (15,3-29,8) 16,3 24,6
Universitetshospital
Aalborg 0,0
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital Ja 16 /98 0(0) 16,3 (9,6-25,2) 22,1 10,1
Nordjylland
Antal Arsag

Eksklusion: 75 Ugyldigt CPRnummer.
197 Patienten er under 18 ar.
6.238  Patienten er ikke opereret.

6 Patienten er registreret i CPR-registeret som 'Inaktiv, uden bopeel i dansk/grenlandsk folkeregister men
tildelt personnummer af skattehensyn (kommunekoderne 0010, 0011, 0012 og 0019)'

493 Operationen er ikke den farste operation i hospitalsopholdet.
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Indikator 10: Mortalitet indenfor 90 dage for opererede. Forest plot pa afdelingsniveau

Danmark +

Amager og Hvidovre Hospital -
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjeelland —
Rigshospitalet -

Holbaek Sygehus —

Nzestved, Slagelse og Ringsted sygehuse
Sjeellands Universitetshospital -
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus -
Odense Universitetshospital - Svendborg -
Sygehus Lillebeaelt —

Sygehus Segnderjylland

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt—
Regionshospitalet Gadstrup —
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers -

Aalborg Universitetshospital -
Regionshospital Nordjylland =

40

Indikator 10: Mortalitet indenfor 90 dage for opererede. Trendgraf over resultater pa

regionalt niveau

Andel

ffffff Standard: < 18 %

2019/20 2020721 2021/22 2022/23
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

2023/24
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Indikatorbeskrivelse for indikator 10

Indikator 10 beskriver andelen af patienter, der der indenfor 90 dage fra tidspunkt for operation for alle med
relevant operation og diagnose.

Bemaerk at aendringen i naevneren i forhold til andre indikatorer baseret pa opererede, skyldes at der kan mangle
opfelgning, fx pd personer med CPR-nummer som hgrer til udenfor Danmark.

Resultater af indikatoranalysen for supplerende indikator 10

Der indgik 3.179 patienter i indikatoranalysen i perioden. Heraf dede 529 personer, svarende til 16,6 % (95 % Cl:
15,4-18,0) indenfor 90 dage fra ankomst til sygehus. Saledes var udviklingsmalet pa < 18 % opfyldt pa nationalt
niveau.

Regionalt varierede andelen fra 15,7 % i Region Sjeelland til 19,6 % i Region Nordjylland. Alle andre regioner end
Region Nordjylland opfyldte altsa ogsa udviklingsmalet i perioden.

Blandt de indberettende enheder opfyldte 15 af de 20 udviklingsmalet i perioden. Bemaerk dog, at antallet af
patienter pa de enkelte enheder er ganske lavt, hvorfor selv sma forskelle er afgerende for andelen.

Udviklingen over tid viser, mortaliteten er steget i perioden, trods det at procesindikatorerne er forbedrede. Dette
kan skyldes det lave patientantal pa enkeltenheder, som gar resultatet sarbart for sma forskelle.

Punktestimatet for andelen og det tilhgrende konfidensinterval er vist i figuren "Indikator 10: Mortalitet indenfor 90
dage. Forst plot pd afdelingsniveau". Udviklingen over tid er illustreret i figuren "Indikator 10: Mortalitet indenfor 90
dage. Trendgraf over resultater pd regionalt niveau".

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 10
Alle Regioner har oplevet bedring i overlevelse de forrige 2 ar. Formentlig pga. kvalitetsindsatsen ved LKT
Akutkirurgi via Danske Regioner. Inden for sidste ar ses desvaerre en stigning i mortalitet igen.

Der ses en betragtelig mortalitet i perioden fra dag 30 til dag 90 - ca. 30% af dedsfald efter indgreb er i denne
periode, og der kunne veaere et indsatsomrade for forskning i bedre forlab og samarbejde med primaer sektor her. Vi
haber at omradet vil vaere i fokus ifm implementeringen af sundhedsreformen.

Det bgr undersgges om der er mulige proces indikatorer der daekker overgangen til primaer omradet.

Vurdering af indikator supplerende 10
Den bgr vurderes i lyset af populations sammensaetning ift Charlson co-morbidity scorer, ASA og alder,
Udviklingsmalet bar saenkes til 18% pa baggrund af national succes.

Udvikling i databasen

Folgende aendringer er udfert siden forrige arsrapport:

Folgende andringer er udfert tidligere:
ZAndring i populationen:
- B-diagnoser inkluderes pa lige fod med a-diagnoser i populationsdannelsen. @nsket skyldes, der er
varierende registreringspraksis pa landets sygehuse. Med inklusion af b-diagnoser (med samme
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diagnosekoder, som hidtil har vaeret brugt) i populationsdannelsen vil man sikre, den fulde population
identificeres til databasen.

- Populationsdannelse udvides med koderne KJAKO1*, KJIAKO3* og KJAKO4* fordi det er procedurer, der pa
nogle sygehuse anvendes i behandlingen af de relevante patienter. Det har vist sig, kodepraksis er
forskellig mellem de indberettende afdelinger, og derfor skal populationen udvides for at sikre, alle
patienter er inkluderede for alle afdelinger.

+  KJAKO1 Laparoskopisk draenage af bughule
»  KJAKO3 Laparotomi og peritoneal lavage
»  KJAKO4 Laparoskopi og peritoneal lavage

ZAndring i oplysninger om populationen:

- NAAZ2 (Anaestesiologisk praeoperativ optimering). Koden er indfert pa baggrund af et gnske om at sikre,
patienterne optimeres praeoperativt. Det har hidtil ikke vaeret muligt at monitorere, fordi koden ikke har
eksisteret. Oplysningen skal indga i Indikator 4, der har veeret gnsket siden overgangen til LPR3 fordi der
mangler viden om i hvor hgj grad patienterne er praeoperativt optimerede fgr de gar til operation.

- BABZO00 (Anleeggelse af epiduralkateter) og NAADO* (Epidural blokade) angiver, om der er brugt epidural i
behandlingen af patienten. Denne oplysning har hidtil veeret indsamlet med Dansk Anzestesi Database som
datakilde, men for at optimere datagrundlaget enskes nu at supplere med data fra LPR til beregning af
indikator 9 (Andelen af patienter, der har faet anlagt epidural i forbindelse med operationen).

- Charlson Scoren gnskes indfgrt, sddan at mortalitetsindikatorerne (Indikator 10, 11 og supplerende til
indikator 10 og 11) kan opdeles baseret pa komorbiditet i grupperne 0, 1 -2 og = 3. Pa den made gnskes det
at belyse i hvor hgj grad mortaliteten haenger sammen med komorbiditet.

Desuden er det veerd at bemzerke, at den LPR opdaterer indberetningsvejledningen sadan at tidspunktet for
operationsstart fremover skal svare til tidspunktet for knivtid start. Hidtil har tidspunktet veeret starttidspunktet for
anaestesi.

Supplerende analyser vedr. patientsammensatningen

| drsrapporten 2021 blev undersggt, om alderen pa opererede vs ikke-opererede var forskellig. Konklusionen var: "
2019-2020 var gennemsnitsalderen i begge grupper 66 ar og i 2020-2021 var gennemsnitsalderen ogsa 66 ar i begge
grupper". Det var saledes ikke alderen, der var arsagen til at der sidste ar var et markant fald i antallet af
operationer.

Til arsrapport 2022 blev undersaggt, om operationer med koden DK65* er afgarende for populationen pa en made,
sa det pavirker resultaterne. Analysen viste, at der var 1,7 % operationer med koden DK65*, hvorfor den ikke blev
fiernet fra databasens population.
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Supplerende opgearelser

Supplerende opggrelse til Indikator 1: Antibiotikabehandling indenfor 3 timer

Den meget lave malopfyldelse for indikator 1 har givet anledning til en supplerende analyse over mediantiden fra
ankomst til sygehus til patienten har modtaget antibiotika (senest pa tidspunkt for operation. I tilfeelde, hvor der

ikke er givet antibiotika forud for operation, indgdr patienten saledes ikke i nedenstaende opgarelse).

Af nedenstaende tabel fremgar altsa, at den mediane tid fra ankomst til sygehus og frem til modtagelse af
antibiotika er 4,4 timer nationalt. Der er samtidig ganske stor spredning pa afstanden mellem ferste og tredje kvartil
(IQR), hvilket viser at der er meget stor forskel pa de enkelte forleb, og at en del patienter har et langt forlab, for de
modtager antibiotika. Tiden i nedenstdende tabel er vist i hele minutter.

Antal Q1 Median Q3

Danmark
Region

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanm
ark

Midtjylla
nd

Nordjylla
nd

Region i alt

Amager og Hvidovre Hospital

3.592 137 264 648

1.157 153 251 595

280 161 277 723

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 188 166 250 603

Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjeelland
Rigshospitalet

Region i alt

Holbeek Sygehus

28 87 205 294
341 179 248 424
224 90 197 395

96 225 503 1.294
632 124 241 522
152 97 191 354

Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 202 126 227 528

Sjeellands Universitetshospital

Region i alt

278 151 284 646
744 190 413 1.367

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 190 264 477 1.244

Odense Universitetshospital - Svendborg 336 188 392 1.349

Sygehus Lillebeelt

Sygehus Sgnderjylland
Region i alt

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt
Regionshospitalet Ggdstrup
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Regioni alt

Aalborg Universitetshospital

Regionshospital Nordjylland

102 165 439 2.695
116 173 315 1.301
801 92 217 528
168 75 201 552
157 116 217 590
187 93 226 428
141 110 276 803
148 82 157 407
258 114 287 534
151 122 294 730

107 82 278 498
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Supplerende opggerelse over andelen af opererede og ikke-opererede i opgerelsesperioden

Med henblik pa at kunne vurdere, om andelen af opererede i forhold til ikke-opererede, viser nedenstaende tabel
antal og % for hver enhed. Arsagen til at antallet af opererede og ikke-opererede ikke svarer 100 % til naevnerne, er
at enkelte patienter er ekskluderede fra naevnerpopulationerne, eksempelvis ved ugyldigt CPR-nummer.
Eksklusionsarsager er angivet for hver indikator.

Ikke
| alt Opererede opererede
Antal % Antal % Antal %
Danmark 9.906 100,00 3.668 37,03 6.238 62,97
Hovedstaden Regioni alt 2.794 100,00 1.161 41,55 1.633 58,45
Amager og Hvidovre Hospital 622 100,00 282 45,34 340 54,66
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 466 100,00 188 40,34 278 59,66
Bornholms Hospital 91 100,00 28 30,77 63 69,23
Herlev og Gentofte Hospital 816 100,00 341 41,79 475 58,21
Hospitalerne i Nordsjaelland 583 100,00 226 38,77 357 61,23
Rigshospitalet 216 100,00 96 44,44 120 55,56
Sjeelland  Regionialt 1577 100,00 636 40,33 941 59,67
Holbaek Sygehus 335 100,00 152 45,37 183 54,63
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 442 100,00 204 46,15 238 53,85
Sjeellands Universitetshospital 800 100,00 280 3500 520 65,00
Syddanm Regioni alt 2.093 100,00 790 37,74 1.303 62,26
ark Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 392 100,00 200 51,02 192 48,98
Odense Universitetshospital - Svendborg 811 100,00 357 44,02 454 55,98
Psykiatrien Region Syddanmark # # 0 0 # #
Sygehus Lillebeelt 492 100,00 110 22,36 382 77,64
Sygehus Sgnderjylland 397 100,00 123 30,98 274 69,02
Midtjylla Regionialt 2300 100,00 816 3548 1484 64,52
nd Aarhus Universitetshospital 517 100,00 169 32,69 348 67,31
Hospitalsenhed Midt 467 100,00 165 35,33 302 64,67
Regionshospitalet Ggdstrup 564 100,00 189 33,51 375 66,49
Regionshospitalet Horsens 353 100,00 143 40,51 210 59,49
Regionshospitalet Randers 399 100,00 150 37,59 249 62,41
Nordjylla Regionialt 1.142 100,00 265 23,20 877 76,80
nd Aalborg Universitetshospital 737 100,00 157 21,30 580 78,70
Aalborg Universitetshospital, Thisted 27 100,00 0 0 27 100,00
Regionshospital Nordjylland 378 100,00 108 28,57 270 71,43

Supplerende indikator til 9a: Mortalitet indenfor 30 dage efter akut kirurgi, hvis Charlson
Score = 0. Alle opererede (med relevant diagnosekode og procedurekode)

Prosabeskrivelse
Andelen af patienter, der der indenfor 30 dage fra operationsdato for alle opererede (med relevant diagnosekode
og procedurekode), og som har Charlson Score =0
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Forlgb der indgar i naevneren, og hvor patienten i forbindelse med ferste operation under

