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Hvorfra udgar rapporten

Rapportens analyser og epidemiologisk kommentering er udarbejdet af Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP). Rapporten er klinisk auditeret i samarbejde med styregruppen for
Databasen for atrieflimren i Danmark. Styregruppen er ansvarlig for faglige kommentarer, konklusioner og
anbefalinger i forhold til indikatorresultaterne.

Formandsskabet for Databasen for Atrieflimren i Danmark udggres af Lars Frost, overleege, dr.med.,
Regionshospitalet Silkeborg, Hospitalsenhed Midt, Albert Marni Joensen, overlaege, ph.d., Aalborg
Universitetshospital, og Ulla Dam-Schmidt, sygeplejerske, MKS, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.
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1. Konklusioner og anbefalinger

Databasen for Atrieflimren i Danmark (AFDK) praesenterer hermed sin arsrapport. Rapporten henvender sig
primeert til de sundhedsfaglige miljger. Rapporten omfatter alle patienter med diagnosen atrieflimren
indberettet til Landspatientregisteret fra offentlige sygehuse som behandler denne patientgruppe og daekker
perioden 1. juli 2020 7 30. juni 2021. | alt er der identificeret 20.331 incidente patienter og 129.828
preevalente patienter med atrieflimren (se Appendiks for populationsspecifikation).

Pa baggrund af procesindikatorer og resultatindikatorer skal denne rapport sgge at belyse om:

1 Kvaliteten af den danske atrieflimren behandling opfylder de fastlagte standarder
1 Der er Kklinisk betydningsfuld variation i kvaliteten af atrieflimren behandling mellem regioner,
kommuner og hospitaler i Danmark.

Denne rapport fra Atrieflimren i Danmark (AFDK) er baseret udelukkende pa datafangst. Dette medfgrer en
hgj deekningsgrad om end datafangst ikke er problemfri og bgr suppleres med information om datas validitet
og komplethed.

Der er endnu ikke data fra almen praksis, men med den nye overenskomst mellem almen praksis og Danske
Regioner er det aftalt at data vil blive overfart fra almen praksis til Atrieflimren i Danmark i lgbet af 2021, eller
snarest derefter, nar de tekniske lgsninger bag datafangst og dataoverfarsler til RKKP er robuste. Hermed
vil det blive muligt at danne et mere retvisende billede af incidente patienter og de flere end 130.000
patienter, der lever med atrieflimren i Danmark.

Styregruppen har med baggrund i valideringsarbejde udfart pa tilfeeldigt udtrukne patienter konstateret, at
der er tilfeelde med falsk positive diagnoser for atrieflimren i Landspatientregisteret, og vi har konstateret, at
der er patienter, hvor behandling ikke giver mening pa grund af andre lidelser i terminalstadiet. Derfor har
man valgt at anset en 90% malopfyldelse for antikoagulationsbehandling som vaerende god klinisk praksis.

De mest betydningsfulde signaler fra rapporten er fglgende:

1 Den generelle kvalitet i Danmark er set over tid i bedring, og variationen mellem regionerne er i

aftagende.

Deekningsgraden for AK behandling er stigende, men fortsat ikke tilstreekkelig hgj.

Der er faglige miljger i Danmark, som formar at opna en ganske hgj daekningsgrad for AK

behandling.

1 Der er regionale forskelle mellem den hgjeste og laveste forekomst af iskeemiske apopleksier blandt
patienter med atrieflimren. Hvis forekomsten i hele landet var lige sé lav som i Region Syddanmark
og Region Midtjylland, p& 0,8% per patient-ar, sa ville man kunne reducere forekomsten af
iskeemiske strokes med 176 blandt patienter med atrieflimren svarende til knap 15%.

1 Supplerende analyser viser, at der pa landsplan var 36% af patienterne med atrieflimren, som ikke
var i antikoagulationsbehandling, da de fik deres iskeemiske apopleksi svarende til 464 iskeemiske
apopleksitilfeelde. Ogsa her var der store regionale forskelle, som tyder pd, at der potentielt kan
forebygges flere apopleksitilfeelde.

91 Der er stor variation i den ekkokardiografiske service, om end en del af denne variation kan forklares
ved mangelfuld registrering.

1 Der bar fortsat vaere fokus pa, at patienter med atrieflimren far malt TSH pa diagnosetidspunktet
samt at patienter i relevant NOAK behandling far undersggt nyrefunktion mindst én gang om aret.

91 Struktureret patientuddannelse ydes i begreenset omfang.

f
f

Patientrepraesentanterne i styregruppen for AFDK fremhaevede den store veerdi af struktureret
patientuddannelse og har sammen med styregruppen for AFDK taget initiativer, der kan sikre at struktureret
patientuddannelse og dermed bedre patientinvolvering bliver et tilbud i alle regioner.

November 2021
Styregruppen for Databasen for atrieflimren i Danmark
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Indledning

| databasen er flere preevalente indikatorer, som opggres pa bopaelskommuner, idet atrieflimren-diagnosen
for det store flertal af patienterne er stillet for ar tilbage, og behandlingen samt kontrol varetages i vid
udstraekning i almen praksis frem for hospitalsregi. Det er derfor ikke veeret muligt at tilga disse indikatorer i

regionernes ledelsesinformationssystemer.
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2. Oversigtstabel over indikatorer

Nedenstaende tabel viser en oversigt over alle indikatorer inklusiv standarder geeldende for indevaerende opgerelsesperiode (1. juli 20191 30. juni
2020).

1. Andelen af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har ventetid pa

i i i 1 I I 0,
Ventetid til antikoagulations behandling max. 30 dage fra diagnosticering til opstart i antikoagulations behandling Proces Mindst 90%
(hvor antikoagulations behandling er indiceret).
. . 2. Andelen af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har faet udfert . 0
Ekkokardiografi ekkokardiografi fra 6 maneder far, til 3 maneder efter 1. diagnosedato Proces Mindst 80%
Thyreoideastimulerende hormon (TSH) | 3. Andelen af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, som far malt TSH fra Proces Mindst 95%

maling 60 dage far, til 30 dage efter 1. diagnosedato

4al. Andelen af patienter med atrieflimren, med indikation for
antikoagulationsbehandling, der modtager behandling (ud af den population
hvor det er indiceret) efter 1 ar

4a2. Andelen af patienter med atrieflimren, med indikation for
antikoagulationsbehandling, der modtager behandling (ud af den population Proces Mindst 90%
hvor det er indiceret) efter 2 ar

4a3. Andelen af patienter med atrieflimren, med indikation for
antikoagulationsbehandling, der modtager behandling (ud af den population
hvor det er indiceret) efter 5 ar

Antikoagulations behandling
Kvalitet og kontrol af nyrefunktion

4b. Andelen af patienter med atrieflimren i Non k-vitamin Oral antikoagulations

. . o o P Mi %
behandling (NOAC) med mindst 1 maling af S-creatinin arligt roces indst 95%
Incidens Iskaemisk Apopleksi 5. Incidens af apopleksi blandt preevalente patienter med atrieflimren Resultat O 0, 8
Incidens Intrakraniel blgdning 6. Incidens af intrakraniel blgdning blandt praevalente patienter med atrieflimren Resultat Standard ikke fastsat
7. Incidens af alvorlig blgdning (tillempede International Society of Thrombosis
Incidens alvorlig bladning and Hemostasis (ISTH) kriterier) blandt praevalente patienter med atrieflimren Resultat Standard ikke fastsat
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i - 8. Andelen af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren som far et .
Patientuddannelse/undervisning ydiag - P . o . . Proces Mindst 50%
struktureret undervisningsprogram indenfor 1 ar efter diagnosen er stillet
. 9. Andelen af praevalente patienter med diagnosen atrieflimren som dar i .
Mortalitet P . P 9 Resultat Standard ikke fastsat
opggrelsesperioden
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3. Indikatorresultater pa lands

-, regions - og hospitals -’/kommune niveau

Indikator 1: Andel af nydiagnostic erede patienter med atrieflimren, der har ventetid
pa max. 30 dage fra diagnosticering
antikoagulations behandling er indiceret).

til opstart i antikoagulations

behandling (hvor

Standard 090 %
Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
01.07.2019 - 01.07.2018 -
Standard Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 30.06.2020 30.06.2019
opfyldt naevner (%) % 95 % ClI % (95 % ClI) % (95 % ClI)
Danmark Nej 12.250/14.100  0(0) 86,9 (86,3;87,4) 87,7(87,1;88,2) 87,1(86,6;87,7)
Hovedstaden Nej 3.021/3.528  0(0) 85,6 (84,4;86,8) 85,5(84,3;86,6) 83,7(82,5;84,8)
Sjeelland Nej 2.182/2.534  0(0) 86,1 (84,7;87,4) 85,2(83,7;86,6) 85,6(84,1;87,0)
Syddanmark Nej 3.092/3.460  0(0) 89,4 (88,3;90,4) 89,4(88,3;90,4) 89,3(88,3;90,4)
Midtjylland Nej 2.664/3.084  0(0) 86,4 (85,1;87,6) 88,9(87,7;90,0) 88,7(87,5;89,8)
Nordjylland Nej 1.291/1.494  0(0) 86,4 (84,6;88,1) 90,5(89,0;92,0) 90,6(89,0;92,0)
Hovedstaden Nej 3.021/3.528  0(0) 85,6 (84,4;86,8) 85,5(84,3;86,6) 83,7(82,5;84,8)
Amager og Hvidovre Hospital Nej 440/528  0(0) 83,3 (79,9;86,4) 85,6(82,6;88,3) 85,2(82,3;87,9)
Bispebjerg og Frederiksberg Nej 548/625  0(0) 87,7 (84,8;90,2) 89,2(86,5;91,5) 85,6(82,8;88,1)
Hospitaler
Bornholms Hospital Ja 108/119  0(0) 90,8 (84,1;95,3) 89,2(83,2;93,6) 90,7(84,6;95,0)
Herlev og Gentofte Hospital Nej 894/1.035  0(0) 86,4 (84,1;88,4) 84,7(82,5;86,8) 83,7(81,4;85,7)
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 654/760  0(0) 86,1 (83,4;88,4) 85,3(82,6;87,7) 81,4(78,6;84,0)
Rigshospitalet - Glostrup Nej 377/461  0(0) 81,8 (77,9;85,2) 81,0(77,2;84,4) 81,0(77,4;84,3)
Sjeelland Nej 2.182/2.534  0(0) 86,1 (84,7;87,4) 85,2(83,7;86,6) 85,6(84,1;87,0)
Garantiklinikken Nej 124/223  0(0) 55,6 (48,8;62,2) 57,1(45,9;67,9) 78,0(64,0;88,5)
Holbaek Sygehus Ja 432/475  0(0) 90,9 (88,0;93,4) 86,2(82,6;89,3) 86,8(83,5;89,7)
Nykgbing Falster Sygehus Nej 354/421  0(0) 84,1 (80,2;87,4) 82,8(78,9;86,3) 86,0(82,3;89,2)
Neestved Sygehus Nej 5/6  0(0) 83,3 (35,9;99,6) 97,6(87,1;99,9) 86,7(77,5;93,2)
Sjeellands Universitetshospital Ja 698/766  0(0) 91,1 (88,9;93,0) 86,4(83,7;88,8) 84,7(81,9;87,3)
Slagelse Sygehus Nej 569/643  0(0) 88,5 (85,8;90,9) 87,8(84,9;90,3) 85,8(82,8;88,5)
Syddanmark Nej 3.092/3.460  0(0) 89,4 (88,3;90,4) 89,4(88,3;90,4) 89,3(88,3;90,4)
Friklinikken Region Syddanmark Ja 102/105 0(0) 97,1 (91,9;99,4) 97,6(91,7;99,7) 96,6(90,5;99,3)
(Grindsted)
Kolding Sygehus Nej 109/132  0(0) 82,6 (75,0;88,6) 87,5(81,2;92,3) 87,7(80,5;93,0)
Odense Universitetshospital Nej 1.159/1.316  0(0) 88,1 (86,2;89,8) 87,8(86,0;89,6) 88,4(86,6;90,1)
Sydvestjysk Sygehus Nej 436/490  0(0) 89,0 (85,9;91,6) 90,8(88,0;93,1) 92,4(89,8;94,5)
Sygehus Sgnderjylland Ja 652/719  0(0) 90,7 (88,3;92,7) 90,0(87,3;92,2) 88,9(86,3;91,1)
Vejle Sygehus Ja 634/698  0(0) 90,8 (88,4;92,9) 90,3(87,8;92,5) 88,6(85,8;91,0)
Midtjylland Nej 2.664/3.084  0(0) 86,4 (85,1;87,6) 88,9(87,7;90,0) 88,7(87,5;89,8)
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Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
01.07.2019 - 01.07.2018 -
Standard Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 30.06.2020 30.06.2019
opfyldt naevner (%) % 95 % ClI % (95 % ClI) % (95 % ClI)
Aarhus Universitetshospital Nej 477/633  0(0) 75,4 (71,8;78,7) 81,3(77,9;84,3) 83,2(80,0;86,1)
Hospitalsenhed Midt Nej 694/784  0(0) 88,5 (86,1;90,7) 90,6(88,4;92,5) 93,1(91,0;94,8)
Hospitalsenheden Vest Nej 580/671  0(0) 86,4 (83,6;88,9) 85,6(82,7;88,3) 87,4(84,5;90,0)
Regionshospitalet Horsens Ja 430/472  0(0) 91,1 (88,2;93,5) 93,1(90,4;95,2) 91,7(88,8;94,0)
Regionshospitalet Randers Ja 483/524  0(0) 92,2 (89,5;94,3) 95,8(93,6;97,4) 87,3(84,1;90,0)
Nordjyllan d Nej 1.291/1.494  0(0) 86,4 (84,6;88,1) 90,5(89,0;92,0) 90,6(89,0;92,0)
Aalborg Universitetshospital, Nej 722/849  0(0) 85,0 (82,5;87,4) 89,1(86,7;91,1) 90,5(88,4;92,4)
Aalborg
Aalborg Universitetshospital, Nej 108/128  0(0) 84,4 (76,9;90,2) 87,9(81,1;92,9) 85,7(79,9;90,4)
Thisted
Regionshospital Nordjylland, Nej 461/517  0(0) 89,2 (86,2;91,7) 93,3(90,9;95,2) 92,5(89,8;94,7)
Hjarring og Frederikshavn
Databasen for Atrieflimren i Danmark - Arsrapport 1. juli 2020 i 30. juni 2021 - December 2021 - 10
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Indikator 1: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har ventetid pa max. 30 dage
fra diagnosticering til opstart i antikoagulationsbehandling (hvor antikoagulationsbehandling er
indiceret) . Kontroldiagram pa regionsniveau

Danmark ]
Hovedstaden lof
Sjzelland L gl
Syddanmark o
Midtjylland le
Nordjylland | | | | | =gl |
0 20 40 60 80 100
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Indikator 1: Andel af nydiagnosticerede patienter med atriefli ~ mren, der har ventetid pa max. 30 dage
fra di agnosticering til opstart i antikoagulationsbehandling (hvor antikoagulationsbehandling er
indiceret) . Kontroldiagram pd hospitals niveau.

