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Konklusioner og anbefalinger

Dette er den 10. nationale audit i Dansk Hjertesvigtdatabase (DHD) og den 18. nationale audit, nar
auditering i det Nationale Indikator Projekt Hjerteinsufficiens medregnes.

Formandskabet noterer med tilfredshed, at alle indikatorer er opfyldt pa landsplan og generelt ogsa for
regionerne. Indikatoren fysisk traening er ikke opfyldt i 3 regioner, henholdsvis Region Hovedstaden,
Region Sjzelland og Region Nordjylland. Dette er umiddelbart ikke tilfredsstillende, men kan skyldes
indvirkningen af Covid-19 epidemien. Det er dog fortsat af stor betydning, at der er fokus pa denne
indikator i alle regioner og i alle afdelinger, som ikke opfylder denne.

Det ma fortsat anses for at vaere bekymrende, at et ikke ubetydeligt antal afdelinger ikke opfylder
indikatorerne for livsforleengende medicinering (3a, 3b og 3c). Det noteres yderligere, at visse afdelinger
ikke opfylder flere af de naevnte indikatorer.

Ved sidste ars nationale audit var der fortsat LPR3 problemer. Det er anfert fra RKKP’s side, at disse
problemer nu er overstaet. Det kan ogsa noteres, at antallet af patienter, som indgar i dette ars DHD er
steget. Sidste ar indgik der 3.188 patientforlegb, og i dette drs opgerelse indgar der 3.740 patientforlgb.

| forbindelse med de sidste ars nationale audit er der blevet arbejdet med indrapportering af data fra
almen praksis til DHD. Styregruppen har udarbejdet forslag til indikatorer for behandlingen af patienter i
almen praksis. Disse forslag til indikatorer er praesenteret for Dansk Selskab for Almen Medicin i efterdret
2020. Formandsskabet mener, det vil veere hensigtsmaessigt, hvis der sker en udvikling pa dette omrade.
Formandskabet/styregruppen vil arbejde for at inddrage patient rapporterede oplysninger som en del af
datagrundlaget i DHD.

e Styregruppen noterer med tilfredshed, at mortaliteten er lav (relativ i forhold til syggdommen), og at
mortaliteten for de indlagte fortsat har vaeret faldende gennem en arraekke. Det noteres med
tilfredshed, at den samlede mortalitet er faldet yderligere til 12 %.

e Styregruppen noterer med bekymring, at en raekke afdelinger ikke opfylder indikatorerne for
livsforlaengende medicinering, og at flere afdelinger ikke opfylder flere af disse indikatorer. Blandt
disse afdelinger er der gengangere fra sidste nationale audit. Der ber foretages en lokal opfelgning
med henblik pa at forbedre disse forhold.

e Styregruppen finder det heller ikke hensigtsmaessigt, at tre regioner ikke opfylder indikatoren
fysisk traening, men har forstaelse for, at dette kan skyldes epidemien med Covid-19. Der bgr dog
stadig veere fokus pd indikatoren i de tre naevnte regioner samt de afdelinger, som ikke opfylder
indikatoren.

e Styregruppen noterer fortsat lavt forbrug af den livsforlaengende behandling med ARNI og en
betydelig variation mellem regionerne. Selv om behandlingen med ARNI ikke er en indikator, ber
der veere fokus pa dette omrade.

e Styregruppen noterer fortsat med bekymring, at processen med at inkludere data fra almen
praksis traekker ud.
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e Styregruppen noterer tilfredshed med kvaliteten af data for undersggelse og behandling i den
preaevalente kohorte.

e Styregruppen noterer, at anvendelsen af SGLT2i er lav i den praevalente kohorte.

e Styregruppen agnsker, at ggre anvendelse af SGLT2i (sodium-glukose cotransporter 2 inhibitor) til
en selvstaendig indikator (3D) med en standard pa 90 % for patienter med EF < 40 %.

Indikatorer i Dansk Hjertesvigtdatabase

Dette er den 10. nationale audit for Dansk Hjertesvigtdatabase og den 18. nationale audit, nar man
medregner auditering i Det Nationale Indikatorprojekt Hjerteinsufficiens. Auditperioden deekker 01.07.20
til 30.06.21 og deekker som tidligere incidente patienter med hjertesvigt, som enten er indlagte eller har
pabegyndt et ambulant forlgb i perioden. Styregruppen vurderer for anden gang data for praevalent
hjertesvigt, hvor disse data er gjort til egentlige indikatorer. Styregruppen ensker at indfere brugen af
SGLT2i som en indikator.

Datagrundlag

Data erindsamlet i perioden 01.07.20 til 30.06.21, og som vanligt foreligger en vurdering af mortalitet for
det foregdende ar. | drets rapport indgar 3.740 patientforlab mod 3.188 patientforlgb i forrige auditperiode.
Denne ggning i patientantal ses som et udtryk for, at problemerne med LPR3 er overstaet.

Det fremgar, at antallet af indrapporterede patienter til DHD per 100.000 indbyggere varierer fra 98 i Region
Sjeelland og Region Midtjylland til 58 i Region Hovedstaden. | Region Syddanmark er tallet 74 og Region
Nordjylland 94. Inklusionsraten i Region Hovedstaden er fortsat lavere end i de fire gvrige regioner, men er
steget fra foregdende auditperiode. Som tidligere er der ogsa forskel i raten af patienter, der inkluderes
som ambulante versus indlagte, men tallene er blevet vaesentlig mere sammenlignelige mellem regionerne
end tidligere.

Databasekompletheden er angivet pa landsplan til 73 % varierende fra 60 % i Region Sjeelland til 96 % i
Region Nordjylland. Tolkningen af disse data kan veaere kompleks, men kan meget vel skyldes, at ikke alle
patienter med diagnosen hjertesvigt, som inkluderes i LPR, reelt har denne diagnose.

Anbefaling

e Detanbefales, at deri alle regioner er fokus p3, at alle patienter, der er valgbare til DHD, bliver
indrapporteret, og at der ligeledes er fokus pa, at patienter, som indrapporteres til LPR, har en korrekt
diagnose.

Prognostiske faktorer og komorbiditet

Til arets nationale audit indgar 3.740 patienter med en gennemsnitlig alder pa 70 ar, og 31 % af disse er
kvinder. Oplysninger om de prognostiske faktorer er generelt tilfredsstillende, og uoplyste data er
aftagende. Der noteres et hgjt antal rygere, idet 32,3 % angiver at veere aktuelle rygere. Det fremgar, at kun
7,6 % af patienterne har en EF > 40 %, hvilket tyder pa en selektion af patienter med nedsat EF. 28,7 % har
haft et tidligere myokardieinfarkt, 10,2 % har tidligere haft apopleksi, 14,7 % har kendt KOL og 20,9 % har
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kendt diabetes. 48,2 % behandles for hypertension og 9 % har en S-kreatinin > 150. |
mortalitetsopgarelserne er det konstateret, at denne gruppe har en saerdeles hgj mortalitet. 26,6 % af
populationen har atrieflimren/atrieflagren.

Anbefaling
e Detanbefales, at oplysningsgraden er sa hgj som muligt for de prognostiske faktorer.

Pa vegne af styregruppen for Dansk Hjertesvigtdatabase

22.november 2021

Kenneth Egstrup Inge Schjedt
Professor, overlaege, dr.med. Klinisk sygeplejespecialist, ph.d.,
cand.cur.
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Oversigt over alle indikatorer

Indikatorerne i Dansk Hjertesvigtdatabase er inddelt i to grupper. Den ene gruppe omhandler data
indsamlet i den aktuelle opgerelsesperiode (incident hjertesvigt), og den anden gruppe omhandler data
indsamlet i den forrige opgerelsesperiode (praevalent hjertesvigt).

Indikatorerne, som vedrarer gruppen med praevalent hjertesvigt, blev godkendt pr. 1. juli 2021, hvorfor de
ikke har veeret vist i regionernes ledelsesinformationssystemer i den aktuelle opgarelsesperiode. De vil
derfor ikke indga i den aktuelle arsrapport som officielle indikatorer men indga som supplerende
indikatorer.

Incident hjertesvigt

Indikatoromrade Indikator Type | Standard
1. Andelen af patienter der tidligst 6 maneder inden og senest 7
hverdage efter indleeggelse/forste ambulante kontakt far

Ekkokardiografi Proces >90%
foretaget ekkokardiografi
2. Andelen af patienter der ved udskrivning/fgrste ambulante
NYHA-klassifikation kontakt eller indenfor de farste 12 uger i deres sygdomsforleb Proces =90%
NYHA-klassificeres
3.a Andelen af patienter med nedsat venstre ventrikel funktion
(LVEF=<40%) der er i, opstartes i/forsages opstartet i behandling
Proces =290%

med ACE-haemmer/ATll-receptor antagonist (ARB) senest 8 uger
efter indlaeggelse/forste ambulante kontakt

3.b Andelen af patienter med nedsat venstre ventrikel funktion

. . (LVEF=40%) der er i, opstartes i/forsages opstartet i behandling
Medicinsk behandling i Proces =80%
med betablokker senest 12 uger efter indlaeggelse/forste

ambulante kontakt

3.c Andelen af patienter med nedsat venstre ventrikel funktion

(LVEF= 35 %) der er i, opstartes i/forseges opstartet i behandling
. L . Proces >35%
med mineralocorticoid receptor-antagonist senest 12 uger efter

indleeggelse/farste ambulante kontakt

4. Andelen af patienter med nedsat venstre ventrikel funktion
(LVEF=< 40%) der bliver henvist til individualiseret superviseret
Fysisk traening fysisk treening ved fysioterapeut i sygehusregi senest 12 uger Proces >35%
efter indlaeggelse/farste ambulante kontakt eller bliver henvist
til treening i kommunalt regi

5. Andelen af patienter med nedsat venstre ventrikel funktion
(LVEF<40%) der under opfalgning i hjertesvigtsklinik/under

indleeggelse pabegynder et individualiseret
Struktureret oo .
.. undervisningsprogram som kan indeholde fglgende temaer: Proces =80%
undervisningsprogram . . . ..

ernzering, fysisk traening, symptom-, medicin- og

sygdomsforstaelse, risikofaktorer, indenfor 12 uger efter

indleeggelse/farste ambulante kontakt

- 54 Dansk Hjertesvigtdatabase - Arsrapport 2021 - Off. version
-\N.f;': Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk Side 7 af 173

e


http://www.rkkp.dk/

Indikatoromrade

Indikator

Type

Standard

Genindlaeggelser

6. Andelen af patienter der indlaegges akut og uplanlagt inden
for 4 uger efter udskrivning eller farste ambulante kontakt,
uanset arsag

Resultat

<10%

Mortalitet?

Ta. Andelen af patienter, som dgr inden for 1 ar efter
indleeggelse

Resultat

<20%

7b. Andelen af patienter, som dar inden for 1 ar efter start af

ambulant forlgb

Resultat

<10%

Praevalent hjertesvigt (udvalgt kohorte)?

Indikatoromrade

Praevalent indikator

Type

Standard

Ekkokardiografi

1. Andelen af patienter med nedsat venstre ventrikel funktion
(LVEF= 40%), der far fornyet/gentaget ekkokardiografii perioden
30 dage til 1 ar efter diagnosetidspunktet

Proces

>70%

Medicinsk
behandling

2a. Andelen af patienter med nedsat venstre ventrikel funktion
(LVEF= 40%), der stadig er i behandling med ACE-hammer/ATII-
receptor antagonist 1 ar efter diagnosetidspunktet

Proces

>80%

2b. Andelen af patienter med nedsat venstre ventrikel funktion
(LVEF< 40%), der stadig er i behandling med betablokker 1 ar
efter indlaeggelse/farste ambulante kontakt

Proces

=80%

2c. Andelen af patienter med nedsat venstre ventrikel funktion
(LVEF= 35%) der stadig er i behandling med mineralocorticoid
antagonist 1 ar efter indlaeggelse/farste ambulante kontakt

Proces

>60%

Iskeemiudredning

3. Andelen af patienter med nedsat venstre ventrikel funktion
(LVEF =40%), der ikke har faet udfert hjerte CT,
myokardiescintigrafi eller KAG indenfor 1 ar for farste
indlaeggelse/pabegyndte ambulante forlgb for hjertesvigt, der far
udfert en af disse undersegelser i lobet af forste ar efter

Proces

>30%

1. Diagnose- og inklusionskriterier og datadefinitioner i relation til indikatorerne er beskrevet i “Datadefinitioner for
Hjertesvigtdatabasen”, gaeldende fra d. 1. juli 2019
2. Disse data er baseret pa den population, som indgik i forrige ars opgerelse. Officielle indikatorer pr. 1. juli 2021.
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Oversigt over de samlede indikatorresultater

Uoplyst
Indikator Format Standard %

Indikator 1. Andelen af patienter der tidligst Andel =290 0
6 maneder inden og senest 7 hverdage efter

indleeggelse/forste ambulante kontakt far

foretaget ekkokardiografi

Indikator 2. Andelen af patienter der ved Andel =90 2
udskrivning/farste ambulante kontakt eller

indenfor de forste 12 uger i deres

sygdomsforlab NYHA-klassificeres

Indikator 3a. Andelen af patienter med Andel =90 3
LVEF<=40% der er i, opstartes i/forsgges

opstartet i behandling med ACE-

haemmer/ATll-receptor antagonist senest 8

uger efter indl./farste amb. kontakt

Indikator 3b. Andelen af patienter med Andel >80 3
LVEF<=40% der er i, opstartes i/forsgges

opstartet i behandling med betablokker

senest 12 uger efter indl./forste amb.

kontakt

Indikator 3c. Andelen af patienter med Andel =35 4
LVEF<=35 % der er i, opstartes i/forsages

opstartet i behandling med

mineralocorticoid receptor-antagonist

senest 12 uger efter indl./farste amb.

kontakt

Indikator 4. Andelen af patienter med Andel =35 6
LVEF<=40% der bliver henvist til fysisk

treening i sygehusregi senest 12 uger efter

indl./farste amb. kontakt eller bliver

henvist til treening i kommunalt regi

Indikator 5. Andelen af patienter med Andel >80 6
LVEF<=40% der under opfelgning i

hjertesvigtsklinik/under indleeggelse

pabegynder et individualiseret

undervisningsprogram indenfor 12 uger

efter indl./farste amb.kontakt

Indikator 6. Andelen af patienter der Andel <10 0
indlaegges akut og uplanlagt inden for 4

uger efter udskrivning eller farste

ambulante kontakt, uanset arsag

Indikatoropfyldelse

01.07.2020 - 30.06.2021

Andel 95% ClI

97  (97-98)

100 (100-100)

93 (92-94)

87  (86-88)

51  (49-53)

38 (36-39)

92 (91-93)

8 (79

2019/2020 2018/2019

Andel

97

100

92

84

46

38

92

Andel

96

97

93

87

43

41

91
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Indikator

Indikator 7a. Andelen af patienter, som der
inden for 1 ar efter indlaeggelse

Indikator 7b. Andelen af patienter, som der
inden for 1 ar efter start af ambulant forlgb

Indikator Prel. Andelen af patienter med
nedsat venstre ventrikel funktion
(LVEF<=40%), der far fornyet/gentaget
ekkokardiografi i perioden 30 dage til 1 ar
efter diagnosetidspunktet

Indikator Pre2a. Andelen af patienter med
nedsat venstre ventrikel funktion
(LVEF<=40%), der stadig er i behandling
med ACE-hammer/ATll-receptor
antagonist 1 ar efter diagnosetidspunktet

Indikator Pre2b. Andelen af patienter med
nedsat venstre ventrikel funktion
(LVEF<=40%), der stadig er i behandling
med betablokker 1 ar efter
indlaeggelse/farste ambulante kontakt

Indikator Pre2c. Andelen af patienter med
nedsat venstre ventrikel funktion
(LVEF<=35%) der stadig er i behandling
med mineralocorticoid antagonist 1 ar efter
indlaeggelse/farste ambulante kontakt

Indikator Pre3. Andelen af patienter med
LVEF<=40%, der ikke har faet hjerte CT,
myokardiescintigrafi eller KAG inden for 1
ar far diagnosedatoen, der far en af disse
undersggelser i lgbet af farste ar efter

Format

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Standard

Indikatoropfyldelse

01.07.2020 - 30.06.2021  2019/2020 2018/2019

Andel 95% ClI Andel

12 (10-14)

6 (5-7)

83 (82-85)

93 (92-94)

92 (91-93)

76 (73-78)

63 (61-65)

Andel

15

83

92

91

7

56
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Indikatorresultater
En laesevejledning til fortolkning af tabeller og diagrammer i resultatafsnittet findes i appendiks.

”Standard opfyldt” forholder sig udelukkende til den absolutte vaerdi for indikatoropfyldelsen i tabellen.

Tabellerne i rapporten omfatter resultater for de enkelte afdelinger, regioner og pa landsplan. Der gares
opmarksom pa, at der pga. persondatalovens regler og de almindelige regler om tavshedspligt ikke ma
offentliggeres falsomme personoplysninger i en form, hvor det er muligt ”alene eller sammen med andre
oplysninger” at henfare det til en identificerbar person. Definitionen af en personoplysning falger af
persondatalovens § 3 nr. 1. Som falge af denne er det besluttet, at alle resultater med persondata
vedrgrende patientforlgb med 1 eller 2 patienter ikke ma offentliggeres. Resultater med 1 eller 2
patientforlgb i teeller eller naevner bliver erstattet med # i tabellen, nar arsrapporten offentliggeres pa
Sundhed.dk.



Indikator 1. Ekkokardiografi

Indikator 1. Andelen af patienter der tidligst 6 maneder inden og senest 7 hverdage efter

indlaeggelse/farste ambulante kontakt far foretaget ekkokardiografi

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Sygehus

Herlev og Gentofte Hospital
Hvidovre Hospital
Nordsjaellands Hospital
Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus

Nykegbing F. Sygehus
Naestved Sygehus

Sjeellands Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

OUH, Odense

OUH, Svendborg
Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Lillebaelt, Kolding

Sygehus Lillebzelt, Vejle

Standard
=>90%

opfyldt

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Teeller/
naevner
3.641/3.739

844 /865
639 /660
710/728
1.019/1.037
429/ 449
844 /865

254/ 261

31/31
172/173
93/94
171/177
123/129
639 /660
173/180
64/64
123/132

63/63

216/221
710/ 728
132/135
160 /170
160/ 160
127/129

71/71

Uoplyst

antal

(%)

Andel

97

98

97

98

98

96

98

97

100

99

99

97

95

97

96

100

93

100

98

98

98

94

100

98

100

Aktuelle ar

01.07.2020 - 30.06.2021

95% Cl
(97-98)
(96-98)
(95-98)
(96-99)
(97-99)
(93-97)
(96-98)

(95-99)

(89-100)
(97-100)
(94-100)
(93-99)
(90-98)
(95-98)
(92-98)
(94-100)
(87-97)

(94-100)

(95-99)
(96-99)
(94-100)
(89-97)
(98-100)
(95-100)

(95-100)

Tidligere ar

2019/20 2018/19

Antal Andel Andel
3.460/3.551 97 96
737/758 97 94
583 /599 97 97
838/858 98 97
862 /885 97 97
440/ 451 98 94
737/758 97 94
42 /44 95 88
75/75 100 100
282 /286 99 98
41/43 95 95
178 /188 95 97
119/122 98 90
583 /599 97 97
191/196 97 97
40/41 98 93
108 /108 100 97
43/44 98 100
201/210 96 98
838 /858 98 97
146 /148 99 97
126 /128 98 96
181/183 99 99
168 /174 97 98
80/82 98 99
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Sygehus Senderjylland, Aabenraa
Sygehus Senderjylland, Senderborg
Midtjylland

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg
Hospitalsenhed Midt, Viborg
Hospitalsenhed Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital
Aalborg Universitetshospital, Hobro

Aalborg Universitetshospital,
Thisted

Regionshospitalet Nordjylland,
Hjorring

Datagrundlag og beregningsregler

Standard Uoplyst Aktuelle ar

290% Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Ja 56/58 0(0) 97  (88-100)
Nej 4/5 0(0) 80  (28-99)
Ja 1.019/1.037 0(0) 98  (97-99)
Ja 252/254 0(0) 99  (97-100)
Ja 67/67 0(0) 100  (95-100)
Ja 142/142  0(0) 100 (97-100)
Ja 199/203  0(0) 98  (95-99)
Ja 236/246 0(0) 9%  (93-98)
Ja 123/125 0(0) 98  (94-100)
Ja 429/449 0 (0) 9%  (93-97)
Ja 152/158  0(0) 9%  (92-99)
Ja 85/90 0(0) 94  (88-98)
Ja 87/90 0(0) 97  (91-99)
Ja 105/111  0(0) 95  (89-98)

Antal Arsag
Uoplyst: 1 Manglende tidspunkt for Ekko-kardiografi

Tidligere ar
2019/20
Antal Andel
100/102 98
37/41 90
862 /885 97
266 /272 98
51/54 94
156 /156 100
23/25 92
230/241 95
136 /137 99
440 /451 98
159/ 161 99
82/83 99
103/107 96
96 /100 96

Beregningen af indikator 1 er baseret pd indberetninger til KMS (klinisk malesystem) af alle
hjertesvigtpatienter = 18 ar med en aktionsdiagnose, som indgar i databasens inklusionskriterier (se evt.

her). Der skal foreligge oplysninger om ekkokardiografi for at indga i indikatoren. Safremt

ekkokardiografien er foretaget tidligst 6 maneder inden og senest 7 hverdage efter indleeggelse/farste
ambulante kontakt, opfylder patientens forlgb indikatoren.

Se beregningsregler for indikatoren her.

2018/19
Andel
96
96
97
100
98
99
95
92
100
94
96
100

94

88
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Resultater

| alt fik 97% af patienterne foretaget ekkokardiografi inden for den fastlagte tidsramme, hvilket er pa
niveau med aret fgr. Pa landsplan og regionalt blev den fastsatte standard opfyldt. Variationen mellem
afdelingerne var mellem 80 - 100%, hvor kun en enkelt afdeling havde en andel under den fastsatte
standard pa = 90%.

Jf. trendgrafen nedenfor ses det, at landsresultatet de seneste 11 ar har ligget stabilt over 90%, og siden
2013 har alle regioner opfyldt standarden.

Diskussion og implikationer

Indikatoren er opgjort med en standard pa 90 %, som far foretaget ekkokardiografi tidligst 6 maneder
inden og senest 7 hverdage efter indleeggelse/start pa det ambulante forlgb. Der er vurderet 3.739
patienter, og i standarden er ogsa inkluderet patienter, hvor undersggelsen ikke skennes
indiceret/relevant. Indikatoren er opfyldt pa landsplan, for alle regioner og for alle afdelinger med et
rimeligt indrapporteret antal patienter. Indikatoren anses for at vaere valid, og indikatoren er helt essentiel
for diagnostik af hjertesvigt.

Vurdering af indikatoren
e Styregruppen anbefaler en uaendret standard pa 90 %, hvor patienten far foretaget ekkokardiografi
tidligst 6 maneder inden og senest 7 hverdage efter indleeggelsen/opstart pa det ambulante forlab.
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Indikator 1. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Darmark = S e |
Howedstaden- | _——
Similand | I . |
Syddarenarko P —
Mdtiyiland 4 | ——a——
Mordpyliand < ; - {
T T T T T
o a2 o a6 a8
Andal
—s— Indikatorandal, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 90 %

Indikator 1. Trendgraf pa regionsniveau.

Andail
100
o -
m -
7 -
g
""" Standard; = 90 %
T T T T T T T T T T
prinar 2005 2007 2009 2011 23 2015 20T 2079
Perigde
Ciarmark Howvedstadean Sjmiland
Syddanmark Mlicty | lard - Rardjylland

Arai i -k aem st del i e dentedeen al gssrsafonerms gy
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Indikator 1. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Dranmark -

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital =
Bomholms Sygehus S

Herley og Gentalte Hospital S
Hvidowre Hospital -

Nordsjallands Hospital -
Rigshospitalet, Glostrup =

Holbaek Sygehus

Mykabing F. Sygehus

MNamstved Sygehus

Sjmllands Universitetshospital, Roskilde ~
Slagelse Sygehus =

DUH, Ddlense <

IH, Swendbang o

Sydwest|ysk Sygehus 5

Sygehus Lillebastt, Kolding -

Sygehus Lillebalt. Vejle -

Sygehus Sanderylland, Aabenraa -

e

i

L ]

Sygehus Sanderylland, Sendarborg - |
#arhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt, Silkebong o
Hospitalsenhed Midt, Viborg =
Hospltalsenhed Vest <
Reglonshaspitalet Horsens <
Regionshospitalel Randers o

Aalborg Universitetshospital o

Aalborg Universitetshospital, Hobro =
Aalborg Universitetshospltal, Thisted
Regionshospitalet Nord|ylland, Hparring <

IIIIIII“

|

T
40 {+]n] B0 100
Andel

—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Standard: = 90 %
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Indikator 2. NYHA-klassifikation

Indikator 2. Andelen af patienter der ved udskrivning/farste ambulante kontakt eller indenfor de forste
12 uger i deres sygdomsforleb NYHA-klassificeres

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2018/1
=90% Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/20 9
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Andel
Danmark Ja 3.662/3.662 78(2) 100 (100-100) 3.535/3.536 100 97
Hovedstaden Ja 838/838 28(3) 100 (100-100) 748/748 100 97
Sjeelland Ja 628/628 32(5) 100  (99-100) 598 /599 100 96
Syddanmark Ja 728/728 0(0) 100  (99-100) 858 /858 100 98
Midtjylland Ja 1.020/1.020 17(2) 100 (100-100) 880/880 100 95
Nordjylland Ja 448 /448 1(0) 100 (99-100) 451 /451 100 99
Hovedstaden Ja 838/838 28(3) 100 (100-100) 748 /748 100 97
Bispebjerg og Frederiksberg Ja 261/261 0(0) 100  (99-100) 44 /44 100 100
Hospital
Bornholms Sygehus Ja 26/26 5(16) 100  (87-100) 69 /69 100 85
Herlev og Gentofte Hospital Ja 173/173  0(0) 100  (98-100) 286 /286 100 100
Hvidovre Hospital Ja 81/81 13(14) 100  (96-100) 40/ 40 100 85
Nordsjzellands Hospital Ja 168/168 10 (6) 100  (98-100) 187/187 100 96
Rigshospitalet, Glostrup Ja 129/129 0(0) 100  (97-100) 122 /122 100 100
Sjaelland Ja 628/628 32(5) 100 (99-100) 598 /599 100 9%
Holbaek Sygehus Ja 180/180 0(0) 100  (98-100) 196 /196 100 99
Nykegbing F. Sygehus Ja 64/64 0(0) 100  (94-100) 41/41 100 100
Naestved Sygehus Ja 130/130 2(2) 100  (97-100) 108/108 100 100
Sjeellands Universitetshospital, Ja 63/63 0(0) 100  (94-100) 44 [ 44 100 99
Roskilde
Slagelse Sygehus Ja 191/191 30(14) 100  (98-100) 209/210 100 91
Syddanmark Ja 728/728 0(0) 100  (99-100) 858 /858 100 98
OUH, Odense Ja 135/135 0(0) 100  (97-100) 148/148 100 99
OUH, Svendborg Ja 170/170  0(0) 100  (98-100) 128/128 100 99
Sydvestjysk Sygehus Ja 160/160 0(0) 100  (98-100) 183/183 100 100
Sygehus Lillebzlt, Kolding Ja 129/129 0(0) 100  (97-100) 174 /174 100 100
Sygehus Lillebaelt, Vejle Ja 71/71  0(0) 100 (95-100) 82/8 100 100
£ Dansk Hjertesvigtdatabase - Arsrapport 2021 - Off. version
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Sygehus Senderjylland, Aabenraa
Sygehus Senderjylland, Senderborg
Midtjylland

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg
Hospitalsenhed Midt, Viborg
Hospitalsenhed Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital
Aalborg Universitetshospital, Hobro

Aalborg Universitetshospital,
Thisted

Regionshospitalet Nordjylland,
Hjarring

Standard Uoplyst Aktuelle ar

=290% Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl
Ja 58/58 0(0) 100 (94-100)
Ja 5/5 0(0) 100  (48-100)
Ja 1.020/1.020 17(2) 100 (100-100)
Ja 253/253  1(0) 100  (99-100)
Ja 66/66 1(1) 100  (95-100)
Ja 142/142  0(0) 100 (97-100)
Ja 188/188 15(7) 100 (98-100)
Ja 246/246  0(0) 100 (99-100)
Ja 125/125 0(0) 100 (97-100)
Ja 448/448  1(0) 100 (99-100)
Ja 158/158  0(0) 100 (98-100)
Ja 89/89 1(1) 100 (96-100)
Ja 90/90 0(0) 100 (96-100)
Ja 111/111  0(0) 100  (97-100)

Antal Arsag

Uoplyst: 78 Manglende NYHA-Klassifikation

Datagrundlag og beregningsregler

Alle patienter, der opfylder inklusionskriterierne for at indgad i Dansk Hjertesvigtdatabase, og hvor der

Tidligere ar
2019/20
Antal Andel
102/102 100
41/41 100
880/880 100
269 /269 100
53/53 100
156/156 100
24/24 100
241/241 100
137/137 100
451 /451 100
161/161 100
83/83 100
107/ 107 100
100/100 100

2018/1
9

Andel
91
100
95
98
97
100
90
94
92
99
98
96

100

100

foreligger oplysninger omkring NYHA-klassifikation inkluderes i indikator 2. NYHA klassificeres som I, II, 111,
eller IV. Beregningen af indikatoren er baseret pa indberetninger til KMS. Opfyldelse af indikatoren

forudseetter, at NYHA-klassifikationen er foretaget inden for 12 uger efter forste kontakt. NYHA-

klassifikationen I-1V skal fremga af journalen. Det er dog tilladt at bruge den skrevne tekst i journalen til at

vurdere NYHA-klasse

Se beregningsregler for indikatoren her.
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Resultater

| alt blev 100% af patienterne NYHA-klassificeret inden for den fastlagte tidsramme, uanset hvor i landet
patienten var indlagt eller blev fulgt ambulant. Den fastsatte standard pa = 90% blev saledes opfyldt pa
landsplan, regionalt og pa alle afdelinger ligesom i sidste opggarelsesperiode 2019-20. Siden 2014 har alle
regioner opfyldt standarden pa = 90%.

Det bemaerkes, at NYHA manglede at blive indberettet hos mere end 10% af patienterne pa tre afdelinger.

Diskussion og implikationer

Der indgar 3.662 patienter i denne indikator, og standarden er opfyldt pa landsplan, for alle regioner og i
alle afdelinger. Indikatoren anses for veerende valid og er af stor betydning for vurdering af patienter med
hjertesvigt.

Vurdering af indikatoren
e Styregruppen anbefaler, at standarden uzendret er 90 % for patienter, som NYHA-klassificeres ved
udskrivning/farste ambulante kontakt eller inden for de forste 12 uger i deres sygdomsforlab.
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Indikator 2. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Darmark = -
Howedstaden- | —
Gimlland -| —
Syddarenarko [—
Midtpylland - | &
Mordyyliand - —
T T T T T T
Lo a9z G a6 9B 100
Andal
—— |ndikatorandsl, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 30 %

Indikator 2.. Trendgraf pa regionsniveau.

Andal
1000 i -y
——
&0
&
A -
b
----- Standard; = 90 %
T T T T T T T T
003 I00s 2007 2009 201 a3 2015 o7 20F%
Periode
Ciarmark Howedstadean Sjemiland
Syddanmeark Pellicttiy | Farecd - Rardjylland
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Indikator 2. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Cranmark -

Bispebjerg og Frederiksberg Hospltal =
Bomholms Sygehus S

Herlev og Gentafte Hospital o
Hvidovre Hospital -

Nordsjallands Hospital -
Rigshospitalet, Giostrup =

Holbaek Sygehus o

Mykabing F. Sygehus

MNastved Sygehus o

Sjallands Universitetshospital, Roskilde -
Slagelse Sygehus =

OiH, Ddense =

THIH, Sverndborg -

Sydvest|ysk Syqehius o

Sygehus Lillebasit, Kolding

Sygehus Lillebaalt. Vejle <

Sygehus Sanderylland, Aabenraa <
Sygehus Sanderjylland, Senderborg

& §

TrrmmlilonTels

Aarhus Unbversibetshespital 5 =]
Hospitalsenhed Midt, Silkebong o i 5
Hospitalsenhed Midt, Viborg - ! e ]
Hespitalsenhed Vess i —
Reglonshospitalet Horsens < i —
Regionshospitalel Randers o H—+
Aalborg Universitetshospital 5 i [
FAalborg Universitetshospital, Hobro = v
Aalborg Universitetshespltal, Thisted ' —
Reglanshospitalet Mord|ylland, Hyarming i —b
T T T T T T
50 &0 70 80 a0 100
Andel
—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Standard: = 90 %
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Indikator 3a. Medicinsk Behandling - ACE-haemmer/ATIl-receptor antagonist

Indikator 3a. Andelen af patienter med LVEF<=40% der er i, opstartes i/forsoges opstartet i behandling
med ACE-hammer/ATIl-receptor antagonist senest 8 uger efter indl./farste amb. kontakt

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Sygehus

Herlev og Gentofte Hospital
Hvidovre Hospital
Nordsjaellands Hospital
Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus

Nykegbing F. Sygehus
Naestved Sygehus

Sjeellands Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

OUH, Odense

OUH, Svendborg
Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Lillebaelt, Kolding

Sygehus Lillebzelt, Vejle

Standard
>90%
opfyldt
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Nej

Ja

Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja

Nej

Teeller/
naevner
3.128/3.364
739/795
534 /579
640 / 688
841/909
374/393
739/795

239/250

28/28
155/ 167
73/78
151/161
93/111
534 /579
148 / 164
48 / 54
108/113

58/63

172/185
640 / 688
120/128
141/157
142 /150
119/124

61/69

Uoplyst
antal
(%)
103 (3)
25(3)
22 (4)
18(3)
18(2)

20 (5)

Aktuelle ar

01.07.2020 - 30.06.2021

Andel
93
93
92
93
93
95
93

96

100
93
94
94
84
92
90
89
96

92

93
93
94
90
95
96

88

95% Cl
(92-94)
(91-95)
(90-94)
(91-95)
(91-94)
(93-97)
(91-95)

(92-98)

(88-100)
(88-96)
(86-98)
(89-97)
(76-90)
(90-94)
(85-94)
(77-96)
(90-99)

(82-97)

(88-96)
(91-95)
(88-97)
(84-94)
(90-98)
(91-99)

(78-95)

Tidligere ar

2019/20 2018/19

Antal Andel Andel
2.930/3.183 92 93
614 /694 88 93
512 /544 94 94
732/779 94 93
692 /765 90 90
380 /401 95 94
614 /694 88 93
42/42 100 93
66/ 72 92 84
257/272 94 9%
33/33 100 91
117/160 73 97
99/115 86 86
512/ 544 94 94
171/184 93 95
35/37 95 89
92/97 95 97
37/43 86 97
177/183 97 92
732/779 94 93
132/137 96 93
113/121 93 94
166 /168 99 94
141 /154 92 91
60/69 87 98
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Sygehus Senderjylland, Aabenraa
Sygehus Senderjylland, Senderborg
Midtjylland

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg
Hospitalsenhed Midt, Viborg
Hospitalsenhed Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital
Aalborg Universitetshospital, Hobro

Aalborg Universitetshospital,
Thisted

Regionshospitalet Nordjylland,
Hjorring

Standard Uoplyst Aktuelle ar
>90% Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Ja 53/56  2(3) 95  (85-99)
Ja 4/4 1(20) 100  (40-100)
Ja 841/909 18(2) 93  (91-94)
Ja 221/228 2(1) 97 (94-99)
Ja 54/58 0(0) 93  (83-98)
Ja 122/125 0(0) 98  (93-100)
Ja 159/168 4(2) 95  (90-98)
Nej 175/212  10(5) 83  (77-87)
Ja 110/118 2(2) 93  (87-97)
Ja 374/393 20 (5) 95  (93-97)
Ja 142/146 6 (4) 97  (93-99)
Ja 69/71 5(7) 97  (90-100)
Ja 73/77  3(4) 95  (87-99)
Ja 90/99 6(6) 91 (83-96)
Antal Arsag
Eksklusion: 273 LVEF>40%
Uoplyst: 103 Manglende oplysninger om Ekko-kardiografi

Datagrundlag og beregningsregler
Den medicinske indikator 3a opgeres pa den del af hjertesvigtpopulationen, som har nedsat venstre
ventrikel funktion (LVEF < 40%). Det undersages, hvorvidt patienten senest 8 uger efter indlaeggelse/farste

ambulante kontakt er i medicinsk behandling med ACE-haammer/ATII-receptor antagonist. Enten fordi

Tidligere ar
2019/20
Antal Andel
88/96 92
32/34 94
692 / 765 90
231/243 95
43 /44 98
131/135 97
19/21 90
150/ 198 76
118/124 95
380/401 95
148 /150 99
65/65 100
91/95 96
76 /91 84

2018/19
Andel
89
95
90
94
100
100
90
78
87
94
97
88

88

100

patienten allerede var i behandling inden farste kontakt eller er opstartet/forsegt opstartet i forbindelse

med sygdomsforlgbet.

Indikatoren er baseret pa data fra indberetninger til KMS. Til beregningen af indikatoren er der behov for

flere oplysninger: om ekkokardiografi er gennemfart inden for 6 maneder for og senest 7 hverdage efter
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indlaeggelse/farste ambulante kontakt, om den medicinske behandling og om tidspunkt for opstart af
behandlingen, hvis den opstartes eller forsgges opstartet i forbindelse med sygdomsforlgbet.
Foreligger disse ikke, medfarer det, at patienterne ikke indgar i beregningen af indikatoren.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Resultater

93% af patienterne med nedsat venstre ventrikel funktion var i/opstartede i/blev forsegt opstartet i
medicinsk behandling med ACE-haemmer/ATlI-receptor antagonist inden for den fastlagte tidsramme,
hvilket er stabilt i forhold til de foregdende to ar. Standarden pa = 90% var opfyldt pa landsplan ogi alle
regioner. Regionalt varierede andelen fra 92 - 95%.