Teller hospitalsophold er dede indenfor opfalgningsperioden
Neevner Forlgb med operationstidspunkt og relevant diagnosekode og procedurekode, og hvor patienten i
forbindelse med fgrste operation har Charlson Score =0
Uoplyste Patienter uden angivet operationstidspunkt
Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pd operationstidspunktet, patienter med
Ekskluderede inaktivt (patienter uden bopzel, annullerede eller slettede personnumre, &endrede personnumre) CPR-
nummer
Udviklingsmal
Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2
Standard  Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt  nsevner (%) Andel  95% CI Andel  Andel
Danmark 82 /1.324 0(0) 6,2 (5,0-7,6) 6,6 7.8
Hovedstaden 36 /421 0(0) 8,6 (6,1-11,6) 6,1 6,7
Sjeelland 9/241 0(0) 3,7 (1,7-7,0) 8,0 7,1
Syddanmark 17 /250 0(0) 6,8 (4,0-10,7) 6,8 9,1
Midtjylland 15/314 0(0) 48 (2,7-7,8) 5,6 7,3
Nordjylland 5/98 0(0) 51 (1,7-11,5) 8,1 12,5
Hovedstaden 36/421 0(0) 8,6 (6,1-11,6) 6,1 6,7
Amager og Hvidovre 7 /101 0(0) 6,9 (2,8-13,8) 7.3 4.6
Hospital
Bispebjerg og 7/73 0(0) 9,6 (3,9-18,8) 4,9 3,4
Frederiksberg Hospital
Bornholms Hospital 0/10 0(0) 0,0 (0,0-30,8) 0,0 14,3
Herlev og Gentofte 17 /144 0 (0) 11,8 (7,0-18,2) 3,5 4.9
Hospital
Hospitalerne i 4 /82 0(0) 49 (1,3-12,0) 7,6 10,8
Nordsjeelland
Rigshospitalet #/# 0 (0) 9,1 (0,2-41,3) 30,0 36,4
Sjeelland 9/241 0(0) 3,7 (1,7-7,0) 8,0 7,1
Holbaek Sygehus #/# 0(0) 3,4 (0,4-11,9) 13,3 5,6
Neestved, Slagelse og 5/80 0(0) 6,3 (2,1-14,0) 5,2 8,6
Ringsted sygehuse
Sjeellands #/# 0(0) 1,9 (0,2-6,8) 7,8 6,9
Universitetshospital
Syddanmark 17 /250 0(0) 6,8 (4,0-10,7) 6,8 9,1
Esbjerg Sygehus 9/63 0(0) 14,3 (6,7-25,4) 2,0 7,3
Grindsted Sygehus
Odense 6/119 0(0) 50 (1,9-10,7) 10,4 11,8
Universitetshospital -
Svendborg
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2

Standard  Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI Andel  Andel
Sygehus Lillebaelt #/# 0(0) 7,7 (0,9-25,1) 0,0 4.8
Sygehus Senderjylland 0/42 0(0) 0,0 (0,0-8,4) 10,6 11,6
Midtjylland 15 /314 0 (0) 48 (2,7-7.8) 5,6 7,3
Aarhus 5/56 0(0) 8,9 (3,0-19,6) 3,4 6,8
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt #/# 0(0) 1,8 (0,0-9,6) 3,5 9,8
Regionshospitalet 4 /88 0(0) 45 (1,3-11,2) 1,7 6,5
Geadstrup
Regionshospitalet #/# 0(0) 1,7 (0,0-8,9) 12,5 3,8
Horsens
Regionshospitalet 4 /54 0(0) 7.4 (2,1-17,9) 9,1 9,6
Randers
Nordjylland 5/98 0(0) 51 (1,7-11,5) 8,1 12,5
Aalborg #/# 0(0) 2,3 (0,1-12,0) 9,4 13,8
Universitetshospital
Aalborg 0,0
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital 4 /54 0(0) 74 (2,1-17,9) 5,3 10,0
Nordjylland
Antal Arsag

Eksklusion: 75 Ugyldigt CPRnummer.
197 Patienten er under 18 ar.
6.238  Patienten er ikke opereret.

6 Patienten er registreret i CPR-registeret som 'Inaktiv, uden bopeel i dansk/grenlandsk folkeregister men
tildelt personnummer af skattehensyn (kommunekoderne 0010, 0011, 0012 og 0019)'

493 Operationen er ikke den ferste operation i hospitalsopholdet.

1.855 Patientens Charlson Comorbiditets indeks > O
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Supplerende indikator til indikator 9a: Mortalitet indenfor 30 dage efter akut kirurgi, Charlson Score = 0. Alle
opererede. Resultater pa afdelingsniveau

Danmark - |
Amager og Hvidovre Hospital - |—o—|

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital S I . |

Bornholms Hospital - ¢ |
Herlev og Gentofte Hospital b—e——
Hospitalerne i Nordsjeelland { |—e——+]
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse{ j——e—+—]
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus - | * |
Odense Universitetshospital - Svendborg-{ ~ |—e—|
Sygehus Senderjylland -{ ¢——]|

Aarhus Universitetshospital S | . {

Regionshospitalet Ggdstrup |—e—]

Regionshospitalet Randers —

Regionshospital Nordjylland =

Andel

Supplerende indikator til indikator 9a: Mortalitet indenfor 30 dage efter akut kirurgi, Charlson Score = 0. Alle
opererede. Trendgraf pa regionalt niveau

Andel

12 4

104

‘_——._/
4 -
T T T T T
2019/20 2020721 2021/22 2022/23 2023/24
Periode
Danmark . Hoved'staden Sjeelland
Syddanmark = Midtjylland Nordjylland
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Indikatorbeskrivelse for supplerende indikator til indikator 9a

Supplerende indikator til Indikator 9a beskriver andelen af patienter, der der indenfor 30 dage fra tidspunkt for
operation, for patienter med Charlson Score 0, svarende til ingen registreret komorbiditet.

Diagnoser til brug i beregning af Charlson Score er hentet 10 ar tilbage i tid.

Resultater af indikatoranalysen for supplerende indikator til indikator 9a
Der indgik 1.324 patienter i indikatoranalysen i perioden. Heraf dede 6,2 % (95 % Cl: 5,0-7,6) indenfor 30 dage fra
operation.

Supplerende indikator til 9b: Mortalitet indenfor 30 dage efter akut kirurgi, hvis Charlson
Score =1 eller 2. Alle opererede (med relevant diagnosekode og procedurekode)
Prosabeskrivelse

Andelen af patienter, der der indenfor 30 dage fra operationsdato for alle opererede (med relevant diagnosekode
og procedurekode), og som har Charlson Score =1 eller 2

Forlgb der indgar i naevneren, og hvor patienten i forbindelse med ferste operation under

Teeller hospitalsophold er dede indenfor opfalgningsperioden
Neevner Forlgb med operationstidspunkt og relevant diagnosekode og procedurekode, og hvor patienten i
forbindelse med fgrste operation har Charlson Score =1 eller 2
Uoplyste Patienter uden angivet operationstidspunkt
Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet, patienter med
Ekskluderede inaktivt (patienter uden bopael, annullerede eller slettede personnumre, &endrede personnumre) CPR-
nummer
Udviklingsmal
Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2
Standard  Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Andel  Andel
Danmark 143 /1144 0(0) 12,5 (10,6-14,6) 11,3 13,8
Hovedstaden 40/ 366 0 (0) 10,9 (7,9-14,6) 9,3 12,0
Sjeelland 29 /204 0(0) 14,2 (9,7-19,8) 15,4 16,4
Syddanmark 27 / 250 0(0) 10,8 (7,2-15,3) 9,8 11,2
Midtjylland 32 /235 0(0) 13,6 (9,5-18,7) 11,0 15,8
Nordjylland 15/89 0(0) 16,9 (9,8-26,3) 16,9 171
Hovedstaden 40/ 366 0(0) 10,9 (7,9-14,6) 9,3 12,0
Amager og Hvidovre 7/91 0(0) 7,7 (3,1-15,2) 8,7 6,5
Hospital
Bispebjerg og 6/61 0(0) 9,8 (8,7-20,2) 6,0 6,9
Frederiksberg Hospital
Bornholms Hospital #/# 0(0) 14,3 (1,8-42,8) 0,0 12,5
Herlev og Gentofte 7 /90 0(0) 7.8 (3,2-15,4) 11,1 19,8
Hospital
Hospitalerne i 9/85 0(0) 10,6 (5,0-19,2) 11,6 6,5
Nordsjeelland
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2
Standard  Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Andel  Andel
Rigshospitalet 9/25 0(0) 36,0 (18,0-57,5) 10,0 39,1
Sjeelland 29 /204 0(0) 14,2 (9,7-19,8) 154 16,4
Holbsek Sygehus 6/48 0(0) 12,5 (4,7-25,2) 22,4 22,9
Neestved, Slagelse og 10/73 0(0) 13,7 (6,8-23,8) 10,2 15,3
Ringsted sygehuse
Sjeellands 13/83 0(0) 15,7 (8,6-25,3) 14,9 14,8
Universitetshospital
Syddanmark 27 / 250 0(0) 10,8 (7,2-15,3) 9,8 11,2
Esbjerg Sygehus #/# 0(0) 2,0 (0,1-10,6) 12,5 8,7
Grindsted Sygehus
Odense 13 /110 0(0) 11,8 (6,4-19,4) 11,8 11,5
Universitetshospital -
Svendborg
Sygehus Lillebaelt 6/42 0(0) 14,3 (5,4-28,5) 5,7 10,6
Sygehus Sgnderjylland 7/48 0(0) 14,6 (6,1-27,8) 6,5 14,3
Midtjylland 32/235 0(0) 13,6 (9,5-18,7) 11,0 15,8
Aarhus 6/47 0(0) 12,8 (4,8-25,7) 6,5 12,5
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt 10/55 0(0) 18,2 (9,1-30,9) 12,5 7.8
Regionshospitalet 6/47 0(0) 12,8 (4,8-25,7) 5,2 19,6
Geadstrup
Regionshospitalet 5/38 0(0) 13,2 (4,4-28,1) 20,0 20,0
Horsens
Regionshospitalet 5/48 0(0) 10,4 (3,5-22,7) 15,0 211
Randers
Nordjylland 15/89 0(0) 16,9 (9,8-26,3) 16,9 171
Aalborg 12/61 0(0) 19,7 (10,6-31,8) 14,9 24,0
Universitetshospital
Regionshospital 3/28 0(0) 10,7 (2,3-28,2) 20,0 6,3
Nordjylland
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Antal

Arsag

Eksklusion: 75 Ugyldigt CPRnummer.

197 Patienten er under 18 ar.

6.238  Patienten er ikke opereret.

6 Patienten er registreret i CPR-registeret som 'Inaktiv, uden bopzel i dansk/grenlandsk folkeregister men

tildelt personnummer af skattehensyn (kommunekoderne 0010, 0011, 0012 og 0019)'

493 Operationen er ikke den forste operation i hospitalsopholdet.
2.035 Patientens Charlson Comorbiditets indeks = O eller > 2

Supplerende indikator til indikator 9b: Mortalitet indenfor 30 dage efter akut kirurgi, Charlson Score = 1 eller 2.
Alle opererede. Resultater pa afdelingsniveau

Danmark -

Amager og Hvidovre Hospital -

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital S
Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjeelland —
Rigshospitalet -

Holbeek Sygehus

Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse -
Sjeellands Universitetshospital

Odense Universitetshospital - Svendborg -
Sygehus Lillebaelt 4

Sygehus Senderjylland

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt -

Regionshospitalet Gadstrup —
Regionshospitalet Horsens |
Regionshospitalet Randers -

Aalborg Universitetshospital -
Regionshospital Nordjylland =

Andel
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Supplerende indikator til indikator 9b: Mortalitet indenfor 30 dage efter akut kirurgi, Charlson Score =1 eller 2.
Alle opererede. Trendgraf pa regionalt niveau

Andel

20 A

10

T T T T T
2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24
Periode

Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark =——— Midtjylland Nordjylland

Indikatorbeskrivelse for supplerende indikator til indikator 9b

Supplerende indikator til Indikator 9b beskriver andelen af patienter, der der indenfor 30 dage fra tidspunkt for
operation, for patienter med Charlson Score =1 eller 2, svarende til nogen registreret komorbiditet.

Diagnoser til brug i beregning af Charlson Score er hentet 10 ar tilbage i tid.

Resultater af indikatoranalysen for supplerende indikator til indikator 10b
Der indgik 1.144 patienter i indikatoranalysen i perioden. Heraf dede 143, svarende til 12,5 % (95 % Cl: 10,6-14,6)
indenfor 30 dage fra operation.
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Supplerende indikator til 9c: Mortalitet indenfor 30 dage efter akut kirurgi, hvis Charlson
Score = 3. Alle opererede (med relevant diagnosekode og procedurekode)

Prosabeskrivelse

Andelen af patienter, der der indenfor 30 dage fra operationsdato for alle opererede (med relevant diagnosekode
og procedurekode), og som har Charlson Score = 3

Forlgb der indgar i naevneren, og hvor patienten i forbindelse med ferste operation under

Teeller hospitalsophold er dede indenfor opfalgningsperioden
Neevner Forlgb med operationstidspunkt og relevant diagnosekode og procedurekode, og hvor patienten i
forbindelse med fgrste operation har Charlson Score > 3
Uoplyste Patienter uden angivet operationstidspunkt
Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet, patienter med
Ekskluderede inaktivt (patienter uden bopael, annullerede eller slettede personnumre, &ndrede personnumre) CPR-
nummer
Udviklingsmal
Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2
Standard  Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt  nsevner (%) Andel 95% ClI Andel  Andel
Danmark 151 /711 0(0) 21,2 (18,3-24,4) 20,3 19,7
Hovedstaden 42 / 225 0(0) 18,7 (13,8-24,4) 20,4 17,9
Sjeelland 23 /128 0(0) 18,0 (11,7-25,7) 21,2 22,3
Syddanmark 33/158 0(0) 20,9 (14,8-28,1) 21,3 16,5
Midtjylland 40 /152 0(0) 26,3 (19,5-34,1) 18,4 24,1
Nordjylland 13/48 0(0) 27,1 (15,3-41,8) 20,5 17,5
Hovedstaden 42 / 225 0(0) 18,7 (13,8-24,4) 20,4 17,9
Amager og Hvidovre 10/52 0(0) 19,2 (9,6-32,5) 19,2 20,0
Hospital
Bispebjerg og 6/45 0(0) 13,3 (5,1-26,8) 10,9 5,7
Frederiksberg Hospital
Bornholms Hospital #/# 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 28,6 0,0
Herlev og Gentofte 17 /72 0(0) 23,6 (14,4-35,1) 17,3 17,6
Hospital
Hospitalerne i 5/37 0(0) 13,5 (4,5-28,8) 28,8 24,6
Nordsjeelland
Rigshospitalet 4 /17 0(0) 23,5 (6,8-49,9) 33,3 22,7
Sjeelland 23 /128 0(0) 18,0 (11,7-25,7) 21,2 22,3
Holbaek Sygehus 9/25 0(0) 36,0 (18,0-57,5) 17,9 33,3
Neestved, Slagelse og 6/38 0(0) 15,8 (6,0-31,3) 27,6 16,7
Ringsted sygehuse
Sjeellands 8/65 0(0) 12,3 (5,5-22,8) 15,2 21,8
Universitetshospital
Syddanmark 33/158 0(0) 20,9 (14,8-28,1) 21,3 16,5
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2