Amager og Hvidovre Hospital S e+
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler - =2
Bornholms Hospital —e—
Herlev og Gentofte Hospital lef
Hospitalerne i Nordsjzelland g
Rigshospitalet - Glostrup e
Garantiklinikken - —e—]
Holbzek Sygehus - = 3
Nykegbing Falster Sygehus e
Naestved Sygehus | &
Sjeellands Universitetshospital
Slagelse Sygehus - |-0|-[I
Friklinikken Region Syddanmark (Grindsted) - e
Kolding Sygehus —e—|
Odense Universitetshospital -

o
Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Sgnderjylland }E
Vejle Sygehus -
[
e
hed
-+
le

Aarhus Universitetshospital - e

Hospitalsenhed Midt

Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Randers -

Aalborg Universitetshospital, Aalborg -

Aalborg Universitetshospital, Thisted —eo—

Regionshospital Nordjylland, Hjgrring og Frederikshavn Fed
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Indikator 1: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har ventetid pa max. 30 dage
fra diagnos ticering til opstart i antikoagulationsbehandling (hvor antikoagulationsbehandling er
indiceret). Funnelplot pa hospitalsniveau.

100 OFriinnikken Region Syddanmark (Grindsted)
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O Ho. ¥ I
. . . i > AT l
ONaestved bRig Unive He biyklabiths g;y%ﬁé) Uehie ! Hiih b'% Fr@derikﬁélavng : i
olding Sygehus : ; ospit
80 Rigsl’?osggalet - é@?gﬁﬁ g Hvidovre Hospital SBRAF Aalborg
Aarhus Universitetshospital
o -
i 60 Garantiklinikken
@)
T
o
c
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S
a 40
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T T T T T T
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Indikator 1: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har ventetid pa max. 30 dage
fra diagnosticering t il opstart i antikoagulationsbehandling (hvor antikoagulationsbehandling er
indiceret). Trendgraf pa regions niveau.
100 H
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Datagrundlag og beregningsregler
Indikator 1 undersgger ventetiden fra diagnosticering til opstart i antikoagulationsbehandling blandt patienter

nydiagnosticeret med atrieflimren i perioden 1. juli 2020 til 30. juni 2021. Patienter med en ventetid p& max.

30 dage fra diagnosticering til opstart i antikoagulationsbehandling opfylder indikatoren. Indikation for
antikoagulationsbehandling er CHA2DS2-VA S ¢ s ¢ o [Deeer @@ beregningen af scoren ikke givet point

for kvindekRn, og grbnsen for scoren p- 02 er derfor
kegn. En forudsaetning for at indgd i indikatorberegningen er, at patienter er i live 30 dage efter diagnosedato.

Indikatoren er baseret pa data fra Receptregistret og Landspatientregisteret (LPR). For en del patienter vil
det geelde, at diagnosen atrieflimren farst stilles af den praktiserende laege, som herefter iveerkseetter
antikoagulationsbehandling, mens patienten afventer udredning i hospitalsregi. Det er ikke muligt i de data,
som aktuelt er til rAdighed at identificere datoen for atrieflimren-diagnosen i almen praksis, men der er i
opggrelsen af indikatoren taget hensyn til ovenstdende forlgb, idet alle recepter vedrarende oral
antikoagulationsbehandling, som er indlgst op til 120 dage fgr diagnosedatoen for atrieflimren i LPR, er
medtaget.

Se beregningsregler for indikatorerne her.

Resultater

P& landsplan blev 87% af de nydiagnosticerede atrieflimren patienter med en CHA2DS2-VASc s csatie 02
oral antikoagulationsbehandling senest 30 dage efter diagnosticering (svarende til udskrivelsesdatoen i
hospitalsregi). P& regionsplan varierede andelen mellem 86 i 89%. Standarden p& O90% var séledes ikke

opfyldt hverken pa lands- eller regionsplan. Pa hospitalsniveau opfyldte 8 hospitaler standarden.

Sammenlignet med de foregdende to arsrapportsperioder er der ikke nationalt sket nogen naevneveerdig

udvikling i andelen. Pa regionalt niveau bemaerkes det, at andelen med malopfyldelse i Region Nordjylland

er faldet ca. 4 procentpoint i perioden.

| Appendiks er en tabel over, hvor mange patienter, som opstartede i antikoagulationsbehandling inden for
120 dage op til diagnosedatoen i hospitalsregi, og hvor mange patienter som opstartede i
antiokoagulationsbehandling inden for 30 dage efter udskrivelsesdatoen. Det fremgar af tabellen, at ca. 44%
af patienterne havde indlgst en recept vedrgrende oral antiokoagulationsbehandling inden for 120 dage op til
diagnosen stilles i hospitalsregi.

| Appendiks er der vist fordelingen af CHA2DS2-VASc score blandt alle nydiagnosticerede patienter med
atrieflimren, som er opstartet i antikoagulationsbehandling senest 14 dage efter diagnosticering.

| Appendiks er indikator 1 beregnet med de tidligere beregningsregler. Ved sammenligning ses det, at
indikatoropfyldelsen baseret pa nye beregningsregler nationalt og regionalt er ca. 5-7 procentpoint hgjere.
Hverken nationalt eller regionalt ses der betydningsfulde forskelle i udviklingen af andelen med
malopfyldelse over de seneste tre arsrapportsperioder.

Diskussion og implikationer

Generelt set er man ikke langt fra at opna en deekningsgrad for antikoagulation pa 90% af alle med en
register-diagnose for atrieflimren og en CHA2DS2-VASc score O2. P- |l andsplan er
stationaer over de sidste ar, men der ses mindre regionale forskelle i udviklingen, hvor tallene er faldende i

Region Nordjylland samt i mindre grad i Region Midt. Der kraeves fortsat opmaerksomhed pa at f alle

egnede patienter i behandling.

Vurdering af indikatoren
Indikator og standard bibeholdes.
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Indikator 2: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har faet

udfart ekkokardiografi fra 6 maneder fer, til 3 maneder efter 1. diagnosedato.

Standard: 80 %

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
01.07.2019 - 01.07.2018 -
Standard Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 30.06.2020 30.06.2019
opfyldt naevner (%) % 95 % ClI % (95 % ClI) % (95 % ClI)
Danmark Nej 15.205/20.331  0(0) 74,8 (74,2;75,4) 72,8(72,2;73,4) 71,5(70,9;72,1)
Hovedstaden Nej 3.323/5.258  0(0) 63,2 (61,9;64,5) 60,4(59,1;61,8) 57,7(56,5;59,0)
Sjeelland Nej 2.675/3.585  0(0) 74,6 (73,2;76,0) 71,9(70,3;73,4) 70,4(68,8:72,0)
Syddanmark Nej 3.761/4.888  0(0) 76,9 (75,7;78,1) 75,6(74,4,76,8) 77,5(76,2;78,6)
Midtjylland Ja 3.809/4.427  0(0) 86,0 (85,0;87,0) 85,5(84,4;86,5) 85,1(84,0;86,2)
Nordjylland Nej 1.637/2.173  0(0) 75,3 (73,5;77,1) 73,8(71,9;75,6) 70,8(68,8;72,7)
Hovedstaden Nej 3.323/5.258  0(0) 63,2 (61,9;64,5) 60,4(59,1;61,8) 57,7(56,5;59,0)
Amager og Hvidovre Hospital Nej 584/838  0(0) 69,7 (66,5;72,8) 68,6(65,5;71,7) 63,8(60,6;66,8)
Bispebjerg og Frederiksberg Nej 495/899  0(0) 55,1 (51,7;58,3) 51,1(47,8;54,4) 44,8(41,7;48,0)
Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 113/164  0(0) 68,9 (61,2;75,9) 74,1(67,7;79,8) 78,5(72,0;84,1)
Herlev og Gentofte Hospital Nej 923/1.535  0(0) 60,1 (57,6;62,6) 55,8(53,3;58,3) 53,5(51,1;55,9)
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 750/1.140  0(0) 65,8 (63,0;68,5) 63,5(60,6;66,3) 62,9(60,2;65,7)
Rigshospitalet - Glostrup Nej 458/682  0(0) 67,2 (63,5;70,7) 63,5(59,8;67,2) 63,1(59,6;66,6)
Sjeelland Nej 2.675/3.585  0(0) 74,6 (73,2;76,0) 71,9(70,3;73,4) 70,4(68,8;72,0)
Garantiklinikken Ja 297/338  0(0) 87,9 (83,9;91,2) 91,9(85,7;96,1) 88,7(79,0;95,0)
Holbaek Sygehus Nej 525/694  0(0) 75,6 (72,3;78,8) 68,8(65,1;72,4) 73,9(70,5;77,1)
Nykgbing Falster Sygehus Nej 403/601  0(0) 67,1 (63,1;70,8) 67,4(63,4;71,2) 62,1(58,1;66,1)
Neestved Sygehus Nej 3/6  0(0) 50,0 (11,8;88,2) 67,3(53,3;79,3) 76,0(66,6;83,8)
Sjeellands Universitetshospital Nej 708/1.047  0(0) 67,6 (64,7;70,5) 68,9(65,9;71,8) 69,0(66,1;71,9)
Slagelse Sygehus Ja 739/899  0(0) 82,2 (79,5;84,6) 77,8(74,9;80,5) 72,8(69,6;75,9)
Syddanmark Nej 3.761/4.888  0(0) 76,9 (75,7;78,1) 75,6(74,4;76,8) 77,5(76,2;78,6)
Friklinikken Region Syddanmark Ja 139/139  0(0) 100 (97,4;100,0) 100,0(96,8;100,0) 100,0(96,9;100,0)
(Grindsted)
Kolding Sygehus Nej 98/191  0(0) 51,3 (44,0;58,6) 46,3(39,4;53,4) 55,1(47,4;62,6)
Odense Universitetshospital Nej 1.368/1.857  0(0) 73,7 (71,6;75,7) 76,0(74,0;77,9) 75,6(73,6;77,5)
Sydvestjysk Sygehus Nej 458/684  0(0) 67,0 (63,3;70,5) 63,3(59,7;66,9) 70,8(67,4;74,1)
Sygehus Sgnderjylland Nej 772/985  0(0) 78,4 (75,7;80,9) 75,5(72,5;78,4) 78,3(75,6;80,9)
Vejle Sygehus Ja 926/1.032  0(0) 89,7 (87,7;91,5) 88,1(85,8;90,1) 87,2(84,8;89,3)
Midtjylland Ja 3.809/4.427  0(0) 86,0 (85,0;87,0) 85,5(84,4;86,5) 85,1(84,0;86,2)
Aarhus Universitetshospital Ja 733/893  0(0) 82,1 (79,4,84,5) 82,7(80,0;85,2) 82,0(79,3;84,5)
Hospitalsenhed Midt Ja 1.009/1.153  0(0) 87,5 (85,5;89,4) 88,1(86,1;89,9) 88,5(86,5;90,3)
Hospitalsenheden Vest Ja 810/972  0(0) 83,3 (80,8;85,6) 82,1(79,5;84,5) 80,7(77,9;83,3)
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Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
01.07.2019 - 01.07.2018 -
Standard Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 30.06.2020 30.06.2019
opfyldt neevner (%) % 95 % ClI % (95 % ClI) % (95 % ClI)
Regionshospitalet Horsens Ja 625/663  0(0) 94,3 (92,2;95,9) 91,0(88,6;93,1) 90,8(88,3;92,8)
Regionshospitalet Randers Ja 632/746  0(0) 84,7 (81,9;87,2) 83,8(80,8;86,5) 83,4(80,6;86,1)
Nordjyllan d Nej 1.637/2.173  0(0) 75,3 (73,5;77,1) 73,8(71,9;75,6) 70,8(68,8;72,7)
Aalborg Universitetshospital, Nej 891/1.240  0(0) 71,9 (69,3;74,3) 70,3(67,7;72,9) 66,5(63,8;69,1)
Aalborg
Aalborg Universitetshospital, Nej 138/178  0(0) 77,5 (70,7;83,4) 74,9(68,2;80,8) 77,5(71,9;82,4)
Thisted
Regionshospital Nordjylland, Ja 608/755  0(0) 80,5 (77,5;83,3) 79,0(76,0;81,8) 76,1(72,7;79,3)
Hjarring og Frederikshavn
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Indikator 2: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har faet udfart ekkokardio grafi
fra 6 maneder far, til 3 maneder efter 1. diagnosedato. Kontroldiagram pa regionsniveau
Danmark |
Hovedstaden - e
Sjeelland o]
Syddanmark le]
Midtjylland - lof
Nordjylland !
I T T I
20 40 60 80 100
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Indikator 2: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har faet udfart ekkokardiografi

fra 6 maneder far, til 3 maneder efter 1. diagnosedato

. Kontroldiagram pa hospitalsniveau.

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

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjzelland
Rigshospitalet - Glostrup
Garantiklinikken -

Holbaek Sygehus

Nykgbing Falster Sygehus -

Naestved Sygehus

Sjeellands Universitetshospital
Slagelse Sygehus -

Friklinikken Region Syddanmark (Grindsted) -
Kolding Sygehus

Odense Universitetshospital -
Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Sgnderjylland

Vejle Sygehus -

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

Aalborg Universitetshospital, Aalborg -
Aalborg Universitetshospital, Thisted

Regionshospital Nordjylland, Hjgrring og Frederikshavn

80

100
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Indikator 2: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har faet udfert ekkokardiografi
fra 6 maneder far, til 3 maneder efter 1. diagnosedato. Funnelplot pa hospitalsniveau.

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk
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Indikator 2: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har faet udfart ekkokardiografi

fra 6 maneder far, til 3 maneder efter 1. diagnosedato.

Trendgraf pa regionsniveau.
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Datagrundlag og beregningsregler

| Indikator 2 er opmeerksomheden rettet mod hvor stor en andel af patienterne med nydiagnosticeret
atrieflimren i perioden 1. juli 2020 til 30. juni 2021 i hospitalsregi, der far udfart ekkokardiografi i perioden fra
6 maneder far til 3 maneder efter farste diagnosedato.

Data vedrarende ekkokardiografi stammer bade fra Landspatientregisteret og fra Sygesikringsregisteret. Der
er i opgarelsen af indikatoren medtaget ekkokardiografi, som er foretaget pa offentlige hospitaler.
Ekkokardiografi, som er foretaget pa privathospitaler og indberettet til Landspatientregisteret, indgar ikke, da
Sundhedsdatastyrelsen ikke leverer disse data.

Fra Sygesikringsregisteret er det kun muligt at treekke oplysninger om i hvilken uge en ydelse er indberettet
til registeret og ikke hvilken dato, den rent faktisk er blevet ydet. Den store indberetningsuge til
Sygesikringsregisteret er den sidste uge i maneden, hvor knap halvdelen af hele manedens afregninger
registreres. For at tage hgjde for dette, er der ved beregningen af indikatoren medtaget ekkokardiografiske
undersggelser foretaget i praktiserende speciallaegepraksis og indberettet til Sygesikringsregisteret op til 4
maneder efter diagnosedatoen i hospitalsregi.

Se beregningsregler for indikatorerne her.