Fem afdelinger opfyldte ikke standarden. Af disse opfyldte to afdelinger heller ikke standarden de
foregaende to ar. Pa afdelingsniveau varierede andelene mellem 83 - 100%.

Det ses af trendgrafen, at siden 2007 har andelen i behandling med ACE-haemmer/ATll-receptor antagonist
ligget stabilt hajere end 90% pa landsplan.

Pa landsplan manglede 3% af patientforlgbene informationer vedr. ekkokardiografi for at kunne beregne
indikatoren svarende til 103 patienter. Med undtagelse af en enkelt afdeling varierede andelen af
patientforlob med manglende informationer mellem 0 - 7%.

Diskussion og implikationer

Opgerelsen af denne indikator er baseret pa 3.364 patientforlgb. Opggrelsen er foretaget pa patienter med
nedsat venstre ventrikel funktion (LVEF < 40 %), der er i behandling/forseges opstartet i behandling senest
8 uger efter indleeggelse/farste ambulante kontakt. Indikatoren er opfyldt pa landsplan ogi alle regioner.
Fem afdelinger opfylder ikke indikatoren. Indikatoren anses for at vaere valid og af stor betydning for den
medicinske behandling af patienter med hjertesvigt.

Vurdering af indikatoren

e Styregruppen anbefaler en uaendret standard pa 90 % af patienter med nedsat venstre ventrikel
funktion (LVEF <40 %), der er i/opstartes i/forseges opstartet i behandling med ACE-haemmer/AT2-
receptor-antagonist senest 8 uger efter indlaeggelse/forste ambulante kontakt.

e Deranbefales hgj opmaerksomhed vedrerende denne indikator for de afdelinger, som ikke opfylder
den. Dette gaelder iszer afdelinger, som ikke har opfyldt indikatoren gennem flere ar.
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Indikator 3a. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Darmark -

Hovedstaden - ;

Syddarmark -| I

Mttty lan I

Mordjylland -

—— Indikatorandal

Indikator 3a. Trendgraf pa regionsniveau.

Andal

9 o6
Andal
959 konfidensinterval ------- Standard: = 90 %
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Indikator 3a. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Dranmark -

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital =
Bomholms Sygehus S

Herley og Gentalte Hospital S
Hvidawre Hospital o

Nordsjallands Hospital -
Rigshospitalet, Glostrup =

Holbaek Sygehus

Mykabing F. Sygehus

MNamstved Sygehus

Sjmllands Universitetshospital, Roskilde ~
Slagelse Sygehus =

DUH, Ddlense <

IH, Swendbang o

Sydwest|ysk Sygehus 5

Sygehus Lillebastt, Kolding -

Sygehus Lillebalt. Vejle -

Sygehus Sanderylland, Aabenraa -

Sygehus Sanderylland, Sendarborg - |
Aarhus Universitetshospital o
Hospitalsenhed Midt, Silkebong o
Hospitalsenhed Midt, Viborg =
Haspitalsenhed Vest <

Reglenshespitalet Homssns - p——e— .
Regionshospitalel Randers o %'_i
Aalborg Universitetshospital o ] |—+-|
Aalborg Universitetshospital, Hobro | ——_—
Aalborg Universitetshespital, Thisted foe
Reglanshospitalat Mord|ylland, Hyarring - ———
T T T 2 T
40 &0 an 100
Andel
——— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Standard: = 90 %
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Indikator 3b. Medicinsk Behandling - Betablokker

Indikator 3b. Andelen af patienter med LVEF<=40% der er i, opstartes i/forseges opstartet i behandling

med betablokker senest 12 uger efter indl./forste amb. kontakt

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 80% Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/20 2018/19

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Andel
Danmark Ja 2.935/3.363 104 (3) 87  (86-88)  2.666/3.183 84 87
Hovedstaden Ja 696/794 26(3) 88 (85-90) 537 /694 7 85
Sjeelland Ja 468/579 22 (4) 81  (77-84) 429 /544 79 83
Syddanmark Ja 584/688 18(3) 85 (82-87) 677 /779 87 90
Midtjylland Ja 834/909 18(2) 92 (90-93) 675/ 765 88 88
Nordjylland Ja 353/393 20(5) 90  (86-93) 348/ 401 87 87
Hovedstaden Ja 696/794 26(3) 88 (85-90) 537 /694 7 85
Bispebjerg og Frederiksberg Ja 236/249 8(3) 95 (91-97) 42/42 100 95
Hospital
Bornholms Sygehus Ja 27/28 0(0) 96  (82-100) 63/71 89 84
Herlev og Gentofte Hospital Ja 145/167 1(1) 87 (81-92) 226 /272 83 92
Hvidovre Hospital Nej 58/78 4(5) 74 (63-84) 25/34 74 81
Nordsjzellands Hospital Ja 133/161  7(4) 83 (76-88) 97/ 160 61 83
Rigshospitalet, Glostrup Ja 97/111  6(5) 87 (80-93) 84 /115 73 70
Sjalland Ja 468/579 22 (4) 81  (77-84) 429 / 544 79 83
Holbaek Sygehus Nej 130/164 7 (4) 79 (72-85) 147 /184 80 90
Nykebing F. Sygehus Ja 50/54 0(0) 93 (82-98) 27 /37 73 89
Naestved Sygehus Ja 91/113 9(7) 81 (72-87) 70/97 72 76
Sjeellands Universitetshospital, Ja 54/63 0(0) 86 (75-93) 34/43 79 90
Roskilde
Slagelse Sygehus Nej 143/185 6(3) 7 (71-83) 151/183 83 75
Syddanmark Ja 584/688 18(3) 85  (82-87) 677/779 87 90
OUH, Odense Nej 98/128 3(2) 77 (68-84) 101/137 74 85
OUH, Svendborg Ja 141/157 10 (6) 90  (84-94) 114/121 94 97
Sydvestjysk Sygehus Ja 125/150 0(0) 83 (76-89) 150/ 168 89 84
Sygehus Lillebzelt, Kolding Ja 113/124  2(2) 91 (85-95) 135/ 154 88 83
Sygehus Lillebzelt, Vejle Nej 53/69 0(0) 7 (65-86) 58 /69 84 94
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Sygehus Senderjylland, Aabenraa
Sygehus Senderjylland, Senderborg
Midtjylland

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg
Hospitalsenhed Midt, Viborg
Hospitalsenhed Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital
Aalborg Universitetshospital, Hobro

Aalborg Universitetshospital,
Thisted

Regionshospitalet Nordjylland,
Hjorring

Datagrundlag og beregningsregler
Den medicinske indikator 3b opgeres pd den del af hjertesvigtpopulationen, som har venstre ventrikel

Standard Uoplyst Aktuelle ar
>80% Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Ja 51/56 2(3) 91 (80-97)
Nej 3/4 1(20) 75 (19-99)
Ja 834/909 18(2) 92 (90-93)
Ja 219/228 2(1) 96  (93-98)
Ja 56/58 0(0) 97  (88-100)
Ja 120/125 0(0) 96  (91-99)
Ja 154/168 4(2) 92  (86-95)
Ja 174/212 10(5) 82  (76-87)
Ja 111/118  2(2) 94  (88-98)
Ja 353/393 20(5) 90  (86-93)
Ja 130/146 6 (4) 89  (83-94)
Ja 63/71 5(7) 89  (79-95)
Ja 67/77 3(4) 87  (77-94)
Ja 93/99 6(6) 94  (87-98)
Antal Arsag
Eksklusion: 273 LVEF>40%
Uoplyst: 103 Manglende oplysninger om Ekko-kardiografi

1 Manglende oplysninger om Betablokker

Tidligere ar

2019/20
Antal
88/96
31/34
675/765
220/ 243
41/44
129/135
20/21
156 /198
109/ 124
348 /401
133/150
53/65

80/95

82/91

Andel
92
91
88
91
93
96
95
79
88
87
89
82

84

90

funktion (LVEF < 40%). Det undersages, hvorvidt patienten senest 12 uger efter indleeggelse/forste
ambulante kontakt er i medicinsk behandling med betablokker. Enten fordi patienten allerede vari
behandling inden forste kontakt eller er opstartet/forsegt opstartet i forbindelse med sygdomsforlgbet.

2018/19
Andel
92
92
88
90
98
99
92
76
81
87
94
80

82

85

Indikatoren er baseret pa data fra indberetninger til KMS. Til beregningen af indikatoren er der behov for
flere oplysninger: om ekkokardiografi er gennemfart inden for 6 maneder for og senest 7 hverdage efter
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indlaeggelse/farste ambulante kontakt, om den medicinske behandling og om tidspunkt for opstart af
behandlingen, hvis den opstartes eller forseges opstartet i forbindelse med sygdomsforlgbet.
Foreligger disse ikke, medfarer det, at patienterne ikke indgar i beregningen af indikatoren.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Resultater

| alt var 87% af patienterne med nedsat venstre ventrikel funktion i/opstartede i/blev forsggt opstartet i
medicinsk behandling med betablokkere inden for den fastlagte tidsramme. Den fastsatte standard pa =
80% blev opfyldt pa landsplan ogi alle regioner. Den regionale variation var pa 81 - 92%.

Pa afdelingsniveau varierede andelene mellem 74 - 96%. | alt opfyldte seks afdelinger ikke standarden,
hvoraf de to heller ikke opfyldte standarden sidste ar.

Siden 2007 har indikatoren veaeret opfyldt pa landsplan - dog med en mindre faldende tendens fra 2015,
som nu synes at vende.

Pa landsplan manglede 3% af patientforlebene data til beregning af denne indikator. Med undtagelse af en
enkelt afdeling varierede andelen af patientforleb med manglende informationer fra 0 - 7%.

Diskussion og implikationer

Opgerelsen af denne indikator er baseret pa 3.363 patienter med nedsat venstre ventrikel funktion (LVEF <
40 %), der er i/opstartes i/forsa@ges opstartet i behandling med betablokker senest 12 uger efter
indlaeggelse/farste ambulante kontakt. Indikatoren er opfyldt pa landsplan og for alle regioner. Seks
afdelinger opfylder ikke indikatoren. Indikatoren anses for at vaere valid og af stor betydning for den
medicinske behandling af patienter med hjertesvigt.

Vurdering af indikatoren

e Styregruppen anbefaler en uaendret standard pd 80 % som andelen af patienter med nedsat venstre
ventrikel funktion (LVEF < 40 %), der er i/opstartes i/forseges opstartet i behandling med betablokker
senest 12 uger efter indlaeggelse/forste ambulante kontakt.

e Deranbefales hgj opmaerksomhed vedrgrende denne indikator i de afdelinger, som ikke opfylder
denne.
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Indikator 3b. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Darmark = [ b
Hovedstaden - 1 - }
Cimslland d | : &5 i
L } .
Syddarmark -| E | - {
Mttty lan D]
Morjyliand < i b - |
T T T
B0 as an
Andal
—s— Indikatorandal, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 30 %

Indikator 3b. Trendgraf pa regionsniveau.

Andal

""" Standard; = 30 %

2003 2005 2003 ric i} 201 2013 2015 T 2014
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Indikator 3b. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Dranmark - i £ d!
Bispebjerg og Frederiksberg Hospltal i ]
Bormholms Sygehus N — |
Herlev og Gentafte Hospital 1 e
Hvidowre Hospital - f * —
Wordsjaellands Hospital o —
Rigshospitalet, Giostrup = ey
Holbaek Sygehus —
Mykabing F. Sygehus - I e — |
Mastved Sygehus - . S|
Sjmllands Universitetshospital, Roskilde ~ e |
Slagelse Sygehus = f-
OUH, Ddense - o
OUH, Svendborg - v b
Sydvest|ysk Sygehus - p—t——]
Sygehus Lillebastt. Kolding - B e
Sygehus Lillebalt. Vejle - | ° |
sygehus Sanderjyliand, Aabenraa < e e
Sygehus Sanderylland, Sendarborg - | - |
Harhus Universitetshospital 5 ! [
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg - ' f——
Hospitalsenhed Midt, Viborg = : e
Haspitalsenhed Vess : [
Reglenshespitalet Homssns - b |
Regionshospitalet Randers o H e
Aalborg Universitetshospital o P p——]
Aalborg Universitetshespital, Hobro = f -
Aalborg Universitetshospital, Thisted - [ |
Reglanshospitalat Mord|ylland, Hyarring - i b e
T T T i T
20 40 60 BO 100
Andel
——— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Standard: = 80 %
SE Dansk Hjertesvigtdatabase - Arsrapport 2021 - Off. version

:},\; ’, Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk Side 31 af 173


http://www.rkkp.dk/

Indikator 3c. Medicinsk Behandling - Mineralokortikoid receptor antagonist (aldosteron-antagonist)

Indikator 3c. Andelen af patienter med LVEF<=35 % der er i, opstartes i/forsgges opstartet i behandling

med mineralocorticoid receptor-antagonist senest 12 uger efter indl./forste amb. kontakt

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Sygehus

Herlev og Gentofte Hospital
Hvidovre Hospital
Nordsjaellands Hospital
Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus

Nykegbing F. Sygehus
Naestved Sygehus

Sjeellands Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

OUH, Odense

OUH, Svendborg
Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Lillebaelt, Kolding

Sygehus Lillebzelt, Vejle

Standard
>35%

opfyldt

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja

Nej

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Teeller/
naevner
1.325/2.619
344 /648
169/431
268 /555
363/700
181/285
344 /648

131/213

9/25
62/138
21/54
61/124
60/94
169/ 431
31/124
28/45
20/76

38/58

52/128
268 /555
47/100
85/137
43/113
42/101

29/52

Uoplyst

antal
(%)
107 (4)
27 (4)
23(5)
18(3)
18(3)

21(7)

Andel

51

53

39

48

52

64

53

62

36

45

39

49

64

39

25

62

26

66

41

48

a7

62

38

4

56

Aktuelle ar

01.07.2020 - 30.06.2021

95% Cl
(49-53)
(49-57)
(35-44)
(44-53)
(48-56)
(58-69)
(49-57)

(55-68)

(18-57)
(36-54)
(26-53)
(40-58)
(53-73)
(35-44)
(18-34)
(47-76)
(17-38)

(52-78)

(32-50)
(44-53)
(37-57)
(53-70)
(29-48)
(32-52)

(41-70)

Tidligere ar

2019/20 2018/19

Antal Andel Andel
1.128/2.450 46 43
231/542 43 42
131/425 31 30
280/610 46 43
311/575 54 53
175/298 59 48
231/542 43 42
29/38 76 49
27/60 45 41
77/208 37 39
10/23 43 49
39/119 33 43
49/94 52 43
131/425 31 30
40/159 25 26
11/23 48 48
16/75 21 22
28/39 72 43
36/129 28 25
280/610 46 43
50/122 41 37
56 /107 52 49
45/115 39 50
55/121 45 28
30/50 60 64
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Standard Uoplyst Aktuelle ar

=35% Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Sygehus Senderjylland, Aabenraa Ja 21/48 2(4) 44 (29-59)
Sygehus Senderjylland, Senderborg Nej #/#  1(20) 25 (1-81)
Midtjylland Ja 363/700 18(3) 52 (48-56)
Aarhus Universitetshospital Ja 95/162 2(1) 59 (51-66)
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg Ja 24/42  0(0) 57 (41-72)
Hospitalsenhed Midt, Viborg Ja 66/102 0(0) 65 (55-74)
Hospitalsenhed Vest Ja 61/134 4(3) 46 (37-54)
Regionshospitalet Horsens Ja 75/152 10 (6) 49 (41-58)
Regionshospitalet Randers Ja 42/108 2(2) 39 (30-49)
Nordjylland Ja 181/285 21(7) 64  (58-69)
Aalborg Universitetshospital Ja 79/115 6(5) 69 (59-77)
Aalborg Universitetshospital, Hobro Ja 22/51 6(11) 43 (29-58)
Aalborg Universitetshospital, Ja 40/53  3(5) 75 (62-86)
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, Ja 40/66 6(8) 61 (48-72)
Hjorring

Antal Arsag
Eksklusion: 1.014 LVEF>35%
Uoplyst: 103 Manglende oplysninger om Ekko-kardiografi

Manglende oplysninger om Aldosteron antagonist

Datagrundlag og beregningsregler
Den medicinske indikator 3c opgeres pa den del af hjertesvigtpopulationen, som har nedsat venstre

Tidligere ar
2019/20
Antal Andel
27/64 42
17/31 55
311/575 54
86/173 50
24 /35 69
78 /104 75
8/12 67
64/ 141 45
51/110 46
175/298 59
85/116 73
13/48 27
40/ 67 60
37/67 55

ventrikel funktion (LVEF < 35%). Det undersgges, hvorvidt patienten senest 12 uger efter

indlaeggelse/forste ambulante kontakt er i medicinsk behandling med aldosteron-antagonist. Enten fordi
patienten allerede var i behandling inden farste kontakt eller er opstartet/forsggt opstartet i forbindelse

med sygdomsforlgbet.

Indikatoren er baseret pa data fra indberetninger til KMS. Til beregningen af indikatoren er der behov for
en del oplysninger: om ekkokardiografi er gennemfert inden for 6 maneder for og senest 7 hverdage efter

P
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indlaeggelse/forste ambulante kontakt, om den medicinske behandling og tidspunkt for opstart af
behandlingen. Foreligger disse ikke, medfarer det, at patienterne ikke indgar i beregningen af indikatoren.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Resultater

51% af patienterne med nedsat venstre ventrikel funktion (LVEF < 35%), var i/opstartede/blev forsegt
opstartet i medicinsk behandling med aldosteron-antagonist inden for den fastlagte tidsramme, hvilket er
en stigning pa 5 procentpoint ift. til sidste ar, og der bemaerkes en let stigende tendens over ar. Den
fastsatte standard pa = 35% blev opfyldt pa landsplan og i alle regioner. Regionalt var dog en betydelig
variation i andelen (39 - 64%). Positivt er det, at andelen i Region Sjeelland nu er hgjere end de 35% efter
flere ar, hvor standarden ikke var opfyldt.

Pa afdelingsniveau varierede andelen ligeledes betydeligt (25 - 75%). Tre afdelinger opfyldte ikke
standarden, hvoraf to afdelinger bemaerkede sig ved heller ikke at have opfyldt standarden i de to seneste
opggrelsesperioder.

Pa landsplan manglede 4% af patientforlgbene data til beregning af denne indikator. Det bemaerkes, at pa
fire afdelinger manglede indberetninger hos 10% eller flere af patienterne for at kunne indga i
beregningen.

Diskussion og implikationer

Denne indikator er baseret pa 2.619 patienter med nedsat venstre ventrikel funktion (LVEF < 35 %), der er
i/opstartes i/forseges opstartet i aldosteron-antagonist senest 12 uger efter indlaeggelse/ferste ambulante
kontakt. Indikatoren er opfyldt pa landsplan og i alle regioner. Tre afdelinger opfylder ikke indikatoren.
Indikatoren anses for at vaere valid og af stor betydning for den medicinske behandling af patienter med
hjertesvigt.

Vurdering af indikatoren

e Styregruppen anbefaler en uaendret standard pa 35 % som andelen af patienter med nedsat venstre
ventrikel funktion (LVEF < 35 %), der er i/opstartes i/forsgges opstartet i behandling med aldosteron
senest 12 uger efter indlaeggelse/forste ambulante kontakt.

e Deranbefales hgj opmaerksomhed vedrerende denne indikator for de afdelinger, som ikke opfylder
denne.

e Frajuli 2021 &ndres indikatoren, sdledes at der fremadrettet monitoreres pa patientgruppen med
LVEF <40% jf. Den nationale behandlingsvejledning for Kronisk hjertesvigt (maj 2021).
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Indikator 3c. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Darwnark = f——
Hovedstaden - P
Cimllandd | -
I i
Syddaraark - I
MaicHtiylimnd ——
Mordpyliand - } - |
T T T L
40 50 &l T
Andal
—s— Indikatorandal, 35% konfidensinteryal

Indikator 3c. Trendgraf pa regionsniveau.

Standard: = 35 %

a-
""" Standard; = 35 %
T T T ] T E T ] T
05 2ooT 2004 nn 2003 2015 T 2099
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Indikator 3c. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

i
]
Dranmark - ! -]
Bispebjerg og Frederiksberg Hospltal = | |—|—|
Bomholms Sygehus o F ‘e |
Herley og Gentofte Hospital 1 e
Hyidowre Hosgital - f — I
Mordsjaellands Haspital - " ——
Rigshospitalet, Giostrup - 1 e e
Holbaek Sygehus f— !
Mykabing F. Sygehus i F - !
MNastved Sygehus -
Sjaellands Universitetshospital, Roskiide ~ i I * {
Slagelse Sygehus |ty
OUH, Cdense < L
DU, Svendborg - i —
Sydvest|ysk Sygehis o f———
Sygehus Lillebatt, Kolding - f———q
Sygehus Lillehalt. Vejle o | | = :
sygehus Sanderylland, Asbenraa o : . |
sygehus Sonderjylland, Senderborg+ | * - i
Harhus Universitetshospital 5 ] A
Hospitalsenhed Midt, Silkebong o i f * {
Hospitalsenhed Midt, Viborg - ] e
Hospltalsenhed Vest < e o |
Regionshospitaler Horsens S 1 e |
Regionshospitalel Randers - ———
Aalborg Universitetshospital 5 i L —
Aalborg Universitetshospital, Hobro } : . {
Aalborg Universitetshespltal, Thisted 1 f o
Reglanshospitalet Mord|ylland, Hyarming i } ¥ !
]
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Indikator 4. Fysisk traning

Indikator 4. Andelen af patienter med LVEF<=40% der bliver henvist til fysisk traening i sygehusregi
senest 12 uger efter indl./forste amb. kontakt eller bliver henvist til traening i kommunalt regi

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

235% Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/20 2018/19

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Andel
Danmark Ja 1.229/3.275 192 (6) 38  (36-39)  1.157/3.060 38 41
Hovedstaden Nej 258/792 28(3) 33 (29-36) 132/673 20 31
Sjeelland Nej 157/561 40 (7) 28 (24-32) 167/511 33 35
Syddanmark Ja 309/661 45 (6) 47 (43-51) 339/748 45 49
Midtjylland Ja 380/874 53(6) 43 (40-47) 374/735 51 46
Nordjylland Nej 125/387 26 (6) 32 (28-37) 145/ 393 37 44
Hovedstaden Nej 258/792 28(3) 33 (29-36) 132/673 20 31
Bispebjerg og Frederiksberg Ja 140/249 8(3) 56 (50-62) 21/42 50 39
Hospital
Bornholms Sygehus Nej 5/28 0(0) 18 (6-37) 9/72 13 3
Herlev og Gentofte Hospital Nej 40/167 1(1) 24 (18-31) 44 /258 17 37
Hvidovre Hospital Nej 25/78  4(5) 32 (22-44) 18/34 53 23
Nordsjzellands Hospital Nej 39/159 9(5) 25 (18-32) 33/152 22 44
Rigshospitalet, Glostrup Nej 9/111 6(5) 8 (4-15) 7/115 6 9
Sjeelland Nej 157/561 40 (7) 28 (24-32) 167/511 33 35
Holbaek Sygehus Nej 44/163 8(5) 27 (20-34) 48 /183 26 24
Nykebing F. Sygehus Ja 23/50 4(7) 46 (32-61) 11/31 35 65
Naestved Sygehus Ja 41/111 11(9) 37 (28-47) 36/84 43 38
Sjeellands Universitetshospital, Nej 13/63 0(0) 21 (11-33) 13/43 30 45
Roskilde
Slagelse Sygehus Nej 36/174 17(9) 21 (15-27) 59/170 35 31
Syddanmark Ja 309/661 45(6) 47  (43-51) 339/748 45 49
OUH, Odense Nej 35/112 19(15) 31 (23-41) 51/133 38 36
OUH, Svendborg Ja 58/151 16(10) 38 (31-47) 50/108 46 48
Sydvestjysk Sygehus Ja 61/150 0(0) 41 (33-49) 72 /167 43 52
Sygehus Lillebzelt, Kolding Ja 83/124 2(2) 67 (58-75) 90/150 60 53
Sygehus Lillebzelt, Vejle Ja 51/67 2(3) 76 (64-86) 40/69 58 69
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Tidligere ar

Standard Uoplyst Aktuelle ar
=35% Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/20
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal

Sygehus Senderjylland, Aabenraa Ja 20/53 5(9) 38  (25-52) 27/91
Sygehus Senderjylland, Senderborg Nej #/#  1(20) 25 (1-81) 9/30
Midtjylland Ja 380/874 53(6) 43 (40-47) 374/735
Aarhus Universitetshospital Ja 127/220 10 (4) 58 (51-64) 138/236
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg Ja 28/58 0(0) 48 (35-62) 31/41
Hospitalsenhed Midt, Viborg Nej 42/123 2(2) 34 (26-43) 56 /134
Hospitalsenhed Vest Nej 33/159 13(8) 21 (15-28) 5/20
Regionshospitalet Horsens Ja 102/196 26(12) 52 (45-59) 92/181
Regionshospitalet Randers Ja 48/118 2(2) 41 (32-50) 52/123
Nordjylland Nej 125/387 26 (6) 32 (28-37) 145/393
Aalborg Universitetshospital Nej 36/146 6(4) 25 (18-32) 53/149
Aalborg Universitetshospital, Hobro Ja 26/68 8(11) 38 (27-51) 20/63
Aalborg Universitetshospital, Nej 25/77  3(4) 32 (22-44) 44 /95
Thisted

Regionshospitalet Nordjylland, Ja 38/96 9(9) 40 (30-50) 28/86
Hjorring

Antal Arsag
Eksklusion: 273 LVEF>40%
Uoplyst: 103 Manglende oplysninger om Ekko-kardiografi
1 Manglende oplysninger om treening
88 Ja til treening men manglende oplysninger om tidspunkt

Datagrundlag og beregningsregler

Henvisning til individualiseret superviseret fysisk traening er i kernen i indikator 4. Alle patienter, som
indgar i hjertesvigtpopulationen, og som har nedsat venstre ventrikel funktion (LVEF < 40%), inkluderes i

indikatoren.

Patienter, som henvises til fysioterapeut i sygehusregi eller bliver henvist til traening i kommunalt regi
senest 12 uger efter indlaeggelse/farste ambulante kontakt, opfylder indikatoren.

Andel
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Beregningen af indikatoren er baseret pa indberetninger til KMS. Det skal bemaerkes, at der skal foreligge
oplysninger omkring ekkokardiografi (skal veere gennemfert inden for 6 maneder feor og senest 7 hverdage
efter indlaeggelse/ferste ambulante kontakt), henvisning og tidpunkt for henvisning for at kunne indga i
beregningen af indikatoren.

Siden 1. juli 2018 har indikatoren monitoreret patienter, som er blevet henvist til fysisk traening. Tidligere
var kriteriet, at patienterne skulle have pabegyndt traeningen, og fer 2010 var kriteriet, at patienterne
skulle henvises og traeningen vaere pabegyndt.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Resultater

| alt blev 38% af patienter med nedsat venstre ventrikel funktion henvist til individualiseret superviseret
fysisk traening, hvilket er pa niveau med sidste ar. Den fastsatte standard pd = 35% blev opfyldt pa
landsplan. Regionalt var variationen mellem 28 - 47%, og kun Region Syddanmark og Region Midtjylland
opfyldte standarden. Samme regioner havde en statistisk signifikant hgjere andel end de tre gvrige
regioner.

Pa afdelingsniveau bemaerkes en betydelig variation mellem afdelingerne (8 - 76%). Spredningen er stor:
Fjorten afdelinger henviste feerre end 35% af patienterne til treening og opfyldte derfor ikke standarden,
hvorimod fem afdelinger henviste mere end halvdelen af patienterne.

Pa landsplan manglede 6% af patientforlgbene data for at kunne indga i beregningen af indikatoren. Pa
afdelingsniveau var variationen mellem 0 - 20%. Det bemaerkes, at fem afdelinger manglede
indberetninger hos 10% eller flere af patienterne for at kunne indga i beregningen. Manglende komplethed
i registreringen af data kan fa indflydelse pa en afdelings indikatoropfyldelse.

Diskussion og implikationer

Indikatoren er baseret pa 3.275 patientforlab og beregnes som andelen af patienter med nedsat venstre
ventrikel funktion (LVEF <40 %), som henvises til individualiseret, superviseret fysisk traening ved
fysioterapeut i sygehusregi senest 12 uger efter indlaeggelse/forste ambulante kontakt, eller bliver henvist
til treening i kommunalt regi. Standarden er 35 % og er opfyldt pa landsplan, men ikke for Region
Hovedstaden, Region Sjalland og Region Nordjylland. 13 afdelinger opfylder ikke indikatoren. Indikatoren
anses for at veere valid og af stor betydning for den samlede behandling af patienter med hjertesvigt.

Vurdering af indikatoren

e Styregruppen anbefaler en uzendret standard pa 35 % for patienter med nedsat venstre ventrikel
funktion (LVEF <40 %), som senest 12 uger efter indleeggelse/ferste ambulante kontakt henvises til
individualiseret, superviseret fysisk traening i sygehus regi eller bliver henvist til fysisk traening i
kommunalt regi.

e Deranbefales fokus pa denne indikator i Region Hovedstaden, Region Sjzelland og Region Nordjylland
samtide 13 afdelinger, som ikke opfylder indikatoren.
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Indikator 4. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 4. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 4. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

i
i
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Indikator 5. Struktureret undervisningsprogram/patientuddannelse

Indikator 5. Andelen af patienter med LVEF<=40% der under opfalgning i hjertesvigtsklinik/under
indleeggelse pabegynder et individualiseret undervisningsprogram indenfor 12 uger efter indl./forste

amb.kontakt

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Sygehus

Herlev og Gentofte Hospital
Hvidovre Hospital
Nordsjaellands Hospital
Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus

Nykegbing F. Sygehus

Naestved Sygehus

Sjeellands Universitetshospital,

Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

OUH, Odense

OUH, Svendborg
Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Lillebaelt, Kolding

Sygehus Lillebaelt, Vejle

Standard
>80%
opfyldt
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej

Nej

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Teeller/
naevner
3.003/3.269
725/ 782
461/576
662 /676
801/855
354 /380
725/782

245 /250

26/28
161/ 166
61/75
134/153
98/110
461/576
140/ 162
53/54
77/113

41/62

150/185
662 /676
125/127
150/ 153
144/ 148
120/124

68/68

Uoplyst
antal
(%)
198 (6)
38 (5)
25 (4)
30 (4)
72(8)

33(8)

Andel

92

93

80

98

94

93

93

98

93

97

81

88

89

80

86

98

68

66

81

98

98

98

97

97

100

Aktuelle ar

01.07.2020 - 30.06.2021

95% Cl
(91-93)
(91-94)
(77-83)
(97-99)
(92-95)
(90-95)
(91-94)

(95-99)

(76-99)
(93-99)
(71-89)
(81-92)
(82-94)
(77-83)
(80-91)
(90-100)
(59-77)

(53-78)

(75-86)
(97-99)
(94-100)
(94-100)
(93-99)
(92-99)

(95-100)

Tidligere ar
2019/20
Antal Andel
2.871/3.127 92
588 /678 87
473 /537 88
743 /772 96
711/749 95
356 /391 91
588 /678 87
42/42 100
61/72 85
255/ 272 94
29/34 85
102 /143 71
99/115 86
473 /537 88
155/182 85
33/37 89
82/95 86
35/43 81
168/180 93
743 /772 96
132/137 9%
114/118 97
165/ 168 98
142 /152 93
69/69 100

2018/19

Andel
91
92
90
95
84
91
92

91

88
98
83
89
88
90
86
99
88

96

90
95
%
97
100
9%

99
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

> 80% Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/20 2018/19

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Sygehus Senderjylland, Aabenraa Ja 52/53 5(9) 98  (90-100) 89/95 94 91
Sygehus Senderjylland, Senderborg Ja 3/3 2(40) 100  (29-100) 32/33 97 86
Midtjylland Ja 801/855 72(8) 94  (92-95) 711/749 95 84
Aarhus Universitetshospital Ja 198 /208 22(10) 95 (91-98) 229/241 95 89
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg Ja 54/57 1(2) 95 (85-99) 41/44 93 100
Hospitalsenhed Midt, Viborg Ja 119/119 6(5) 100  (97-100) 126/131 96 98
Hospitalsenhed Vest Ja 138/157 15(9) 88 (82-93) 18/20 90 79
Regionshospitalet Horsens Ja 184 /201 21(9) 92 (87-95) 179/193 93 84
Regionshospitalet Randers Ja 108/113 7(e) 96 (90-99) 118 /120 98 50
Nordjylland Ja 354/380 33(8) 93 (90-95) 356/391 91 91
Aalborg Universitetshospital Ja 129/146  6(4) 88 (82-93) 129/ 147 88 91
Aalborg Universitetshospital, Hobro Ja 67/71 5(7) 94 (86-98) 61/65 94 72
Aalborg Universitetshospital, Ja 75/77  3(4) 97  (91-100) 90/95 95 95
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, Ja 83/86 19(18) 97 (90-99) 76/ 84 90 95
Hjorring

Antal Arsag
Eksklusion: 273 LVEF>40%
Uoplyst: 103 Manglende oplysninger om Ekko-kardiografi
2 Manglende oplysninger om undervisning
93 Ja tilundervisning men manglende oplysninger om tidspunkt

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 5 omfatter den del af hjertesvigtpopulationen, som har nedsat venstre ventrikel funktion (LVEF <

40%). Det undersages, hvorvidt patienten under opfelgning i hjertesvigtsklinik eller under indlzeggelse
pabegynder et individualiseret undervisningsprogram/patientuddannelse inden for 12 uger efter forste

kontakt.

Ved et struktureret undervisningsprogram forstas et undervisningsprogram fastsat ud fra kriterier eller
guidelines, som kan identificeres med ESC guidelines for hjertesvigt. Programmet kan indeholde
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information om ernaering, fysisk traening, symptom-, medicin- og sygdomsforstaelse samt betydningen af
risikofaktorer.

Beregningen af indikatoren er baseret pa indberetninger til KMS. Det skal bemaerkes, at der skal foreligge
oplysninger om ekkokardiografi, undervisning/patientuddannelse og tidspunkt for start af undervisnings-
/uddannelsesprogram for at kunne indga i beregningen af indikatoren.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Resultater

| alt pabegyndte 92% af patienterne med nedsat venstre ventrikel funktion et individualiseret
undervisningsprogram/patientuddannelse inden for den fastsatte tidsgraense, hvilket er pa niveau med de
foregdende to ar. Jf. trendgrafen ses en positiv udvikling af indikatoren over tid. Standarden pd = 80% blev
opfyldt pa landsplan og i alle regioner. Det bemaerkes dog, at andelen i Region Sjaelland var signifikant
lavere end de @vrige regioner. Den regionale variation var mellem 80 - 98%. Med undtagelse af to
afdelinger i Region Sjzelland opfyldte alle afdelinger standarden, og andelene varierede mellem 66 - 100%.

Pa landsplan manglede 6% af patientforlgbene data for at kunne indga i beregningen af indikatoren. Pa
afdelingsniveau var variationen pa 0 - 40%.

Diskussion og implikationer

Indikatoren er baseret pa 3.269 patienter. Standarden er opfyldt pa landsplan og i alle regioner, men ikke i
to afdelinger. Indikatoren anses for at veere valid og af betydning for den samlede behandling af patienter
med hjertesvigt.

Vurdering af indikatoren

e Styregruppen anbefaler en uaendret standard pa 80 % af patienter med nedsat venstre ventrikel
funktion (LVEF < 40 %), der under opfelgning i hjertesvigtsklinik/under indleeggelse pabegynder et
individualiseret undervisningsprogram, som kan omfatte ernzaering, fysisk traening, symptomer,
medicin- og sygdomsforstaelse samt risikofaktorer inden for 12 uger efter indlaeggelse/forste
ambulante kontakt.

e Deranbefales fokus pa denne indikator for de afdelinger, som ikke opfylder indikatoren.
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Indikator 5. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 5. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Cranmark -

Bispebjerg og Frederiksberg Hospltal =
Bomholms Sygehus S

Herlev og Gentafte Hospital o
Hvidovre Hospital -
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Holbaek Sygehus o

Mykabing F. Sygehus

MNastved Sygehus o

Sjallands Universitetshospital, Roskilde -
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Sygehus Lillebasit, Kolding
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Indikator 6. Indlaeggelser efter udskrivning/forste kontakt

Indikator 6. Andelen af patienter der indlaegges akut og uplanlagt inden for 4 uger efter udskrivning
eller ferste ambulante kontakt, uanset arsag

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<10% Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/20 2018/19

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Andel
Danmark Ja 290/3.705 5(0) 8 (7-9) 248 /3.511 7 7
Hovedstaden Ja 82/853 1(0) 10 (8-12) 82/738 11 8
Sjeelland Nej 68/652 1(0) 10 (8-13) 31/597 5 8
Syddanmark Ja 33/726  2(0) 5 (3-6) 52/853 6 5
Midtjylland Ja 64/1.030 0(0) 6 (5-8) 54876 6 8
Nordjylland Ja 43 /444  1(0) 10 (7-13) 29/ 447 6 6
Hovedstaden Ja 82/853 1(0) 10 (8-12) 82/738 11 8
Bispebjerg og Frederiksberg Ja 15/261 0(0) 6 (3-9) #/# 2 4
Hospital
Bornholms Sygehus Nej 3/29 0(0) 10 (2-27) 12/73 16 13
Herlev og Gentofte Hospital Nej 29/172  0(0) 17 (12-23) 38/282 13 10
Hvidovre Hospital Ja 6/8 1(1) 7 (3-15) 6/39 15 10
Nordsjzellands Hospital Nej 24/176  0(0) 14 (9-20) 19/178 11 9
Rigshospitalet, Glostrup Ja 5/129 0(0) 4 (1-9) 6/122 5 4
Sjeelland Nej 68/652 1(0) 10 (8-13) 31/597 5 8
Holbaek Sygehus Ja 15/180 0(0) 8 (5-13) 12/196 6 9
Nykebing F. Sygehus Ja #/#%  0(0) 2 (0-8) 0/41 0 10
Naestved Sygehus Ja 9/132 0(0) 7 (3-13) 5/108 5 3
Sjaellands Universitetshospital, Nej 11/61 0(0) 18 (9-30) 4/43 9 8
Roskilde
Slagelse Sygehus Nej 32/215 1(0) 15 (10-20) 10/209 5 7
Syddanmark Ja 33/726  2(0) 5 (3-6) 52 /853 6 5
OUH, Odense Ja #/#  0(0) 1 (0-5) 14/148 9 4
OUH, Svendborg Ja 10/169 1(1) 6 (3-11) 12/127 9 4
Sydvestjysk Sygehus Ja 5/160 0(0) 3 (1-7) 5/182 3 3
Sygehus Lillebaelt, Kolding Ja 5/128 1(1) 4 (1-9) 7/173 4 2
Sygehus Lillebeelt, Vejle Ja 6/71 0(0) 8 (3-17) 4/81 5 7
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<10% Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/20 2018/19

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa Ja 3/58 0(0) 5 (1-14) 6/101 6 10
Sygehus Senderjylland, Senderborg Nej #/#  0(0) 40 (5-85) 4/41 10 4
Midtjylland Ja 64/1.030 0(0) 6 (5-8) 54876 6 8
Aarhus Universitetshospital Ja 12/253 0(0) 5 (2-8) 12/268 4 10
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg Ja 5/67 0(0) 7 (2-17) 10/54 19 8
Hospitalsenhed Midt, Viborg Ja 13/142 0(0) 9 (5-15) 10/ 156 6 6
Hospitalsenhed Vest Ja 15/202 0(0) 7 (4-12) 0/25 0 8
Regionshospitalet Horsens Ja 13/243 0(0) 5 (3-9) 7/239 3 6
Regionshospitalet Randers Ja 6/123 0(0) 5 (2-10) 15/134 11 12
Nordjylland Ja 43/444  1(0) 10 (7-13) 29/ 447 6 6
Aalborg Universitetshospital Nej 17/154 0(0) 11 (7-17) 7/157 4 8
Aalborg Universitetshospital, Hobro Ja 7/90 0(0) 8 (3-15) 9/83 11 8
Aalborg Universitetshospital, Nej 11/90 0(0) 12 (6-21) 8/107 7 5
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, Ja 8/110 1(1) 7 (3-14) 5/100 5 4
Hjarring

Antal Arsag
Eksklusion: 17 Pt. var endnu ikke udskrevet pa indberetningstidspunktet
13 Pt. var ded ved udskrivelsen
Uoplyst: 5 Manglende dato for genindleeggelse

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 6 undersgger andelen af alle patienter registreret i databasen, der indlaegges inden for 4 uger
efter udskrivning eller farste ambulante kontakt. Ved indlaeggelse forstas en akut, ikke planlagt
indlaeggelse, som straekker sig over mindst 2 datoer. Alle indlaeggelser inkluderes og ikke kun indlaeggelser

med kardiologisk arsag.

