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Hvorfra udgér rapporten

Rapportens analyser og epidemiologisk kommentering er udarbejdet af Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) ved datamanager/statistiker, Henrik Nielsen og klinisk epidemiolog, Anne-
Kirstine Dyrvig.

Rapporten er blevet klinisk auditeret i samarbejde med styregruppen for Akut Kirurgi Databasen.

Formandskabet for Akut Kirurgi Databasen udggres af Peter Svenningsen, Kons. Ledende Overleege, F.E.B.S
EmSurg, Kirurgisk afdeling, Nordsjeellands Hospital.

Kontaktperson for Akut Kirurgi Databasen i RKKP er kvalitetskonsulent, Birgitte Rihmann
Regionerne Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)

Olof Palmes Allé 15

8200 Aarhus N

E-mail: BIRRUH@rkkp.dk
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FORORD

Vi fokuserer og danner indikatorer pa den del af populationeter har en inklusionsoperation og har
inklusionsdiagnose.

| r har vi fgrste fulde rapport med det nye datagrundlag, efter sidste ars pilotrappBremadrettet vil vi lsbende med
data understgtte kvalitetsarbejdet inden for Akutkirurgien. Der er enighed om, at de enkelte indikatorer er udsagn om
kvalitet i patientforlgbene.

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.

Databasen tager udgangspunkt i behandlingskvaliteten i det enkelte patientforlgb, bredien forden akutte kirurgi.
Dette skal bl.a. understgtte en geografisk lighed i sundhed for alle patienter. | arets rapport preeseniéoks
regionale ognationale data,da det er fgrste arsrapport er det ikke muligt at sammenligne pa tvaers mellem emned
bortset fra mortalitets indikatorerne der er definitive.

Alle indikatorer er vist, men der @m enkelt hvor vi atekniskearsager ikke har data.

Nar man som afdeling leeser dette, skal man huske at datakilden er ens egen indtastningriilspatientregisteret

(LPR) Det er derfor vigtigt, at man ledelsesmaessigt prioriterer at validere egen afdelings indberetning, saledes at der er
overensstemmdse mellem indberetning til LPRg sande dataDette 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. Omleegningen er godt i
gang, data er valideret i flere runder pa flere hospitaler og i alle regioner. De indkodaite er valide, men der vil
fortigbende veere et behov for at validere hospitalernes indberetnitiig_PR, sa den er korrekt, da det er disse data der
primeert er kilden til forlgbsdannelsen. Vi regner med en proces som i andre databaser, hvor data bedretidy

eftersom flere gjne kommer pa&, og fordi bedre kendskab til datadefinitionerne underbygger dette.

KONKLUSIONER OG ANBEFALINGER

Det blev pastyregruppens arsmade i 2018 besluttet at dettr det sidste &r med monitoréng af blgcenede ulcera,

fordi der pa nationalt niveau har veeret en tilfredsstillende hgj kvalitet i behandlingen og lav mortalitet. Det betyder at
det fremadrettet er et regionalt anliggende at lave audit pa denne patientgruppe og benchmarke de enkelte afdelinger.

Akut Kirurgi DataBaen (AKDBAfspejleri begreenset omfang kvaliteten i behandlingen af de akutte kirurgiske patienter
i Danmark.

Databasen er under omlaegning og dette @ndet ar baseret pd_PR Derfor skal alle tal tages med forbehold, for de
bagvedliggende kodningsinfrasukturer, IT-systemer og variation mellem regionale forhold.

Derer datadefinitioner, der understgtta ensretning af kodningor bade diagnoser og operationesg det forventes at
variation i indberetning vil mindskesver tid.

Indikatorerne er udvalgt pdaggrund af tidligere studier, standarder skal Ighde justeres sv.t. databasens pafation.
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Ved laesning og fortolkning af rapporten bgr fglgende bemaerkes:

Det er vaesentligt at bemaerke, at denne arsrapport er den fagrste baseret pa Landspatientregisté?&. Indikatorerne
er sdledes beregnede pa data fra LPR, hvor der ikke i den periode, rapporten deekker over, har veeret en tydelig
beskrivelse af, hvilke data, der skulle indga i databasen og indikatorberegningen (Datadefinitioner). Under
udarbejdelsen afapporten er netop datadefinitionerne i hgring i regionerne. Saledes er det farst aleielle
arsrapport sadan, at der i perioden for indberetning har eksisteret en beskrivelse af data og indberetningskrav.
Bemeerk i gvrigt, at databasen til en raekke ikdiorer 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 Aneestesi DatabaseAD)
- Sygehusmedicinregisteret (SMR)

Denne rapport inkluderer 2.59patienter, som blev opererede og 9.78@&tienter med en relevant diagnose, men som
ikke blev opereede i perioden 1. september 2020 til 31. august 2021. Udtraekket til analyserne er foreda@ei1t
2021. Tallene er i kontrast til sidste ar, hvor der var 6.paflenter, som blev opererede og 4.848 patienter med en
relevant diagnose, men som ikke blev opererede i perioderseptember 209%31. august 2020

Indikatorresultater, hvor der ki optreeder n=1 eller n=2 i enten teeller eller naevnexl af diskretionshensyn blive

fiernet og erstattet med # samt en forklaringsnote i den offentliggjorte arsrapportyed&w.sundhed.dk da disse

betragtes som poentielt personhenfagrbare. Forklaringsnoten lyder § 2?2 MOFN; N? N ?L ; @ >CMEL?NC
?L ?N ?FF?L NI J; NC?HN?L} @ LFB< C NI FF?2L ?2FF?L HI PH?Lj

) EIFIl HH?H AZ3N; H>; L> | J@SF>NA ; HACP? M ; F? Hestadd&@8dJAOHEN? MN C
estimatet ligger pa den rigtige side af standarlgj = estimatet ligger pa den forkerte side af standard. Der beregnes 95

% konfidensinterval for indikatorresultatet i aktuelle opggrelsesperiode, og leeseren af arsrapporten henvises dirfor

dette ved fortolkning af usikkerheden pé estimatet. Funnelplottet illustrerer hvordan de observerede

indikatorresultater ligger i forhold til standarden og det dertil hgrende 95 % konfidensinterval. Der skal gares

opmaerksom pa, at konfidensintervalleittabelkolonnen for det enkelte estimat/indikatorresultat ikke giver samme

information som konfidensintervallet i funnelplottet, idet konfidensintervallet i funnelplottet er beregnet i forhold til

den vedtagne standard.

Ved fortolkning af resultater skaler udvises saerlig forsigtighed for indikatorer med fa forlgb pga. statistisk usikkerhed
(95 % konfidensintervallet er bredt).

Ved national audit er indikatorer og standarder revurderet iMejledning til de faglige styregruppers udarbejdelse af
standarde.

Populationens validitet

Det erafggrende, databasen daekker den gnskede population, og det er sdledes ngdvendigt Igbende 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
hgijrisiko populationer, der ikke er inkluderes pga. diagnoser udenfor inklusionskriterier, procedurer uden for kriterier
eller ingen af delene. ODabasen understgtter STPS risikobaserede tilsyn og Danske regioners arbejde med leerings og
kvalitets teams.

| forhold til definitionen af populationen, er det saledes vaesentligt at populationen i databasen er den population, man
@nsker at monitorere kvaliéten for, dvs. AHAopulationen (Akut Hgjrisiko AbdominalkirurgiNedenstaende figur
illustrerer, hvilke vanskeligheder, der er forbundet hermed.
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Figurl: Populationsproblematik
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Populationen er indtil videre valideret ved at fa afdelinger har faet tilsendt en liste med-@&Rre og de procedurer,

der er registreret i databaserBaledes har specifikke lister vaeret sendt til Region Nordjylland, Region Midtjylland,
Region Sgdanmark og Region Hovedstaden, hvor der er sammenlignet med registreringer i de lokale journalsystemer.
Vurderingerne blev foretaget bade pa CRiveauxaltsd om patienten var relevant, samt pa diagnoser og procedurer,
altsd pa om diagnoserne var ens ogn 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 veeret tilgeengelige i de regionale ledelsesinformationssystemer (dES) s
september 2020. Det er saledes muligt for alle relevante sygehuse og afdelinger at matche egen population op mod det
givne i LIS.
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Oversigt over alle indikatorer

Indikatoropfyldelse
Uoplyst 01.09.2020 31.08.2021 2019/20

Andel
Indikator Standard % Andel (95% CI (95% CI)
Indikator 1: Patienter i aribiotisk behandling > 90 0 3,2 (2,54,0) 2,8
indenfor 1 time
Indikator 2: Patienter, der far mal serumlakte 0 21,1 (19,22,9)
indenfor 60 minutter efter ankomst til
sygehus
Indikator 3: Patienter med udfert G¥8kanning y 31 O 57,5 (55,%9,5) 56,1
indenfor 3 timer
Indikator 5: Patienter der operereres indenfo 'y 31 0 24,9 (22,727,2) 249
seks timer efter ankomst til sygehus for
patienter som er opererede inden for 24 time
fra ankomst.
Indikator 6: Patienter, der far vurderet y 31 51 69,7 (67,4772,3) 75,0
postoperativ risiko (ASA => 3 eller alder >=7
ar)
Indikator 7: Patienter der mobiliseres tidligt y 31 O 0,6 (0,31,0) 0,0
Indikator 8: Patienter der genoptager 0 47,6 (45,649,5) 46,5
ernaering
Indikator 9: Opererede med epidural > 90 0 11,1 (9,912,4) 0,1
Indikator 10: Mortalitet indenfor 30 dage fra < 15 0 13,4 (12,114,8) 13,2
operationsdato for alle opererede
Indikator 11: Mortalitet indenfor 90 dage fra < 25 0 18,9 (17,4£0,5) 18,0

operationsdato for alle opererede
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Indikatorresultater pa lands -, regions - og afdelingsniveau for
akutte hgjrisiko abdominalkirurgiske patienter pa danske
sygehuse
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Indikator 1: Antibiotikabehandling indenfor 1 time

Prosabeskrivelse
Andelen af patienter, der er sat i antibiotisk behandijrindenforl time efter ankomst til sygehus.

Teeller Patienter der indgar i naevneren, og som har faet antibiotika indenfor en time efter ankomst til syger
Neevner Patienter med angivet operationstidspunkt
Uoplyste Patienter, hvor operationstidspunkt magter, patienter, hvor tidspunkt for fgrste behandling med

antibiotika mangle(D_ADM)

Ekskluderede Patienter uden gyldigt CRRimmer, patienter under 18 ar pa operatiorgspunktet

Standard >90 %

Tidligere
Standard Uoplyst Aktuelle ar ar

>90% Teeller/ antal 01.09.202031.08.2021 2019/20

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel
Danmark Nej 81/2.53. 0(0) 3,2 (2,54,0) 2,8
Hovedstaden Nej 31/87¢ 0(0) 3,5 (2,45,0) 3,4
Sjeelland Nej 20/38t 0(0) 52 (3,27,9) 6,6
Syddanmark Nej 5748z 0(0) 1,0 (0,32,4) 0,7
Midtjylland Nej 21/60z 0(0 3,5 (2,25,3) 1,3
Nordjylland Nej 47184 0(0) 2,2 (0,65,5) 1,9
Hovedstaden Nej 31/87¢ 0(0) 3,5 (2,45,0) 3,4
Amager og Hvidovre Nej 4123z 0(0) 1,7 (0,54,4) 2,0
Hospital
Bispebjerg og Nej 4/16z 0(0) 2,5 (0,76,2) 2,6
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 0/22 0(0) 0,0 (0,015,4) 5,6
Herlev og Gentofte Nej 17/722¢ 0(0) 7,5 (4,411,8) 8,4
Hospital
Hospitalerne i Nej 3/18¢ 0(0) 1,6 (0,34,6) 0,0
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 3/47 0(0) 6,4 (1,317,5) 1,5
Sjeelland Nej 20/38t 0(0) 52 (3,27,9) 6,6
Holbaek Nej 4172 0(0) 56 (1,513,6) 7.8
Sjeellands Nej 13/18¢ 0 (0) 7,0 (3,811,7) 11,0
Universitetshospital, Kagt
Slagelse Nej 3/127 0(0) 2,4 (0,56,7) 0,0
Syddanmark Nej 5/48: 0(0) 1,0 (0,32,4) 0,7
Kolding Sygehus Nej 0/96 0(0) 0,0 (0,03,8) 1,0
OUH Odense Nej 0/19¢ 0(0) 0,0 (0,01,8) 0,4
Universitetshospital
(Odense)
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Tidligere

Standard Uoplyst Aktuelle ar ar
>90% Teeller/ antal 01.09.202031.08.2021 2019/20
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel

Sydvestjysk Sygehus, Nej 0/10: 0(0) 0,0 (0,03,5) 0,0
Esbjerg
Sygehus Sgnderjylland Nej 5/72 0(0) 6,9 (2,315,5) 2,4
VejleSygehus Nej 0/13 0(0) 0,0 (0,0624,7) 0,0
Midtjylland Nej 21/60z 0(0) 3,5 (2,25,3) 1,3
Aarhus Nej 5/14¢ 0(0) 3.4 (1,1:7,7) 2,1
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej 2/104 0(0) 1,9 (0,26,8) 0,8
Hospitalsenheden Vest Nej 6/15¢ 0 (0) 3,8 (1,48,0) 1.4
Regionshospitalet Nej 6/8S 0(0) 6,7 (2,514,1) 1.4
Horsens
Regionshospitalet Nej #/# 0(0) ## (#H#HHD 0,0
Randers
Nordjylland Nej 4/184 0(0) 2,2 (0,65,5) 1,9
Aalborg Nej 3/11C 0(0) 2,7 (0,67,8) 30
Universitetshospital
Regionshospital Nej #1# 0(0) #4#  (##4H) 0,0
Nordjylland Ven

Antal Arsag

Eksklusion: 61 Ugyldigt CPRnummer.
223 Patienten er under 18 ar.
9.571 Patienten er ikke opereret.
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Indikator 1 : Antibiotikabehandling. Resultater pa afdelingsniveau

Danmark —

Amager og Hvidovre Hospital 4
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital o

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjeelland
Rigshospitalet -

Holbaek

Sjeellands Universitetshospital, Kege -
Slagelse —

Kolding Sygehus -

OUH Odense Universitetshospital (Odense) -
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg -
Sygehus Senderjylland

Vejle Sygehus -

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt S
Hospitalsenheden Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers -

Aalborg Universitetshospital
Regionshospital Nordjylland Ven -

20 40 60 80
Andel

——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
——————— Standard: > 90 %
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Indikator 1 : Antibiotikabehandling. Funnelplot af resul tater pa afdelingsniveau

Andel
100
80
60 -
40
20
2 H 15 9 5
o 8 o 21 8 18 1% O o
20 1 4 6
10 1 20 o O 14
0- o o ° 0% ° © © o o
T T T T T
0 50 100 150 200
Antal
------- Standard: > 90 % 95% kontrolgreenser
Afdelingskode Afdeling
1Bornholms Hospital

2 Rigshospitalet

3Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

4 Hospitalerne i Nordsjeelland

5Herlev og Gentofte Hospital

6 Amager og Hvidovre Hospital

7 Holbeaek

8 Slagelse

9 Sjeellands Universitetshospital, Kage
10Vejle Sygehus
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Afdelingskode Afdeling
11Sygehus Sgnderjyllash
12Kolding Sygehus
13 Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
140OUH Odense Universitetshospital (Odens
15Regionshospitalet Horsens
16Regionshospitalet Randers
17Hospitalsenhed Midt
18Aarhus Universitetshospital
19Hospitalsenheden Vest
20Regionshogpital Nordjylland Ven
21Aalborg Universitetshospital

Indikatorbeskrivelse for indikator 1
Indikator 1 beskriver andelen af patienter, der kommer i antibiotisk behandling indenfor 1 time efter ankomst til
sygehuslindikatoren afhaenger af data i Sygebmedicinregisteret, hvorfra AKDB henter informationer om antibiotika.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 1

| alt 81patienter modtog antibiotika indenfor 1 time ud af d2.532 med angivet operationstidspunkt. Andelen var
saledes pa3,2% (95% Q: 2,54,0), hvilket er langt fra standarden pa > 90 %. Ingen regioner eller indberettende
enheder opfyldte standarden i perioden.

Punktestimatet for andelen og det tilhgrende konfidensinterval er vist i figurdndikator 1: Antibiotikabehandling
Resulater pa afdelingsniveatl Standarden og konfidensintervallet omkring standarden er vist, sammen med
afdelingernes placering for punktestimatet i figurerridikator 1: Antibiotikabehandling Funnelplot af resultater pa
afdelingsnivead.

Diskussion og impli  kationer af arets resultater for indikator 1
Nationalt skal der fokus pa overholdelse af denne indikatbkaerings og KvalitetesTeamU(KT) for Akut kirurgi skader
arbejdes med en bedre dokumentation for indgivelse af antibiotika.

| survivingsepsis kanpagnen anbefaler man i den seneste opdatering at man iveerksaetter bredspektret IV antibiotika
indenfor en time pé patienter mistaenkt for sepsis, desuden anbefales der at tages bloddyrkning s& man senere i
forlgbet kan indsnaevre sin behandling til den mesffektive.

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 p& akut abdominal kirurgi.

Tiltagende infektion gger det fysiologiske stress og at bremslviklingen tidligt, er at gnske.

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

Det er logistisk sveert at na at indgive antiltika inden for en time grundet det arbejde, der er i forbindelse med
modtagelse af en patient.

For at bedre indikatoropfyldningen kan det overvejes, at gge tiden. Fx vil ersik@hning altid blive prioriteret far
indgift af antibiotika. Det vaesentlige enm patienterne far antibiotika inden operation.

Det foreslas, at tid for indgift fremadrettet aendres til 3 timer. | den nuveerende rapport tilfajes en supplerende tabel,
der viser, hvor mange patienter der modtager antibiotika. Tabellen viser bAde mediakwagtiler. Medianen nationalt
er 5 timer.

Akut kirurgi databasen ANational arsrapport 2021 i Versiontil offentliggerelse 2022.02. 28
Regionernes Klinisk Kvalitetsudviklingsprogram Awww.rkkp.dk
Side 13


http://www.rkkp.dk/

Vurdering af indikator 1
Teeller, naevner og standard bibeholdes og LKT for akut kirurgi involveres i problematikken, mhp at fa fokus pa tidlig
ordination og indgift.
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Indikator 2: Serumlaktatmaling indenfor 60 min

Prosabeskrivelse
Andelen af patienter, der far mal serumlaktat indenfor 60 minutter efterkomst til sygehus.

Taller Patienter der indgar i naevneren, og som har faet malt serumlaktat indenfor 60 minutter efter ankor

til sygehus
Neevner Patienter med amgivet tidpunkt foroperation
Uoplyste Patienter, hvor tidspunkt for ankomest til hospital mangler

Ekskluderede  Patienter uden gyldigt CPiRummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet

Standard Ikke fastsat
Tidligere
Uoplyst Aktuelle ar ar

Standard Teeller/ antal 01.09.202031.08.2021 2019/20

opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI  Andel
Danmark 524 /2.53. 0(0) 20,7 (19,222,3) 16,1
Hovedstaden 82/87¢ 0(0) 9,3 (7,511,5) 15,3
Sjeelland 71/385 0(0) 18,4 (14,7%22,7) 19,9
Syddanmark 100/48: 0(0) 20,7 (17,224,6) 18,8
Midtjylland 183/60: 0(0) 30,4 (26,734,2) 0,0
Nordjylland 88/18¢ 0(0) 47,8 (40,455,3) 44,4
Hovedstaden 82/87¢ 0(0) 9,3 (7,511,5) 15,3
Amager og Hvidovre #/14# 0(0) ## (#H#H) 14,6
Hospital
Bispebjerg og 42 /162 0(0) 25,9 (19,433,4) 22,1
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital 18/2z 0(0) 81,8 (59,794,8) 91,7
Herlev og Gentofte 0/22¢ 0(0) 0,0 (0,01,6) 0,0
Hospital
Hospitalerne i 9/18¢ 0(0) 4,8 (2,28,8) 22,1
Nordsjeelland
Rigshospitalet 11/4% 0(0) 23,4 (12,338,0) 10,4
Sjeelland 71/385 0(0) 18,4 (14,722,7) 19,9
Holbaek 6/72 0(0) 8,3 (3,1-17,3) 9,0
Sjeellands 40/18¢ 0 (0) 21,5 (15,828,1) 23,8
Universitetshospital, Kagt
Slagelse 25/12% 0(0) 19,7 (13,227,7) 21,7
Syddanmark 100/48: 0(0) 20,7 (17,2246) 18,8
Kolding Sygehus 29/9€¢ 0(0) 30,2 (21,340,4) 23,9
OUH Odense 38/19¢ 0(0) 19,1 (13,925,3) 21,2
Universitetshospital
(Odense)
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Tidligere

Uoplyst Aktuelle ar ar
Standard Teeller/ antal 01.09.202031.08.2021 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl  Andel

Sydvestjysk Sygehus, 22710 0(0) 21,4 (13,930,5) 12,3
Esbjerg
Sygehus Sgnderjylland 9/72 0(0) 12,5 (5,922,4) 15,1
Vejle Sygehus #/4 0(0) ##  (#BHH) 16,7
Midtjylland 183/60: 0(0) 30,4 (26,%34,2) 0,0
Aarhus 59/14¢ 0(0) 39,6 (31,%47,9) 0,0
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt 19/10¢ 0(0) 18,3 (11,427,1) 0,0
Hospitalsenheden Vest 52/15¢ 0(0) 32,7 (25,540,6) 0,0
Regionshospitalet 15/8¢ 0(0) 16,9 (9,826,3) 0,0
Horsens
Regionshospitalet 38/101 0(0) 37,6 (28,247,8) 0,0
Randers
Nordjylland 88/18¢ 0(0) 47,8 (40,455,3) 44,4
Aalborg 59/11C 0(0) 53,6 (43,963,2) 46,2
Universitetshospital
Regionshospital 29/74 0(0) 39,2 (28,051,2) 40,8
Nordjylland Ven

Antal Arsag

Eksklusion: 61 Ugyldigt CPRnummer.
223 Patienten er under 18 ar.
9.571 Patienten er ikke opereret.
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Indikator 2: Serumlaktatmaling . Resultater pa afdelingsniveau

Danmark - ]
Amager og Hvidovre Hospital H{ o
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler - —e—
Bornholms Hospital - } . |
Herlev og Gentofte Hospital 4
Hospitalerne i Nordsjeelland 4  |e—
Rigshospitalet —e—
Holbaek —o—
Sjeellands Universitetshospital, Kege - F—e—
Slagelse f—e—
Kolding Sygehus - —e—
OUH Odense Universitetshospital (Odense) ——]
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg - F—e—
Sygehus Segnderjylland —e—
Vejle Sygehus - | - |
Aarhus Universitetshospital - —e—
Hospitalsenhed Midt —eo—
Hospitalsenheden Vest - —e—
Regionshospitalet Horsens - —eo—
Regionshospitalet Randers —e—
Aalborg Universitetshospital - ——e—
Regionshospital Nordjylland Ven - ——e—
T T T T T T
0 20 40 60 80 100

Andel

——e— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval

Indikator 2: Serumlaktatmaling . Funnelplot af resultater pa afdelingsniveau
Der er ikke noget funnelplot til indikatoren idet der ikke er fastsat en standard.