Standard  Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt  nzevner (%) Andel 95% CI Andel  Andel
Esbjerg Sygehus 9/45 0(0) 20,0 (9,6-34,6) 18,2 20,0
Grindsted Sygehus
Odense 15/70 0(0) 21,4 (12,5-32,9) 27,1 15,0
Universitetshospital -
Svendborg
Sygehus Lillebeelt 4 /20 0(0) 20,0 (5,7-43,7) 11,5 3,6
Sygehus Sgnderjylland 5/23 0(0) 21,7 (7,5-43,7) 23,5 30,8
Midtjylland 40/ 152 0(0) 26,3 (19,5-34,1) 184 24,1
Aarhus 10/37 0(0) 27,0 (13,8-44,1) 19,4 19,4
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt 7/28 0(0) 25,0 (10,7-44,9) 16,0 27,8
Regionshospitalet 11/37 0(0) 29,7 (15,9-47,0) 22,5 19,6
Geadstrup
Regionshospitalet 6/25 0(0) 24,0 (9,4-45,1) 31,3 41,2
Horsens
Regionshospitalet 6/25 0(0) 24,0 (9,4-45,1) 6,7 24,0
Randers
Nordjylland 13/48 0(0) 27,1 (15,3-41,8) 20,5 17,5
Aalborg 8/32 0(0) 25,0 (11,5-43,4) 17,4 21,7
Universitetshospital
Regionshospital 5/16 0(0) 31,3 (11,0-58,7) 25,9 11,8
Nordjylland
Antal Arsag

Eksklusion: 75 Ugyldigt CPRnummer.
197 Patienten er under 18 ar.
6.238  Patienten er ikke opereret.

6 Patienten er registreret i CPR-registeret som 'Inaktiv, uden bopeel i dansk/grenlandsk folkeregister men
tildelt personnummer af skattehensyn (kommunekoderne 0010, 0011, 0012 og 0019)'

493 Operationen er ikke den ferste operation i hospitalsopholdet.

2.468  Patientens Charlson Comorbiditets indeks = O eller > 2
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Supplerende indikator til indikator 9c: Mortalitet indenfor 30 dage efter akut kirurgi, Charlson Score = 3. Alle
opererede. Resultater pa afdelingsniveau

Danmark - =
Amager og Hvidovre Hospital - b——e—
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital |—o—|
Herlev og Gentofte Hospital f——e—
Hospitalerne i Nordsjeelland { f——e——«——]
Rigshospitalet-{ | - |

Holbaek Sygehus - | - i
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse - | - |

Sjeellands Universitetshospital | |——e——]
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus - b——ue—
Odense Universitetshospital - Svendborg —e—

Sygehus Lillebaelt-{ | . |

Sygehus Senderjylland-{ | * |

Aarhus Universitetshospital - | . |

Hospitalsenhed Midt } . |
Regionshospitalet Gadstrup - | . |
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers —
Aalborg Universitetshospital - }
Regionshospital Nordjylland - | . |

Supplerende indikator til indikator 9c: Mortalitet indenfor 30 dage efter akut kirurgi, Charlson Score = 3. Alle
opererede. Trendgraf pa regionalt niveau

Andel

30

25+
-
204
~—
15
T T T T T
2019/20 2020721 2021/22 2022/23 2023/24
Periode
Danmark . Hoved'staden Sjeelland
Syddanmark = Midtjylland Nordjylland
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Indikatorbeskrivelse for supplerende indikator til indikator 9¢

Supplerende indikator til Indikator 9c beskriver andelen af patienter, der der indenfor 30 dage fra tidspunkt for

operation, for patienter med Charlson Score = 3, svarende til hgj registreret komorbiditet.
Diagnoser til brug i beregning af Charlson Score er hentet 10 ar tilbage i tid.

Resultater af indikatoranalysen for supplerende indikator til indikator 9c

Der indgik 711 patienter i indikatoranalysen i perioden. Heraf dgde 151, svarende til 21,2 % (95 % Cl: 18,3-24,4)

indenfor 30 dage fra operation.

Supplerende graf, mortalitet efter Charlson

25 -
\
\
\\
% 207 \,,J e :
©
o
I5p)
2
2 15-
©
E
O
=
10
57‘ T I
01/09/2019 - 31/08/2020 01/09/2021 - 31/08/2022
CharlsonScore H Q0 W 1-2 B >=3 95% Konfidensinterval 0O 0 0O 12 O >=3

01/09/2023 - 31/08/2024

Akut Kirurgi Databasen
Endelig version til offentliggerelse
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut

68

2025.02.28



Fordeling af ken for opererede

Ken
| alt Mand Kvinde
Antal % Antal % Antal %
Danmark 3.668 100,0 1.698 46,3 1.970 53,7
Region
Hovedstaden Regioni alt 1161 1000 530 457 631 54,3
Amager og Hvidovre Hospital 282 24,3 131 46,5 151 53,5
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 188 16,2 84 44,7 104 55,3
Bornholms Hospital 28 24 13 46,4 15 53,6
Herlev og Gentofte Hospital 341 29,4 137 40,2 204 59,8
Hospitalerne i Nordsjaelland 226 19,5 111 49,1 115 50,9
Rigshospitalet 96 8,3 54 56,3 42 43,8
Sjeelland Region i alt 636 100,0 281 44,2 355 55,8
Holbaek Sygehus 152 23,9 62 40,8 90 59,2
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 204 32,1 97 47,5 107 52,5
Sjeellands Universitetshospital 280 44,0 122 43,6 158 56,4
Syddanmark Region i alt 790 100,0 378 47,8 412 52,2
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 200 25,3 81 40,5 119 59,5
Odense Universitetshospital - Svendborg 357 45,2 172 48,2 185 51,8
Sygehus Lillebeelt 110 13,9 58 52,7 52 47,3
Sygehus Sgnderjylland 123 15,6 67 54,5 56 45,5
Midtjylland Region i alt 816 100,0 391 47,9 425 52,1
Aarhus Universitetshospital 169 20,7 81 47,9 88 52,1
Hospitalsenhed Midt 165 20,2 66 40,0 99 60,0
Regionshospitalet Gadstrup 189 23,2 85 45,0 104 55,0
Regionshospitalet Horsens 143 17,5 68 47,6 75 52,4
Regionshospitalet Randers 150 18,4 91 60,7 59 39,3
Nordjylland Region i alt 265 100,0 118 44,5 147 55,5
Aalborg Universitetshospital 157 59,2 73 46,5 84 53,5
Regionshospital Nordjylland 108 40,8 45 41,7 63 58,3
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Fordeling af alder for opererede

01/09/2021 - 31/08/2022

| alt Alder
Antal % Q1 Median Mean Q3
Danmark 3.718 100,0 58,00 70,00 66,22 79,00
Region
Hovedstaden Regioni alt 1.306 100,0 57,00 69,00 64,71 78,00
Amager og Hvidovre Hospital 381 29,2 53,00 66,00 63,01 77,00
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 230 17,6 55,00 68,00 64,46 77,00
Bornholms Hospital 24 1,8 53,00 6050 62,96 77,00
Herlev og Gentofte Hospital 307 23,5 57,00 70,00 65,59 78,00
Hospitalerne i Nordsjaelland 258 19,8 62,00 72,00 69,52 81,00
Rigshospitalet 106 8,1 54,00 6850 57,64 76,00
Sjeelland Region i alt 612 100,0 62,00 73,00 69,36 79,00
Holbaek Sygehus 130 21,2 65,00 73,00 70,05 78,00
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 199 32,5 61,00 73,00 70,02 80,00
Sjeellands Universitetshospital 283 46,2 61,00 72,00 68,57 79,00
Syddanmark  Region i alt 743 100,0 57,00 70,00 65,55 79,00
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 157 21,1 56,00 69,00 66,26 79,00
Odense Universitetshospital - Svendborg 297 40,0 57,00 68,00 63,42 76,00
Sygehus Lillebeelt 172 23,1 54,50 68,50 64,16 77,50
Sygehus Sgnderjylland 117 15,7 64,00 77,00 72,06 84,00
Midtjylland Region i alt 808 100,0 58,00 71,00 66,78 79,00
Aarhus Universitetshospital 182 22,5 49,00 68,00 60,90 79,00
Hospitalsenhed Midt 159 19,7 55,00 66,00 65,50 76,00
Regionshospitalet Gadstrup 209 25,9 65,50 73,00 70,05 79,00
Regionshospitalet Horsens 131 16,2 59,00 73,00 68,13 81,00
Regionshospitalet Randers 127 15,7 61,00 73,50 70,13 81,00
Nordjylland ~ Region i alt 249 100,0 60,00 70,00 66,63 78,00
Aalborg Universitetshospital 158 63,5 58,00 69,00 64,99 78,00
Aalborg Universitetshospital, Thisted # 0,4 26,00 26,00 26,00 26,00
Regionshospital Nordjylland 90 36,1 64,50 72,50 69,98 80,00
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01/09/2022 - 31/08/2023

| alt Alder
Antal % Q1 Median Mean Q3
Danmark 3.745 100,0 56,00 70,00 65,46 78,00
Region
Hovedstaden Regioni alt 1.296 1000 53,50 69,00 64,28 78,00
Amager og Hvidovre Hospital 303 234 4850 6500 61,60 76,00
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 257 19,8 52,50 71,50 65,50 78,00
Bornholms Hospital 32 25 47,00 68,00 64,48 82,00
Herlev og Gentofte Hospital 355 27,4 60,00 71,00 67,18 79,00
Hospitalerne i Nordsjaelland 240 18,5 58,00 71,00 67,95 79,00
Rigshospitalet 109 8,4 38,00 63,00 51,22 74,00
Sjeelland Regioni alt 595 100,0 59,00 70,00 66,72 78,00
Holbaek Sygehus 143 24,0 60,00 72,00 67,83 77,00
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 220 37,0 56,00 67,50 65,24 77,00
Sjeellands Universitetshospital 232 39,0 59,00 70,00 67,44 79,00
Syddanmark  Region i alt 737 100,0 56,00 70,00 65,63 79,00
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 174 23,6 53,00 6500 63,29 76,00
Odense Universitetshospital - Svendborg 300 40,7 56,00 71,00 64,83 79,00
Sygehus Lillebeelt 122 16,6 55,00 70,00 65,82 79,00
Sygehus Sgnderjylland 141 19,1 63,00 74,00 70,08 81,00
Midtjylland Region i alt 807 100,0 56,00 70,00 6597 78,00
Aarhus Universitetshospital 172 21,3 54,50 71,00 63,17 78,00
Hospitalsenhed Midt 185 22,9 51,00 66,00 62,81 76,00
Regionshospitalet Gadstrup 186 23,0 58,00 72,00 67,79 79,00
Regionshospitalet Horsens 119 14,7 64,00 71,00 69,72 80,00
Regionshospitalet Randers 145 18,0 60,00 71,00 67,93 80,00
Nordjylland Region i alt 310 100,0 56,00 70,00 66,21 78,00
Aalborg Universitetshospital 208 67,1 54,00 69,00 63,99 77,00
Regionshospital Nordjylland 102 32,9 63,00 74,00 70,71 80,00
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01/09/2023 - 31/08/2024

| alt Alder
Antal % Q1 Median Mean Q3
Danmark 3.785 100,0 58,00 70,00 66,21 79,00
Region
Hovedstaden Regioni alt 1.214 1000 57,00 69,00 65,20 78,00
Amager og Hvidovre Hospital 294 24,2 56,00 67,00 64,05 76,00
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 191 15,7 57,00 68,00 65,90 78,00
Bornholms Hospital 30 25 71,00 77,00 72,82 84,00
Herlev og Gentofte Hospital 348 28,7 58,00 72,00 67,63 80,00
Hospitalerne i Nordsjaelland 230 18,9 59,00 68,00 66,34 78,00
Rigshospitalet 121 10,0 43,00 69,50 55,76 78,00
Sjeelland Region i alt 649 100,0 61,00 73,00 68,71 80,00
Holbaek Sygehus 157 24,2 63,00 74,00 69,16 80,00
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 209 32,2 60,00 71,00 68,56 79,00
Sjeellands Universitetshospital 283 43,6 59,00 73,00 68,56 79,00
Syddanmark  Regioni alt 821 100,0 56,00 69,50 65,22 78,00
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 205 25,0 54,00 68,00 65,80 79,00
Odense Universitetshospital - Svendborg 380 46,3 52,00 69,00 63,17 78,00
Sygehus Lillebeelt 112 13,6 62,00 70,00 68,77 77,50
Sygehus Sgnderjylland 124 15,1 61,50 70,50 67,31 78,00
Midtjylland Region i alt 828 100,0 58,00 70,00 66,90 78,00
Aarhus Universitetshospital 177 21,4 53,00 68,00 63,50 77,00
Hospitalsenhed Midt 166 20,0 58,00 70,00 67,07 79,00
Regionshospitalet Ggdstrup 190 22,9 58,00 69,00 65,76 78,00
Regionshospitalet Horsens 143 17,3 64,00 72,00 70,55 79,00
Regionshospitalet Randers 152 18,4 60,00 72,00 68,64 79,00
Nordjylland Region i alt 273 100,0 55,00 69,00 65,60 78,00
Aalborg Universitetshospital 163 59,7 53,00 66,00 63,30 77,00
Regionshospital Nordjylland 110 40,3 60,00 73,00 69,01 79,00
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Supplerende opgorelse af ASA-score for opererede