Beregningen af indikatoren er baseret pa indberetninger til KMS. Patienter, som var dede ved udskrivelsen,
eller som ikke var udskrevet pa indberetningstidspunktet er ekskluderet fra indikatoren.
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Se beregningsregler for indikatoren her.

Resultater

[ alt blev 8 % af patienterne indlagt akut og uplanlagt inden for 4 uger efter udskrivning eller farste
ambulante kontakt. Standarden pa < 10% blev sdledes opfyldt pa landsplan. Siden indferslen af
indikatoren har andelen af uplanlagte indleeggelser ikke vaeret over 10% pa landsplan. | den aktuelle
opggarelsesperiode opfyldte Region Sjeelland som den eneste region ikke standarden (punktestimatet er
sterre end 10,0). Den regionale variation var mellem 5 - 10%.

Pa otte afdelinger blev mere end 10% af patienterne indlagt akut og uplanlagt inden for den fastsatte
tidsgraense, heraf havde tre afdelinger ogsa andele hgjere end 10% sidste ar. Variationen mellem alle
afdelinger var 0 - 40%.

Andelen af patienter, der bliver indlagt efter udskrivelsen/ferste ambulante kontakt, er afhaengig af
fordelingen mellem ambulante og indlagte patienter. Der er derfor dannet supplerende tabeller pa de
naeste sider, hvor beregning af indikator 6 er gentaget for henholdsvis indlagte og ambulante patienter.
Det ses her, at andelen af uplanlagte indlaeggelser var 10% for de indlagte patienter og 6% for de
ambulante patienter.

P4 landsplan manglede < 1% af patientforlgbene data til beregning af denne indikator.

| appendiks er supplerende analyser vedr. genindlaeggelser fordelt pa folgende prognostiske faktorer:
e sveerhedsgrad af sygdom: LVEF<40% og LVEF>40%
e se-creatinin: <150 mikromol/l eller = 150 mikromol/I
e hjerterytme: sinusrytme (SR) eller atrieflimren/atrieflagren (afli/afla)

Diskussion og implikationer

Der indgar 3.705 patienter til vurdering af denne indikator, som er sat til 10 % som andelen af patienter, der
genindlaegges inden for fire uger efter udskrivelse eller farste ambulante kontrol/kontakt. Med indlaeggelse
menes en akut ikke planlagt indleeggelse, som straekker sig over to kalenderdatoer uanset arsag.
Indikatoren er opfyldt pa landsplan og i alle regioner bortset fra Region Sjzlland. Otte afdelinger opfylder
ikke indikatoren. Indikatoren anses for at veere valid og af betydning for vurdering af patienternes
sygelighed. Da der kan vaere forskel i casemix pa afdelingerne fra ar til ar, vurderes der ikke at veere
vaesentlige problemer vedrerende denne indikator.

Vurdering af indikatoren

e Styregruppen anbefaler en uaendret standard pd 10 %. Der noteres som tidligere en vaesentlig forskel i
genindlaeggelsesrater mellem patienter, der er startet forlgb i DHD som indlagte (10 %) versus
ambulante (6 %), hvilket har vaesentlig betydning for den enkelte afdelings genindlaeggelsesrater.
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Indikator 6. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 6. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 6. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Dranmark -

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital =
Bomholms Sygehus S

Herley og Gentalte Hospital S
Hvidowre Hospital -

Nordsjallands Hospital -
Rigshospitalet, Glostrup =

Holbaek Sygehus

Mykabing F. Sygehus

MNamstved Sygehus

Sjmllands Universitetshospital, Roskilde ~
Slagelse Sygehus =

DUH, Ddlense <

IH, Swendbang o

Sydvest|ysk Sygehus

Sygehus Lillebastt, Kolding -

Sygehus Lillebalt. Vejle -

Sygehus Sanderylland, Aabenraa -
Sygehius Sanderylland, Senderborng
Aarhus Universitetshospital o
Hospitalsenhed Midt, Silkebong o
Hospitalsenhed Midt, Viborg =
Hospltalsenhed Vest <
Reglonshaspitalet Horsens <
Regionshospitalel Randers o

Aalborg Universitetshospital o

Aalborg Universitetshospital, Hobro =
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Indikator 6 (Supplerende): Genindlaeggelser - indlagte

Indikator 6indl. Andel af indlagte patienter der genindlaegges inden for 4 uger

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2018/1
Standard  Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/20 9
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Andel
Danmark 140/1.426  5(0) 10 (8-11) 117/1.293 9 9
Hovedstaden 39/410 1(0) 10 (7-13) 43 /342 13 8
Sjeelland 28/203 1(0) 14 (9-19) 6/95 6 11
Syddanmark 19/252 2(1) 8 (5-12) 24 /293 8 8
Midtjylland 32/381 0(0) 8  (6-12) 28/374 7 10
Nordjylland 22/180 1(1) 12 (8-18) 16/189 8 14
Hovedstaden 39/410 1(0) 10 (7-13) 43 /342 13 8
Bispebjerg og Frederiksberg 7/137 0(0) 5 (2-10) #/# 3 5
Hospital
Bornholms Sygehus #/#  0(0) 9 (0-41) 3/36 8 18
Herlev og Gentofte Hospital 17/106  0(0) 16 (10-24) 21/125 17 12
Hvidovre Hospital #/#  1(5) 10 (1-30) #/# 11 20
Nordsjeellands Hospital 10/77 0(0) 13 (6-23) 13/78 17 7
Rigshospitalet, Glostrup #/#  0(0) 3 (0-12) 4/61 7 5
Sjeelland 28/203 1(0) 14 (9-19) 6/95 6 11
Naestved Sygehus 7/63 0(0) 11 (5-22) 0/4 0 20
Sjeellands Universitetshospital, 8/57 0(0) 14 (6-26) 3/37 8 10
Roskilde
Slagelse Sygehus 13/83 1(1) 16 (9-25) 3/53 6 11
Syddanmark 19/252  2(1) 8 (5-12) 24 /293 8 8
OUH, Odense 0/28 0(0) 0 (0-12) 5/43 12 8
OUH, Svendborg 6/66 1(1) 9 (3-19) 7/61 11 3
Sydvestjysk Sygehus 4/56  0(0) 7 (2-17) #/# 4 5
Sygehus Lillebaelt, Kolding 4/58 1(2) 7 (2-17) 3/73 4 5
Sygehus Lillebaelt, Vejle #/#  0(0) 8 (1-26) #/# 6 5
Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa #/#  0(0) 7 (0-32) #/# 13 25
Sygehus Senderjylland, Senderborg #/#  0(0) 50 (7-93) 3/20 15 6
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2018/1
Standard  Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/20 9
opfyldt naavner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Andel
Midtjylland 32/381  0(0) 8  (6-12) 28/374 7 10
Aarhus Universitetshospital 8/78 0(0) 10 (5-19) #/# 2 14
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg #/#  0(0) 5 (0-23) 6/29 21 5
Hospitalsenhed Midt, Viborg 6/44 0(0) 14 (5-27) 5/59 8 9
Hospitalsenhed Vest 6/61 0(0) 10 (4-20) 0/0 7
Regionshospitalet Horsens 7/92 0(0) 8 (3-15) 4/93 4 11
Regionshospitalet Randers 4/84 0(0) 5 (1-12) 11/96 11 11
Nordjylland 22/180 1(1) 12 (8-18) 16/189 8 14
Aalborg Universitetshospital 9/60 0(0) 15 (7-27) 4/57 7 13
Aalborg Universitetshospital, Hobro 5/32 0(0) 16 (5-33) 4/35 11 22
Aalborg Universitetshospital, 6/57 0(0) 11 (4-22) 7/68 10 13
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, ##  1(3) 6 (1-21) #/# 3 18
Hjorring
Antal Arsag
Eksklusion: 17 Pt. var endnu ikke udskrevet pa indberetningstidspunktet
13 Pt. var ded ved udskrivelsen
2.279  Ambulant pt.
Uoplyst: 5 Manglende dato for genindleeggelse
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Indikator 6 (supplerende): Indlaeggelser - ambulante

Indikator 6amb. Andel af ambulante patienter der genindlaegges inden for 4 uger

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/20 2018/19
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Danmark 126/2.279  5(0) 6 (5-7) 112/2.218 5 5
Hovedstaden 37/443 1(0) 8 (6-11) 32/396 8 6
Sjeelland 30/449 1(0) 7 (5-9) 24 /502 5 7
Syddanmark 14/474  2(0) 3 (2-5) 25/560 4 4
Midtjylland 26/649 0(0) 4 (3-6) 19/502 4 5
Nordjylland 19/264 1(0) 7 (4-11) 12/258 5 1
Hovedstaden 37/443  1(0) 8  (6-11) 32/396 8 6
Bispebjerg og Frederiksberg 6/124 0(0) 5 (2-10) 0/11 0 0
Hospital
Bornholms Sygehus #/#  0(0) 11 (1-35) 7/37 19 10
Herlev og Gentofte Hospital 11/66 0(0) 17 (9-28) 15/157 10 9
Hvidovre Hospital 3/65 1(2) 5 (1-13) 5/30 17 8
Nordsjeellands Hospital 12/99 0(0) 12 (6-20) 3/100 3 8
Rigshospitalet, Glostrup 3/71  0(0) 4 (1-12) #/# 3 1
Sjeelland 30/449 1(0) 7 (5-9) 24 /502 5 7
Holbaek Sygehus 15/180 0(0) 8  (5-13) 12/195 6 9
Nykebing F. Sygehus #/#%  0(0) 2 (0-8) 0/41 0 10
Naestved Sygehus #/#  0(0) 3 (0-10) 5/104 5 3
Sjaellands Universitetshospital, 0/4 0(0) 0 (0-60) 0/6 0 8
Roskilde
Slagelse Sygehus 12/132  1(1) 9 (5-15) 7/156 4 4
Syddanmark 14/474  2(0) 3 (2-5) 25 /560 4 4
OUH, Odense #/#  0(0) 2 (0-7) 9/105 9 3
OUH, Svendborg 4/103 1(1) 4 (1-10) 4/66 6 4
Sydvestjysk Sygehus #/#  0(0) 1 (0-5) 3/133 2 3
Sygehus Lillebaelt, Kolding ##  1(1) 1 (0-8) #/# 2 0
Sygehus Lillebeelt, Vejle 4/46  0(0) 9 (2-21) #/# 4 9
Sygehus Senderjylland, Aabenraa #/4  0(0) 5 (1-16) 4/85 5 5
Sygehus Senderjylland, Senderborg #/#4  0(0) 0 (0-98) #/# 5 4
£ Dansk Hjertesvigtdatabase - Arsrapport 2021 - Off. version
'\w;-" Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk Side 54 af 173


http://www.rkkp.dk/

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard  Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/20 2018/19

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Midtjylland 26/649 0(0) 4 (3-6) 19/502 4 5
Aarhus Universitetshospital 3/175 0(0) 2 (0-5) 7/171 4 6
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg 4/45 0(0) 9 (2-21) 3/25 12 9
Hospitalsenhed Midt, Viborg 7/98 0(0) 7 (3-14) 4/97 4 4
Hospitalsenhed Vest 7/141 0(0) 5 (2-10) 0/25 0 8
Regionshospitalet Horsens 5/151 0(0) 3 (1-8) #/# 1 1
Regionshospitalet Randers 0/39 0(0) 0 (0-9) 3/38 8 13
Nordjylland 19/264 1(0) 7 (4-11) 12/258 5 1
Aalborg Universitetshospital 8/94 0(0) 9 (4-16) 3/100 3 2
Aalborg Universitetshospital, Hobro #/#  0(0) 3 (0-12) 5/48 10 0
Aalborg Universitetshospital, 3/33 0(0) 9 (2-24) 0/39 0 0
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, 6/79 1(1) 8 (3-16) 4/71 6 0
Hjerring

Antal Arsag
Eksklusion: 1.456 Indlagt pt.
Uoplyst: 5 Manglende dato for genindlaeggelse

Dansk Hjertesvigtdatabase - Arsrapport 2021 - Off. version

EE: H‘-: Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk

Side 55 af 173


http://www.rkkp.dk/

Indikator 7. Mortalitet

Indikator 7a. Andelen af patienter, som der inden for 1 ar efter indlaeggelse

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<20% Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 2017/18

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Danmark Ja 162/1.331 0(0) 12 (10-14) 156/1.048 15 15
Hovedstaden Ja 50/362 0(0) 14 (10-18) 38/281 14 15
Sjeelland Ja 9/96 0(0) 9 (4-17) 19/107 18 15
Syddanmark Ja 29/298 0(0) 10 (7-14) 27/236 11 12
Midtjylland Ja 52/383 0(0) 14 (10-17) 59/322 18 18
Nordjylland Ja 22/192 0(0) 11 (7-17) 13/102 13 17
Hovedstaden Ja 50/362 0(0) 14 (10-18) 38/281 14 15
Bispebjerg og Frederiksberg Ja 0/33 0(0) 0 (0-11) 10/64 16 18
Hospital
Bornholms Sygehus Nej 9/38 0(0) 24 (11-40) 3/13 23 26
Herlev og Gentofte Hospital Ja 10/129 0(0) 8 (4-14) 3/42 7 11
Hvidovre Hospital Nej 3/13 0(0) 23 (5-54) 4/26 15 21
Nordsjzellands Hospital Nej 25/88 0(0) 28 (19-39) 11/58 19 14
Rigshospitalet, Glostrup Ja 3/61 0(0) 5 (1-14) 5/58 9 9
Sjaelland Ja 9/96 0(0) 9 (4-17) 19/107 18 15
Holbaek Sygehus Ja #/#  0(0) 0 (0-98) #/# 0
Naestved Sygehus Ja 0/4 0(0) 0 (0-60) 0/5 0 0
Sjeellands Universitetshospital, Ja 5/38 0(0) 13 (4-28) #/# 20 0
Roskilde
Slagelse Sygehus Ja 4/53 0(0) 8 (2-18) 16/89 18 20
Syddanmark Ja 29/298 0(0) 10 (7-14) 27/236 11 12
OUH, Odense Ja 4/43  0(0) 9 (3-22) 4/40 10 3
OUH, Svendborg Ja 5/62 0(0) 8 (3-18) 5/63 8 10
Sydvestjysk Sygehus Ja 3/50 0(0) 6 (1-17) #/# 9 12
Sygehus Lillebaelt, Kolding Ja 8/74 0(0) 11 (5-20) #/# 5 8
Sygehus Lillebaelt, Vejle Ja 4/32 0(0) 13 (4-29) #/# 3 15
Sygehus Senderjylland, Aabenraa Nej 4/17 0(0) 24 (7-50) 12/34 35 20
Sygehus Senderjylland, Senderborg Ja #/4  0(0) 5 (0-25) #/# 12 18
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<20% Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 2017/18

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Midtjylland Ja 52/383 0(0) 14 (10-17) 59/322 18 18
Aarhus Universitetshospital Ja 12/101  0(0) 12 (6-20) 5/44 11 13
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg Ja #/#  0(0) 7 (1-23) 0/22 0 18
Hospitalsenhed Midt, Viborg Ja 5/59 0(0) 8 (3-19) 9/46 20 13
Regionshospitalet Horsens Ja 17/95 0(0) 18 (11-27) 16/82 20 28
Regionshospitalet Randers Ja 16/99 0(0) 16 (10-25) 13/69 19 15
Nordjylland Ja 22/192 0(0) 11 (7-17) 13/102 13 17
Aalborg Universitetshospital Ja 10/61 0(0) 16 (8-28) 6/49 12 10
Aalborg Universitetshospital, Hobro Ja 3/35 0(0) 9 (2-23) 0/9 0 14
Aalborg Universitetshospital, Ja 5/67 0(0) 7 (2-17) 6/33 18 23
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, Ja 4/29 0(0) 14 (4-32) #/# 9 22
Hjorring

Antal Arsag
Eksklusion: 2.220  Ambulant pt.
Uoplyst: 1 Pt. udvandret i lgbet af forste ar
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Indikator 7b. Andelen af patienter, som dgr inden for 1 ar efter start af ambulant forlab

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<10% Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 2017/18

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Danmark Ja 127/2.216  0(0) 6 (5-7) 148 /2.372 6 6
Hovedstaden Ja 17/39% 0(0) 4 (3-7 36 /447 8 6
Sjeelland Ja 34/502  0(0) 7 (5-9) 44 /692 6 6
Syddanmark Ja 34/559 0(0) 6 (4-8) 34 /593 6 7
Midtjylland Ja 23/501  0(0) 5 (3-7) 25/473 5 6
Nordjylland Ja 19/258 0(0) 7 (4-11) 9/167 5 6
Hovedstaden Ja 17/396 0(0) 4 (3-7) 36 /447 8 6
Bispebjerg og Frederiksberg Ja 0/11 0(0) 0 (0-28) 3/50 6 0
Hospital
Bornholms Sygehus Ja #/#  0(0) 3 (0-14) #/# 10 3
Herlev og Gentofte Hospital Ja 8/156 0(0) 5 (2-10) 12/221 5 6
Hvidovre Hospital Ja #/#  0(0) 3 (0-17) 7/36 19 12
Nordsjzellands Hospital Ja 6/100 0(0) 6 (2-13) 6/36 17 6
Rigshospitalet, Glostrup Ja #/#  0(0) 2 (0-9) 4 /67 6 6
Sjeelland Ja 34/502  0(0) 7 (5-9) 44 /692 6 6
Holbaek Sygehus Ja 16/194 0(0) 8 (5-13) 19/232 8 4
Nykebing F. Sygehus Ja 4/41 0(0) 10 (3-23) 6/88 7 7
Naestved Sygehus Ja 6/104 0(0) 6 (2-12) #/# 2 6
Sjeellands Universitetshospital, Ja 0/6 0(0) 0 (0-46) 7/88 8 5
Roskilde
Slagelse Sygehus Ja 8/157 0(0) 5 (2-10) 10/172 6 10
Syddanmark Ja 34/559 0(0) 6 (4-8) 34 /593 6 7
OUH, Odense Ja #/#%  0(0) 2 (0-7) 11/144 8 5
OUH, Svendborg Nej 10/66 0(0) 15  (8-26) 6/107 6 2
Sydvestjysk Sygehus Ja 10/133 0(0) 8 (4-13) 5/120 4 10
Sygehus Lillebaelt, Kolding Ja 6/100 0(0) 6 (2-13) #/# 3 6
Sygehus Lillebeelt, Vejle Ja #/#  0(0) 4 (0-14) 3/58 5 6
Sygehus Senderjylland, Aabenraa Ja 4/85 0(0) 5 (1-12) 7/103 7 8
Sygehus Senderjylland, Senderborg Ja 0/20 0(0) 0 (0-17) #/# 4 8
Midtjylland Ja 23/501 0(0) 5 (3-7) 25/473 5 6
Aarhus Universitetshospital Ja 11/171  0(0) 6 (3-11) 4/82 5 5
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<10% Teller/  antal  01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 2017/18
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg Ja #/#  0(0) 4 (0-20) #/# 5 10
Hospitalsenhed Midt, Viborg Ja 4/96 0(0) 4 (1-10) 4/100 4 5
Hospitalsenhed Vest Ja #/#  0(0) 4 (0-20) 4/89 4 6
Regionshospitalet Horsens Ja 4/146  0(0) 3 (1-7) 9/134 7 5
Regionshospitalet Randers Ja #/#  0(0) 5 (1-18) #/# 8 6
Nordjylland Ja 19/258  0(0) 7 (411 9/167 5 6
Aalborg Universitetshospital Ja 8/100 0(0) 8 (4-15) 3/57 5 2
Aalborg Universitetshospital, Hobro Ja 4/48 0(0) 8 (2-20) #/# 6 0
Aalborg Universitetshospital, Ja #/#  0(0) 5 (1-17) 4 /54 7 14
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, Ja 5/71 0(0) 7 (2-16) #/# 3 5
Hjarring
Antal Arsag
Eksklusion: 1.332  Indlagt pt.
Uoplyst: 4 Pt. udvandret i lgbet af forste ar

Datagrundlag og beregningsregler

Et ars mortaliteten opgeres pa alle patienter inkluderet i Dansk Hjertesvigtdatabase. Indikatoren opgares

pa to subpopulationer: patienter, som blev inkluderet i databasen pa baggrund af en indlaeggelse

(indikator 7a) og patienter, som blev inkluderet pa baggrund af et ambulant forlgb (indikator 7b).

Det skal bemaerkes, at opgaerelsesperioden for indikator 7a og 7b tidsmaessigt er forskudt ét ar i forhold til

de gvrige indikatorer for at opna et ars opfelgningstid for alle patienter. Indikatoren opgeres saledes pa

patienter inkluderet i databasen i 2019-20.

Beregningen af indikatorerne er baseret pa indberetninger til KMS. Oplysningerne vedrerende vitalstatus

(ded/levende) er indhentet via kobling med CPR-registeret.

Se beregningsregler for indikatorerne her.
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Resultater

Pa landsplan dede 12% af patienterne inden for 1 ar efter indleeggelse, og for de ambulante patienter var
andelen pa 6%. Standarden pa henholdsvis < 20% for indlagte patienter og < 10% for ambulante patienter
blev opfyldt for begge indikatorer pa landsplan ogi alle regioner. De seneste 10 ar har et ars mortaliteten
pa landsplan veeret under 20% for de indlagte patienter, og der ses en faldende tendens. Et ars
mortaliteten for de ambulante patienter har ligget stabilt pa 6% de sidste tre ar.

Pa afdelingsniveau bemaerkes store forskelle mellem afdelingerne, saerligt ift. de indlagte patienter. Her
varierede andelen mellem 0 - 28%. Det skal dog bemaerkes, at den statistiske usikkerhed er stor, hvilket
medferer, at variationen blot kan afspejle tilfaeldigheder og/eller forskelle i patientsammensaetningen.

Der falger en supplerende tabel, som viser den samlede et ars mortalitet for ambulante og indlagte
patienter. Det ses her, at den samlede et ars mortalitet er pa 8% pa landsplan med en regional variation pa
7 -9%.

| appendiks er supplerende analyser vedr. mortalitet fordelt pa felgende prognostiske faktorer (her):
e sveerhedsgrad af sygdom: LVEF<40% og LVEF>40%
e se-creatinin: < 150 mikromol/l eller =150 mikromol/l
e hjerterytme: sinusrytme (SR) eller atrieflimren/atrieflagren (afli/afla)

Diskussion og implikationer

Indikatoren er opdelt pa henholdsvis mortaliteten for de patienter, der startede et forlgb i DHD som
indlagte, hvilket drejer sig om 1.331 patienter, med en standard pa < 20 %, samt de patienter, der startede
deres forlgb som ambulante, hvilket drejer sigom 2.216 patienter med en standard pa < 10 %. Mortalitet
beregnes som andelen af patienter, som der inden for et ar efter indlaeggelse/start pa ambulant forleb. For
indlagte patienter var der en samlet mortalitet pa 12 %, og alle regioner opfylder standard < 20 %. For
patienter, der pabegyndte forlab som ambulante, var 1 ars mortaliteten 6 %. Ingen af regionerne afviger
vaesentligt fra dette tal. Indikatoren er saledes opfyldt pad landsplan for begge typer af patienter og for alle
regioner.

Vurdering af indikatoren
e Styregruppen anbefaler, at der laves to forskellige standarder for henholdsvis indlagte og
ambulante patienter. Der er en standard pa 20 % for patienter, som har vaeret indlagte, og en
standard pa 10 % for patienter, der starter deres forlgb i DHD som ambulante
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Indikator 7a (indl). Kontroldiagram pa regionsniveau.

Diarrnark - A
Hovedstaden - F i
Simlland | | -
Syddarenark - { - ']
Kty land - I - |
Mordjylland -

10

15
Andal
—e— Indikatorandal, 95% konfidensinterval

20

Standard: = 20 %

Indikator 7a (indl). Trendgraf pa regionsniveau.

Andai
30 - \
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I',r.'. o
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-.____-:-:\}
104 =
o
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Indikator 7a. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

i

]

Danmark - o :

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Q—| i

Bornholms Sygehus |

Herlev og Gentofte Hospital - [
Hvidovre Hospital - } * i
Maordsjeellands Hospital e

Rigshospitalet, Glostrup- |—e— !
Holbask Sygehus - -
Mestved Sygehus - -
sjzellands Universitetshospital, Roskilde - b
Slagelse Sygehus -  |—e— !
OUH, Odense~  }—a—8—|
OUH, Svendborg - |—e—] |
Sydvestjysk Sygehus o f—e—— |
Sygehus Lillebaslt, Kalding }-—-—--—-—|
Sygehus Lillabaalt, Vejle - f————

Sygehus Senderjyliand, Aabenraa - } _— {
Sygehus Senderjylland, Senderborg 4  f————-——i—o
Aarhus Universitetshospital - }—G—f
Hospitalsenhad Midt, Silkeborg 4 —e——++
Hospitalsenhed Midt, Viborg - 1
Regionshospitalet Horsens - ]
Regionshospitalet Randers - f—e—
falborg Universitetshospital = [—tm——
Aalborg Universitetshaospital, Hobro 4| |—e———
Aalborg Universitetshospital, Thisted {  p—e—r
Regionshospitalet Nordjylland, Hjerring - } -

E 2 3
[

T T T

T
0 20 a0 &0 80 100
Andel

—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Standard: = 20 %
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Indikator 7b (amb). Kontroldiagram pa regionsniveau.

Cranmasrk . H
i
|
Hovadstadan - [ - ' i
5jaalland - I - | ,
i
S S T o J - |
|
Midtjyliand < } - i :
]
i
Mestel il orted < | . :
T T ¥ 1 t

z 4 =] B 10

Andel
e |ndikatorandsl, 95% konfidensinterys| = -« -« Standard: = 10 %

Indikator 7b (amb). Trendgraf pa regionsniveau.

Andal

o
- = =-=--= Standard; = 10 %
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Indikator 7b(amb). Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Dranmark - |-.—|
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital = # - |
Bornholms Sygehus <
Herlev og Gentafte Hospital 1 f——
Hvidowre Hospital 4 |} *
Nordsjallands Hospital - [ —
Rigshospitalet, Glostrup = ftbm—— |
Holbak Sygehus o ]
Mykabing F. Sygehus - b +

Mastved Sygehus - [ S—
Sjmllands Universitetshospital, Roskilde ~ # |
Slagelse Sygehus = [————
OUH, Ddense o |—a——— !

OUIH, Svendbarsg - } + {
Sydvestlysk Sygehus o f—
Sygehus Lillebastt. Kolding - f——
Sygehus Lillebalt. Vejle< | . = {
Sygehus Sanderylland, Aabenraa - |-—Q—:—~|
Sygehus Sanderylland, Senderborg 4§ - |
Aarhus Universitetshospital o —e—
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg - | - {
Hospitalsenhed Midt, Viborg = [
Hospitalsenned Vest < | . . |
Regionshospitaler Horsens 4 f—e—+ b
Regionshospitalet Randers+ | + - i
Aalborg Universitetshospital o 'r - -I
Aalborg Universitetshospital, Hobro = | . 4
Aalborg Universitetshospital, Thisted | . - {
Reglanshospitalat Mord|ylland, Hyarring - | : - |
T i T T T
1] 10 20 30 40
Andel

—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Standard: = 10 %
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Indikator 7. Patienter der der inden for 365 dage efter 1. kontakt

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Sygehus

Herlev og Gentofte Hospital
Hvidovre Hospital
Nordsjzellands Hospital
Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus

Nykebing F. Sygehus

Naestved Sygehus

Sjeellands Universitetshospital,

Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

OUH, Odense

OUH, Svendborg
Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Lillebaelt, Kolding

Sygehus Lillebeelt, Vejle

Sygehus Segnderjylland, Aabenraa

Sygehus Segnderjylland, Senderborg

Midtjylland

Aarhus Universitetshospital

Standard

<20%
opfyldt

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Teeller/
neevner
289 /3.547
67/758
43 /598
63/857
75/ 884
41/450
67/758

0/44

10/76
18/285

4743
31/188
4/122
43 /598
16/195

4741
6/108

5/44

12/210
63/857
6/148
15/128
13/183
14 /174
6/82
8/102
#/#
75/ 884

23/272

Uoplyst

antal

(%)

Andel

8

10

11

8

8

Aktuelle ar

01.07.2019 - 30.06.2020

95% Cl
(7-9)

(7-11)

(3-10)
(6-9)
(2-9)

(7-19)

(4-12)

(4-13)

(3-15)

(3-15)

(0-13)

(7-11)

(5-12)

Tidligere ar
2018/19
Antal Andel
304 /3.420 9
74 /728 10
63 /799 8
61/829 7
84 /795 11
22 /269 8
74 /728 10
13/114 11
5/34 15
15/263 6
11/62 18
17/94 18
9/125 7
63/799 8
19/233 8
6/88 7
#/4 2
9/98 9
26/261 10
61/829 7
15/184 8
11/170 6
7/142 5
#/4 4
4/97 4
19/137 14
3/45 7
84 /795 11
9/126 7

2017/18

Andel

10

10
10
10

12

16

15

12

12
12

10

P

= ]
! .-
B
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<20% Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 2017/18
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg Ja 3/54 0(0) 6 (1-15) #/# 3 12
Hospitalsenhed Midt, Viborg Ja 9/155 0(0) 6 (3-11) 13/146 9 8
Hospitalsenhed Vest Ja #/#  0(0) 4 (0-20) 20/148 14 10
Regionshospitalet Horsens Ja 21/241  0(0) 9 (5-13) 25/216 12 14
Regionshospitalet Randers Ja 18/137 0(0) 13 (8-20) 15/93 16 11
Nordjylland Ja 41/450 0(0) 9 (7-12) 22 /269 8 10
Aalborg Universitetshospital Ja 18/161 0(0) 11 (7-17) 9/106 8 5
Aalborg Universitetshospital, Hobro Ja 7/83 0(0) 8 (3-17) #/# 4 7
Aalborg Universitetshospital, Ja 7/106 0(0) 7 (3-13) 10/87 11 17
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, Ja 9/100 0(0) 9 (4-16) #/# 4 11
Hjarring
Antal Arsag
Eksklusion: 5 Pt. udvandret i lobet af forste ar
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Indikatorer vedrerende pravalent hjertesvigt (udvalgt kohorte)

De aktuelle data er baseret pa den population, som indgik i forrige arsopgerelse: 1. juli 2019 - 30. juni 2020.

De praevalente indikatorer vil indga som en del af det officielle indikatorsaet fra d. 1. juli 2021.

Praevalent indikator 1. Gentagelse af ekkokardiografi

Indikator Prel. Andelen af patienter med nedsat venstre ventrikel funktion (LVEF<=40%), der far
fornyet/gentaget ekkokardiografi i perioden 30 dage til 1 ar efter diagnosetidspunktet

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
270% Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 2017/18
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel

Danmark Ja 2.427/2.917 94(3) 83  (82-85)  2.237/2.709 83 80
Hovedstaden Ja 460/634 24 (4) 73 (69-76) 440 /571 7 79
Sjeelland Ja 393/503 16(3) 78 (74-82) 510/ 658 78 71
Syddanmark Ja 639/722 20 (3) 89  (86-91) 599 /675 89 86
Midtjylland Ja 607/697 23 (3) 87  (84-89) 500 /593 84 83
Nordjylland Ja 328 /361 11(3) 91 (87-94) 188 /212 89 85
Hovedstaden Ja 460/634 24 (4) 73 (69-76) 440 /571 7 79
Bispebjerg og Frederiksberg Ja 33/42 2(5) 79 (63-90) 66 /83 80 84
Hospital

Bornholms Sygehus Ja 51/63 2(3) 81 (69-90) 22/28 79 69
Herlev og Gentofte Hospital Ja 198/253 5(2) 78 (73-83) 199/232 86 84
Hvidovre Hospital Nej 20/31  2(6) 65 (45-81) 30/39 7 91
Nordsjeellands Hospital Nej 70/134 10(7) 52 (43-61) 39/71 55 52
Rigshospitalet, Glostrup Ja 88/111 3(3) 79 (71-86) 73 /97 75 90
Sjeelland Ja 393/503 16(3) 78 (74-82) 510/ 658 78 71
Holbaek Sygehus Ja 136/168 5(3) 81 (74-87) 160/189 85 80
Nykebing F. Sygehus Nej 21/33 1(3) 64 (45-80) 43 /68 63 61
Naestved Sygehus Ja 70/92  0(0) 76 (66-84) 69/ 105 66 58
Sjeellands Universitetshospital, Ja 34/39 1(3) 87 (73-96) 79/88 90 82
Roskilde

Slagelse Sygehus Ja 132/171  9(5) 77 (70-83) 158/207 76 62
Syddanmark Ja 639/722 20(3) 89  (86-91) 599 /675 89 86
OUH, Odense Ja 122/131  2(2) 93 (87-97) 138/149 93 86
OUH, Svendborg Ja 98/106 2(2) 92 (86-97) 131/ 144 91 87
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Standard Uoplyst Aktuelle ar

=70% Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Sydvestjysk Sygehus Ja 138/159  2(1) 87  (81-92)
Sygehus Lillebaelt, Kolding Ja 117/141  6(4) 83 (76-89)
Sygehus Lillebaelt, Vejle Ja 64/64 2(3) 100  (94-100)
Sygehus Senderjylland, Aabenraa Ja 72/88 2(2) 82 (72-89)
Sygehus Senderjylland, Senderborg Ja 28/33  4(11) 85 (68-95)
Midtjylland Ja 607/697 23 (3) 87  (84-89)
Aarhus Universitetshospital Ja 200/222 6(3) 90 (85-94)
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg Ja 33/43  3(7) 77 (61-88)
Hospitalsenhed Midt, Viborg Ja 121/126  0(0) 96 (91-99)
Hospitalsenhed Vest Ja 20/20 2(9) 100 (83-100)
Regionshospitalet Horsens Ja 151/178 11(6) 85 (79-90)
Regionshospitalet Randers Ja 82/108 1(1) 76 (67-84)
Nordjylland Ja 328/361 11(3) 91  (87-94)
Aalborg Universitetshospital Ja 117/132  2(1) 89 (82-93)
Aalborg Universitetshospital, Hobro Ja 46/60 1(2) 7 (64-87)
Aalborg Universitetshospital, Ja 84/87 4(4) 97 (90-99)
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, Ja 81/82 4(5) 99  (93-100)
Hjorring

Antal  Arsag
Eksklusion: 274 LVEF>40%
4 Pt. udvandret i lobet af forste ar
263 Pt. ded i lobet af forste ar
Uoplyst: 94 Manglende oplysninger om Ekko-kardiografi

Datagrundlag og beregningsregler

Den praevalente indikator 1 inkluderer patienter, som blev indgik i Dansk Hjertesvigtdatabase i forrige
opggarelsesperiode (1. juli 2019 til 30. juni 2020), og som fik foretaget ekkokardiografi, der viste nedsat

Tidligere ar
2018/19
Antal Andel
110/121 91
43/45 9%
78/78 100
73/104 70
26 /34 76
500/593 84
105/116 91
46/56 82
107/ 109 98
68 /88 7
116 /151 e
58/73 79
188 /212 89
81/90 90
18/24 75
56 /61 92
33/37 89

2017/18
Andel
95
88
97
T2
70
83
87
83
93
74
83
78
85
84
56

91

86

venstre ventrikel funktion (LVEF < 40%) i perioden 6 maneder inden til 7 hverdage efter indleeggelse/forste

ambulante kontakt. Det undersgges i indikatoren, om patienterne i populationen far udfert en ny

ekkokard|ograf| i perioden 30-365 dage efter indleeggelse/forste ambulante kontakt.