Indikatorbeskrivelse for indikator 2
Indikator 2beskriver andelen af patienter, defér malt serumlaktat indenfor 60 minutter #er ankomst til sygehus.
Data vedr. maling af serumlaktat er indhentet fra Laboratoriedatabasen.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 2

Nationalt havde 524atienter faet mal serumlaktat indenfor 60 minutter efter &omst til sygehus ud af de 232
opererede i perioden. Andelen af patienter med serumlaktatmaling indenfor en time var sal@@e%% nationalt (95 %
Cl19.1-22,3.

Regionalt varierede andelen fr8,3% i Region Hovedstaden @7 8i Region Nordjylland.
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Variationen i resultaterne foindberettende enheder var ganske stor, hvilket skyldes at der er fa patienter i hver
afdeling, hvilket gar resultaterne sarbare for selv sma forskelle.

Punktestimatet for andelen og det tilhgrende konfidensinterval er vist i figurdndikator2: Serunmaktatmaling.
Resultater pa afdelingsnivedu

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 2
Forhgjet slaktat er forbundet med gget mortalitet i kritisk sygepatienter, dette begrundet i flere retrospektive
observationelle studier.

S-laktat er endvidere brugbar til at differentiere mellem sepsis og sveer sepsis.
S-laktat kan kombineres med bade qSOFA og early warning score i at prediktere mortalitet.
Er desuden anbefalet af surviving sepsis kampangen s& man ved hjeelp af lactat kan desigmgtisherings-strategi.

Maling af serurdaktat i forbindelse med indleeggelse af patienter misteenkt for perforeret hulorgan eller ileus
anbefales at foretages sa hurtigt som muligt. Det skal ses som et veerktgij til at identificere de mest kritiske patikmter
har behov for bade hurtig kirurgi men ogsa en malrettet terapeutisk indsats i den-perative fase. Vi anbefaler
desuden af der ved fund af forhgjet laktat gentages maling af laktat hver efterfglgende.time

Medianen for indikatoren national er 101 mtter.

Vurdering af indikator 2
Der er ingen adringer i definitioner eller standardDer er en pagaende diskussion af hvor standarden skal ligge.
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Indikator 3: CT -skanning

Prosabeskrivelse
Andelen afCTskannedepatienter, der far lavet CEkanning indenfor tre timer efterankomst til sygehus

Patienter der indgar i naevneren, og som har faet foretagesizinning indenfor 3 timer efter ankomst til

Teeller
sygehus
Neevner Patienter med angivet tidspunkt faperation og som har faet foretaget GKanning
Uoplyste Patienter, hvor tidspunkt for ankomst til sygehus mangler, patienter, hvor oplysning eska@iing mangler,

patienter, hvor tidspunkt for fgrste GSkanning mangler

Ekskluderede Patienter uden gyldigt CRRimmer, patienter under 18 ar p& operatistidspunktet

Standard X dn i

333

Tidligere
Standard Uoplyst Aktuelle ar ar

y 3T Teeller/ antal 01.09.2020 31.08.2021 2019/20

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel
Danmark Nej 1.351/2.34 0(0) 57,5 (55,559,5) 56,1
Hovedstaden Nej 492 /83. 0(0) 59,2 (55,862,6) 61,6
Sjeelland Nej 205/36¢ 0(0) 55,6 (50,360,7) 59,2
Syddanmark Nej 235/42¢ 0 (0) 54,8 (49,959,6) 48,8
Midtjylland Nej 334 /54 0(0) 61,3 (57,165,4) 54,3
Nordjylland Nej 85/17< 0 (0) 48,9 (41,256,5) 50,8
Hovedstaden Nej 492 /83. 0(0) 59,2 (55,862,6) 61,6
Amager ogHvidovre Nej 118/21¢ 0(0) 54,1 (47,360,9) 46,5
Hospital
Bispebjerg og Nej 86/151 0(0) 57,0 (48,765,0) 71,1
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 16/2z 0(0) 72,7 (49,889,3) 94,4
Herlev og Gentofte Nej 167 /21¢ 0 (0) 76,3 (70,1:81,7) 70,2
Hospital
Hospitalerne i Nej 89/18( 0(0) 49,4 (41,957,0) 57,1
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 16/41 0(0) 39,0 (24,255,5) 59,1
Sjeelland Nej 205/36¢ 0 (0) 55,6 (50,360,7) 59,2
Holbaek Nej 45/71 0(0) 63,4 (51,1:74,5) 67,4
Sjeellands Nej 104/18( 0 (0) 57,8 (50,265,1) 66,5
Universitetshospital, Kage
Slagelse Nej 56/11¢ 0 (0) 47,5 (38,256,9) 43,5
Syddanmark Nej 235/42¢ 0 (0) 54,8 (49,959,6) 48,8
Kolding Sygehus Nej 50/91 0(0) 54,9 (44,265,4) 46,7
OUH Odense Nej 92/16<¢ 0 (0) 56,1 (48,163,8) 55,2
Universitetshosiital
(Odense)
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Tidligere

Standard Uoplyst Aktuelle ar ar
y 371 Teeller/ antal 01.09.2020 31.08.2021 2019/20
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl  Andel

Sydvestjysk Sygehus, Nej 54 /95 0 (0) 56,8 (46,367,0) 41,7
Esbjerg
Sygehus Sgnderjylland Nej 34/6¢ 0(0) 50,0 (37,662,4) 43,8
Vejle Sygehus Nej 5/11 0(0) 45,5 (16,#76,6) 50,0
Midtjylland Nej 334/54t 0 (0) 61,3 (57,165,4) 54,3
Aarhus Nej 92/13t 0(0) 68,1 (59,675,9) 51,6
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej 52/9z 0(0) 56,5 (45,866,8) 46,6
Hospitalsenheden Vest Nej 84/14¢ 0(0) 56,4 (48,064,5) 64,3
Regionshospitalet Nej 43172 0(0) 58,9 (46,870,3) 52,4
Horsens
Regionshospitalet Nej 63/9¢ 0 (0) 65,6 (55,275,0) 55,6
Randers
Nordjylland Nej 85/17¢ 0(0) 48,9 (41,256,5) 50,8
Aalborg Nej 45/10<¢ 0 (0) 43,3 (33,653,3) 41,3
Universitetshospital
Regionshospital Nej 40/7C 0(0) 57,1 (44,768,9) 67,6
Nordjylland Ven

Antal Arsag

Eksklusion: 61 Ugyldigt CPRnummer.

223 Patienten er under 18 ar.

9.571 Patienten er ikke opereret.

184 Patienten er ikke C‘Ecannet.
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Indikator 3 : CT-skanning. Resultater pa afdelingsniveau

Danmark —

Amager og Hvidovre Hospital 4
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital o

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjeelland
Rigshospitalet -

Holbask

Sjeellands Universitetshospital, Kage
Slagelse —

Kolding Sygehus -

OUH Odense Universitetshospital (Odense) -
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg -
Sygehus Senderjylland

Vejle Sygehus -

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt S
Hospitalsenheden Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers -

Aalborg Universitetshospital

Regionshospital Nordjylland Ven -
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Indikator 3 : CT-skanning. Funnelplot af resultater pa afdelingsniveau

Andel
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Afdelingskode Afdeling
1Bornholms Hospial
2 Rigshospitalet

3Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

4 Hospitalerne i Nordsjeelland

5 Amager og Hvidovre Hospital

6 Herlev og Gentofte Hospital

7 Holbeaek

8 Slagelse

9 Sjeellands Universitetshospital, Kage
10Vejle Sygehus
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Afdelingskode Afdeling
11Sygehus Sgndeyjland
12Kolding Sygehus
13 Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
140OUH Odense Universitetshospital (Odens
15Regionshospitalet Horsens
16Hospitalsenhed Midt
17Regionshospitalet Randers
18Aarhus Universitetshospital
19Hospitalsenheden Vest
20Regimshospital Nordjylland Ven
21Aalborg Universitetshospital

Indik atorbeskrivelse for indikator 3

Indikator 3beskriver andelen af patienter, der far en @Kanning og som blev skannede indenfor 3 timer efter ankomst
til sygehus.Der er lavet en supplende analyse til indikator 3, hvor andelen, der er-8Hannet indenfor 2 timer er vist.
Se supplerende analyseSupplerende indikator til indikator 3: &Kkanningd'.

Resultater af in  dikatoranalysen for indikator 3
| alt 2.348atienter blev skannede, og haf blev 1.35kkannede indenfor tre timer, svarende til en andel p&,5% (95

%Cl5%53Hpe H; NCIH; FNg 3N; H>; L>?H JL y 3 & P;L MLF?>?M CE

Regionaltvarierede resultaterne fra 48,9 % i Region Nordjylland til 6% 3 Region Midtjylland.

Ingen af de indberettende enheder opfyldte standarden i perioden. Punktestimatet for andelen og det tilhgrende
konfidensinterval er vist i figurenltdikator 3: CEkanning. Resultater pa afdelingsniveastandarden og
konfidensintervallet omkring standarderer vist, sammen med afdelingernes placering for punktestimatet i figuren
"Indikator 3: CEkanning. Funnelplot af resultater pa afdelingsnivéau

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 3a og3b

3 prospektive kohorte studier og eetrospektivt beskriver at CCRbdomenmed kontrasthjeelper til den korrekte

diagnose hurtigere og er et godt veerktgj for kirurgen til at planleegge patientens videre forlgb. Det er en ressource der
medfarer en starre sikkerhed i bestemmelse af hvilke patienter har behov for operation, hvem der kan behandles
konservativt, eller hvem der kan udskrives.

Det er beskrevet at patienter der far foretaget @d kontrastved indleeggelse har en kortere indlaeggelsestid.

| forhold til tidspunktet for CT scanningned kontrast er der ikke fundet forskning der direkte understatter et specifik
tidsrum hvori der bgr 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 afadiology anbefaler CT abdomen med kontrast for akutte, ikke lokaliserede, abdominalsmerter og
for patienter mistaenkt for ileus.Dansk Radiologisk Selskab er blevet spurgt om holdning.

+1 LN?L? NC> NCF #4 M=; HHCH A formentligt EnNMiel ?afr@ds&ité GBrtaliztent disse L ?
protokollerede forlgb.

De anbefales at alle patienter med mistanke om perforeret hulorgan eller ileus gennemgar CT scanning med kontrast
sa hurtigt som muligt i deres indlaeggelsesforlgb. Dette foogina sterre sikkerhed i diagnose og for at kunne

planlaegge evt. operation sa hurtigt som muligt. S&fremt patienterne har akut behov for operation og ventetid pa CT vil
veerre en forveerrende faktor anbefales det at patienten ikke CT scannes men derimod mgeiatedet.

Vi anbefaler at CT udfares sa tidligt som muligt og at denne scanning prioriteres hgit af radiologisk afdeling for at
undgé ventetider pa denne patientgruppe med hgj mortalitet.
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CT scanning bgr startes indenfor 2 timer da vi gnsker at disstienter opereres indenfor 6 timer efter indlaeggelse.

Resultatet nationalt der viser a75 % af patienterne er scannet inden f@timerer ikke godt nok og lever ikke op til
standarden.

Det anbefales at alle hospitaler arbejder imod at 90% er scannden for2timer allerede i lgbet af 202

Regionerne og hospitalerne bgr sikre CT kapacitet til den akutte patients udredning.

Vurdering af indikator 3
Indikator bibeholdes men at indikator fra naeste ar skal beregnes pa 2 tini2ette er i overensstemmse med LKT
akutkirurgis standarder.
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Indikator 4: Praeoperativ optimering eller direkte til operation
Indikatoren er ikke i drift

Prosabeskrivelse

Andelen af patienter, der far praeoperativ optimering eller som gar direkte til operation, svarendediifor fire timer
efter ankomst til sygehus.

Teeller

Navner

Uoplyste

Ekskluderede

Standard

Indi katorbeskrivelse for indikator 4
Indikator 4 beskriver andelen af patienter, denodtager praeoperativ optimering eller gar direkte til operation

Resultater af indikatoranalysen for indikator 4
Indikatoren er ikke defineret pd en made, som ger at den kan males og afrapporteres som en kvalitetsindikator.

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 4

Et mindre retrospektivt studie fra 199 viser at elektive patienter der praeperativt bliver optimeret pa intensiv med
normalisering af heemodynamiske problemstillinger klarer sig bedre pagierativt end dem der ikke bliver
normaliseret.

| det mortalitets-seenkende AHAtudie, blev patienteme 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 pree
operativ optimering pa IMA / ITA eller operationsgangen for at sikre den optimale behandling og observation. Safremt
det er muligt at kegre direkte p& operationsgangen skal dette prioriteres.

Det er komplekse patienter hvor en pragperativ vurdering ved specitdege i anaestesi og avanceret resusitation bedre
overlevelesen, derfor er det vigtigt

Vurdering af indikator 4
Indikator kan ikke beregnes, da der ikke kan indhentes data at beregne pa. Praeoperativ optimering registreres ikke af
anaestesien. Klinisk er detn meningsfuld indikator.

Det skal med LKARkutkirurgi ekspertgruppen, DASAIM og DAD diskuteres om mulighed for, at oprette Praeoperativ
optimering som en procedurekodeyvilket forventes atmuligggre automatiskindberetning..

Indikatoren beholdes Datakilden skal pa plads far en standard kan szettes.
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Indikator 5: Operation indenfor 6 timer

Prosabeskrivelse

Andelen af patienter, der opereres indenfor seks timer efteikomst til sygehus for patienter, der er opereret indenfor
24 timer efter ankomst til sgehus.

Teeller Patienter der indgar i nsevneren, og som er opereret indenfor seks timer efter ankomst til sygehus
t P GASYGSNI YSR y3IA@SG GARaLMzy10 F2NI Lyl2vyad
Neevner : ' ; . . .
operation, og hvor der findes oplysningam operation og tidspunkt for operation
Uoplyste Patienter, hvor tidspunkt for ankomst til sygehus mangler, patienter, hvor oplysning om operation

mangler, patienter, hvor tidspunkt for operation mangler

Ekskluderede Patienter uden gyldigt CRRImmer,patienter under 18 ar pa operationstidspunktet

Standard X yn iz
Tidligere
Standard Uoplyst Aktuelle ar ar

y 3T Teller/ antal 01.09.202631.08.2021 2019/20

opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI  Andel
Danmark Nej 373/1.49¢ 0 (0) 24,9 (22,%27,2) 24,9
Hovedstaden Nej 150 /55¢ 0 (0) 26,9 (23,230,8) 28,9
Sjeelland Nej 55/237 0(0) 23,2 (18,029,1) 25,7
Syddanmark Nej 63/26¢ 0(0) 23,5 (18,629,0) 18,8
Midtjylland Nej 89/34¢ 0(0) 25,6 (21,130,5) 24,1
Nordjylland Nej 16/87 0(0) 18,4 (10,928,1) 21,7
Hovedstaden Nej 150/55¢ 0 (0) 26,9 (23,230,8) 28,9
Amager og Hvidovre Nej 25/13¢ 0(0) 18,7 (12,526,3) 18,1
Hospital
Bispebjerg og Nej 29/10¢ 0(0) 26,9 (18,836,2) 31,5
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 7115 0(0) 46,7 (21,373,4) 60,0
Herlev og Gentofte Nej 68/157 0(0) 43,3 (35,451,4) 40,7
Hospital
Hospitalerne i Nej 18/13¢ 0(0) 13,2 (8,020,1) 20,9
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 3/8 0(0) 37,5 (8,575,5) 15,4
Sjeelland Nej 55/237 0(0) 23,2 (18,029,1) 25,7
Holbaek Nej 8/45 0(0) 17,8 (8,032,1) 26,8
Sjeellands Nej 33/10¢ 0(Q) 30,6 (22,%40,2) 26,6
Universitetshospital, Kagt
Slagelse Nej 14/84 0 (0) 16,7 (9,426,4) 23,7
Syddanmark Nej 63/26¢ 0(0) 23,5 (18,629,0) 18,8
Kolding Sygehus Nej 17/54 0 (0) 31,5 (19,545,6) 30,0
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Tidligere

Standard Uoplyst Aktuelle ar ar
y 3T Teller/ antal 01.09.202031.08.2021 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl  Andel

OUH Odense Nej 31/11¢ 0(0) 26,3 (18,635,2) 16,8
Universitetshospital
(Odense)
Sydvestjysk Sygehus, Nej 5/62 0(0) 8,1 (2,717,8) 10,8
Esbjerg
Sygehus Sgnderjylland Nej 8/28 0(0) 28,6 (13,248,7) 22,2
Vejle Sygehus Nej #/4# 0(0) ##  (#H##H) 33,3
Midtjylland Nej 89/34¢ 0(0) 25,6 (21,130,5) 24,1
Aarhus Nej 25797 0(0) 25,8 (17,435,7) 22,6
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej 16/5¢ 0 (0) 27,1 (16,440,3) 23,8
Hospitalsenheden Vest Nej 19/8z 0(0) 23,2 (14,633,8) 27,5
Regionshospitalet Nej 10/4¢ 0(0) 20,4 (10,234,3) 10,3
Horsens
Regionospitalet Nej 19/61 0(0) 31,1 (19,944,3) 36,1
Randers
Nordjylland Nej 16/87 0(0) 18,4 (10,928,1) 21,7
Aalborg Nej 6/47 0(0) 12,8 (4,825,7) 18,4
Universitetshospital
Regionshospital Nej 10/4C 0(0) 25,0 (12,741,2) 26,5
Nordjylland Ven

Antal Arsag

Eksklusion: Ugyldgt CPRnummer.

223 Patienten er under 18 ar.

9.571 Patienten er ikke opereret.

1.034 Patienten er opereret efter 24 timer efter ankomst til sygehu:
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Indikator 5: Operation indenfor 6 timer. Resultater pa afdelingsniveau

Danmark —

Amager og Hvidovre Hospital 4
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital o

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjeelland
Rigshospitalet -

Holbask

Sjeellands Universitetshospital, Kage
Slagelse —

Kolding Sygehus -

OUH Odense Universitetshospital (Odense) -
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg -
Sygehus Senderjylland

Vejle Sygehus -

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt S
Hospitalsenheden Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers -

Aalborg Universitetshospital

Regionshospital Nordjylland Ven -

——=e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval

------- Standard:
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Indikator 5: Operation indenfor 6 timer. Funnelp lot af resultater pa afdelingsniveau
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Afdelingskode Afdeling
1Rigshosjitalet

2 Bornholms Hospital

3Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

4 Amager og Hvidovre Hospital

5Hospitalerne i Nordsjeelland

6 Herlev og Gentofte Hospital

7 Holbeaek

8 Slagelse

9 Sjeellands Universitetshospital, Kage
10Vejle Sygehus
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Afdelingskode Afdeling

11SygehusSgnderjylland
12Kolding Sygehus

13 Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
140OUH Odense Universitetshospital (Odens
15Regionshospitalet Horsens
16Hospitalsenhed Midt
17Regionshospitalet Randers
18Hospitalsenheden Vest

19 Aarhus Universitetshospital

20 Regionshospital Nordjylland Ven
21Aalborg Universitetshospital

Indi katorbeskrivelse for indikator 5
Indikator 5 beskriver andelen af patienter, ddsliver opereret indenfor 8imer efter ankomst til sygehusid af de
patienter, der opereres indenfohgijst 24 timer

Resultater af indikat  oranalysen for indikator 5
Der var i alt 1.49Batienter, der blev opereret indenfor 24 timer efter aakst til sygehus. Heraf blev 3%pereret
indenfor 6 tima, svarende til en andel pd 2% (95 % Cl: 22;27,2. 3 - F?>? M P; L MN; H>;
nationalt niveau.

Regonalt varierede andelen fra 18% i Region Nordjylland til 26,9 % i Region Hovedstaden.

L>?H

Ingen af de indberettende enheder opfyldte standarden i perioden. Punktestimatet for andeledetgilhgrende

konfidensinterval er vist i figurenlhdikator 5 Operation indenfor 6 timeResultater pa afdelingsniveiuStandarden
og konfidensintervallet omkring standarden er vist, sammen med afdelingernes placering for punktestimatet i figuren
"Indikator 5 Operation indenfor 6 timeiFunnelplot af resultater pa afdelingsniveau

Diskussion og implikationer af

arets resultater for indikator 5

Evidensen bag ventetid og gget mortalitet og/eller komplikationer er ikke entydig.

For perforeret ulcus eoverlevelsen dalene for hver time der gar, dog virker det til at det er knapt s akut for patienter
med ileus. Vi anbefaler at patienter med ileus eller perforeret hulorgan prioriteres hgjt og opereres indenfor 6 timer

efter indlaeggelsestidspunktet.

Ventetd over 72 timer for ileus giver engjere mortalitet.

Ved perforeret ulcus falder sandsynlighddr overlevelse med 2,% for hver time forsinkelse. Fundet ved en

retrospektiv gennemgang af.B68 patienter opereret for perforeret ulcus pa danske patienter

Ventetid pa operationsstue giver gget mortalitet, og leengere indleeggelsestid.

JL

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

Ventetid imere end 24 timer giver flere komplikationer i de seldre.

Arets resultat med®4,9% af patienterne er langt fra standarden pa 80%. Der er et nationalt behov for, at der allokeres
ressourcer, at kapacitetsproblemer adresseres og at der szettes fokus pa tilgelige operationsstuer for den akutte

kirurgi.

| LPR er registreringstidspunkt for operations start, ves anaestesiindledningen, det undersgges om LPR kan give
AEHCPNC>&Z C MN?>7?Nn

Vurdering af indikator 5
Indikatoren beholdes og standarden beholdes
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Indikat

or 6;: Mortalitetsrisiko

Prosabeskrivelse

Patienter, der far vurderet postoperativ risiko hgj (ASA e

?FFE?L

B; L

BUD

 F>?L

6: F>?L

Teeller Patienter der indgér i naevneren, og stvar hgjn2 NIi I f AGSGANRK anE2 S$ BNy I
Neevner Patientermed angivet operationstidspunkt, ogmeden AB®2 NS X &a2yY r T
Uoplyste Patienter, hwr operationstidspunkt mangler, eller hvor ASA score mangler
Ekskluderede  Patienter uden gyldigt CRRimmer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet, ASA =7
Standard %90 %
Tidligere
Standard Uoplyst Aktuelle ar ar
y 3T Teller/ antal  01.09.2020 31.08.2021 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI  Andel
Danmark Nej 854/1.22'1261 (51 69,7 (67,1:72,3) 75,0
Hovedstaden Nej 191/ 28¢ 557 (66) 66,1 (60,371,5)
Sjeelland Nej 79/ 11¢ 247 (67) 66,4 (57,274,8)  100,0
Syddanmark Nej 208/ 27¢ 206 (42) 74,6 (69,079,6) 100,C
Midtjylland Nej 276 /39 211 (35) 70,6 (65,875,1)
Nordjylland Nej 100/ 147 40 (21) 68,0 (59,875,5) 0,0
Hovedstaden Nej 191/ 28¢ 557 (66) 66,1 (60,371,5)
Amager og Hvidovre Nej 47 | 77 145 (65) 61,0 (49,272,0)
Hospital
Bispebjerg og Nej 31/51 103 (67) 60,8 (46,174,2)
Frederiksberg Hospitale
Bornholms Hospital Nej 5/9 13(59) 55,6 (21,286,3)
Herlev og Gentofte Nej 48 / 65 155 (70) 73,8 (61,584,0)
Hospital
Hospitalerne i Nej 46 / 7z 109 (60) 63,9 (51,%74,9)
Nordsjeelland
Rigshospitalet Ja 14 /15 32 (68) 93,3 (68,199,8)
Sjeelland Nej 79/ 11¢ 247 (67) 66,4 (57,274,8) 100,C
Holbaek Nej 16/ 1€ 47 (72) 88,9 (65,398,6)
Sjeellands Nej 34 /5¢€ 118 (67) 57,6 (44,170,4)
Universitetshospital, Kagt
Slagelse Nej 29/4z 82 (66) 69,0 (52,982,4) 100,0
Syddanmark Nej 208/ 27¢ 206 (42) 74,6 (69,079,6) 100,C
Kolding Sygehus Nej 76/9€¢ 1(1) 79,2 (69,7-86,8)
OUH Odense 0/0199 (100
Universitetshospital
(Odense)
Sydvestjysk Sygehus, Nej 65/9¢ 5(5) 65,7 (55,474,9) 100,C
Esbjerg
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Tidligere

Standard Uoplyst Aktuelle ar ar
y 3T Teller/ antal  01.09.2020 31.08.2021 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl  Andel

Sygehis Sgnderjylland Nej 56/7C 1(1) 80,0 (68,788,6)
Vejle Sygehus Nej 11/14 0(0) 78,6 (49,295,3) 100,C
Midtjylland Nej 276 /39 211 (35) 70,6 (65,875,1)
Aarhus Nej 72 /9% 56 (38) 77,4 (67,685,4)
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej 4/5 99 (95) 80,0 (28,499,5)
Hospitalsenheden Vest Nej 107 /14« 15 (9) 74,3 (66,481,2)
Regionshospitalet Nej 33/54 35 (39) 61,1 (46,974,1)
Horsens
Regionshospitalet Nej 60/95 6 (6) 63,2 (52,672,8)
Randers
Nordjylland Nej 100/ 147 40 (21) 68,0 (59,875,5) 0,0
Aalborg Nej 62 /84 28 (25) 73,8 (63,182,8)
Universitetshospital
Regionshospital Nej 38/6: 12 (16) 60,3 (47,272,4) 0,0
Nordjylland Ven

Antal Arsag

Eksklusion: 61 Ugyldigt CPRnummer.