01/09/2021 - 31/08/2022

ASA
Antal

Antal uoplyste Q1 Median Mean Q3

Danmark 3.104 516 2,00 3,00 2,68 3,00
Region

Hovedstaden Regioni alt 1.251 19 2,00 3,00 2,58 3,00

Amager og Hvidovre Hospital 367 7 2,00 3,00 2,56 3,00

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 223 5 2,00 2,00 2,48 3,00

Bornholms Hospital 22 2 2,00 2,00 2,14 3,00

Herlev og Gentofte Hospital 302 0 2,00 2,00 2,48 3,00

Hospitalerne i Nordsjzelland 250 3 2,00 3,00 259 3,00

Rigshospitalet 87 2 3,00 3,00 3,33 4,00

Sjeelland Regioni alt 602 6 2,00 3,00 2,71 3,00

Holbaek Sygehus 128 0 2,00 3,00 2,77 3,00

Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 197 1 2,00 3,00 2,79 3,00

Sjeellands Universitetshospital 277 5 2,00 3,00 2,64 3,00

Syddanmark Regioni alt 515 201 2,00 3,00 2,84 3,00

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 143 10 2,00 3,00 2,80 3,00

Odense Universitetshospital - Svendborg 92 187 2,00 3,00 2,87 3,00

Sygehus Lillebeelt 166 3 2,00 3,00 2,72 3,00

Sygehus Sgnderjylland 114 1 2,00 3,00 3,04 4,00

Midtjylland Region i alt 539 248 2,00 3,00 2,72 3,00

Aarhus Universitetshospital 118 47 2,00 3,00 2,75 3,00

Hospitalsenhed Midt 5 154 3,00 3,00 2,80 3,00

Regionshospitalet Gadstrup 203 5 2,00 3,00 2,74 3,00

Regionshospitalet Horsens 89 40 2,00 3,00 2,73 3,00

Regionshospitalet Randers 124 2 2,00 3,00 2,66 3,00

Nordjylland Regioni alt 197 42 2,00 3,00 2,77 3,00

Aalborg Universitetshospital 121 31 2,00 3,00 2,75 3,00

Aalborg Universitetshospital, Thisted 0 1 0 0 0 0

Regionshospital Nordjylland 76 10 2,00 3,00 2,79 3,00
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01/09/2022 - 31/08/2023

ASA
Antal

Antal uoplyste Q1 Median Mean Q3

Danmark 3.352 287 2,00 3,00 264 3,00
Region

Hovedstaden Regioni alt 1.235 18 2,00 3,00 251 3,00

Amager og Hvidovre Hospital 289 7 2,00 2,00 245 3,00

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 250 6 2,00 2,00 241 3,00

Bornholms Hospital 31 0 2,00 2,00 2,16 3,00

Herlev og Gentofte Hospital 346 2 2,00 2,00 2,49 3,00

Hospitalerne i Nordsjaelland 237 2 2,00 3,00 2,50 3,00

Rigshospitalet 82 1 3,00 3,00 3,26 4,00

Sjeelland Region i alt 578 11 2,00 3,00 263 3,00

Holbaek Sygehus 138 3 2,00 3,00 269 3,00

Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 215 3 2,00 3,00 2,72 3,00

Sjeellands Universitetshospital 225 5 2,00 3,00 2,52 3,00

Syddanmark Region i alt 639 68 2,00 3,00 2,80 3,00

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 163 5 2,00 3,00 2,72 3,00

Odense Universitetshospital - Svendborg 233 45 2,00 3,00 2,78 3,00

Sygehus Lillebeelt 118 4 2,00 3,00 287 3,00

Sygehus Sgnderjylland 125 14 2,00 3,00 2,85 3,00

Midtjylland Region i alt 638 152 2,00 3,00 269 3,00

Aarhus Universitetshospital 161 0 2,00 3,00 2,74 3,00

Hospitalsenhed Midt 94 90 2,00 2,00 252 3,00

Regionshospitalet Gadstrup 181 1 2,00 3,00 2,72 3,00

Regionshospitalet Horsens 63 56 2,00 3,00 2,71 3,00

Regionshospitalet Randers 139 5 2,00 3,00 2,68 3,00

Nordjylland Region i alt 262 38 2,00 3,00 2,80 3,00

Aalborg Universitetshospital 171 28 2,00 3,00 2,76 3,00

Regionshospital Nordjylland 91 10 2,00 3,00 2,88 4,00
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01/09/2023 - 31/08/2024

ASA
Antal

Antal uoplyste Q1 Median Mean Q3

Danmark 3.426 242 2,00 3,00 2,65 3,00
Region

Hovedstaden Regioni alt 1.140 21 2,00 3,00 256 3,00

Amager og Hvidovre Hospital 274 8 2,00 3,00 256 3,00

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 184 4 2,00 3,00 2,54 3,00

Bornholms Hospital 27 1 2,00 3,00 2,67 3,00

Herlev og Gentofte Hospital 338 3 2,00 2,00 2,47 3,00

Hospitalerne i Nordsjaelland 221 5 2,00 2,00 2,46 3,00

Rigshospitalet 96 0 2,00 3,00 3,11 3,50

Sjeelland Region i alt 628 8 2,00 3,00 256 3,00

Holbaek Sygehus 151 1 2,00 3,00 254 3,00

Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 202 2 2,00 3,00 255 3,00

Sjeellands Universitetshospital 275 5 2,00 3,00 2,58 3,00

Syddanmark  Region i alt 764 26 2,00 3,00 2,74 3,00

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 197 3 2,00 3,00 2,83 3,00

Odense Universitetshospital - Svendborg 344 13 2,00 3,00 2,65 3,00

Sygehus Lillebeelt 110 0 2,00 3,00 2,84 3,00

Sygehus Sgnderjylland 113 10 2,00 3,00 2,77 3,00

Midtjylland Region i alt 646 170 2,00 3,00 268 3,00

Aarhus Universitetshospital 168 1 2,00 3,00 2,80 3,00

Hospitalsenhed Midt 86 79 2,00 3,00 2,84 3,00

Regionshospitalet Gadstrup 187 2 2,00 3,00 255 3,00

Regionshospitalet Horsens 56 87 2,00 3,00 259 3,00

Regionshospitalet Randers 149 1 2,00 3,00 2,64 3,00

Nordjylland Region i alt 248 17 2,00 3,00 2,90 3,00

Aalborg Universitetshospital 152 5 2,00 3,00 2,97 4,00

Regionshospital Nordjylland 96 12 2,00 3,00 2,78 3,00
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Supplerende opgorelse af ASA-score for opererede, boxplot

ASA funktionsniveau
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[ figuren vises den gennemsnitlige ASA-score med en figur, (cirkel, plus eller x), mens medianen vises med en
vandret streg. Selve boksens gvre og nedre graense angiver hhv Q1 (25%-percentilet) og Q3 (75%-percentilet). De
vandrette streger pa de lodrette streger udenfor boksene angiver laveste og hgjeste observation, bortset fra
outliers. Outliers er repraesenterede ved figurer udenfor de vandrette streger omkring boksene med enten cirkel,

plus eller x.

Denne supplerende opgerelse viser, at ASA-scoren for de opererede ikke er vaesentligt forskellig regionerne

imellem.
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Supplerende analyse af alder for opererede, boxplot
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[ figuren vises den gennemsnitlige alder med en figur, (cirkel, plus eller x), mens medianen vises med en vandret
streg. Selve boksens gvre og nedre graense angiver hhv Q1 (25%-percentilet) og Q3 (75%-percentilet). De vandrette
streger pa de lodrette streger udenfor boksene angiver laveste og hgjeste observation, bortset fra outliers. Outliers
er repraesenterede ved figurer udenfor de vandrette streger omkring boksene med enten cirkel, plus eller x.

Figuren viser, at der ikke er vaesentlig forskel pa patienternes alder, regionerne imellem.
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Supplerende analyse vedr. aben vs. minimal invasiv kirurgi

I nedenstaende tabel er opgjort antal og % af aben vs minimal invasiv kirurgi fordelt pa regioner og enheder i
arsraspportperioden.

| alt Aben kirurgi  Lukket kirurgi
01/09/2023 - 31/08/2024
Antal % Antal % Antal %

Danmark 3.668 100,00 1.996 54,42 1672 4558
Hovedstaden  Regioni alt 1.161 100,00 638 54,95 523 45,05
Amager og Hvidovre Hospital 282 100,00 121 42,91 161 57,09

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 188 100,00 98 52,13 90 47,87

Bornholms Hospital 28 100,00 21 75,00 7 25,00

Herlev og Gentofte Hospital 341 100,00 187 54,84 154 45,16

Hospitalerne i Nordsjaelland 226 100,00 116 51,33 110 48,67

Rigshospitalet 96 100,00 95 98,96 # #

Sjeelland Regioni alt 636 100,00 247 38,84 389 61,16
Holbaek Sygehus 152 100,00 56 36,84 96 63,16

Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 204 100,00 85 41,67 119 58,33

Sjeellands Universitetshospital 280 100,00 106 37,86 174 62,14

Syddanmark Regioni alt 790 100,00 511 64,68 279 35,32
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 200 100,00 129 64,50 71 35,50

Odense Universitetshospital - Svendborg 357 100,00 231 64,71 126 35,29

Sygehus Lillebeelt 110 100,00 90 81,82 20 18,18

Sygehus Sgnderjylland 123 100,00 61 49,59 62 50,41

Midtjylland Region i alt 816 100,00 458 56,13 358 43,87
Aarhus Universitetshospital 169 100,00 100 59,17 69 40,83

Hospitalsenhed Midt 165 100,00 79 47,88 86 52,12
Regionshospitalet Gadstrup 189 100,00 121 64,02 68 35,98
Regionshospitalet Horsens 143 100,00 84 58,74 59 41,26
Regionshospitalet Randers 150 100,00 74 49,33 76 50,67

Nordjylland Region i alt 265 100,00 142 53,58 123 46,42
Aalborg Universitetshospital 157 100,00 95 60,51 62 39,49

Regionshospital Nordjylland 108 100,00 47 43,52 61 56,48
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| alt Aben kirurgi  Lukket kirurgi
01/09/2022 - 31/08/2023
Antal % Antal % Antal %

Danmark 3.639 100,00 2.111 58,01 1528 41,99
Hovedstaden Regioni alt 1.253 100,00 728 58,10 525 41,90
Amager og Hvidovre Hospital 296 100,00 129 43,58 167 56,42

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 256 100,00 166 64,84 90 35,16

Bornholms Hospital 31 100,00 17 54,84 14 45,16

Herlev og Gentofte Hospital 348 100,00 200 57,47 148 42,53

Hospitalerne i Nordsjaelland 239 100,00 137 57,32 102 42,68

Rigshospitalet 83 100,00 79 95,18 4 482

Sjeelland Regioni alt 589 100,00 260 44,14 329 55,86
Holbaek Sygehus 141 100,00 65 46,10 76 53,90

Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 218 100,00 95 43,58 123 56,42

Sjeellands Universitetshospital 230 100,00 100 43,48 130 56,52

Syddanmark Regioni alt 707 100,00 504 71,29 203 28,71
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 168 100,00 128 76,19 40 23,81

Odense Universitetshospital - Svendborg 278 100,00 200 71,94 78 28,06

Sygehus Lillebeelt 122 100,00 102 83,61 20 16,39

Sygehus Sgnderjylland 139 100,00 74 53,24 65 46,76

Midtjylland Region i alt 790 100,00 468 59,24 322 40,76
Aarhus Universitetshospital 161 100,00 107 66,46 54 33,54

Hospitalsenhed Midt 184 100,00 93 50,54 91 49,46
Regionshospitalet Gadstrup 182 100,00 113 62,09 69 37,91
Regionshospitalet Horsens 119 100,00 76 63,87 43 36,13
Regionshospitalet Randers 144 100,00 79 54,86 65 45,14

Nordjylland Region i alt 300 100,00 151 50,33 149 49,67
Aalborg Universitetshospital 199 100,00 99 49,75 100 50,25

Regionshospital Nordjylland 101 100,00 52 51,49 49 48,51
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| alt Aben kirurgi  Lukket kirurgi
01/09/2021 - 31/08/2022
Antal % Antal % Antal %

Danmark 3.620 100,00 2.113 58,37 1.507 41,63
Hovedstaden Regioni alt 1.270 100,00 758 59,69 512 40,31
Amager og Hvidovre Hospital 374 100,00 176 47,06 198 52,94

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 228 100,00 157 68,86 71 31,14

Bornholms Hospital 24 100,00 14 58,33 10 41,67

Herlev og Gentofte Hospital 302 100,00 164 54,30 138 45,70

Hospitalerne i Nordsjzelland 253 100,00 167 66,01 86 33,99

Rigshospitalet 89 100,00 80 89,89 9 10,11

Sjeelland Regioni alt 608 100,00 277 4556 331 54,44
Holbaek Sygehus 128 100,00 66 51,56 62 48,44

Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 198 100,00 96 48,48 102 51,52

Sjeellands Universitetshospital 282 100,00 115 40,78 167 59,22

Syddanmark Regioni alt 716 100,00 478 66,76 238 33,24
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 153 100,00 98 64,05 55 35,95

Odense Universitetshospital - Svendborg 279 100,00 180 64,52 99 35,48

Sygehus Lillebeelt 169 100,00 135 79,88 34 20,12

Sygehus Sgnderjylland 115 100,00 65 56,52 50 43,48

Midtjylland Region i alt 787 100,00 479 60,86 308 39,14
Aarhus Universitetshospital 165 100,00 110 66,67 55 33,33

Hospitalsenhed Midt 159 100,00 71 44,65 88 55,35
Regionshospitalet Ggdstrup 208 100,00 140 67,31 68 32,69
Regionshospitalet Horsens 129 100,00 76 58,91 53 41,09
Regionshospitalet Randers 126 100,00 82 65,08 44 34,92

Nordjylland Region i alt 239 100,00 121 50,63 118 49,37
Aalborg Universitetshospital 152 100,00 81 53,29 71 46,71

Aalborg Universitetshospital, Thisted # # # # # #

Regionshospital Nordjylland 86 100,00 39 45,35 47 54,65




Supplerende graf med aben kirurgi over tid pa regionalt niveau
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Supplerende graf med minimal invasiv kirurgi over tid pa regionalt niveau
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Supplerende opggrelse til indikator 4x, 6-8 timer

Andelen af patienter, der er opereres inden for 6-8 timer efter ankomst til sygehus for patienter, med en diagnose
for perforation, iskaemi eller postoperativ intraabdominal bledning, og som er opereret for 48 t.