Resultater

| alt blev 75% af de nydiagnosticerede patienter med atrieflimren undersggt med ekkokardiografi i tiden op til
eller indenfor 3 maneder efter, at diagnosen blev stillet i hospitalsregi. P& regionsplan varierede andelen fra
63 - 86%. Region Midtjylland opfyldte som den eneste region standarden p = O ®@|&statistisk signifikant
hgjere end de gvrige regioner. Alle afdelinger i Region Midtjylland opfyldte standarden, derudover var det
kun de private Kklinikker, Regionshospitalet Nordjylland (Hjgrring og Frederikshavn) samt Vejle Sygehus, som
opfyldte standarden.

Det skal bemaerkes, at nogle afdelinger i hgjere grad end andre henviser deres patienter til privathospitaler.
Disse patientforlgb vil ikke opfylde indikatoren grundet manglende data fra privathospitalet, hvilket kan veere
medvirkende forklaring til nogle afdelingers resultater.

Der ses en positiv udvikling i indikatorresultaterne hvor andelen der blev ekkokardiograferet inden for den
fastsatte tidsramme er steget ca. 3,5 procentpoint siden 2018.

Diskussion og implikationer

Valideringsarbejde udfart af styregruppen har vist, at der forekommer en betydelig grad af manglende
ydelses-rapportering af ekkokardiografi til Landspatientregisteret, iseer fra afdelinger, der arbejder under
Sundhedsplatformen. Dette skal udbedres. RKKP er i Igbende dialog med regionerne under
Sundhedsplatformen vedrgrende dette og andre afdelinger opfordres til ogsa at have fokus pa
indrapportering af data om ekkokardiografi til Landspatientregisteret.

Vurdering af indikatoren
Indikator bibeholdes.
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Indikator 3: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren,

fra 60 dage far til 30 dage efter 1. diagnosedato

som far malt TSH

Standard 095 %
Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
01.07.2019 - 01.07.2018 -
Standard Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 30.06.2020 30.06.2019
opfyldt naevner (%) % 95 % ClI % (95 % ClI) % (95 % ClI)
Danmark Nej 13.705/20.331  0(0) 67,4 (66,8;68,1) 51,2(50,5;51,9) 54,9(54,2;55,6)
Hovedstaden Nej 3.260/5.258  0(0) 62,0 (60,7;63,3) 60,3(59,0;61,6) 60,0(58,8;61,3)
Sjeelland Nej 2.618/3.585  0(0) 73,0 (71,5;74,5) 71,0(69,4;72,5) 65,0(63,4;66,7)
Syddanmark Nej 3.355/4.888  0(0) 68,6 (67,3;69,9) 66,7(65,3;68,0) 66,4(65,0,67,7)
Midtjylland Nej 2.958/4.427  0(0) 66,8 (65,4;68,2) 0,7(0,4;1,0) 19,5(18,3;20,7)
Nordjylland Nej 1.514/2.173  0(0) 69,7 (67,7;71,6) 63,9(61,8;65,9) 69,7(67,7;71,6)
Hovedsta den Nej 3.260/5.258  0(0) 62,0 (60,7;63,3) 60,3(59,0;61,6) 60,0(58,8;61,3)
Amager og Hvidovre Hospital Nej 581/838  0(0) 69,3 (66,1;72,4) 70,5(67,4;73,5) 68,8(65,7;71,7)
Bispebjerg og Frederiksberg Nej 714/899  0(0) 79,4 (76,6;82,0) 71,7(68,7;74,6) 78,2(75,5;80,7)
Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 115/164  0(0) 70,1 (62,5;77,0) 71,3(64,8;77,2) 66,0(58,8;72,7)
Herlev og Gentofte Hospital Nej 272/1.535  0(0) 17,7 (15,8;19,7) 18,6(16,7;20,7) 18,2(16,4;20,2)
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 1.053/1.140 0(0) 92,4 (90,7;93,8) 88,6(86,6;90,4) 87,3(85,3;89,1)
Rigshospitalet - Glostrup Nej 525/682  0(0) 77,0 (73,6;80,1) 76,8(73,4;79,9) 74,8(71,6;77,9)
Sjeelland Nej 2.618/3.585  0(0) 73,0 (71,5;74,5) 71,0(69,4;72,5) 65,0(63,4,66,7)
Garantiklinikken Nej 270/338  0(0) 79,9 (75,2;84,0) 79,0(70,8;85,8) 64,8(52,5;75,8)
Holbaek Sygehus Nej 524/694  0(0) 75,5 (72,1;78,7) 72,6(69,0;76,0) 69,3(65,7;72,7)
Nykgbing Falster Sygehus Nej 361/601  0(0) 60,1 (56,0;64,0) 63,8(59,7;67,7) 62,3(58,3;66,2)
Neestved Sygehus Nej 3/6  0(0) 50,0 (11,8;88,2) 61,8(47,7;74,6) 66,3(56,4;75,3)
Sjeellands Universitetshospital Nej 808/1.047  0(0) 77,2 (74,5;79,7) 74,2(71,3;76,9) 67,3(64,3;70,2)
Slagelse Sygehus Nej 652/899  0(0) 72,5 (69,5;75,4) 70,4(67,3;73,4) 60,3(56,9;63,8)
Syddanmark Nej 3.355/4.888  0(0) 68,6 (67,3;69,9) 66,7(65,3;68,0) 66,4(65,0;67,7)
Friklinikken Region Syddanmark Nej 122/139  0(0) 87,8 (81,1;92,7) 79,5(70,8;86,5) 81,5(73,4;88,0)
(Grindsted)
Kolding Sygehus Nej 159/191  0(0) 83,2 (77,2;88,2) 80,0(73,9;85,2) 73,9(66,7;80,2)
Odense Universitetshospital Nej 1.422/1.857  0(0) 76,6 (74,6;78,5) 74,9(72,9;76,9) 76,0(73,9;77,9)
Sydvestjysk Sygehus Nej 480/684  0(0) 70,2 (66,6;73,6) 65,7(62,1;69,2) 68,5(65,0;71,9)
Sygehus Sgnderjylland Nej 421/985  0(0) 42,7 (39,6;45,9) 41,9(38,6;45,2) 37,9(34,8;41,0)
Vejle Sygehus Nej 751/1.032  0(0) 72,8 (69,9;75,5) 69,4(66,3;72,4) 71,9(68,8;74,8)
Midtjylland Nej 2.958/4.427  0(0) 66,8 (65,4;68,2) 0,7(0,4;1,0) 19,5(18,3;20,7)
Aarhus Universitetshospital Nej 558/893  0(0) 62,5 (59,2;65,7) 1,4(0,7;2,4) 19,6(17,0;22,4)
Hospitalsenhed Midt Nej 761/1.153  0(0) 66,0 (63,2;68,7) 0,9(0,4;1,6) 19,5(17,2;21,9)
Hospitalsenheden Vest Nej 656/972  0(0) 67,5 (64,4;70,4) 0,2(0,0;0,8) 17,8(15,3;20,6)
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Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
01.07.2019 - 01.07.2018 -
Standard Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 30.06.2020 30.06.2019
opfyldt naevner (%) % 95 % ClI % (95 % ClI) % (95 % ClI)
Regionshospitalet Horsens Nej 509/663  0(0) 76,8 (73,4;79,9) 0,3(0,0;1,1) 26,4(23,1;29,9)
Regionshospitalet Randers Nej 474/746  0(0) 63,5 (60,0;67,0) 0,3(0,0;1,1) 15,0(12,5;17,8)
Nordijylland Nej 1.514/2.173  0(0) 69,7 (67,7;71,6) 63,9(61,8;65,9) 69,7(67,7;71,6)
Aalborg Universitetshospital, Nej 860/1.240  0(0) 69,4 (66,7;71,9) 67,1(64,4;69,7) 69,4(66,7;71,9)
Aalborg
Aalborg Universitetshospital, Nej 124/178  0(0) 69,7 (62,3;76,3) 64,6(57,5;71,3) 74,8(69,1;79,9)
Thisted
Regionshospital Nordjylland, Nej 530/755  0(0) 70,2 (66,8;73,4) 58,7(55,1;62,2) 68,2(64,5;71,7)
Hjarring og Frederikshavn
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Indikator 3: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, som far malt
thyreoideastimulerende hormon (TSH) fra 60 dage far, til 30 dage efter 1. diagnosedato
Kontroldiagram pé regionsniveau.

Danmark |
Hovedstaden - e
Sjeelland e
Syddanmark 2 2!
Midtjylland - 2 2]
Nordjylland | | | | e | |
0 20 40 60 80 100
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Indikator 3: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, som far malt

thyreoideastimulerende hormon (TSH) fra 60 dage far, til 30 dage efter 1. diagnosedato

Kontroldiagram p& hospitalsniveau.

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

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjzelland
Rigshospitalet - Glostrup
Garantiklinikken -

Holbaek Sygehus

Nykgbing Falster Sygehus -

Naestved Sygehus

Sjeellands Universitetshospital
Slagelse Sygehus -

Friklinikken Region Syddanmark (Grindsted) -
Kolding Sygehus

Odense Universitetshospital -
Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Sgnderjylland

Vejle Sygehus -

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

Aalborg Universitetshospital, Aalborg -
Aalborg Universitetshospital, Thisted

o
le
—e—

Fo|
e
Fe

Regionshospital Nordjylland, Hjgrring og Frederikshavn
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Indikator 3: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, som far malt
thyreoideastimulerende hormon (TSH) fra 60 dage far, til 30 dage efter 1. diagnosedato
a hospitalsniveau.

. Funnelplot

100

Hospitalerne | Nordsj=iland

mikken Region Syddanmark (Grindsted) %
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B mQ!?) gtg?dygls\{ﬁ(rsﬁlt%t)?ggﬁﬁg% Tgﬂggior?sﬁlc?bgp%ﬁ\%/r%?ym%d, Hjerring og Frederikshavn
Amager oq Hyj ospi Aalborg Universitetshospital, Aalbor
Regionshospitalet Rand%rs Oq*ogg%{g%'ﬁ'es(?éﬁl\/égtlos % 4 4
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c Nykebing Falster Sygehus
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Indikator 3: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, som far malt
thyreoideastimulerende hormon (TSH) fra 60 dage far, til 30 dage efter 1. diagnosedato
Trenddiagram pa regionsniveau.

100

Andel

2016 2017 2018 2019 2020

Periode

——=&—— Nordjylland —=&—— Midtjylland —=e&—— Syddanmark
—&—— Hovedstaden —&—— Sjeaelland —=&—— Danmark
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Datagrundlag og beregningsregler

| Indikator 3 opggres andelen af patienter nydiagnosticeret med atrieflimren i perioden 1. juli 2020 til 30. juni
2021 i hospitalsregi, som far malet TSH (thyreoideastimulerende hormon) fra 60 dage far til 30 dage efter
farste diagnosedato.

Data om maling af TSH er indhentet via kobling med Laboratoriedatabasen. Laboratoriesvar er tilgeengelige
fra landets starre laboratorier, som er tilsluttet Den Nationale Labdatabank, hvorfra de indlaeses i
Laboratoriedatabasen hos Sundhedsdatastyrelsen. Laboratoriesvar, hvor patienten har givet negativt
samtykke til at udveksle oplysninger, videresendes ikke til Den Nationale Labdatabank, og dermed heller
ikke til Laboratoriedatabasen. Det skal bemaerkes, at indberetning til registeret sker frivilligt, da der ikke er
udarbejdet bekendtggrelse mv. der forpligter regionerne til at indberette laboratoriesvar pa nuvaerende
tidspunkt. Neerveerende arsrapportsperiode er den farste hvor Region Midtjylland systematisk har overfart
prgvesvar til Den Nationale Labdatabank.

| forbindelse med en valideringsproces i foraret 2021 har AFDK i samarbejde med regionerne identificeret
yderligere NPU koder for TSH malinger. Arbejdet har medfart en udvidelse af antallet af NPU koder som
imidlertid farst vil veere tilgeengelige for beregningen af indikatoren i den kommende arsrapportsperiode.

Se aktuelle beregningsregler for indikatorerne her.

Resultater

Pa landsplan fik 67% af de nydiagnosticerede patienter med atrieflimren malt TSH i perioden fra 60 dage far
til 30 dage efter diagnosedatoen i hospitalsregi. Ingen regioner eller hospitaler opfyldte den fastsatte
standar98%.p- O

Pa landsplan ses der en markant stigning i andelen med malopfyldelse, hvilket hovedsageligt skyldes at
Region Midtjylland nu overfarer laboratoriesvar.

Regionalt varierede andelen mellem 62 - 73%.

| appendiks er indikator 3 beregnet med de tidligere beregningsregler. Ved sammenligning ses det, at
indikatoropfyldelsen baseret p& nye beregningsregler nationalt og regionalt er ca. 8-14 procentpoint hgjere.
Hverken nationalt eller regionalt ses der betydningsfulde forskelle i udviklingen af andelen med
malopfyldelse over de seneste tre arsrapportsperioder.

Diskussion og implikationer

Der er ingen regioner, der opfylder standarden for denne indikator, og styregruppen vurderer, at der dels kan

veere udfordringer med forskellige koder for en TSH maling i LABKA og dels bar der seettes starre fokus pa

at fA malt TSH hos patienter med nydiagnosticerede patienter, fordi det er vigtigt, at fa identificeret og

behandlet de (forholdsvis fa) patienter, der har atrieflimren p& grund af for hgit stofskifte.

Styregruppen arbejder | Bbende med at si kre at alle kod
overfart til RKKP.

Vurdering af indikatoren
Indikator fastholdes.
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Indik ator 4a: Andel af patienter med atrieflimren med indikation for
antikoagulationsbehandling, der modtager behandling (ud af den population, hvor

det er indiceret).