224 Patienten er under 18 ar.

9.572  Patienten er ikke opereret.

46 ASAscore er ukendt.

Uoplyst: 1.261 Manglende registerering af ASA scor
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Indikator 6 : Mortalitetsrisiko. Resultater pa afdelingsniveau

Danmark

Amager og Hvidovre Hospital -
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler -
Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital -
Hospitalerne i Nordsjeelland —
Rigshospitalet -

Holbask

Sjeellands Universitetshospital, Kege -
Slagelse

Kolding Sygehus -

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
Sygehus Sgnderjylland -

Vejle Sygehus

Aarhus Universitetshospital -
Hospitalsenhed Midt -
Hospitalsenheden Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Aalborg Universitetshospital -
Regionshospital Nordjylland Ven -
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Indikator 6 : Mortalitetsrisiko. Funnelplot af resultater pa afdelingsniveau
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Afdelingskode Afdeling
1Bornholms Hospital
2 Rigshospitalet

3Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

4 Herlev og Gentofte Hospital

5Hospitalerne i Nordsjeelland

6 Amager og Hvidovre Hospital

7 Holbeaek

8 Slagelse

9 Sjeellands Universitetshospital, Kage
100UH Odense Universitetshospital (Odens
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Afdelingskode Afdeling
11Vejle Sygehus
12 Sygehus Sgnderjylland
13Kolding Sygehus
14 Sydvestjysk Sygehyssbjerg
15Hospitalsenhed Midt
16 Regionshospitalet Horsens
17 Aarhus Universitetshospital
18Regionshospitalet Randers
19Hospitalsenheden Vest
20Regionshospital Nordjylland Ven
21Aalborg Universitetshospital

Indikatorbeskrivelse for indikat or6

Indikator 6 beskriver andelen af patienter, dédr vurdere postoperativ risiko hgj (ASpf e ? FF? L B; L BUD
75 ar). Bemaerk, at AS#oren er indhentet fra Dansk Angestesi Database, hvor man ikke har en tidsangivelse for
scoren. Der er sdledes alene matchet pa @RRmer.

Data fra Dansk Anaestesi Database mangler i perioden en esgltiservationer i alle regioner. For Region Hovedstaden

og Region Sjaelland skyldes det problemer med overfgrsel af data fra Sundhedsplatformen. | Region Syddanmark
skyldes det primaert at Odense Universitetshospital ikke har indberettet til DAD. | Regidtjyand er der enkelte
sygehuse, der ikke har indberettet i perioden, og i Region Nordjylland har man indfart et nyt indberetningssystem, som
har givet problemer. For alle regioner geelder, man arbejder pa at fa lgst problemerne, sa indberetningen kan bl
fuldsteendig.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 6

AKDB har for fgrste gang i ar, data pa ASAre. Der er registreret postoperiathgj mortalitetsrisiko for 854/1.225
patienter, som havde ASM=1 L ? Y -seomg p&a@Hbetydarlpatientenregask. Andelen med hgj mortalitetsrisiko er
saledes69,7% (95 % Cl: 67;12,3. Det er dog veerd at bemaerke, at 51 % af observationerne mangler informationer,
altsd at ASAscoren er manglende. Med s& mange manglende scorer, er det ikke muligt at dragdusioner vedr.
indikatoren.

Regionalt varierede andelen fré6,1% iRegion Hovedstadetil 74,6% i Region Syddanmark. Andelen af patienter, der
mangler information er hgj i alle regioner, men varierer ogsa en del ft&@i Region Nordjylland til 6% iRegion
Sjeelland.

Kun Rigshospitalet blandtle indberettende enheder opfyldte standardeinperioden Punktestimatet for andelen og
det tilhgrende konfidensinterval er vist i figureriridikator 6 Mortalitetsrisika Resultater pa afdelingsnive&u
Standarden og konfidensintervallet omkring standarden er vist, sammen med afdelingernes placering for
punktestimatet i figuren 'Indikator @ Mortalitetsrisika Funnelplot af resultater pa afdelingsniveau

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikat or6
Patienter opereret for ileus eller perforeret hulorgan tilhgrer en gruppe af hgjrisiko kirurgiske patienter der ofte kan
gavne af intensiveret behandlingg monitorering

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

Der findes flere forskellige modeller der kan hjaelpe kirurger og ansestesileeger fdratsige hvilke patienter der har
behov for intensiveret behandling. Praaperative scoringer som f.eks. ASA score, Charlson Comorbidity index tager
udgangspunkt i risikofaktorer der var til stede ved indlaeggelse. Man har ogsa vist at APACHE scorireg, tdegnet
intensivpatienter kan benyttes praoperativt til at forudsige mortalitetsrisiko for akutte mavetarm kirurgiske

patienter.
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Postoperativt kan man f.eks. Benytte-POSSUM som tager udgangspunkt i Poggerative og interoperative
observationer @ biokemi med i alt 18 variable. Surgical Apgar Score tager kun udgangspunkt rapterative
observationer.

Det anbefales at man ved udgangen af operationen har foretaget en risikovurdering for den enkelte patient. Dette for
at kunne planleegge det optimie postoperative forlgb.

En patientder opfylder kriterierne bgr herefter indlaegges pa intensiv / intermedizer sengeafsnit de farste 24 timer hvor
de kan observeres taet. Safremt der ikke er pladser pa intensiv / intermedizer anbefaler vi at patienten hioldes
opvagningen til observation her.

Vi har vurderet at 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 anbefdédt at patienter der

er eldre end 75 ar eller har ASA > 3 bgr observeres pa intensiv /intermedseit efter operation for ileus eller

perforeret hulorgan i minimum 24 timer postoperativt.

Indikator viser i ar, hvor mange sveert syge patienter (numeyjsker bgr veere indlagt pa et intermedizert afsnit.

Der mangler omkring 50 % af patienterne, da bl.a. Asgare ikke har kunne indhentes fra DAD. Jf. sidste arsrapport fra
DAD er arsagen manglende dataoverfgrsel.

Indikator skal vise Andelen af ASA 3 ehaijere og/eller alder lig/over 75 ar, der observeres pa et intermedigert afsnit 24
t. postoperativt.

Definition Intermedigert afsnit

Et intermedieert afsnit er ikke en intensiv afdeling, men et afsnit, hvor der kan tilbydes en hgjere grad af observation,
behandling og pleje end péa et almindeligt sengeafsnit.

Intermedizere afsnit har som hovedformal at tilbyde patienter, som ikke har behov for egentlig intensiv terapi, en
hgjere grad af observation, behandling og pleje, end der kan tilbydes i et sengeafsnit.

Vurdering af indikator 6

Der er tale om en vigtig indikator, og vi ved det kraever til vending at f& en ensartet national kodning af denne ydelse i
aneestesiologiske afdelinger. Vi har en forventning om at en kode vejledning fra databasen sammen med eprigkus
indsats fra LKT Akut kirurgi vil give et bedre datagrundlag

Indikator skal aendre overskrift tinndel af seldre eller sveert syge patienter, der monitoreres 24 t postoperativt pa et
intermediaert afsnit eller et lignende afsnit.

LKT Akutkirurgi bar veerbftestang til indberetning af NABB, NABC og NABE koder nationalt til LPR3.
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Indikator 7: Tidlig mobilisering

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

Teeller Patienter der indgar i naevneren, og som er nlisbiet indenfor 24 timer efter operation

Neevner Patienter med angivet tidspunkt for operation

Patienter, hvor operationstidspunkt mangler, patienter, hvor oplysning om mobilisering mangler,

Uoplyste patienter, hvor tidspunkt for mobilisering mangler

Ecskluderede Patienter uden gyldigt CRRimmer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet, patienter, der ikk
er opererede

Standard X n

Tidligere
Standard Uoplyst Aktuelle ar ar

y 3T Teller/ antal 01.09.202031.08.2021 2019/20

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI  Andel
Danmark Nej 15/2.53. 0(0) 0,6 (0,31,0) 0,0
Hovedstaden Nej 4/87: 0(0) 0,5 (0,2:1,2) 0,0
Sjeelland Nej #/# 0(0) ##  (HHH) 0,0
Syddanmark Nej 0/486 0 (0) 0,0 (0,00,8) 0,0
Midtjylland Nej 10/60z 0 (0) 1,7 (0,83,0) 0,0
Nordjylland Nej 0/187 0(0) 0,0 (0,02,0) 0,0
Hovedstaden Nej 4/87Z 0(0) 0,5 (0,1:1,2) 0,0
Amager og Hvidovre Nej #1# 0(0) #4#  (#84H) 0,0
Hospital
Bispebjerg og Nej #1# 0(0) #4#  (#84H) 0,0
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 0/22 0(0) 0,0 (0,015,4) 0,0
Herlev og Gentofte Nej 0/225 0(0) 0,0 (0,01,6) 0,0
Hospital
Hospitalerne i Nej #/# 0(0) ## (##HH) 0,0
Nordsjeelland
Rigshospitakt Nej 0/47 0(0) 0,0 (0,07,5) 0,0
Sjeelland Nej #/4# 0(0) #H o (#BHH) 0,0
Holbaek Nej 0/71 0(0) 0,0 (0,05,1) 0,0
Sjeellands Nej 0/184 0(0) 0,0 (0,02,0) 0,0
Universitetshospital, Kggt
Slagelse Nej #1/# 0(0) ##  (#HH) 0,0
Syddanmark Nej 0/48¢ 0(0) 0,0 (0,00,8) 0,0
Kolding Sygehus Nej 0/97 0(0) 0,0 (0,03,7) 0,0
OUH Odense Nej 0/19¢ 0(0) 0,0 (0,01,8) 0,0
Universitetshospital
(Odense)
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Tidligere

Standard Uoplyst Aktuelle ar ar
y 3T Teeller/ antal 01.09.202031.08.2021 2019/20
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel

Sydvestjysk Sygehus, Nej 0/104 0(0) 0,0 (0,03,5) 0,0
Esbjerg
Sygehus Sgnderjylland Ng 0/72 0(0) 0,0 (0,05,0) 0,0
Vejle Sygehus Nej 0/14 0(0) 0,0 (0,023,2) 0,0
Midtjylland Nej 10/60z 0 (0) 1,7 (0,83,0) 0,0
Aarhus Nej 0/14< 0(0) 0,0 (0,02,4) 0,0
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej 0/104 0(0) 0,0 (0,03,5) 0,0
Hospitalsenheden Vest Nej 0/15¢ 0(0) 0,0 (0,02,3) 0,0
Regionshospitalet Nej 10/8¢ 0(0) 11,2 (5,519,7) 0,0
Horsens
Regionshospitalet Nej 0/101 0(0) 0,0 (0,03,6) 0,0
Randers
Nordjylland Nej 0/187 0(0) 0,0 (0,02,0) 0,0
Aalborg Nej 0/11z 0(0) 0,0 (0,03,2) 0,0
Universitetshospital
Regionshospital Nej 0/75 0(0) 0,0 (0,04,8) 0,0
Nordjylland Ven

Antal Arsag

Eksklusion: 61 Ugyldigt CPRnummer.
224 Patienten er under 18 ar.
9.572  Patienten er ikke opereret.
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Indikator 7 : Tidlig mobilisering . Resultater pa adelingsniveau

Danmark —

Amager og Hvidovre Hospital 4
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Holbask

Sjeellands Universitetshospital, Kage
Slagelse —

Kolding Sygehus -

OUH Odense Universitetshospital (Odense) -
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg -
Sygehus Senderjylland

Vejle Sygehus -

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt S
Hospitalsenheden Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers -

Aalborg Universitetshospital

Regionshospital Nordjylland Ven -
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Indikator 7: Tidlig mobilisering. Funnelplot af resultater pa afdelingsniveau
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Afdelingskode Afdeling
1Bornholms Hospital
2 Rigshospitalet

3Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

4 Hospitalerne i Nordsjeelland

5Herlev og Gentofte Hospital

6 Amager og Hvidovre Hospital

7 Holbeaek

8 Slagelse

9 Sjeellands Universitetshospital, Kage
10Vejle Sygehus
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Afdelingskode Afdeling
11Sygehus Sgnderjylland
12Kolding Sygehus
13 Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
140OUH Odense Universitetshospital (Odens
15Regionshospitalet Horsens
16Regionshospitalet Randers
17Hospitalsenhed Midt
18Aarhus Universitetshospil
19Hospitalsenheden Vest
20Regionshospital Nordjylland Ven
21Aalborg Universitetshospital

Indikatorbeskrivelse for indikator 7
Indikator 7 beskriver andelen af patienter, der mobiliseres indenfor 24 timer efter operatirarende til at patienén
har forladt sengenMobilisering registreres i LPR ved at angive kodeE®0030A og ZZP0030C.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 7
| alt 15 af de 2.53@pererede patienter i opggrelsesperioden blev mobiliserede indenfor 24 timer efter operat

Der er aktuelt ikke data i AKDB til at understgtte indikatoren, idet der ikke har veeret tradition for at anvende koderne
for tidlig mobilisering (ZZP0O0O30A og ZZP0030C).

Punktestimatet for andelen og det tilhgrende konfidensinterval er vist i figurdndikator 7: Mobilisering. Resultater pa
afdelingsnivead. Standarden og konfidensintervallet omkring standarden er vist, sammen med afdelingernes
placering for punktestimatet i figuren thdikator 7: Mobilisering. Funnelplot af resultater pa afdelingsaiv.

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 7

-?> O>A; HAMJOHEN C a4?HB; H=?> L?=1P?2LS ; @N?L MOLA?LSA
Den overordnede effekt af ERAS er analyseret i systematiske reviewsetgranalyser og beskriver hurtigere mave

tarm funktion, kortere indlaeggelsestid og faerre komplikationer. ERAS er dog en multinodal indsats med flere punkter
end blot mobilisering.

Det er vist at koncepterne for ERAS som normalvis finder sted i eleki@trepter, er gavnlige og overfgrbare til akutte
patienter medfgrende kortere indlaeggelsestid og kortere faerre komplikationer. Dette fundet ved systematisk review
indeholdende 1 RCT og 4 kohortestudier omhandlende akut kirurgi og ERAS.

Det ene af disse studr kohorte-studier fandt ogsa hurtigere tid til mawarmfunktion og hurtigere retur til normal
dieet.

Det er ikke gavnligt for patienter at veere sengeliggende da det pavirker det kapdiononale system i en negativ
retning.

35% af patienter opereret foakut hgj risiko kirurgi er ikke selvsteendigt mobiliserede 7 dage poperativt og disse
patienter er i hgjere risiko for pulmonale komplikationer.

Akutte mavetarm kirurgiske patienter opereret for ileus og perforeret hulorgan er darligt mobiliseredespoperativt,
hvilket gger risiko for komplikationegenerelt

P& baggrund af ERAS forlgbene og viden om at lzengere tid immobilisering er skadeligt anbefales det at patienter
opereret akut for ileus og perforeret hulorgan mobiliseres i samme form som Ep&ignter med tidlig mobilisering
allerede det fagrste postoperative daggn.

Vi anderkender at dette er ekstrapoleret data fra ERAS studier der inkluderer tiltag ud over mobilisering. Mobilisering er

defineret ved enhver form for mobilisering fra liggendelitig til enten siddende eller stdende stilling
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Vurdering af indikator 7
Indikator og standardskal besta | et samarbejde med LKT Akutkirurgi skal der nationalt gagres en tveerfaglig indsats for
at patienterne mobiliseres og at de fra de regionale systenmatberettes korrekt.
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Indikator 8: Erneering

Prosabeskrivelse
Andelen af patienterhvor der er taget stilling tiernaering indenfor 48 timer efter operation

Teeller Patienter der indgar i naevneren, og hvor der er taget stilling til ernaering inddsftimer

Neevner Patienter med angivet tidspunkt for operation

Patienter, hvor operationstidspunkt mangler, patienter, hvor oplysning om ernaering mangler, patier

Uoplyste hvor tidspunkt for ernaering mangler

Ekskluderede Patienter uden gyldigt CRRimmer, mtienter under 18 ar pa operationstidspunktet, patienter, der ikke
er opererede

Standard Ikke fastsat

Tidligere
Uoplyst Aktuelle ar ar

Standard  Teeller/ antal 01.09.2020 31.08.2021 2019/20

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel
Danmark 1.204/2.53 0 (0) 47,6 (45,649,5) 46,5
Hovedstaden 239/ 873 0 (0) 27,4 (24,430,5) 21,9
Sjeelland 145/38: 0 (0) 37,8 (32,942,8) 35,3
Syddanmark 229/ 48¢ 0 (0) 47,1 (42,651,7) 50,2
Midtjylland 547 /602 0 (0) 90,9 (88,393,0) 92,3
Nordjylland 4471187 0(0) 23,5 (17,630,3) 34,5
Hovedstaden 239/873 0 (0) 27,4 (24,430,5) 21,9
Amager og Hvidovre 72122¢ 0(0) 31,4 (25,537,9) 30,8
Hospital
Bispebjerg og 547161 0(0) 33,5 (26,341,4) 31,0
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital 7122 0(0) 31,8 (13,954,9) 0,0
Herlev og Gentofte 21/22t 0(0) 9,3 (5,913,9) 9,3
Hogpital
Hospitalerne i 78/18¢ 0 (0) 41,3 (34,248,6) 25,8
Nordsjeelland
Rigshospitalet 7147 0(0) 14,9 (6,228,3) 10,3
Sjeelland 145/38: 0 (0) 37,8 (32,942,8) 35,3
Holbaek 41/71 0(0) 57,7 (45,469,4) 34,8
Sjeellands 88/18< 0 (0) 47,8 (40,455,3) 47,6
Universitetshospital, Kagt
Slagelse 16/12¢ 0(0) 12,4 (7,319,4) 18,4
Syddanmark 229/ 48¢ 0 (0) 47,1 (42,651,7) 50,2
Kolding Sygehus 52/97 0(0) 53,6 (43,263,8) 55,2
OUH Odense 93/19¢ 0(0) 46,7 (39,653,9) 53,0
Universitetshospitd
(Odense)

Akut kirurgi databasen ANational arsrapport 2021 i Versiontil offentliggerelse 2022.02. 28

Regionernes Klinisk Kvalitetsudviklingsprogram Awww.rkkp.dk
Side 43


http://www.rkkp.dk/

Sydvestjysk Sygehus,
Esbjerg

Sygehus Sgnderjylland
Vejle Sygehus
Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital

Regionshospital
Nordjylland Ven

Akut kirurgi databasen

Regionernes Klinisk Kvalitetsudviklingsprogram

Tidligere

Uoplyst Aktuelle ar ar
Standard  Teeller/ antal 01.09.2020 31.08.2021 2019/20
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl  Andel
57/10<¢ 0 (0) 54,8 (44,764,6) 56,6
20/7z 0(0) 27,8 (17,939,6) 27,9
7/14 0(0) 50,0 (23,077,0) 50,0
547 /60: 0 (0 90,9 (88,393,0) 92,3
141/ 14¢ 0 (0) 94,6 (89,797,7) 92,9
90/10< 0 (0) 86,5 (78,492,4) 91,3
147/ 15¢ 0 (0) 92,5 (87,296,0) 98,6
7718 0 (0) 86,5 (77,692,8) 92,9
92/101 0(0) 91,1 (83,895,8) 76,7
447187 0 (0) 23,5 (17,630,3) 34,5
13/11Z 0(0) 11,6 (6,319,0) 22,9
31/7% 0(0) 41,3 (30,153,3) 55,6
Antal Arsag
Eksklusion: 61 Ugyldigt CPRnummer.
224 Patienten er under 18 ar.
9.572  Patienten er ikke opereret.
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Indikator 8 : Erngering. Resultater pa afdelingsniveau

Danmark - g
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler - —eo—
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OUH Odense Universitetshospital (Odense) —e—]
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Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt —e—
Hospitalsenheden Vest —e—
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Andel

——e— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval

Indikator 8 : Erneering. Funnelplot af resultater pa afdelingsniveau
Idet der ikke er fastsat en standard, kan funnelplidke preesenteres.

Indikatorbeskrivelse for indikator 8
Indikator 8 beskriver andelen af patientehvor der er taget stilling til ernaerinindenfor 48timer efter operation.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 8

Der indgik 2.53patienter i indikatoranalysen i perioden. Heraf blev det registreret4if,6 % (95 % CIl 454R,5) fik

taget stilling til erneering ved anvendelse af koderne ZzZ2009C (udarbejdelse af ernaeringsplan) og ZZ2009D (vurdering
ingen indikation for udarbejdelse af erngeringsplari)seneste arsrapport var der taget stilling til ernaering for 15,8 % af
de 6.943 patienter, der indgik.

Regionalt varierede andelen af patienter med aktiv stillingtagen til ernseringZ85% i Region Nordjylland t0,9% i
Region Midtjylland
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Punktestimatet for andelen og det tilhgrende konfidensinterval pa afdelingsniveau er vist i figuremlikator 8
Erneering Resultater pa afdelingsniveau

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 8
%N =1 =BL; H? L ?PC? Q.43 patiahtey vigtetatt eit@ral er@ting inGenfor BeNfarste 24 timer efter
elektiv kirurgi muligvis nedseetter indlseggelsestid

Enmeta;, H; FSM? JL g 2#4A?2L JL C ;FN rFrfBI J; NC?2HN?L PCMN? ;
post-operative komplikationer efter elektiv kirurgi.