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2

= 90% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2

opfyldt  naevner (%) Andel 95% CI Andel  Andel

Danmark Nej 185 /852 0(0) 21,7 (19,0-24,6) 21,1 19,5
Hovedstaden Nej 69 /275 0(0) 25,1 (20,1-30,6) 21,3 17,6
Sjeelland Nej 41 /170 0(0) 24,1 (17,9-31,3) 16,3 26,8
Syddanmark Nej 30/159 0(0) 18,9 (13,1-25,8) 22,3 20,0
Midtjylland Nej 38 /206 0(0) 18,4 (13,4-24,4) 24,6 17,6
Nordjylland Nej 7/42 0(0) 16,7 (7,0-31,4) 17,6 16,3
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2
= 90% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt  nsevner (%) Andel  95% ClI Andel  Andel

Hovedstaden Nej 69 /275 0(0) 25,1 (20,1-30,6) 21,3 17,6

Amager og Hvidovre Nej 17 /64 0(0) 26,6 (16,3-39,1) 21,8 10,3

Hospital

Bispebjerg og Nej 15/48 0(0) 31,3 (18,7-46,3) 23,0 26,5

Frederiksberg Hospital

Bornholms Hospital Nej 4/6 0(0) 66,7 (22,3-95,7) 0,0 0,0

Herlev og Gentofte Nej 18/79 0(0) 22,8 (14,1-33,6) 20,0 23,1

Hospital

Hospitalerne i Nej 15/66 0(0) 22,7 (13,3-34,7) 26,8 18,2

Nordsjeelland

Rigshospitalet Nej 0/12 0(0) 0,0 (0,0-26,5) 0,0 0,0

Sjeelland Nej 41/170 0(0) 241 (17,9-31,3) 163 26,8

Holbaek Sygehus Nej 11 /46 0(0) 23,9 (12,6-38,8) 16,7 33,3

Neestved, Slagelse og Nej 13/60 0(0) 21,7 (12,1-34,2) 19,6 27,5

Ringsted sygehuse

Sjeellands Nej 17 /64 0(0) 26,6 (16,3-39,1) 13,6 24,2

Universitetshospital

Syddanmark Nej 30/159 0(0) 18,9 (13,1-25,8) 22,3 20,0

Esbjerg Sygehus Nej 8/35 0(0) 22,9 (10,4-40,1) 20,5 20,0

Grindsted Sygehus

Odense Nej 11 /70 0(0) 15,7 (8,1-26,4) 17,5 17,7

Universitetshospital -

Svendborg

Sygehus Lillebaelt Nej #/# 0(0) 11,8 (1,5-36,4) 40,9 27,5

Sygehus Senderjylland  Nej 9/37 0(0) 24,3 (11,8-41,2) 21,4 130

Midtjylland Nej 38 /206 0(0) 18,4 (13,4-24,4) 24,6 17,6

Aarhus Nej 12/41 0(0) 29,3 (16,1-45,5) 25,7 15,6

Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt Nej 5/37 0(0) 13,5 (4,5-28,8) 29,3 20,6

Regionshospitalet Nej 10/59 0(0) 16,9 (8,4-29,0) 31,5 20,0

Geadstrup

Regionshospitalet Nej 4 /28 0(0) 14,3 (4,0-32,7) 8,0 10,0

Horsens

Regionshospitalet Nej 7/41 0(0) 17,1 (7,2-32,1) 20,5 18,9

Randers

Nordjylland Nej 7/42 0(0) 16,7 (7,0-31,4) 17,6 16,3
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2
= 90% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt  nsevner (%) Andel  95% ClI Andel  Andel
Aalborg Nej 3/20 0(0) 15,0 (3,2-37,9) 18,4 17,2
Universitetshospital
Regionshospital Nej 4 /22 0(0) 18,2 (5,2-40,3) 16,0 15,0

Nordjylland

Supplerende opgorelse til indikator 4x, 8-10 timer

Andelen af patienter, der er opereres inden for 8-10 timer efter ankomst til sygehus for patienter, med en diagnose
for perforation, iskaemi eller postoperativ intraabdominal blgdning, og som er opereret for 48 .

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2
290%  Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt  nesevner (%) Andel  95% CI Andel  Andel

Danmark Nej 109 /852 0(0) 12,8 (10,6-15,2) 11,5 15,2

Hovedstaden Nej 24 /275 0(0) 8,7 (5,7-12,7) 11,9 17,6

Sjeelland Nej 33/170 0(0) 19,4 (13,8-26,2) 10,5 10,9

Syddanmark Nej 28 /159 0(0) 17,6 (12,0-24,4) 10,8 12,9

Midtjylland Nej 21 /206 0(0) 10,2 (6,4-15,2) 12,1 18,1

Nordjylland Nej 3/42 0(0) 7,1 (1,5-19,5) 12,2 8,2

Hovedstaden Nej 24 /275 0(0) 8,7 (5,7-12,7) 11,9 17,6

Amager og Hvidovre Nej 5/64 0(0) 7,8 (2,6-17,3) 11,5 12,8

Hospital

Bispebjerg og Nej 6/48 0(0) 12,5 (4,7-25,2) 12,2 224

Frederiksberg Hospital

Bornholms Hospital Nej 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 0,0 33,3

Herlev og Gentofte Nej 5/79 0(0) 6,3 (2,1-14,2) 18,5 17,9

Hospital

Hospitalerne i Nej 8/66 0(0) 121 (5,4-22,5) 9,9 18,2

Nordsjeelland

Rigshospitalet Nej 0/12 0(0) 0,0 (0,0-26,5) 0,0 16,7

Sjeelland Nej 33/170 0(0) 19,4 (13,8-26,2) 10,5 10,9

Holbeek Sygehus Nej 7/46 0(0) 15,2 (6,3-28,9) 8,3 14,3
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2022/2 2021/2

= 90% Teeller/ antal 01.09.2023 - 31.08.2024 3 2
opfyldt  nsevner (%) Andel  95% ClI Andel  Andel
Neestved, Slagelse og Nej 12 /60 0(0) 20,0 (10,8-32,3) 11,8 13,7
Ringsted sygehuse
Sjeellands Nej 14 /64 0(0) 21,9 (12,5-34,0) 10,6 7,6
Universitetshospital
Syddanmark Nej 28 /159 0(0) 17,6 (12,0-24,4) 10,8 12,9
Esbjerg Sygehus Nej 7 /35 0(0) 20,0 (8,4-36,9) 7,7 6,7
Grindsted Sygehus
Odense Nej 14 /70 0(0) 20,0 (11,4-31,3) 111 22,6
Universitetshospital -
Svendborg
Sygehus Lillebeelt Nej #/# 0(0) 5,9 (0,1-28,7) 22,7 7.5
Sygehus Sgnderjylland Nej 6/37 0(0) 16,2 (6,2-32,0) 7.1 4.3
Midtjylland Nej 21 /206 0 (0) 10,2 (6,4-15,2) 12,1 18,1
Aarhus Nej 4/41 0(0) 9,8 (2,7-23,1) 114 250
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej #/# 0(0) 54 (0,7-18,2) 4,9 8,8
Regionshospitalet Nej 8/59 0(0) 13,6 (6,0-25,0) 9,3 13,3
Geadstrup
Regionshospitalet Nej 3/28 0(0) 10,7 (2,3-28,2) 36,0 33,3
Horsens
Regionshospitalet Nej 4 /41 0(0) 9,8 (2,7-23,1) 9,1 16,2
Randers
Nordjylland Nej 3/42 0(0) 7,1 (1,5-19,5) 12,2 8,2
Aalborg Nej #/# 0(0) 10,0 (1,2-31,7) 14,3 0,0
Universitetshospital
Regionshospital Nej #/# 0(0) 4,5 (0,1-22,8) 8,0 20,0
Nordjylland
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Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af
behandlingskvalitet

Formalet med databasen er at monitorere og forbedre kvaliteten af pleje, diagnostik og behandling af hgjrisiko
akutte abdominalkirurgiske patienter.
Indikatorseettet er udvalgt med udgangspunkt i en dokumentalistrapport.

Datakilder

Data til konstruktion af populationen og indikatorerne indhentes fra CPR-registeret, Landspatientregisteret (LPR)
og Den Nationale Labdatabank (DNL)'.

Registrering af data til databasen foregar som indberetning til LPR.

| det folgende beskrives inklusionskriterier for AKDB, samt definitioner af indikatorer og baggrundsoplysninger.
For en generel vejledning i indberetning til LPR, henvises til Indberetningsvejledning til Landspatientregisteret.

Bemaerk, at databasen til en raekke indikatorer benytter data fra andre databaser og registre, hvorfor det er
indberetningskravene til disse, der er geeldende for sa vidt angar de data, som er hentet ud over LPR. De gvrige
datakilder er

- Den Nationale Labdatabank (DNL)

- Dansk Anastesi Database (DAD)

- Sygehusmedicinregisteret (SMR)

Det er endvidere vaesentligt at bemaerke i fortolkningen af indikatorerne, at resultatet er et udtryk for
registreringen, og ikke nadvendigvis for den faktiske praksis. Det betyder, at en registrering kan veere foretaget
uden, at den ngdvendige handling er udfert, ligesom den nedvendige handling kan veere udfert uden at blive
registreret. Denne potentielle fejlkilde er relevant for alle datakilder.

Indikatorresultater, hvor der kun optraeder n =1 eller n = 2 i enten teeller eller naevner, vil af diskretionshensyn blive
fiernet og erstattet med # samt en forklaringsnote i den offentliggjorte arsrapport pa www.sundhed.dk, da disse
betragtes som potentielt personhenferbare. Forklaringsnoten lyder: "Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da
der er et eller to patienter/forlgb i tzeller eller naevner”.

I kolonnen ”Udviklingsmal opfyldt” angives alene om punktestimatet ligger over eller under det vedtagne
udviklingsmal: Ja = estimatet ligger pa den rigtige side af udviklingsmalet; Nej = estimatet ligger pa den forkerte
side af udviklingsmalet. Der beregnes 95 % konfidensinterval for indikatorresultatet i aktuelle opgarelsesperiode,
og laeseren af arsrapporten henvises derfor til dette ved fortolkning af usikkerheden pa estimatet.

Der praesenteres ogsa en trendgraf der over tid viser trends i data.

Ved national audit er indikatorer og udviklingsmal revurderet iht. vejledning til de faglige styregruppers
udarbejdelse af udviklingsmal.

! DNL har aktuelt ikke data til radighed i de nationale kvalitetsdatabaser, men nar data bliver tilgaengelige, vil de
indga i indikatorberegningen i AKDB.
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Diagnose- og inklusionskriterier

Inklusionskriterier

Populationen omfatter alle patienter der behandles med akut hgjrisiko abdominalkirurgi pa danske sygehuse.
Kontakterne* identificeres i LPR. Fglgende inklusionskriterier er gaeldende:

* Nar en patient kommer pa sygehuset, registreres der en kontakt i LPR.

- kontakt med fysisk fremmgade [ALCA0O]
- prioritet: "akut” [ATA1*]i LPR.

o A-eller B-diagnoser: DK251, DK252*, DK255*, DK256*, DK261*, DK262*, DK265*, DK266*, DK271%,
DK272*, DK275*, DK276*, DK550%, DK551*, DK552*, DK559*, DK560*, DK561*, DK562*, DK563*,
DK564*, DK565*, DK566*, DK567*, DK631*, DK65*, DK658*, DK660*, DK572A*, DK572B*, DK5T0A*,
DK570B*, DK572*, DK570*, DT813A, DT813A1, DT813A2, DK400, DK401, DK403, DK403A, DK403B,
DK404, DK410, DK411, DK413, DK413A, DK413B, DK414, DK420, DK420A, DK421, DK430, DK431,
DK433, DK434, DK436, DK436A, DK437, DK440, DK440A, DK441, DK450, DK450B, DK450C, DK450D,
DK450E, DK450F, DK450G, DK450H, DK4501, DK450J, DK450K, DK450L, DK450MM DK451, DK451B,
DK451C, DK451D, DK451E, DK451F, DK451G, DK451H, DK4511, DK451J, DK451K, DK451L, DK451M

- ogsamtidig en af koderne:

o Procedurekoder: KJAHO0*, KJAHO1*, KJFB0O*, KJFBO1*, KJIFB20*, KJFB21*, KJFB30*, KJFB30A*,
KJFB31*, KJFB31A*, KJFB43*, KJFB44*, KJFB46*, KIFBAT*, KIFB60*, KJIFB61*, KIFK00*, KJFKO1*,
KJFK10*, KJFK20*, KJFK96*, KIFK9T7*, KJFH10*, KJIWF00*, KIDH00*, KJIDH70*, KIDH71*, KJFF10*,
KJFF11*, KJFF13*, KJFF23*, KJFF24*, KJFF26*, KJFF27*, KJAK0O*, KJDA60*, KIDA61*, KJDCOO*,
KJDC10*, KJDC11*, KJFA00*, KJFA10*, KJFA80*, KJFA81*, KJFL10*, KJFL11*, KIMA10*, KJIWCO00*,
KJWEOQ0*, KJAKO1*KJAKO3*KJAKO4*

* betyder at alle underkoder er inkluderede i sggningen.