1 ar efter diagnosen atrieflimren

Standa0%: 009
Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.07.2018 - 01.07.2017 -
Standard Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 30.06.2019 30.06.2018
opfyldt naevner (%) % 95 % ClI % (95 % ClI) % (95 % ClI)
Danmark Nej 10.572/12.166  0(0) 86,9 (86,3;87,5) 87,0(86,4:;87,6) 85,5(84,8;86,1)
Hovedstaden Nej 2.794/3.264  0(0) 85,6 (84,3;86,8) 84,3(83,0;85,5) 82,5(81,2;83,7)
Sjeelland Nej 1.740/2.019  0(0) 86,2 (84,6;87,7) 86,8(85,3;88,2) 83,5(81,9;85,0)
Syddanmark Nej 2.602/2.948  0(0) 88,3 (87,0;89,4) 88,6(87,5;89,8) 87,4(86,2;88,6)
Midtjylland Nej 2.263/2.629  0(0) 86,1 (84,7;87,4) 87,0(85,6;88,2) 86,2(84,8;87,5)
Nordjylland Nej 1.173/1.306  0(0) 89,8 (88,0;91,4) 90,6(88,9;92,1) 90,5(88,9;92,0)
Hovedstaden Nej 2.794/3.264  0(0) 85,6 (84,3;86,8) 84,3(83,0;85,5) 82,5(81,2;83,7)
Amager og Hvidovre Hospital Nej 476/546  0(0) 87,2 (84,1;89,9) 85,4(82,3;88,2) 84,5(81,2;87,4)
Bispebjerg og Frederiksberg Nej 491/563  0(0) 87,2 (84,2;89,9) 84,2(81,1;87,0) 81,3(77,9;84,4)
Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 119/134  0(0) 88,8 (82,2;93,6) 86,2(78,8;91,7) 84,2(76,4;90,2)
Herlev og Gentofte Hospital Nej 799/938  0(0) 85,2 (82,7;87,4) 85,3(83,0;87,5) 83,4(81,0;85,5)
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 553/664  0(0) 83,3 (80,2;86,0) 82,3(79,4;85,0) 82,1(79,0;84,9)
Rigshospitalet - Glostrup Nej 356/419  0(0) 85,0 (81,2;88,2) 83,3(79,5;86,6) 79,9(76,0;83,4)
Sjeelland Nej 1.740/2.019  0(0) 86,2 (84,6;87,7) 86,8(85,3;88,2) 83,5(81,9;85,0)
Garantiklinikken Nej 43/78  0(0) 55,1 (43,4;66,4) 75,5(61,1;86,7) 100,0(91,4;100,0)
Holbaek Sygehus Nej 336/377  0(0) 89,1 (85,5;92,1) 87,5(84,0;90,4) 86,4(83,0;89,3)
Nykgbing Falster Sygehus Nej 309/363  0(0) 85,1 (81,0;88,6) 88,2(84,4;91,3) 79,4(75,2;83,2)
Neestved Sygehus Nej 37/39  0(0) 94,9 (82,7;99,4) 81,0(70,6;89,0) 89,3(82,0;94,3)
Sjeellands Universitetshospital Nej 542/628  0(0) 86,3 (83,4;88,9) 86,1(83,2;88,6) 82,8(79,7;85,6)
Slagelse Sygehus Nej 473/534  0(0) 88,6 (85,6;91,1) 88,0(85,0;90,7) 82,3(78,7;85,4)
Syddanmark Nej 2.602/2.948  0(0) 88,3 (87,0;89,4) 88,6(87,5;89,8) 87,4(86,2;88,6)
Friklinikken Region Syddanmark Ja 82/83  0(0) 98,8 (93,5;100,0) 94,3(87,1;98,1) 95,7(88,0;99,1)
(Grindsted)
Kolding Sygehus Nej 101/117  0(0) 86,3 (78,7;92,0) 81,8(72,8;88,9) 73,3(64,5;81,0)
Odense Universitetshospital Nej 1.019/1.170 0(0) 87,1 (85,0;89,0) 87,8(85,8;89,7) 87,8(85,9;89,6)
Sydvestjysk Sygehus Nej 402/455  0(0) 88,4 (85,0;91,2) 90,2(87,1;92,8) 91,5(88,6;93,9)
Sygehus Sgnderjylland Nej 475/542  0(0) 87,6 (84,6;90,3) 89,5(86,9;91,8) 88,2(85,0;90,8)
Vejle Sygehus Nej 523/581  0(0) 90,0 (87,3;92,3) 88,4(85,5;90,9) 84,5(81,2;87,4)
Midtjylland Nej 2.263/2.629  0(0) 86,1 (84,7;87,4) 87,0(85,6;88,2) 86,2(84,8;87,5)
Aarhus Universitetshospital Nej 375/508  0(0) 73,8 (69,8;77,6) 79,9(76,3;83,2) 80,3(76,6;83,7)
Hospitalsenhed Midt Nej 641/727  0(0) 88,2 (85,6;90,4) 88,3(85,7;90,5) 88,5(85,9;90,7)
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Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
01.07.2018 - 01.07.2017 -
Standard Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 30.06.2019 30.06.2018
opfyldt neevner (%) % 95 % ClI % (95 % ClI) % (95 % ClI)
Hospitalsenheden Vest Nej 482/558  0(0) 86,4 (83,3;89,1) 87,1(83,9;89,8) 85,7(82,5;88,6)
Regionshospitalet Horsens Nej 375/408  0(0) 91,9 (88,8;94,4) 91,8(88,8;94,2) 91,1(87,7;93,8)
Regionshospitalet Randers Nej 390/428  0(0) 91,1 (88,0;93,6) 88,6(85,4;91,3) 85,7(82,3;88,7)
Nordijylland Nej 1.173/1.306  0(0) 89,8 (88,0;91,4) 90,6(88,9;92,1) 90,5(88,9;92,0)
Aalborg Universitetshospital, Nej 634/715  0(0) 88,7 (86,1;90,9) 90,6(88,3;92,5) 90,3(88,0;92,3)
Aalborg
Aalborg Universitetshospital, Nej 90/110  0(0) 81,8 (73,3;88,5) 85,9(79,6;90,8) 87,2(81,5;91,6)
Thisted
Regionshospital Nordjylland, Nej 449/481  0(0) 93,3 (90,7;95,4) 92,3(89,4;94,7) 92,2(89,4;94,5)
Hjarring og Frederikshavn
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Indikator 4a: Andel af patienter med atrieflimren med indikation for antikoagulationsbehandling, der
modtager behandling (ud af den population, hvor det er indiceret). 1 ar efter diagnosen atrieflimren.

Kontrold iagram pa regionsniveau.

Danmark —

Hovedstaden -

Sjeelland -

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

100
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Indikator 4a: Andel af patienter med atrieflimren med indikation for antikoagulationsbehandling, der
modtager be handling (ud af den population, hvor det er indiceret). 1 ar efter diagnosen atrieflimren.
Kontroldiagram pa hospitalsniveau.

Amager og Hvidovre Hospital e
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler - =g
Bornholms Hospital —e—
Herlev og Gentofte Hospital le
Hospitalerne i Nordsjaelland =3
Rigshospitalet - Glostrup - e
Garantiklinikken - —e—]
Holbzek Sygehus =
Nykgbing Falster Sygehus - e
Neestved Sygehus —ao
Sjeellands Universitetshospital S a gl
Slagelse Sygehus e
Friklinikken Region Syddanmark (Grindsted) H-ol
Kolding Sygehus - —e—
Odense Universitetshospital - le|
Sydvestjysk Sygehus - =gl
Sygehus Sgnderjylland e
Vejle Sygehus o]
Aarhus Universitetshospital - e
Hospitalsenhed Midt jef
Hospitalsenheden Vest =3
Regionshospitalet Horsens ag
Regionshospitalet Randers - o]
Aalborg Universitetshospital, Aalborg - e
Aalborg Universitetshospital, Thisted - —e—]
Regionshospital Nordjylland, Hjarring og Frederikshavn
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Indikator 4a: Andel af patienter med atrieflimren med indikation for antikoagulationsbehandling, der

modtager behandling (ud a f den population, hvor det er indiceret). 1 ar efter diagnosen atrieflimren.
Funnelplot pa hospitalsniveau.
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Indikator 4a: Andel af patienter med atrieflimren med indikation for antikoagulationsbehandling, der

modtager behandling (ud af den population,
Trenddiagram pa regionsniveau.

hvor det er indiceret). 1 ar efter diagnosen atrieflimren.

Periode

——=&—— Nordjylland

—=&—— Midtjylland —=e&—— Syddanmark
—&—— Hovedstaden —&—— Sjeaelland

—=&—— Danmark

100
et sl e ~
80—.—_’_’_—/‘;—"/”
60
7]
e
C
<
40 4
20
0+
T T I I
2016 2017 2018 2019

Databasen for Atrieflimren i Danmark - Arsrapport 1. juli 2020 i 30. juni 2021 - December 2021 -
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk

35



http://www.rkkp.dk/

2 ar efter diagnosen atrieflimren

Standa0®: O9
Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
01.07.2017 - 01.07.2016 -
Standard Teeller/ antal 01.07.2018 - 30.06.2019 30.06.2018 30.06.2017
opfyldt navner (%) % 95 % ClI % (95 % ClI) % (95 % ClI)
Danmark Nej 9.886/11.500  0(0) 86,0 (85,3;86,6) 85,8(85,2;86,5) 83,1(82,4;83,7)
Hovedstaden Nej 2.685/3.199  0(0) 83,9 (82,6;85,2) 82,9(81,5;84,2) 79,7(78,4;81,0)
Sjeelland Nej 1.641/1.911  0(0) 85,9 (84,2;87,4) 84,4(82,7;85,9) 78,9(77,1;80,7)
Syddanmark Nej 2.400/2.709  0(0) 88,6 (87,3;89,8) 87,8(86,5;89,0) 85,8(84,5;87,1)
Midtjylland Nej 2.033/2.420  0(0) 84,0 (82,5;85,4) 86,7(85,3;88,1) 86,0(84,6;87,3)
Nordjylland Nej 1.127/1.261  0(0) 89,4 (87,5;91,0) 89,8(88,0;91,4) 87,2(85,3;88,9)
Hovedstaden Nej 2.685/3.199  0(0) 83,9 (82,6;85,2) 82,9(81,5;84,2) 79,7(78,4;81,0)
Amager og Hvidovre Hospital Nej 448/521  0(0) 86,0 (82,7;88,9) 85,2(81,7;88,2) 79,9(76,2;83,2)
Bispebjerg og Frederiksberg Nej 472/561  0(0) 84,1 (80,8;87,1) 81,0(77,4;84,2) 80,1(77,0;82,9)
Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 101/113  0(0) 89,4 (82,2;94,4) 86,4(78,2;92,4) 91,3(84,6;95,8)
Herlev og Gentofte Hospital Nej 780/923  0(0) 84,5 (82,0;86,8) 84,6(82,2;86,8) 81,2(78,5;83,6)
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 545/661  0(0) 82,5 (79,3;85,3) 82,0(78,7;84,9) 77,7(74,6;80,6)
Rigshospitalet - Glostrup Nej 339/420  0(0) 80,7 (76,6;84,4) 79,3(75,2;83,0) 77,2(73,5;80,7)
Sjeelland Nej 1.641/1.911  0(0) 85,9 (84,2;87,4) 84,4(82,7;85,9) 78,9(77,1;80,7)
Garantiklinikken Nej 36/48  0(0) 75,0 (60,4;86,4) 97,4(86,2;99,9) 75,0(34,9;96,8)
Holbsek Sygehus Nej 344/396  0(0) 86,9 (83,1;90,0) 84,6(80,9;87,8) 81,7(77,5;85,5)
Nykgbing Falster Sygehus Nej 279/329  0(0) 84,8 (80,5;88,5) 80,3(75,9;84,2) 77,3(72,9;81,3)
Neestved Sygehus Nej 58/73  0(0) 79,5 (68,4;88,0) 87,6(79,8;93,2) 83,1(72,9;90,7)
Sjeellands Universitetshospital Nej 506/595  0(0) 85,0 (81,9;87,8) 85,5(82,4;88,2) 82,6(79,5;85,5)
Slagelse Sygehus Nej 418/470  0(0) 88,9 (85,7;91,6) 84,1(80,4;87,3) 73,5(69,7;77,1)
Syddanmark Nej 2.400/2.709  0(0) 88,6 (87,3;89,8) 87,8(86,5;89,0) 85,8(84,5;87,1)
Friklinikken Region Syddanmark Ja 79/82  0(0) 96,3 (89,7;99,2) 95,5(87,3;99,1) 93,9(85,2;98,3)
(Grindsted)
Kolding Sygehus Nej 71/88  0(0) 80,7 (70,9;88,3) 76,5(66,9;84,5) 68,0(57,8;77,1)
Odense Universitetshospital Nej 899/1.031  0(0) 87,2 (85,0;89,2) 87,3(85,2;89,2) 86,0(83,8;88,0)
Sydvestjysk Sygehus Nej 385/425  0(0) 90,6 (87,4;93,2) 91,1(87,9;93,6) 89,8(86,8;92,4)
Sygehus Sgnderjylland Nej 499/565  0(0) 88,3 (85,4;90,8) 89,0(85,8;91,7) 86,3(83,0;89,2)
Vejle Sygehus Nej 467/518  0(0) 90,2 (87,3;92,6) 86,5(83,2;89,3) 83,6(80,2;86,6)
Midtjylland Nej 2.033/2.420  0(0) 84,0 (82,5;85,4) 86,7(85,3;88,1) 86,0(84,6;87,3)
Aarhus Universitetshospital Nej 349/481  0(0) 72,6 (68,3;76,5) 79,6(75,5;83,3) 79,2(75,5;82,5)
Hospitalsenhed Midt Nej 569/659  0(0) 86,3 (83,5;88,9) 88,2(85,5;90,6) 90,4(87,8;92,5)
Hospitalsenheden Vest Nej 403/465  0(0) 86,7 (83,2;89,6) 86,1(82,7;89,1) 87,1(84,0;89,8)
Regionshospitalet Horsens Nej 352/389  0(0) 90,5 (87,1;93,2) 92,4(89,0;95,0) 86,7(82,9;89,9)
Regionshospitalet Randers Nej 360/426  0(0) 84,5 (80,7;87,8) 88,1(84,7;91,0) 85,9(82,3;89,1)
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Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
01.07.2017 - 01.07.2016 -
Standard Teeller/ antal 01.07.2018 - 30.06.2019 30.06.2018 30.06.2017
opfyldt naevner (%) % 95 % ClI % (95 % ClI) % (95 % ClI)
Nordjylland Nej 1.127/1.261  0(0) 89,4 (87,5;91,0) 89,8(88,0;91,4) 87,2(85,3;88,9)
Aalborg Universitetshospital, Nej 652/727  0(0) 89,7 (87,2;91,8) 89,4(86,9;91,6) 85,7(83,1;88,1)
Aalborg
Aalborg Universitetshospital, Nej 117/142  0(0) 82,4 (75,1,88,3) 86,1(79,9;91,0) 85,9(79,7;90,7)
Thisted
Regionshospital Nordjylland, Nej 358/392  0(0) 91,3 (88,1;93,9) 91,8(88,8;94,2) 90,4(87,2;93,1)
Hjarring og Frederikshavn
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Indikator 4a: Andel af patienter med atrieflimren med indikation for antikoagulationsbehandling, der
modtager behandling (ud af den population, hvor det er indiceret). 2 ar efter diagnosen atrieflimren
Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark - |
Hovedstaden le
Sjeelland e
Syddanmark te
Midtjylland e
Nordjylland - | | | | | e |
0 20 40 60 80 100
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Indikator 4a: Andel af patienter med atrieflimren med indikation for antikoagulationsbehandling, der
2 ar efter diagnosen atrieflimren

modtager behand! ing (ud af den population, hvor det er indiceret).

Kontroldiagram pa hospitalsniveau.

Amager og Hvidovre Hospital
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler -
Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjaelland
Rigshospitalet - Glostrup
Garantiklinikken

Holbaek Sygehus

Nykebing Falster Sygehus -

Naestved Sygehus

Sjeellands Universitetshospital S
Slagelse Sygehus -

Friklinikken Region Syddanmark (Grindsted) -
Kolding Sygehus

Odense Universitetshospital -
Sydvestjysk Sygehus -

Sygehus Sgnderjylland

Vejle Sygehus

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

Aalborg Universitetshospital, Aalborg -
Aalborg Universitetshospital, Thisted

Regionshospital Nordjylland, Hjarring og Frederikshavn
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Indikator 4a: Andel af patienter med atrieflimren med indikation for antikoagulationsbehandling, der

modtager behandling (ud af den  population, hvor det er indiceret). 2 ar efter diagnosen atrieflimren
Funnelplot pa hospitalsniveau.
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Indikator 4a: Andel af patienter med atrieflimren med indikation for antikoagulationsbehandling, der
modtager behandling (ud af den population, hvor det er indiceret). 2 ar efter diagnosen atrieflimren

Trenddiagram pé regionsniveau.
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Datagrundlag og beregningsregler

I Indikator 4a opggres andelen af patienter med atrieflimren, der henholdsvis 1 og 2 ar efter diagnosen blev

stillet i hospitalsregi, er i antikoagulationsbehandling ud af den population, hvor

antikoagulationsbehandlingen er indiceret. Indikation for antikoagulationsbehandling er CHA2DS2-VASc

s ¢ o r eDer@rved beregningen af scoren ikke givet point for kvindeken, og greensenforscoren p- 02 er
derfor indikation for antikoagulationsbehandling hos begge kan.