Enandenmetg H; FSM? JL x 2#4A?L G?> C ;FN B3 J; NC?HN?L PCMN?
indleeggelsestiden i forhold til traditionel erneering.

Det anbefales at patienter s& hurtigt som muligt genoptager oral ernaering. Det vigéigat patienterne har et sufficient
indtag.

Det er i styrergruppen besluttet at vi initielt ser pa om der er taget stilling til erneerifalene tyder pa at for fadr faet
taget stillingtil ernaering, ogtyder pa at kunfa far en basal ernaerings behatidg. Region Midt har vist det kan lade sig
gare og en national indsat med fokus pa omradet samt en regional indsats for it maessig korrekt indsamling af data er
ngdvendig.

Det er et omrade hvor der nationalt skal styrkes, bade forskning og behandlingsaitsds

Vurdering af indikator 8
Indikator og standard skal besta

Det henstilles til LKT at have fokus pa indikatoren, da en fokuseret indsats vil give en bedre registrering.
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Indikator 9:

Prosabeskrivelse
Andelen af patienterder har faet anlagt epidural i forbindelse med operationen

Andel opererede med epidural

Teeller Patienter der indgar i naevneren, og hvor der er angivet anlaeggelse af epidural
Neevner Patienter, der er opererede
Uoplyste Patienter, hvor operationstids mangler

Ekskluderede Patienter wen gyldigt CRRummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet

Standard > 90 %
Tidligere
Standard Uoplyst Aktuelle ar ar

>90% Teeller/ antal 01.09.202031.08.2021 2019/20

opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI  Andel
Danmark Nej 282/2.53. 0(0) 11,1 (9,912,4) 0,1
Hovedstaden Nej 116/87: 0(0) 13,3 (11,%:15,7) 0,1
Sjeelland Nej 42/38< 0(0) 10,9 (8,014,5) 0,0
Syddanmark Nej 77/48¢ 0(0) 15,8 (12,719,4) 0,2
Midtjylland Nej 22/60z 0(0) 3,7 (2,35,5) 0,0
Nordjylland Nej 257187 0(0) 13,4 (8,819,1) 0,0
Hovedstaden Nej 116/87: 0(0) 13,3 (11,%:15,7) 0,1
Amager og Hvidovre Nej 40/22¢ 0(0) 17,5 (12,823,0) 0,0
Hospital
Bispebjerg og Nej 30/161 0(0) 18,6 (12,925,5) 0,0
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Nej #/1# 0(0) #H#  (##4H) 0,0
Herlev og Gentofte Nej 18/22% 0(0) 8,0 (4,812,3) 0,0
Hosptal
Hospitalerne i Nej 24718¢ 0(0) 12,7 (8,318,3) 0,7
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej #1/# 0(0) ##  (#BHH) 0,0
Sjeelland Nej 42/38< 0(0) 10,9 (8,014,5) 0,0
Holbaek Nej 7/71 0(0) 9,9 (4,1-19,3) 0,0
Sjeellands Nej 26/18¢ 0(0) 14,1 (9,420,0) 0,0
Universitetshospital, Kags
Slagelse Nej 9/12¢ 0(0) 7,0 (3,212,8) 0,0
Syddanmark Nej 77148€ 0(0) 15,8 (12,719,4) 0,2
Kolding Sygehus Nej 36/97 0(0) 37,1 (27,547,5) 0,0
OUH Odense Nej 0/19¢ 0(0) 0,0 (0,01,8) 0,0
Universitetshogpital
(Odense)
Sydvestjysk Sygehus, Nej 247104 0(0) 23,1 (15,432,4) 0,0
Esbjerg
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Sygehus Sgnderjylland
Vejle Sygehus
Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital

Regionshospital
Nordjylland Ven

Akut kirurgi databasen

Tidligere

Standard Uoplyst Aktuelle ar ar
>90% Teeller/ antal 01.09.202031.08.2021 2019/20
opfyldt  neevner (%) Andel 95% Cl  Andel

Nej 11/7z 0(0) 15,3 (7,925,7) 0,0
Nej 6/14 0(0) 429 (17,771,1) 10,0
Nej 22/ 602 0(0) 3,7 (2,35,5) 0,0
Nej 6/14< 0(0) 4,0 (1,58,6) 0,0
Nej 0/104 0(0) 0,0 (0,03,5) 0,0
Nej 9/15¢ 0 (0) 57 (2,610,5) 0,0
Nej 0/8¢ 0(0) 0,0 (0,04,1) 0,0
Nej 7/101 0(0) 6,9 (2,813,8) 0,0
Nej 257187 0(0) 13,4 (8,819,1) 0,0
Nej 14 /112 0(0) 12,5 (7,020,1) 0,0
Nej 11/75 0(0) 14,7 (7,624,7) 0,0
Antal Arsag
Eksklusion: 61 Ugyldigt CPRnummer.

224 Patienten er under 18 ar.
9.572  Patienten er ikke opereret.
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Indikator 9 : Andel opererede med epidural. Resultater pa afdelingsniveau
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Indikator 9 : Andel opererede med epidural. Funnelplot af resultater pa afdelingsniveau
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Antal
------- Standard: > 90 % 95% kontrolgraenser
Afdelingskode Afdeling
1Bornholms Hospital
2 Rigshospitalet
3Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
4 Hospitalerne i Nordsjeelland
5Herlev og Gentofte Hospital
6 Amager og Hvidovre Hospital
7 Holbeaek
8 Slagelse
9 Sjeellands Universitetshospital, Kage
10Vejle Sygehus
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Afdelingskode Afdeling
11Sygehus Sgnderjylland
12Kolding Sygehus
13 Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
140OUH Odense Universitetshospital (Odens
15Regionshospitalet Horsens
16Regionshospitalet Randers
17Hospitalsenhed Midt
18Aarhus Universitetshospital
19Hospitalsenheden Vest
20Regionshosijtal Nordjylland Ven
21Aalborg Universitetshospital

Indi katorbeskrivelse for indikator 9

Indikator 9 beskriver andelen af patienter, defér anlagt epidural i forbindelse med operationeata om epidural
stammer fra Dansk Anaestesi Database, og inlduer 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.

Data fra Dansk Anaestesi Databasangler i perioden en reekke observationer i alle regioner. For Region Hovedstaden
og Region Sjeelland skyldes det problemer med overfgrsel af data fra Sundhedsplatformen. | Region Syddanmark
skyldes det primaert at Odense Universitetshospital ikke har indéttet til DAD. | Region Midtjylland er der enkelte
sygehuse, der ikke har indberettet i perioden, og i Region Nordjylland har man indfart et nyt indberetningssystem, som
har givet problemer. For alle regioner geelder, man arbejder pa at fa lgst problemeséendberetningen kan blive
fuldsteendig.

Resultater af i ndikatoranalysen for indikator 9
Der er for farste gang praesenteret resultater for indikator 9 i denne arsrapport.

Ud af de 2.532pererede i perioden, blev 28R2edgvede med epidural i perioderDé svarer tilen andel pa 11,% (95 %
CL9,912,4), hvilket ligger betragteligt fra standarden pa > 90 %.

Regdonalt varierede andelen fra 3,% i Region Midijlland til 15,8% iRegion Syddanmark

Ingen af de indberettende enheder opfyldte standardenénnden. Punktestimatet for andelen og det tilhgrende
konfidensinterval er vist i figurenlhdikator @ Andel opererede med epidurd®esultater p& afdelingsnive&u
Standarden og konfidensintervallet omkring standarden er vist, sammen med afdelingernaseaing for
punktestimatet i figuren 'Indikator @ Andel opererede med epidurd&unnelplot af resultater pa afdelingsniveau

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 9

Standard brug af epidural til abdominal hgj risikopatienter vanelel af AHA studiet som overordnet set nedbragte
mortaliteten. Epidural reducerer ileus og respiratoriske komplikationer efter laparotomi, og anbefales til patienter med
hgij risiko for forleenget ileus, hvilket ogsa er tilfeelde ved akut laparoskopi.

En mdaanalyse med 58 RCT studier inkluderende i aR@® patienter har vist at epidural beskytter mod pesperative
pneumonier.

| et systematisk review pa 6 RCT studier finder man at epidural nedbringer tiden til-ppstative mavetarm funktion
0g postopemtive smerter.

| et RCT pa 60 patienter fandtan at patienter med epidural havde et bedre aninflammatorisk respons end patienter
uden.

Et narrativt review beskriver at epidural har gavnlig effekt pa pogierativ ileus.
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Det anbefales at patienter deskal opereres abent for ileus eller perforeret hulorgan far anlagt en epidural prae
operativt eller tidligst muligt postoperativt ved sveert kredslghskollaps. Dette for at gge reducere inflammatorisk
reaktion, respiratoriske komplikationer, facilitere molisering, afkorte/forhindre ileus og nedbringe opioidforbrug. Det
er ogsa anbefalet at laparoskopisk opererede patienter med peritogiier ileusfar en Epidural, da det forkorter
rekonvalescengiden.

Vurdering af indikator 9

Indikatoren beholdes og stadarden beholdesDet forventes at en kodevejledning fra databasen vil bedre
indberetningen. Samtidig vil LKT i Akutkirurgi seette fokus pa indsatsen, hvilket forventes at bedre indberetning.
Databasen vil afsgge muligheden for at fa data fra LPR for ainseler er en registrering der kan bedre resultatet. Det
diskuteres om Epidural lagt mellem indlaeggelse og til 24t efter operationsstart skal inkludebes er iveerksat en
retrospektiv evaluering af standardens stgrrelse baseret pa journalgennemgange.
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Indi kator 10:  Mortalitet indenfor 30 dage efter akut kirurgi. Alle
opererede (med relevant diagnosekode og procedurekode)

Prosabeskrivelse

Andelen af patienter, der dgr indenfor 30 dage trperationsdatofor alle opererede (med relevant diagnosekode og
procedurekode)

Teeller Patienter der indgar i naevneren, og som er dgde indenfor opfalgningsperioden
Neevner Patienter med operationstidspunkt og relevant diagnosekode og procedurekode
Uoplyste Patienter uden angivet operationstidspunkt

Patienter ugn gyldigt CPRummer, patienter under 18 &r pa operationstidspunktet, patienter med
Ekskluderede inaktivt (patienter uden bopeel, annullerede eller slettede personnumre, sendrede personn@CRYg)

nummer
Standard <15%
Tidligere
Standard Uoplyst Aktuelle ar ar
<15% Teeller/ antal 01.09.202031.08.2021 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI  Andel
Danmark Ja 339/2.53( 0(0) 13,4 (12,114,8) 13,2
Hovedstaden Ja 96/871 0(0) 11,0 (9,013,3) 10,2
Sjeelland Nej 61/382 0(0) 15,9 (12,419,9) 12,7
Syddanmark Ja 65/48¢ 0 (0) 13,4 (10,516,7) 16,8
Midtjylland Nej 93/60z 0 (0) 15,4 (12,718,6) 13,4
Nordjylland Ja 24 /187 0(0) 12,8 (8,418,5) 15,4
Hovedstaden Ja 96/871 0(0) 11,0 (9,013,3) 10,2
Amager og Hvidovre Ja 21/22¢ 0(0) 9,2 (5,813,7) 11,7
Hospital
Bispebjerg og Ja 12/161 0(0) 7,5 (3,912,7) 8,4
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Ja 3/22 0(0) 13,6 (2,934,9) 16,7
Herlev og Gentofte Ja 30/22t 0(0) 13,3 (9,218,5) 8,8
Hospital
Hospitalerne i Ja 17/18¢ 0(0) 9,0 (5,414,1) 6,7
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 13/47 0(0) 27,7 (15,642,6) 20,6
Sjeelland Nej 61/38¢ 0(0) 15,9 (12,419,9) 12,7
Holbaek Nej 20/71 0(0) 28,2 (18,140,1) 19,6
Sjeellands Ja 27/18¢ 0(0) 14,7 (9,920,6) 10,4
Universitetshospital, Kagt
Slagelse Ja 14/12¢ 0(0) 10,9 (6,1-17,5) 11,8
Syddanmark Ja 65/48¢ 0(0) 13,4 (10,516,7) 16,8
Kolding Sygehus Nej 15/97 0(0) 15,5 (8,924,2) 18,8
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Tidligere

Standard Uoplyst Aktuelle ar ar

<15% Teeller/ antal 01.09.202031.08.2021 2019/20

opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl  Andel
OUH Odense Ja 28/19¢ 0(0) 14,1 (9,619,7) 16,2
Universitetshospital
(Odense)
Sydvestjysk Sygehus, Ja 12/10¢ 0(0) 11,5 (6,1:19,3) 17,4
Esbjerg
Sygehus Sgnderjylland Ja 8/72 0(0) 11,1 (4,920,7) 16,3
Vejle Sygehus Ja #/4# 0(0) ##  (#H##H) 10,0
Midtjylland Nej 93/60z 0 (0) 15,4 (12,718,6) 13,4
Aarhus Nej 24 114¢ 0(0) 16,1 (10,623,0) 9,2
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Ja 15/104 0 (0) 14,4 (8,322,7) 11,0
Hospitalsenheden Vest Nej 28/15¢ 0(0) 17,6 (12,024,4) 19,6
Regionshospitalet Ja 6/8S¢ 0(0) 6,7 (2,514,1) 11,6
Horsens
Regionshospitalet Nej 20/101 0(0) 19,8 (12,528,9) 15,0
Randers
Nordjylland Ja 24 /187 0(0) 12,8 (8,418,5) 15,4
Aalborg Ja 14 /112 0(0) 12,5 (7,020,1) 13,2
Universitetshospital
Regionshospital Ja 10/75 0(0) 13,3 (6,623,2) 19,4
Nordjylland Ven
Antal Arsag

Eksklusion: 61 Ugyldigt CPRnummer.
224 Patienten er under 18 ar.
9.572  Patienten er ikke opereret.

2 Patienten er registreret i CPiRegisteret som 'Inaktiv, uden bopael i dansk/granlandsk folkeregister men tildelt
personnummer af skattehensyn (kommunekoderne 0010, 0011, 0012 og 0019)'
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Indikator 10 : Mortalitet indenfor 30 dage for opererede. Resultater pa afdelingsniveau
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Indikator 10: Mortalitet indenfor 30 dage for opererede. Funnelplot af resultater pa afdelingsniveau
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Afdelingskode Afdeling

1Bornholms Hospital

2 Rigshospitalet

3Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

4 Hospitalerne i Nordsjeelland

5Herlev og Gentofte Hospital

6 Amager og Hvidovre Hospital

7 Holbaek

8 Slagelse

9 SjeellandsUniversitetshospital, Kage

10Vejle Sygehus
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Afdelingskode Afdeling
11Sygehus Sgnderjylland
12Kolding Sygehus
13 Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
140OUH Odense Universitetshospital (Odens
15Regionshospitalet Horsens
16Regionshospitalet Randers
17Hospitalsenhed Midt
18 Aarhus Universitetshospital
19Hospitalsenheden Vest
20Regionshospital Nordjylland Ven
21Aalborg Universitetshospital

Indika torbeskrivelse for indikator 10
Indikator 10beskriver andelen af patienter, der dgr indenfor 30 dage fra tidspunktdperation for alle med relevant

operation og diagnose.

Bemeerk at aendringen i neevneren i forhold til andre indikatorer baseret pa opererede, skyldes at der kan mangle
opfalgning, fx p& personer med CRRIMmer som hgrer til udenfor Danmark.

Resultater af ind ikatoranalysen for indikator 10
Der indgik2.530patienter i indikatoranalysen i periodenhvor der i seneste periode indgik 6.933eraf dgdel3,4% (95
% Cl12,1-14,9 indenfor 30 dage fra ankomst til sygehus. Saledes var standarden pa < 15 % opfyldtipaalt niveau.

Regonalt varierede andelen fra 11,0 % i Region Hovedstaden til ¥b,9Region Sjeelland. Tre regioner opfyldte
standarden i perioden.

| alt 15 af de 21 indberettende enheder opfyldte standarden i perioden. Bemaerk, at der i mange tilizekdée om
ganske fa patienter, hvorfor resultatet er sensitivt overfor selv sma aendrinemktestimatet for andelen og det
tilhgrende konfidensinterval er vist i figurenifidikator 10 Mortalitet indenfor 30 dageResultater pa afdelingsnive&u
Standarden og konfidensintervallet omkring standarden er vist, sammen med afdelingernes placering for
punktestimatet i figuren 'Indikator 10 Mortalitet indenfor 30 dageFunnelplot af resultater pa afdelingsnivelau

Diskussion og implikationer af ar ets resultat er for indikator 10
Det at mortaliteten nationalt for de inkluderede diagnoser &B,4% giver plads til forbedring Det er under det
forventede og kan tyde pa at de seneste ars indsatser allerede har slaet igennem i populationen der opereres

Procentuelter mortaliteten er den samme som sidste ar selvom fzerre er blevet opereret.

Da der er en klar forskel mellem de sygehuse, der opererer cancerpatienter og de, der ikke gar, skal det overvejes om
data skal opdeles i to grupper, s cancersyge og svaert maetedi en gruppe for sig. Der skal evt. udvikles en indikator
ift. Charlsonscore.

Punktet tages op pa udviklingsmgdmedio 2022 hvor en ny standard fastleegges

Vurdering af indikator 10
Indikatoren bar vurderes i lyset af populations sammensaetning ift Afgfalder. Standard bar seenkes til naeste ar
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Indikator 11.: Mortalitet indenfor 90 dage efter akut kirurgi. Alle
opererede (med relevant diagnosekode og procedurekode)

Prosabeskrivelse

Andelen af patienter, der dgr indenfor 90 dage frperationsdatofor alle opererede (med relevant diagnosekode og
procedurekode)

Teeller Patienter der indgar i naevneren, og som er dgde indenfor opfalgningsperioden
Neevner Patienter med operationstidspunkt og relevant diagnosekode og procedurekode
Uoplyste Patienter uden agivet operationstidspunkt

Patienter uden gyldigt CRRiImmer, patienter under 18 &r pa operationstidspunktet, patienter med
Ekskluderede inaktivt (patienter uden bopeel, annullerede eller slettede personnumre, sendrede personn@CRYg)

nummer
Standard < 25%
Tidligere
Standard Uoplyst Aktuelle ar ar
<25% Teeller/ antal 01.09.202031.08.2021 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI  Andel
Danmark Ja 479/2.53( 0(0) 18,9 (17,420,5) 18,0
Hovedstaden Ja 141/87. 0(0) 16,2 (13,818,8) 14,5
Sjeelland Ja 84 /38 0(0) 21,9 (17,826,3) 17,1
Syddanmark Ja 88/48¢ 0 (0) 18,1 (14,821,8) 21,9
Midtjylland Ja 131/60: 0(0) 21,8 (18,525,3) 18,7
Nordjylland Ja 35/187 0(0) 18,7 (13,425,1) 20,9
Hovedstaden Ja 141/87. 0(0) 16,2 (13,818,8) 14,5
Amager og Hvidovre Ja 36/22¢ 0(0) 15,8 (11,321,2) 17,3
Hospital
Bispebjerg og Ja 17/161 0(0) 10,6 (6,316,4) 10,3
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Ja 3/22 0(0) 13,6 (2,934,9) 22,2
Herlev og Gentofte Ja 441225 0 (0) 19,6 (14,625,3) 13,2
Hospital
Hospitalerne i Ja 23/18¢ 0(0) 12,2 (7,917,8) 10,7
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 18/47 0(0) 38,3 (24,553,6) 26,5
Sjeelland Ja 84 /384 0(0) 21,9 (17,826,3) 17,1
Holbaek Nej 23/71 0(0) 32,4 (21,844,5) 28,3
Sjeellands Ja 38/18<¢ 0(0) 20,7 (15,027,2) 14,2
Universitetshospital, Kagt
Slagelse Ja 23/12¢ 0(0) 17,8 (11,725,5) 14,5
Syddanmark Ja 88/48¢ 0 (0) 18,1 (14,821,8) 21,9
Kolding Sygehus Ja 20/97 0(0) 20,6 (13,130,0) 19,8
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Tidligere

Standard Uoplyst Aktuelle ar ar

<25% Teeller/ antal 01.09.202031.08.2021 2019/20

opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl  Andel
OUH Odense Ja 34/19¢ 0(0) 17,1 (12,123,0) 23,1
Universitetshospital
(Odense)
Sydwestjysk Sygehus, Ja 16/10¢ 0 (0) 15,4 (9,1:23,8) 19,8
Esbjerg
Sygehus Sgnderjylland Ja 14/7z 0(0) 19,4 (11,130,5) 23,3
Vejle Sygehus Nej 4714 0(0) 28,6 (8,458,1) 30,0
Midtjylland Ja 131/60: 0 (0) 21,8 (18,525,3) 18,7
Aarhus Ja 29/14¢ 0(0) 19,5 (13,426,7) 17,7
Universitetshogpital
Hospitalsenhed Midt Ja 18/10¢ 0(0) 17,3 (10,626,0) 14,2
Hospitalsenheden Vest Nej 47 /15¢ 0(0) 29,6 (22,637,3) 24,3
Regionshospitalet Ja 12/8¢ 0(0) 13,5 (7,222,4) 15,9
Horsens
Regionshospitalet Ja 257101 0(0) 24,8 (16,734,3) 20,0
Randers
Nordjylland Ja 35/187 0(0) 18,7 (13,425,1) 20,9
Aalborg Ja 22 /112 0(0) 19,6 (12,728,2) 19,4
Universitetshospital
Regionshospital Ja 13/7% 0(0) 17,3 (9,627,8) 23,6
Nordjylland Ven
Antal Arsag

Eksklusion: 61 Ugyldigt CPRnumme
224  Patienten er under 18 Ar.
9.572  Patienten er ikke opereret.

2 Patienten er registreret i CRRegisteret som 'Inaktiv, uden bopael i dansk/granlandsk folkeregister men tildelt
personnummer af skattehensyn (kommunekoderne 0010, 0011, 0012 0g)0019
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Indikator 11 : Mortalitet indenfor 90 dage for opererede. Resultater pa afdelingsniveau
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Indikator 11 : Mortalitet indenfor 90 dage for opererede. Funnelplot af resultater pa afdelingsniveau
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Afdelingskode Afdeling

1Bornholms Hospital

2 Rigshospitalet

3Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

4 Hospitalerne i Nordsjeelland

5Herlev og Gentdé Hospital

6 Amager og Hvidovre Hospital

7 Holbeaek

8 Slagelse

9 Sjeellands Universitetshospital, Kage

10Vejle Sygehus
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Afdelingskode Afdeling
11Sygehus Sgnderjylland
12Kolding Sygehus
13 Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
140OUH Odense Universitetshospital (Odens
15Regimshospitalet Horsens
16Regionshospitalet Randers
17Hospitalsenhed Midt
18Aarhus Universitetshospital
19Hospitalsenheden Vest
20Regionshospital Nordjylland Ven
21Aalborg Universitetshospital

Indikatorbeskrivel  se for supplerende indikator 11
Indikator 11beskriver andelen af patienter, der dgr indenfor 90 dage fra tidspunktdperation for alle med relevant
operation og diagnose.