Bemaerk vedr. konstruktionen af populationen, at udelukkende patienter med en relevant diagnose og
procedurekode indgar i populationen. Hertil er lavet en udvidelse saledes at patienter, der udelukkende har en
relevant diagnose, men som ikke er opererede indgar i supplerende opgarelser pa mortalitet saledes at man kan
monitorere, om der sker et indikationsskred.

Eksklusioner

Kontakter registreret pa afdelinger med falgende specialer, jf. SOR*:
- Gynakologi og obstetrik
- Urologi

*SOR star for Sundhedsvaesenets Organisationsregister og er et register over alle akterer i det danske
sundhedsvaesen.

Dannelse af forlgb

Patientforleb i AKDB dannes ved at samle alle LPR kontakter som pa hinanden fglgende er < 4 timer mellem
hinanden og som indeholder den kontakt, der giver anledning til inklusion i databasen, altsa en kontakt med
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relevant diagnose- og procedurekode (indexkontakten?) (Figur 1). Denne analytiske definition af forlgb svarer til
anbefalingerne fra Sundhedsdatastyrelsens teknikergruppe [1].

Figur 1: Forlgbsdannelse

Kontakt Index-kontakt Kontakt

v

A

4 timer 4 timer

Forlgb

Et patientforlgb der indgdr i AKDB, kan starte med at patienten ankommer til sygehuset og inkluderes i databasen
pa farste kontakt, hvor der stilles en diagnose. Men det er ogsa en mulighed, at en patient allerede er indlagt og
pludselig oplever en forvaerring, som giver anledning til inklusion i AKDB.

Bemaerk at enheden for analyser i indikatorerne altid er forlgb. Dvs, hvis den samme patient har faet flere
operationer, vil kun den fgrste operation veere geeldende i indikatorberegningen. Databasen har information om
alle operationer, men analyseenheden er forlgb. Dette skyldes, en raekke patienter opereres flere gange pa hvert
forlab. Nar der laves indikatorer pa eksempelvis mortalitet, vil det betyde, at patienter kan optraede som dade flere
gange, hvis hver operation bruges i analyserne. Den farste relevante operation i forlgbet er valgt, idet det vil vaere
den primaere operation og evt. falgende operationer kan enten vaere planlagte eller uplanlagte reoperationer, og

derfor en mere heterogen gruppe, end de forste operationer.

Et forleb i AKDB kan saledes besta af bade ophold pa andre afdelinger uden akutte formal, ophold pa
akutafdelinger, ophold pa kirurgiske afdelinger og ophold pa intermedizre eller intensivafsnit.

Det forlgb, der enskes monitorering pa i databasen, er karakteriseret ved en raekke haendelser som er relevante for
beregningerne af de specifikke indikatorer (Figur 2: Heendelser i AKDB-forlgb Haendelserne monitoreres i

kvalitetsindikatorer, som beskrevet i resten af indeveerende dokument.

Figur 2: Hendelser i AKDB-forlgb
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ZIndexkontakt: Den kontakt, der giver anledning til inklusion i databasens population, altsa hvor kriterierne for
inklusion er opfyldt.
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Datagrundlag

Denne rapport inkluderer 3.668 patienter, som blev opererede og 6.238 patienter med en relevant diagnose, men
som ikke blev opererede i perioden 1. september 2023 til 31. august 2024. Udtraekket til analyserne er foretaget d.
14/11-2024.

Idet databasen er baseret pa data fra LPR og der ikke eksisterer en anden datakilde til sammenligning, er der ikke
beregnet deekningsgrad og overensstemmelse. Det er sdledes ekstra vigtigt, alle hospitaler validerer egen
population.

Data til Akut Kirurgi Databasen dannes som beskrevet pa baggrund af LPR. Etableringen af en database med
populationsdannelse i LPR giver naturligt anledning til at relevante afdelinger gennemgar egen kodepraksis, og
man vil derfor ogsa forvente at se en tilpasning af populationsstarrelsen over tid. Mhp. at sikre, denne udvikling
finder sted pa en made, hvor alle relevante patienter fortsat er repraesenteret i databasen, har AKDB fra
begyndelsen haft supplerende indikatorer med den ikke-opererede population. Saledes er det muligt at falge
udviklingen i, hvor mange af de relevante patienter, der tilbydes operation i databasens (LPR-baserede) periode.
Nedenstaende tabel viser antallet af patienter i databasen, antal opererede, antal ikke-opererede og andelen af
opererede patienter i perioden siden overgangen til LPR.

Ar Total Opererede Ikke-opererede Andel opererede
2023-2024 9.906 3.668 6.238 37%
2022-2023* 10.013 3.697 6.316 37%
2021-2022 8.718 3.134 5.584 36 %
2020-2021 12.389 2.600 9.789 21%
2019-2020 11.780 6.932 4.848 59 %

*Bemeerk, at arsrapporten fra 2022-2023 opgares i forlab i stedet for operationer.

Dakningsgrad og datakomplethed

Det er afgerende, databasen daekker den gnskede population, og det er saledes nedvendigt lebende at validere
populationen og sikre at registreringspraksis afspejler behandlingspraksis. Populationerne betragtes som indikator
population for akutte kirurgiske patienter og der forventes en systematisk afsmittende effekt pa andre kirurgiske
hejrisiko populationer, der ikke er inkluderes pga. diagnoser udenfor inklusionskriterier, procedurer uden for
kriterier eller ingen af delene. Databasen understgtter STPS risikobaserede tilsyn og Danske regioners arbejde med
lzerings og kvalitets teams.

I forhold til definitionen af populationen, er det saledes vaesentligt at populationen i databasen er den population,
man gnsker at monitorere kvaliteten for, dvs. AHA-populationen (Akut Hgjrisiko Abdominalkirurgi). Nedenstaende
figur illustrerer, hvilke vanskeligheder, der er forbundet hermed.
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Figur 3: Populationsproblematik

Populationen er indtil videre valideret ved at afdelinger har faet tilsendt en liste med CPR-numre og de procedurer,
der er registreret i databasen. Saledes har specifikke lister vaeret sendt til Region Nordjylland, Region Midtjylland,
Region Syddanmark og Region Hovedstaden, hvor der er sammenlignet med registreringer i de lokale
journalsystemer. Vurderingerne blev foretaget bade pa CPR-niveau - altsa om patienten var relevant, samt pa
diagnoser og procedurer, altsa pa om diagnoserne var ens og om de procedurer, der indgar i AKDB kunne genfindes
i journalsystemerne. Der blev ikke foretaget systematisk dataindsamling, som kan afrapporteres.

Data pa population og indikatorer har veaeret tilgeengelige i de regionale ledelsesinformationssystemer (LIS) siden
september 2020. Det er saledes muligt for alle relevante sygehuse og afdelinger at matche egen population op mod
det givnei LIS.

Lokal validering

Idet databasens population er blevet aendret i forhold til tidligere samtidig med at indberetningen nu foregar
udelukkende via Landspatientregisteret, kan det forekomme uklart, hvordan populationen i rapporten og i det
lokale LedelsesInformationsSystem (LIS) matcher den population, man ser i klinisk praksis. Derfor kan der vaere
mening i at sammenligne de to. Her fglger en guide til, hvordan man far lavet et udtraek fra LIS, sa man kan
sammenholde med EPJ.

Der er muligt at bede den lokal kvalitetsafdeling om et dataudtraek af KKA-leverancen for databasen i forbindelse
med en lokal validering.

Hvad skal der kigges efter
Det er vigtigt at undersgge om det er den rigtige patientpopulation, som databasen fanger, samt om oplysningerne
er korrekte eller mangelfulde med henblik pa eventuel efterregistrering.

e Atantallet af patienter, stemmer overens med EPJ'en.

e Atdeterderigtige patienter.

e Atdato for operation er korrekt.

e Eventuelt om resten af oplysningerne stemmer overens med EPJ'en.
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Hvad skal man bede om i udtraekket
Det er vigtigt at man har den rigtige patientpopulation, da databasen indeholder bade patienter som KUN har en
inklusions diagnose og patienter som har bade inklusions diagnose samt inklusions operation. Opskriften herunder
udtraekker kun de patienter som har bade en inklusions diagnose samt en inklusions operation.

1. Databasens KKA-forkortelse: AKDB.

2. Patientpopulationen som har en inklusions diagnose og operation: Variablen Opereret = 1.

3. Periodeafgraensning: Variablen T_0 benyttes.
Pa hospitalsniveau: Variablen Forloeb_SORKode
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Akut Kirurgi Databasen: Arsrapporten kort fortalt

Patienter i databasen er dem, der har faet akut operation i maven. Indikatorsaettet er bygget op sddan at det folger
patientens vej fra ankomst til sygehuset og til efter operationen. Hvis en patient bliver opereret flere gange under et
hospitalsophold, vil kun den fgrste operation veere geeldende i indikatorerne.

Indikator 1: Antibiotikabehandling indenfor 3 timer

Det er vigtigt inden man opereres, at man far antibiotika. Vi ved at det betyder bedre chance for at overleve, s det
skal selvfglgelig gives. Malet er at > 90 % af patienterne nar at fa antibiotika indenfor tre timer efter, de er
ankommet til sygehuset.

- Kun 34,4 % af patienterne fik antibiotika inden for tre timer, hvilket er langt fra malet pa 90 %.

- Dette er en forbedring i forhold til sidste ar, hvor kun 30,5 % fik antibiotika inden for tre timer.

- Resultaterne varierer mellem regionerne: Region Syddanmark ligger lavest med 22,5 %, mens Region
Midtjylland er hgjest med 44,6 %.

En ekstra analyse viser, at den typiske tid fra ankomst til antibiotikabehandling er lidt over fire timer, hvilket stadig
er lengere, end hvad der er gnskeligt.

Selvom alle regioner har forbedret sig sammenlignet med sidste ar, er der stadig meget arbejde for at na malet om
hurtigere behandling.

Indikator 2: CT-skanning
Patienter i databasen skal CT-skannes hurtigst muligt for at man ved, hvad der skal ggres i forbindelse med
operationen. Malet er, at > 90 % af patienter skal skannes indenfor to timer.

- Kun 32,4 % af patienterne blev skannet inden for to timer, hvilket er langt fra malet.
- Region Sjzelland klarede sig darligst med 25,9 %, mens Region Midtjylland klarede sig bedst med 41,8 %.

Der er behov for forbedringer i hele landet for at sikre hurtigere skanninger og bedre opfyldelse af malet.

Indikator 3: Praeoperativ optimering eller direkte til operation
Indikator 3 maler, hvor stor en andel af patienter, der enten far forberedelse fer operation (praeoperativ optimering)
eller gar direkte til operation. Det har vaeret muligt at registrere siden 1. oktober 2022.

- larets analyse indgar 3.172 patienter. Af dem fik 353 den gnskede behandling, hvilket svarer til 11,1 % pa
landsplan. Det er langt fra malet, som er pa mindst 90 %.

- Andelen varierer meget mellem regioner. | Region Hovedstaden er den kun 4,3 %, mens den i Region
Midtjylland er 18,1 %. Ingen hospitaler opfylder malet.

Indikator 4: Operation indenfor 6 timer
Der er forskel pa, hvor meget en operation haster, og derfor er denne indikator lavet sadan, at vi kun maler pa de
patienter, der er opererede indenfor 24 timer efter ankomst til sygehuset. Vi antager altsa at dem, der opereres
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indenfor 24 timer, er dem, hvor det haster mest. Og sa ser vi pa, hvor mange af dem, der blev opereret indenfor 6
timer.

Der er mange ting, man skal na fgr operationen. | databasen maler vi pa antibiotika, CT-skanning og praeoperativ
optimering. Vi gnsker at alle disse ting skal kunne gennemfares sadan at operationen starter indenfor 6 timer efter
ankomst til sygehus.

- Ud af 2.059 patienter, der blev opereret inden for 24 timer, blev 618 opereret inden for 6 timer. Det svarer til
30,0 % pa landsplan.

- Malet om, at mindst 80 % skulle opereres inden for 6 timer, blev altsa ikke naet.

- Andelen varierer fra 22,3 % i Region Sjzelland til 37,0 % i Region Midtjylland. Ingen hospitaler opndede
malet i perioden.

Indikator 5: Intermedizer indlaeggelse

Patienter der, har et darligere helbredsmaessigt udgangspunkt er i starre risiko for at dg (mortalitet). | databasen
har vivalgt at klassificere personer med ASA-score* = 3 (dvs. lav helbredsstatus fer operationen) eller som er>75 ar
gamle, som personer i hgj risiko. Med denne indikator vil vi undersege, hvor mange af disse patienter, der bliver
indlagt pa en afdeling med mulighed for monitorering/overvagning og ekstra tid til at have fokus pa patienterne
(intermedizer indlaeggelse). Og patienterne skal ligge pa sadan et afsnit i mindst 24 timer.