2@
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Indikatoren er baseret pa indberetninger fra KMS fra den forrige opgerelsesperiode samt data fra
Landspatientregistret (LPR). Data vedr. ekkokardiografiindhentes med fglgende SKS-koder: UXUCS80 eller
UXUC81.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Resultater

Andelen af patienter, der fik gentaget ekkokardiografi i inden for den fastsatte tidsgraense, var pa 83% og
dermed pa samme niveau som den foregaende periode. Over tid ses en lidt stigende tendens jf.
trendgrafen. Regionalt varierede andelene mellem 73 - 91 %. Standarden er fastsat til = 70%, hvorfor
indikatoren blev opfyldt pa landsplan og i alle regioner.

Pa afdelingsniveau varierede andelen betydelig (52 - 100%). Tre afdelinger opfyldte ikke standarden.
Pa landsplan manglede 3% af patientforlgbene data til beregning af denne indikator.

Diskussion og implikationer

| denne indikator for patienter med praevalent hjertesvigt indgar 2.917 patienter, hvor det er blevet
vurderet, om der er foretaget ekkokardiografi i tidsrummet fra 30 dage til 1 ar efter, at patienten er indgaet
i DHD. Indikatoren er sat til 70 % for patienter med LVEF < 40%, og det fremgar, at 83 % af patienterne pa
landsplan har faet foretaget ekkokardiografi i den naevnte periode, og alle regioner opfylder indikatoren.
Tre afdelinger opfylder ikke indikatoren. Indikatoren anses for valid og af klinisk betydning for opfalgning
af patienter med hjertesvigt med en LVEF < 40 %.

Vurdering af indikatoren
e Styregruppen anbefaler en uaendret standard pa = 70 % af patienter med LVEF < 40 %.
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Indikator Prel. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Darmark - | |—a—
Houpdetaden 4 ———o——— |
Sjmlland : [ |
Syddarmark - e
Midltjylland < ||
Moroyylland o —_—
T T T T T Y
Kl 75 an 85 ] o5
Aredal
—— Indikatorandal. 95% konfidensinterval - ------ Standard: = 70 %

Indikator Prel. Trendgraf pa regionsniveau.

&ndal
-
B
.'{-- 2
4‘3 i -~
Standard: = 70 %
T T T T T T T T T T T T T
2003 2005 2007 2008 1 213 215 17 218
Periode
Cianmark Heovedstadean Sjeeitand
Syddanmark Midtyltand Mordjyiland
frmt pd x-skies epraentbenr det & im dantedden af oareetcnerns igoer
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Indikator Prel. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Cranmark -

Bispebjerg og Frederiksberg Hospltal =
Bomholms Sygehus S

Herley og Gentalte Hospital S
Huidowrs Hospital o

Nordsjallands Hospital -
Rigshospitalet, Giostrup =

Holbaek Sygehus o

Mykabing F. Sygehus o

MNastved Sygehus o

Sjallands Universitetshospital, Roskilde -
Slagelse Sygehus =

OiH, Ddense =

AIH, Svendborg 4

Sydvest|ysk Syqehius o

Sygehus Lillebasit, Kolding

Sygehus Lillebaalt. Vejle <

Sygehus Sanderylland, Aabenraa <
Sygehus Sanderjylland, Senderborg
Aarhus Universitbetshospital o
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg o
Hospitalsenhed Midt, Yibong o
Haspltalsenhed Vest =
Reglonshospitalet Horsens <
Regionshospitalel Randers

Aalborg Universitetshospital -

FAalborg Universitetshospital, Hobro =
Aalborg Universitetshespltal, Thisted
Regionshospitalet Mord|ylland, Hparming -

L ]

[ ]

50

&0 70

Andel

80

90

——— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval

Standard: = 70 %
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Praevalent indikator 2a. Fortsat medicinsk behandling - ACE-heemmer/ATII-receptor antagonist

Indikator Pre2a. Andelen af patienter med nedsat venstre ventrikel funktion (LVEF<=40%), der stadig er
i behandling med ACE-ha@mmer/ATlI-receptor antagonist 1 ar efter diagnosetidspunktet

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Sygehus

Herlev og Gentofte Hospital
Hvidovre Hospital
Nordsjaellands Hospital
Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus

Nykegbing F. Sygehus
Naestved Sygehus

Sjeellands Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

OUH, Odense

OUH, Svendborg
Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Lillebaelt, Kolding

Sygehus Lillebzelt, Vejle

Standard
> 80%

opfyldt

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Teeller/
naevner
2.518/2.704
540 /571
441/ 474
644 /680
568 /634
325/345
540 /571

41/42

56 /59
232/241
29/31
94/103
88/95
441/ 474
145/156
27/32
82/87

31/34

156/ 165
644 / 680
119/127
98 /100
148 /157
123/129

51/55

Uoplyst

antal
(%)
94 (3)
24 (4)
16 (3)
20(3)
23 (4)

11(3)

Andel

93

95

93

95

90

94

95

98

95

96

94

91

93

93

93

84

94

91

95

95

94

98

94

95

93

Aktuelle ar

01.07.2019 - 30.06.2020

95% Cl
(92-94)
(92-96)
(90-95)
(93-96)
(87-92)
(91-96)
(92-96)

(87-100)

(86-99)
(93-98)
(79-99)
(84-96)
(85-97)
(90-95)
(88-96)
(67-95)
(87-98)

(76-98)

(90-97)
(93-96)
(88-97)
(93-100)
(89-97)
(90-98)

(82-98)

Tidligere ar

2018/19 2017/18

Antal Andel Andel
2.340/2.541 92 92
477/534 89 94
589 /622 95 92
591/639 92 91
496 / 545 91 90
187/201 93 92
477 /534 89 94
73/79 92 90
21/25 84 9%
202 /223 91 94
30/36 83 88
61/68 90 97
73/83 88 98
589 /622 95 92
171/180 95 90
57/61 93 91
95/102 93 96
81/85 95 93
184 /193 95 93
591/639 92 91
128 /139 92 90
127/138 92 86
103/114 90 91
39/42 93 97
72/176 95 89
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

> 80% Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 2017/18

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Sygehus Senderjylland, Aabenraa Ja 74/80 2(2) 93 (84-97) 90/98 92 95
Sygehus Senderjylland, Senderborg Ja 31/32 4(11) 97  (84-100) 32/32 100 93
Midtjylland Ja 568/634 23 (4) 90  (87-92) 496 / 545 91 90
Aarhus Universitetshospital Ja 178/212  6(3) 84 (78-89) 104 /111 94 93
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg Ja 38/42 3(7) 90 (77-97) 54 /56 96 100
Hospitalsenhed Midt, Viborg Ja 111/122  0(0) 91 (84-95) 102/109 94 89
Hospitalsenhed Vest Ja 16/18 2(10) 89 (65-99) 75/85 88 86
Regionshospitalet Horsens Ja 126/135 11(8) 93 (88-97) 101/117 86 92
Regionshospitalet Randers Ja 99/105 1(1) 94 (88-98) 60/67 90 89
Nordjylland Ja 325/345 11(3) 94 (91-96) 187 /201 93 92
Aalborg Universitetshospital Ja 124/132  2(1) 94 (88-97) 79 /87 91 90
Aalborg Universitetshospital, Hobro Ja 58/60 1(2) 97  (88-100) 20/21 95 100
Aalborg Universitetshospital, Ja 77/83 4(5) 93 (85-97) 53/56 95 93
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, Ja 66/70 4(5) 94 (86-98) 35/37 95 94
Hjorring

Antal  Arsag

Eksklusion: 274 LVEF>40%
3 Pt. udvandret i lgbet af farste ar
254 Pt. er ikke startet op med ACE-haemmer/ATll-receptorantagonist
223 Pt. ded i lebet af forste ar
Uoplyst: 94 Manglende oplysninger om Ekko-kardiografi

Datagrundlag og beregningsregler

Populationen i den praevalente indikator 2a udgeres af patienter, som blev indgik i Dansk
Hjertesvigtdatabase i forrige opgerelsesperiode (1. juli 2019 til 30. juni 2020) med nedsat venstre ventrikel
funktion (LVEF < 40%), der var i, opstartede i, eller forsggt opstartet i behandling med ACE-haemmer/ATII-
receptor antagonist senest 8 uger efter indlaeggelse/farste ambulante kontakt. Det undersgges, om
populationen stadig er i behandling med ACE-haemmer/ ATll-receptor 1 ar efter indleeggelse/forste

ambulante kontakt.
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LVEF skal veere malt inden for 6 maneder far og senest 7 hverdage efter indlaeggelse/farste ambulante
kontakt.

Indikatoren er baseret pa indberetninger fra KMS fra den forrige opgerelsesperiode samt data fra
Receptregistret. Alle recepter pa ACE-haemmer/ ATll-receptor antagonist (ATC kode: C09), som er indlgst i
perioden 180-365 dage efter indlaeggelse/forste ambulante kontakt, er medtaget.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Resultater

Et ar efter diagnosetidspunktet var 93% af patienterne med nedsat venstre ventrikel funktion stadig i
behandling med ACE-haemmer/ATlIl-receptor antagonist. Den regionale variation var pa 90 - 95 %.
Standarden er fastsat til = 80%, hvorfor indikatoren blev opfyldt pa landsplan, i alle regioner og afdelinger,
hvilket har veeret tilfeldet i de tre seneste opgerelsesperioder. Siden 2014 har resultatet pa landsplan
ligget meget stabilt.

P4 afdelingsniveau varierede andelene mellem 84-98%.
Pa landsplan manglede 3% af patientforlebene data til beregning af denne indikator.

Som supplerende analyse til den praevalente indikator 2a er opgjort, hvor stor en andel af patienterne med
nedsat venstre ventrikel funktion (LVEF<40%), der er i behandling med ARNI (kombinationsbehandling
med neprilysin-haammer og angiotensin ll-antagonist) 1 ar efter indlaeggelse/farste ambulante kontakt. Pa
landsplan var 10% af patienterne i behandling med ARNI, hvilket er en stigning pa 3 procentpoint ift. den
forrige opgerelsesperiode. Variationen mellem regionerne var pa 6 - 17%, og pa afdelingsniveau var
variationen mellem 0 - 30%.

Diskussion og implikationer

l indikatoren indgar 2.704 patienter med indikation for behandling med ACE-haemmer/AT2-receptor-
antagonist. Det er opgjort, om patienten har indlest en recept i perioden 180-360 dage efter, at patienten
erindgaet i DHD. Det fremgar, at 93 % af patienterne pa landsplan har indlgst en recept med en variation
pa 90-95 % i de enkelte regioner. Andelen af patienter, som er i ARNI-behandling et ar efter
indlaeggelse/farste ambulante kontakt, er opgjort til 10 % pa landsplan med en variation pa 6-17 % for de
fem regioner. Indikatoren anses for at vaere valid og af stor betydning for at vurdere compliance i
forbindelse med livsforleengende medicinsk behandling.

Vurdering af indikatoren

e Styregruppen anbefaler en uaendret indikator med en standard pa = 80 %.

e Styregruppen finder, at antallet af patienter, der er i ARNI-behandling, fortsat er lavt og med stor
variation mellem regionerne.
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Indikator Pre2a. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Darmark - —
Hovedstaden - | e
Sjesdland i ¥ -
Syddarmark e |
Madtjglland < . . |
Mordjylland - | {
T T
B a5 a0
Aredal
—— Indikatorandal. 95% konfidensinterval - ------ Standard: = 830 %

Indikator Pre2a. Trendgraf pa regionsniveau.

Andal
060
I — I—
- & SR e e i e B e
&0 -
40
Standard: = 80 %
T T T T T T T
3z 2014 2015 215 217 2018 2ma
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeeiland
Syddanmasi Pelictiyiland ——— NRardjyiland

Hrwt pl z-skiee mprssentanr dit b o sianbedeen af obsratoneces lggar
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Indikator Pre2a. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Cranmark -

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital =
Bomhalms Sygehus <

Herlev o Gentafte Hospital o
Hvidawre Hospital o

Nordsjallands Hospital -
Rigshospitalet, Glostrup -

Holbaek Sygehus o

Mykabing F. Sygehus o

MNamstved Sygehus

Sjmllands Universitetshospital, Roskilde -
Slagelse Sygehus -

DUH, Ddense <

THIH, Sverndbarg o

Sydvest|ysk Sygehus 4

Sygehus Lillebasit, Kolding

LSygehus Lillebaalt. Vejle -

Sygehus Sonderylland, Aabenraa <
Sygehus Sanderjylland, Senderborg
Aarhus Universitetshospital o
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg o
Hospitalsenhed Midt, Viborg =
Haspitalsenhed Vest <
Reglonshospitaler Horssns <
Regionshospitalel Randers o

Aalborg Universitetshospital o

Aalborg Universitetshospital, Hobro
Aalborg Universitetshospital, Thisted <
Regionshospitalet Nord|ylland, Hparring <

[

. T

70

an
Andel

—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval

Standard: = 80 %
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Supplerende analyse relateret til den praevalente indikator 2a: Medicinsk behandling

Indikator Pre2d. Andelen af patienter med nedsat venstre ventrikel funktion (LVEF<=40%), der eri

behandling med ARNI 1 ar efter indlaeggelse/forste ambulante kontakt

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 2017/18
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Danmark 304/2.917 94(3) 10 (9-12) 203/2.709 7 7
Hovedstaden 106 /634 24 (4) 17 (14-20) 50/571 9 10
Sjlland 33/503 16(3) 7 (5-9) 34/658 5 5
Syddanmark 88/722 20(3) 12 (10-15) 65/675 10 8
Midtjylland 56/697 23(3) 8  (6-10) 40/593 7 5
Nordjylland 21/361 11(3) 6 (4-9) 14 /212 7 6
Hovedstaden 106 /634 24 (4) 17 (14-20) 50/571 9 10
Bispebjerg og Frederiksberg 9/42 2(5) 21 (10-37) 5/83 6 8
Hospital
Bornholms Sygehus 8/63 2(3) 13 (6-23) 4/28 14 11
Herlev og Gentofte Hospital 60/253 5(2) 24 (19-29) 30/232 13 19
Hvidovre Hospital 5/31 2(6) 16 (5-34) 3/39 8 3
Nordsjzellands Hospital 11/134 10(7) 8 (4-14) 4/71 6 5
Rigshospitalet, Glostrup 13/111  3(3) 12 (6-19) 4/97 4 7
Sjeelland 33/503 16 (3) 7 (5-9) 34/658 5 5
Holbaek Sygehus 8/168 5(3) 5 (2-9) 14 /189 7 3
Nykgbing F. Sygehus #/#  1(3) 3 (0-16) #/# 1 2
Naestved Sygehus 6/92 0(0) 7 (2-14) #/# 2 4
Sjeellands Universitetshospital, 5/39 1(3) 13 (4-27) 10/88 11 9
Roskilde
Slagelse Sygehus 13/171  9(5) 8 (4-13) 7/207 3 2
Syddanmark 88/722 20 (3) 12 (10-15) 65/ 675 10 8
OUH, Odense 7/131  2(2) 5 (2-11) 8/149 5 8
OUH, Svendborg 20/106  2(2) 19 (12-28) 19/144 13 8
Sydvestjysk Sygehus 18/159 2(1) 11 (7-17) 15/121 12 19
Sygehus Lillebaelt, Kolding 11/141 6(4) 8 (4-14) 5/45 11 1
Sygehus Lillebzelt, Vejle 11/64 2(3) 17 (9-29) 12/78 15 3
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Uoplyst Aktuelle ar
Standard  Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa 11/88 2(2) 13 (6-21)
Sygehus Senderjylland, Senderborg 10/33 4(11) 30 (16-49)
Midtjylland 56/697 23(3) 8  (6-10)
Aarhus Universitetshospital 13/222 6(3) 6 (3-10)
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg 0/43 3(7) 0 (0-8)
Hospitalsenhed Midt, Viborg 20/126  0(0) 16 (10-23)
Hospitalsenhed Vest #/#  2(9) 10 (1-32)
Regionshospitalet Horsens 10/178 11(6) 6 (3-10)
Regionshospitalet Randers 11/108 1(1) 10 (5-17)
Nordjylland 21/361 11(3) 6 (4-9)
Aalborg Universitetshospital 15/132 2(1) 11 (7-18)
Aalborg Universitetshospital, Hobro 0/60 1(2) 0 (0-6)
Aalborg Universitetshospital, ##  4(4) 1 (0-6)
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, 5/82 4(5) 6 (2-14)
Hjarring

Antal  Arsag
Eksklusion: 274 LVEF>40%
4 Pt. udvandret i lgbet af forste ar
263 Pt. dad i lebet af forste ar
Uoplyst: 94 Manglende oplysninger om Ekko-kardiografi

Tidligere ar
2018/19

Antal Andel
6/104 6
0/34 0
40/593 7
5/116 4
0/56 0
19/109 17
3/88 3
7/151 5
6/73 8
14/212 7
12/90 13
#/4 4
0/61 0
#/# 3

2017/18

Andel

Beregning af den supplerende analyse:

Teller: Patienter, derindgar i naevner, som ifalge Receptdatabasen har faet udleveret ARNI (ATC-kode: C09DX04) i perioden 180-365 dage efter
indlaeggelse/forste ambulante kontakt
Naevner: Alle patienter som indgik i opgerelsesperioden 1 ar bagud i tid med LVEF<=40%. Eksklusiv alle dede/forsvundne/udvandrede inden for
365 dage fra indlaeggelse/farste ambulante kontakt
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Praevalent indikator 2b. Fortsat medicinsk behandling - Betablokker

Indikator Pre2b. Andelen af patienter med nedsat venstre ventrikel funktion (LVEF<=40%), der stadig er

i behandling med betablokker 1 ar efter indlaeggelse/ferste ambulante kontakt

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 80% Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 2017/18

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Danmark Ja 2.283/2.478 94 (4) 92 (91-93)  2.160/2.374 91 91
Hovedstaden Ja 472/502 24(5) 94 (92-96) 436 /493 88 92
Sjeelland Ja 375/402 16(4) 93 (90-96) 516 /551 94 92
Syddanmark Ja 588/628 20(3) 94 (91-95) 558 /613 91 89
Midtjylland Ja 549/624 23 (4) 88  (85-90) 479 /532 90 91
Nordjylland Ja 299/322 11(3) 93 (89-95) 171/185 92 91
Hovedstaden Ja 472 /502 24 (5) 94 (92-96) 436 /493 88 92
Bispebjerg og Frederiksberg Ja 41/42  2(5) 98  (87-100) 71/79 90 88
Hospital
Bornholms Sygehus Ja 52/55 2(4) 95 (85-99) 22/25 88 98
Herlev og Gentofte Hospital Ja 205/215 5(2) 95 (92-98) 189/215 88 92
Hvidovre Hospital Ja 22/24 2(8) 92 (73-99) 24/31 77 86
Nordsjzellands Hospital Ja 79/86 10(10) 92 (84-97) 54 /60 90 94
Rigshospitalet, Glostrup Ja 73/80 3(4) 91 (83-96) 62 /68 91 96
Sjalland Ja 375/402 16 (4) 93 (90-96) 516 /551 94 92
Holbaek Sygehus Ja 126 /136 5(4) 93 (87-96) 164 /173 95 89
Nykegbing F. Sygehus Ja 23/26  1(4) 88 (70-98) 53/60 88 93
Naestved Sygehus Ja 63/67 0(0) 94 (85-98) 74 /80 93 97
Sjeellands Universitetshospital, Ja 29/32 1(3) 91 (75-98) 75/79 95 91
Roskilde
Slagelse Sygehus Ja 134/141  9(e) 95 (90-98) 149/ 158 94 92
Syddanmark Ja 588/628 20(3) 94 (91-95) 558 /613 91 89
OUH, Odense Ja 93/97 2(2) 96 (90-99) 119/131 91 88
OUH, Svendborg Ja 95/100 2(2) 95  (89-98) 125/139 90 85
Sydvestjysk Sygehus Ja 134/141  2(1) 95 (90-98) 92/106 87 90
Sygehus Lillebzelt, Kolding Ja 113/123  6(5) 92 (86-96) 36/37 97 97
Sygehus Lillebzelt, Vejle Ja 49/54  2(4) 91 (80-97) 69/73 95 90
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Standard Uoplyst Aktuelle ar

> 80% Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Sygehus Senderjylland, Aabenraa Ja 75/83  2(2) 90  (82-96)
Sygehus Senderjylland, Senderborg Ja 29/30 4(12) 97  (83-100)
Midtjylland Ja 549/624 23 (4) 88  (85-90)
Aarhus Universitetshospital Ja 167/205 6(3) 81 (75-87)
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg Ja 35/40 3(7) 88 (73-96)
Hospitalsenhed Midt, Viborg Ja 110/121  0(0) 91 (84-95)
Hospitalsenhed Vest Ja 16/19 2(10) 84 (60-97)
Regionshospitalet Horsens Ja 130/141 11(7) 92 (86-96)
Regionshospitalet Randers Ja 91/98 1(1) 93 (86-97)
Nordjylland Ja 299/322 11(3) 93 (89-95)
Aalborg Universitetshospital Ja 115/123  2(2) 93 (88-97)
Aalborg Universitetshospital, Hobro Ja 48/50 1(2) 96  (86-100)
Aalborg Universitetshospital, Ja 65/73 4(5) 89 (80-95)
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, Ja 71/76  4(5) 93 (85-98)
Hjorring

Antal  Arsag
Eksklusion: 274 LVEF>40%
4 Pt. udvandret i lgbet af farste ar
518 Pt. er ikke startet op med betablokker
184 Pt. dad i lebet af forste ar
Uoplyst: 94 Manglende oplysninger om Ekko-kardiografi

Datagrundlag og beregningsregler

Tidligere ar
2018/19
Antal Andel
86/96 90
31/31 100
479 /532 90
96 /105 91
54 /55 98
101/108 94
70/81 86
102/118 86
56 / 65 86
171/185 92
75/ 84 89
18/19 95
48 /50 96
30/32 94

Populationen i den praevalente indikator 2b udggres af patienter, som blev indgik i Dansk
Hjertesvigtdatabase i forrige opgarelsesperiode (1. juli 2019 til 30. juni 2020) med nedsat venstre ventrikel

2017/18
Andel
91
91
91
92
100
91
87
94
90
91
90
100

88

94

funktion (LVEF < 40%), der var i, opstartede i, eller forsggt opstartet i behandling med betablokker senest
12 uger efter indlaeggelse/forste ambulante kontakt. Det undersgges, om populationen stadig er i
behandling med betablokker 1 ar efter indleeggelse/ferste ambulante kontakt.
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LVEF skal vaere malt inden for 6 maneder far og senest 7 hverdage efter indlaeggelse/farste ambulante
kontakt.

Indikatoren er baseret pa indberetninger fra KMS fra den forrige opgarelsesperiode samt data fra
Receptregistret. Alle recepter pa betablokkere (ATC kode: C07), som er indlgst i perioden 180-365 dage
efter indleeggelse/ferste ambulante kontakt, er medtaget.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Resultater

Andelen af patienter med nedsat venstre ventrikel funktion, som var i behandling med betablokker 1 ar
efter diagnosetidspunktet, var pa 92%. Regionalt varierede andelene mellem 88 - 94%. Standarden er
fastsat til = 80%, og alle afdelinger opfyldte dermed indikatoren . Variationen mellem afdelingerne var pa
81 - 98%. Over ar ses det, at andelene har ligget meget stabilt.

Pa landsplan manglede 4% af patientforlgbene data til beregning af denne indikator.

Diskussion og implikationer

Der indgdr her 2.478 patienter, som har indikation for betablokker-behandling, og som har indlest en
recept i tidsrummet 180-360 dage efter inklusion i DHD. 92 % af patienterne pa landsplan har indlgst en
recept med en variation pa 88-94 % imellem de fem regioner. Indikatoren anses for at vaere valid og af stor
betydning for vurdering af compliance i forbindelse med livsforlaengende medicinsk behandling.

Vurdering af indikatoren
e Styregruppen anbefaler en uaendret indikator med en standard pa = 80 %.
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Indikator Pre2b. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Darenark - —a—
Hovedstaden - | e
Sjesdland i F - |
Syddarmark P
Midtjylland | - |
Mordjylland - | {
T T T T
B BS aa a5
Aredal
—— Indikatorandal. 95% konfidensinterval - ------ Standard: = 830 %

Indikator Pre2b. Trendgraf pa regionsniveau.

Andal
060
_— e - -
e = —— —
B - SEE i = . EES ST
& -
40
Standard: = 80 %
T T T T T T T
3z 2014 2015 215 217 2018 2ma
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeeiland
Syddanmasi Pelictiyiland ——— NRardjyiland

Hrwt pl z-skiee mprssentanr dit b o sianbedeen af obsratoneces lggar

Dansk Hjertesvigtdatabase - Arsrapport 2021 - Off. version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk Side 82 af 173



http://www.rkkp.dk/

Indikator Pre2b. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Cranmark -

Bispebjerg og Frederiksberg Hospltal =
Bomholms Sygehus S

Herley og Gentalte Hospital S
Huidowrs Hospital o

Nordsjallands Hospital -
Rigshospitalet, Glostrup =

Holbaek Sygehus o

Mykabing F. Sygehus o

Nastved Sygehus o

Sjallands Universitetshospital, Roskilde -
Slagelse Sygehus =

OiH, Ddense =

AIH, Svendborg 4

Sydvest|ysk Syqehius o

Sygehus Lillebasit, Kolding

Sygehus Lillebaalt. Vejle <

Sygehus Sanderylland, Aabenraa < : }- -
Sygehus Sanderjylland, Senderborg o ¥ I - I
Aarhus Unbversibetshespital 5 [ — {
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg - } "
Hospitalsenhed Midt, Yikorg - : } .
Hospltalsenhed Vest < ] - |
Reglonshespitaler Horsens - ¥ b
Regionshospitalel Randers . | - |
Aalborg Universitetshospital 5 i ]
HAalborg Universitetshospital, Hobro = - : :
Aalborg Universitetshespltal, Thisted :. -
Regionshospitalet Nord|ylland, Hparring - P | - !
II T T
80 90 100
Andel
—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
Standard: = 80 %
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Praevalent indikator 2c. Fortsat medicinsk behandling - mineralokorticoid antagonist (aldosteron-

antagonist)

Indikator Pre2c. Andelen af patienter med nedsat venstre ventrikel funktion (LVEF<=35%) der stadig er i
behandling med mineralocorticoid antagonist 1 ar efter indlaeggelse/farste ambulante kontakt

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
260% Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 2017/18
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Andel
Danmark Ja 806/1.064 94 (8) 76 (73-78)  712/928 77 75
Hovedstaden Ja 171/218 24(10) 78 (72-84) 148 /196 76 78
Sjeelland Ja 88/123 16(12) 72 (63-79)  118/156 76 74
Syddanmark Ja 187/266 20(7) 70 (64-76) 179 /245 73 71
Midtjylland Ja 224 /297 23(7) 75  (70-80)  199/252 79 73
Nordjylland Ja 136/160 11(6) 85  (79-90) 68/79 86 82
Hovedstaden Ja 171/218 24(10) 78 (72-84) 148 /196 76 78
Bispebjerg og Frederiksberg Ja 28/29 2(6) 97  (82-100) 30/35 86 86
Hospital
Bornholms Sygehus Ja 25/26  2(7) 96  (80-100) 4/11 36 72
Herlev og Gentofte Hospital Ja 57/73 5(6) 78 (67-87) 60/73 82 84
Hvidovre Hospital Ja 7/9 2(18) 78 (40-97) 10/14 71 70
Nordsjzellands Hospital Ja 25/36 10(22) 69 (52-84) 16/22 73 72
Rigshospitalet, Glostrup Ja 29/45 3(6) 64 (49-78) 25/35 71 70
Sjeelland Ja 88/123 16(12) 72 (63-79)  118/156 76 74
Holbaek Sygehus Ja 27/37 5(12) 73 (56-86) 28/37 76 68
Nykebing F. Sygehus Ja 7/9 1(10) 78 (40-97) 19/26 73 80
Naestved Sygehus Ja 10/16 0(0) 63 (35-85) 10/ 16 63 89
Sjeellands Universitetshospital, Ja 21/26 1(4) 81 (61-93) 30/34 88 69
Roskilde
Slagelse Sygehus Ja 23/35 9(20) 66 (48-81) 31/43 72 70
Syddanmark Ja 187/266 20 (7) 70  (64-76)  179/245 73 71
OUH, Odense Ja 40/49 2(4) 82  (68-91) 38/50 76 82
OUH, Svendborg Ja 36/53  2(4) 68  (54-80) 51/64 80 81
Sydvestjysk Sygehus Ja 29/43  2(4) 67 (51-81) 26/43 60 56
Sygehus Lillebzelt, Kolding Ja 37/53 6(10) 70 (56-82) 8/11 73 92
Sygehus Lillebaelt, Vejle Nej 14/28 2(7) 50 (31-69) 25/38 66 63
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

=60% Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel
Sygehus Senderjylland, Aabenraa Ja 18/24 2(8) 75 (53-90) 22 /26 85
Sygehus Senderjylland, Sgnderborg Ja 13/16  4(20) 81 (54-96) 9/13 69
Midtjylland Ja 224 /297 23(7) 75  (70-80)  199/252 79
Aarhus Universitetshospital Ja 54/83 6(7) 65 (54-75) 39/53 74
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg Ja 20/24 3(11) 83 (63-95) 29/34 85
Hospitalsenhed Midt, Viborg Ja 61/76 0(0) 80 (70-89) 49/59 83
Hospitalsenhed Vest Ja 7/8 2(20) 88  (47-100) 28/35 80
Regionshospitalet Horsens Ja 47/60 11(15) 78 (66-88) 35/41 85
Regionshospitalet Randers Ja 35/46  1(2) 76 (61-87) 19/30 63
Nordijylland Ja 136/160 11(6) 85  (79-90) 68/79 86
Aalborg Universitetshospital Ja 69/77 2(3) 90 (81-95) 44 /50 88
Aalborg Universitetshospital, Hobro Ja 11/13  1(7) 85 (55-98) 3/4 75
Aalborg Universitetshospital, Ja 27/38 4(10) 71 (54-85) 13/15 87
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, Ja 29/32 4(11) 91 (75-98) 8/10 80
Hjorring

Antal  Arsag

Eksklusion: 1.007 LVEF>35%
3 Pt. udvandret i lgbet af farste ar
1.323 Pt. er ikke startet op med mineralocorticoid receptorantagonist
61 Pt. ded i lebet af forste ar
Uoplyst: 94 Manglende oplysninger om Ekko-kardiografi

Datagrundlag og beregningsregler

Populationen i den praevalente indikator 2c udggres af patienter, som blev indgik i Dansk
Hjertesvigtdatabase i forrige opgarelsesperiode (1. juli 2019 til 30. juni 2020) med nedsat venstre ventrikel

2017/18
Andel

76
52
73
79
81
69
70
82
68
82
82

0

94

79

funktion (LVEF < 35%), der var i, opstartede i, eller forsggt opstartet i behandling med mineralokorticoid
antagonist (aldosteron-antagonist) senest 12 uger efter indlaeggelse/farste ambulante kontakt. Det
undersgges, om populationen stadig er i den medicinske behandling 1 ar efter indlaeggelse/farste

ambulante kontakt.

LVEF skal veere malt inden for 6 maneder for og senest 7 hverdage efter indleeggelse/ferste ambulante

kontakt.
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Indikatoren er baseret pa indberetninger fra KMS fra den forrige opgarelsesperiode samt data fra
Receptregistret. Alle recepter pa mineralokorticoid antagonist (aldosteron-antagonist) (ATC kode: C03D),
som erindlest i perioden 180-365 dage efter indlaeggelse/farste ambulante kontakt, er medtaget.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Resultater

P4 landsplan var andelen af patienter med nedsat venstre ventrikel funktion, der stadig var i behandling
med mineralokorticoid antagonist 1 ar efter diagnosetidspunktet, 76%. Regionalt varierede andelene
mellem 70 - 85%. Standarden er fastsat til = 60%, hvorfor indikatoren var opfyldt pa landsplan, i alle
regioner og pa alle afdelinger med undtagelse af en enkelt afdeling. Pa afdelingsniveau varierede andelene
betydeligt (50 - 97%).

Pa landsplan manglede 8% af patientforlgbene data til beregning af denne indikator. Ti afdelinger
manglede indberetninger hos 10% eller flere af patientforlgbene for at kunne indga i beregningen.

Der folger en supplerende analyse for medicinsk behandling et ar efter inklusion i databasen:

Andelen af patienter med nedsat venstre ventrikel funktion (LVEF <40%), der er i behandling med SGLT2-
inhibitor 1 ar efter indlaeggelse/forste ambulante kontakt. Her ses, at pa landsplan var 8% i behandling
med SGLT2-inhibitor 1 ar efter indlaeggelse/forste ambulante kontakt med en regional variation mellem 6 -
10%. Der bemzerkes stigende andele i alle regioner. Pa afdelingsniveau varierede andelene mellem 2 -
17%.

Diskussion og implikationer

Der indgar 1.064 patienter, som har indikation for mineralocorticoid-antagonist-behandling baseret pa en
EF <35 %. Det er opgjort, om patienterne har indlgst recept i tidsrummet 180-360 dage efter inklusionen i
DHD. Pa landsplan har 76 % indlgst recept med en variation pa 70-85 % imellem de fem regioner.
Indikatoren anses valid, og at den er af vaesentlig betydning for vurdering af compliance i relation til
livsforleengende medicinsk behandling.

Vurdering af indikatoren
e Styregruppen anbefaler en uaendret indikator med en standard pa = 60 %.

Faglig kommentar til opgorelsen af SGLT2i

Til brug for opgerelsen af anvendelse af SGLT2i indgdr der 2.917 patienter med en opgerelsesperiode
svarende til den gvrige farmakologiske behandling. Otte % er i behandling med en variation imellem
regionerne pa 6-10 %.
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Indikator Pre2c. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Darenark - e
Hovedstaden | L - }
Sjeatland i [ - i
Syddarmark o I - f
Midtjylland | . |
Mordjylland - | {
T T T T
4] M an an
Aredal
—— Indikatorandal. 95% konfidensinterval - ----- - Standard: = 80 %

Indikator Pre2c. Trendgraf pa regionsniveau.