Bemeerk at aendringen i neevneren i forhold til andre indikatorer baseret pa opererede, skyldes at der kan mangle
opfalgning, fx p& personer med CRRImmer som hgrer til udenfor Danmark.

Resultater af ind ikatoranalysen for  supplerende indikator 11

Der indgik2.530patienter i indikatoranalysen i periodenhvor der i seneste arsrapport indgik 6.933eraf dgdel8,9%
(95% CI174-205) indenfor 90 dage fra ankomst til sygehus. Séledes var standarden pé < 25 % opfyldt p& nationalt
niveau.

Regionalt varierede andelen fra 16,2 % i Region Hovedstaden til 21,Bégibn SjeellandAlle regioner opfyldte altsa
ogsa standarden perioden.

Blandt de hdberettende enheder opfyldte 1af de 21 standarden i perioden. Bemzerk dog, at antallet af patienter pa

de enkelte enheder er ganske lavt, hvorfor selv sma forskelle er afggrende for andelen. Punktestimatet for andelen og
det tilhgrende konfidensinterval er vist i figurenfidikator 11 Mortalitet indenfor 90 dageResultater pa

afdelingsnivead. Standarden og konfidensintervallet omkring standarden er vist, sammen med afdelingernes
placering for punktestimatet i figuren thdikator 11: Mortalitet indenfor 90 dageFunnelplot af resultater pa
afdelingsnivead.

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator supplerende 11

Vi ser en stigningmortaliteten nationalt for de inkluderede diagnosetil 18,9%. Der er dog ikkeale om en signifikant
stigning. Det er under det forventede og kan tyde pa at de seneste ars indsatser allerede har slaet igennem i
populationen der opereres. Det lave tal kan dog ogsa veere udtryk for at der indgar mange patienter i lavere ASA klasse
og lavere alder end forventet.

Der ses en betragtelig mortalitet i perioden fra dag 30 til dagi@@.30% af dgdsfald efter indgreb er i denne periode,
og der kunne veere et indsatsomrade for forskning i bedre forlgb og samarbejde med primeer sektor her.

Vurdering af indikator ~ supplerende 11
Den bgr vurderes i lyset af populations sammensaetning ift ASA og aBandard saenkes til 20 %

Akut kirurgi databasen ANational arsrapport 2021 i Versiontil offentliggerelse 2022.02. 28
Regionernes Klinisk Kvalitetsudviklingsprogram Awww.rkkp.dk
Side 62


http://www.rkkp.dk/

Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af

behandlingskvalitet

Formalet med databasen ertanonitorere og forbedre kviteten af pleje, diagnostik og behandling af hgjrisiko akutte
abdominalkirurgiske patienter

Indikatorsaettet bestar af 11 indikatorer med enkelte delindikatorer, der er godkendt med gyldighed fra28/47.

Indikatorseettet er udvalgt med udgangspunkt i esliokumentalistrapport.

Data

Data til konstruktion af populationen og indikatorerne indhentes fra april 2020 fra GBisteret,
Landspatientregisteret (LPR) og Den Nationale Labdatabank (DNDgrindgar data fra Dansk Anagestesi Databafsa d.
1/9-202Q ogfra SygehusmedicinregisterdiSMRJra 1/9-2019

Registrering af data til databasen foregar som indberetning til LPRta i denne rapport er fra periodeh. september

2020 til 31. august 202Databasen er i gvrigt beriget med dat fra DNL, DAD og SMRbeshmevet ovenfor. Ved

berigelser arver man sa at sige de problemer, det enkelte register matte have. Dvs. problemer med manglende
indberetning, tidsangivelser eller andet, som hgrer til registreringspraksis i datakildeden aktuelle
opggrelsesperiodeer der identificeret problemer med dataleverancen til DAD, hvorfor dette ogsa er afspejlet i denne
arsrapport. Der arbejdes i DAD pa at fa indhentet manglende data og fa leverancerne til at veere fyldestggrende
fremover. Dvs, nar problemet er rettet, vil thlive opdateret bagudrettet i ledelsesinformationssystemernieogsa i

AKDB.

Diagnose

Inklusionskriterier

- 0g inklusionskriterier

Populationen omfatter alle akutte hgjrisiko abdominalkirurgiske patienter pa danske sygehuse. Falgende
inklusionskriterier ergeeldende:

F POL? L?ACMNL?L?N ?H EI HN; EN G?> @SMCME
skal veere anfart:

$?L ME;

- Aktionsdiagnose

(0]

0
0
0

DK251
DK252
DK255
DK256

DK261
DK262
DK265

Akut mavesar med perforation
Akut mavesar med blgdning og perforation
Kronisk eller ikke specificeret mavesar med perforation

Kronisk eller ikke specificeret mavesar med blgdning og perforation

Akut duodenalulcus med perforation
Akut duodenalulcus med blgdning og perforation

Kronisk eller ikke specificet duodenalulcus med perforation

@L?GGUL>"7?

! DNL har aktuelt ikke data til radighed i de nationale kvalitetsdatabaser, men nar data bliver tilgaengelige, vil de indgé i

indikatorberegningen i AKDB.
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DK266

DK271
DK272
DK275
DK276

DK550
DK551
DK552
DK559

DK5®

DK561
DK562
DK563
DK564
DK565
DK566
DK567
DK631
DK65

DK658
DK660

DK572A
DK572B
DK570A
DK570B
DK572
DK570

Kronisk eller ikke specificeret duodenalulcus med blgdning og perforation

Akut gastroduodenalt ulcus med perforation
Akut gastroduodenalt ulcus med blgdning og perforation
Kronisk eller ikke specifieret gastroduodenalt ulcus med perforation

Kronisk eller ikke specificeret gastroduodenalt ulcus med blgdning og perforation

Akut karsygdom i tarm
Kronisk karsygdom i tarm
Angiodysplasi i tyktarmen
Karsygdom i tarm UNS

Paralytisk ileus

Invagination

Volvulus

Galdestensileus

Anden form for tarmobstruktion
Tarmadhaerencer med tarmobstruktion
Anden eller ikke specificeret tarmobstruktion
lleus UNS

Ikke-traumatisk perforation & tarmen
Bughindebeteendelse

Anden form for peritonitis

Sammenvoksninger i bughinden

Divertikulitis i tyktarmen med absces

Divertikulitis i tyktarmen med perforation

Divertikulitis i tyndtarmen med absces

Divertikulitis i tyndtarmen med perforation

Divertikulose eller divertikulitis i tyktarmen med perforation eller absces

Divertikulose eller divertikulitis i tyndtarmen med perforation eller absces

Og en af fglgende procedurekoder:

KJAHOO
KJAHO1
KJFBO0O
KJFBO1
KJFB20

Eksploraiv laparotomi
Laparoskopi

Tyndtarmsresektion
Laparoskopisk tyndtarmsresektion

lleoceekal resektion
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KJFB21
KJFB30
KJFB30A
KJFB31
KJFB31A
KJFB43
KJFB44
KJFB46
KJIFB47
KIJFB60
KJFB61
KJFKO00
KJFKO1
KJFK10
KJIFK20
KJFK96
KJIFK97
KJFH10
KIJWFO00
KJDHO0
KJDH70
KJDH71
KJFF10
KJFF11
KJFF13
KJFF23
KJFF24
KJIFF26
KIFF27
KJAKOO
KJDAGO
KJDAG1
KJDCO00
KJDC10
KJDC11
KJFAOQO
KJFA10
KJFA80
KJFA81

Laparoskopisk ileocaekal resektion

Hgjresidig hemikolektomi

Udvidet hgjresidig hemikolektomi

Laparosk@isk hgjresidig hemikolektomi

Laparoskopisk udvidet hgjresidig hemikolektomi
Venstresidig hemikolektomi

Laparoskopisk venstresidig hemikolektomi

Resektion af colon sigmoideum

Laparoskopisk resektion af colon sigmoideum
Resektion af colon sigmoideum med kolostomi
Laparoskopisk resektion af colon sigmoideum med kolostomi og distal lukning
Deling af streng ved ileus

Laparoskopisk deling af streng ved ileus

Lgsning af adhaerencer ved ileus

Lasning af adhaerencer og tarmplikatur

Anden adhaerenceoperation ved tarmobstruktion

Anden laparoskopisk adheerenceoperation ved tarmobstruktion
Kolektomi og ileostomi

Reoperation for sutureller anastomoseinsufficiens eftegastroenterologisk operation
Duodenotomi

Sutur af tolvfingertarm

Laparoskopisk sutur af tolvfingertarm

Loop enterostomi

Laparoskopisk loop enterostomi

Terminal enterostomi

Transversostomi

Laparoskopik transversostomi

Sigmoideostomi

Laparoskopisk sigmoideostomi

Laparotomi og draenage af bughule

Sutur af mavesaek

Laparoskopisk sutur af mavesaek

Ventrikelresektion med gastroduodenostomi (Billroth I)
Ventrikekesektion med gastrojejunostomi (Billroth 11)
Laparoskopisk ventrikelresektion med gastrojejunostomi
Enterotomia

Kolotomi

Sutur af tyktarm

Laparoskopisk sutur af tyktarm

Akut kirurgi databasen ANational arsrapport 2021 i Versiontil offentliggerelse 2022.02. 28

Regionernes Klinisk Kvalitetsudviklingsprogram Awww.rkkp.dk

Side 65


http://www.rkkp.dk/

o KJFL10 Laparotomi med reposition af afklemt tarm

0o KJFL11 Laparoskopi med reposition af afklemt tarm

o KIMA10 Abdominal splenektomi

o KJWCO00 Reoperation ved dyb infektion efter gastroenterologisk operation
o KIJWEOO Reoperation for dyb blgdning eftegastroenterologisk operation

For alle neevnte diagnoseng procedirekoder sgges trunkeret, dvs. med alle de underkoder, der matte eksistere. | de
tilfeelde, hvor en underkode er neevnt eksplickgges ogsa pa alle underkoder.

Bemaerk vedr. konstruktionen af populationen, at udelukkende patienter med en relevant diagrmg@rocedurekode
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 opggrelser pa mortalitet saledes at man kan monitorere, om der sker et
indikationsskred.

Eksklusioner
For alle indikatorer geelder falgende for at patienter kan indga: Der skal veere gyldigtl€kPRGG? L | A ; F>?L y T
diagnosetidspunktet eller operationstidspunktet.

Fra bruttopopulationen som er dannet pa baggrund af diagnosey procedurer, fiernes observationer, hvor
behandlingsansvaret sortere under afdelinger med gynaekologiske og obstetrik, samt urologiske specialer angivet i
Sundhedsvaesenets Organisationsregister, SOR.

Dannelse af forlgb

Alle kontakter og patientforlgb, deer i overensstemmelse med inklusionskriterierne indgar i databasen. LPR bruger
termen patientforlab som et begreb, der deekker foruddefinerede forlgb. Der er ikke defineret et egentligt forlgb i LPR
for akut abdominal kirurgi af hgjrisikopatienter.

Saledes dannes patientforlgb i AKDB pa basis af populationen som falger (se Bigea2: Forlgbsdannelsk
- For patienter som opfylder inklusionskriterierne indsamles alle LPR kontakter med fysisk fremmgade.

- Patientforlgb i AKDB produce P?> ; N M; GF? ; FF? EI HN; EN?L MI G JL BC
mellem hinanden og som indeholder de kontakter, der giver anledning til inklusion i databasen.

- Hvis afstanden er > 4 timer afbrydes samlingen af tk@Rtakter til patientforlgb.

Denne analytiske definition af forlgb svarer til anbefalingerne fra Sundhedsdatastyrelsens teknikergruppe [1].

Begrebsafklaring
- Indexkontakt: Den kontakt, der giver anledning til inklusion i databasens population.
- To Er det valgte starttidspunkt for en iridator. Det kan veere ved tidspunkt for operationsstart, tidspunkt for

ankomst til sygehus, eller tidspunkt for indexdiagnose. Der er redegjort for, hvor de enkelte indikatorer starter
malingen af tid under beskrivelsen af hver indikator.
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Figur2: Forlgbsdannelse

Kontakt i LPR, herunder
information om:
- Dizgnose/procedure

Eontakt i LPR, herunder
information om:
- Diagnosefprocedure

Eontakt | LPR, herunder
information om:
- Diagnose/procedure

Kontakt i LPR, herunder
information om:
- Dizgnose/procedure

Eontakt i LPR, herunder
information om:
- Diagnosefprocedure

- Afdeling - Afdeling - Afdeling - Afdeling - Afdeling

- Starttid - Stzirttid - Starttid - Starttid - Starttid

- Shuttid = Sluttid - Sluttid - Shuttid = Sluttid

Tid »
| LPR ligger en razkke kontakter, der alle har informationer pa sig. Det er fx informationer om
diagnoser, procedurer, afdeling, samt tidspunkt for start og slut pa kontakten.
Nar en, for databasen relevant kontakt er fundet {Indexkontakt), spges bade frem og tilbage i tid.
Index-kontakt
: Kontakt i LPR, herunder : Kontakt | LPR, herunder : Eontakt | LPR, herunder :
: information om: I information om: : information om: I
| - Diagnose/procedure | S - Dizgnose/procedure | - Diagnose/procedure |
I — Afdeling * 4 time - Afdeling ) 4 imer ¥ - Bfdeling |
| - Starttic ! - Starttid | - Starttid !
1 - Sluttid 1 - Shuttid 1 = Sluttid 1
S | Lo 1
Hvis det er muligt at finde en anden kontakt indenfor 4 timer fgr start eller 4 timer efter
slut pad indexkontakten, s3 antages det, de to kontakter hgrer sammen,
Processen med at finde flere kontakter, der hgrer sammen fortseetter, til der ikke l2ngere
kan identificeres kontakter indenfor intervallet pa +4 timer.
Derinkluderes bade akutte og elektive kontakter. Index-kontakt
Kontakt i LPR, herunder Eontakt i LPR, herunder Eontakt | LPR, herunder Kontakt i LPR, herunder Eontakt i LPR, herunder
information om: information om: information om: information om: information om:
- Dizgnose/procedure - Diagnosefprocedure - Diagnose/procedure - Dizgnose/procedure - Diagnosefprocedure

- Afdeling - Afdeling - Afdeling - Afdeling - Afdeling

- Starttid - Stzirttid - Starttid - Starttid - Starttid

- Shuttid = Sluttid - Sluttid - Shuttid = Sluttid

Forlgbstid -

Hvert forlgb kan siledes bestd af 1 — n kontakter.
Forlgbet starter ved den ferste kontakts starttid og slutter ved den sidste kontakts sluttid.
Hvis der samlet set er = 12 timer fra forlgbstart til forlgbslut, betragtes forlgbet som en
indlazggelse.

Indholdet af forlgb i AKDB

Et patientforlgb der indgar 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 mulighedn stagient allerede er indlagt og pludselig
oplever en forvaerring, som giver anledning til inklusion i AKDB. Tilsvarende er der ogsa forskellige muligheder for at
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den del af patientforlgbet, som er relevant for AKDB ophgrer uden at det egentlige sygehusghier ¥orlagb

ophgarer.
Et patientforlgb i AKDB starter pa det tidspunkt, hvor der stilles en relevant diagnose, eller gennemfgres en relevant

procedure, og ophgrer pa det tidspunkt, hvor der er mere end fire timer til en naestkommende kontakt, jf. hediein

i afsnittet Dannelse af forlgb
Et forlgb i AKDB kan saledes besta af bade ophold pa andre afdelinger uden akutte formal, ophold pa akutafdelinger,

ophold pa kirurgiske afdelinger og ophold pdperationsgang, opvagningntermedizere eller intensivafsnit. Og

reekkefglgen af, hvor patienterne opholder sig, kan variere.
Foruden skift i afdelinger med behandlingsansvar, undergér patienterne en raekke forskellige procedurer undervejs i
forlgbet. Disse er inkluderet i databasen elomfang, de er vurderet relevante i forhold til indikatorkonstruktionen og

er tilgeengelige for databasen.
Det forlgb, der gnskes monitorering pa i databasen, er karakteriseret ved en raekke haendelser, som afbiliéget3:
Heendelser i AKDBorlgb. Haendelserne monitoreres i kvalitetsindikatorer, som beskrevet i resten af indevaerende

dokument.

Figur3: Heendelser i AKDBrlgb

Kontakti LPR, herunder
Kontakti Li information om: . .
informal - Afdeling e Forlpbets kontakter gennemspges for de informationer, der
i " e .
Kontakt i LPR, herunder |- om: indgar i indikatorberegningerne
information om: f
- Afdeling
- Starttid R {
- Sluttid b
takt i LPR, herunder

information om:
- Afdeling
- Starttid
- Sluttid

Prazoperativ
Operation/
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forlgb aptimering i
Serumlaktat £l Diagnose Mobilisering

T
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|
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|
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|
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] T |
Antibiotika | | 3 i
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/ / | indl=ggelse Ernzering

f
/ / /

| | / ! Vurdering af |
| / / mortalitetsrisiko ‘

d P/ |
30 dages 90 dages
opfglgninge opfalgning

Visning af egne data
Via de regionale LedelsesInformationsSystemer (LISHetrmuligt at fa adgang til egne data, svarende til de data, hvor

behandlingsansvaret harer til den afdeling, man er ansat i. Data kan her vises pa patientniveau med adgang-til CPR
nummer, og for hver enkelt indikatokogsa pa individniveau eller pa afdiagsniveau.

Hver region har sit eget system, som regionen er ansvarlig for at vedligeholde. RKKP sender dagligt data til regionernes

LIS, sa i det omfang, data er opdaterede fra datakilden, er det muligt at se data registreret frem til den foregdende dag

Hvis man sidder ved en computer med adgang til et regionalt intranet, er det muligt at orientere sig i sin regions system

og visningsmulighederne ved at falge et af de links, der er angiveRE&Ps oversigt over LIS
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Lokal validering

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

EPJ.

Der er muligt at bede den lokal kvalitetsafdeling om et dataudtreek af Kig¥erancen for databasen i forbindelse med
en lokal validering.

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

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

1 Atdet er de rigtige patienter.

91 At dato for operation er korrekt.

1 Eventwelt om resten af oplysningerne stemmer overens med EPJ'en.

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 inklaas diagnose samt inklusions operation. Opskriften herunder
udtraekker kun de patienter som har bade en inklusions diagnose samt en inklusions operation.

1. Databasens KKAorkortelse: AKDB.
2. Patientpopulationen som har en inklusions diagnose og operation: fbten Opereret = 1.
3. Periodeafgraensning: Variableh _Obenyttes.

Pa hospitalsniveau: VariableRorloeb_SORKode

D aekningsgrad 0g overensstemmelsesgrad
Idet databasen er baseret pa data fra LPR og der ikke eksisterer en anden datakilde til sammenlignirey, ikkel
beregnet deekningsgrad og overensstemmeld@et er saledes ekstra vigtigt, alle hospitaler validerer egen population.
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Supplerende opgarelse r
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Supplerende opggrelse til Indikator 1: Antibiotikabehandling indenfor 1

time

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 (sest pa tidspunkt for operation. | tilfeelde, hvor der ikke

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

Af nedenstaende tabel fremgar altsa, at den mediane tid fra ankomst til sygehus og frem til ngetka af antibiotika
er 5 timer nationalt. Der er samtidig ganske stor spredning pa afstanden mellem farste og tredje kvartil (IQR), hvilket
viser at der er meget stor forskel pa de enkelte forlgb, og at en del patienter har et langt forlgb, for de modtage

antibiotika. Tiden i nedenstaende tabel er vist i hele timer.

Antal Q1 Median Q3

Danmark 2016 3 5 12
Region

Hovedstaden Region i alt 839 2 4 9

Amager og Hvidovre Hospital 208 3 6 10

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 160 2 5 10

Bornholms Hospital 20 2 5 10

Herlev og Gentofte Hospital 214 2 3 6

Hospitalerne i Nordsjeelland 181 3 5 7

Rigshospitalet 56 3 7 17

Sjeelland Region i alt 335 2 4 10

Holbaek 61 1 4 7

Sjeellands Universitetshospital, Kage 150 2 4 11

Slagelse 124 2 4 11

Syddanmark Region i alt 258 4 8 19

Kolding Sygehus 64 4 11 23

OUH Odense Universitetshospital (Odense) 79 4 8 20

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 52 4 7 12

Sygehus Sgnderjylland 58 3 8 17

Vejle Sygehus 5 5 7 87

Midtjylland Region i alt 469 3 5 14

Aarhus Universitetshospital 136 3 5 10

Hospitalsenhed Midt 64 3 6 25

Hospitalsenheden Vest 125 3 7 26

Regionshospitalet Horsens 77 3 6 17

Regionshospitalet Randers 67 3 5 10

Nordjylland Region i alt 115 3 6 17

Aalborg Universitetshospital 78 3 8 17

Regionshospital Nordjylland Ven 37 3 6 12
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Sup plerende opggrelse til Indikator 2: Serumlaktatmaling indenfor 60
minutter

Den meget lave malopfyldelse for indikator 2 har givet anledning til en supplerende analyse over mediantiden fra
ankomst til sygehus til patienten har faet malt serumlaktat (sengst tidspunkt for operation. 1 tilfeelde, hvor der ikke
er malt serumlaktat forud for operation, indgar patienten saledes ikke i nedenstaende opggrelse).

Af nedenstaende tabel fremgér altsa, at den mediane tid fra ankomst til sygehus og frem til maliseyaflaktat er
101 minutter nationalt. For det kvartil af patienter, der vear laengst, venter de mindst 42&inutter, svarende til 7
timer. Tiden i nedenstaende tabel er vist i minutter.