- Ud af2.003 patienter med hgj risiko blev 459 (22,9 %) indlagt til saerlig overvagning. Det betyder, at flertallet
ikke blev monitoreret pa denne made.

- Andelen varierer fra 17,2 % i Region Nordjylland til 27,0 % i Region Syddanmark. Der er ogsa forskelle i, hvor
mange patienter der mangler data: fra 1 % i Region Sjeelland til 15 % i Region Midtjylland.

- Dereren generel stigning i andelen af patienter, der efter operation bliver indlagt pa en seerlig
overvagningsafdeling.

Det er vigtigt at gare opmaerksom pa at data om risikovurderingen (ASA) er kun matchet ud fra CPR-numre, og der
er ikke tidsstempler, hvilket betyder, at man ikke kan vaere helt sikker pa, hvornar vurderingen er lavet.

* ASA-score er en angivelse af, hvor kritisk syg en patient er. Scoren gar fra 1 (rask) til 6 (hjerneded).

Indikator 6: Tidlig mobilisering

Selvom man kan fele sig afkraeftet og svimmel efter en operation, er det vigtigt at man hurtigt kommer i gang med
at bruge kroppen igen, da det mindsker risikoen for komplikationer efter operationen. Derfor maler indikatoren pa,
om patienterne har vaeret ude af sengen indenfor 24 timer efter operation. Malsaetningen er at = 90 % skal have
veeret oppe.

- Ud af 3.185 opererede patienter blev 1.133 mobiliseret inden for 24 timer, hvilket svarer til 35,6 % pa
landsplan.

- Malet om, at mindst 90 % skulle mobiliseres, blev altsa ikke naet.

- Derer stor forskel pa andelen i regionerne. | Region Nordjylland blev kun 20,3 % mobiliseret inden for 24
timer, mens tallet i Region Midtjylland var 46,4 %.

- Registreringen af mobilisering er generelt blevet bedre i labet af de seneste arsrapportperioder.

- Ingen hospitaler levede op til udviklingsmalet pa 90 %.
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Det hgrer med til historien, at det er usikkert, om alle far registreret, at de har haft patienten ude af sengen ogom
data bliver trukket automatisk over i databasen. Der arbejdes pa at sikre, det bliver registreret korrekt og tidstro pa
de enkelte hospitaler.

Indikator 7: Ernaering

Ligesom det er vigtigt at komme op fra sengen, er det vigtigt ogsa at fa mad i maven. Det behgver ikke vaere noget,
patienten selv spiser, men kan godt komme fra en sonde. Indikatoren maler pa om patienterne har faet taget
stilling til ernaering (ernaeringsscreening) indenfor 48 timer efter operationen. Malsaetningen er ikke fastsat endnu.

- lalt834 af de 3.185 opererede patienter i opgerelsesperioden fik taget stilling til ernaering indenfor 48 timer
efter operation, svarende til 26,2 % nationalt.

- Regionalt varierede andelen fra 6,8 % i Region Nordjylland til 33,1 % i Region Hovedstaden.

- Udviklingen over tid viser, registreringen for indikatoren er forbedret over de seneste tre
arsrapportperioder.

Ogsa for denne indikator er der usikkerhed om, hvorvidt det altid bliver registreret korrekt og der arbejdes pa at
sikre at man har arbejdsgange, som sikrer korrekt og tidstro registrering.

Indikator 8: Andel opererede med epidural

Epidural som smertedaekning anbefales, da man er bedre smertedaekket, far hurtigere gang i maven, og flere
overlever operationen, hvis de er bedgvede med epidural. Indikatoren maler altsa pa, hvor mange af patienterne,
der er smertedaekket med epidural. Malsatningen er > 60 %.

- Udaf de 3.185 opererede i perioden, blev 1.661 bedgvede med epidural. Det svarer til en andel pa 52,2 %
(95 % Cl: 50,4-53,9). Udviklingsmalet er > 60 %, og er endnu ikke opfyldt.

- Regionalt varierede andelen fra 41,9 % i Region Nordjylland til 56,8 % i Region Syddanmark.

- Udviklingen over tid viser, der er overordnet fremgang i den aktuelle periode sammenlignet med tidligere.

Indikator 9: Mortalitet indenfor 30 dage efter akut kirurgi. Alle opererede (med relevant diagnosekode og
procedurekode)

Mortalitet betyder, hvor mange der der. Denne indikator maler altsa, hvor mange der er dgde indenfor 30 dage efter
operationen. Malsatningen er at < 15 % ma dg indenfor 30 dage.

- Derindgik 3.179 forlgb i indikatoranalysen i perioden. Heraf dede 376 personer, svarende til 11,8 % (95 %
Cl:10,7-13,0) indenfor 30 dage fra ankomst til sygehus.

- Malsatningen pa < 15 % var opfyldt pa nationalt niveau.

- Regionalt varierede andelen fra 10,6 % i Region Sjeelland til 14,0 % i Region Nordjylland.

- Alleregioner opfyldte udviklingsmalet i perioden.

Udviklingen over tid bzerer praeg af det lave antal patienter, som giver anledning til at der let kommer udsving i
grafen.
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Indikator 10: Mortalitet indenfor 90 dage efter akut kirurgi. Alle opererede (med relevant diagnosekode og
procedurekode)

Denne indikator maler altsa, hvor mange der er dede indenfor 90 dage efter operationen. Malsaetningen er at <20 %
ma dg indenfor 90 dage.

- Derindgik 3.179 patienter i indikatoranalysen i perioden. Heraf dede 529 personer, svarende til 16,6 %
indenfor 90 dage fra ankomst til sygehus.

- Malet pa <20 % var opfyldt pa nationalt niveau.

- Regionalt varierede andelen fra 15,7 % i Region Sjeelland til 19,6 % i Region Nordjylland.

- Alleregioner opfyldte malet i perioden.

- Blandt de indberettende enheder opfyldte 17 af de 20 malet i perioden.
Bemaerk dog, at antallet af patienter pa de enkelte enheder er ganske lavt, hvorfor selv sma forskelle er afggrende
for andelen.

Udviklingen over tid viser, mortaliteten er steget i perioden, trods det at procesindikatorerne er forbedrede. Dette
kan skyldes det lave patientantal pa enkeltenheder, som gar resultatet sarbart for sma forskelle.

Datagrundlag

Data til Akut Kirurgi Databasen dannes pa baggrund af Landspatientregisteret (LPR). Det er et register, hvor enhver
kontakt mellem en person og et sygehus registreres. Det er vigtigt, at alle registrerer de rigtige data, og at man pa
tveers af afdelinger er enige om, hvordan man registrerer for at sikre, at det er ensartet det, vi kan se i LPR.

En metode til at holde gje med, om noget andrer sig er, at vi bade har alle de personer, der er opererede med i
databasen. Men vi har ogsa alle de personer med, som har de samme diagnoser, men hvor der ikke er udfert en
operation. Sa kan vi holde gje med, om man tilbyder operation til de samme typer af problemstillinger pa tvaers af
sygehuse.

Oversigt over den videnskabelige aktivitet

Felgende videnskabelige undersggelsesresultater er, pa baggrund af forskning pa Akut Kirurgi Databasens data,
blevet publiceret i nationale og internationale tidsskrifter og/eller praesenteret ved nationale og internationale
konferencer:

e Laursen SB, Leontiadis Gl, Stanley AJ, Hallas J, Schaffalitzky de Muckadell OB. Use of Selective Serotonin
Receptor Inhibitors (SSRIs) is not associated with increased risk of endoscopy-refractory bleeding,
rebleeding or mortality in peptic ulcer bleeding. APT 2017; 46:355-363

e Lollel, Mgller MH, Rosenstock SJ. Association between ulcer site and outcome in complicated peptic ulcer
disease: a Danish nationwide cohort study. Scand J Gastroenterol. 2016 Oct;51(10):1165-71.

e Laursen SB, Leontiadis GI, Stanley AJ, Mgller MH, Hansen JM, Schaffalitzky de Muckadell OB. Relationship
between timing of endoscopy and mortality in patients with peptic ulcer bleeding: a nationwide cohort
study. Gastrointest Endosc 2016 Sep 10. pii: S0016-5107(16)30555-7. doi: 10.1016/].gie.2016.08.049.

e laursen SB, Stanley A, Leontiadis G, Hallas J, Schaffalitzky de Muckadell OB. Use of Selective Serotonin
Receptor Inhibitors (SSRIs) not association With Increased Risk of Endoscopy-Refracted Bleeding,
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Rebleeding or Mortality in Patients with Peptic Ulcer Bleeding (791). Gastroenterology 2016; 150 (Suppl
1):S164-S165. [Abstract]

Laursen SB, Leontiadis Gl, Stanley AJ, Hansen JM, Schaffalitzky de Muckadell OB. Optimal timing of
endoscopy is associated with lower mortality in peptic ulcer bleeding. Gastrointest Endosc 2015; 81:AB-
152-153 [Abstract]

Hasselager RB, Lohse N, Dutch P, Mgller MH. Risk factors for reintervention after surgery for perforated
gastroduodenal ulcer. Br J Surg. 2016 Nov;103(12):1676-1682.

Surgical complications after open and laparoscopic surgery for perforated peptic ulcer in a nationwide
cohort. Wilhelmsen M, Mgller MH, Rosenstock S. Br J Surg. 2015 Mar;102(4):382-7.

Association of mortality with out-of-hours admission in patients with perforated peptic ulcer. Knudsen NV,
Megller MH; Danish Clinical Register of Emergency Surgery. Acta Anaesthesiol Scand. 2015 Feb;59(2):248-54.

Buck DL, Mgller MH; Danish Clinical Register of Emergency Surgery. Influence of body mass index on
mortality after surgery for perforated peptic ulcer. Br J Surg. 2014 Jul;101(8):993-9. doi: 10.1002/bjs.9529.
Epub 2014 May 15.

Buck DL, Vester-Andersen M, Mgller MH. Surgical delay is a critical determinant of survival in perforated
peptic ulcer. Br J Surg. 2013 Jul;100(8):1045-9. doi: 10.1002/bjs.9175.

Rosenstock S, Maller MH, Larsson HJ, Johnsen SP, Madsen AH, Bendix JB, Jargensen H, and Thomsen RW,
on behalf of the Danish Clinical Register of Emergency Surgery. Improving quality of care in peptic ulcer
bleeding: A nationwide cohort study of 13,498 consecutive patients in the Danish Clinical Register of
Emergency Surgery. Am J Gastroenterol. 2013;108(9):1449-57.

Mealler MH, Larsson HJ, Rosenstock S, Jargensen H, Johnsen SP, Madsen AH, Adamsen S, Jensen AG,
Zimmermann-Nielsen, Thomsen RW, for the Danish Clinical Register of Emergency Surgery * *Nielsen A-S,
Bendix J,Keergaard G, Kallehave F, Oxholm D, Schaffalitzky de Muckadell OB, Skarbye M, Bartels P and
Jolving LR. A quality of care initiative in 2.989 patients surgically treated for perforated peptic ulcer from
2005 to 2011: A nationwide cohort study from The Danish Clinical Register of Emergency Surgery. Br J Surg.
2013;100(4):543-52.

Megller MH, Vester-Andersen M, Thomsen RW. Long-term mortality following peptic ulcer perforation in The
PULP trial. A nationwide follow-up study. Scand J Gastroenterol. 2013 Feb;48(2):168-75.

Jorgensen H, Mgller MH, Rosenstock SJ, Thomsen RW. Akut Kirurgi Databasen. Ugeskrift for Laeger
2012;174:2553.

Megller MH, Engebjerg MC, Adamsen S, Bendix J, Thomsen RW. The Peptic Ulcer Perforation (PULP) score: a
predictor of mortality following peptic ulcer perforation. A cohort study. Acta Anaesthesiol Scand
2012;56:655-62.

Mgller MH, Adamsen S, Thomsen RW, Mgller AM and the PULP trial group. Multimodal perioperative care
protocol is associated with reduced mortality in peptic ulcer perforation -a multicenter intervention trial
with historical and national controls (The PULP trial). British Journal of Surgery 2011;98:802-10.

Megller, MH. Adamsen, S. Thomsen, RW. Mgller AM. Preoperative prognostic factors for mortality in peptic
ulcer perforation: a systematic review. Scand J Gastroenterol. 2010 Aug;45(7-8):785-805.
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Megller MH. Perforated peptic ulcer - Prognostic factors, risk stratification and implementation of a
perioperative care protocol. Ph.D.thesis. Faculty of Health Science, University of Copenhagen 2010 May.

Sommer, T. Elbroend, H. Friis-Andersen H. Laparoscopic repair of perforated ulcer in Western Denmark - A
retrospective study. Scandinavian Journal of Surgery 2010;99:119-121,

Mgller M.H, Ngrgard B., Mehnert F., Bendix J., Nielsen A., Nakano A., Adamsen S. and Thomsen R.W.
Praeoperativt delay hos patienter med perforeret ulcus: En klinisk audit fra Det Nationale Indikatorprojekt.
Ugeskrift For Laeger 2009;171:3605-10.

Nakano A., Bendix J., Adamsen S., Buck D., Mainz J., Bartels P., Nergard B. 30-days mortality in patients with
perforated peptic ulcer: A National audit. Risk Management and Health Care Policy 2008:1 1-8

Mgller M.H, Ngrgard B., Mehnert F., Bendix J., Nielsen A., Nakano A., Adamsen S. and Thomsen R.W.
Physician “s charge and time to first examination are associated with preoperative delay in patients with
peptic ulcer perforation - a cross sectional study. 2008 abstract:

Praesenteret ved

1) UEGW 16 ™ United European Gastroenterology Week, Vienna, October 2008 (poster)

2) 1ISQua 25" International Conference for The International Society for Quality in health care, Copenhagen,
november 2008 (poster)

3) Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin ‘s arsmgde (DASAIM) november 2008 (poster)

4) Dansk Kirurgisk Selskabs 100 ars jubileeumsmede juni 2008 (poster)

5) Forskningen Dag - Herlev Hospital november 2008 (foredrag).