Data til beregning af indikatoren er indhentet fra Landspatientregisteret og Receptregistret. Safremt en
patient har indlgst en recept pa oral antikoagulationsbehandling i perioden 90 dage fer til 90 dage efter
henholdsvis 1 eller 2 ars dagen for diagnosedatoen for atrieflimren, er der tale om indikatoropfyldelse. En
forudsaetning for at indgd i indikatorberegningen er, at patienterne er i live henholdsvis 1 og 2 ar efter
diagnosedatoen.

Se beregningsregler for indikatorerne her.

Resultater
| ar er der tilstraekkelig opfalgningstid til at kunne preesentere resultater for Indikator 4a efter henholdsvis 1
og 2 opfaelgnings ar.

Pa landsplan var 87% af patienterne med atrieflimren i antikoagulationsbehandling 1 ar efter, diagnosen blev
stillet. Efter 2 ar var andelen 86%.

Hverken p- |l andsplan el l er r egi 2% agdfyldt ethel leeller Xide Regibnals t s at t
varierede andelen mellem 86 i 90% efter 1 ar, og 84 1 89% efter 2 &r. P& hospitalsniveau opfyldte 6 og 4
afdelinger standarden efter hhv. 1 og 2 ar

Andelen med malopfyldelse efter 1 ar er nationalt @get med 1,4 procentpoint i Igbet af de sidste tre
arsrapportsperioder.

Andelen med malopfyldelse efter 2 &r er nationalt gget med ca. 3 procentpoint i Igbe af de sidste tre
arsrapportsperioder.

Diskussion og implikationer
Der er observeret stigende persistens til antikagulationsbehandling i perioden siden 2016 hvilket er positivt..

Vurdering af indikatoren
Indikatoren fastholdes.
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Indikator 4b: Andel af patienter med atrieflimren
antik oagulationsbehandling (NOAC) med mindst 1 maling af S

i Non -k-vitamin oral

-creatinin arligt

Standard: 095 %
Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ Antal 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 01.07.2018-30.06.2019
opfyldt naevner (%) % 95% ClI % (95% ClI) % (95% ClI)
Danmark Nej 47.808/52.104  0(0) 91.8 (91,5;92,0) 72,3(71,9;72,8) 82,3(81,9;82,8)
Hovedstaden Nej 13.364/14.646  0(0) 91.2 (90,8;91,7) 90,3(89,8;90,9) 92,4(91,8;92,9)
Sjeelland Nej 7.483/8.156 0(0) 91.7 (91,1;92,3) 91,2(90,5;91,9) 90,5(89,6;91,3)
Syddanmark Nej 11.364/12.186  0(0) 93.3 (92,8;93,7) 92,3(91,8;92,9) 92,3(91,7;92,9)
Midtjylland Nej 9.862/11.083 0(0) 89 (88,4;89,6) 2,5(2,2;2,8) 46,1(44,9;47,3)
Nordjylland Ja 5.735/6.033 0(0) 95.1 (94,5;95,6) 92,8(92,0;93,5) 93,4(92,5;94,2)
Hovedstaden Nej 13.364/14.646  0(0) 91.2 (90,8;91,7) 90,3(89,8;90,9) 92,4(91,8;92,9)
Albertslund Nej 179/198 0(0) 90.4 (85,4;94,1) 93,7(88,7;96,9) 91,7(85,3;96,0)
Allergd Nej 228/248 0(0) 91.9 (87,8;95,0) 91,1(86,1;94,7) 90,6(84,1;95,0)
Ballerup Nej 437/465 0(0) 94 (91,4;96,0) 90,1(86,6;92,9) 92,5(88,7;95,4)
Bornholms Regionskommune Nej 555/589 0(0) 94.2 (92,0;96,0) 92,5(89,6;94,7) 95,5(92,6;97,4)
Brgndby Nej 306/339 0(0) 90.3 (86,6;93,2) 93,1(89,4;95,9) 92,1(87,4,95,5)
Dragar Nej 172/189 0(0) 91 (86,0;94,7) 88,6(82,1;93,3) 88,8(80,3;94,5)
Egedal Nej 335/362 0(0) 92.5 (89,3;95,0) 90,5(86,5;93,7) 94,9(91,0;97,4)
Fredensborg Nej 330/367 0(0) 89.9 (86,4;92,8) 93,4(89,9;96,0) 90,7(85,9;94,2)
Frederiksberg Nej 765/846 0(0) 90.4 (88,2;92,3) 91,0(88,6;93,0) 92,8(90,2;94,8)
Frederikssund Nej 508/543 0(0) 93.6 (91,1;95,5) 92,7(89,8;94,9) 93,3(90,0;95,7)
Furesg Nej 383/412 0(0) 93 (90,0;95,2) 91,6(88,1;94,3) 92,2(88,1;95,2)
Gentofte Nej 651/725 0(0) 89.8 (87,4;91,9) 87,9(85,0;90,4) 91,9(88,9;94,2)
Gladsaxe Nej 482/539 0(0) 89.4 (86,5;91,9) 91,6(88,6;94,1) 92,7(89,2;95,4)
Glostrup Nej 197/211 0(0) 93.4 (89,1;96,3) 88,3(82,6;92,6) 92,8(87,2;96,5)
Gribskov Nej 455/491 0(0) 92.7 (90,0;94,8) 91,9(88,7;94,4) 92,7(89,0;95,5)
Halsnaes Nej 358/392 0(0) 91.3 (88,1;93,9) 91,3(87,7;94,1) 93,3(89,1;96,2)
Helsinggr Nej 578/629 0(0) 91.9 (89,5;93,9) 90,5(87,5;92,9) 93,7(90,6;96,0)
Herlev Nej 221/249 0(0) 88.8 (84,2;92,4) 88,5(83,3;92,5) 90,5(84,5;94,7)
Hillerad Nej 420/457 0(0) 91.9 (89,0;94,2) 89,3(85,7;92,3) 90,0(85,7;93,4)
Hvidovre Nej 482/516 0(0) 93.4 (90,9;95,4) 92,5(89,5;94,9) 92,7(89,0;95,4)
Hgje-Taastrup Nej 402/437 0(0) 92 (89,0;94,4) 88,8(85,0;91,9) 94,0(90,2;96,7)
Hgrsholm Nej 230/255 0(0) 90.2 (85,9;93,6) 89,9(85,1;93,5) 92,1(86,6;95,9)
Ishgj Nej 135/150 0(0) 90 (84,0;94,3) 94,7(89,3;97,8) 90,1(82,1;95,4)
Kgbenhavn Nej 2.716/3.002 0(0) 90.5 (89,4;91,5) 88,7(87,4;90,0) 92,3(91,0;93,6)
Lyngby-Taarbaek Nej 471/517 0(0) 91.1 (88,3;93,4) 89,7(86,5;92,4) 92,4(89,0;95,0)
Rudersdal Nej 558/611 0(0) 91.3 (88,8;93,4) 90,6(87,7;93,0) 91,0(87,6;93,8)
Radovre Nej 310/338 0(0) 91.7 (88,2;94,4) 90,9(86,9;94,1) 89,8(84,7;93,7)
Tarnby Nej 394/452 0(0) 87.2 (83,7;90,1) 88,3(84,5;91,4) 92,8(88,9;95,6)
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Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Standard Teeller/ Antal 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 01.07.2018-30.06.2019
opfyldt naevner (%) % 95% CI % (95% ClI) % (95% ClI)
Vallensbaek Nej 106/117 0(0) 90.6 (83,8;95,2) 87,9(79,8;93,6) 91,0(81,5;96,6)
Sjeelland Nej 7.483/8.156 0(0) 91.7 (91,1;92,3) 91,2(90,5;91,9) 90,5(89,6;91,3)
Faxe Nej 335/365 0(0) 91.8 (88,5;94,4) 88,0(83,7;91,5) 91,2(86,6;94,6)
Greve Nej 439/481 0(0) 91.3 (88,4;93,6) 93,5(90,5;95,7) 89,6(85,5;92,9)
Guldborgsund Nej 619/681 0(0) 90.9 (88,5;92,9) 90,5(87,6;92,9) 88,4(84,7;91,5)
Holbaek Nej 668/720 0(0) 92.8 (90,6;94,6) 91,6(89,1;93,7) 90,6(87,4;93,2)
Kalundborg Nej 515/552 0(0) 93.3 (90,9;95,2) 95,4(92,9;97,1) 91,4(87,6;94,3)
Lejre Nej 249/273 0(0) 91.2 (87,2;94,3) 93,7(89,7;96,5) 91,8(86,6;95,5)
Lolland Nej 471/522 0(0) 90.2 (87,4;92,6) 89,7(86,4;92,5) 92,9(89,3;95,5)
Neestved Nej 769/835 0(0) 92.1 (90,1;93,8) 92,4(90,1;94,3) 91,5(88,7;93,8)
Odsherred Nej 420/473 0(0) 88.8 (85,6;91,5) 86,1(82,2;89,5) 89,0(84,8;92,4)
Ringsted Ja 287/299 0(0) 96 (93,1;97,9) 92,7(88,4;95,8) 95,7(91,4,98,3)
Roskilde Nej 720/780 0(0) 92.3 (90,2;94,1) 91,3(88,8;93,4) 91,4(88,4;93,8)
Slagelse Nej 741/799 0(0) 92.7 (90,7;94,4) 91,1(88,5;93,2) 92,4(89,4;94,8)
Solrad Nej 193/208 0(0) 92.8 (88,4;95,9) 95,9(91,8;98,3) 91,2(85,1;95,4)
Sorg Nej 287/309 0(0) 92.9 (89,4;95,5) 91,0(86,6;94,3) 88,9(83,2;93,2)
Stevns Nej 220/252 0(0) 87.3 (82,5;91,1) 87,0(81,7;91,3) 85,0(78,0;90,5)
Vordingborg Nej 550/607 0(0) 90.6 (88,0;92,8) 89,4(86,2;92,1) 85,4(80,9;89,1)
Syddanmark Nej 11.364/12.186  0(0) 93.3 (92,8;93,7) 92,3(91,8;92,9) 92,3(91,7;92,9)
Aabenraa Nej 558/598 0(0) 93.3 (91,0;95,2) 93,3(90,6;95,4) 92,8(89,3;95,4)
Assens Nej 442/475 0(0) 93.1 (90,4;95,2) 91,4(88,2;94,0) 94,3(91,0;96,6)
Billund Nej 260/281 0(0) 92.5 (88,8;95,3) 92,7(88,5;95,8) 86,2(79,7;91,2)
Esbjerg Nej 1.040/1.137 0(0) 91.5 (89,7;93,0) 91,4(89,4;93,2) 92,1(89,7;94,1)
Faaborg-Midtfyn Nej 630/674 0(0) 93.5 (91,3;95,2) 92,9(90,4;94,9) 90,4(87,0;93,2)
Fang Nej 51/54 0(0) 94.4 (84,6;98,8) 88,6(75,4;96,2) 85,7(69,7;95,2)
Fredericia Nej 461/487 0(0) 94.7 (92,3;96,5) 94,3(91,5;96,4) 94,5(91,0;96,9)
Haderslev Nej 570/610 0(0) 93.4 (91,2;95,3) 92,9(90,2;95,1) 91,7(88,1;94,4)
Kerteminde Nej 234/257 0(0) 91.1 (86,9;94,2) 88,3(83,2;92,4) 86,4(79,9;91,4)
Kolding Nej 709/759 0(0) 93.4 (91,4;95,1) 93,9(91,7;95,7) 93,0(90,1;95,2)
Langeland Ja 170/178 0(0) 95.5 (91,3;98,0) 91,1(85,3;95,2) 94,8(89,1;98,1)
Middelfart Nej 356/392 0(0) 90.8 (87,5;93,5) 91,5(87,7;94,4) 90,6(86,1;94,0)
Nordfyns Nej 283/300 0(0) 94.3 (91,1;96,7) 93,9(90,1;96,5) 95,9(91,7;98,3)
Nyborg Nej 363/389 0(0) 93.3 (90,4;95,6) 89,4(85,5;92,6) 94,2(90,4,96,8)
Odense Nej 1.441/1.521 0(0) 94.7 (93,5;95,8) 93,2(91,6;94,5) 94,0(92,2;95,5)
Svendborg Nej 665/718 0(0) 92.6 (90,5;94,4) 91,3(88,8;93,5) 93,2(90,3;95,4)
Sgnderborg Nej 820/871 0(0) 94.1 (92,4;95,6) 95,4(93,6;96,9) 95,1(92,8;96,8)
Tender Nej 382/410 0(0) 93.2 (90,3;95,4) 90,1(86,4;93,0) 89,4(84,7;93,0)
Varde Nej 516/555 0(0) 93 (90,5;95,0) 91,3(88,2;93,8) 86,6(82,2;90,2)
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Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Standard Teeller/ Antal 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 01.07.2018-30.06.2019
opfyldt naevner (%) % 95% CI % (95% ClI) % (95% ClI)
Vejen Nej 377/399 0(0) 94.5 (91,8;96,5) 93,9(90,7;96,2) 93,2(89,2;96,1)
Vejle Nej 940/1.014 0(0) 92.7 (90,9;94,2) 91,5(89,3;93,4) 92,9(90,4;95,0)
FErg Nej 96/107 0(0) 89.7 (82,3;94,8) 81,0(70,9;88,7) 84,1(72,7;92,1)
Midtjylland Nej 9.862/11.083 0(0) 89 (88,4;89,6) 2,5(2,2;2,8) 46,1(44,9;47,3)
Favrskov Nej 342/396 0(0) 86.4 (82,6;89,6) 0,6(0,1;2,3) 42,6(36,0;49,4)
Hedensted Nej 425/471 0(0) 90.2 (87,2;92,8) 16,6(12,9;20,8) 48,5(42,3;54,7)
Herning Nej 680/763 0(0) 89.1 (86,7;91,2) 0,7(0,2;1,8) 42,9(38,1;47,7)
Holstebro Nej 417/481 0(0) 86.7 (83,3;89,6) 0,5(0,1;1,9) 47,9(41,8;54,1)
Horsens Nej 706/819 0(0) 86.2 (83,6;88,5) 2,5(1,4;4,0) 46,0(41,3;50,8)
Ikast-Brande Nej 339/378 0(0) 89.7 (86,2;92,6) 3,8(1,9;6,7) 44,0(36,9;51,3)
Lemvig Nej 188/217 0(0) 86.6 (81,4;90,9) 0,0(0,0;2,2) 45,5(36,8;54,3)
Norddjurs Nej 324/393 0(0) 82.4 (78,3;86,1) 1,5(0,5;3,6) 44,1(37,6;50,7)
Odder Nej 251/270 0(0) 93 (89,2;95,7) 1,4(0,3;4,1) 46,8(38,4;55,4)
Randers Nej 844/936 0(0) 90.2 (88,1;92,0) 2,4(1,4;3,8) 48,6(44,2;52,9)
Ringkgbing-Skjern Nej 511/567 0(0) 90.1 (87,4;92,5) 3,5(2,0;5,7) 46,3(40,7;51,9)
Samsg Nej 53/65 0(0) 81.5 (70,0;90,1) 1,7(0,0;8,9) 42,2(27,7;57,8)
Silkeborg Nej 778/858 0(0) 90.7 (88,5;92,5) 1,9(1,0;3,2) 52,1(47,6;56,5)
Skanderborg Nej 470/509 0(0) 92.3 (89,7;94,5) 1,0(0,3;2,7) 47,5(41,2;53,8)
Skive Nej 525/577 0(0) 91 (88,3;93,2) 4,0(2,4:6,3) 52,2(46,5;57,9)
Struer Nej 208/231 0(0) 90 (85,4;93,6) 0,0(0,0;2,1) 50,8(41,9;59,6)
Syddjurs Nej 406/476 0(0) 85.3 (81,8;88,4) 1,1(0,3;2,9) 37,7(31,4;44,3)
Viborg Nej 848/941 0(0) 90.1 (88,0;91,9) 1,9(1,0;3,1) 48,7(44,5;53,0)
Arhus Nej 1.547/1.735 0(0) 89.2 (87,6;90,6) 1,8(1,2;2,6) 42,0(39,1;44,9)
Nordjylland Ja 5.735/6.033 0(0) 95.1 (94,5;95,6) 92,8(92,0;93,5) 93,4(92,5;94,2)
Aalborg Ja 1.629/1.712 0(0) 95.2 (94,0;96,1) 92,5(91,0;93,9) 92,2(90,3;93,8)
Branderslev Ja 390/400 0(0) 97.5 (95,5;98,8) 95,9(93,0;97,9) 95,3(91,5;97,7)
Frederikshavn Ja 769/787 0(0) 97.7 (96,4;98,6) 97,0(95,3;98,2) 96,7(94,6;98,2)
Hjarring Ja 746/785 0(0) 95 (93,3;96,4) 90,8(88,3;93,0) 92,5(89,7;94,8)
Jammerbugt Nej 403/426 0(0) 94.6 (92,0;96,5) 89,2(85,5;92,2) 92,8(88,9;95,7)
Leesg Nej 36/39 0(0) 92.3 (79,1;98,4) 83,3(67,2;93,6) 96,6(82,2;99,9)
Mariagerfjord Nej 460/493 0(0) 93.3 (90,7;95,3) 89,9(86,6;92,7) 93,1(89,6;95,8)
Morsg Nej 219/233 0(0) 94 (90,1;96,7) 96,0(92,3;98,3) 94,8(90,0;97,7)
Rebild Nej 243/259 0(0) 93.8 (90,2;96,4) 95,0(91,2;97,5) 93,3(88,2;96,6)
Thisted Nej 497/532 0(0) 93.4 (91,0;95,4) 92,2(89,3;94,5) 91,0(87,5;93,9)
Vesthimmerlands Nej 343/367 0(0) 93.5 (90,4;95,8) 92,1(88,3;95,0) 94,9(91,0;97,4)
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Indikator 4b : Andel af patienter med atrieflimren i Non  -k-vitamin oral antikoagulationsbehandling
(NOAC) med mindst 1 maling af S -creatinin arligt. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Datagrundlag og beregningsregler