Andal
B0 -
B as=a=e
40 -
4
Standard: = 60 %
T T T T T T
2013 Fi Rl 25 016 T 218 2010
Periode
Cianmark Heovedstadean Sjeeitand
Syddanmark Midtyltand - Mordjyiland
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Indikator Pre2c. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospltal =
Bomholms Sygehus S
Herlev og Gentafte Hospital o
Hvidovre Hospital - I T
Wordsjallands Hospital - I *
Rigshospitalet, Glostrup = }
Holbaek Sygehus k
Mykabing F. Sygehus F

Maestved Sygehus - | o
Sjallands Universitetshospital, Roskilde - o, - |

Slagelse Sygehus } - 5 |

L ]

—_

Danmark - ‘ —o—
|

OUH, Dadense < ! f
THIH, Svendborg - } . * |
Sydvest|ysk Sygehis o f &
Sygehus Lillebatt, Kolding - } " {
Sygehus Lillebait. Vejle o | - - {
Sygehus Sanderylland, Aabenraa < ,l - |
Sygehus Sanderjylland, Senderborg o I
Barhus Universitetshospital 5 } & i
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg - i} * {
Hospitalsenhed Midt, Yikorg - i b » i
Haspltalsenhed Vest = |
Reglonshospitaler Horsens <
Regionshospitalel Randers o
Aalborg Universitetshospital -
HAalborg Universitetshospital, Hobro = I
Aalborg Universitetshespltal, Thisted | -
Regionshospitalet Nord|ylland, Hparring

] T
40 &0 80 100
Andel

——— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Standard: = 60 %
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Supplerende analyse relateret til medicinsk behandling

Indikator Pre2e. Andelen af patienter med nedsat venstre ventrikel funktion (LVEF<=40%), der er i
behandling med SGLT-2-inhibitor 1 ar efter indlaeggelse/farste ambulante kontakt

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 2017/18
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Andel
Danmark 236/2.917 94 (3) 8 (7-9) 124 /2.709 5 3
Hovedstaden 53/634 24 (4) 8 (6-11) 29/571 5 2
Sjlland 29/503 16 (3) 6 (4-8) 27/658 4 2
Syddanmark 74/722 20(3) 10 (8-13) 28 /675 4 2
Midtjylland 56/697 23(3) 8  (6-10) 29/593 5 4
Nordjylland 24/361 11(3) 7 (4-10) 11/212 5 4
Hovedstaden 53/634 24 (4) 8 (6-11) 29/571 5 2
Bispebjerg og Frederiksberg 7/42 2(5) 17 (7-31) 4/83 5 2
Hospital
Bornholms Sygehus #/#  2(3) 2 (0-9) #/# 4 0
Herlev og Gentofte Hospital 28/253 5(2) 11 (7-16) 16 /232 7 2
Hvidovre Hospital 5/31 2(6) 16 (5-34) #/# 5 2
Nordsjzellands Hospital 6/134 10(7) 4 (2-9) #/# 3 3
Rigshospitalet, Glostrup 6/111 3(3) 5 (2-11) 4/97 4 3
Sjelland 29/503 16 (3) 6 (4-8) 27/658 4 2
Holbaek Sygehus 8/168 5(3) 5 (2-9) 8/189 4 2
Nykgbing F. Sygehus 3/33 1(3) 9 (2-24) 5/68 7 1
Naestved Sygehus 3/92 0(0) 3 (1-9) #/# 2 3
Sjaellands Universitetshospital, 3/39 1(3) 8 (2-21) 3/88 3 2
Roskilde
Slagelse Sygehus 12/171  9(5) 7 (4-12) 9/207 4 2
Syddanmark 74/722 20(3) 10 (8-13) 28 /675 4 2
OUH, Odense 15/131  2(2) 11 (7-18) 7/149 5 1
OUH, Svendborg 16/106  2(2) 15 (9-23) 8 /144 6 0
Sydvestjysk Sygehus 19/159 2(1) 12 (7-18) 3/121 2 3
Sygehus Lillebaelt, Kolding 8/141 6(4) 6 (2-11) 4/45 9 1
Sygehus Lillebeelt, Vejle 10/64 2(3) 16 (8-27) 3/78 4 2
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Uoplyst Aktuelle ar
Standard  Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa 4/88 2(2) 5 (1-11)
Sygehus Senderjylland, Senderborg #/#  4(11) 6 (1-20)
Midtjylland 56/697 23(3) 8  (6-10)
Aarhus Universitetshospital 14/222  6(3) 6 (3-10)
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg 4/43  3(7) 9 (3-22)
Hospitalsenhed Midt, Viborg 15/126  0(0) 12 (7-19)
Hospitalsenhed Vest #/#  2(9) 10 (1-32)
Regionshospitalet Horsens 12/178 11(6) 7 (4-11)
Regionshospitalet Randers 9/108 1(1) 8 (4-15)
Nordjylland 24/361 11(3) 7 (4-10)
Aalborg Universitetshospital 14/132  2(1) 11 (6-17)
Aalborg Universitetshospital, Hobro #4  1(2) 2 (0-9)
Aalborg Universitetshospital, 6/87 4(4) 7 (3-14)
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, 3/82 4(5) 4 (1-10)
Hjarring

Antal  Arsag
Eksklusion: 274 LVEF>40%
4 Pt. udvandret i lgbet af forste ar
263 Pt. ded i lebet af forste ar
Uoplyst: 94 Manglende oplysninger om Ekko-kardiografi

Tidligere ar

2018/19 2017/18

Antal Andel Andel
3/104 3 2
0/34 0 2
29/593 5 4
5/116 4 4
3/56 5 5
10/109 9 5
#/# 2 4
7/151 5 3
#/# 3 2
11/212 5 4
4/90 4 7
#/# 4 22
#/# 2 0
5/37 14 1

Beregning af den supplerende analyse:

Taller: Patienter, der indgar i naevner, som ifalge Receptdatabasen har faet udleveret SGLT2-inhibitorer (ATC-kode: A10BK) i perioden 180-365
dage efter indleeggelse/forste ambulante kontakt
Naevner: Alle patienter som indgik i opgerelsesperioden 1 ar bagud i tid med LVEF<=40%. Eksklusiv alle dede/forsvundne/udvandrede inden for
365 dage fra indlaeggelse/forste ambulante kontakt
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Praevalent indikator 3. Iskeemi-udredning

Indikator Pre3. Andelen af patienter med LVEF<=40%, der ikke har faet hjerte CT, myokardiescintigrafi
eller KAG inden for 1 ar fer diagnosedatoen, der far en af disse undersggelser i lebet af farste ar efter

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Sygehus

Herlev og Gentofte Hospital
Hvidovre Hospital
Nordsjaellands Hospital
Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus

Nykegbing F. Sygehus
Naestved Sygehus

Sjeellands Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

OUH, Odense

OUH, Svendborg
Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Lillebaelt, Kolding

Sygehus Lillebzelt, Vejle

Standard
>30%

opfyldt

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Teeller/
naevner
1.319/2.105
285 /492
151/349
325/468
352 /506
206 /290
285/492

28/36

33/53
122/202
7/20
45/99
50/82
151/349
49/120
8/20
23/54

18/33

53/122
325/468
50 /77
34/75
68/85
82/103

37/45

Uoplyst

antal
(%)
94 (4)
24 (5)
16 (4)
20 (4)
23 (4)

11 (4)

Andel

63

58

43

69

70

71

58

78

62

60

35

45

61

43

41

40

43

55

43

69

65

45

80

80

82

Aktuelle ar

01.07.2019 - 30.06.2020

95% Cl
(61-65)
(53-62)
(38-49)
(65-74)
(65-74)
(65-76)
(53-62)

(61-90)

(48-75)
(53-67)
(15-59)
(35-56)
(50-72)
(38-49)
(32-50)
(19-64)
(29-57)

(36-72)

(34-53)
(65-74)
(53-75)
(34-57)
(70-88)
(71-87)

(68-92)

Tidligere ar

2018/19 2017/18

Antal Andel Andel
1.071/1.897 56 57
210/ 408 51 57
181 /464 39 41
297 /449 66 56
285 /410 70 67
98/ 166 59 65
210/408 51 57
45/65 69 72
12/24 50 42
75/ 156 48 52
13/25 52 45
15/ 44 34 50
40/ 74 54 74
181/ 464 39 41
58/128 45 40
20/40 50 50
38/91 42 45
19/52 37 47
45/152 30 31
297 /449 66 56
58 /85 68 64
58 /105 55 32
62/73 85 74
20/36 56 59
49 /56 88 66
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

=30% Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 2017/18

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Sygehus Senderjylland, Aabenraa Ja 37/57 2(3) 65 (51-77) 32/65 49 51
Sygehus Senderjylland, Senderborg Ja 17/26  4(13) 65 (44-83) 18/29 62 54
Midtjylland Ja 352/506 23 (4) 70 (65-74) 285 /410 70 67
Aarhus Universitetshospital Ja 112/151 6(4) 74 (66-81) 54 /73 74 78
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg Ja 18/29 3(9) 62 (42-79) 25/39 64 66
Hospitalsenhed Midt, Viborg Ja 70/93 0(0) 75 (65-84) 61/77 79 73
Hospitalsenhed Vest Ja 6/10 2(17) 60 (26-88) 39/54 72 69
Regionshospitalet Horsens Ja 79/126 11(8) 63 (54-71) 67/99 68 58
Regionshospitalet Randers Ja 67/97 1(1) 69 (59-78) 39/68 57 58
Nordjylland Ja 206/290 11 (4) 71 (65-76) 98 /166 59 65
Aalborg Universitetshospital Ja 70/89 2(2) 79 (69-87) 47/62 76 74
Aalborg Universitetshospital, Hobro Ja 34/49 1(2) 69 (55-82) 13/23 57 75
Aalborg Universitetshospital, Ja 64/79 4(5) 81 (71-89) 27/49 55 50
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, Ja 38/73 4(5) 52 (40-64) 11/32 34 60
Hjorring

Antal  Arsag
Eksklusion: 274 LVEF>40%
3 Pt. udvandret i lgbet af farste ar
857 Pt. har faet udfart hjerte CT, myokardiescintigrafi eller KAG inden for 1 ar fer diagnosedatoen
219 Pt. dad i lebet af forste ar
Uoplyst: 94 Manglende oplysninger om Ekko-kardiografi

Datagrundlag og beregningsregler
Populationen i den praevalente indikator 3 udgeres af patienter, som blev indgik i Dansk
Hjertesvigtdatabase i forrige opgerelsesperiode (1. juli 2019 til 30. juni 2020), og som havde nedsat venstre

ventrikel funktion (LVEF < 40%). Opfyldelse af indikatoren krzever, at patienten har gennemgaet
iskeemiudredning med KAG, hjerte CT eller myokardiescientigrafi i lebet af det forste ar efter
indlaeggelsen/ferste ambulante kontakt. Hvis patienten har gennemgaet en af ovennaevnte undersogelser i
perioden et ar for indleeggelse/farste ambulante kontakt, ekskluderes vedkommende fra indikatoren.
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LVEF skal vaere malt inden for 6 maneder far og senest 7 hverdage efter indlaeggelse/farste ambulante
kontakt.

Indikatoren er baseret pa indberetninger fra KMS fra den forrige opgerelsesperiode samt data fra
Landspatientregistret (LPR). Falgende SKS-koder indgar i beregningerne: WHBP (myokardieperfusion)
WHBS (myokardiescientigrafi), UXCCO0A (CT scanning af hjertet) og UXAC85A (koronar arteriografi, KAG).

Se beregningsregler for indikatoren her.

Resultater

Pa landsplan var andelen af patienter, der inden for 1 ar efter diagnosen fik udfert iskeemi-udredning, pa
63%, hvilket er en stigning pa 7 procentpoint ift. den foregdende opgarelsesperiode. Efter et nogle ar med
en stabil andel lige under 60%, ses det nu, at andelen, der iskeemi-udredes, er steget. Standarden er fastsat
til=30% og blev opfyldt pa landsplan og i alle regioner og afdelinger. Regionalt varierede andelene mellem
43 - 71%. Med en andel pa 43% afveg Region Sjaelland statistisk signifikant fra de evrige regioner. Andelen
var dog inden for den fastsatte standard.

Pa afdelingsniveau var en betydelig variation (35 - 82%).
P4 landsplan manglede 4% af patientforlegbene data til beregning af denne indikator.

Diskussion og implikationer

Der indgar 2.105 patienter i indikatoren, hvor det er vurderet, om der er foretaget iskeemi-udredning ved et
udtraek, om patienten har faet foretaget KAG, hjerte-CT eller myokardieskintigrafi op til 1 ar efter inklusion
i DHD. Pa landsplan har 63 % af patienterne faet udfgrt en sadan undersggelse med en variation pa 43-71
% mellem regionerne. Indikatoren skennes valid og af klinisk betydning for valg af behandling til patienter
med hjertesvigt.

Vurdering af indikatoren
e Styregruppen anbefaler en uaendret standard pa = 30%.
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Indikator Pre3. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Sjesdland i P
Syddarmark o | —
Midtjylland i
Mordyylland - |
T T T T T
30 40 50 Ed bl
Aredal
—— Indikatorandal. 95% konfidensinterval - ----- - Standard: = 30 %

Indikator Pre3. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator Pre3. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Cranmark -
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Beskrivelse af sygdomsomradet

Indikatorberegningerne er baseret pa indberetninger af alle hjertesvigtpatienter, der er indberettet fra
afdelingerne inden for tidsrammen. Dvs. alle patienter > 18 ar med felgende forstegangs hospitals
aktionsdiagnoser (A-diagnose) ved udskrivning/afslutning af ambulant forlgb:

e DI 11.0 (Incompensatio cordis hypertensiva)

e DI 13.0 (Morbus cordis hypertensivus et morbus hypertensivus renalis med hjertesvigt)

e DI 13.2 (Morbus cordis hypertensivus et morbus hypertensivus renalis med hjertesvigt og nyresvigt)
e DI42.0 (Cardiomyopathia congestiva)

(
(
(
(
e DIl 42.6 (Cardiomyopathia alcoholica)
e DI42.7 (Cardiomyopathia forarsaget af medikamina eller andre ydre pavirkninger)
e DI 42.9 (Cardiomyopathia uden specifikation)
e DI50.0 (Incompensatio cordis congestiva)
e DI50.1 (Incompensatio cordis sinistri)
e DI50.1b (Kardialt lungeadem)

e DI 50.9 (Hjerteinkompensation uden specifikation)

Kun patienter som indlaegges/har ambulant kontakt for ferste gang nogensinde under én af ovenstaende
aktionsdiagnoser skal inkluderes i databasen. Patienterne er allokeret til opgerelsesperioden pa baggrund
af indlaeggelsesdato eller dato for farste ambulante kontakt.

For at blive inkluderet som hjertesvigtspatient i Dansk Hjertesvigtdatabase kraeves tilstedeveerelse
af:
1. Symptomer: oftest dyspng, oget traetbarhed, vaeskeretention og
Objektive fund: fx krepitation ved lungestetoskopi, edemer, samt tegn til strukturel hjertesygdom,
eller ekkokardiografisk pavist nedsat LVEF (<40%), diastolisk dysfunktion eller forhgjet
fyldningstryk
3. Samteuvt. klinisk bedring som respons pa specifik hjertesvigtsbehandling

Inklusion i databasen kraever sdledes bade tilstedevaerelse af symptomer samt objektive tegn pa
hjertesvigt i hvile, evt. suppleret med klinisk bedring ved igangsaettelse af specifik hjertesvigtsbehandling
herunder vanddrivende behandling. For naermere uddybning se Datadefinitioner for Dansk
Hjertesvigtdatabase (link findes sidst i afsnittet).

Eksklusionskriterier
e Patienter med tidligere kendt og korrekt diagnosticeret og behandlet hjertesvigt, som ved en
abenlys fejl ikke har faet aktionsdiagnosen (A-diagnosen) hjertesvigt
e Patienter med akut myokardieinfarkt (AMI) med nedsat ejection fraction (EF/LVEF), hvor AMI er A-
diagnosen. Bemaerk: Safremt patienten ved opfalgning i ambulatoriet pa et senere tidspunkt far
en hjertesvigtsdiagnose som A-diagnose, skal patienten registreres
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e Patienter med hjertesvigt sekundeert til ikke-korrigerbar strukturel hjertesygdom

e Patienter med hjertesvigt sekundzert til alle former for hjerteklapsygdomme. (Safremt patienten
efter en operation for en klapsygdom, far hjertesvigt, opstar en ny situation, og patienten ber da,
efter en faglig vurdering indga i hjertesvigtdatabasen)

e Patienter, der bade har hurtig hjerterytme (ofte atrieflimren) og hjertesvigt skal i hvert enkelt
tilfeelde vurderes af en kardiolog. Hvis primaer arsag til hjertesvigt vurderes til at vaere hurtig
hjerterytme, skal patienten ekskluderes. Bemaerk: Hvis det vurderes, at det drejer sig om
hjertesvigt, hvor atrieflimren er sekundaert til hjertesvigt, skal patienten registreres.

e Patienter med cor pulmonale

e Patienter med isoleret hgjresidig hjertesvigt

e Patienter med hjertesvigt, som har gdet hos privatpraktiserende speciallaege i kardiologi forud for
forste indlaeggelse/ambulante kontakt

For alle opgerelser geelder, at de kun omfatter patienter med dansk cpr-nr. og dansk bopael.

For naermere beskrivelse se venligst databasens datadefinitioner (geeldende fra d. 1. juli 2019) - kan tilgas
her.

Nedenfor folger oversigter over indberettede patienter fordelt pa de fem regioner:

Antal indberettede patienter i 2020-21 pr. 100.000 indbyggere
(baseret pa indbyggertal fra Danmarks Statistik pr. 1. januar 2021)

Indbyggertal Antal ptt. med
Antal patienter | pr 1. januar Antal ptt. pr. EF <40% pr.
Region Antal patienter | med EF=40% | 2021 (18 ar+) | 100.000 indb. | 100.000 indb.
Hovedstaden 866 809 1.488.231 58 54
Sjeelland 660 592 676.086 98 88
Syddanmark 728 704 983.395 74 72
Midtjylland 1.037 925 1.061.076 98 87
Nordjylland 449 413 478.626 94 86
Danmark 3.740 3.443 4.687.050 80 73
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Antal indberettede patienter pr. 100.000 indbyggere over tid:

Indberetninger pr. 100.000 indbyggere i regionen (absolutte tal)
Region / Ar 2011-12 | 2012-13 | 2013-14 | 2014-15 | 2015-16 | 2016-17 | 2017-18 | 2018-19 | 2019-20 | 2020-21
Hovedstaden | 79 (1066) | 82(1125) | 77 (1072) | 72 (1008) | 63 (905) | 53(762) | 67 (973) | 47(690) | 34(502) | 58 (866)
sjalland 136 (870) | 134 (858) | 105 (680) | 135 (878) | 130 (855) | 120 (801) | 120 (803) | 111 (747) | 81 (544) | 98 (660)
Syddanmark | 96(904) | 92(872) | 97(918) | 88(839) |101(972) |105 (1018)| 100 (979) | 82(804) | 86 (845) | 74 (728)
Midtjylland 81(795) | 82(816) | 69 (695) | 73 (740) | 76 (775) | 98 (1014) | 91(949) | 72(753) | 80(847) |98 (1.037)
Nordjylland 60 (274) | 51(236) | 57 (265) | 58(270) | 70(327) | 65(309) | 71(338) | 55(260) | 94 (450) | 94 (449)

Andel af indberettede patienter 2020-21 - fordelt pa henholdsvis ambulante og indlagte patienter.

Ambulante Indlagte
2020-21 2020-21
Region/Andel | (andeli2019-20) | (andeli2019-20)
Hovedstaden 51 (50) 49 (50)
Sjalland 68 (90) 32 (10)
Syddanmark 65 (66) 35 (34)
Midtjylland 63 (55) 37 (45)
Nordjylland 59 (57) 41 (43)

Tallene i denne tabel kan vaere udtryk for forskelle i henvisningsmgnstre regionerne imellem, men kan
ogsa vise eventuelle forskelle i indberetningspraksis.
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Datagrundlag

[ forbindelse med gennemlaesning af rapporten og tolkningen af resultaterne er det af afggrende betydning
at veere opmaerksom pa en raekke begransninger vedr. de foreliggende data ifm. med tolkningen af
resultaterne.

| det falgende gives en overordnet vurdering af kompletheden af patientregistreringen samt kompletheden
af data anvendt til opgerelsen af de enkelte indikatorer til arsrapporten 2020-21.

Databasekomplethed

Malet for Dansk Hjertesvigtdatabase er, at alle patienter med incident hjertesvigt (i henhold til de
opstillede in- og eksklusionskriterier) inkluderes med henblik pa at sikre, at databasen giver et retvisende
billede af kvaliteten af behandling til denne patientgruppe i Danmark.

Databasekomplethed for de dataindberettende afdelinger i Dansk Hjertesvigtdatabase defineres som:

antallet af patienter med incident hjertesvigt indberettet til databasen (via KMS)

antallet af patienter med relevant incident hjertesvigtdiagnose med sygehuskontakt (udtrukket fra LPR)
samt patienter indberettet til KMS, hvor der ikke kan findes et match i LPR (pt. er i KMS, ikke i LPR)

og seges anvendt til at besvare spergsmalet: Hvor stor en andel af alle patienter med incident hjertesvigt
med sygehuskontakt er indberettet til databasen?

Nedenfor er angivet komplethedsgrad for Dansk Hjertesvigtdatabase fordelt pa de enkelte regioner og
dataindberettende afdelinger. Som reference er anvendt Landspatientregistret (LPR). Opgerelsen er
foretaget pa individniveau, hvor afdelingerne i lgbet af hele aret har haft mulighed for at melde tilbage
vedrgrende patienter, som optraeder i LPR, men som ikke skal inkluderes i databasen efter en faglig
vurdering. Disse patienter er efterfalgende fjernet fra opgarelsen. Dermed er der sdledes ikke tale om en
ren LPR-baseret opggerelse men en klinisk valideret central opgerelse med forbehold for, at der er
dataindberettende enheder, der har valgt ikke at melde tilbage.

Felgende kan bemaerkes vedr. kompletheden af patientregistreringen i 2020-21:

e Kompletheden af patientregistreringen af hjertesvigt var i 2020-21 pa 73 % pa landsplan. Samlet
set er databasekompletheden for lav til, at bekendtggrelseskravet opfyldes. Gaeldende for alle
kliniske kvalitetsdatabaser i drift er et krav om en databasekomplethed pa 90 % eller derover.
Regionalt varierede databasekompletheden betydeligt (60 - 96 %). Region Nordjylland havde som
den eneste region en databasekomplethed over 90%.

e Tretten afdelinger ud af 28 dataindberettende afdelinger havde en databasekomplethed = 90%.
e Databasekompletheden i2020-21 var bedre end i 2019-20, hvor kompletheden af

patientregistreringen pa landsplan var pa 54 % med en regional variation mellem 30 - 93 %. Den
darlige databasekomplethed blev til dels begrundet med, at afdelingerne farst mulighed for at
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reagere pa eventuelle fejl og mangleriindberetningen i august 2020 grundet omlaegning af
Landspatientregistret fra LPR2 til LPR3. Denne udfordring har dog ikke vaeret aktuel i naervaerende
opgarelsesperiode.

Der opfordres til, at afdelingerne anvender tilbagetraekningsskemaerne, hvor de har mulighed for
at ggre RKKP opmaerksom pa patienter, som fremgar af LPR, men som ikke skal inkluderes i
databasen. Indberetning af et tilbagetraekningsskema medfgarer, at patientforlebet ekskluderes fra
beregningen af databasekompletheden.

| regionernes ledelsesinformationssystemer er det muligt at felge databasekompletheden.
Opgerelsen er baseret pa de oplysninger, der er tilgeengelige fra LPR og KMS velvidende, at KMS-
indberetningerne ofte indberettes 12 uger efter indlaeggelsen/farste ambulante kontakt, hvorfor en
"forsinket" databasekomplethed vil give et mere reelt billede af kompletheden. | praesentationen
af databasekompletheden i arsrapporten er der taget hgjde for, at patientforlgbene har 12 ugers
opfelgningstid.

Overensstemmelsesgraden af databasen viser, hvor stor en andel af de patientforleb, der er
indberettet via KMS til databasen ogsa kan genfindes i Landspatientregistret (LPR/KMS). | alt kunne
96% af de indberettede patientforleb genfindes i LPR. Den regionale variation var mellem 91 - 99%.

Baseret pa de indberettede patientforlgb varierede antallet af patienter med incident hjertesvigt
pr. 100.000 indbyggere en del mellem regionerne (58 - 98 pr. 100.000 indbyggere). Dette synes ikke
nedvendigvis at vaere det reelle billede af den regionale fordeling af patienter med hjertesvigt, da
databasekompletheden ikke er hgj i alle regioner og afdelinger.

Komplethedsgrad for de enkelte variable/datakomplethed
Udover kompletheden af patientregistreringen kan kompletheden af de registrerede variable for den

enkelte patient ogsa have stor betydning for resultaternes validitet. Hvis datakompletheden for en
indikator er mindre end 80%, ber resultaterne tages med forbehold.

Folgende kan bemaerkes vedr. datakompletheden i 2020-21:

Datakompletheden er hgj. Andelen af patientforleb med manglende data til beregning af
indikatorerne er mindre end 5% for de fleste indikatorer. Enkelte afdelinger har dog en hgjere
andel af patientforleb med 'Uoplyst' eller manglende svar, hvilket kan ses under hver enkelt
indikator.

| opgerelsen af prognostiske faktorer ses en meget hgj datakomplethed.

e
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Databasekomplethed/Dakningsgrad (DG)

Indikator DG. Andelen af patienter registreret i databasen i forhold til LPR

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/2020

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel
Danmark 3.740/5.140 0(0) 73 (72-74) 3.552/5.874 60
Hovedstaden 866/1.132  0(0) 7 (74-79) 759 /1.742 44
Sjeelland 660/1.104 0(0) 60  (57-63) 599/1.162 52
Syddanmark 728/1.150 0(0) 63 (60-66) 858/1.148 75
Midtjylland 1.037/1.286  0(0) 81 (78-83) 885/1.335 66
Nordjylland 449/468 0(0) 96 (94-98) 451 /487 93
Hovedstaden 866/1.132 0(0) 7 (74-79) 759/1.742 44
Bispebjerg og Frederiksberg 261/267 0(0) 98 (95-99) 44 /508 9
Hospital
Bornholms Sygehus 31/79 0(0) 39 (28-51) 76 /79 96
Herlev og Gentofte Hospital 173/271  0(0) 64 (58-70) 286 /359 80
Hvidovre Hospital 94/126 0(0) 75 (66-82) 43/181 24
Nordsjzellands Hospital 178/179 0(0) 99  (97-100) 188 /413 46
Rigshospitalet, Glostrup 129/210 0(0) 61 (54-68) 122 /202 60
Sjeelland 660/1.104 0(0) 60  (57-63) 599/1.162 52
Holbaek Sygehus 180/324 0(0) 56 (50-61) 196 /286 69
Nykebing F. Sygehus 64/283 0(0) 23 (18-28) 41/231 18
Naestved Sygehus 132/144 0(0) 92 (86-96) 108/ 143 76
Sjeellands Universitetshospital, 0/15 0(0) 0 (0-22) 0/24 0
Kage
Sjeellands Universitetshospital, 63/63 0(0) 100  (94-100) 44 [ 44 100
Roskilde
Slagelse Sygehus 221/275 0(0) 80 (75-85) 210/434 48
Syddanmark 728/1.150 0(0) 63  (60-66) 858/1.148 75
OUH, Odense 135/272  0(0) 50  (44-56) 148/319 46
OUH, Svendborg 170/176  0(0) 97  (93-99) 128/132 97
Sydvestjysk Sygehus 160/179  0(0) 89  (84-93) 183/213 86
Sygehus Lillebzelt, Kolding 129/204 0(0) 63 (56-70) 174 /183 95
Sygehus Lillebzelt, Vejle 71/71  0(0) 100  (95-100) 82/86 95
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/2020

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel
Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa 58/243 0(0) 24 (19-30) 102 /174 59
Sygehus Senderjylland, Senderborg 5/5 0(0) 100  (48-100) 41/41 100
Midtjylland 1.037/1.286 0(0) 81  (78-83) 885/1.335 66
Aarhus Universitetshospital 254 /258  0(0) 98  (96-100) 272 /279 97
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg 67/67 0(0) 100  (95-100) 54 /55 98
Hospitalsenhed Midt, Viborg 142 /144 0(0) 99  (95-100) 156 /190 82
Hospitalsenhed Vest 203/281 0(0) 72 (67-77) 25/262 10
Regionshospitalet Horsens 246/246  0(0) 100  (99-100) 241 /241 100
Regionshospitalet Randers 125/290 0(0) 43 (37-49) 137/308 44
Nordjylland 449/468  0(0) 96  (94-98) 451/ 487 93
Aalborg Universitetshospital 158/158 0(0) 100  (98-100) 161/177 91
Aalborg Universitetshospital, Hobro 90/92 0(0) 98  (92-100) 83/97 86
Aalborg Universitetshospital, 90/104 0(0) 87 (78-92) 107 /108 99
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, 111/114  0(0) 97 (93-99) 100/ 105 95
Hjarring
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Overensstemmelsesgrad (OG)

Indikator OG. Andelen af patienter der er registreret i databasen, der ogsa findes med en DHD-diagnose
iLPR

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/2020

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel
Danmark 3.608/3.740 0(0) 96 (96-97) 3.415/3.552 96
Hovedstaden 792/866 0(0) 91 (89-93) 714 /759 94
Sjeelland 631/660 0(0) 9%  (94-97) 586 /599 98
Syddanmark 721/728 0(0) 99  (98-100) 832 /858 97
Midtjylland 1.029/1.037 0(0) 99  (98-100) 868 / 885 98
Nordjylland 435/449  0(0) 97  (95-98) 415/ 451 92
Hovedstaden 792/866 0 (0) 91  (89-93) 714 /759 94
Bispebjerg og Frederiksberg 261/261 0(0) 100  (99-100) 44/ 44 100
Hospital
Bornholms Sygehus 30/31  0(0) 97  (83-100) 75/76 99
Herlev og Gentofte Hospital 172/173  0(0) 99  (97-100) 275/ 286 96
Hvidovre Hospital 34/94  0(0) 36 (27-47) 15/43 35
Nordsjzellands Hospital 178/178 0(0) 100  (98-100) 188/188 100
Rigshospitalet, Glostrup 117/129 0(0) 91 (84-95) 117/122 96
Sjeelland 631/660 0(0) 96  (94-97) 586 /599 98
Holbaek Sygehus 166/180 0(0) 92 (87-96) 193/196 98
Nykebing F. Sygehus 63/64 0(0) 98  (92-100) 41/41 100
Naestved Sygehus 121/132  0(0) 92 (86-96) 101/108 94
Sjeellands Universitetshospital, 63/63 0(0) 100  (94-100) 43 /44 98
Roskilde
Slagelse Sygehus 218/221 0(0) 99  (96-100) 208 /210 99
Syddanmark 721/728 0(0) 99  (98-100) 832/858 97
OUH, Odense 134/135 0(0) 99  (96-100) 148 /148 100
OUH, Svendborg 170/170 0(0) 100  (98-100) 125/128 98
Sydvestjysk Sygehus 158/160 0(0) 99  (96-100) 181/183 99
Sygehus Lillebaelt, Kolding 127/129 0(0) 98  (95-100) 168 /174 97
Sygehus Lillebeelt, Vejle 69/71 0(0) 97  (90-100) 81/82 99
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/2020

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel
Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa 58/58 0(0) 100  (94-100) 89/102 87
Sygehus Senderjylland, Senderborg 5/5 0(0) 100  (48-100) 40/41 98
Midtjylland 1.029/1.037  0(0) 99  (98-100) 868 /885 98
Aarhus Universitetshospital 254 /254  0(0) 100  (99-100) 272 /272 100
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg 67/67 0(0) 100  (95-100) 54 /54 100
Hospitalsenhed Midt, Viborg 142/142 0(0) 100  (97-100) 155/ 156 99
Hospitalsenhed Vest 203/203 0(0) 100  (98-100) 25/25 100
Regionshospitalet Horsens 240/246  0(0) 98 (95-99) 229/241 95
Regionshospitalet Randers 123/125 0(0) 98  (94-100) 133/137 97
Nordjylland 435/449  0(0) 97  (95-98) 415 /451 92
Aalborg Universitetshospital 157/158 0(0) 99  (97-100) 153/161 95
Aalborg Universitetshospital, Hobro 82/90 0(0) 91 (83-96) 63/83 76
Aalborg Universitetshospital, 85/90 0(0) 94 (88-98) 101/107 94
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, 111/111  0(0) 100  (97-100) 98/100 98
Hjarring
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Styregruppens medlemmer

Formandskab

Kenneth Egstrup, Professor, overlaege, dr. med.
OUH, Svendborg Sygehus

Inge Schjedt, Klinisk sygeplejespecialist, cand.cur., ph.d.
Aarhus Universitetshospital

Christina Karlson, Sygeplejerske
Hvidovre Hospital

Christian Axel Bang, Overlaege
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

Mikael Kjaer Poulsen, Overlaege, ph.d.
Odense Universitetshospital

Henrik Wiggers, Klinisk professor, overlzaege, ph.d.
Aarhus Universitetshospital

Brian Bridal Legstrup, Overlaege, dr.med., ph.d.
Aarhus Universitetshospital

Soren Vraa, Overlaege
Aalborg Universitetshospital

Gunnar Gislason, Professor, overlaege, ph.d.
Gentofte Hospital

Olav Vendelboe Nielsen, Professor, overlaege, dr.med.
Bispebjerg Hospital

Morten Schou, Overlaege, ph.d.
Herlev Hospital

Palle Mark Christensen, Alment praktiserende laege
Otterup

Inge-Lise Knofler, Oversygeplejerske
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Barbara Brocki, Fysioterapeut, ph.d.
Aalborg Universitetshospital

Kjeld Thorlund Jensen, Patientreprasentant

Meichel Sylvester Dardy, Patientrepraesentant

Klinisk epidemiolog

Inge @ster, cand.scient.san.

RKKP

Datamanager Iben Kryger Birkholm, cand.scient.san.publ.
RKKP

Kvalitetskonsulent Anne Nakano, cand.scient.san., ph.d.
RKKP

Dokumentalist

Soren Lund Kristensen, 1. Reservelaege, ph.d.
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Dataansvarlig myndighed

Anne Nakano, cand.scient.san., ph.d.
RKKP, Region Midtjylland
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Appendiks

Supplerende analyser relateret til indikator 6: Genindlaeggelser

Supplerende analyser relateret til indikator 7: Mortalitet

Supplerende analyser vedr. implantation af ICD-pacemaker

Prognostiske faktorer og komorbiditet
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Supplerende analyser relateret til indikator 6: Genindlaeggelser

Indikator 6u. Andel af patienter der genindlaegges inden for 4 uger (EF<=40)

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Sygehus

Herlev og Gentofte Hospital
Hvidovre Hospital
Nordsjeellands Hospital
Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus

Nykegbing F. Sygehus
Naestved Sygehus

Sjeellands Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

OUH, Odense

OUH, Svendborg
Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Lillebzelt, Kolding

Sygehus Lillebaelt, Vejle

Sygehus Segnderjylland, Aabenraa

Standard  Teeller/
opfyldt naevner

269/3.410

78/798

61/584

30/702

59/918

41/408

78/798

14 /252

3/26
29/ 167
5/73
22/ 164
5/116
61/ 584
14/169
#/#
9/118

11/61

26/182
30/702
#/#
9/165
4/150
5/125
5/69

3/58

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.07.2020 - 30.06.2021

Andel

8
10

10

10

10

12

17

13

10

18

14

95% Cl
(7-9)
(8-12)
(8-13)
(3-6)
(5-8)

(7-13)

(2-30)
(12-24)
(2-15)
(9-20)
(1-10)
(8-13)
(5-14)
(0-10)
(4-14)

(9-30)

(1-7)
(1-9)
(2-16)

(1-14)

Tidligere ar
2019/20
Antal Andel
235/3.225 7
80/693 12
30/556 5
51/794 6
49 /776 6
25/ 406 6
80/ 693 12
#/4 2
11/70 16
38/272 14
6/31 19
18/158 11
6/118 5
30/556 5
12/189 6
0/38 0
4/97 4
4/43 9
10/189 5
51/794 6
14 /139 10
12/122 10
5/169 3
7/159 4
4/70 6
6/97 6

2018/19

Andel

13
10

12

10

P

= ]
! .-
B
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/20 2018/19
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Sygehus Sgnderjylland, Senderborg #/# 0(0) 40 (5-85) 3/38 8 5
Midtjylland 59/918 1(0) 6 (5-8) 49/776 6 8
Aarhus Universitetshospital 12/229 0(0) 5 (3-9) 11/243 5 11
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg 5/58 0(0) 9 (3-19) 9/47 19 7
Hospitalsenhed Midt, Viborg 11/125 0(0) 9 (4-15) 9/135 7 7
Hospitalsenhed Vest 14/170 0(0) 8 (5-13) 0/23 0 7
Regionshospitalet Horsens 11/219 0(0) 5 (3-9) 7/206 3 7
Regionshospitalet Randers 6/117 1(1) 5 (2-11) 13/122 11 10
Nordjylland 41/408 1(0) 10 (7-13) 25/ 406 6 6
Aalborg Universitetshospital 16/148 0(0) 11 (6-17) 6/148 4 8
Aalborg Universitetshospital, Hobro 7/76  0(0) 9 (4-18) 7/66 11 8
Aalborg Universitetshospital, 10/80 0(0) 13 (6-22) 7/97 7 5
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, 8/104 1(1) 8 (3-15) 5/95 5 4
Hjorring
Antal Arsag
Eksklusion: 285 LVEF>40%
16 Pt. var endnu ikke udskrevet pa indberetningstidspunktet
12 Pt. var ded ved udskrivelsen
Uoplyst: 12 Manglende oplysninger om Ekko-kardiografi
5 Manglende dato for genindleeggelse
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Indikator 6v. Andel af patienter der genindlaegges inden for 4 uger (EF>40)

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/20 2018/19
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel

Danmark 20/285 12 (4) 7 (4-11) 13/283 5 7
Hovedstaden 4/49 8(14) 8 (2-20) #/# 5 8
Sjeelland 6/65 3(4) 9  (3-19) #/# 2 10
Syddanmark 3/24 0(0) 13 (3-32) #/# 2 4
Midtjylland 5/111  1(1) 5  (1-10) 5/100 5 8
Nordjylland #/#  0(0) 6 (1-19) 4/41 10 3
Hovedstaden 4/49 8(14) 8 (2-20) #/# 5 8
Bispebjerg og Frederiksberg #/# 5(56) 25 (1-81) 0/0 14
Hospital
Bornholms Sygehus 0/3 0(0) 0 (0-71) #/# 50 0
Herlev og Gentofte Hospital 0/5 0(0) 0 (0-52) 0/9 0 17
Hvidovre Hospital #/#  3(20) 8 (0-38) 0/8 0 0
Nordsjeellands Hospital #/#  0(0) 17 (2-48) #/# 5 0
Rigshospitalet, Glostrup 0/13 0(0) 0 (0-25) 0/4 0 11
Sjeelland 6/65 3(4) 9  (3-19) /4 2 10
Holbaek Sygehus #/#  0(0) 9 (0-41) 0/7 0 14
Nykebing F. Sygehus 0/10 0(0) 0 (0-31) 0/3 0 10
Naestved Sygehus 0/13 1(7) 0 (0-25) #/# 9 0
Slagelse Sygehus 5/31 2(6) 16 (5-34) 0/20 0 11
Syddanmark 3/24  0(0) 13 (3-32) #/# 2 4
OUH, Odense 0/5 0(0) 0  (0-52) 0/9 0 0
OUH, Svendborg #/#  0(0) 25  (1-81) 0/5 0 9
Sydvestjysk Sygehus #/#  0(0) 10 (0-45) 0/13 0 0
Sygehus Lillebzelt, Kolding 0/3 0(0) 0 (0-71) 0/14 0 0
Sygehus Lillebaelt, Vejle #/#  0(0) 50 (1-99) 0/11 0 6
Midtjylland 5/111  1(1) 5  (1-10) 5/100 5 8
Aarhus Universitetshospital 0/24 0(0) 0 (0-14) #/# 4 0
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg 0/9 0(0) 0 (0-34) #/# 14 14
Hospitalsenhed Midt, Viborg #/#  0(0) 12 (1-36) #/# 5 0
Hospitalsenhed Vest #/#  0(0) 3 (0-16) #/# 0 14
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/20 2018/19
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Regionshospitalet Horsens #/#  0(0) 8 (1-27) 0/33 0 0
Regionshospitalet Randers 0/5 1(17) 0 (0-52) #/# 17 38
Nordjylland #/#  0(0) 6 (1-19) 4/41 10 3
Aalborg Universitetshospital #/#  0(0) 17 (0-64) #/# 11 0
Aalborg Universitetshospital, Hobro 0/14 0(0) 0 (0-23) #/# 12
Aalborg Universitetshospital, #/#  0(0) 10 (0-45) #/# 10 6
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, 0/6 0(0) 0 (0-46) 0/5 0 0
Hjerring
Antal Arsag

Eksklusion: 3.443 LVEF<=40%

Uoplyst: 12 Manglende oplysninger om Ekko-kardiografi
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Indikator 6s2. Andel af patienter der genindlaegges inden for 4 uger (s-creatinin<150)

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Sygehus

Herlev og Gentofte Hospital
Hvidovre Hospital
Nordsjzellands Hospital
Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus

Nykebing F. Sygehus

Naestved Sygehus

Sjeellands Universitetshospital,

Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

OUH, Odense

OUH, Svendborg
Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Lillebaelt, Kolding

Sygehus Lillebeelt, Vejle

Sygehus Segnderjylland, Aabenraa

Sygehus Segnderjylland, Senderborg

Midtjylland

Aarhus Universitetshospital

Standard  Teeller/
opfyldt naevner

240/3.377

72/789

51/594

29/ 668

49/923

39/403

72/789

12/241

#/#
28/167
4778
21/162
5/117
51/594
13/169
#/#
6/121

8/55

23/191
29/668
#/4
10/150
4/143
5/125
5/67
3/53
#/#

49 /923

9/227

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.07.2020 - 30.06.2021

Andel

7

17

13

15

12

25

5

4

95% CI
(6-8)
(7-11)
(6-11)
(3-6)
(4-7)
(7-13)
(7-11)