Antal Q1 Median Q3

Danmark 1473 39 100 422

Region

Hovedstaden Region i alt 275 45 163 560
Amager og Hvidovre Hospital 23 323 1.103 3.354
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 138 47 161 399
Bornholms Hospital 20 19 25 44
Herlev og Gentofte Hospital 3 92 92 94
Hospitalerne i Nordsjeelland 58 92 211 984
Rigshospitalet 33 56 150 646

Sjeelland Region i alt 276 61 231 520
Holbeek 40 151 379 712
Sjeellands Universitetshospital, Kage 146 55 264 656
Slagelse 90 57 148 362

Syddanmark Region i alt 315 38 126 521
Kolding Sygehus 63 28 61 293

OUH Odense Universitetshospital (Odense) 102 37 104 424

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 86 56 174 493
Sygehus Sgnderjylland 54 98 450 2.122
Vejle Sygehus 10 70 269 3.909
Midtjylland Region i alt 448 36 75 306
Aarhus Universitetshospital 130 29 73 395
Hospitalsenhed Midt 72 55 97 384
Hospitalsenheden Vest 122 36 67 198
Regionshospitalet Horsens 52 44 123 725
Regionshospitalet Randers 72 32 56 99
Nordjylland Region i alt 159 35 55 103
Aalborg Universitetshospital 96 35 51 105
Regionshospital Nordjylland Ven 63 36 62 94
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Supplerende indikator til Indi kator 3: CT -skanning

Prosabeskrivelse
Andelen afCTskannedepatienter, der far lavet CEkanning indenfor b timer efterankomst til sygehus

Patienter der indgar i naevneren, og som har flaeetaget CTskanning indenfor Bmer efter ankomst til

Teeller
sygehus
Neevner Patienter med angivet tidspunkt faperation og som har faet foretaget GKanning
Uoplyste Patienter, hvor tidspunkt for ankomst til sygehus mangler, patienter, hvor oplysning eska@iing mangler,

patienter, hvor tidspunkt for farst€TFskanning mangler

Ekskluderede Patienter uden gyldigt CRRimmer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet

Standard

Tidligere
Uoplyst Aktuelle ar ar

Standard  Teeller/ antal 01.09.2020 31.08.2021 2019/20

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel
Danmark 1.002/2.34 0(0) 42,7 (40,744,7) 41,9
Hovedstaden 358/83. 0(0) 43,1 (39,%46,5) 47,0
Sjeelland 161/36¢ 0(0) 43,6 (38,548,9) 47,9
Syddanmark 172 /42¢ 0(0) 40,1 (35,444,9) 33,7
Midtjylland 253 /54t 0 (0) 46,4 (42,250,7) 39,1
Nordjylland 58/17¢ 0(0) 33,3 (26,440,9) 37,6
Hovedstaden 358/83. 0(0) 43,1 (39,%46,5) 47,0
Amager og Hvidovre 771218 0(0) 35,3 (29,042,1) 38,9
Hospital
Bispebjerg og 66 /151 0(0) 43,7 (35,%#52,0) 57,0
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital 11/2z 0(0) 50,0 (28,271,8) 77,8
Herlev og Gentofte 141/21¢ 0 (0) 64,4 (57,%70,7) 55,3
Hospital
Hospitalerne i 48 /18C 0 (0) 26,7 (20,433,8) 35,4
Nordsjeelland
Rigshospitalet 15/41 0(0) 36,6 (22,153,1) 40,9
Sjeelland 161/36¢ 0(0) 43,6 (38,548,9) 47,9
Holbaek 30/71 0(0) 42,3 (30,654,6) 50,6
Sjeellands 83/18C 0(0) 46,1 (38,%#53,7) 55,3
Universitetshospital, Kagt
Slagelse 48 /11¢ 0 (0) 40,7 (31,750,1) 35,5
Syddanmark 172742¢ 0(0) 40,1 (35,444,9) 33,7
Kolding Sygehus 42191 0(0) 46,2 (35,656,9) 337
OUH Odense 71/16<¢ 0 (0) 43,3 (35,651,2) 40,1
Universitetshospital
(Odense)
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Sydvestjysk Sygehus,
Esbjerg

Sygehus Sgnderjylland
Vejle Sygehus
Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitéet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital

Regionshospital
Nordjylland Ven

Akut kirurgi databasen

Regionernes Klinisk Kvalitetsudviklingsprogram

Tidligere

Uoplyst Aktuelle ar ar
Standard  Teeller/ antal 01.09.2020 31.08.2021 2019/20
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl  Andel
31/95 0(0) 32,6 (23,443,0) 26,9
25/6¢ 0 (0) 36,8 (25,449,3) 27,5
3/11 0(0) 27,3 (6,061,0) 20,0
253 /545 0 (0) 46,4 (42,250,7) 39,1
81/13t 0(0) 60,0 (51,268,3) 37,3
34/9z 0(0) 37,0 (27,147,7) 35,3
63/14¢ 0 (0) 42,3 (34,250,6) 45,7
32/7: 0(0) 43,8 (32,255,9) 30,2
43/9€¢ 0 (0) 44,8 (34,655,3) 46,3
58/17¢ 0 (0) 33,3 (26,440,9) 37,6
29/10¢ 0(0) 27,9 (19,537,5) 32,2
29/7C 0(0) 41,4 (29,853,8) 47,1
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Supplerende opggrelse over andelen af opererede og ikke -opererede i
opggrelsesperioden

Med henblik p& at kunne vurdere, om andelen af opererede i forhold til ikkererede, viser nedenstdende tabel antal
og % for hver enhed. Arsagen til at antallet af opererede og ikkererede ikke svarer 100 % til naevnerne, er at enkelte
patienter er ekskluderede fra neevnerpopulationerne, eksempelvis ved ugyldigt @BRmer. Eksklusionsarsager er
angivet for hver indilator.

Ikke
| alt Opererede opererede

Antal % Antal % Antal %

Danmark 12.389 100,00 2.600 20,99 9.789 79,01
Hovedstaden Regioni alt 3.951 100,00 908 22,98 3.043 77,02
Rigshospitalet 319 100,00 63 19,75 256 80,25
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 596 100,00 163 27,35 433 72,65
Amager og Hvidovre Hospital 929 100,00 236 25,40 693 74,60
Herlev og Gentofte Hospital 1.064 100,00 228 21,43 836 78,57
Hospitalerne i Nordsjeelland 905 100,00 196 21,66 709 78,34
Bornholms Hospital 138 100,00 22 1594 116 84,06
Sjeelland Region i alt 2.061 100,00 388 18,83 1.673 81,17
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde 21 100,00 0 0 21 100,00
Sjeellands Universitetshospital, Kage 804 100,00 184 2289 620 77,11
Holbaek 444 100,00 75 16,89 369 83,11
Slagelse 621 100,00 129 20,77 492 79,23
Nykgbing Falster 171 100,00 0 0 171 100,00
Syddanmark Region i alt 2.329 100,00 504 21,64 1.825 78,36
OUH Odense Universitetshospital (Odense) 814 100,00 208 2555 606 74,45
OUH Odense Universitetshospital (Svendborg) 61 100,00 0 0 61 100,00
OUH Odense Universitetshospital (£rg) 37 100,00 0 0 37 100,00
Sygehus Sgnderjylland 506 100,00 74 14,62 432 85,38
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 364 100,00 107 29,40 257 70,60
Kolding Sygehus 474 100,00 101 21,31 373 78,69
Vejle Sygehus 73 100,00 14 19,18 59 80,82
Midtjylland Region i alt 2.916 100,00 612 20,99 2.304 79,01
Regionshospitalet Horsens 412 100,00 90 21,84 322 78,16
Aarhus Universitetshospital 733 100,00 157 21,42 576 78,58
Hospitalsenhed Midt 588 100,00 105 17,86 483 82,14
Hospitalsenheden Vest 712 100,00 159 22,33 553 77,67
Regionshospitalet Randers 469 100,00 101 21,54 368 78,46
Samsg Sundheds- og Akuthus # # # # # #
Nordjylland ~ Region i alt 1.132 100,00 188 16,61 944 83,39
Aalborg Universitetshospital, Thisted 41 100,00 0 0 41 100,00
Aalborg Universitetshospital 653 100,00 113 17,30 540 82,70
Regionshospital Nordjylland Ven 438 100,00 75 17,12 363 82,88
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Supplerende indikator til Indikator 10 . Mortalitet indenfor 30 dage efter
relevant diagnose

Prosabeskrivelse
Andelen af patienter, der dgr denfor 30 dage frankomstdatofor alleikke-opererede (med relevant diagnosekode)

Teeller Patienter der indgar i naevneren, og som er dgde indenfor opfalgningsperioden
Neevner Patienterudenoperationstidspunkt og relevant diagnosekode
Uoplyste Patienteruden angivetidspunkt for ankomst til sygehus

Patienter uden gyldigt CRRimmer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet, patienter med
Ekskluderede inaktivt (patienter uden bopeel, annullerede eller slettede personnumre, eendrede personni@mie)

nummer
Standard <15%
Tidligere
Standard Uoplyst Aktuele ar ar
< 15% Teeller/ antal 01.09.2020 31.08.2021 2019/20
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel
Danmark Ja 1.162/9.56 0 (0) 12,1 (11,512,8) 10,8
Hovedstaden Ja 336/2.93" 0(0) 11,4 (10,312,7) 10,1
Sjeelland Ja 226/ 1.65¢ 0 (0) 136 (12,015,4) 11,0
Syddanmark Ja 22711.78. 0(0) 12,7 (11,214,4) 12,9
Midtjylland Ja 258 /2.26! 0(0) 11,4 (10,:12,8) 10,3
Nordjylland Ja 115/92¢ 0 (0) 12,4 (10,414,7) 9,7
Hovedstaden Ja 336/2.93" 0(0) 11,4 (10,312,7) 10,1
Amager og Hvidere Ja 80/66( 0 (0) 12,1 (9,714,9) 12,3
Hospital
Bispebjerg og Ja 48 /427 0(0) 11,2 (8,414,6) 8,1
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Ja 71115 0(0) 6,1 (2,512,1) 9,0
Herlev og Gentofte Ja 86/83( 0(0) 10,4 (8,412,6) 8,1
Hospital
Hospitalerne i Ja 71/69t 0 (0) 10,2 (8,1:12,7) 10,6
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 44 120¢ 0 (0) 21,2 (15,827,3) 13,4
Sjeelland Ja 226 /1.65¢ 0 (0) 13,6 (12,015,4) 11,0
Holbaek Nej 58 /36C 0 (0) 16,1 (12,520,3) 12,2
Nykgbing Falster Nej 28/16¢ 0(0) 16,7 (11,423,2) 12,7
Sjeellands Ja 80/62C 0 (0) 12,9 (10,415,8) 9,3
Universitetshospital, Kagt
Sjeellands Nej 4/2C 0(0) 20,0 (5,743,7) 0,0
Universitetshospital,
Roskilde
Slagelse Ja 56 /49C 0 (0) 11,4 (8,7-14,6) 11,5
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Syddanmark
Kolding Sygehus

OUH Odense
Universitetshospital
(Odense)

OUH Odense
Universitetshospital
(Svendborg)

OWH Odense
Universitetshospital (/Erg

Sydvestjysk Sygehus,
Esbjerg

Sygehus Sgnderjylland
Vejle Sygehus
Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenheden Vest
Regionshospitalet
Horsens
Regionshospitalet
Randers

Samsg Sundhedsog
Akuthus

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital

Aalborg
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital
Nordjylland Ven

Akut kirurgi databasen

Standard
< 15%

opfyldt
Ja

Ja
Ja

Nej

Ja
Ja

Ja
Nej
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

ANational arsrapport
Regionernes Klinisk Kvalitetsudviklingsprogram

Tidligere

Uoplyst Aktuele ar ar

Teeller/ antal 01.09.2020 31.08.2021 2019/20

naevner (%) Andel 95% Cl  Andel
227/1.B3 0(0) 12,7 (11,214,4) 12,9
37/36¢ 0(0) 10,1 (7,213,6) 8,5
80 /58t 0 (0) 13,7 (11,016,7) 14,0
19/61 0(0) 31,1 (19,944,3) 19,0
5/37 0(0) 13,5 (4,528,8) 40,0
26/24¢ 0(0) 10,5 (7,015,0) 15,5
51742t 0(0) 12,0 (9,1:15,5) 11,6
9/5¢ 0(0) 15,3 (7,227,0) 13,8
258/2.26! 0 (0) 11,4 (10,112,8) 10,3
63/55C 0 (0) 11,5 (8,914,4) 8,4
51/47¢ 0(0) 10,7 (8,013,8) 8,1
58/54¢ 0 (0) 10,6 (8,1:13,4) 13,9
37/32C 0(0) 11,6 (8,315,6) 10,1
49/36¢ 0 (0) 13,4 (10,:17,3) 10,4
#/# 0(0) ##  (##HHH) 0,0
115/92% 0(0) 12,4 (10,414,7) 9,7
63 /525 0(0) 12,0 (9,315,1) 9,0
5/74C 0 (0) 12,5 (4,226,8) 26,9
47 /36C 0 (0) 13,1 (9,817,0) 9,7
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Supplerende indikator til indikator 10 : Mortalitet inde nfor 30 dage for ikke-opererede. Resultater p&
afdelingsniveau

Danmark —

Amager og Hvidovre Hospital -
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler H
Bornholms Hospital -

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjzelland -
Rigshospitalet -

Holbaek -

Nykabing Falster

Sjeellands Universitetshospital, Kege —
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Slagelse +

Kolding Sygehus —

OUH Odense Universitetshospital (Odense)
OUH Odense Universitetshospital (Svendborg)
OUH Odense Universitetshospital (£ra)
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg |

Sygehus Senderjylland -

Vejle Sygehus

Aarhus Universitetshospital -
Hospitalsenhed Midt -

Hospitalsenheden Vest -
Regionshospitalet Horsens -
Regionshospitalet Randers —

§=

IIII

i

ﬁﬂz{

-

Samse Sundheds- og Akuthus -
Aalborg Universitetshospital 4

Aalborg Universitetshospital, Thisted - I
Regionshospital Nordjylland Ven -

i1t

40 60
Andel

o
N
o

—=e— [ndikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Standard: < 15 %
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Supplerende indikator til indikator 10 : Mortalitet indenfor 30 dage for ikke -opererede. Funnelplot af resultater
pa afdelingsniveau

Andel
80
60
40
14
o}
7 2
20 - o 13 g 9
_________ ok O . _231____:]3!____ 37ag-d8 A4,
15 NP7, L . 2o W 5 6
© - o © ?%)) bg "0 g - Y 0 o
o}
19
0 ¢}
T T T T T
0 200 400 600 800
Antal
------- Standard: < 15 % 95% kontrolgraenser
Afdelingskode Afdeling
1Bornholms Hospital
2Rigshospitalet
3Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
4 Amager og Hvidovre Hospital
5Hospitalerne i Nordjeelland
6 Herlev og Gentofte Hospital
7 Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
8 Nykgbing Falster
9 Holbeaek
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Afdelingskode Afdeling
10Slagelse
11Sjeellands Universitetshospital, Kage
120OUH Odense Universitetshospital (4£r@)
13Vejle Sygehus
140OUH Odense Universitetsispital (Svendborg)
15Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
16Kolding Sygehus
17 Sygehus Sgnderjylland
18 OUH Odense Universitetshospital (Odense)
19Samsg Sundhedsog Akuthus
20Regionshospitalet Horsens
21Regionshospitalet Randers
22Hospitalsenhed Mit
23Hospitalsenheden Vest
24 Aarhus Universitetshospital
25Aalborg Universitetshospital, Thisted
26 Regionshospital Nordjylland Ven
27 Aalborg Universitetshospital

Indikatorbeskrivelse for Supplerende indikator til Indikator 10
Supplerende indkator til Indikator 10beskriver andelen af patienter, der dgr indenfor 30 dage fra tidspunkt for
ankomst til sygehus for alle med relevant diagnose og som ikke er blevet opereret.

Resultater af indikatoranalysen for supplerende indikator til indikator 10
Der indgik9.56 patienter i indikatoranalysen i periodenhvor der i seneste arsrapport indgik 4.848eraf dedel2,1 %
(95 % C11,512,8 indenfor 30dage fra ankomst til sygehus.

Diskussion og implikationer af arets resultater for supplerende indikat  or til indikator 10

Det er gleedeligt at mortaliteten nationalt for de inkluderede diagnoser uden operatiorl2rl%. Det er under det
forventede og kan tyde pa at populationen der ikke opereres er mere pleomorf end forvetigtar den med for at
monitorere ratio mellem opererede og ikke opererede.

Vurdering af  supplerende indikator til indikator 10

Indikatoren er en kontrol indikator for at kontrollere, at der ikke sker et indikationsskred, den bgr vurderes i lyset af
populations sammensaetning ift ASAgaalder, ogkan ikke umiddelbart sammenlignes med populatiorindikator 10.
Standard bgr szenkes til 10 % naeste ar.
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Supplerende indikator til Indikator 11 . Mortalitet indenfor 90 dage efter
relevant diagnose

Prosabeskrivelse
Andelen af patienter, der dgindenfor 90 dage frankomstdatofor alleikke-opererede (med relevant diagnosekode)

Teeller Patienter der indgar i naevneren, og som er dgde indenfor opfalgningsperioden
Neevner Patienterudenoperationstidspunkt og relevant diagnosekode
Uoplyste Patierter uden angivetidspunkt for ankomst til sygehus

Patienter uden gyldigt CRRimmer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet, patienter med
Ekskluderede inaktivt (patienter uden bopeel, annullerede eller slettede personnumre, eendrede personn@irR)

nummer
Standard <25%
Tidligere
Standard Uoplyst Aktuelle ar ar
< 25% Teeller/ antal 01.09.2020 31.08.2021 2019/20
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel
Danmark Ja 1.707/9.56 0 (0) 17,8 (17,118,6) 16,1
Hovedstaden Ja 474 12.93" 0 (0) 16,1 (14,817,5) 14,4
Sjeelland Ja 329/1.65¢ 0(0 19,8 (17,921,8) 16,0
Syddanmark Ja 335/1.78: 0(0) 18,8 (17,020,7) 18,4
Midtjylland Ja 398/2.26! 0 (0) 17,6 (16,019,2) 16,5
Nordjylland Ja 171792% 0(0) 18,5 (16,021,1) 16,5
Hovedstaden Ja 474 12.93" 0 (0) 16,1 (14,817,5) 14,4
Amager ogHvidovre Ja 109 /66( 0 (0) 16,5 (13,819,6) 17,5
Hospital
Bispebjerg og Ja 67 /427 0(0) 15,7 (12,419,5) 10,4
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Ja 12/11t 0(0) 10,4 (5,517,5) 14,4
Herlev og Gentofte Ja 126 /83( 0 (0) 15,2 (12,817,8) 12,9
Hospital
Hospitalerne i Ja 103/69¢ 0 (0) 14,8 (12,317,7) 14,9
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 57 /20¢ 0 (0) 27,4 (21,534,0) 16,5
Sjeelland Ja 329/1.65¢ 0 (0) 19,8 (17,921,8) 16,0
Holbaek Ja 71/36C 0(0) 19,7 (15,7%24,2) 171
Nykgbing Falste Ja 37/16¢ 0 (0) 22,0 (16,029,1) 18,9
Sjeellands Ja 126 /62( 0 (0) 20,3 (17,223,7) 13,7
Universitetshospital, Kagt
Sjeellands Nej 7/12C 0(0) 35,0 (15,459,2) 0,0
Universitetshospital,
Roskilde
Slagelse Ja 88/49C 0 (0) 18,0 (14,7%21,7) 171
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Syddanmark
Kolding Sygehus

OUH Odense
Universitetshospital
(Odense)

OUH Odense
Universitetshospital
(Svendborg)

OUH Odense
Universitetshospital (/Erg

Sydvestjysk Sygehus,
Esbjerg

Sygehus Sgnderjylland
Vejle Sygehus
Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenheden Vest
Regionshospitalet
Horsens
Regionshospitalet
Randers

Samsg Sundhedsog
Akuthus

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital

Aalborg
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital
Nordjylland Ven

Akut kirurgi databasen

Standard
< 25%

opfyldt
Ja

Ja
Ja

Nej

Ja
Ja

Ja
Nej
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

ANational arsrapport
Regionernes Klinisk Kvalitetsudviklingsprogram

Tidligere

Uoplyst Aktuelle ar ar

Teeller/ antal 01.09.2020 31.08.2021 2019/20

naevner (%) Andel 95% Cl  Andel
335/1.78. 0(0) 18,8 (17,020,7) 18,4
52/36¢ 0 (0) 14,1 (10,718,1) 11,3
119/58t 0 (0) 20,3 (17,223,8) 18,9
20/61 0(0) 328 (21,346,0) 22,4
9/37 0(0) 24,3 (11,841,2) 40,0
42124¢ 0 (0) 16,9 (12,522,2) 21,3
7317425 0(0) 17,2 (13,721,1) 18,2
20/5¢ 0(0) 33,9 (22,247,4) 33,8
398/2.26' 0(0) 17,6 (16,019,2) 16,5
79/55C 0(0) 14,4 (11,517,6) 15,7
80/47¢ 0(0) 16,7 (13,520,4) 14,6
104 /54¢ 0 (0) 18,9 (15,%22,5) 20,7
59/32C 0(0) 18,4 (14,323,1) 14,6
76 /36€ 0 (0) 20,8 (16,7%25,3) 15,3
#/# 0(0) ##  (##HHH) 0,0
171/92% 0(0) 18,5 (16,0-21,1) 16,5
103 /52 0(0) 19,6 (16,323,3) 17,6
7/4C 0 (0) 17,5 (7,332,8) 30,8
61/36C 0(0) 16,9 (13,221,2) 13,8
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Supplerende indikator til indikator 11 : Mortalitet indenfor 90 dage for ikke -opererede. Resultater p&
afdelingsniveau

Danmark —

Amager og Hvidovre Hospital -
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler H
Bornholms Hospital -

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjzelland -
Rigshospitalet -

Holbaek -

Nykabing Falster

Sjeellands Universitetshospital, Kege —
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Slagelse +

Kolding Sygehus —

OUH Odense Universitetshospital (Odense)
OUH Odense Universitetshospital (Svendborg)
OUH Odense Universitetshospital (£ra)
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg |

Sygehus Senderjylland -

Vejle Sygehus

Aarhus Universitetshospital -
Hospitalsenhed Midt -

Hospitalsenheden Vest -
Regionshospitalet Horsens -
Regionshospitalet Randers —
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Samse Sundheds- og Akuthus -
Aalborg Universitetshospital 4

Aalborg Universitetshospital, Thisted - I
Regionshospital Nordjylland Ven -

| 113

40 60
Andel

o
N
o
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------- Standard: < 25 %
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Supplerende indikator til indikator 11 : Mortalitet indenfor 90 dage for ikke -opererede. Funnelplot af resultater
pa afdelingsniveau
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------- Standard: < 25 % 95% kontrolgreenser
Afdelingskode Afdeling
1Bornholms Hospital
2Rigshospitalet
3Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
4 Amager ogHvidovre Hospital
5Hospitalerne i Nordsjeelland
6 Herlev og Gentofte Hospital
7 Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
8 Nykgbing Falster
9 Holbeaek
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Afdelingskode Afdeling
10Slagelse
11Sjeellands Universitetshospital, Kage
120OUH Odense Universitetshospital (4£r@)
13Vgle Sygehus
140OUH Odense Universitetshospital (Svendbor
15Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
16Kolding Sygehus
17 Sygehus Sgnderjylland
18 OUH Odense Universitetshospital (Odense)
19Samsg Sundhedsog Akuthus
20Regionshospitalet Horsens
21Region$ospitalet Randers
22Hospitalsenhed Midt
23Hospitalsenheden Vest
24 Aarhus Universitetshospital
25Aalborg Universitetshospital, Thisted
26 Regionshospital Nordjylland Ven
27 Aalborg Universitetshospital

Indikatorbeskrivelse for supplerende indi  kator til indikator 11
Supplerende indikator tillndikator 11 beskriver andelen af patienter, der dar indenfor 90 dage fra tidspunkt for
ankomst til sygehus for alle med relevant diagnose og som ikke er opererede.

Resultater af indikatoranalysen for suppl erende indikator til  indikator 11
Der indgik9.56 patienter i indikatoranalysen i periodenhvor der sidste ar indgik 4.848leraf dedel7,8% (95 % Cl
17,12:18,6 indenfor 90 dage fra ankomst til sygehus.

Diskussion og implikationer af arets resultater f or supplerende indikator til indikator 11

Mortaliteten nationalt for de inkluderede diagnoser er718%. Det er under det forventede og kan tyde pa at
populationen der ikke opereres, er mere pleomorf end forventet, og at der evt. indgar flere unge ognfiiadre syge
patienter end forventet.