Populationen i Indikator 4b udggres af den praevalente gruppe af patienter med en atrieflimren-diagnose,
som er i NOAC-behandling (non k-vitamin oral antikoagulationsbehanling). Den praevalente population
defineres som alle personer, som var i live pr. 1. juli 2020, og som havde faet diagnosen registreret i
Landspatientregisteret mindst én gang inden for de foregdende 10 ar. En patient betragtes som veerende i
NOAC-behandling, nar der er indlgst en recept pa en af falgende ATC-koder i opggrelsesperioden:
BO1AEOQ7 (dabigatran), BO1AFO1 (rivaroxaban), BO1AF02 (apixaban) eller BOLAF03 (edoxaban) i Igbet af
den seneste opggrelsesperiode.

Data til beregning af indikatoren indhentes fra Landspatientregisteret, Receptregistret (ATC-koder) og
Laboratorieregistret. Fra Laboratorieregistret indhentes informationer om p-creatinin vha. to NPU-koder:
NPU04998, som overvejende anvendes i Region Hovedstaden og Region Sjeelland, og NPU18016, som
overvejende anvendes i Region Syddanmark og Region Nordjylland. Laboratoriesvar er tilgeengelige fra
landets starre laboratorier, som er tilsluttet Den Nationale Labdatabank, hvorfra de indleeses i
Laboratoriedatabasen hos Sundhedsdatastyrelsen. Laboratoriesvar, hvor patienten har givet negativt
samtykke til at udveksle oplysninger, videresendes ikke til Den Nationale Labdatabank, og dermed heller
ikke til Laboratoriedatabasen. Det skal bemaerkes, at indberetning til registeret sker frivilligt, da der ikke er
udarbejdet bekendtggrelse mv. der forpligter regionerne til at indberette laboratoriesvar pa nuvaerende
tidspunkt. Neerveerende arsrapportsperiode er den fgrste hvor Region Midtjylland systematisk har overfert
prgvesvar til Den Nationale Labdatabank.

Indikatoren er opgjort pa bopaelskommune frem for hospitalsniveau, idet atrieflimren-diagnosen for det store
flertal af patienterne er stillet for &r tilbage, og behandlingen overvejende varetages i almen praksis frem for
hospitalsregi.

Se beregningsregler for indikatorerne her.

Resultater

Pa landsplan fik 92% den praevalente population af patienter med atrieflimren, som var i NOAC-behandling,
maélt p-creatinin mindst én gang arligt. Standarden pa 095% var opfyldt i Region Nordjylland (95,1) men ikke
pa landsplan.

Regionalt varierede andelen mellem 89 - 95%.
Inden for de enkelte regioner ses en mindre variation mellem kommunerne.

| appendiks er indikatoren opgjort som andelen af patienter der fik mal p-creatinin mindst to gange arligt.

Diskussion og implikationer

Det er af stor vigtighed, at patienter med atrieflimren med indikation for antikoagulations behandling, som
behandles med NOAK behandles med den rette dosis. Maling af nyrefunktion er afgarende for valg af dosis,
samt for om patienterne evt. har kontraindikation mod at behandles med NOAK, hvis nyrefunktionen er sveert
nedsat. Det er derfor vigtigt, at der som minimum males se-kreatinin én gang om aret. Det er kun Region
Nord, der opfylder standarden og Styregruppen anbefaler, at der seettes starre fokus pa denne indikator, og
at det f.eks. naevnes i epikriser fra sygehusene, nar patienter med atrieflimren med indikation for AK
behanling udskrives med et NOAK praeparat. Ligeledes anbefaler Styregruppen, at der er fokus pa
overgangene til primeersektroren isaer i forhold til information til patienterne om eget ansvar for blodprgve
kontrol.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren fastholdes
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Indikator 5: Incidens af iskeemisk apopleksi blandt praevalente patienter med
atrieflimren.
Standard: 00,8

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ Antal 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 01.07.2018-30.06.2019

opfyldt navner (%) % 95% ClI % (95% ClI) % (95% CI)
Danmark Nej 1.215/129.828  0(0) 0.9 (0,9;1,0) 0,9(0,9;1,0) 0,9(0,8;0,9)
Hovedstaden Nej 443/36.726 0(0) 1.2 (1,1;1,3) 1,1(1,0;1,2) 1,1(1,0;1,2)
Sjeelland Nej 189/20.379 0(0) 0.9 (0,8;1,1) 1,0(0,9:1,2) 0,9(0,8;1,0)
Syddanmark Ja 229/29.726 0(0) 0.8 (0,7;0,9) 0,8(0,7;0,9) 0,7(0,6;0,8)
Midtjylland Ja 226/28.745 0(0) 0.8 (0,7;0,9) 0,8(0,7;1,0) 0,9(0,8;1,0)
Nordjylland Nej 128/14.252 0(0) 0.9 0,7;1,1) 0,9(0,7;1,0) 0,8(0,7;1,0)
Hovedstaden Nej 443/36.726 0(0) 1.2 (1,1;1,3) 1,1(1,0;1,2) 1,1(1,0;1,2)
Albertslund Nej 9/515 0(0) 1.7 (0,8;3,3) 1,5(0,7;3,0) 1,5(0,7;3,0)
Allergd Ja 4/595 0(0) 0.7 (0,2;1,7) 1,4(0,6;2,6) 1,1(0,4;2,3)
Ballerup Nej 13/1.166 0(0) 11 (0,6;1,9) 1,1(0,6;1,9) 1,5(0,9;2,4)
Bornholms Regionskommune Nej 12/1.412 0(0) 0.8 (0,4;1,5) 0,8(0,4;1,4) 1,0(0,5;1,6)
Brgndby Nej 11/846 0(0) 1.3 (0,7;2,3) 1,4(0,7;2,5) 0,7(0,3;1,6)
Drager Nej 71422 0(0) 1.7 (0,7;3,4) 0,7(0,1;2,1) 1,8(0,7;3,7)
Egedal Nej 9/879 0(0) 1 (0,5;1,9) 0,9(0,4;1,8) 0,5(0,1;1,2)
Fredensborg Nej 12/954 0(0) 1.3 (0,7;2,2) 1,5(0,8;2,5) 1,5(0,9;2,5)
Frederiksberg Nej 28/2.123 0(0) 1.3 (0,9;1,9) 1,0(0,6;1,5) 1,0(0,6;1,5)
Frederikssund Nej 19/1.391 0(0) 1.4 (0,8;2,1) 1,2(0,7;2,0) 1,0(0,6;1,7)
Furesg Nej 15/960 0(0) 1.6 (0,9;2,6) 1,3(0,7;2,3) 1,6(0,9;2,6)
Gentofte Ja 13/1.801 0(0) 0.7 (0,4;1,2) 1,0(0,6;1,6) 1,1(0,7;1,7)
Gladsaxe Nej 17/1.378 0(0) 1.2 (0,7;2,0) 1,1(0,6;1,8) 1,2(0,7;1,9)
Glostrup Ja 3/525 0(0) 0.6 (0,1;1,7) 1,1(0,4;2,3) 1,4(0,6;2,8)
Gribskov Nej 19/1.251 0(0) 15 0,9;2,4) 1,3(0,8;2,2) 1,6(1,0;2,5)
Halsnaes Nej 21/977 0(0) 21 (1,3;3,3) 0,8(0,4;1,6) 0,8(0,4;1,6)
Helsingar Nej 15/1.736 0(0) 0.9 (0,5;1,4) 0,9(0,5;1,5) 1,2(0,7;1,8)
Herlev Nej 9/638 0(0) 1.4 (0,6;2,7) 1,7(0,8;3,0) 1,4(0,6;2,6)
Hillerad Nej 17/1.206 0(0) 14 (0,8;2,2) 1,1(0,6;1,9) 0,9(0,5;1,6)
Hvidovre Nej 13/1.133 0(0) 11 (0,6;2,0) 1,2(0,6;2,0) 0,8(0,4;1,5)
Haje-Taastrup Nej 10/1.005 0(0) 1 (0,5;1,8) 0,7(0,3;1,4) 1,4(0,8;2,4)
Harsholm Nej 9/711 0(0) 1.3 (0,6;2,4) 1,3(0,6;2,4) 0,9(0,4;1,9)
Ishgi Nej 4/357 0(0) 1.1 (0,3;2,8) 1,1(0,3;2,7) 2,1(0,9;4,1)
Kgbenhavn Nej 73/7.782 0(0) 0.9 0,7:1,2) 1,0(0,8;1,2) 0,9(0,7;1,1)
Lyngby-Taarbaek Nej 17/1.284 0(0) 1.3 (0,8;2,1) 1,6(1,0;2,4) 0,9(0,5;1,6)
Rudersdal Nej 24/1.477 0(0) 1.6 (1,0;2,4) 1,1(0,6;1,7) 1,0(0,6;1,6)
Rgdovre Nej 22/854 0(0) 2.6 (1,6;3,9) 1,8(1,0;2,9) 0,8(0,3;1,7)
Tarnby Nej 16/1.034 0(0) 15 (0,9;2,5) 1,1(0,5;1,9) 0,8(0,4;1,6)
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Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

Standard Teeller/ Antal 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 01.07.2018-30.06.2019