(3-9)

(1-27)
(11-23)
(1-13)
(8-19)
(1-10)
(6-11)
(4-13)
(0-9)
(2-10)

(6-27)

(1-7)
(1-9)
(2-17)
(1-16)
(1-81)
(4-7)

(2-7)

Tidligere ar
2019/20
Antal Andel
217/3.227 7
74 /694 11
25/535 5
45/778 6
47/803 6
26 /417 6
74 /694 11
#/# 2
10/67 15
35/267 13
6/37 16
16/ 164 10
6/117 5
25/535 5
10/172 6
0/37 0
4/103 4
3/37 8
8/186 4
45/778 6
14/ 146 10
10/112 9
4/166 2
6/156 4
3/69 4
6/92 7
#/# 5
47/803 6
11/244 5

2018/19

Andel

13
11

11

10

P

= ]
! .-
B
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/20 2018/19
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg 3/58 0(0) 5 (1-14) 9/51 18 6
Hospitalsenhed Midt, Viborg 12/134 0(0) 9 (5-15) 8/141 6 6
Hospitalsenhed Vest 10/176 0(0) 6 (3-10) 0/23 0 8
Regionshospitalet Horsens 10/216 0(0) 5 (2-8) 5/222 2 6
Regionshospitalet Randers 5/112 0(0) 4 (1-10) 14 /122 11 11
Nordjylland 39/403 1(0) 10 (7-13) 26/417 6 5
Aalborg Universitetshospital 16/142 0(0) 11 (7-18) 5/146 3 8
Aalborg Universitetshospital, Hobro 7/81 0(0) 9 (4-17) 9/79 11 8
Aalborg Universitetshospital, 8/86 0(0) 9 (4-18) 8/99 8 3
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, 8/94 1(1) 9 (4-16) 4/93 4 2
Hjarring
Antal Arsag
Eksklusion: 15 Pt. var endnu ikke udskrevet pa indberetningstidspunktet
6 Pt. var ded ved udskrivelsen

Uoplyst:

337 S-creatinin>=150

5 Manglende dato for genindleeggelse
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Indikator 6s1. Andel af patienter der genindlaegges inden for 4 uger (s-creatinin>=150)

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/20 2018/19
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel

Danmark 50/328 0(0) 15  (12-20)  31/283 11 9
Hovedstaden 10/64 0(0) 16 (8-27) 8/43 19 4
Sjeelland 17/58 0(0) 29 (18-43) 6/62 10 3
Syddanmark 4/58 0(0) 7 (2-17) 7/75 9 13
Midtjylland 15/107 0(0) 14 (822) 7/73 10 14
Nordjylland 4/41 0(0) 10 (3-23) 3/30 10 13
Hovedstaden 10/64 0(0) 16 (8-27) 8/43 19 4
Bispebjerg og Frederiksberg 3/20 0(0) 15 (3-38) #/# 0 0
Hospital
Bornholms Sygehus #/#  0(0) 20 (1-72) #/# 40
Herlev og Gentofte Hospital #/#  0(0) 20 (1-72) 3/15 20 5
Hvidovre Hospital #/#  0(0) 25 (3-65) #/# 0 0
Nordsjeellands Hospital 3/14 0(0) 21 (5-51) 3/14 21 50
Rigshospitalet, Glostrup 0/12 0(0) 0 (0-26) 0/5 0 0
Sjeelland 17/58 0(0) 29 (18-43) 6/62 10 3
Holbaek Sygehus #/#  0(0) 18 (2-52) /4 8 10
Nykebing F. Sygehus 0/6 0(0) 0 (0-46) 0/4 0 0
Naestved Sygehus 3/11  0(0) 27 (6-61) #/# 20 0
Sjeellands Universitetshospital, 3/6 0(0) 50  (12-88) #/# 17 0
Roskilde
Slagelse Sygehus 9/24 0(0) 38 (19-59) #/# 9 0
Syddanmark 4/58 0(0) 7 (2-17) 7/75 9 13
OUH, Odense #/#  0(0) 11 (0-48) #/# 0 14
OUH, Svendborg 0/19 0(0) 0 (0-18) #/# 13 7
Sydvestjysk Sygehus #/#  0(0) 6 (0-29) #/# 6 9
Sygehus Lillebaelt, Kolding 0/3 0(0) 0 (0-71) #/# 6 0
Sygehus Lillebzelt, Vejle #/#  0(0) 25 (1-81) #/# 8 20
Sygehus Senderjylland, Aabenraa 0/5 0(0) 0 (0-52) 0/9 0 29
Sygehus Senderjylland, Senderborg #/#  0(0) 100 (3-100) #/# 50 0
Midtjylland 15/107 0(0) 14 (8-22) 7/73 10 14
Aarhus Universitetshospital 3/26 0(0) 12 (2-30) #/# 4 15
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/20 2018/19
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg #/#  0(0) 22 (3-60) #/# 33 25
Hospitalsenhed Midt, Viborg #/#  0(0) 13 (0-53) #/# 13 8
Hospitalsenhed Vest 5/26 0(0) 19 (7-39) #/# 0 13
Regionshospitalet Horsens 3/27  0(0) 11 (2-29) #/# 12 7
Regionshospitalet Randers #/#  0(0) 9 (0-41) #/# 8 29
Nordjylland 4/41  0(0) 10 (3-23) 3/30 10 13
Aalborg Universitetshospital #/#  0(0) 8 (0-38) #/# 18 0
Aalborg Universitetshospital, Hobro 0/9 0(0) 0 (0-34) 0/4 0
Aalborg Universitetshospital, 3/4 0(0) 75 (19-99) 0/8 0 20
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, 0/16 0(0) 0 (0-21) #/# 14 17
Hjorring
Antal Arsag
Eksklusion: 2 Pt. var endnu ikke udskrevet pa indberetningstidspunktet
7 Pt. var ded ved udskrivelsen
3.403 S-creatinin<150
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Indikator 6r1. Andel af patienter der genindlaegges inden for 4 uger (SR)

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Sygehus

Herlev og Gentofte Hospital
Hvidovre Hospital
Nordsjzellands Hospital
Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus

Nykebing F. Sygehus

Naestved Sygehus

Sjeellands Universitetshospital,

Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

OUH, Odense

OUH, Svendborg
Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Lillebaelt, Kolding

Sygehus Lillebeelt, Vejle

Sygehus Segnderjylland, Aabenraa

Sygehus Segnderjylland, Senderborg

Midtjylland

Aarhus Universitetshospital

Standard  Teeller/
opfyldt naevner

190/2.581

47 /546

37/410

25/529

46 /764

35/332

47 /546

6/139

#/#
19/109
4773
15/123
#/#
37/410
8/109
#/#
4/86

7/36

17/131
25/529
#/#
8/119
3/102
4/104
5/60
#/#

#/#
46 / 764

7/183

Uoplyst
antal

(%)

Aktuelle ar

01.07.2020 - 30.06.2021

Andel

7

17

12

19

13

50

6

4

95% Cl

(6-8)

(1-8)
(1-10)
(3-18)
(1-16)
(1-99)

(4-8)

(2-8)

Tidligere ar

2019/20 2018/19

Antal Andel Andel
174 /2.476 7 6
58 /495 12 8
21/389 5 7
39/631 6 5
34/630 5 7
22/331 7 3
58/ 495 12 8
0/22 0 6
9/55 16 17
29/191 15 9
5/25 20 4
12/114 11 11
3/88 3 5
21/389 5 7
7/115 6 7
0/27 0 7
3/79 4 1
3/27 11 10
8/141 6 7
39/631 6 5
10/111 9 4
11/93 12 3
3/112 3 2
5/138 4 2
3/72 4 9
5/73 7 6
#/# 6 7
34/630 5 7
77190 4 11

P
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/20 2018/19
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg 4/56 0(0) 7 (2-17) 5/38 13 11
Hospitalsenhed Midt, Viborg 10/101  0(0) 10 (5-17) 7/114 6 4
Hospitalsenhed Vest 11/158 0(0) 7 (4-12) 0/20 0 5
Regionshospitalet Horsens 9/181 0(0) 5 (2-9) 4/166 2 4
Regionshospitalet Randers 5/85 0(0) 6 (2-13) 11/102 11 15
Nordjylland 35/332 2(1) 11 (7-14) 22/331 7 3
Aalborg Universitetshospital 15/122  0(0) 12 (7-19) 4/127 3 3
Aalborg Universitetshospital, Hobro 5/60 0(0) 8 (3-18) 8/61 13 7
Aalborg Universitetshospital, 7/66 0(0) 11 (4-21) 5/78 6 4
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, 8/84 2(2) 10 (4-18) 5/65 8 3
Hjarring
Antal Arsag
Eksklusion: 9 Pt. var endnu ikke udskrevet pa indberetningstidspunktet
6 Pt. var ded ved udskrivelsen
1.134  Hjerterytme afli/afla eller andet
Uoplyst: 5 Manglende dato for genindlaeggelse
5 Manglende oplysning om hjerterytme
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Indikator 6r2. Andel af patienter der genindlaegges inden for 4 uger (afli/afla)

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/20 2018/19
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel

Danmark 82/984 5(1) 8 (7-10) 63 /884 7 9
Hovedstaden 30/253 0(0) 12 (8-16) 21/201 10 6
Sjeelland 27/219  3(1) 12 (8-17) 10/178 6 10
Syddanmark 3/169 1(1) 2 (0-5) 10/181 6 7
Midtjylland 17/248 0(0) 7 (4-11) 17/225 8 12
Nordjylland 5/95 1(1) 5 (2-12) 5/99 5 11
Hovedstaden 30/253 0(0) 12 (8-16) 21/201 10 6
Bispebjerg og Frederiksberg 6/98 0(0) 6 (2-13) 0/17 0 0
Hospital
Bornholms Sygehus #/#  0(0) 17 (2-48) 3/15 20 0
Herlev og Gentofte Hospital 9/51 0(0) 18 (8-31) 8/77 10 10
Hvidovre Hospital #/#  0(0) 20 (3-56) #/# 8 22
Nordsjeellands Hospital 9/49 0(0) 18 (9-32) 6/53 11 8
Rigshospitalet, Glostrup #/#  0(0) 6 (1-20) 3/27 11 3
Sjeelland 27/219  3(1) 12 (817) 10/178 6 10
Holbaek Sygehus 7/69 0(0) 10 (4-20) 5/71 7 12
Nykebing F. Sygehus 0/14 1(7) 0 (0-23) 0/12 0 12
Naestved Sygehus 5/43 1(2) 12 (4-25) #/# 9 11
Sjeellands Universitetshospital, 4/20 0(0) 20 (6-44) #/# 8 5
Roskilde
Slagelse Sygehus 11/73  1(1) 15 (8-25) #/# 3 8
Syddanmark 3/169 1(1) 2 (0-5) 10/181 6 7
OUH, Odense 0/34 0(0) 0  (0-10) 4/37 11 5
OUH, Svendborg #/#%  0(0) 2 (0-12) #/# 3 6
Sydvestjysk Sygehus #/#  0(0) 2 (0-11) #/# 2 4
Sygehus Lillebaelt, Kolding #/#  1(5) 5 (0-25) #/# 4 0
Sygehus Lillebzelt, Vejle 0/8 0(0) 0 (0-37) #/# 13 0
Sygehus Senderjylland, Aabenraa 0/12 0(0) 0 (0-26) #/# 6 21
Sygehus Senderjylland, Senderborg #/#  0(0) 0 (0-84) #/# 25 0
Midtjylland 17/248 0(0) 7 (4-11) 17/225 8 12
Aarhus Universitetshospital 5/65 0(0) 8 (3-17) 4/68 6 11
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/20 2018/19

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg #/#  0(0) 9 (0-41) 4/15 27 0
Hospitalsenhed Midt, Viborg 3/39 0(0) 8 (2-21) 3/42 7 17
Hospitalsenhed Vest 3/42 0(0) 7 (1-19) 0/4 0 19
Regionshospitalet Horsens 4/56 0(0) 7 (2-17) 3/67 4 10
Regionshospitalet Randers #/#  0(0) 3 (0-15) 3/29 10 9
Nordjylland 5/95 1(1) 5 (2-12) 5/99 5 11
Aalborg Universitetshospital #/#  0(0) 3 (0-18) #/# 5 20
Aalborg Universitetshospital, Hobro 0/22 0(0) 0 (0-15) #/# 5 0
Aalborg Universitetshospital, 4/21  0(0) 19 (5-42) 3/28 11 7
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, 0/23 1(4) 0 (0-15) 0/30 0 7
Hjorring

Antal Arsag

Eksklusion: 5 Pt. var endnu ikke udskrevet pa indberetningstidspunktet
6 Pt. var ded ved udskrivelsen
2.740  Hjerterytme SR eller andet
Uoplyst: 5 Manglende oplysning om hjerterytme
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Supplerende analyser relateret til indikator 7: Mortalitet

Indikator 7y. Andel af patienter med LVEF<=40 som der inden for 1 ar

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Sygehus

Herlev og Gentofte Hospital
Hvidovre Hospital
Nordsjzellands Hospital
Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus

Nykebing F. Sygehus

Naestved Sygehus

Sjeellands Universitetshospital,

Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

OUH, Odense

OUH, Svendborg
Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Lillebaelt, Kolding

Sygehus Lillebaelt, Vejle

Sygehus Segnderjylland, Aabenraa

Sygehus Senderjylland, Senderborg

Standard  Teeller/
opfyldt naevner

263/3.180

60 /694

40 /543

56 /778

68 /765

39/400

60/694

0/42

9/72
18/271
3/34
26 /160
4/115
40 /543
15/183
4737
5/97

4/43

12/183
56 /778
6/137
15/121
9/168
13/154

5/69

8/96

0/33

Uoplyst
antal
(%)
94 (3)
24 (3)
16 (3)
20 (3)
23(3)

11(3)

4(11)

Aktuelle ar

01.07.2019 - 30.06.2020

Andel

8

8

0

95% Cl
(7-9)

(7-11)

(6-22)
(4-10)
(2-24)
(11-23)
(1-9)
(5-10)
(5-13)
(3-25)
(2-12)

(3-22)

(3-11)
(5-9)
(2-9)

(7-20)

(2-10)

(5-14)

(2-16)

(4-16)

(0-11)

Tidligere ar
2018/19
Antal Andel
260 /2.969 9
60 /631 10
54 /712 8
57/732 8
74 /667 11
15/227 7
60 /631 10
9/92 10
4/32 13
13 /245 5
8/47 17
16 /87 18
8/105 8
54 /712 8
17/206 8
4/72 6
#/# 1
9/97 9
22/229 10
57/732 8
15/ 164 9
9/153 6
7/128 5
#/4 4
3/81 4
18/122 15
3/37 8

2017/18

Andel

10

10
10
10

12

16

16

11

13

13

P
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B
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 2017/18
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Andel
Midtjylland 68/765 23(3) 9 (7-11) 74 /667 11 10
Aarhus Universitetshospital 21/243  6(2) 9 (5-13) 9/125 7 6
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg #/#  3(6) 2 (0-12) #/# 3 11
Hospitalsenhed Midt, Viborg 9/135 0(0) 7 (3-12) 12/121 10 9
Hospitalsenhed Vest ## 2(9) 5 (0-24) 18 /106 17 11
Regionshospitalet Horsens 20/198 11(5) 10 (6-15) 21/172 12 13
Regionshospitalet Randers 16/124 1(1) 13 (8-20) 12/85 14 12
Nordjylland 39/400 11(3) 10 (7-13) 15/227 7 10
Aalborg Universitetshospital 18/150 2(1) 12 (7-18) 7/97 7 5
Aalborg Universitetshospital, Hobro 5/65 1(2) 8 (3-17) #/# 4 10
Aalborg Universitetshospital, 7/94 4(4) 7 (3-15) 5/66 8 20
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, 9/91 4(4) 10 (5-18) #/# 5 13
Hjerring
Antal Arsag
Eksklusion: 274 LVEF>40%
Uoplyst: 94 Manglende oplysninger om Ekko-kardiografi
4 Pt. udvandret i lobet af forste ar
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Indikator 7x. Andel af patienter med LVEF>40 som dgr inden for 1 ar

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 2017/18
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel

Danmark 13 /273 94 (26) 5 (3-8) 26/323 8 8
Hovedstaden #/# 24(38) 5 (1-17) 7/53 13 14
Sjeelland #/# 16 (29) 3 (0-13) 6/67 9 5
Syddanmark 4/59 20(25) 7 (2-16) #/# 3 8
Midtjylland 4/96 23(19) 4 (1-10) 7/101 7 9
Nordjylland #/#  11(22) 5 (1-17) 4/27 15 3
Hovedstaden #/# 24 (38) 5 (1-17) 7/53 13 14
Bispebjerg og Frederiksberg 0/0 2(100) ## 25 0
Hospital
Bornholms Sygehus #/#  2(50) 0 (0-84) #/# 50 0
Herlev og Gentofte Hospital 0/9 5(36) 0 (0-34) 0/12 0 0
Hvidovre Hospital 0/7 2(22) 0 (0-41) 3/12 25 22
Nordsjeellands Hospital #/# 10(36) 11 (1-35) 0/4 0 23
Rigshospitalet, Glostrup 0/4 3(43) 0 (0-60) 0/7 0 100
Sjeelland #/# 16 (29) 3 (0-13) 6/67 9 5
Holbaek Sygehus 0/7 5(42) 0 (0-41) #/# 5 6
Nykebing F. Sygehus 0/3 1(25) 0 (0-71) #/# 10 0
Naestved Sygehus #/#  0(0) 9 (0-41) #/# 13 0
Sjeellands Universitetshospital, 0/0 1(100) #/# 0
Roskilde
Slagelse Sygehus 0/18 9(33) 0 (0-19) 3/27 11 10
Syddanmark 4/59 20(25) 7 (2-16) #/# 3 8
OUH, Odense 0/9 2(18) 0 (0-34) 0/14 0 0
OUH, Svendborg 0/5 2(29) 0 (0-52) #/# 9 0
Sydvestjysk Sygehus 3/13 2(13) 23 (5-54) 0/13 0 11
Sygehus Lillebaelt, Kolding 0/14 6(30) 0 (0-23) 0/6 0 0
Sygehus Lillebzelt, Vejle #/#  2(15) 9 (0-41) #/# 7 13
Sygehus Senderjylland, Aabenraa 0/4 2(33) 0 (0-60) 0/10 0 10
Sygehus Senderjylland, Senderborg 0/3 4(57) 0 (0-71) 0/6 0 8
Midtjylland 4/96 23(19) 4 (1-10) 7/101 7 9
Aarhus Universitetshospital #/#  6(21) 4 (0-22) #/# 0 15
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 2017/18
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg #/#  3(30) 14 (0-58) 0/7 0 20
Hospitalsenhed Midt, Viborg 0/20 0(0) 0 (0-17) #/# 4 0
Hospitalsenhed Vest #/#  2(50) 0 (0-84) #/# 6 0
Regionshospitalet Horsens 0/32 11(26) 0 (0-11) #/# 4 19
Regionshospitalet Randers #/#  1(8) 17 (2-48) 3/8 38 7
Nordjylland #/#  11(22) 5 (1-17) 4/27 15 3
Aalborg Universitetshospital 0/9 2(18) 0 (0-34) #/# 40 0
Aalborg Universitetshospital, Hobro #/# 1(6) 12 (1-36) 0/0 0
Aalborg Universitetshospital, 0/8 4(33) 0 (0-37) #/# 13 0
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, 0/5 4(44) 0 (0-52) 0/6 0 8
Hjorring
Antal Arsag
Eksklusion: 3.184 LVEF<=40%
Uoplyst: 94 Manglende oplysninger om Ekko-kardiografi
1 Pt. udvandret i lebet af forste ar
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Indikator 7s2. Andel af patienter som dar inden for 1 ar (s-creatinin<150)

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Sygehus

Herlev og Gentofte Hospital
Hvidovre Hospital
Nordsjzellands Hospital
Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus

Nykebing F. Sygehus

Naestved Sygehus

Sjeellands Universitetshospital,

Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

OUH, Odense

OUH, Svendborg
Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Lillebaelt, Kolding

Sygehus Lillebeelt, Vejle

Sygehus Segnderjylland, Aabenraa

Sygehus Segnderjylland, Senderborg

Midtjylland

Aarhus Universitetshospital

Standard  Teeller/
opfyldt naevner

215/3.252

51/709

33/537

44 /778

55/ 808

32/420

51/709

0/42

8/69
12/270
#/4
25/172
4/117
33/537
13/172
3/37
5/103

5/38

7/187
44 /778
6/146
9/112
7/166
11/156

5/70

6/92

0/36
55 /808

19/ 247

Uoplyst
antal

(%)

Aktuelle ar

01.07.2019 - 30.06.2020

Andel

7

7

8

95% Cl
(6-8)
(5-9)
(4-9)
(4-8)
(5-9)

(5-11)
(5-9)

(0-8)

(2-8)
(4-12)
(2-16)
(2-14)
(0-10)

(5-9)

(5-12)

Tidligere ar

2018/19 2017/18

Antal Andel Andel
232/3.121 7 8
60 /675 9 9
53 /737 7 7
43/751 6 6
62 /715 9 8
14 /243 6 9
60 /675 9 9
8/98 8 11
5/34 15 13
12 /244 5 7
7/57 12 16
15/91 16 8
9/116 8 5
53/737 7 7
18/212 8 3
6/81 7 6
#/4 2 6
7/86 8 4
19/246 8 13
43 /751 6 6
12 /170 7 4
6/155 4 4
4/131 3 7
#/4 4 8
4/92 4 5
12/118 10 8
3/36 8 8
62 /715 9 8
5/112 4 6

P
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B
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 2017/18
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg #/#  0(0) 4 (0-13) #/# 3 6
Hospitalsenhed Midt, Viborg 6/140 0(0) 4 (2-9) 11/134 8 4
Hospitalsenhed Vest #/#  0(0) 4 (0-22) 10/123 8 7
Regionshospitalet Horsens 14/223  0(0) 6 (3-10) 22 /200 11 11
Regionshospitalet Randers 13/124 0(0) 10 (6-17) 12/84 14 11
Nordjylland 32/420 0(0) 8  (5-11) 14 /243 6 9
Aalborg Universitetshospital 13/150 0(0) 9 (5-14) 8/97 8 4
Aalborg Universitetshospital, Hobro 6/79 0(0) 8 (3-16) #/# 4 7
Aalborg Universitetshospital, 6/98 0(0) 6 (2-13) 5/76 7 17
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, 7/93 0(0) 8 (3-15) 0/45 0 12
Hjarring
Antal Arsag
Eksklusion: 1 Manglende oplysning om S-creatinin
295 S-creatinin>=150
Uoplyst: 4 Pt. udvandret i labet af forste ar
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Indikator 7s1. Andel af patienter som dgr inden for 1 ar (s-creatinin>=150)

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 2017/18
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel

Danmark 73/294  0(0) 25 (20-30)  72/299 24 25
Hovedstaden 15/48 0(0) 31 (19-46) 14/53 26 28
Sjeelland 10/61  0(0) 16 (8-28) 10/62 16 15
Syddanmark 19/79 0(0) 24 (15-35) 18/78 23 26
Midtjylland 20/76 0(0) 26 (17-38) 22/80 28 32
Nordjylland 9/30 0(0) 30 (15-49) 8/26 31 17
Hovedstaden 15/48 0(0) 31 (19-46) 14/53 26 28
Bispebjerg og Frederiksberg #/#  0(0) 0 (0-84) 5/16 31 17
Hospital
Bornholms Sygehus #/#  0(0) 17 (0-64) 0/0 40
Herlev og Gentofte Hospital 6/15 0(0) 40 (16-68) 3/19 16 13
Hvidovre Hospital #/#  0(0) 50 (7-93) 4/5 80 10
Nordsjeellands Hospital 6/16 0(0) 38 (15-65) #/# 67 67
Rigshospitalet, Glostrup 0/5 0(0) 0 (0-52) 0/9 0 27
Sjeelland 10/61 0(0) 16 (8-28) 10/62 16 15
Holbaek Sygehus 3/23  0(0) 13 (3-34) /4 5 10
Nykebing F. Sygehus #/#  0(0) 25 (1-81) 0/7 0 11
Naestved Sygehus #/#  0(0) 20 (1-72) 0/7 0 11
Sjeellands Universitetshospital, 0/6 0(0) 0 (0-46) #/# 17 5
Roskilde
Slagelse Sygehus 5/23 0(0) 22 (7-44) 7/15 47 47
Syddanmark 19/79 0(0) 24 (15-35) 18/78 23 26
OUH, Odense #/#%  0(0) 0 (0-84) 3/14 21 13
OUH, Svendborg 6/16 0(0) 38  (15-65) 5/15 33 12
Sydvestjysk Sygehus 6/17 0(0) 35 (14-62) 3/11 27 40
Sygehus Lillebaelt, Kolding 3/18 0(0) 17 (4-41) 0/5 0 0
Sygehus Lillebzelt, Vejle #/#  0(0) 8 (0-38) 0/5 0 35
Sygehus Senderjylland, Aabenraa #/#  0(0) 20 (3-56) 7/19 37 32
Sygehus Senderjylland, Senderborg #/#  0(0) 25 (1-81) 0/9 0 40
Midtjylland 20/76 0(0) 26 (17-38) 22/80 28 32
Aarhus Universitetshospital 4/25 0(0) 16 (5-36) 4/14 29 29
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 2017/18
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg #/#  0(0) 33 (1-91) 0/4 0 50
Hospitalsenhed Midt, Viborg 3/15 0(0) 20 (4-48) #/# 17 38
Hospitalsenhed Vest #/#  0(0) 0 (0-84) 10/25 40 31
Regionshospitalet Horsens 7/18 0(0) 39 (17-64) 3/16 19 36
Regionshospitalet Randers 5/13 0(0) 38 (14-68) 3/9 33 14
Nordjylland 9/30 0(0) 30 (15-49) 8/26 31 17
Aalborg Universitetshospital 5/11  0(0) 45 (17-77) #/# 11 25
Aalborg Universitetshospital, Hobro #/#  0(0) 25 (1-81) 0/0
Aalborg Universitetshospital, #/#  0(0) 13 (0-53) 5/11 45 22
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, #/#  0(0) 29 (4-71) #/# 33 0
Hjorring
Antal Arsag
Eksklusion: 1 Manglende oplysning om S-creatinin
3.256 S-creatinin<150
Uoplyst: 1 Pt. udvandret i labet af forste ar
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Indikator 7rl1. Andel af patienter som der inden for 1 ar (SR)

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Sygehus

Herlev og Gentofte Hospital
Hvidovre Hospital
Nordsjzellands Hospital
Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus

Nykebing F. Sygehus

Naestved Sygehus

Sjeellands Universitetshospital,

Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

OUH, Odense

OUH, Svendborg
Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Lillebaelt, Kolding

Sygehus Lillebeelt, Vejle

Sygehus Segnderjylland, Aabenraa

Sygehus Segnderjylland, Senderborg

Midtjylland

Aarhus Universitetshospital

Standard  Teeller/
opfyldt naevner

195/2.497

47 /510

28/389

43/632

49 /634

28/332

47/510

0/22

7/57
15/194
3/28
19/121
3/88
28/389
10/114
#/4
4779

3/28

9/141
43/632
4/111
11/93
9/112
8/139

6/73

5/73

0/31
49 /634

16/193

Uoplyst
antal

(%)

Aktuelle ar

01.07.2019 - 30.06.2020

Andel

8

12

11

16

8

8

95% Cl
(7-9)

(7-12)

(5-24)
(4-12)
(2-28)
(10-23)
(1-10)
(5-10)
(4-16)
(1-24)
(1-12)

(2-28)

(3-12)
(5-9)
(1-9)

(6-20)

(4-15)

(3-11)

(3-17)

(2-15)

(0-11)

(6-10)

(5-13)

Tidligere ar
2018/19
Antal Andel
182/2.363 8
41/ 464 9
38/533 7
34/599 6
56 /583 10
13/184 7
41/ 464 9
9/68 13
4/26 15
9/173 5
5/43 12
7/47 15
4/85 5
38/533 7
12/150 8
3/57 5
#/4 2
7/73 10
13/163 8
34/599 6
10/ 142 7
7/117 6
4/86 5
#/4 4
4/82 5
7/98 7
0/27 0
56 /583 10
6/93 6

2017/18

Andel

10

10

10

10

18

12

14

11

10
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Hospitalsenhed Midt, Silkeborg
Hospitalsenhed Midt, Viborg
Hospitalsenhed Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Uoplyst Aktuelle ar

Standard  Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020

Aalborg Universitetshospital, Hobro 4/61 0(0)

Aalborg Universitetshospital,
Thisted

Regionshospitalet Nordjylland,
Hjarring

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
#/#  0(0) 5  (1-18)
8/113 0(0) 7 (3-13)
#/#  0(0) 5  (0-25)
11/167 0(0) 7 (3-11)
11/103 0(0) 11 (5-18)
28/332  0(0) 8  (6-12)
12/129  0(0) 9  (5-16)
7 (2-16)
6/77 0(0) 8  (3-16)
6/65 0(0) 9  (3-19)
Antal Arsag

Eksklusion: 1.051  Hjerterytme afli/afla eller andet

Uoplyst: 4 Pt. udvandret i lgbet af forste ar

Tidligere ar
2018/19
Antal Andel
#/4 4
10/115 9
15/113 13
14/160 9
9/57 16
13/184 7
5/77 6
#/4 7
6/58 10
#/4 3

2017/18
Andel
15
7
9
13

11

17

10
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Indikator 7r2. Andel af patienter som der inden for 1 ar (afli/afla)

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 2017/18
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Danmark 77/898 0(0) 9  (7-11) 112 /937 12 11
Hovedstaden 15/205 0(0) 7 (4-12) 31/219 14 10
Sjeelland 11/179  0(0) 6 (3-11) 23/239 10 12
Syddanmark 17/184 0(0) 9 (5-14) 23/202 11 9
Midtjylland 22/229 0(0) 10 (6-14) 26/199 13 14
Nordjylland 12/101 0(0) 12 (6-20) 9/78 12 14
Hovedstaden 15/205 0(0) 7 (4-12) 31/219 14 10
Bispebjerg og Frederiksberg 0/17 0(0) 0 (0-20) 4/41 10 15
Hospital
Bornholms Sygehus 3/16 0(0) 19 (4-46) #/# 14 5
Herlev og Gentofte Hospital 3/77 0(0) 4 (1-11) 6/69 9 7
Hvidovre Hospital #/#  0(0) 8 (0-36) 5/14 36 23
Nordsjzellands Hospital 8/55 0(0) 15 (6-27) 9/39 23 9
Rigshospitalet, Glostrup 0/27 0(0) 0 (0-13) 5/39 13 8
Sjeelland 11/179  0(0) 6  (3-11) 23/239 10 12
Holbaek Sygehus 5/71  0(0) 7 (2-16) 6/76 8 2
Nykebing F. Sygehus 0/12 0(0) 0 (0-26) #/# 8 14
Naestved Sygehus #/#  0(0) 9 (1-28) 0/27 0 11
Sjeellands Universitetshospital, #/#  0(0) 8 (0-38) #/# 10 4
Roskilde
Slagelse Sygehus 3/61  0(0) 5 (1-14) 13/89 15 23
Syddanmark 17/184 0(0) 9 (5-14) 23/202 11 9
OUH, Odense #/#  0(0) 5 (1-18) 5/37 14 2
OUH, Svendborg 4/30 0(0) 13 (4-31) 4/48 8 7
Sydvestjysk Sygehus 4/60 0(0) 7 (2-16) 3/53 6 9
Sygehus Lillebaelt, Kolding 5/26 0(0) 19 (7-39) 0/7 0 14
Sygehus Lillebeelt, Vejle 0/8 0(0) 0 (0-37) 0/12 0 15
Sygehus Senderjylland, Aabenraa #/#  0(0) 11 (1-33) 8/30 27 13
Sygehus Senderjylland, Senderborg 0/4 0(0) 0 (0-60) 3/15 20 16
Midtjylland 22/229 0(0) 10 (6-14) 26/199 13 14
Aarhus Universitetshospital 5/69 0(0) 7 (2-16) 3/29 10 16
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 2017/18
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg #/# 0(0) 7 (0-32) 0/19 0 0
Hospitalsenhed Midt, Viborg #/#  0(0) 2 (0-13) 3/30 10 11
Hospitalsenhed Vest 0/4 0(0) 0 (0-60) 5/35 14 15
Regionshospitalet Horsens 9/68 0(0) 13 (6-24) 9/51 18 15
Regionshospitalet Randers 6/31 0(0) 19 (7-37) 6/35 17 14
Nordjylland 12/101 0(0) 12 (6-20) 9/78 12 14
Aalborg Universitetshospital 5/21 0(0) 24 (8-47) 4/26 15 10
Aalborg Universitetshospital, Hobro 3/22 0(0) 14 (3-35) 0/8 0 0
Aalborg Universitetshospital, #/#  0(0) 4 (0-18) 4/29 14 18
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, 3/30 0(0) 10 (2-27) #/# 7 15
Hjarring
Antal Arsag
Eksklusion: 2.653  Hjerterytme SR eller andet
Uoplyst: 1 Pt. udvandret i lgbet af forste ar
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Supplerende analyser vedr. implantation af ICD-pacemaker

Indikator ICD1. Andelen af patienter med nedsat venstre ventrikel funktion (LVEF<= 35%), der far eller
har faet implanteret ICD-enhed forud for eller senest 365 dage efter indlaeggelse/forste ambulante
kontakt

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2017/1
Standard  Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 8
opfyldt naavner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Andel
Danmark 196/2.225 55(2) 9  (810) 191/2.097 9 9
Hovedstaden 33/490 14(3) 7 (5-9) 19/452 4 8
Sjeelland 15/392  9(2) 4 (2-6) 39/495 8 7
Syddanmark 61/563 13(2) 11 (8-14) 67 /545 12 9
Midtjylland 55/519 12(2) 11 (8-14) 46 /447 10 8
Nordjylland 32/261  7(3) 12 (9-17) 20/158 13 14
Hovedstaden 33/490 14(3) 7 (5-9) 19/452 4 8
Bispebjerg og Frederiksberg 5/38 2(5) 13 (4-28) #/# 3 8
Hospital
Bornholms Sygehus 6/54 1(2) 11 (4-23) #/# 4 10
Herlev og Gentofte Hospital 8/191 5(3) 4 (2-8) 6/176 3 7
Hvidovre Hospital #/#  0(0) 5 (0-24) 5/30 17 8
Nordsjeellands Hospital 5/96 3(3) 5 (2-12) #/# 2 3
Rigshospitalet, Glostrup 8/90 3(3) 9 (4-17) 3/79 4 17
Sjeelland 15/392  9(2) 4 (2-6) 39/495 8 7
Holbaek Sygehus 3/144  3(2) 2 (0-6) 15/138 11 5
Nykebing F. Sygehus #/#  1(5) 10 (1-32) #/# 4 5
Naestved Sygehus #/#  0(0) 1 (0-8) 5/72 7 12
Sjeellands Universitetshospital, #/#  0(0) 6 (1-19) 7/75 9 10
Roskilde
Slagelse Sygehus 7/121  5(4) 6 (2-12) 10/156 6 5
Syddanmark 61/563 13(2) 11 (8-14) 67 /545 12 9
OUH, Odense 14/118  2(2) 12 (7-19) 21/131 16 7
OUH, Svendborg 9/94 2(2) 10 (4-17) 10/ 124 8 6
Sydvestjysk Sygehus 10/106 1(1) 9 (5-17) 16/85 19 12
Sygehus Lillebaelt, Kolding 9/111 3(3) 8 (4-15) 5/39 13 7
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2017/1
Standard  Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 8
opfyldt naavner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Andel
Sygehus Lillebaelt, Vejle 6/47 1(2) 13 (5-26) 9/58 16 16
Sygehus Senderjylland, Aabenraa 10/57 2(3) 18 (9-30) 5/81 6 9
Sygehus Senderjylland, Sgnderborg 3/30 2(6) 10 (2-27) #/# 4 6
Midtjylland 55/519 12(2) 11 (8-14) 46 [ 447 10 8
Aarhus Universitetshospital 11/157  3(2) 7 (4-12) 11/89 12 16
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg 3/34 1(3) 9 (2-24) 3/46 7 3
Hospitalsenhed Midt, Viborg 12/96 0(0) 13 (7-21) 9/83 11 6
Hospitalsenhed Vest 0/11 2(15) 0 (0-28) 4/61 7 6
Regionshospitalet Horsens 12/126  5(4) 10 (5-16) 8/106 8 6
Regionshospitalet Randers 17/95 1(1) 18 (11-27) 11/62 18 6
Nordjylland 32/261  7(3) 12 (9-17) 20/158 13 14
Aalborg Universitetshospital 18/98 2(2) 18 (11-27) 14/72 19 17
Aalborg Universitetshospital, Hobro 4/44  0(0) 9 (3-22) #/# 5 0
Aalborg Universitetshospital, 7/61 1(2) 11 (5-22) #/# 5 15
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, 3/58 4(6) 5 (1-14) 3/26 12 9
Hjorring

Antal Arsag

Eksklusion: 1.037  LVEF>35%
232 Pt. ded i lgbet af forste ar
Uoplyst: 55 Manglende oplysninger om Ekko-kardiografi

3 Pt. udvandret i lgbet af farste ar

Beregning af den supplerende analyse:

Teller: Patienter, derindgar i navner, som ifalge Dansk Pacemaker og ICD-Register har eller har faet implanteret en ICD-enhed forud for eller
senest 365 dage efter indleeggelse/farste ambulante kontakt, og hvor denne ICD-enhed er af typen: ICD eller CRT-D

Naevner: Alle patienter med LVEF < 35%, der har faet foretaget ekkokardiografi tidligst 6 mdr. fer og senest 7 dage efter indlaeggelse/farste
ambulante kontakt i opggrelsesperioden 1 ar bagud i tid. Eksklusiv alle dede/forsvundne/udvandrede inden for 365 dage fra
indlaeggelse/forste ambulante kontakt