Nakano A., Nielsen AS., Jacobsen EM, Christiansen H, Bachmann U. Nursing Quality and postoperative
monitoring of patients undergoing surgery for perforated peptic ulcer in Denmark. UEGW 16 ' United
European Gastroenterology Week, Vienna, October 2008 (poster)

Nakano A, Bendix J, Adamsen S, Ngrgard B, Mainz J. National Danish audit in patients with perforated
peptic ulcer revealed unexpected problems in the pre- and postoperative monitoring. 1SQua 24"
International Conference for The International Society for Quality in health care, Boston, October 2007.
(oral presentation)

Adamsen S, Nergard B, Bendix J, Buck D, Nakano A. Prediction of rebleeding and mortality after endoscopic
hemostasis for peptic ulcer bleeding: Validation of the Rockall scoring system in high-risk patients. United
European Gastroenterology Week in press, 2007

Adamsen S, Bendix J, Nakano A, Nargard B, Nilsson T, Moesgaard F, Mainz J. “Rebleeding after endoscopic
hemostasis for bleeding gastroduodenal ulcer. Patient characteristics and outcomes. A Nationwide
prospective study” Gastrointest Endosc 2006; 63(5):AB 147

Nakano A, Bendix J, Adamsen S, Mainz J, Bartels P. The Danish National Indicator Project contributes to
improvement of healthcare by developing new indicators as a result from an audit on patients with
perforated ulcer. (2006 abstract: London, ISQua 23" International Conference for The International Society
for Quality in health care. (poster)

Sven Adamsen, Jargen Bendix, Finn Kallehave, Peer Wille-Jargensen, Flemming Moesgaard, Anna Nakano,
Jan Mainz. Treatment of bleeding peptic gastroduodenal ulcer - A national audit. Forskningens dag d. 27.
oktober 2005 (poster).

Adamsen S., Bendix j., Kallehave F. Wille-Jgrgensen P., Moesgaard F., Nakano A., Mainz J. Perforated
gastroduodenal ulcer. A national audit. UEGW 13 " United European Gastroenterology Week, 2005 (poster)
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Regionale kommentarer

Region Hovedstaden
Region Hovedstaden har meldt tilbage, at der ingen kommentarer er til arsrapporten.

Region Sjeelland

Indikator 3:

Pa Holbaek har der i denne maleperiode veaeret lavet en indsats, som betgd at patienterne ikke laengere kerte til
stamafdelingen, men i stedet karte til opvagning eller intensiv mhp. praeoperativ optimering.

Dernaest blev der indfert eget dokumentationskrav til anaestesilaegerne, hvor de i hgjere detaljegrad beskriver hvad
den prze-operative optimering indebar. Den brugte smartphrase, inkluderede ogsa vejledning til hvad der skulle
optimeres og hvordan.

Til sidst, men formodentlig mest betydende for denne indikator, blev der etableret et system hvor en sekretaer
tilfgjer den relevante procedurekode for optimeringen, hvis ovenstaende dokumentation fremgik korrekt.

Indikator 5:

iflg. Holbaek sygehus’s lokale database (med handholdte data, som der generelt er storre tiltro til) indfries indikator
5i45 af 78 (79%) relevante tilfaelde.

| drsrapporten indfrier Holbaek sygehus den i 32 af 82 (39,0%).

Dette handler igen nok mere om registrering end egentlig virkelighed. Gaelder formentlig ogsa for evrige hospitaler.
Det er jo nok tvivlsomt hvor brugbare / sammenlignelige disse data er mellem hospitalerne, og dermed stilles
speargsmal til om relevansen i denne opggrelse.

Indikator 6 mobilisering:
kan Holbaek sygehus se at der er udfordringer med registrering, da Holbaek sygehus fra egne data ved at langt flere
er mobiliseret indenfor 24 timer.

Region Syddanmark
Region Syddanmark har meldt tilbage, at der ingen kommentarer er til arsrapporten.

Region Midtjylland

Regionshospitalet Horsens

Overordnet indikator 4 er udgaet i seneste arsrapport og erstattet af og differentieret i indikator 4x og 4y - akut og
subakut. Dog er indikationen for praeoperativ anzestesiologisk optimering og ophold pa intermedizert eller intensivt
afsnit fortsat udifferentieret ift. akut eller subakut operationsindikation. Bar AKDB ikke kun monitorere pa indikator
3 hvad angar patienter, der inkluderes af indikator 4x?

Audit pa denne indikator giver ikke mening.

Indikator 5: Intermedizer indlaeggelse.

Kommentarer:

AKDB-data omfatter kun 31 "hgjrisikopatienter” ud af 123 forlgb. Manuel opteelling viser 66 "hgjrisikopatienter”: 10
opfyldt, 21 ikke opfyldt, 35 manglende data.

Manglende opfyldelse kan skyldes 1) Postoperativ intermedizar observation<24 timer (altovervejende arsag), 2)
Manglende oprettelse i intensivsystem (CIS) i intermedizert afsnit (medferer manglende indberetning af kode NABB,
NABC eller NABE), 3) Patienten overflyttes til andet hospital inden 24 timer eller 4) Fejlagtig diagnosekodning.
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Audit pa stikprave af 20 forlgb (10 ikke opfyldt + 10 manglende data, se bilag) viser samlet indikatoropfyldelse pa
ca. 70% forudsat repraesentativ stikprgveaudit. Manglende DAD-indberetning forklarer teet pa alle manglende data
(utiltreekkelig EPJ-procedureudfyldelse eller fejl i datarobot).

Handlemuligheder ift. gget indikatoropfyldelse: 1) @get fokus pa risikopatienter, 2) Manuel efterregistrering og
DAD-indberetning og 3) Optimering af datarobot til DAD-indberetning. Der saettes ind pa alle tre omrader fremover.

Indikator 6: Tidlig mobilisering

Kommentarer:

Audit pa stikprave af 10 patientforlgb som fremgar til ikke at vaere mobiliseret i AKDB viser at 8 bliver mobiliseret
(registreringsproblem), 1 ikke relevant (registreringsproblem), 1 bliver ikke mobiliseret. Det tyder pa, at mange flere
bliver mobiliseret, end det fremgar i data i AKDB. Pa baggrund af stikpreves estimeres det at 94 % bliver
mobiliseret.

Ud over at dokumentere selve mobilisering er det en forglemmelse, at der ikke ogsa bliver sat flueben ved koden,
som AKDB traekker pa. Derfor vil en lesning veere manuel efterregistrering

Indikator 7 Ernaering

Kommentarer:

Audit pa stikprave af 10 patientforlgb som fremgar til ikke at have en ernzeringsplan i AKDB viser at 9 har en
ernaringsplan/far ernzering (registreringsproblem), 1 har ikke en ernaeringsplan. Det tyder pa, at mange flere far en
ernaringsplan, end det fremgar i data i AKDB. Pa baggrund af stikpreves estimeres det at 92 % har en
ernaringsplan.

Ud over at dokumentere selve ernaeringsplan og indtag er det en forglemmelse, at der ikke ogsa bliver sat flueben
ved koden, som AKDB traekker pa. Derfor vil en lgsning vaere manuel efterregistrering

Region Nordjylland

Generelt:

Det vil vaere hensigtsmaessigt, at der anvendes enten begrebet standard eller udviklingsmal, som vel ogsa er det,
der er vedtaget generelt i arsrapporten.

Indikatorspecifikt:

For indikator 1 Antibiotika indenfor 3 timer, er datagrundlaget nationalt 3099 patienter. Der henvises til den
supplerende analyse af data, her er data grundlaget nationalt imidlertidig opgjort til 3592 patienter, vi er nysgerrige
pa hvad der forklarer de to forskellige naevner populationer.

| teksten henfgrende til den supplerende analyse beskrives, at median tid fra ankomst til modtagelse af antibiotika
er 5 timer, men der er i tabellen angivet 264 min svarende til 4,4 time. Hvad er korrekt?

I diskussionsafsnit ved Indikator 2: Andelen af CT-skannede patienter, der far lavet CT-skanning indenfor 2 timer
efter ankomst til sygehus, beskrives at regionerne bar sikre CT kapacitet til den akutte patients udredning. Som
foregdende ar har vi set pa data, og vi finder at det ikke er manglende CT kapacitet som ggar at vi ikke nar
udviklingsmal, men det er derimod det at fa patienten identificeret og dermed henvist til scanning som er det
forsinkende led. Vi arbejder fortsat pa at sikre en bedre arbejdsgang pa denne del.
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Der er et gnske om, at man i styregruppen revurderer populationen ift. Indikator 3: Andel af patienter der far
preeoperativ optimering eller som gar direkte til operation, svarende til indenfor 240 min fra ankomst til hospital, sa
den kun inkludere de patienter hvor optimering/direkte operation er aktuelt. Det kunne vaere ved kun at opgere pa
populationen fra 4X.

Ift. indikator 6 og 7: Regionalt har vi en registreringsudfordring ift. indikator 6 og 7. Der arbejdes pa optimering af
nuvaerende registreringspraksis, sdledes det bliver lettere og mere intuitivt for den sundhedsprofessionelle med
dokumentation af disse.

Regionalt er vi blevet bekendt med, at aktiviteten ernzeringsplan i NordEPJ ikke er tilknyttet falgende
procedurekoder, hvorfor data ikke hgstes til AKDB.

Z72009C Udarbejdelse af ernzeringsplan

Z72009D Vurdering: Ingen indikation for udarbejdelse af ernzeringsplan

Der star folgende beskrevet i arsrapporten, at det anbefales, at patienter sa hurtigt som muligt genoptager oral
erngring. Det vigtige er, at patienterne har et sufficient indtag.

Men i datadefinitionen fra marts 2024 er det besluttet, at udelukkende ZZ2009-underkoderne C og D i indikatoren
fordi de angiver, der er taget stilling til ernaeringsplan.

| drsrapporten star der, at Styregruppen er enige om, det er indtaget ernaering hos patienten, der er malet.

Ift. indikator 7 er beskrivelsen tydelig nok, da den bliver tvetydig ift. hvad styregruppen ensker data pa. Er det at
patienten sa hurtigt som muligt genoptager oral ernaering eller at der bliver udarbejdet en ernaeringsplan hvilket er
beskrevet i datadefinitionen. Definitionen bgr passe med det data, som anskes leveret ift. indikator 7. Der gnskes
ogsa en snarlig status pa arbejdet med at benytte koden Ernzering genoptaget, som blev sendt til styregruppen i
2023.

[ relation til Indikator 9: Andel af patienter der dgr indenfor 30 dage, er der supplerende opgerelse pa Charleson
score. Her har man pa begge hospitalet auditeret pa patienterne. Der findes at Charlescon scorer ikke passer, der er
saledes ingen af patienter i score 0 populationen der burde veere score 0, idet de alle har hgj alder, men idet det er
uklart hvor baggrundsvariabler til udregning er hentet fra er det ikke muligt helt at anvende data. Er det muligt

ift. indikator 10, sa har Regionshospital Nordjylland gennemgaet deres forlgb og fundet at mange af de patienter
som inkluderes der af deres grundlidelse og ikke at postoperative komplikationer pga. et AHA forlgb. Flere af disse
patienter har ofte zldre og har flere comorbide diagnoser.

Der er ligeledes en supplerende opggarelse pa opererede vs ikke opererede. Det er uklart datagrundlag - for
Danmark er opgivet et antal pa 3668 opererede, men hvis naevner populationen i 4x og 4Y leegges sammen sa er det
blot 2452 patienter der har forleb med angivet tidspunkt for ankomst til sygehus og tid for farste operation. Vi er
nysgerrige pa hvor de resterende 1216 patienter er hentet fra, og i seerdeleshed vores lokale data i opgarelsen.

Vi haber saledes pa at der fremadrettet kommer en sterre gennemskuelighed i data, som kan gere det muligt at
anvende arsrapportens data til at styre efter i kvalitetsudviklings indsatser. Vi arbejder naturligvis videre med bade
databasens resultater men ogsa egne opgarelser.

Regionshospital Nordjylland (RHN) i Hjerring har falgende spagrgsmal til hhv. indikator 1 og 3 ifm. deres
grundige gennemgang af arsrapporten samt efterfolgende audit

Vedr. indikator 1: Andelen af patienter, der kommer i antibiotisk behandling indenfor tre timer efter ankomst til
sygehus. Er det muligt om styregruppen kunne overveje, om denne indikator er relevant for bade hhv. 4X og 4Y
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patienter? RHN taenker umiddelbart, at denne indikator er mest relevant for 4X patienter. Det kan ogsa veere, at det
har veeret droftet pa styregruppen tidligere ?

Er der et eksklusionskriterie ift. denne indikator? Umiddelbart inkluderes patienter ift. indikatoren pa trods af
indleeggelse i flere dage inden de bliver til en AHA patient, hvorfor det sa bliver svaert at opfylde kriteriet med
antibiotika indenfor tre timer efter ankomst til sygehus.

Vedr. indikator 3:

RHN har behov for en afklaring. Hvis patienten keres pa OP og praeoptimeres af en anzestesiolog inden selve
operationen. Ma anzaestesiologen sa ikke anvende procedurekoden NAAZ42 eller ma den kun anvendes, hvis
patienten praeoptimeres enten pa IMA eller ITA-afsnit?
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