opfyldt naevner (%) % 95% ClI % (95% ClI) % (95% ClI)
Vallensbaek Ja 2/314 0(0) 0.6 0,1;2,3) 0,3(0,0;1,8) 0,6(0,1;2,3)
Sjeelland Nej 189/20.379 0(0) 0.9 (0,8;1,1) 1,0(0,9:1,2) 0,9(0,8;1,0)
Faxe Nej 9/958 0(0) 0.9 (0,4;1,8) 0,9(0,4;1,8) 0,8(0,4;1,6)
Greve Nej 13/1.230 0(0) 11 (0,6;1,8) 0,6(0,2;1,2) 0,4(0,1;1,0)
Guldborgsund Nej 18/1.790 0(0) 1 (0,6;1,6) 1,1(0,7;1,7) 1,2(0,8;1,9)
Holbaek Ja 13/1.736 0(0) 0.7 0,4;1,3) 0,8(0,5;1,4) 0,9(0,6;1,5)
Kalundborg Nej 15/1.346 0(0) 11 (0,6;1,8) 1,0(0,5;1,7) 1,0(0,5;1,7)
Lejre Ja 5/700 0(0) 0.7 0,2;1,7) 0,9(0,3;1,9) 0,4(0,1;1,2)
Lolland Nej 15/1.379 0(0) 11 (0,6;1,8) 1,8(1,2;2,7) 0,9(0,5;1,5)
Naestved Ja 14/2.095 0(0) 0.7 0,4;1,1) 1,2(0,7;1,7) 1,2(0,8,1,7)
Odsherred Nej 10/1.063 0(0) 0.9 (0,5;1,7) 0,8(0,3;1,5) 0,7(0,3;1,4)
Ringsted Nej 6/734 0(0) 0.8 (0,3;1,8) 0,6(0,2;1,4) 0,7(0,2;1,6)
Roskilde Nej 17/2.049 0(0) 0.8 (0,5;1,3) 1,3(0,8;1,9) 0,9(0,5;1,4)
Slagelse Nej 20/2.034 0(0) 1 (0,6;1,5) 0,8(0,4;1,3) 0,6(0,3;1,1)
Solrad Nej 5/504 0(0) 1 (0,3;2,3) 0,6(0,1;1,7) 1,6(0,7;3,0)
Sorg Nej 10/785 0(0) 1.3 (0,6;2,3) 1,2(0,5;2,2) 1,0(0,4;2,0)
Stevns Nej 6/601 0(0) 1 0,4;2,2) 1,0(0,4;2,2) 0,7(0,2;1,7)
Vordingborg Nej 13/1.375 0(0) 0.9 (0,5;1,6) 1,0(0,5;1,7) 0,9(0,5;1,6)
Syddanmark Ja 229/29.726 0(0) 0.8 (0,7;0,9) 0,8(0,7;0,9) 0,7(0,6;0,8)
Aabenraa Ja 5/1.451 0(0) 0.3 (0,1;0,8) 0,8(0,4;1,4) 0,7(0,3;1,3)
Assens Nej 15/1.113 0(0) 13 0,8;2,2) 0,6(0,2;1,2) 0,7(0,3;1,4)
Billund Ja 3/690 0(0) 0.4 0,1;1,3) 0,4(0,1;1,3) 0,6(0,2;1,5)
Esbjerg Ja 20/2.953 0(0) 0.7 (0,4;1,0) 0,5(0,3;0,8) 0,3(0,2;0,6)
Faaborg-Midtfyn Ja 11/1.528 0(0) 0.7 (0,4;1,3) 1,3(0,8;2,1) 0,7(0,3;1,3)
Fang Ja 1/136 0(0) 0.7 (0,0;4,0) 0,8(0,0;4,2) 0,0(0,0;2,7)
Fredericia Nej 16/1.261 0(0) 1.3 (0,7;2,1) 0,7(0,3;1,3) 1,0(0,5;1,7)
Haderslev Ja 5/1.439 0(0) 0.3 (0,1;0,8) 0,6(0,3;1,2) 0,9(0,4;1,5)
Kerteminde Ja 1/660 0(0) 0.2 (0,0;0,8) 1,2(0,5;2,4) 1,1(0,5;2,3)
Kolding Ja 15/1.930 0(0) 0.8 (0,4;1,3) 0,5(0,2;0,9) 0,6(0,3;1,0)
Langeland Ja 3/423 0(0) 0.7 (0,1;2,1) 0,7(0,1;2,1) 1,5(0,5;3,2)
Middelfart Nej 8/974 0(0) 0.8 (0,4;1,6) 0,5(0,2;1,2) 1,0(0,5;1,8)
Nordfyns Ja 5/728 0(0) 0.7 (0,2;1,6) 1,3(0,6;2,4) 0,6(0,2;1,5)
Nyborg Nej 10/931 0(0) 11 (0,5;2,0) 1,1(0,5;2,1) 0,7(0,3;1,5)
Odense Nej 31/3.628 0(0) 0.9 (0,6;1,2) 0,9(0,6;1,3) 0,6(0,3;0,9)
Svendborg Nej 20/1.674 0(0) 1.2 (0,7;1,8) 1,3(0,8;2,0) 0,7(0,3;1,2)
Sgnderborg Ja 14/1.988 0(0) 0.7 0,4;1,2) 0,6(0,3;1,0) 0,8(0,5;1,3)
Tender Nej 9/1.021 0(0) 0.9 0,4;1,7) 0,7(0,3;1,4) 0,3(0,1;0,9)
Varde Ja 5/1.355 0(0) 0.4 (0,1;0,9) 0,4(0,1;0,9) 0,5(0,2;1,0)
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Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

Standard Teeller/ Antal 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 01.07.2018-30.06.2019

opfyldt naevner (%) % 95% ClI % (95% ClI) % (95% ClI)
Vejen Ja 7/1.003 0(0) 0.7 0,3;1,4) 0,8(0,3;1,5) 0,3(0,1;0,9)
Vejle Ja 20/2.530 0(0) 0.8 (0,5:1,2) 1,1(0,7:1,5) 0,8(0,5;1,3)
FErg Nej 5/310 0(0) 1.6 0,5;3,7) 1,0(0,2;2,9) 1,0(0,2;2,9)
Midtjylland Ja 226/28.745 0(0) 0.8 (0,7;0,9) 0,8(0,7;1,0) 0,9(0,8;1,0)
Favrskov Ja 5/1.036 0(0) 0.5 0,2;1,1) 1,1(0,5;1,9) 0,7(0,3;1,5)
Hedensted Ja 3/1.082 0(0) 0.3 (0,1;0,8) 0,9(0,4;1,7) 0,5(0,1;1,1)
Herning Ja 14/2.027 0(0) 0.7 0,4;1,2) 1,1(0,7;1,6) 0,7(0,4;1,2)
Holstebro Nej 13/1.285 0(0) 1 0,5;1,7) 0,9(0,4;1,5) 1,0(0,5;1,7)
Horsens Ja 15/1.902 0(0) 0.8 (0,4;1,3) 1,0(0,6;1,5) 0,8(0,5;1,4)
Ikast-Brande Nej 9/990 0(0) 0.9 0,4;1,7) 0,8(0,4;1,6) 0,5(0,2;1,2)
Lemvig Ja 3/569 0(0) 0.5 (0,1;1,5) 1,1(0,4;2,3) 0,9(0,3;2,0)
Norddjurs Ja 6/962 0(0) 0.6 (0,2;1,4) 1,0(0,5;1,9) 1,4(0,8;2,4)
Odder Ja 2/621 0(0) 0.3 (0,0;1,2) 0,5(0,1;1,4) 0,5(0,1;1,5)
Randers Nej 25/2.201 0(0) 1.1 0,7:1,7) 0,7(0,4:1,2) 1,0(0,6;1,5)
Ringkgbing-Skjern Nej 12/1.419 0(0) 0.8 (0,4;1,5) 0,8(0,4;1,4) 1,1(0,7;1,8)
Samsg Ja 1/132 0(0) 0.8 (0,0;4,1) 0,0(0,0;2,7) 1,4(0,2;5,1)
Silkeborg Ja 14/2.181 0(0) 0.6 (0,4;1,1) 0,7(0,4;1,2) 0,9(0,5;1,4)
Skanderborg Ja 8/1.230 0(0) 0.7 0,3;1,3) 0,9(0,4;1,6) 1,1(0,5;1,8)
Skive Nej 17/1.431 0(0) 1.2 (0,7;1,9) 0,8(0,4;1,5) 0,8(0,4;1,5)
Struer Nej 8/585 0(0) 1.4 (0,6;2,7) 0,4(0,0;1,3) 1,1(0,4;2,3)
Syddjurs Nej 10/1.095 0(0) 0.9 0,4;1,7) 0,9(0,5;1,7) 0,8(0,3;1,5)
Viborg Ja 18/2.555 0(0) 0.7 0,4;1,1) 0,9(0,6;1,3) 0,9(0,5;1,3)
Arhus Ja 43/5.442 0(0) 0.8 (0,6;1,1) 0,8(0,6;1,1) 1,1(0,9;1,5)
Nordjylland Nej 128/14.252 0(0) 0.9 (0,7;1,2) 0,9(0,7;1,0) 0,8(0,7;1,0)
Aalborg Nej 42/4.193 0(0) 1 0,7;1,4) 0,8(0,5;1,1) 0,8(0,5;1,1)
Brgnderslev Ja 6/904 0(0) 0.7 (0,2;1,4) 1,2(0,6;2,1) 0,7(0,3;1,5)
Frederikshavn Nej 19/1.697 0(0) 1.1 (0,7;1,7) 1,0(0,6;1,6) 0,6(0,3;1,1)
Hjarring Ja 14/1.757 0(0) 0.8 (0,4;1,3) 0,7(0,4;1,2) 0,6(0,3;1,1)
Jammerbugt Ja 6/991 0(0) 0.6 0,2;1,3) 0,6(0,2;1,3) 0,8(0,3;1,6)
Leesg Ja 0/81 0(0) 0 (0,0;4,5) 0,0(0,0;4,2) 0,0(0,0;3,9)
Mariagerfjord Nej 10/1.168 0(0) 0.9 (0,4;1,6) 0,9(0,4;1,6) 0,7(0,3;1,3)
Morsg Nej 6/602 0(0) 1 0,4;2,2) 1,0(0,4;2,1) 1,1(0,4:2,2)
Rebild Nej 8/654 0(0) 1.2 (0,5;2,4) 0,7(0,2;1,7) 2,1(1,1;3,4)
Thisted Nej 12/1.277 0(0) 0.9 (0,5;1,6) 1,2(0,7;2,0) 1,1(0,6;1,9)
Vesthimmerlands Ja 5/928 0(0) 0.5 (0,2;1,3) 0,9(0,4;1,7) 0,7(0,3;1,5)
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Indikator 5: Incidens af iskeemisk apopleksi blandt preevalente patienter med atrieflimren.
Kontroldiagram pé regionsnive au.

Danmark - ¢

Hovedstaden -{ $

Sjeelland { ¢

Syddanmark - ¢

Midtjylland - ¢

Nordjylland - ¢
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Datagrundlag og beregningsregler
Indikator 5 opggares for alle preevalente patienter med en atrieflimren-diagnose, dvs. alle personer, som var i

live pr. 1. juli 2020, og som havde faet diagnosen registeret i Landspatientregisteret mindst én gang inden for
de foregdende 10 ar.

Oplysningerne vedrgrende iskeemisk apopleksi omfatter bade iskeemisk apopleksi (DI63) og apopleksi uden
specifikation (D164). Data pa de iskeemiske apopleksitilfelde er indhentet fra Dansk Apopleksiregister, som
generelt vurderes at have hgj komplethed i forhold til registrering af akut apopleksi (Wildenschild et al., Clin
Epidemiol 2013; 6:27-36). | Appendiks er medtaget en supplerende tabel, hvor indikator 5 er opgjort pa
baggrund af data indhentet fra Landspatientregisteret i stedet for fra Dansk Apopleksiregister.

Indikatoren er opgjort pa bopaelskommune frem for hospitalsniveau, idet atrieflimren-diagnosen for det store
flertal af patienterne er stillet for ar tilbage, og behandlingen overvejende varetages i almen praksis frem for
hospitalsregi.

Se beregningsregler for indikatorerne her.

Resultater
Blandt de preevalente patienter blev der i opggrelsesperioden indberettet i alt 1.215 iskaemiske
apopleksitilfeelde til Dansk Apopleksiregister, svarende til 0,9% af patienterne.

Regionalt varierede andelen af praevalente patienter med atrieflimren, som fik iskeemisk apopleksi i
opgarelsesaret fra 0,8 T 1,2%. Der forekommer nogen variation i opggrelserne pd kommuneniveau.
Usikkerheden pa estimaterne pa kommuneniveau er stor, hvorfor resultaterne skal fortolkes med
forsigtighed.

| Appendiks er medtaget en supplerende analyse, som viser andelen af atrieflimren patienter, som er i aktuel
oral antikoagulationsbehandling, nar de indlaegges med iskaemisk apopleksi. Analysen viser, at pa landsplan
var 36% af patienterne med atrieflimren ikke i aktuel antikoagulationsbehandling, da de fik deres iskeemiske
apopleksi svarende til, at der var 435 iskeemiske apopleksitilfelde blandt patienter uden behandling pa
landsplan. Der bemeerkes en variation i andelen af patienter med iskeemisk apopleksi, som ikke var i
antikoagulationsbehandling pa tveers af regionerne, hvor andelen var lavest i Region Nordjylland med 28%
af patienterne og hgjest i Region Hovedstaden med 41% af patienterne.

| Appendiks rapporteres andele af patienter i behandling med NOAC og/eller marevan, eller ingen af disse,
der har haft en iskeemisk apopleksi i arsrapportsperioden. Andelen af patienter med iskaemisk apopleksi er
1,04% for NOAC og 0,45% for marevan.

I Appendiks rapporteres andelen af patienter der udvikler iskaemisk apopleksi 1 ar efter diagnosen
atrieflimren er stillet. P& hospitalsniveau er der signifikante forskelle, men da analysen er baseret pa en
simpel andel der ikke er justeret for en raekke faktorer der kunne variere imellem populationerne pa tveers af
hospitalsenhederne er der betydelig risiko for, at forskellene kan tilskrives forskellige og ikke-
sammenlignelige populationer (case-mix) snarere end forskelle i behandlingskvaliteten.

Diskussion og implikationer

Styregruppen har ud fra de aktuelle data og litteraturen vurderet, at incidensraten for iskeemisk apopleksi
blandt preevalente patienter med atrieflimren bar vaere mindre end 1%, og har valgt at seette en standard pa
O 0,8 per 100 risiko =r.

Vurdering af indikatoren
Standard fastspbttes til O 0,8 per 100 risiko =r.
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Indikator 6: Incidens af intrakraniel blgdning blandt preevalente patienter med
atrieflimren.
Standard : Endnu ikke fastsat

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Standard Teeller/ Antal 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 01.07.2018-30.06.2019