Opggrelsesperioden for denne analyse er tidsmaessigt forskudt ét ar for at opna et ars opfelgningstid for alle patienter.
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Indikator ICD2. Andelen af patienter under 70 ar med nedsat v. ventr. funkt. (LVEF<=35%) og en NYHA-
klassifik. pa II-IV, der far implanteret en ICD-enhed inden for 1 ar efter indlaeggelse/farste amb. kontakt

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Sygehus

Herlev og Gentofte Hospital
Hvidovre Hospital
Nordsjzellands Hospital
Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus

Nykebing F. Sygehus
Naestved Sygehus

Sjeellands Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

OUH, Odense

OUH, Svendborg
Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Lillebaelt, Kolding

Sygehus Lillebaelt, Vejle

Sygehus Segnderjylland, Aabenraa

Sygehus Sgnderjylland, Senderborg

Midtjylland

Standard  Teeller/
opfyldt naevner

151/1.057

24225

14/185

46 /272

40/ 247

27/128

24225

4/24

4/30
6/68
#/#H
3/45
6/48
14/185
3/60
#/#

#/4

#/#

7/60
46 /272
9/48
6/37
9/49
8/67
3/25
8/27
3/19

40/ 247

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.07.2019 - 30.06.2020

Andel
14
11

8
17
16
21
11

17

13

10

13

12
17
19
16
18
12
12
30
16

16

95% Cl
(12-17)
(7-15)
(4-12)
(13-22)
(12-21)
(14-29)
(7-15)

(5-37)

(4-31)
(3-18)
(0-45)
(1-18)
(5-25)
(4-12)
(1-14)
(0-38)
(0-17)

(1-29)

(5-23)
(13-22)
(9-33)
(6-32)
(9-32)
(5-22)
(3-31)
(14-50)
(3-40)

(12-21)

Tidligere ar
2018/19
Antal Andel
147/1.019 14
16/223 7
29/227 13
55/288 19
32/203 16
15/78 19
16/223 7
#/4 2
#/# 8
4/85 5
5/16 31
#/# 5
3/39 8
297227 13
12/68 18
#/4 7
3/27 11
7/39 18
5/66 8
55/288 19
15/72 21
7/58 12
14/46 30
5/22 23
8/39 21
5/39 13
#/4 8
32/203 16

2017/18
Andel
14
14
10
15
14
19
14

16

17

14

22

10

15

16

15
10
12
20
11
27

22

14

P

= ]
! .-
B
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Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg
Hospitalsenhed Midt, Viborg
Hospitalsenhed Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Uoplyst Aktuelle ar

Standard  Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020

Aalborg Universitetshospital, Hobro

Aalborg Universitetshospital,
Thisted

Regionshospitalet Nordjylland,
Hjarring

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
9/68 2(3) 13 (6-24)
##  1(6) 12 (1-36)
7/47  0(0) 15 (6-28)
0/6 1(14) 0  (0-46)
9/61 2(3) 15 (7-26)
13/48  0(0) 27 (15-42)
27/128  3(2) 21 (14-29)
15/53  1(2) 28 (17-42)
4/20 0(0) 20  (6-44)
5/31  1(3) 16 (5-34)
3/24  1(4) 13 (3-32)

Antal Arsag

Eksklusion: 1.037
1.378

50

Uoplyst: 28

LVEF>35%
Alder>=70 ar
Pt. ded i lebet af forste ar

Manglende oplysninger om Ekko-kardiografi

Pt. udvandret i lgbet af farste ar

Beregning af den supplerende analyse:

Tidligere ar
2018/19
Antal Andel
10/42 24
#/4 5
5/45 11
#/4 9
6/47 13
8/25 32
15/78 19
11/40 28
0/7 0
#/4 7
3/17 18

2017/18
Andel
25
8
11
9
14
9
19
21
0

21

16

Teller: Patienter, derindgar i naevner, som ifalge Dansk Pacemaker og ICD-Register for fgrste gang har faet implanteret en ICD-enhed inden for

365 dage fra indlaeggelse/forste ambulante kontakt, og hvor denne forste ICD-enhed har typen: ICD eller CRT-D
Navner: Alle patienter med LVEF < 35%, alder <70 ar, NYHA-klasse II-1V, der har faet foretaget ekkokardiografi tidligst 6 mdr. fer og senest 7 dage
efter indleggelse/ferste ambulante kontakt i opgerelsesperioden 1 ar bagud i tid. Eksklusiv alle dede/forsvundne/udvandrede inden for
365 dage fra indlaeggelse/forste ambulante kontakt

Opggrelsesperioden for denne analyse er tidsmaessigt forskudt ét ar for at opna et ars opfelgningstid for alle patienter.
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Indikator ICD3. Andelen af patienter under 80 ar med nedsat v. ventr. funkt. (LVEF<=35%) og en NYHA pa
II-1V og tidl. AMI, der far implanteret en ICD-enhed inden for 1 ar efter indlaeggelse/farste amb. kontakt

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 2017/18
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Andel

Danmark 60/456 12(3) 13 (10-17)  73/455 16 15
Hovedstaden 12/89 1(1) 13 (7-22) 8/97 8 16
Sjeelland 7/98 2(2) 7 (3-14) 19/118 16 12
Syddanmark 19/133  5(4) 14 (9-21) 26/ 124 21 15
Midtjylland 13/85 4 (4) 15  (8-25) 16/84 19 12
Nordjylland 9/51 0(0) 18 (8-31) 4/32 13 28
Hovedstaden 12/89 1(1) 13 (7-22) 8/97 8 16
Bispebjerg og Frederiksberg #/#  1(14) 33 (4-78) #/# 4 19
Hospital
Bornholms Sygehus 5/13  0(0) 38 (14-68) 0/4 0 23
Herlev og Gentofte Hospital #/#  0(0) 6 (1-21) 3/36 8 13
Hvidovre Hospital 0/7 0(0) 0 (0-41) #/# 40 23
Nordsjzellands Hospital #/#  0(0) 11 (1-35) #/# 10 11
Rigshospitalet, Glostrup #/#%  0(0) 8 (0-36) 0/13 0 15
Sjeelland 7/98 2(2) 7 (3-14) 19/118 16 12
Holbaek Sygehus 0/41 1(2) 0 (0-9) 6/34 18 9
Nykebing F. Sygehus #/#  0(0) 25 (1-81) #/# 7 13
Naestved Sygehus #/#  0(0) 6 (0-27) 4/13 31 29
Sjeellands Universitetshospital, #/#  0(0) 11 (0-48) 3/19 16 10
Roskilde
Slagelse Sygehus 4/26 1(4) 15 (4-35) 5/37 14 13
Syddanmark 19/133  5(4) 14 (9-21) 26/ 124 21 15
OUH, Odense 5/33  0(0) 15 (5-32) 7/27 26 11
OUH, Svendborg 3/23  1(4) 13 (3-34) 6/32 19 10
Sydvestjysk Sygehus 3/24 0(0) 13 (3-32) 5/19 26 22
Sygehus Lillebaelt, Kolding #/#  1(4) 5 (0-23) #/# 25 25
Sygehus Lillebaelt, Vejle #/#  1(8) 18 (2-52) 3/16 19 14
Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa 4/13 2(13) 31 (9-61) 3/21 14 13
Sygehus Senderjylland, Senderborg #/4  0(0) 14 (0-58) #/# 0 14
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/19 2017/18
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Andel
Midtjylland 13/85 4(4) 15 (8-25) 16/ 84 19 12
Aarhus Universitetshospital #/#  1(6) 13 (2-40) 3/18 17 14
Hospitalsenhed Midt, Silkeborg 0/11 1(8) 0 (0-28) #/# 18 0
Hospitalsenhed Midt, Viborg 3/16  0(0) 19 (4-46) 4/17 24 10
Hospitalsenhed Vest 0/5 2(29) 0 (0-52) #/# 13 14
Regionshospitalet Horsens 5/25 0(0) 20 (7-41) 3/19 16 12
Regionshospitalet Randers 3/13  0(0) 23 (5-54) #/# 67 15
Nordjylland 9/51 0(0) 18 (8-31) 4/32 13 28
Aalborg Universitetshospital 7/26 0(0) 27 (12-48) 4/21 19 33
Aalborg Universitetshospital, Hobro #/#% 0(0) 14 (0-58) #/# 0 0
Aalborg Universitetshospital, #/#  0(0) 8 (0-36) 0/7 0 23
Thisted
Regionshospitalet Nordjylland, 0/5 0(0) 0 (0-52) 0/3 0 20
Hjerring
Antal Arsag

Eksklusion: 1.037  LVEF>35%
588 Alder>=80 ar
1.434 Pt harikke tidligere AMI
25 Pt. ded i lgbet af forste ar
Uoplyst: 12 Manglende oplysninger om Ekko-kardiografi

Beregning af den supplerende analyse:

Tealler: Patienter, der indgar i naevner, som ifalge Dansk Pacemaker og ICD-Register for farste gang har faet implanteret en ICD-enhed inden for
365 dage fra indlaeggelse/forste ambulante kontakt, og hvor denne farste ICD-enhed har typen: ICD eller CRT-D

Navner: Alle patienter med LVEF < 35%, alder <80 ar, NYHA-klasse II-IV og tidligere AMI, der har faet foretaget ekkokardiografi tidligst 6 mdr. fer
og senest 7 dage efter indlaeggelse/farste ambulante kontakt i opgerelsesperioden 1 ar bagud i tid. Eksklusiv alle
dede/forsvundne/udvandrede inden for 365 dage fra indlaeggelse/farste ambulante kontakt

Opggrelsesperioden for denne analyse er tidsmaessigt forskudt ét ar for at opna et ars opfelgningstid for alle patienter.
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Prognostiske faktorer og komorbiditet

Nedenstaende tabeller viser fordelingen af prognostiske faktorer og komorbiditet for patienter (ken, alder,
rygning, alkohol, LVEF, se-creatinin =150 mikromol/l, oplysning om hjerterytme, hypertension samt tidl.
AMI, apopleksi, diabetes, KOL), som var indlagt/pabegyndte et ambulant forleb blandt patienter i Dansk
Hjertesvigtdatabase i opgerelsesperioden (1. juli 2020 - 30. juni 2021).

Kon
lalt Kvinder Maend
Antal Antal % Antal %
Danmark 3.740 1.178 31,5 2.562 68,5
Hovedstaden 866 271 31,3 595 68,7
Sjeelland 660 223 33,8 437 66,2
Syddanmark 728 222 30,5 506 69,5
Midtjylland 1.037 323 31,1 714 689
Nordjylland 449 139 31,0 310 69,0
Hovedstaden 866 271 31,3 595 68,7
Bispebjerg og Frederiksberg 261 77 29,5 184 70,5
Hospital
Bornholms Sygehus 31 7 22,6 24 77,4
Herlev og Gentofte Hospital 173 58 33,5 115 66,5
Hvidovre Hospital 94 33 35,1 61 64,9
Nordsjeellands Hospital 178 60 33,7 118 66,3
Rigshospitalet, Glostrup 129 36 27,9 93 72,1
Sjeelland 660 223 33,8 437 66,2
Holbaek Sygehus 180 62 34,4 118 65,6
Nykgbing F. Sygehus 64 25 39,1 39 60,9
Naestved Sygehus 132 42 31,8 90 68,2
Sjeellands 63 21 33,3 42 66,7
Universitetshospital,
Roskilde
Slagelse Sygehus 221 73 33,0 148 67,0
Syddanmark 728 222 30,5 506 69,5
OUH, Odense 135 38 28,1 97 71,9
OUH, Svendborg 170 43 25,3 127 74,7
Sydvestjysk Sygehus 160 53 33,1 107 66,9
Sygehus Lillebaelt, Kolding 129 42 32,6 87 67,4
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Sygehus Lillebaelt, Vejle

Sygehus Senderjylland,
Aabenraa

Sygehus Senderjylland,
Senderborg

Midtjylland
Aarhus Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt,
Silkeborg

Hospitalsenhed Midt, Viborg
Hospitalsenhed Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Aalborg
Universitetshospital, Hobro

Aalborg
Universitetshospital,
Thisted

Regionshospitalet
Nordjylland, Hjerring

lalt
Antal
71

58

1.037
254

67

142
203
246
125
449
158

90

90

111

Kvinder

Antal
28

16

323
74

17

47
60
84
41

139
47

23

33

36

%
39,4

27,6

40,0

31,1
29,1

25,4

33,1
29,6
34,1
32,8
31,0
29,7

25,6

36,7

32,4

Antal
43

42

714
180

50

95
143
162

84
310
111

67

57

5

Maend
%
60,6

72,4

60,0

68,9
70,9

74,6

66,9
70,4
65,9
67,2
69,0
70,3

74,4

63,3

67,6
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Alder (ar)

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Sygehus

Herlev og Gentofte Hospital
Hvidovre Hospital
Nordsjzellands Hospital
Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus

Nykebing F. Sygehus
Naestved Sygehus

Sjeellands
Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

OUH, Odense

OUH, Svendborg
Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Lillebaelt, Kolding
Sygehus Lillebaelt, Vejle

Sygehus Senderjylland,
Aabenraa

Sygehus Sgnderjylland,
Senderborg

Midtjylland

Aarhus Universitetshospital

Antal
3.740
866
660
728
1.037
449
866

261

31
173

94
178
129
660
180

64
132

63

221
728
135
170
160
129

71

58

1.037

254

Gennemsnit Spredning Maximum Minimum Median

70

70

70

69

70

69

70

70

76

72

67

70

67

70

70

67

71

71

71

69

68

71

68

68

67

71

76

70

69

12

12

11

12

13

12

12

12

11

11

12

11

14

11

11

12

11

11

12

12

13

13

13

12

11

10

13

14

100

100

94

95

929

94

100

98

97

95

91

100

89

94

88

89

94

88

93

95

92

95

89

89

94

89

84

99

94

20

24

23

25

20

28

24

28

50

40

42

40

24

23

31

23

45

39

32

25

30

32

25

31

36

48

69

20

20

2

72

2

71

72

71

2

2

75

74

67

2

70

72

2

68

72

73

73

71

70

73

71

72

68

73

2

72

71

P

%07
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Hospitalsenhed Midt,
Silkeborg

Hospitalsenhed Midt, Viborg
Hospitalsenhed Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Aalborg
Universitetshospital, Hobro

Aalborg
Universitetshospital,
Thisted

Regionshospitalet
Nordjylland, Hjerring

Antal

67

142
203
246
125
449
158

90

90

111

Gennemsnit Spredning Maximum Minimum Median

71

68

70

71

71

69

69

70

71

68

12

14

13

12

13

12

12

11

12

13

91

99

94

96

94

94

93

88

91

94

44

29

24

40

27

28

28

31

34

29

72

71

72

73

73

71

2

72

2

69
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Alder (ar)

I alt -59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar 90+ ar

Antal Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 3.740 754 20,2 864 23,1 1.268 33,9 778 20,8 76 2,0
Hovedstaden 866 173 20,0 195 22,5 294 33,9 185 21,4 19 2,2
Sjelland 660 114 17,3 163 24,7 238 36,1 133 20,2 12 1,8
Syddanmark 728 160 22,0 171 235 242 332 148 20,3 7 1,0
Midtjylland 1.037 221 21,3 220 21,2 334 32,2 231 22,3 31 3,0
Nordjylland 449 86 19,2 115 25,6 160 35,6 81 18,0 7 1,6
Hovedstaden 866 173 20,0 195 22,5 204 339 185 214 19 2,2
Bispebjerg og Frederiksberg 261 49 18,8 61 23,4 87 33,3 57 21,8 7 2,7
Hospital
Bornholms Sygehus 31 # 6,5 6 19,4 12 38,7 8 25,8 3 9,7
Herlev og Gentofte Hospital 173 25 14,5 36 20,8 61 35,3 48 27,7 3 1,7
Hvidovre Hospital 94 23 24,5 30 31,9 24 25,5 13 13,8 4 43
Nordsjeellands Hospital 178 33 18,5 40 22,5 69 38,8 34 19,1 # 1,1
Rigshospitalet, Glostrup 129 41 31,8 22 17,1 41 31,8 25 19,4
Sjeelland 660 114 17,3 163 247 238 36,1 133 20,2 12 1,8
Holbaek Sygehus 180 32 17,8 39 21,7 71 394 38 21,1
Nykebing F. Sygehus 64 17 26,6 17 26,6 20 31,3 10 156
Naestved Sygehus 132 18 13,6 40 30,3 46 34,8 23 17,4 5 3,8
Sjeellands 63 10 15,9 17 27,0 24 38,1 12 19,0
Universitetshospital,
Roskilde
Slagelse Sygehus 221 37 16,7 50 22,6 7 34,8 50 22,6 7 3,2
Syddanmark 728 160 22,0 171 23,5 242 33,2 148 20,3 7 1,0
OUH, Odense 135 34 252 31 23,0 47 348 21 156 # 1,5
OUH, Svendborg 170 31  18;2 43 253 46 27,1 46 27,1 4 24
Sydvestjysk Sygehus 160 34 213 40 250 51 31,9 35 21,9
Sygehus Lillebaelt, Kolding 129 33 25,6 24 18,6 48 37,2 24 18,6
Sygehus Lillebzelt, Vejle 71 19 26,8 20 28,2 22 31,0 9 12,7 # 1,4
Sygehus Sgnderjylland, 58 9 15,5 12 20,7 26 44.8 11 19,0
Aabenraa
Sygehus Sgnderjylland, 5 # 20,0 # 40,0 # 40,0
Senderborg
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Midtjylland
Aarhus Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt,
Silkeborg

Hospitalsenhed Midt, Viborg
Hospitalsenhed Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Aalborg
Universitetshospital, Hobro

Aalborg
Universitetshospital,
Thisted

Regionshospitalet
Nordjylland, Hjerring

lalt
Antal
1.037
254

67

142
203
246
125
449
158

90

90

111

Antal
221
51

11

39
44
51
25
86
34

14

13

25

-59 ar
%
21,3
20,1

16,4

27,5
21,7
20,7
20,0
19,2
21,5

15,6

14,4

22,5

60-69 ar

Antal %
220 212
67 26,4
16 239
27 19,0
37 18,2
48 19,5
25 20,0
115 25,6
32 20,3
24 26,7
25 27,8
34 30,6

70-79 ar

Antal %
334 32,2
79 31,1
20 299
41 289
71 35,0
86 35,0
37 296
160 35,6
61 38,6
33 36,7
33 36,7
33 29,7

80-89 ar

Antal %
231 22,3
50 19,7
19 284
31 21,8
45 222
51 20,7
35 28,0
81 18,0
29 184
19 211
16 178
17 15,3

90+ ar

Antal %
31 3,0
7 2,8
# 1,5
4 2,8
6 3,0
10 41
3 24
7 1,6
# 1,3
3 33
# 1,8
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Alkohol

lalt Uoplyst <=7 genst./Juge  8-1l4genst./uge  >14genst./uge

Antal Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 3.740 71 1,9 2.815 75,3 552 14,8 302 8,1
Hovedstaden 866 36 4,2 627 72,4 105 12,1 98 11,3
Sjelland 660 17 2,6 486 73,6 103 15,6 54 8,2
Syddanmark 728 612 84,1 7 10,6 39 5,4
Midtjylland 1.037 15 1,4 711 68,6 236 22,8 75 7,2
Nordjylland 449 3 0,7 379 84,4 31 6,9 36 8,0
Hovedstaden 866 36 42 627 72,4 105 12,1 98 11,3
Bispebjerg og Frederiksberg 261 178 68,2 45 17,2 38 14,6
Hospital
Bornholms Sygehus 31 6 19,4 19 61,3 3 9,7 3 9,7
Herlev og Gentofte Hospital 173 124 71,7 19 11,0 30 17,3
Hvidovre Hospital 94 5 53 69 73,4 13 13,8 7 7,4
Nordsjeellands Hospital 178 25 14,0 118 66,3 16 9,0 19 10,7
Rigshospitalet, Glostrup 129 119 92,2 9 7,0 # 0,8
Sjeelland 660 17 2,6 486 73,6 103 15,6 54 8,2
Holbaek Sygehus 180 143 79,4 18 10,0 19 10,6
Nykegbing F. Sygehus 64 18 28,1 43 67,2 3 4,7
Naestved Sygehus 132 2 1,5 108 81,8 14 10,6 8 6,1
Sjeellands 63 56 88,9 3 4,8 4 6,3
Universitetshospital,
Roskilde
Slagelse Sygehus 221 15 6,8 161 72,9 25 11,3 20 9,0
Syddanmark 728 612 84,1 77 10,6 39 5,4
OUH, Odense 135 108 80,0 17 12,6 10 7,4
OUH, Svendborg 170 131 77,1 29 17,1 10 5,9
Sydvestjysk Sygehus 160 141 88,1 12 7,5 7 4,4
Sygehus Lillebaelt, Kolding 129 122 94,6 4 3,1 3 2,3
Sygehus Lillebzelt, Vejle 71 59 83,1 7 9,9 5 7,0
Sygehus Sgnderjylland, 58 46 79,3 8 13,8 4 6,9
Aabenraa
Sygehus Sgnderjylland, 5 5 100,0
Senderborg
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Midtjylland
Aarhus Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt,
Silkeborg

Hospitalsenhed Midt, Viborg
Hospitalsenhed Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Aalborg
Universitetshospital, Hobro

Aalborg
Universitetshospital,
Thisted

Regionshospitalet
Nordjylland, Hjerring

lalt
Antal
1.037
254

67

142
203
246
125
449
158

90

90

111

Uoplyst
Antal %
15 1,4
10 3,9
1 1,5
1 0,7
3 1,5
3 0,7
1 0,6
1 1,1
1 0,9

<=7 genst./uge

Antal
711
121

55

116
165
181

73
379
126

2

80

101

%
68,6
47,6

82,1

81,7
81,3
73,6
58,4
84,4
79,7

80,0

88,9

91,0

8-14 genst./uge

Antal
236
105

11

20
52
39
31

13

%
22,8
41,3

16,4

6,3
9,9
21,1
31,2
6,9
8,2

8,9

8,9

1,8

>14 genst./uge

Antal

75

18

16
15
13
13
36

18

%
7,2

7,1

11,3
74
53
10,4
8,0
11,4

10,0

2,2

6,3
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Rygning

lalt Uoplyst Ryger Tidligere ryger Aldrig roget
Antal Antal % Antal % Antal % Antal %

Danmark 3.740 48 1,3 1.208 32,3 949 25,4 1.535 41,0
Hovedstaden 866 23 2,7 260 30,0 229 26,4 354 40,9
Sjelland 660 9 1,4 194 29,4 164 24,8 293 444
Syddanmark 728 1 0,1 257 35,3 197 27,1 273 37,5
Midtjylland 1.037 13 1,3 332 32,0 261 25,2 431 41,6
Nordjylland 449 2 04 165 36,7 98 21,8 184 41,0
Hovedstaden 866 23 2,7 260 30,0 229 26,4 354 40,9
Bispebjerg og Frederiksberg 261 76 29,1 79 30,3 106 40,6
Hospital
Bornholms Sygehus 31 5 16,1 5 16,1 5 16,1 16 51,6
Herlev og Gentofte Hospital 173 64 37,0 31 17,9 78 45,1
Hvidovre Hospital 94 2 2,1 24 25,5 28 29,8 40 42,6
Nordsjeellands Hospital 178 16 9,0 53 29,8 41 23,0 68 38,2
Rigshospitalet, Glostrup 129 38 29,5 45 34,9 46 35,7
Sjeelland 660 9 1,4 194 29,4 164 24,8 293 44,4
Holbaek Sygehus 180 51 28,3 39 21,7 90 50,0
Nykegbing F. Sygehus 64 25 39,1 19 29,7 20 31,3
Naestved Sygehus 132 40 30,3 30 22,7 62 47,0
Sjeellands 63 25 39,7 14 22,2 24 38,1
Universitetshospital,
Roskilde
Slagelse Sygehus 221 9 4,1 53 24,0 62 28,1 97 43,9
Syddanmark 728 1 0,1 257 35,3 197 27,1 273 37,5
OUH, Odense 135 1 0,7 46 34,1 38 28,1 50 37,0
OUH, Svendborg 170 60 35,3 2 247 68 40,0
Sydvestjysk Sygehus 160 39 24,4 41 25,6 80 50,0
Sygehus Lillebaelt, Kolding 129 68 52,7 34 26,4 27 20,9
Sygehus Lillebzelt, Vejle 71 27 38,0 22 31,0 22 31,0
Sygehus Sgnderjylland, 58 16 27,6 18 31,0 24 41,4
Aabenraa
Sygehus Sgnderjylland, 5 # 20,0 # 40,0 # 40,0
Senderborg
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Midtjylland
Aarhus Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt,
Silkeborg

Hospitalsenhed Midt, Viborg
Hospitalsenhed Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Aalborg
Universitetshospital, Hobro

Aalborg
Universitetshospital,
Thisted

Regionshospitalet
Nordjylland, Hjerring

lalt
Antal
1.037
254

67

142
203
246
125
449
158

90

90

111

Uoplyst
Antal %
13 1,3
7 2,8
1 1,5
5 2,5
2 0,4
1 1,1
1 0,9

Antal
332
76

25

46
66
68
51
165
56

31

33

45

Ryger
%
32,0
29,9

37,3

32,4
32,5
27,6
40,8
36,7
35,4

34,4

36,7

40,5

Tidligere ryger

Antal
261
55

17

44
59
61
25
98
41

10

20

27

%
25,2
21,7

25,4

31,0
29,1
24,8
20,0
21,8
25,9

11,1

22,2

243

Aldrig roget
Antal %
431 416
116 45,7
24 358
52 36,6
73 36,0
117 47,6
49 39,2
184 41,0
61 38,6
48 53,3
37 41,
38 34,2
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LVEF %

lalt Uoplyst >=50% >40%,<50% >35%,<=40%  >=25%,<=35% <25%

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

Danmark 3740 12 03 235 6,3 50 1,3 762 204 1748 46,7 933 24,9
Hovedstaden 866 8 0,9 34 3,9 15 1,7 149 17,2 428 49,4 232 26,8
Sjeelland 660 3 0,5 51 1,7 14 2,1 152 23,0 294 445 146 22,1
Syddanmark 728 19 2,6 5 0,7 136 18,7 351 48,2 217 29,8
Midtjylland 1.037 1 01 98 95 13 1,3 213 20,5 491 473 221 21,3
Nordjylland 449 33 7.3 3 07 112 24,9 184 41,0 117 26,1
Hovedstaden 866 8 0,9 34 3,9 15 1,7 149 17,2 428 49,4 232 26,8
Bispebjerg og 261 5 1,9 # 0,8 # 0,8 38 146 149 57,1 65 24,9
Frederiksberg
Hospital
Bornholms Sygehus 31 3 9,7 3 9,7 21 67,7 4 129
Herlev og Gentofte 173 5 2,9 29 16,8 82 47,4 57 32,9
Hospital
Hvidovre Hospital 94 3 3,2 10 10,6 # 21 22 23,4 33 351 24 25,5
Nordsjaellands 178 5 28 7 39 39 219 69 388 58 32,6
Hospital
Rigshospitalet, 129 12 9,3 # 0,8 18 14,0 74 57,4 24 18,6
Glostrup
Sjeelland 660 305 51 7,7 14 2,1 152 23,0 294 445 146 22,1
Holbaek Sygehus 180 7 3,9 4 2,2 42 23,3 87 48,3 40 22,2
Nykegbing F. Sygehus 64 6 9,4 4 6,3 9 141 35 54,7 10 15,6
Naestved Sygehus 132 1 08 13 98 38 288 56 42,4 24 182
Sjeellands 63 5 7,9 27 429 31 49,2
Universitetshospital,
Roskilde
Slagelse Sygehus 221 2 0,9 25 113 6 2,7 58 26,2 89 40,3 41 18,6
Syddanmark 728 19 26 5 0,7 136 18,7 351 48,2 217 29,8
OUH, Odense 135 4 30 1 07 28 20,7 58 43,0 44 326
OUH, Svendborg 170 #0012 212 22 12,9 87 51,2 57 33,5
Sydvestjysk Sygehus 160 9 5,6 1 06 37 231 71 444 42 26,3
Sygehus Lillebaelt, 129 # 16 1 08 23 17,8 68 52,7 35 27,1
Kolding
Sygehus Lillebzelt, 71 # 28 17 239 36 50,7 16 22,5
Vejle
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lalt Uoplyst >=50% >40%,<50% >35%,<=40%  >=25%,<=35% <25%

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

Sygehus 58 9 155 29 50,0 20 34,5
Senderjylland,

Aabenraa

Sygehus 5 # 40,0 3 60,0
Senderjylland,

Senderborg

Midtjylland 1.037 1 0,1 98 9,5 13 1,3 213 20,5 491 47,3 221 213
Aarhus 254 23 91 # 04 66 26,0 114 449 50 19,7

Universitetshospital

Hospitalsenhed 67 9 13,4 16 239 27 40,3 15 224
Midt, Silkeborg

Hospitalsenhed 142 16 113 # 0,7 23 16,2 78 549 24 16,9
Midt, Viborg

Hospitalsenhed Vest 203 27 13,3 5 2,5 35 17,2 89 43,8 47 23,2
Regionshospitalet 246 23 9,3 # 0,4 63 25,6 112 455 47 19,1
Horsens

Regionshospitalet 125 1 0,8 5 4,0 10 8,0 71 56,8 38 30,4
Randers

Nordjylland 449 33 7,3 3 0,7 112 249 184 41,0 117 26,1
Aalborg 158 5 3,2 # 0,6 32 20,3 71 449 49 31,0
Universitetshospital

Aalborg 90 13 14,4 # 11 20 222 33 36,7 23 256
Universitetshospital,

Hobro

Aalborg 90 9 10,0 # 1,1 25 278 33 36,7 22 24,4
Universitetshospital,

Thisted

Regionshospitalet 111 6 5,4 35 31,5 47 423 23 20,7
Nordjylland,

Hjerring
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Tidligere pavist AMI

lalt Ja Nej
Antal Antal % Antal %
Danmark 3.740 1.075 28,7 2.665 71,3
Hovedstaden 866 243 28,1 623 71,9
Sjeelland 660 200 30,3 460 69,7
Syddanmark 728 242 33,2 486 66,8
Midtjylland 1.037 285 27,5 752 725
Nordjylland 449 105 234 344 76,6
Hovedstaden 866 243 28,1 623 71,9
Bispebjerg og Frederiksberg 261 83 31,8 178 68,2
Hospital
Bornholms Sygehus 31 9 29,0 22 71,0
Herlev og Gentofte Hospital 173 32 18,5 141 81,5
Hvidovre Hospital 94 33 35,1 61 64,9
Nordsjeellands Hospital 178 55 30,9 123 69,1
Rigshospitalet, Glostrup 129 31 24,0 98 76,0
Sjeelland 660 200 30,3 460 69,7
Holbaek Sygehus 180 53 29,4 127 70,6
Nykegbing F. Sygehus 64 19 29,7 45 70,3
Naestved Sygehus 132 46 34,8 86 65,2
Sjeellands 63 17 27,0 46 73,0
Universitetshospital,
Roskilde
Slagelse Sygehus 221 65 29,4 156 70,6
Syddanmark 728 242 33,2 486 66,8
OUH, Odense 135 46 34,1 89 65,9
OUH, Svendborg 170 46 27,1 124 72,9
Sydvestjysk Sygehus 160 67 41,9 93 58,1
Sygehus Lillebaelt, Kolding 129 32 24,8 97 75,2
Sygehus Lillebzelt, Vejle 71 28 39,4 43 60,6
Sygehus Sgnderjylland, 58 23 39,7 35 60,3
Aabenraa
Sygehus Sgnderjylland, 5 5 100,0
Senderborg
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Midtjylland
Aarhus Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt,
Silkeborg

Hospitalsenhed Midt, Viborg
Hospitalsenhed Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Aalborg
Universitetshospital, Hobro

Aalborg
Universitetshospital,
Thisted

Regionshospitalet
Nordjylland, Hjerring

lalt
Antal
1.037
254

67

142
203
246
125
449
158

90

90

111

Antal
285
73

24

38
52
74
24
105
33

15

36

21

Ja
%
27,5
28,7

35,8

26,8
25,6
30,1
19,2
23,4
20,9

16,7

40,0

18,9

Antal
752
181

43

104
151
172
101
344
125

75

54

90

Nej

%
72,5
71,3

64,2

73,2
74,4
69,9
80,8
76,6
79,1

83,3

60,0

81,1
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Tidligere pavist apopleksi

lalt Uoplyst Ja Nej
Antal Antal % Antal % Antal %
Danmark 3.740 1 0,0 380 10,2 3.359 89,8
Hovedstaden 866 90 10,4 776 89,6
Sjlland 660 1 0,2 82 12,4 577 87,4
Syddanmark 728 80 11,0 648 89,0
Midtjylland 1.037 87 8,4 950 91,6
Nordjylland 449 41 9,1 408 90,9
Hovedstaden 866 90 10,4 776 89,6
Bispebjerg og Frederiksberg 261 26 10,0 235 90,0
Hospital
Bornholms Sygehus 31 # 6,5 29 93,5
Herlev og Gentofte Hospital 173 20 11,6 153 88,4
Hvidovre Hospital 94 11 11,7 83 88,3
Nordsjeellands Hospital 178 12 6,7 166 93,3
Rigshospitalet, Glostrup 129 19 14,7 110 85,3
Sjeelland 660 1 0,2 82 12,4 577 87,4
Holbaek Sygehus 180 18 10,0 162 90,0
Nykegbing F. Sygehus 64 7 10,9 57 89,1
Naestved Sygehus 132 20 15,2 112 84,8
Sjeellands 63 6 9,5 57 90,5
Universitetshospital,
Roskilde
Slagelse Sygehus 221 1 0,5 31 14,0 189 85,5
Syddanmark 728 80 11,0 648 89,0
OUH, Odense 135 10 7,4 125 92,6
OUH, Svendborg 170 18 10,6 152 89,4
Sydvestjysk Sygehus 160 27 16,9 133 83,1
Sygehus Lillebaelt, Kolding 129 12 9,3 117 90,7
Sygehus Lillebzelt, Vejle 71 6 8,5 65 91,5
Sygehus Sgnderjylland, 58 7 12,1 51 87,9
Aabenraa
Sygehus Sgnderjylland, 5 5 100,0
Senderborg
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Midtjylland
Aarhus Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt,
Silkeborg

Hospitalsenhed Midt, Viborg
Hospitalsenhed Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Aalborg
Universitetshospital, Hobro

Aalborg
Universitetshospital,
Thisted

Regionshospitalet
Nordjylland, Hjerring

lalt
Antal
1.037
254

67

142
203
246
125
449
158

90

90

111

Uoplyst

Antal

%

Antal
87
22

14

18

20

41

15

13

Ja
%
8,4
8,7

20,9

12,7
3,9
8,1
4,0
9,1
9,5

7,8

6,7

11,7

Antal
950
232

53

124
195
226
120
408
143

83

84

98

Nej

%
91,6
91,3

79,1

87,3
96,1
91,9
96,0
90,9
90,5

92,2

93,3

88,3
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Tidligere pavist KOL

lalt Ja Nej
Antal Antal % Antal %
Danmark 3.740 550 14,7 3.190 85,3
Hovedstaden 866 132 15,2 734 84,8
Sjelland 660 107 16,2 553 83,8
Syddanmark 728 121 16,6 607 83,4
Midtjylland 1.037 121 11,7 916 88,3
Nordjylland 449 69 15,4 380 84,6
Hovedstaden 866 132 15,2 734 84,8
Bispebjerg og Frederiksberg 261 41 15,7 220 84,3
Hospital
Bornholms Sygehus 31 6 19,4 25 80,6
Herlev og Gentofte Hospital 173 20 11,6 153 88,4
Hvidovre Hospital 94 15 16,0 79 84,0
Nordsjeellands Hospital 178 26 14,6 152 85,4
Rigshospitalet, Glostrup 129 24 18,6 105 81,4
Sjeelland 660 107 16,2 553 83,8
Holbaek Sygehus 180 35 19,4 145 80,6
Nykegbing F. Sygehus 64 9 14,1 55 85,9
Naestved Sygehus 132 21 15,9 111 84,1
Sjeellands 63 14 22,2 49 77,8
Universitetshospital,
Roskilde
Slagelse Sygehus 221 28 12,7 193 87,3
Syddanmark 728 121 16,6 607 83,4
OUH, Odense 135 14 10,4 121 89,6
OUH, Svendborg 170 38 22,4 132 77,6
Sydvestjysk Sygehus 160 30 18,8 130 81,3
Sygehus Lillebaelt, Kolding 129 20 15,5 109 84,5
Sygehus Lillebzelt, Vejle 71 10 14,1 61 85,9
Sygehus Sgnderjylland, 58 8 13,8 50 86,2
Aabenraa
Sygehus Sgnderjylland, 5 # 20,0 4 80,0
Senderborg
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Midtjylland
Aarhus Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt,
Silkeborg

Hospitalsenhed Midt, Viborg
Hospitalsenhed Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Aalborg
Universitetshospital, Hobro

Aalborg
Universitetshospital,
Thisted

Regionshospitalet
Nordjylland, Hjerring

lalt
Antal
1.037
254

67

142
203
246
125
449
158

90

90

111

Antal
121
22

12

16
17
40
14
69
24

15

18

12

Ja

10,8

Antal
916
232

55

126
186
206
111
380
134

75

72

99

Nej

%
88,3
91,3

82,1

88,7
91,6
83,7
88,8
84,6
84,8

83,3

80,0

89,2
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Tidligere pavist diabetes

lalt Ja Nej
Antal Antal % Antal %
Danmark 3.740 780 20,9 2.960 79,1
Hovedstaden 866 194 22,4 672 77,6
Sjeelland 660 132 20,0 528 80,0
Syddanmark 728 139 19,1 589 80,9
Midtjylland 1.037 213 20,5 824 79,5
Nordjylland 449 102 22,7 347 77,3
Hovedstaden 866 194 22,4 672 77,6
Bispebjerg og Frederiksberg 261 64 24,5 197 75,5
Hospital
Bornholms Sygehus 31 5 16,1 26 83,9
Herlev og Gentofte Hospital 173 26 15,0 147 85,0
Hvidovre Hospital 94 23 24,5 71 75,5
Nordsjeellands Hospital 178 38 21,3 140 78,7
Rigshospitalet, Glostrup 129 38 29,5 91 70,5
Sjeelland 660 132 20,0 528 80,0
Holbaek Sygehus 180 35 19,4 145 80,6
Nykegbing F. Sygehus 64 15 23,4 49 76,6
Naestved Sygehus 132 27 20,5 105 79,5
Sjeellands 63 12 190 51 81,0
Universitetshospital,
Roskilde
Slagelse Sygehus 221 43 19,5 178 80,5
Syddanmark 728 139 19,1 589 80,9
OUH, Odense 135 23 17,0 112 83,0
OUH, Svendborg 170 34 20,0 136 80,0
Sydvestjysk Sygehus 160 33 20,6 127 79,4
Sygehus Lillebaelt, Kolding 129 23 17,8 106 82,2
Sygehus Lillebzelt, Vejle 71 18 25,4 53 74,6
Sygehus Sgnderjylland, 58 7 12,1 51 87,9
Aabenraa
Sygehus Sgnderjylland, 5 # 20,0 4 80,0
Senderborg
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Midtjylland
Aarhus Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt,
Silkeborg