Der ses en betragtelig mortalitet i perioden fra dag 30 til dagi@@.32% af dgdsfald efter indgreb er i denne periode,
og der kunne vaere et indsatsomrade for forskning i bedre forlab og samarbejde med primaer isk&to

Vurdering af  supplerende indikator til indikator 11
Indikatoren er en kontrol indikator for at kontrollere, at der ikke sker et indikationsskred, den bgr vurderes i lyset af
populations sammensaetning ift ASA og alder, og kan ikke umiddelbart samigeels med population indikator 11.
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Supplerende analyser vedr. patientsammensaetningen

Som et led i at undersgge, om knappe ressourcer havde givet anledning til de feerre operationer, blev der til den
aktuelle arsrapport udviklet figurer som viser aduisfordelingen for opererede og ikkepererede for de seneste to
opggrelsesperioder. Det fremgar af figurerne, at der ikke er forskel over tid mellem de to grupper. Dvs.
gennemsnitsalderen har ikke sendret sig hverken for opererede eller ikkererede fraden fgrste til den sidste

periode, og hypotesen om at alderen for opererede ville veere faldet, hvilket man kunne forvente, hvis det var
prioritering af operationerne, der var arsag til faldende aktivitet, kan derfor afvises. Det er saledes fortsat uklart,
hvorfor andelen af opererede i den aktuelle periode er s& meget mindre end i den forrige periode ud af den samlede
gruppe af patienter med relevant diagnose.

| 20192020 var gennemsnitsalderen i begge grupper 66 ar og i ZI221 var gennemsnitsalderen 0§$6 ar i begge
grupper.

Aldersfordeling 20192020
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Aldersfordeling 2022021
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Supplerende opggrelse til Indikator 10: Mortalitet indenfor 30 dage efter
akut kirurgi. Alle opererede (med relevant diagnosekode og
procedurekode) , for patienter > 75 ar

Prosabeskrivelse

Andelen af patienter 5 ar, der dar indenfor 30 dage fra visitationsdato for alle operereel@5 afmed relevant
diagnosekode og procedurekode)

Teeller Patienter der indgar i naevneren, og som er dgde indenfor opfalgningsperioden
Neevner Patienter> 75 &med operationstidspunkog relevant diagnosekode og procedurekode
Uoplyste Patienter uden angivet operationstidspunkt

Patienter uden gyldigt CRRImmer, patienter under 18 &r pa operationstidspunktet, patienter med
Ekskluderede inaktivt (patienter uden bopeel, annullerede ellsiettede personnumre, sendrede personnum@yR
nummer, patienter der ikke er operered@ G A SY G SNJ XX Tp 1@ NJ

Standard Ikke fastsat
Tidligere
Uoplyst Aktuelle ar ar

Standard Teeller/ antal 01.09.202031.08.2021 2019/20

opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI  Andel
Danmark 212/1.01: 0(0) 20,9 (18,523,6) 22,0
Hovedstaden 59/33¢ 0(0) 17,5 (13,621,9) 18,7
Sjeelland 42 /165 0(0) 25,5 (19,032,8) 19,7
Syddanmark 38/19t 0(0) 19,5 (14,225,8) 28,5
Midtjylland 63/24z 0(0) 26,0 (20,632,0) 20,7
Nordjylland 10/7z 0(0) 13,9 (6,924,1) 25,0
Hovedstaden 59/33¢ 0(0) 17,5 (13,621,9) 18,7
Amager og Hvidovre 12/6z 0(0) 19,4 (10,431,4) 27,6
Hospital
Bispebjerg og 11/57 0(0) 19,3 (10,031,9) 20,0
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital #/1# 0(0) ## (##H4H) 429
Herlev og Gentofte 20/11z 0(0) 17,9 (11,326,2) 16,3
Hospital
Hospitalerne i 8/75 0(0) 10,7 (4,719,9) 9,7
Nordsjeelland
Rigshospitalet 6/21 0(0) 28,6 (11,352,2) 17,6
Sjeelland 42 /165 0 (0) 25,5 (19,032,8) 19,7
Holbaek 14 /3¢ 0(0) 35,9 (21,252,8) 29,4
Sjeellands 16/6< 0(0) 23,2 (13,934,9) 17,5
Universitetshospital, Kagt
Slagdse 12/57 0(0) 21,1 (11,433,9) 16,7
Syddanmark 38/19t 0(0) 19,5 (14,225,8) 28,5
Kolding Sygehus 12/4z 0(0) 28,6 (15,7%44,6) 35,7
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OUH Odense
Universitetshospital
(Odense)

Sydvestjysk Sygehus,
Esbjerg

Sygehus Sgnderjylland
Vejle Sygehus
Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital

Regionshospital
Nordjylland Ven

Akut kirurgi databasen

Tidligere

Uoplyst Aktuelle ar ar

Standard Teeller/ antal 01.09.202031.08.2021 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl  Andel
13/7¢ 0(0) 16,5 (9,1-26,5) 26,2

5/35 0(0) 14,3 (4,830,3) 24,5

6/35 0(0) 17,1 (6,633,6) 32,3

#/4# 0(0) ##  (#H##H) 25,0

63/24Zz 0(0) 26,0 (20,632,0) 20,7

19/64 0(0) 29,7 (18,942,4) 17,3

10/3¢ 0(0) 26,3 (13,443,1) 16,7

14/6€¢ 0 (0) 20,6 (11,732,1) 27,8

4725 0(0) 16,0 (4,536,1) 12,0

16/47 0(0) 34,0 (20,949,3) 28,0

10/7z 0(0) 13,9 (6,924,1) 25,0

4742 0(0) 9,5 (2,722,6) 22,5

6/3C 0(0) 20,0 (7,7-38,6) 28,6
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Supplerende opggrelse til Indikator 11b: Mortalitet indenfor 90 dage
efter akut kir urgi. Alle opererede (med relevant diagnosekode og
procedurekode) , for patienter > 75 ar

Prosabeskrivelse

Andelen af patienter 75 &y der dar indenfor 90 dage fraperationsdatofor alle opererede> 75 afmed relevant
diagnosekode og procedurekode)

Tadler Patienter der indgar i naevneren, og som er dgde indenfor opfalgningsperioden
Neevner Patienter> 75 amed operationstidspunkt og relevant diagnosekode og procedurekode
Uoplyste Patienter uden angivet operationstidspunkt

Patienter udergyldigt CPRummer, patienter under 18 &r pa operationstidspunktet, patienter med
Ekskluderede inaktivt (patienter uden bopeel, annullerede eller slettede personnumre, eendrede personni@mie)
nummer, patienter der ikke er opererede LJF GASY G SNJ X Tp 0 NJ

Standard Ikke fassat
Tidligere
Uoplyst Aktuelle ar ar

Standad Teeller/ antal 01.09.202031.08.2021 2019/20

opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI  Andel
Danmark 276/1.01: 0(0) 27,3 (24,530,1) 29,6
Hovedstaden 79/33¢ 0(0) 23,4 (19,028,3) 26,4
Sjeelland 52 /165 0 (0) 31,5 (24,539,2) 27,4
Syddanmark 49/ 105 0(0) 25,1 (19,231,8) 35,0
Midtjylland 83/24z 0(0) 34,3 (28,340,6) 29,3
Nordjylland 13/72 0(0) 18,1 (10,028,9) 32,4
Hovedstaden 79/33¢ 0(0) 23,4 (19,028,3) 26,4
Amager og Hvidovre 21/6z 0(0) 33,9 (22,347,0) 43,1
Hospital
Bispelerg og 13/57 0(0) 22,8 (12,735,8) 23,3
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital #/1# 0(0) ## (##H4H) 429
Herlev og Gentofte 27111z 0(0) 24,1 (16,533,1) 22,5
Hospital
Hospitalerne i 8/75 0(0) 10,7 (4,719,9) 17,7
Nordsjeelland
Rigshospitalet 8/21 0(0) 38,1 (18,161,6) 23,5
Sjeelland 52 /165 0(0) 31,5 (24,539,2) 27,4
Holbaek 15/3¢ 0(0) 38,5 (23,455,4) 44,1
Sjeellands 21/6¢ 0(0) 30,4 (19,942,7) 22,2
Universitetshospital, Kagt
Slagelse 16/57 0(0) 28,1 (17,0415) 23,3
Syddanmark 49/19t 0(0) 25,1 (19,231,8) 35,0
Kolding Sygehus 16/4z 0(0) 38,1 (23,654,4) 38,1
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OUH Odense
Universitetshospital
(Odense)

Sydvestjysk Sygehus,
Esbjerg

Sygehus Sgnderjylland
Vejle Sygehus
Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital

Regionshospital
Nordjylland Ven

Akut kirurgi databasen

Tidligere

Uoplyst Aktuelle ar ar
Standad Teeller/ antal 01.09.2020631.08.2021 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl  Andel
15/7¢ 0(0) 19,0 (11,029,4) 34,5
7/35 0(0) 20,0 (8,436,9) 28,3
8/35 0(0) 22,9 (10,440,1) 38,7
3/4 0(0) 75,0 (19,499,4) 75,0
83/24z 0(0) 34,3 (28,340,6) 29,3
22/64 0(0) 34,4 (22,947,3) 30,8
10/3¢ 0(0) 26,3 (13,443,1) 21,4
25/6& 0(0) 36,8 (25,449,3) 33,3
8/2E 0(0) 32,0 (14,953,5) 20,0
18/47 0(0) 38,3 (24,553,6) 40,0
13/7z 0(0) 18,1 (10,028)9) 32,4
6/42 0(0) 14,3 (5,428,5) 30,0
7/3C 0(0) 23,3 (9,942,3) 35,7
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Supplerende opggrelse: Aldersfordeling for ikke -opererede

Bemaerk, at det samlede antal er lidt hgjere, ehde supplerende mortalitetsindikatorer. Det skyldes, patienter
ekskluderes fra indikatorberegningen, som ikke ekskluderes fra denne opggrelse, fx patienter med irrelevant CPR
nummer.

Alder
| alt 0-10 10-20 20-30 30-40 40-50

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Danmark 9.789 100,0 122 1,2 78 0,8 213 22 406 41 699 7.1
Region
Hovedstaden Region i alt 3.043 100,0 64 21 25 0,8 67 2,2 156 51 18 6,1
Amager og Hvidovre Hospital 693 22,8 19 2,7 6 09 29 4,2 68 9,8 52 75
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 433 14,2 0 0 0 O 9 21 15 35 28 6,5
Bornholms Hospital 116 3,8 0 0 3 26 0 O 3 26 9 78
Herlev og Gentofte Hospital 836 27,5 0 0 4 0,5 12 1,4 38 45 46 55
Hospitalerne i Nordsjeelland 709 23,3 # # 6 0,8 15 2.1 27 38 37 5.2
Rigshospitalet 256 8,4 44 17,2 6 23 2 08 5 20 14 55
Sjeelland Region i alt 1.673 100,0 5 03 16 1,0 39 23 60 36 130 7,8
Holbaek 369 221 # # 8 22 10 2,7 12 33 20 54
Nykgbing Falster 171 10,2 # # # # 3 18 # # 13 7,6
Sjeellands Universitetshospital, Kage 620 37,1 0 0 # # 16 2,6 27 44 58 94
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde 21 1,3 0 0 # # 0 O # # # #
Slagelse 492 294 # # 4 08 10 2,0 18 3,7 37 75
Syddanmark Region i alt 1.825 100,0 20 11 14 08 35 19 66 36 111 6,1
Kolding Sygehus 373 204 # # # # 9 24 17 4,6 28 75
OUH Odense Universitetshospital
(Odense) 606 33,2 15 25 6 1,0 9 15 19 31 34 56
OUH Odense Universitetshospital
(Svendborg) 61 3,3 0 0 0 O 0 O 0 0 # #
OUH Odense Universitetshospital (4£r@a) 37 2,0 0 0 0 O # # 0 0 3 81
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 257 14,1 # # 3 1.2 6 23 17 6,6 24 93
Sygehus Sgnderjylland 432 23,7 3 07 3 0,7 7 16 9 21 20 4,6
Vejle Sygehus 59 3,2 0 0 0O O # # 4 6,8 # #
Midtjylland Region i alt 2.304 100,0 25 11 15 0,7 49 21 89 39 217 94
Aarhus Universitetshospital 576 25,0 20 35 4 0,7 27 4,7 25 43 61 10,6
Hospitalsenhed Midt 483 21,0 # # 3 06 4 08 20 4.1 50 10,4
Hospitalsenheden Vest 553 24,0 # # # # 6 1,1 18 3,3 52 94
Regionshospitalet Horsens 322 14,0 0 0 # # 7 22 12 3,7 33 10,2
Regionshospitalet Randers 368 16,0 # # 4 11 5 14 13 35 21 57
Samsg Sundheds- og Akuthus 2 0,1 0 0 0 O 0 O 1 50,0 0 0
Nordjylland ~ Region i alt 944 100,0 8 08 8 08 23 24 35 37 55 58
Aalborg Universitetshospital 540 57,2 8 15 5 0,9 12 2,2 17 31 39 72
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Alder

| alt 0-10 10-20 20-30 30-40 40-50
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Aalborg Universitetshospital, Thisted 41 4,3 0 0 # # # # 0 0 # #
Regionshospital Nordjylland Ven 363 38,5 0 0 # # 10 2,8 18 5,0 15 41
Alder
50-60 60-70 70-80 80-90 90+
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 1.262 12,9 1919 19,6 2872 29,3 1.780 18,2 395 4,0 43 0,4
Region
Hovedstaden Region i alt 402 13,2 572 18,8 979 32,2 459 151 112 3,7 21 0,7
Amager og Hvidovre Hospital 118 17,0 152 21,9 150 21,6 78 11,3 15 2,2 6 0,9
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 69 15,9 67 15,5 149 34,4 70 16,2 21 48 5 1,2
Bornholms Hospital 12 10,3 29 250 34 29,3 20 17,2 6 5,2 0 o
Herlev og Gentofte Hospital 101 12,1 175 20,9 268 32,1 131 157 58 6,9 3 04
Hospitalerne i Nordsjeelland 78 11,0 106 15,0 283 39,9 137 19,3 12 1,7 7 1,0
Rigshospitalet 24 94 43 16,8 95 37,1 23 9,0 0 0 0 oOo
Sjeelland Region i alt 195 11,7 307 18,4 494 295 371 22,2 53 3,2 3 0,2
Holbaek 45 12,2 58 15,7 127 34,4 69 18,7 15 41 3 08
Nykgbing Falster 23 135 32 18,7 52 30,4 35 20,5 8 47 0 oOo
Sjeellands Universitetshospital, Kage 59 95 131 21,1 166 26,8 145 23,4 16 2,6 0 O
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde 6 28,6 # # 7 33,3 # # 0 O 0 o
Slagelse 62 12,6 84 17,1 142 28,9 120 24,4 14 28 0 O
Syddanmark Region i alt 243 133 349 191 539 29,5 344 188 93 51 11 0,6
Kolding Sygehus 62 16,6 56 15,0 103 27,6 70 18,8 23 6,2 # #
OUH Odense Universitetshospital
(Odense) 81 134 132 21,8 187 30,9 98 16,2 24 40 ##
OUH Odense Universitetshospital
(Svendborg) 8 131 14 23,0 18 29,5 17 27,9 3 49 0 oO0
OUH Odense Universitetshospital (£r@a) 8 21,6 5 135 11 29,7 6 16,2 # # 0 o
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 34 13,2 46 17,9 67 26,1 41 16,0 11 4.3 7 2,7
Sygehus Sgnderjylland 42 9,7 85 19,7 136 31,5 97 225 29 6,7 # #
Vejle Sygehus 8 13,6 11 18,6 17 28,8 15 254 # # 0 o
Midtjylland Region i alt 295 12,8 471 20,4 613 26,6 430 18,7 98 4,3 # #
Aarhus Universitetshospital 84 14,6 98 17,0 139 24,1 90 15,6 26 45 # #
Hospitalsenhed Midt 52 10,8 101 20,9 129 26,7 108 22,4 14 29 0 0
Hospitalsenheden Vest 68 12,3 126 22,8 159 28,8 91 16,5 29 5.2 0 O
Regionshospitalet Horsens 42 13,0 81 25,2 71 22,0 63 19,6 11 34 0 O
Regionshospitalet Randers 49 13,3 65 17,7 115 31,3 77 20,9 18 4,9 0O o
Samsg Sundheds- og Akuthus 0 0 0 0 0 0 1 50,0 0 O 0 o0
Nordjylland ~ Region i alt 127 135 220 23,3 247 26,2 176 18,6 39 41 6 0,6
Aalborg Universitetshospital 64 11,9 144 26,7 128 23,7 9% 17,8 25 4.6 # #
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Alder

50-60 60-70 70-80 80-90 90+
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Aalborg Universitetshospital, Thisted 3 73 9 220 11 26,8 12 29,3 # #
Regionshospital Nordjylland Ven 60 16,5 67 185 108 29,8 68 18,7 12 3,3 3 08
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Supplerende opggrelse: Aldersfordeling for opererede

Bemaerk, at det samlede antal er lidt hgjere, end i mortalitetsindikatorerne. Det skyldes, patienter ekskluderes fra
indikatorberegningen, som ikke ekskludes fra denne opggarelse, fx patienter med irrelevant GREnmer.

Alder
| alt 0-10 10-20 20-30 30-40 40-50

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Danmark 2.600 100,0 34 13 23 0,9 52 2,0 98 38 178 6,8
Region
Hovedstaden Regioni alt 908 100,0 16 1,8 9 1,0 22 24 47 5,2 57 6,3
Amager og Hvidovre Hospital 236 26,0 3 13 # # 9 38 22 9,3 19 81
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 163 18,0 0 0 0 O 7 43 10 6,1 11 6,7
Bornholms Hospital 22 2,4 0 0 0 0 0 0 # # # #
Herlev og Gentofte Hospital 228 25,1 0 0 3 13 # # 6 2,6 13 57
Hospitalerne i Nordsjeelland 196 21,6 0 0 # # 5 26 7 3,6 9 46
Rigshospitalet 63 6,9 13 20,6 3 48 0 O # # 3 48
Sjeelland Region i alt 388 100,0 # # 4 1,0 6 15 10 2,6 29 75
Holbeek 75 19,3 # # 3 40 # # # # 3 40
Sjeellands Universitetshospital, Kage 184 47,4 0 0 1 05 3 16 7 38 17 9,2
Slagelse 129 33,2 0 0 0 O # # # # 9 70
Syddanmark Region i alt 504 100,0 9 18 6 1,2 7 14 20 4,0 35 6,9
Kolding Sygehus 101 20,0 # # # # # # 4 4,0 10 9,9
OUH Odense Universitetshospital
(Odense) 208 41,3 7 34 # # 4 19 5 24 10 48
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 107 21,2 0 0 # # # # 8 75 11 10,3
Sygehus Sgnderjylland 74 14,7 # # # # 0O O # # 4 54
Vejle Sygehus 14 2,8 0 0 0 O # # # # 0 0
Midtjylland Region i alt 612 100,0 7 11 4 0,7 14 2.3 17 2,8 48 7,8
Aarhus Universitetshospital 157 257 6 38 # # 8 51 3 19 15 96
Hospitalsenhed Midt 105 17,2 # # 0O O # # 4 3,8 9 86
Hospitalsenheden Vest 159 26,0 0 0 0 O # # 5 31 12 75
Regionshospitalet Horsens 90 14,7 0 0 # # # # # # 8 89
Regionshospitalet Randers 101 16,5 0 0 # # # # 3 30 4 40
Nordjylland  Region i alt 188 100,0 0 0 0 o 3 16 4 21 9 48
Aalborg Universitetshospital 113 60,1 0 0 0O O # # 3 27 7 62
Regionshospital Nordjylland Ven 75 39,9 0 0 0 O # # # # # #
Alder
50-60 60-70 70-80 80-90 90+

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Danmark 342 13,2 469 18,0 808 31,1 474 18,2 104 4,0 18 0,7
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Alder

50-60 60-70 70-80 80-90 90+
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Region
Hovedstaden Region i alt 131 14,4 163 18,0 286 31,5 131 144 35 39 1 1,2
Amager og Hvidovre Hospital 43 18,2 55 23,3 48 20,3 29 123 4 17 3 13
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 23 141 26 16,0 52 31,9 25 15,3 7 43 # #
Bornholms Hospital 0 0 5 22,7 8 364 4 18,2 # # 0O O
Herlev og Gentofte Hospital 29 12,7 36 15,8 79 34,6 43 18,9 17 7,5 # #
Hospitalerne i Nordsjeelland 27 138 33 16,8 74 37,8 29 148 5 26 5 2,6
Rigshospitalet 9 143 8 12,7 25 39,7 # # 0 0 0 0
Sjeelland Region i alt 37 95 73 18,8 115 29,6 101 26,0 11 2,8 0 0
Holbaek 4 53 14 18,7 20 26,7 20 26,7 7 93 0 o0
Sjeellands Universitetshospital, Kage 18 9,8 36 19,6 56 30,4 43 234 3 16 0o o
Slagelse 15 11,6 23 17,8 39 30,2 38 29,5 #oo# 0 o0
Syddanmark Region i alt 58 11,5 86 17,1 156 31,0 101 20,0 21 4.2 5 10
Kolding Sygehus 14 139 10 9,9 33 32,7 21 20,8 4 4,0 # #
OUH Odense Universitetshospital
(Odense) 24 115 45 216 69 33,2 34 16,3 8 38 # #
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 12 11,2 18 16,8 29 271 21 19,6 # # 3 28
Sygehus Sgnderjylland 7 95 8 10,8 23 311 21 28,4 7 95 0o o
Vejle Sygehus 1 71 5 35,7 # # 4 28,6 0O o 0o o
Midtjylland Region i alt 86 14,1 108 17,6 191 31,2 110 18,0 26 4,2 # #
Aarhus Universitetshospital 21 134 20 12,7 49 31,2 28 17,8 5 3,2 # #
Hospitalsenhed Midt 15 14,3 21 20,0 26 24,8 20 19,0 7 6,7 0o o
Hospitalsenheden Vest 23 145 29 18,2 51 32,1 30 18,9 8 5,0 0o o
Regionshospitalet Horsens 12 13,3 21 233 27 30,0 15 16,7 # # 0o o
Regionshospitalet Randers 15 149 17 16,8 38 37,6 17 16,8 4 40 0o o
Nordjylland Region i alt 30 16,0 39 20,7 60 31,9 31 16,5 11 59 # #
Aalborg Universitetshospital 14 12,4 28 24,8 34 30,1 19 16,8 6 53 # #
Regionshospital Nordjylland Ven 16 21,3 11 14,7 26 34,7 12 16,0 5 6,7 0O O
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Oversigt over den videnskabelige aktivitet
Felgende videnskabelige undersggelsesresultater erga@grund af forskning pa Akut Kirurgi Databasens data, blevet
publiceret i nationale og internationale tidsskrifter og/eller praesenteret ved nationale og internationale konferencer:

91 Laursen SB, Leontiadis GlI, Stanley AJ, Hallas J, Schaffalitzky de MeitkaB.Use of Selective Serotonin
Receptor Inhibitors (SSRIs) is not associated with increased risk of endososipgctory bleeding, rebleeding
or mortality in peptic ulcer bleeding. APT 2017; 46:3%&3

1 Lolle I, Mgller MH, Rosenstock SJ. Associationlsstn ulcer site and outcome in complicated peptic ulcer
disease: a Danish nationwide cohort studgcand J GastroenteroR016 Oct;51(10):11651.

1 Laursen SB, Leontiadis Gl, Stanley AJ, Mgller MH, Hansen JM, Schaffalitzky de MuckaBellafi@ship
betweentiming of endoscopy and mortality in patients with peptic ulcer bleeding: a nationwide cohort study.
Gastrointest Endosc 2016 Sep 10. pii: S66167(16)3055%. doi: 10.1016/].gie.2016.08.049.