Hospitalsenhed Midt, Viborg
Hospitalsenhed Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Aalborg
Universitetshospital, Hobro

Aalborg
Universitetshospital,
Thisted

Regionshospitalet
Nordjylland, Hjerring

lalt
Antal
1.037
254

67

142
203
246
125
449
158

90

90

111

Antal
213
62

11

29
34
54
23

102
33

20

23

26

Ja
%
20,5
24,4

16,4

20,4
16,7
22,0
18,4
22,7
20,9

22,2

25,6

23,4

Antal
824
192

56

113
169
192
102
347
125

70

67

85

Nej

%
79,5
75,6

83,6

79,6
83,3
78,0
81,6
77,3
79,1

77,8

74,4

76,6
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I behandling for hypertension

lalt Ja Nej
Antal Antal % Antal %
Danmark 3.740 1.801 48,2 1.939 51,8
Hovedstaden 866 487 56,2 379 43,8
Sjelland 660 340 515 320 485
Syddanmark 728 339 46,6 389 53,4
Midtjylland 1.037 421 40,6 616 59,4
Nordjylland 449 214 47,7 235 52,3
Hovedstaden 866 487 56,2 379 43,8
Bispebjerg og Frederiksberg 261 161 61,7 100 38,3
Hospital
Bornholms Sygehus 31 15 48,4 16 51,6
Herlev og Gentofte Hospital 173 105 60,7 68 39,3
Hvidovre Hospital 94 52 55,3 42 447
Nordsjeellands Hospital 178 78 43,8 100 56,2
Rigshospitalet, Glostrup 129 76 58,9 53 41,1
Sjeelland 660 340 51,5 320 48,5
Holbaek Sygehus 180 109 60,6 71 39,4
Nykegbing F. Sygehus 64 29 45,3 35 54,7
Naestved Sygehus 132 64 48,5 68 51,5
Sjeellands 63 35 55,6 28 44 4
Universitetshospital,
Roskilde
Slagelse Sygehus 221 103 46,6 118 53,4
Syddanmark 728 339 46,6 389 53,4
OUH, Odense 135 50 37,0 85 63,0
OUH, Svendborg 170 94 55,3 76 44,7
Sydvestjysk Sygehus 160 82 51,3 78 48,8
Sygehus Lillebaelt, Kolding 129 40 31,0 89 69,0
Sygehus Lillebzelt, Vejle 71 36 50,7 35 49,3
Sygehus Sgnderjylland, 58 34 58,6 24 41,4
Aabenraa
Sygehus Sgnderjylland, 5 3 60,0 # 40,0
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Midtjylland
Aarhus Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt,
Silkeborg

Hospitalsenhed Midt, Viborg
Hospitalsenhed Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Aalborg
Universitetshospital, Hobro

Aalborg
Universitetshospital,
Thisted

Regionshospitalet
Nordjylland, Hjerring

lalt
Antal
1.037
254

67

142
203
246
125
449
158

90

90

111

Antal
421
126

28

70
62
89
46
214
63

38

56

57

Ja
%
40,6
49,6

41,8

49,3
30,5
36,2
36,8
41,7
39,9

42,2

62,2

51,4

Antal
616
128

39

72
141
157

79
235

95

52

34

54

Nej

%
59,4
50,4

58,2

50,7
69,5
63,8
63,2
52,3
60,1

57,8

37,8

48,6
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S-creatininniveau >= 150 pumol/l

lalt Ja Nej
Antal Antal % Antal %
Danmark 3.740 337 9,0 3.403 91,0
Hovedstaden 866 67 7,7 799 92,3
Sjeelland 660 60 9,1 600 90,9
Syddanmark 728 58 8,0 670 92,0
Midtjylland 1.037 110 10,6 927 89,4
Nordjylland 449 42 9,4 407 90,6
Hovedstaden 866 67 1,7 799 92,3
Bispebjerg og Frederiksberg 261 20 7,7 241 92,3
Hospital
Bornholms Sygehus 31 6 19,4 25 80,6
Herlev og Gentofte Hospital 173 5 2,9 168 97,1
Hvidovre Hospital 94 9 9,6 85 90,4
Nordsjeellands Hospital 178 15 8,4 163 91,6
Rigshospitalet, Glostrup 129 12 9,3 117 90,7
Sjeelland 660 60 9,1 600 90,9
Holbaek Sygehus 180 11 6,1 169 93,9
Nykegbing F. Sygehus 64 6 9,4 58 90,6
Naestved Sygehus 132 11 8,3 121 91,7
Sjeellands 63 6 9,5 57 90,5
Universitetshospital,
Roskilde
Slagelse Sygehus 221 26 11,8 195 88,2
Syddanmark 728 58 8,0 670 92,0
OUH, Odense 135 9 6,7 126 93,3
OUH, Svendborg 170 19 11,2 151 88,8
Sydvestjysk Sygehus 160 17 10,6 143 89,4
Sygehus Lillebaelt, Kolding 129 3 2,3 126 97,7
Sygehus Lillebzelt, Vejle 71 4 5,6 67 94,4
Sygehus Sgnderjylland, 58 5 8,6 53 91,4
Aabenraa
Sygehus Sgnderjylland, 5 # 20,0 4 80,0
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Midtjylland
Aarhus Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt,
Silkeborg

Hospitalsenhed Midt, Viborg
Hospitalsenhed Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Aalborg
Universitetshospital, Hobro

Aalborg
Universitetshospital,
Thisted

Regionshospitalet
Nordjylland, Hjerring

lalt
Antal
1.037
254

67

142
203
246
125
449
158

90

90

111

Antal
110
26

9

26
29
12
42

13

16

Ja
%
10,6
10,2

13,4

5,6
12,8
11,8
9,6
9,4
8,2

10,0

4.4

14,4

Antal
927
228

58

134
177
217
113
407
145

81

86

95

Nej

%
89,4
89,8

86,6

94,4
87,2
88,2
90,4
90,6
91,8

90,0

95,6

85,6
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Hjerterytme

lalt Uoplyst SR Afli/afla Andet

Antal Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 3.740 5 0,1 2.601 69,5 995 26,6 139 3,7
Hovedstaden 866 552 63,7 258 29,8 56 6,5
Sjelland 660 3 0,5 416 63,0 220 33,3 21 3,2
Syddanmark 728 1 0,1 531 72,9 169 23,2 27 3,7
Midtjylland 1.037 766 73,9 253 24,4 18 1,7
Nordjylland 449 1 02 336 748 95 212 17 38
Hovedstaden 866 552 63,7 258 29,8 56 6,5
Bispebjerg og Frederiksberg 261 139 53,3 98 37,5 24 9,2
Hospital
Bornholms Sygehus 31 15 48,4 13 41,9 3 9,7
Herlev og Gentofte Hospital 173 110 63,6 51 29,5 12 6,9
Hvidovre Hospital 94 76 80,9 13 13,8 5 53
Nordsjeellands Hospital 178 124 69,7 50 28,1 4 2,2
Rigshospitalet, Glostrup 129 88 68,2 33 25,6 8 6,2
Sjeelland 660 3 0,5 416 63,0 220 33,3 21 3,2
Holbaek Sygehus 180 109 60,6 69 383 # 1,1
Nykegbing F. Sygehus 64 1 1,6 48 75,0 14 21,9 # 1,6
Naestved Sygehus 132 1 0,8 86 65,2 43 32,6 # 1,5
Sjeellands 63 36 57,1 21 33,3 6 9,5
Universitetshospital,
Roskilde
Slagelse Sygehus 221 1 0,5 137 62,0 73 33,0 10 4,5
Syddanmark 728 1 0,1 531 72,9 169 23,2 27 3,7
OUH, Odense 135 99 73,3 34 25,2 # 15
OUH, Svendborg 170 120 70,6 43 25,3 7 4,1
Sydvestjysk Sygehus 160 102 63,8 50 31,3 8 5,0
Sygehus Lillebaelt, Kolding 129 1 0,8 105 81,4 20 15,5 3 2,3
Sygehus Lillebzelt, Vejle 71 60 84,5 8 11,3 3 42
Sygehus Sgnderjylland, 58 43 74,1 12 20,7 3 5,2
Aabenraa
Sygehus Senderjylland, 5 # 40,0 # 40,0 # 20,0
Senderborg
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Midtjylland
Aarhus Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt,
Silkeborg

Hospitalsenhed Midt, Viborg
Hospitalsenhed Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Aalborg
Universitetshospital, Hobro

Aalborg
Universitetshospital,
Thisted

Regionshospitalet
Nordjylland, Hjerring

lalt
Antal
1.037
254

67

142
203
246
125
449
158

90

90

111

Uoplyst
Antal %

1 0,2

1 0,9

Antal
766
183

56

101
159
182

85
336
125

60

66

85

SR

%
73,9
72,0

83,6

71,1
78,3
74,0
68,0
74,8
79,1

66,7

73,3

76,6

Afli/afla

Antal
253
66

11

39
42
58
37
95
29

22

21

23

%
24,4
26,0

16,4

27,5
20,7
23,6
29,6
21,2
18,4

24,4

23,3

20,7

Antal

18

5

Andet
%
1,7

2,0

1,4
1,0
2,4
2,4
3,8
2,5

8,9

3,3

1,8
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Laesevejledning

| det felgende gives en vejledning i, hvorledes resultaterne i drsrapporten Dansk Hjertesvigtdatabase skal
laeses.

For de enkelte indikatorer er data opgjort pa bade afdelings-, regions- og landsniveau. Data praesenteres
som eksemplificeret herunder med indikatoren vedr. mortalitet:

Indikator 7a. Andelen af patienter, som der inden for 1 ar efter indlaeggelse

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2017/2

<20% Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/2019 018
opfyldt naavner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Ja 162/1.331  1(0) 12 (10-14) 156/ 1.048 15 15
Hovedstaden Ja 50/362 0(0) 14 (10-18) 38/281 14 15
Sjeelland Ja 9/96 0(0) 9  (417) 19/ 107 18 15
Syddanmark Ja 29/298 0(0) 10 (7-14) 27/236 11 12
Midtjylland Ja 52/383 0(0) 14 (10-17) 59/322 18 18
Nordjylland Ja 22/192  1(1) 11 (7-17) 13/102 13 17

Standard: Angiver den af styregruppen fastsatte standard for, hvor stor en andel (%) af det samlede antal
patientforlgb, der som minimum/hgjst ma forventes at leve op til kravet relateret til den pageeldende
indikator.

Standard opfyldt? Ja/Nej: Angiver, hvorvidt indikatorvaerdien opfylder den fastsatte standard for
afdelingen/regionen/landet. ”Ja” indikerer, at afdelings-, regions- eller landsgennemsnittet opfylder
standarden. "Nej” viser, at standarden ikke er opfyldt. "Standard opfyldt" forholder sig udelukkende til den
absolutte veaerdi for indikatoropfyldelsen. | det aktuelle eksempel er standarden pa < 20%, og det er
angivet, at standarden er opfyldt for landet og for alle regioner. Indikatorveerdien angives afrundet til
narmeste hele tal. Det vil derfor kunne forekomme indikatorer, hvor den beregnede indikatorvaerdi er pa
69,8% men vil blive afrundet til 70. Ifald standarden for denne indikator er =70%, vil opfyldelse af standard
blive anfart som "Nej", da opfyldelsesgraden ikke forholder sig til, at veerdien vises afrundet i tabellen.

Teeller/naevner: Tzller angiver antal patienter, som er dede inden for 1 ar efter forste indlaeggelse. For de
gvrige indikatorer er i stedet anfert antal patienter, som opfylder indikatorens specifikke omrade f.eks.
antal patienter, der bliver NYHA-klassificeret inden for de faerste 12 uger af deres sygdomsforlgb. Naevner
angiver det samlede antal patientforleb, som indgar i beregningen af den pdgeeldende indikatorvaerdi. For
alle indikatorer geelder det, at patienterne ikke indgar i beregningen af indikatoren, safremt der for den
relevante variabel i registreringsskemaet er angivet “uoplyst”, eller at data mangler. Ligeledes ekskluderes
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patienter, hvor den pagaldende intervention er vurderet ”ikke relevant” eller, at patienterne pa anden vis
ikke opfylder kriterierne for den pageeldende indikator. Der vil derfor veere forskel i antallet af
patientforlgb, som indgar i beregningen af de enkelte indikatorer.

| ovenstdende eksempel vedr. mortalitet indgar f.eks. kun patientforlgb med et cpr-nummer (hvilket
muligger opfelgning i CPR-registeret) samt oplysninger om dato for indleeggelse/ambulant kontakt.

Uoplyst: Angiver antallet af indberetninger med manglende oplysninger til beregning af indikatoren.
Andelen i procent af det potentielle datagrundlag angives i procent i parentes.

Aktuelle ar (95% Cl): Angiver indikatorvaerdi inkl. 95% sikkerhedsintervaller (95% Cl) for henholdsvis
afdelingen, regionen og hele landet i det aktuelle ar. For indikatoren vedr. mortalitet er indikatorvaerdien
andelen af patienter, som er dgde inden for 1 ar efter datoen for indlaeggelsen/ferste ambulante kontakt.
For de gvrige indikatorer indikatorvaerdien andelen af patienter, som opfylder den specifikke standard
f.eks. der bliver NYHA-klassificeret inden for de farste 12 uger af deres sygdomsforlab etc.

For at fa et indtryk af den statistiske sikkerhed (praecision) af indikatorveerdien er der anfert et 95%
sikkerhedsinterval. Dette interval angiver i hvilket omfang tilfaeldig variation kan forklare den malte
indikatorveerdi og haenger ngje sammen med antallet af patienter fra den pagzeldende afdeling eller
region, som er registreret i databasen. Et bredt sikkerhedsinterval indikerer, at der er betydelig usikkerhed
omkring den reelle indikatorveaerdi. Mens et smalt interval omvendt indikerer, at indikatorvaerdien ikke kan
udlaegges som et resultat af tilfaeldig variation.

Safremt de anfarte 95% Cl for indikatorveaerdien ikke omfatter standardvaerdien, kan det konkluderes, at
afdelingen ligger enten over eller under den opstillede standard, og at forskellen i forhold til standarden
ikke kan forklares ved tilfaeldig variation. Der foreligger med andre ord en statistisk signifikant forskel.
Omfatter 95% Cl derimod standardveerdien, er det ikke muligt at afgere om indikatorveerdien med
sikkerhed adskiller sig fra den opstillede standard.

Tidligere ar (95% Cl): Angiver indikatorveerdi i forrige opgarelsesperioder inkl. 95% sikkerhedsintervaller
(95% Cl) for henholdsvis afdelingen, regionen og hele landet.

Figurer: Resultaterne i indikatortabellen er ogsa praesenteret grafisk. Figuren med konfidensintervalsplot
angiver andelen af patienter i de enkelte regioner samt landet som helhed, der opfylder den pagzeldende
indikator. Figuren viser en oversigt over resultater for mortalitetsindikatoren pa landsplan samt for de 5
regioner. De vandrette bjaelker markerer 95% konfidensintervaller, mens den stiplede rgde linje markerer
den fastlagte standard pa < 20%.
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Indikator 7a. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Darmark - I . -
Havedstadan -

Similand | |
Syddaremark
Micityliarc -
Merdjyliard -

5 1z 15 20
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Med henblik pd at give et enkelt visuelt indtryk af, hvorledes indikatorvaerdien har udviklet sig over tid i de
enkelte regioner og pa landsplan, er der i figuren over trend angivet indikatorvaerdierne for tidligere
opgarelsesperioder.

Indikator 7a. Trendgraf pa regionsniveau.
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Beregningsregler

Indikatorer omhandlende incident hjertesvigt:

INDIKATOR

ANTAL PATIENTFORL@B
(NAVNER)

TALLER

IKKE RELEVANTE PATIENTER

DATAKOMPLETHED

1) Andelen af patienter, der tidligst
6 maneder inden og senest 7
hverdage efter indleeggelse/forste
ambulante kontakt, far foretaget
ekkokardiografi

Standard: = 90%

Alle patienter, der indgdr i DHD-
grundpopulation, hvor der foreligger
oplysninger om ekkokardiografi - og hvis
ekkokardiografien er foretaget, skal
tidspunktet vaere oplyst

Patientforlab der indgar i naevner, hvor der er
foretaget ekkokardiografiinden for 6 maneder
for og senest 7 hverdage efter
indleeggelse/forste ambulante kontakt

Felgende patientforleb udgar:

Patientforleb gar i uoplyst:

- manglende oplysninger om
ekkokardiografi

- manglende tidspunkt for
ekkokardiografi

/ Alle relevante patientforlab.

2) Andelen af patienter, der ved
udskrivning/ferste ambulante
kontakt eller indenfor de forste 12
uger i deres sygdomsforlab NYHA-
klassificeres

Standard: = 90%

Alle patienter, der indgar i DHD-
grundpopulation, hvor der foreligger
oplysninger om NYHA-klassifikation

Patientforleb der indgar i naevner, hvor NYHA-
klassifikationen (NYHA I, NYHA II, NYHA Il eller
NYHA IV) er foretaget enten ved
udskrivelse/farste ambulante kontrol/kontakt
ellerinden for de forste 12 uger i deres
sygdomsforleb

Folgende patientforlab udgar:

Patientforlgb gar i uoplyst:
- manglende oplysninger om NYHA-
klassifikation

/ Alle relevante patientforlgb.

3a) Andelen af patienter med
nedsat venstre ventrikel funktion
(LVEF <40%), der er i, opstartesi
eller forspges opstartet i
behandling med ACE-
haemmer/ATII-receptor antagonist
senest 8 uger efter
indleeggelse/forste ambulante
kontakt.

Standard: = 90%

Alle patienter, der indgar i DHD-
grundpopulation, hvor LVEF er malt inden
for 6 maneder for og senest 7 hverdage efter
indlaeggelse / forste ambulante kontakt, og
hvor LVEF < 40%.

Patientforlgb der indgar i naevner, der vari,
opstartet i, eller forsggt opstartet i behandling
med ACE-haemmer/ATll-receptor antagonist
senest 8 uger efter indleeggelse/forste
ambulante kontakt.

Folgende patientforlab udgar:
- hvis LVEF >40%

Patientforlgb gar i uoplyst, hvis:

- manglende oplysninger om
ekkokardiografi (LVEF): LVEF skal veere
malt inden for 6 maneder for og senest 7
hverdage efter indleeggelse/forste
ambulante kontakt

- manglende oplysninger om ACE-
hammer/ATll-receptor antagonist

- manglende oplysninger om tidspunkt
for start af behandling med ACE-
haemmer/ATllI-receptor antagonist, hvis
den medicinske behandling ikke var
pabegyndt forud for indlaeggelsen/det
ambulante forleb

/ Alle relevante patientforlgb.




INDIKATOR

ANTAL PATIENTFORL@B
(NAVNER)

TALLER

IKKE RELEVANTE PATIENTER

DATAKOMPLETHED

3b) Andelen af patienter med
nedsat venstre ventrikel funktion
(LVEF < 40%), der er i, opstartesi
eller forspges opstartet i
behandling med betablokker
senest 12 uger efter

Alle patienter, der indgdr i DHD-
grundpopulation, hvor LVEF er malt inden
for 6 maneder for og senest 7 hverdage efter
indleeggelse / farste ambulante kontakt, og
hvor LVEF < 40%.

Patientforlab der indgar i naevner, der vari,
opstartet i, eller forsggt opstartet i behandling
med betablokker senest 12 uger efter
indlaeggelse/forste ambulante kontakt.

Felgende patientforleb udgar:
- hvis LVEF >40%

Patientforlab gar i uoplyst, hvis:
- manglende oplysninger om

ekkokardiografi (LVEF): LVEF skal veere
malt inden for 6 méneder for og senest 7

hverdage efter indlaeggelse/farste
ambulante kontakt

indleeggelse/forste ambulante
kontakt.

- manglende oplysninger om betablokker
- manglende oplysninger om tidspunkt
for start af behandling med betablokker,
hvis den medicinske behandling ikke var
pabegyndt forud for indleeggelsen/det
ambulante forlgb

Standard: = 80%

/ Alle relevante patientforlgb.

3c) Andelen af patienter med
nedsat venstre ventrikel funktion
(LVEF =35%), der enten eri,
opstartet i eller forsggt opstartet i
behandling med aldosteron-

Alle patienter, der indgar i DHD-
grundpopulation, hvor LVEF er malt inden
for 6 maneder for og senest 7 hverdage efter
indleeggelse / forste ambulante kontakt, og
hvor LVEF < 35%.

Patientforlgb der indgar i naevner, der vari,
opstartet i, eller forsggt opstartet i behandling
med aldosteron-antagonist senest 12 uger efter
indleeggelse/forste ambulante kontakt.

Folgende patientforlgb udgar:
- hvis LVEF >35%

Patientforlgb gar i uoplyst, hvis:
- manglende oplysninger om

ekkokardiografi (LVEF): LVEF skal veere
malt inden for 6 méneder for og senest 7

hverdage efter indleeggelse/forste

antagonist senest 12 uger efter
indlaeggelse/farste ambulante
kontakt.

ambulante kontakt

- manglende oplysninger om aldosteron-
antagonist

- manglende oplysninger om tidspunkt
Standard: = 35% for start af behandling med aldosteron-
antagonist, hvis den medicinske
behandling ikke var pabegyndt forud for

indlaeggelsen/det ambulante forlab

/ Alle relevante patientforlgb.
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INDIKATOR

ANTAL PATIENTFORL@B
(NAVNER)

TALLER

IKKE RELEVANTE PATIENTER

DATAKOMPLETHED

4) Andelen af patienter med nedsat
venstre ventrikel funktion (LVEF <
40%), som bliver henvist til
individualiseret superviseret fysisk
traening ved fysioterapeut i
sygehusregi senest 12 uger efter
indleeggelse/forste ambulante
kontakt eller bliver henvist til
traening i kommunalt regi.

Standard: = 35%

Alle patienter, der indgdr i DHD-
grundpopulation, hvor LVEF er malt inden
for 6 maneder for og senest 7 hverdage efter
indleeggelse / forste ambulante kontakt, og
hvor LVEF < 40%.

Patientforleb der indgar i naevner, som bliver
henvist til individualiseret superviseret fysisk
traening ved fysioterapeut i sygehusregi eller
bliver henvist til treening i kommunalt regi
senest 12 uger efter indleeggelse/forste
ambulante kontakt.

Felgende patientforleb udgar:
- hvis LVEF >40%

Patientforlab gar i uoplyst, hvis:

- manglende oplysninger om
ekkokardiografi (LVEF): LVEF skal vaere
malt inden for 6 méneder for og senest 7
hverdage efter indlaeggelse/forste
ambulante kontakt

- manglende oplysninger om henvisning
og tidpunkt for henvisning

/ Alle relevante patientforlab.

5) Andelen af patienter med nedsat
venstre ventrikel funktion (LVEF <
40%), der under opfalgning i
hjertesvigtsklinik eller under
indlaeggelse pabegynder et
individualiseret
undervisningsprogram/patientudd
annelse, som kan indeholde
folgende: ernaering, fysisk traening,
symptom-, medicin- og
sygdomsforstaelse, risikofaktorer,
indenfor 12 uger efter
indlaeggelse/farste ambulante
kontakt.

Standard: = 80%

Alle patienter, der indgar i DHD-
grundpopulation, hvor LVEF er malt inden
for 6 maneder for og senest 7 hverdage efter
indleeggelse / forste ambulante kontakt, og
hvor LVEF < 40%.

Patientforlgb der indgar i naevner, som under
opfelgning i hjertesvigtsklinik/under
indlaeggelse pabegynder et individualiseret
undervisningsprogram/patientuddannelse, som
kan indeholde falgende temaer: ernzering, fysisk
traening, symptom-, medicin- og
sygdomsforstaelse, risikofaktorer, indenfor 12
uger efter indleeggelse/farste ambulante
kontakt.

Folgende patientforlgb udgar:
- hvis LVEF >40%

Patientforlgb gar i uoplyst, hvis:

- manglende oplysninger om
ekkokardiografi (LVEF): LVEF skal veere
malt inden for 6 méneder for og senest 7
hverdage efter indleeggelse/forste
ambulante kontakt

- manglende oplysninger om
undervisning/uddannelse

- manglende oplysninger om tidspunkt
for start af undervisnings-
/uddannelsesprogram

/ Alle relevante patientforlgb.

6) Andelen af patienter, der
indlaegges akut og uplanlagt inden
for 4 uger efter udskrivning eller
farste ambulante kontakt, uanset
arsag

Standard: =10%

Alle patienter, der indgar i DHD-
grundpopulationen

Patientforleb der indgar i naevner, som
indlaegges akut og uplanlagt inden for 4 uger
efter udskrivning (for indlagte) eller forste
ambulante kontakt (for ambulante), uanset
arsag.

Folgende patientforlab udgar:

- hvis patienten ikke er udskrevet pa
indberetningstidspunktet

- hvis patienten der under indleeggelse

Patientforlgb gar i uoplyst, hvis:

- manglende oplysninger om indlaeggelse
- manglende oplysninger om tidspunkt
forindlaeggelse

/ Alle relevante patientforlgb.
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INDIKATOR

ANTAL PATIENTFORL@B
(NAVNER)

TALLER

IKKE RELEVANTE PATIENTER

DATAKOMPLETHED

7a) Andelen af patienter, som der
inden for 1 ar efter indlaeggelse

Standard: <20%

Alle patienter, der indgik i DHD-
grundpopulationen i forrige
opgerelsesperiode, og som blev inkluderet i
DHD pa baggrund af en indlaeggelse

Opgeorelsesperioden for denne indikator er
tidsmaessigt forskudt ét ar i forhold til de
ovrige indikatorer for at opna et ars
opfelgningstid for alle patienter.

Patientforlab der indgar i naevner, som er
registreret som dod i det Centrale
Personregister i perioden fra "Dato for
indlaeggelse” og 1 ar frem.

Felgende patientforleb udgar:

Patientforlab gar i uoplyst, hvis:
- ukendt vitalstatus i CPR-registret

7b) Andelen af patienter, som der
inden for 1 ar efter start af
ambulant forlgb

Standard: =10%

Alle patienter, der indgik i DHD-
grundpopulationen i forrige
opgerelsesperiode, og som blev inkluderet i
DHD pa baggrund af et ambulant forleb

Opgerelsesperioden for denne indikator er
tidsmaessigt forskudt ét ar i forhold til de
ovrige indikatorer for at opna et ars
opfelgningstid for alle patienter.

Patientforleb der indgar i naevner, som er
registreret som dgd i det Centrale
Personregister i perioden fra "Dato for farste
ambulante kontakt” og 1 ar frem.

Folgende patientforlgb udgar:

Patientforlgb gar i uoplyst, hvis:
- ukendt vitalstatus i CPR-registret
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Indikatorer omhandlende praevalent hjertesvigt
Populationen omfatter alle patienter med diagnosen hjertesvigt givet indenfor et ar op til opgerelsesperiodens start, enten indleeggelse eller ved ambulante

besag. Populationen omfatter kun personer, som er live ved pabegyndelsen af den specifikke opgerelsesperiode.

INDIKATOR

ANTAL PATIENTFORLGB
(N/EVNER)

TALLER

IKKE RELEVANTE PATIENTER

DATAKOMPLETHED

1) Andelen af patienter med nedsat
venstre ventrikel funktion (LVEF <
40%), der far fornyet/gentaget
ekkokardiografi i perioden 30 dage
til 1 ar efter diagnosetidspunktet

Standard: = 70%

Alle patienter med nedsat venstre ventrikel
funktion (LVEF < 40%), der tidligst 6
maneder inden og senest 7 hverdage efter
indleeggelse/forste ambulante kontakt fik
foretaget ekkokardiografi i forrige
opgerelsesperiode

Patienter, der indgar i naevner, som ifalge LPR
har faet udfart ekkokardiografi (UXUC80 eller
UXUC81) i perioden 30-365 dage efter
indlaeggelse/farste ambulante kontakt

Felgende patientforleb udgar:

- hvis LVEF > 40% eller uoplyst

- dgde/forsvundne/udvandrede inden for
365 dage fra indlaeggelse/forste
ambulante kontakt

Patientforleb gari uoplyst:

- ukendt vitalstatus i CPR-registret

- manglende oplysninger om
ekkokardiografi (LVEF): LVEF skal veere
malt inden for 6 maneder for og senest 7
hverdage efter indleeggelse/farste
ambulante kontakt

2a) Andelen af patienter med
nedsat venstre ventrikel funktion
(LVEF <40%), der stadigeri
behandling med ACE-
haemmer/ATlI-receptor antagonist
1 ar efter diagnosetidspunktet

Standard: = 80%

Alle patienter med nedsat venstre ventrikel
funktion (LVEF <40%), der var i, opstartede
i, eller forsggt opstartet i behandling med
ACE-haemmer/ATllI-receptor antagonist
senest 8 uger efter indleeggelse/forste
ambulante kontakt i forrige
opgerelsesperiode

(svarende til taelleren for indikator 3a -
incident hjertesvigt - i forrige
opgerelsesperiode)

Patienter, der indgar i naevner, som ifelge
Receptdatabasen har faet udleveret ACE-
haemmer/ ATll-receptor antagonist (C09) i
perioden 180-365 dage efter indleeggelse/forste
ambulante kontakt

Felgende patientforleb udgar:
-patientforleb, der ikke er i teelleren for
indikator 3a

- hvis LVEF > 40% eller uoplyst

- dede/forsvundne/udvandrede inden for
365 dage fra indlaeggelse/forste
ambulante kontakt

Patientforleb gar i uoplyst:

- ukendt vitalstatus i CPR-registret

- manglende oplysninger om
ekkokardiografi (LVEF): LVEF skal veere
malt inden for 6 maneder feor og senest 7
hverdage efter indleeggelse/forste
ambulante kontakt

2b) Andelen af patienter med
nedsat venstre ventrikel funktion
(LVEF < 40%), der stadig er i
behandling med betablokker 1 ar
efter indleeggelse/forste
ambulante kontakt

Standard: = 80%

Alle patienter med nedsat venstre ventrikel
funktion (LVEF <40%), der var i, opstartede
i, eller forsegt opstartet i behandling med
betablokker senest 12 uger efter
indlaeggelse/forste ambulante kontakt i
forrige opgerelsesperiode

(svarende til teelleren for indikator 3b -
incident hjertesvigt - i forrige
opgerelsesperiode)

Patienter, der indgar i naevner, som ifglge
Receptdatabasen har faet udleveret betablokker
(CO7) i perioden 180-365 dage efter
indlaeggelse/farste ambulante kontakt

Folgende patientforlab udgar:
-patientforleb, der ikke er i taelleren for
indikator 3b

- hvis LVEF > 40% eller uoplyst

- dede/forsvundne/udvandrede inden for
365 dage fra indlaeggelse/forste
ambulante kontakt

Patientforlgb gar i uoplyst:

- ukendt vitalstatus i CPR-registret

- manglende oplysninger om
ekkokardiografi (LVEF): LVEF skal veere
malt inden for 6 méneder for og senest 7
hverdage efter indleeggelse/forste
ambulante kontakt

Dansk Hjertesvigtdatabase - Arsrapport 2021 - Off. version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk

Side 170 af 173



http://www.rkkp.dk/

INDIKATOR

ANTAL PATIENTFORLGB
(N/EVNER)

TALLER

IKKE RELEVANTE PATIENTER

DATAKOMPLETHED

2c) Andelen af patienter med
nedsat venstre ventrikel funktion
(LVEF < 35%) der stadigeri
behandling med mineralocorticoid
antagonist 1 ar efter
indleeggelse/forste ambulante
kontakt

Standard: = 60%

Alle patienter med nedsat venstre ventrikel
funktion (LVEF < 35%), der var i, opstartede
i, eller forsggt opstartet i behandling med
mineralocorticoid antagonist (aldosteron-
antagonist ) senest 12 uger efter
indleeggelse/forste ambulante kontakt i
forrige opgerelsesperiode

(svarende til teelleren for indikator 3c -
incident hjertesvigt - i forrige
opgerelsesperiode)

Patienter, der indgar i naevner, som ifelge
Receptdatabasen har faet udleveret
mineralocorticoid antagonist (CO3D) i perioden
180-365 dage efter indlaeggelse/forste
ambulante kontakt

Felgende patientforleb udgar:
-patientforlgb, der ikke er i teelleren for
indikator 3c

- hvis LVEF > 35% eller uoplyst

- dede/forsvundne/udvandrede inden for
365 dage fra indlaeggelse/forste
ambulante kontakt

Patientforleb gari uoplyst:

- ukendt vitalstatus i CPR-registret

- manglende oplysninger om
ekkokardiografi (LVEF): LVEF skal vaere
malt inden for 6 méneder for og senest 7
hverdage efter indleeggelse/farste
ambulante kontakt

3) Andelen af patienter med nedsat
venstre ventrikel funktion (LVEF <
40%), der ikke har faet udfert
hjerte-CT, myokardiescintigrafi
eller KAG inden for 1 ar for forste
indleeggelse/pabegyndte
ambulante forlgb for hjertesvigt,
der far udfert en af disse
undersggelser i labet af farste ar
efter

Standard: >30%

Alle patienter, derindgik i DHD-
grundpopulationen i forrige
opgerelsesperiode, og hvor LVEF <40%.

Patienter, der indgar i naevner, som ifglge LPR
har faet udfert iskeemiudredning med KAG,
hjerte CT eller myokardiescientigrafi (WHBP,
WHBS, UXCCO0A, UXACSS5) i labet af det farste ar
efter indleeggelsen/farste ambulante kontakt

Felgende patientforleb udgar:

- hvis LVEF > 40% eller uoplyst

- dede/forsvundne/udvandrede inden for
365 dage fra indleeggelse/ferste
ambulante kontakt

- hvis udfert iskeemiudredning med KAG,
hjerte CT eller myokardiescientigrafi
(WHBP, WHBS, UXCCO0A, UXAC85) i
perioden 1 ar fgr indleeggelse/forste
ambulante kontakt

Patientforleb gari uoplyst:

- ukendt vitalstatus i CPR-registret

- manglende oplysninger om
ekkokardiografi (LVEF): LVEF skal veere
malt inden for 6 maneder for og senest 7
hverdage efter indleeggelse/forste
ambulante kontakt
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Regionale kommentarer

Region Hovedstaden
Ingen kommentarer til arsrapporten.

Region Sjlland
Ikke modtaget kommentarer.

Region Syddanmark
Sydvestjysk Sygehus:

Standarden Fysisk traening har vaeret pavirket af, at Hjertemedicinsk ambulatorium har veeret udtaget til
Sygeplejerske strejke. SVS falger Sundhedsstyrelsens anbefaling : ”National klinisk retningslinje for
rehabilitering” 2013:

Hjertesvigt Traening foreslas til alle hjertesvigtspatienter i NYHA-funktionsklasse II-11l, som er medicinsk
optitreret og velkompenserede gennem tre uger. Generelt anbefales ikke traening af patienter i NYHA IV.
Alle hjertesvigts patienter ber vurderes af en kardiolog inden initiering af et traeningsprogram. Af
sikkerhedsmaessige grunde og for at fastlaegge individuel arbejdskapacitet, bar treeningen forudgas af en
symptomlimiteret arbejdstest. Denne kan udfares af uddannet teknisk personale (fysioterapeut,
sygeplejerske, laborant) under supervision af laege.

En sygeplejerske deltager i denne test. Testene mattet aflyses under strejke og matte ikke effektueres af
andet personale, da det var konflikt ramt arbejde.

Sygehus Lillebzelt:

Ad antal indberettede:

| alt 77 patienter. Igen faldende tendens.

@vrige patienter, som er startet forleb i Hjertesvigtklinikken er ikke fundet kandidater til database regr

grundet overordnet sveer klapproblematik, V-pace induceret svigt-, takykardi-induceret svigt, kongenit
hjertesygdom etc.

Ad indikator 3a:
Andelen af patienter med LVEF<=40% der er i, opstartes i/forseges opstartet i behandling med ACE-

haemmer/ATIl-receptor antagonist senest 8 uger efter indl./ferste amb. kontakt:

I henhold til arsrapporten er standarden/indikatoren ikke opnaet (= 90%), 61/69.
Ved intern audit er 1 patient fundet af disse; aeldre patient med hypotension og betydende nyresvigt.

Ad indikator 3b:
Andelen af patienter med LVEF<=40% der er i, opstartes i/forsgges opstartet i behandling med betablokker
senest 12 uger efter indl./farste amb. kontakt

I henhold til arsrapporten er standarden/indikatoren ikke opnaet (= 80%), 53/69.



Ved intern audit er 11 patienter fundet af disse; £ldre patienter + 80 ar, patienter med svaer astma,
patienter med sinus-bradykardi frekvens <55 /min.
Der er derfor afstaet for betablokker.

Optimalt uendret forslag om mulighed fremover i databasen at kunne indtaste arsagen til, at indikatoren
ikke er opfyldt for den enkelte patient.

Region Midtjylland
Ingen kommentarer til arsrapporten.

Region Nordjylland
Ikke modtaget kommentarer.

Dansk Hjertesvigtdatabase - Arsrapport 2021 - Off. version
'\w,‘-: Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk Side 173 af 173

e


http://www.rkkp.dk/