1 Laursen SBStanley A, Leontiadis G, Hallas J, Schaftkly de Muckadell OBJse of Selective Serotonin
Receptor Inhibitors (SSRIS) not association With Increased Risk of EndoRefiacted Bleeding, Rebleeding
or Mortality in Patients with Peptic Ulcer Bleedi{@91).Gastroenterology2016; 150 (Suppl 1):84-S165.
[Abstract]

1 Laursen SB, Leontiadis Gl, Stanley AJ, Hansen JM, Schaffatizkjuckadell OBOptimal timing of endoscopy
is associated with lower mortality in peptic ulcer bleedin@astrointest Endosc 2015; 81:AB2-153 [Abstract]

1 Hasselager RBL.ohse N, Dutch P, Mgller MRiskfactors for reintervention afteisurgery for perforated
gastroduodenal ulcerBr J Surg. 2018lov;103(12):1674682.

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

1 Association of mortality with owof-hours admission in patients with perforated peptic ulcer. Knudsen NV,
Mgller MHDanish Clinical Register of Emergency Surgégta Anasthesiol Scand2015 Feb;59(2):2484.

1 Buck DL, Mgller MH; Danish Clinical Register of Emergency Surgery. Influence of body mass index on mortality
after surgery for perforated peptic ulceBr J Surg 2014 Jul;101(8):998. doi: 10.1002/bjs.9529. Epuld?4 May
15.

1 Buck DL, VesteAndersen M, Mgller MiSurgical delay is a critical determinant of survival in perforated peptic
ulcer. Br J Surg. 2013 Jul;100(8):16@5doi: 10.1002/bjs.9175.

1 Rosenstock S, Mgller MH, Larsson HJ, Johnsen SP, Madsen Adlix BBnJgrgensen 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 Emergegens
Am J Gastroenterol2013;108(9):14497.

1 Mgller MH, Larsson HJ, Rosenstock S, Jgrgensen H, Johnsen SP, Madsen AH, Adamsen S, Jensen AG,
ZimmermannNielsen, Thomsen RW, for the Danish Clinical Register of Emergency Surgery * *Ni€sen A
Bendix JKeergaard G, Kallehave F, Oxholm D, Schaffalitzky de Muckadell OB, Skarbye M, Bartels P and Jglving
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 Dasti Clinical Register of Emergency SurgeBy.J Surg2013;100(4):543
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52.

Mgller MH, VesteAndersen M, Thomsen RWbngterm mortality following peptic ulcer perforation in The
PULP trial A nationwide followup study.Scand J Gastroentero2013 Feb;48():16875.

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

Mgller MH, Engebjerg MC, Adamsen S, Bendix J, Thomsen RW. The Peptic Ulcer Perforation (PULP) score: a
predictor of mortality following peptic ulcer perforationA 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 perforah >ka multicenter intervention trial with
historical and national controls (The PULP triaBritish Journal of Surgery 2011;98:802.

Mgller, MH. Adamsen, S. Thomsen, RW. Mgller AM. Preoperative prognostic factors for mortality in peptic ulcer
perforation: a systematic reviewScand J Gastroentero010 Aug;45¢8):785805.

Mgller MH. Perforated peptic ulcePrognostic factors, risk stratification and implementation of a
perioperative care protocol. Ph.D.thesis. Faculty of Health Science, Unigiec§iCopenhagen 2010 May.

Sommer, T. Elbroend, H. Frilndersen H. Laparoscopic repair of perforated ulcer in Western Dennidtk
retrospective study. Scandinavian Journal of Surgery 2010;99:129,

Mgller M.H, Nargard B., Mehnert F., Bendix J.,deielA., Nakano A., Adamsen S. and Thomsen R.W.
Preeoperativt delay hos patienter med perforeret ulcus: En klinisk audit fra Det Nationale Indikatorprojekt.
Ugeskrift For Leeger 2009;171:36086.

Nakano A., Bendix J., Adamsen S., Buck D., Mainz J., BRrte\srgard B. 3@ays mortality in patients with
perforated peptic ulcer: A National audit. Risk Management and Health Care Policy 20@3:1 1

Mgaller M.H, Ngrgard B., Mehnert F., Bendix J., Nielsen A., Nakano A., Adamsen S. and Thomsen R.W.
Physician’s clarge and time to first examination are associated with preoperative delay in patients with
peptic ulcer perforation- a cross sectional study2008 abstract:

Preesenteret ved

1) UEGW 18United European Gastroenterology Week, Vienna, October 2008 (ppster

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

3) Dansk Selskab for Angestesiologi og Intensiv Medicin’s &rsmade (DASAIM) november 2008 (poster)

4) Dansk Kirurgisk Selska 100 ars jubilseumsmgde juni 2008 (poster)

5) Forskningen DagHerlev Hospital november 2008 (foredrag).

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

Nakano A, Bendix J, Adamsen S, Nargard B, Mainz J. National Danish audit in patients with perforated peptic
ulcer revealed unexpected problemin the pre and postoperative monitoring. 1SQua 24nternational
Conference for The International Society for Quality in health care, Boston, October Z664.presentation)
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Adamsen S, Ngrgard B, Bendix J, Buck D, Nakano A. Prediction of reblesutingortality after endoscopic
hemostasis for peptic ulcer bleeding: Validation of the Rockall scoring system in-higjhpatients. United
European Gastroenterology Week in press, 2007

Adamsen S, Bendix J, Nakano A, Ngrgard B, Nilsson T, Moesgaayd&EHMIT  * 5 42?2 <F??>CHA ; @ON
hemostasis for bleeding gastroduodenal ulcer. Patient characteristics and outcomes. A Nationwide
JLI MJ?=NCP? MNO>S/ZE ' ; MNLI CHN?MN %H>1 M= FTTXH Xf6pey!

Nakano A, Bendix J, Adamsen S, Mainz J, Bartels P. The Daatlisin®& 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, ISQua8ternational Conference for The International Society for Qumiin
health care.(poster)

Sven Adamsen, Jgrgen Bendix, Finn Kallehave, Peer \Jditgensen, Flemming Moesgaard, Anna Nakano, Jan
Mainz.Treatment of bleeding peptic gastroduodenal ulcetA national audit.Forskningens dag d. 27. oktober
2005 (poster).

Adamsen S., Bendix j., Kallehave F. \Wilegensen P., Moesgaard F., Nakano A., Mainz J. Perforated
gastroduodenal ulcer. A national audittEGW 18United European Gastroenterology Week, 2005 (poster)
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Regionale kommentarer

Region Hovedstaden

Beneerkninger fra Herlev Gentofte Hospital:

Vi har laest rapporten med stor interesse og kan overraskende konkludere ud fra rapporten, at Herlev (som mange
andre afdelinger) scorer lavt p& neermest alle indikatorer. Vi har lokalt et omfattende og grundigt mamge!

arbejdstungt registreringsarbejde, der ggr at vi kender denne population pa vores matrikel indgaende. Pa baggrund af
dette, ma vi desveerre konkludere at rapporten baerer praeg af mangelfuld indrapportering/registrering i hgjere grad
end at give et validindblik i handteringen af AHA patienterneDer er saledes fejlagtig registrering/indrapportering pa
opfyldelse af de enkelte indikatorer og ogsa pa antallet af patienter og indgreb. Det samlede antal patienter i
databasen for Herlev, er langt lavere et reelle antal patienter for &rgangen. Vi misteenker at problemet med antal

og indikatorer ikke kun er relateret til Herlev, men kan veere et generelt problem nationalt. Vi anerkender fuldt ud
bestyrelsens og formandskabets store arbejde med rapportenanga RKKP's indsats. Vi er dog bekymrede, hvis der pa
baggrund af rapporten drages konklusioner, som data ikke kan underbygge. Datagrundlaget er s& usikkert at man ikke
bar konkludere pa hverken enkeltindikatorer eller pa populationen samlet set. P4 nuvadeedatagrundlag mener vi,

at data bedst kan bruges til at monitorere etableringen af databasen, og i det videre arbejde med oprensning af data og
forfining af dataudtraek, og i meget mindre grad til at monitorere den kliniske virkelighed eller til at dridgeske
konklusioner.

Region Sjeelland

Hovedkonklusion

Fortsat stor usikkerhed i tallene, hvilket primeert skyldes problemer vedr. indberetning og kodning. Indberetriogs
kodningsproblemer er ved at blive Igst fra centralt hold.

Enkelte standarder databasen er diskutable og opfyldelsen af disse kan veere vanskelige, og indsatsen skal vurderes i
forhold til den kliniske veerdi og relevans.

Der har tidligere veeret separate tal for patienter fra Nykabing, der overflyttes til Sjeellands UniversitetstadsKisge
(SUH, Kage) mhp. kirurgi. Disse patienter er nu samlet i SUH, Kadgeg det er saledes ikke muligt at falge de enkelte
tal for Nykabing i akuidatabasen. Der foregar i Nykgbing en lgbende registrering og auditering af patienterne med
fokus paanbefalinger fra OMEG#&amet i Kgge og anbefalinger fra akutdatabasen og bgRut kirurgi.

De sidste ar, via stor lokal indsats, viser betydelig bedring i handteringen af disse patienter i Nykgbing.
P& SUH, Kage er indtrykket, at de qua OME@sejde erhelt pa forkant pa de omrader, der arbejdes med i
akutdatabasen.

Kommentarer vedr de vigtigste indikatorer:
Indikator 1:

Meget darlig opfyldelse. AB indenfor 1 timer efter ankomst er ikke realistisk med det aktuelle moetagep pa SUH,
Kage. Patienta ankommer via Akutafdeling og skal triageres, vurderes af akutleege og derefter ses pa tilsyn af kirurg,
der herefter skal ordinere AB.

1 time er naeppe realistisk ved et sep med en ikkekirurgisk modtagelse.

Over 92 % af vores OME@4atienter far AB peoperativt efter at veere set af vores kirurg.
Indikator 2:

Lav malopfyldelse. Samme argument som ovenfor gaelder ogsa for Holbaek Sygehus.

Bade for SUH, Kgge og Holbaek Sygehuse: Alle disse patienter far i dagligdagen malt en laktat efter kirurgiskngurderi
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Indikator 3:
Denne indikator har veeret diskuteret meget i styregruppen.

$?L ?L @ L G; HA? FIE; F? @; ENI L?L >?L E; H B; P? CH>@FS>?FMN
med mundtlig og skriftlig beskrivelse indenfor 2 timer fa? MNCF F CHA An

Der ligger SUH, Kgge pa en malopfyldelse pa over 93%. Det mener SUH, Kage giver et mere retvisende billede.

) L; JJILN?H ; H<? @; F 3bede opfNdesdiitflde DSUIE, Kég€, RvrlCT &y b&skrilzellindénfor 1,5
time frabestilling.

Ogsa i Nykgbing udfares CT hurtigere end far.

Indikator 4:

Sveer at male pa

| SUH, Kgge bliver alle patienterne poptimeret ved anaestesikenten pd COP eller opvagning.
Indikator 5:

SUH, Kage ligger positivt i forhold til bade region agdisplan. Indikatoren er dog tvivisom, da bade
perforationspatienter og ileuspatienter er medtaget. Tidsfaktor er essentiel for iskeemi/perforatiquagienter, men
ikke ngdvendigvis for ileuspatienter. Vaesentlig hvad der sker i ventetiden til operationifogting, info).

Udviklingen indenfor den akutte kirurgi gar henimod differentiering af patienterne mht. f.eks. operationstidspuiakt
ogsa for at sikre de rette kompetencer til indgrebet.

Fremadrettet tilfares ggede operative akuessourcer pd SUH, Kggiédisse patienter, s ventetid til hyperakut kirurgi
kan nedseettes. Dette anbefales ogsa i rapporten

Indikator 6:
Indberetningsproblemer. Hentes fra anaestesidatabase(DAD).

Alle patienter vurderes i Kgge med ASA, alder bade pgepostoperativt. Tiltay, der er ivaerksat er dialog til Anzestesi
om sammenhaeng mellem DAD og Akut Kirurgidatabasen.

Indikator 7:

For SUH, Kgge og Holbaek Sygehus: Indberetnifigsinings-problem. Dette skulle (i fglge fysioterapi afdeling) veere
lgst fra primo 2022, s& de rigegkoder kommer ind via LPR.

Faktum er, at over 95% af alle patienter i SUH, Kgge postoperativt mobiliseres indenfor 24 timer i teet samarbejde med
fysioterapeuterne.

Der tages stilling til det ved stuegang (fast punkt i journal), pd OMEer, ved fysiterapeut tilsyn (vurderer alle
patienter postop).

Indikator 8:

For SUH, Kgge og Holbaek Sygehus: Indberetnifkgginings-problem.

Ved stuegang (fast punkt i standardjournal) bliver der hos ALLE patienter taget stilling til ernaering.
Indikator 9:

Indberetnings-problem. Jvf. vores egen database laegges der epiduralblokade hos ca. 70 af disse patienter i SUH, Kage.
Tiltag, der er iveerksat er dialog til Angestesi om sammenhaeng mellem DAD og Akut Kirurgidatabasen.

Indikator 10 og 11:

Stigende mortalitetstal i Kage.

1. Kan muligvis forklares ved flere cancerpatienter i materialet. Der er i SUH, Kgge opereret 20% flere
cancerpatienter end tidligere.
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2. Store konfidensintervaller. Mortaliteten svinger noget

Holbaek Sygehus

Nar der sammenlignes med data op indikat®0 dages mortalitet ved operation er der 23 ud af 71 som ogsa fremgar i
arsrapporten svarende til 32,4 % dgde. Men der er i data fundet bade levende og dade der gar igen. S& det reelle tal vil
veere 18 ud af 62 hvilket svarer til 29 % dade.

Ved auditerirg af de fluktuerende tal i perioderne i indikator 10 og 11, er der ikke fundet nogen sikker, signifikant arsag.

Region Syddanmark

Indledningsvist skal bemaerkes, at sygehusene i Region Syddanmark helt overordnet ikke finder, at datagrundlaget for

Akut Kirugi databasen er helt pa plads endnu. Flere af sygehusene stiller sig endvidere undrende over, at denne

arsrapports data skal udggre baseline i LKT akut kirurgi. Denne betragtning findes desuden underbygget af
MNSL?ALOJJ?H ?2AH? EI|I GMBCIHHN? LL ICA ;  @WVKHTE;NP QIH AEEL AHEFEOP I L >? N @
med forbehold. Under kommenteringen af flere af indikatorerne naevnes, at data er ukomplette bade pa sygehus og

ned pa pt. niveau. Konklusioner ma vaere, at der fortsat ligger et stortdealingsarbejde med sa ny en databasen.

1 OUH har gennemgaet en stikprave pa 108 inkluderede patientforlgb. 16 af dissarende til 15 % var ikke
reelle Akutte Hgjrisiko Abdominale patienter.

1 SVS undrer sig over, hvorfor der er sa stor forskel ptadra 2020 og 2021 nar det kommer til patienter
opererede (6.932 vs 2.592) og ikkipererede (4.848 vs 9.780).

1 SVS bemeerker, at i databasen males pa hastigheden fra ankomst til sygehus til flere forskellige tidsstempler,
herunder tidspunkt for Antibiotikhadministration, Laktatmaling, CEkanning og Operation. Ind imellem sker
det, at patienterne kommer subakut i akutmodtagelsen og ikke akut. Det kan vaere, at de har faet lavet en
ambulant CTFskanning, som vi reagerer pa og kalder patienten ind i FAM. Ratdeere en bariatrisk patient,
der har veeret skannet p& et andet hospital, hvor man aftaler overflytning mhp. subakut diagnostisk
laparoskopi p& mistanke om adhzerencer/intern herniering hos ikkévirket patient.

Der findes adskillige andre ikkenestdende eksempler. Ens for disse er, at indgangen til sygehuset er via FAM,
hvor de alle registreres som akutte. De data, vi sender ind til AKDB, vil dermed veere kontamineret med
subakutte forlab, der vil fa vores tidsstempler til at tage sig darlige ud, og giveisvisende billede af
handteringen af den Akutte Abdominalkirurgiske patient.

1 Sygehus Lillebeelt uhensigtsmaessighed i forhold til inklusionsdiagnosen DK552 Angiodysplasi i tyktarmen.

De andre lignende diagnoser; DK550 Akut karsygdom i tarm, DK551 sir&arsygdom i tarm og DK559
Karsygdom i tarm UNS er taget med, fordi de bruges til at forklare arsagen til iskaemi eller nekrose i
tarmgebetet. Patienter med iskaemi eller nekrose bgr have lavet CT, Laktat, antibiotika mv.

Men lige netop diagnosen DK552 Angiodysplasi i tyktarmen giver typisk ikke iskeemi/nekrose, men snarere
blgdning ind i tarmen. Patienter med denne specifikke diagnose bear typisk ikke have lavet CT, malt laktat,
have antibiotika samt mange af de andre malepkter i databasen.

Sygehus Lillebeelt indstiller derfor, at man fijerner DK552 Angiodysplasi i tyktarmen som inklusionsdiagnose i
bade LKT og i Databasen hvilket er pa linje med, at man har fiernet alle de andre rent bladnings relaterede
diagnoser fx mavedr mv.!

1 Sygehus Lillebaelt undrer sig over, at det foreslas, at tid for indgift af antibiotika fremadrettet sendres til 3 timer
grundet lav malopfyldelse. Nar der samtidig argumenteres for, at man ivaerksaetter antibiotika hurtigst muligt
samt at survivingsepsis kampagnen i den seneste opdatering anbefaler, at man iveerkseetter bredspektret IV
antibiotika inden for en time, pa patienter mistaenkt for eller i hgj risiko for udvikling af sepsis. Der
argumenteres i rapporten for, at det logistisk er svaert at nagate antibiotika inden for en time med en
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median nationalt pa 5 timer, men det er jo netop derfor vi skal aendre vores arbejdsgange, som led i LKT
akutkirurgi og straebe efter at give antibiotika sa hurtigt, som overhovedet muligt. Sygehus Lillebzelt vilegern
opfordre styregruppen til at bibeholde den nuvaerende indikatordefinition pa 1 time. En anbefaling, som
Sygehus Sgnderjylland har givet eksplicit tilslutning til.

1 I forhold til indikator 2 har Sydvestjysk Sygehus foretaget en gennemgang af cpr listeraudatagrundlaget
for arsrapporten, og her ses, at flere cpr nr. gar igen bade i naevner og teeller. Det vil sige, at patienten inden for
samme forlgh, kan enten teelle som opfyldt eller ikke opfyldt flere gange.

Sydvestjysk Sygehus bemaerker fglgende i fordhdil indikator 6:

T ) ; @GMHCNN? N A$CMEOMMCIH | A CGJFCE; NCI H?L ; @ LL?NM L?
at patienter, der er eeldre end 75 ar eller har ASA >3 bgar observeres pa intensiv/intermatiait efter
operationforilelOM ? FF?L J?L @ L?L?N BOFILA; H C GCHCGOG fbH NCG~-
MELCP?L G; HY ; N &) H>CE; NIL ME; F PCM? ; H>?F?H ;@ ! 3!
?N CHN?LG?>COLN ; @M Hn@idhenraFhgjisikopatientdmhar ehdrelt Na@t enNligerk#s? @
b&de i AKDB og LK{rojekt, som synes atskyldesN >? L CEE? EIl HM?EP?HN B; L POL?I

1 Definitionen om et Intermediaert afsnit er noget vag. | Li&yi blev det pa seminar defineret som at man
skulle kunne handtere en-&anyle, hvilket for alle praktiske formal udelukker at indrette et hjaraf
almindelig sengeafsnit til. Der efterlyses, pa baggrund af arsag til komplikationer/mortalitet, en anbefaling om
hvad et intermedieert afsnit skal kunne tilbyde.

9 Sygehus Lillebezelt undrer sig fortsat over algoritmen ved beregning af Mortalitets indikext 5k hvor samme
dgde patient kan optreede flere gange i indikatorberegningen (dubletter burde fjernes).

1 Sydvestjysk Sygehus bemeerker ligeledes i forhold til indikator 10, at ved gennemgang af cpr.listen sa ses
denne at indeholde 2 patienter, der bade ther med i naevner og teeller 2 gange inden for 30 dage. De stiller sig
undrende over, at patienterne dgr 2 gang i perioden september 2020 til august 2021 og gnhsker neermere
oplyst, hvordan dette skal forstas. Sydvestjysk Sygehus efterlyser endvidere arguatient for eller
anbefaling om, hvordan andelen af ikkepererede skal saenkes til 10 % nzeste ar.

1 Sydvestjysk Sygehus foreslar, at fglgende diagnoser inkluderes i patientgruppen:
DK400 Bilat.ingv.hernie med ileus
DK401 Bilat.ingv.hernie med gangraen
DK403Unilat.ingv.hernie med ileus
DK404 Unilat.ingv.hernie med gangraen
DK410 Bilat.fem.hernie med ileus
DK411 Bilat.fem.hernie med gangraen
DK413 Unilat.fem.hernie med ileus
DK414 Unilat.fem.hernie med gangreen
DK420 + DK420A Umbilikalhernie med ileus -atnkreret umbilikalhernie
DK421 Umbilikalhernie med gangraen
DK430 Incisionalhernie med ileus
DK 431 Incisionalhernie med gangraen

DK433 Parastomalt hernie med ileus
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DK434 Parastomalt hernie med gangreen

DK436 Andet ventralhernie med ileus

DK437 Andetentralhernie med gangraen

DK440 + DK440A Diaphragmahernie med ileus + inkarcereret + inkarcereret diaphragmahernie
DK441 Diaphragmahernie med gangraen

DK450 Andet abdominalhernie med ileus

DK451 Andet abdominalhernie med gangraen

DK460 + DK460A Abdomiharnie med ileus + Inkarcereret abdominalhernie

DK461 Abdominalhernie med gangraen

Dette ud fra en betragtning om, at ovenstaende patienter reelt har en iléilstand eller tarmiskaemitilstand.
Ligeledes ud fra en betragtning om, at disse patienter hdes og prioriteres pa lige fod med tilsvarende
ileus- og akut tarmiskeemipatienter, som ikke har brok som arsag. Patofysiologien for de ovenfornaevnte
diagnose synes ikke vaesentlig anderledes end for andre arsager til ileus/akut tarmiskaemi til at ekslulien
fra gruppen af akutte abdominalkirurgiske patienter.

Region Midtjylland

Regionshospitalet Horsens:

Vi har kigget Arsrapporten 2021 for Akut Kirurgi Databasen igennem, som bygger pa data fra 1. september 2020 til 31.
august 2021.

Det er fgrst efteden 31. august 2021, at et tvaerfagligt team har kigget pa registreringspraksis i Horsens. Dermed er
vores data "mildt" sagt ikke valide. Det vurderes, at det er registreringspraksis, som er arsag til lav malopfyldelse flere
steder. Vedx mobilisering ha der ikke veeret anvendt SFI med kode, hvorfor vores data ikke viser det reelle billede.

Region Nordjylland
Ingen kommentarer.

Akut kirurgi databasen ANational arsrapport 2021 i Versiontil offentliggerelse 2022.02. 28
Regionernes Klinisk Kvalitetsudviklingsprogram Awww.rkkp.dk
Side 105


http://www.rkkp.dk/