opfyldt naevner (%) % 95% ClI % (95% ClI) % (95% ClI)
Danmark - 746/129.828  0(0) 0.6 (0,5;0,6) 0,6(0,5;0,6) 0,6(0,5;0,6)
Hovedstaden - 243/36.726  0(0) 0.7 (0,6;0,7) 0,6(0,5;0,7) 0,6(0,5;0,7)
Sjeelland - 109/20.379  0(0) 0.5 (0,4;0,6) 0,5(0,4;0,6) 0,5(0,4;0,6)
Syddanmark - 167/29.726 0(0) 0.6 (0,5;0,7) 0,5(0,4;0,6) 0,6(0,5;0,7)
Midtjylland - 164/28.745 0(0) 0.6 (0,5;0,7) 0,6(0,5;0,7) 0,6(0,5;0,7)
Nordjylla nd - 63/14.252 0(0) 0.4 (0,3;0,6) 0,6(0,5;0,7) 0,6(0,5;0,7)
Hovedstaden - 243/36.726 0(0) 0.7 (0,6;0,7) 0,6(0,5;0,7) 0,6(0,5;0,7)
Albertslund - #I# 0(0) 0.4 (0,0;1,4) 0,8(0,2;2,0) 0,8(0,2;2,0)
Allergd - 7/595 0(0) 1.2 (0,5;2,4) 0,5(0,1;1,5) 1,4(0,6;2,7)
Ballerup - 5/1.166 0(0) 0.4 (0,1;1,0) 0,5(0,2;1,1) 0,7(0,3;1,4)
Bornholms Regionskommune - 6/1.412 0(0) 0.4 (0,2;0,9) 0,5(0,2;1,0) 0,3(0,1;0,8)
Brgndby - 4/846 0(0) 0.5 (0,1;1,2) 0,6(0,2;1,4) 0,8(0,3;1,7)
Draggr - #i# 0(0) 0.5 0,1;1,7) 0,7(0,1;2,1) 1,3(0,4;3,0)
Egedal - 9/879 0(0) 1 (0,5;1,9) 0,7(0,3;1,5) 0,3(0,1;1,0)
Fredensborg - 5/954 0(0) 0.5 (0,2;1,2) 0,8(0,4;1,7) 0,8(0,4;1,6)
Frederiksberg - 16/2.123 0(0) 0.8 (0,4;1,2) 0,8(0,5;1,3) 0,5(0,3;1,0)
Frederikssund - 7/1.391 0(0) 0.5 (0,2;1,0) 0,6(0,3;1,1) 0,8(0,4;1,4)
Furesg - 9/960 0(0) 0.9 (0,4;1,8) 0,8(0,4;1,6) 0,7(0,3;1,5)
Gentofte - 16/1.801 0(0) 0.9 (0,5;1,4) 0,5(0,2;0,9) 0,8(0,4;1,3)
Gladsaxe - 10/1.378 0(0) 0.7 (0,3;1,3) 1,1(0,6;1,8) 0,2(0,0;0,6)
Glostrup - 3/525 0(0) 0.6 0,1;1,7) 0,5(0,1;1,6) 0,7(0,2;1,8)
Gribskov - 11/1.251 0(0) 0.9 (0,4;1,6) 0,3(0,1;0,8) 0,2(0,0;0,7)
Halsnees - 6/977 0(0) 0.6 (0,2;1,3) 0,1(0,0;0,6) 0,7(0,3;1,5)
Helsingar - 11/1.736 0(0) 0.6 (0,3;1,1) 0,5(0,2;0,9) 0,4(0,2;0,8)
Herlev - 7/638 0(0) 11 0,4;2,2) 1,5(0,7;2,8) 0,8(0,3;1,8)
Hillerad - 14/1.206 0(0) 1.2 (0,6;1,9) 0,5(0,2;1,1) 0,7(0,3;1,3)
Hvidovre - 8/1.133 0(0) 0.7 (0,3;1,4) 0,4(0,1;1,0) 0,4(0,1;0,9)
Haje-Taastrup - 3/1.005 0(0) 0.3 (0,1;0,9) 0,5(0,2;1,2) 0,7(0,3;1,5)
Hgrsholm - 6/711 0(0) 0.8 0,3;1,8) 0,5(0,1;1,4) 0,9(0,4;1,9)
Ishgj - 0/357 0(0) 0 (0,0;1,0) 0,8(0,2;2,3) 1,6(0,6;3,4)
Kgbenhavn - 40/7.782 0(0) 0.5 (0,4;0,7) 0,5(0,4;0,7) 0,5(0,4;0,7)
Lyngby-Taarbaek - 11/1.284 0(0) 0.9 (0,4;1,5) 0,8(0,4;1,4) 1,0(0,5;1,6)
Rudersdal - 12/1.477 0(0) 0.8 0,4;1,4) 0,5(0,2;1,1) 0,7(0,3;1,2)
Rgdovre - 3/854 0(0) 0.4 (0,1;1,0) 0,7(0,3;1,5) 1,0(0,4;1,9)
Tarnby - 7/1.034 0(0) 0.7 0,3;1,4) 1,0(0,5;1,8) 0,2(0,0;0,7)
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Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Standard Teeller/ Antal 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 01.07.2018-30.06.2019

opfyldt naevner (%) % 95% ClI % (95% ClI) % (95% ClI)
Vallensbaek - 3/314 0(0) 1 0,2;2,8) 0,6(0,1;2,3) 0,3(0,0;1,8)
Sjeelland - 109/20.379  0(0) 0.5 (0,4;0,6) 0,5(0,4;0,6) 0,5(0,4;0,6)
Faxe - 5/958 0(0) 0.5 0,2;1,2) 0,3(0,1;0,9) 0,9(0,4;1,7)
Greve - 4/1.230 0(0) 0.3 (0,1;0,8) 0,3(0,1;0,9) 0,5(0,2;1,1)
Guldborgsund - 15/1.790 0(0) 0.8 (0,5;1,4) 0,6(0,3;1,1) 0,8(0,5;1,3)
Holbaek - 5/1.736 0(0) 0.3 (0,1,0,7) 0,4(0,2;0,9) 0,4(0,2;0,8)
Kalundborg - 10/1.346 0(0) 0.7 0,4;1,4) 0,5(0,2;1,0) 0,5(0,2;1,0)
Lejre - 3/700 0(0) 0.4 0,1;1,2) 0,0(0,0;0,5) 0,4(0,1;1,2)
Lolland - 9/1.379 0(0) 0.7 0,3;1,2) 0,4(0,1;0,8) 0,6(0,3;1,2)
Neestved - 10/2.095 0(0) 0.5 (0,2;0,9) 0,5(0,3;0,9) 0,3(0,1;0,6)
Odsherred - 6/1.063 0(0) 0.6 0,2;1,2) 0,3(0,1;0,8) 0,2(0,0;0,7)
Ringsted - 71734 0(0) 1 (0,4;2,0) 0,7(0,2;1,6) 0,5(0,1;1,4)
Roskilde - 8/2.049 0(0) 0.4 (0,2;0,8) 0,5(0,3;1,0) 0,3(0,1;0,7)
Slagelse - 7/2.034 0(0) 0.3 (0,1;0,7) 0,4(0,2;0,8) 0,6(0,3;1,1)
Solrgd - 5/504 0(0) 1 0,3;2,3) 0,4(0,0;1,4) 0,8(0,2;2,0)
Sorg - 5/785 0(0) 0.6 (0,2;1,5) 0,8(0,3;1,7) 0,1(0,0;0,7)
Stevns - #Hi 0(0) 0.3 (0,0;1,2) 0,5(0,1;1,5) 0,5(0,1;1,5)
Vordingborg - 8/1.375 0(0) 0.6 0,3;1,1) 1,1(0,6;1,8) 0,3(0,1;0,8)
Syddanmark - 167/29.726 0(0) 0.6 (0,5;0,7) 0,5(0,4;0,6) 0,6(0,5;0,7)
Aabenraa - 9/1.451 0(0) 0.6 0,3;1,2) 0,4(0,2;0,9) 0,6(0,2;1,1)
Assens - 7/1.113 0(0) 0.6 0,3;1,3) 1,0(0,5;1,8) 0,8(0,3;1,5)
Billund - 8/690 0(0) 1.2 (0,5;2,3) 0,4(0,1;1,3) 1,2(0,5;2,3)
Esbjerg - 15/2.953 0(0) 0.5 (0,3;0,8) 0,6(0,3;0,9) 0,8(0,5;1,2)
Faaborg-Midtfyn - 11/1.528 0(0) 0.7 (0,4;1,3) 0,3(0,1;0,7) 0,5(0,2;1,0)
Fang - 0/136 0(0) 0 (0,0;2,7) 0,0(0,0;2,8) 0,0(0,0;2,7)
Fredericia - 7/1.261 0(0) 0.6 (0,2;1,1) 0,4(0,1;0,9) 0,9(0,4;1,6)
Haderslev - 7/1.439 0(0) 0.5 (0,2;1,0) 0,4(0,2;0,9) 0,7(0,3;1,3)
Kerteminde - #i 0(0) 0.2 (0,0;0,8) 0,3(0,0;1,1) 0,5(0,1;1,4)
Kolding - 11/1.930 0(0) 0.6 (0,3;1,0) 0,6(0,3;1,0) 0,5(0,2;0,9)
Langeland - 4/423 0(0) 0.9 (0,3;2,4) 0,0(0,0;0,9) 0,7(0,2;2,1)
Middelfart - 3/974 0(0) 0.3 (0,1;0,9) 0,6(0,2;1,4) 0,6(0,2;1,3)
Nordfyns - #i 0(0) 0.3 (0,0;1,0) 0,7(0,2;1,6) 0,7(0,2;1,7)
Nyborg - 6/931 0(0) 0.6 0,2;1,4) 0,3(0,1;1,0) 0,8(0,3;1,7)
Odense - 19/3.628 0(0) 0.5 (0,3;0,8) 0,4(0,2;0,6) 0,5(0,3;0,8)
Svendborg - 15/1.674 0(0) 0.9 (0,5;1,5) 0,7(0,4;1,3) 0,5(0,2;0,9)
Sgnderborg - 10/1.988 0(0) 0.5 (0,2;0,9) 0,7(0,4;1,2) 0,5(0,2;0,9)
Tender - #i 0(0) 0.2 (0,0;0,7) 0,6(0,2;1,3) 0,3(0,1;0,9)
Varde - 8/1.355 0(0) 0.6 0,3;1,2) 0,5(0,2;1,1) 0,5(0,2;1,0)
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Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Standard Teeller/ Antal 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 01.07.2018-30.06.2019

opfyldt naevner (%) % 95% ClI % (95% ClI) % (95% ClI)
Vejen - 6/1.003 0(0) 0.6 0,2;1,3) 0,6(0,2;1,3) 0,5(0,2;1,1)
Vejle - 14/2.530 0(0) 0.6 (0,3;0,9) 0,5(0,3;0,8) 0,4(0,2;0,8)
FErg - #i 0(0) 0.6 0,1;2,3) 0,3(0,0;1,9) 0,0(0,0;1,2)
Midtjylland - 164/28.745 0(0) 0.6 (0,5;0,7) 0,6(0,5;0,7) 0,6(0,5;0,7)
Favrskov - 5/1.036 0(0) 0.5 0,2;1,1) 0,3(0,1;0,8) 0,6(0,2;1,3)
Hedensted - 3/1.082 0(0) 0.3 (0,1;0,8) 0,3(0,1;0,8) 0,6(0,2;1,2)
Herning - 9/2.027 0(0) 0.4 (0,2;0,8) 0,7(0,4;1,1) 0,9(0,5;1,4)
Holstebro - 10/1.285 0(0) 0.8 0,4;1,4) 0,9(0,4;1,5) 0,2(0,0;0,7)
Horsens - 7/1.902 0(0) 0.4 (0,1;0,8) 0,5(0,2;0,9) 0,6(0,3;1,0)
Ikast-Brande - 9/990 0(0) 0.9 0,4;1,7) 0,4(0,1;1,0) 0,6(0,2;1,3)
Lemvig - #I# 0(0) 0.2 (0,0;1,0) 0,5(0,1;1,6) 0,5(0,1;1,5)
Norddjurs - 3/962 0(0) 0.3 (0,1;0,9) 0,7(0,3;1,5) 0,9(0,4;1,7)
Odder - 5/621 0(0) 0.8 0,3;1,9) 0,8(0,3;1,9) 0,5(0,1;1,5)
Randers - 12/2.201 0(0) 0.5 (0,3;1,0) 0,7(0,4:1,1) 0,7(0,4:1,1)
Ringkgbing-Skjern - 5/1.419 0(0) 0.4 (0,1;0,8) 0,4(0,1;0,8) 0,2(0,0;0,6)
Samsg - #I# 0(0) 15 (0,2;5,4) 0,7(0,0;4,0) 0,0(0,0;2,6)
Silkeborg - 17/2.181 0(0) 0.8 (0,5;1,2) 0,7(0,4;1,2) 0,5(0,2;0,9)
Skanderborg - 6/1.230 0(0) 0.5 (0,2;1,2) 0,5(0,2;1,1) 0,4(0,1;1,0)
Skive - 6/1.431 0(0) 0.4 (0,2;0,9) 0,6(0,2;1,1) 0,5(0,2;1,0)
Struer - 4/585 0(0) 0.7 (0,2;1,7) 0,0(0,0;0,7) 0,4(0,0;1,3)
Syddjurs - 4/1.095 0(0) 0.4 (0,1;0,9) 0,7(0,3;1,3) 1,1(0,5;1,9)
Viborg - 14/2.555 0(0) 0.5 (0,3;0,9) 0,4(0,2;0,8) 0,5(0,2;0,8)
Arhus - 42/5.442 0(0) 0.8 (0,6;1,0) 0,6(0,5;0,9) 0,6(0,4;0,8)
Nordjylland - 63/14.252 0(0) 0.4 (0,3;0,6) 0,6(0,5;0,7) 0,6(0,5;0,7)
Aalborg - 15/4.193 0(0) 0.4 (0,2;0,6) 0,7(0,5;1,0) 0,8(0,5;1,1)
Brgnderslev - #I# 0(0) 0.2 (0,0;0,8) 0,5(0,1;1,2) 0,5(0,1;1,2)
Frederikshavn - 10/1.697 0(0) 0.6 (0,3;1,1) 0,7(0,4;1,3) 0,5(0,2;1,0)
Hjerring - 11/1.757 0(0) 0.6 0,3;1,1) 0,3(0,1;0,8) 0,7(0,4;1,2)
Jammerbugt - 5/991 0(0) 0.5 0,2;1,2) 0,6(0,2;1,3) 1,0(0,5;1,8)
Leesg - 0/81 0(0) 0 (0,0;4,5) 1,2(0,0;6,4) 0,0(0,0;3,9)
Mariagerfjord - 4/1.168 0(0) 0.3 (0,1;0,9) 0,5(0,2;1,1) 0,3(0,1;0,9)
Morsg - #i 0(0) 0.2 (0,0;0,9) 0,6(0,2;1,6) 0,5(0,1;1,3)
Rebild - 4/654 0(0) 0.6 (0,2;1,6) 0,3(0,0;1,1) 0,1(0,0;0,8)
Thisted - 6/1.277 0(0) 0.5 (0,2;1,0) 0,6(0,3;1,2) 0,4(0,1;0,9)
Vesthimmerlands - 5/928 0(0) 0.5 (0,2;1,3) 0,4(0,1;1,1) 0,4(0,1;1,1)
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Indikator 6 : Incidens af intrakraniel blgdning blandt preevalente patienter med atrieflimren.
Kontroldiagram pé regionsniveau.

Danmark - ¢

Hovedstaden - ¢
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Nordjylland - ¢
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Datagrun dlag og beregningsregler

Indikator 6 opggres for alle preevalente patienter med en atrieflimren-diagnose, dvs. alle personer, som var i
live pr. 1. juli 2020, og som har faet diagnosen registeret i Landspatientregisteret mindst én gang inden for
de foregéende 10 ar.

Oplysningerne vedrgrende intrakraniel bladning indhentes fra Landspatientregistret og omfatter falgende
diagnoser: DI60 (subaraknoidal blgdning), DI61 (hjerneblgdning), DI62 (andre ikke-traumatiske intrakranielle
blgdninger), DS064 (traumatisk epidural blgdning), DS065 (traumatisk subdural blgdning) og DS066
(traumatisk subarachnoidal blgdning).

I lighed med indikator 5 er denne indikator ogsa opgjort p& bopaelskommuneniveau, idet behandlingen af
preevalente patienter ofte ikke har udgangspunkt i det hospital, hvor atrieflimren-diagnosen blev stillet farste
gang. | opggrelsen er medtaget alle indleeggelser med intrakraniel blgdning (dog kun én indlaeggelse pr.
patient), uanset hvor indleeggelsen fandt sted.

Se beregningsregler for indikatorerne her.
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Resultater

| alt blev 746 af de praevalente patienter med atrieflimren indlagt med intrakraniel blgdning i den aktuelle
opggrelsesperiode. Dette svarer til 0,6% af alle patienter med atrieflimren pa landsplan. Der var begreenset
regional variation. Andelen varierer i hgjere grad pa kommuneniveau, men den manglende statistiske
praecision medfgrer, at variationen blot kan afspejle tilfeeldigheder og/eller forskelle i
patientsammensaetningen.

| Appendiks er medtaget en tabel over fordelingen af CHA2DS2-VASc score blandt patienterne med
intrakraniel blgdning. Det bemaerkes, at 14% af blgdningerne optradte blandt patienter med en CHA2DS2-
VASc score pa 0 eller 1.

Der er ligeledes medtaget en tabel i Appendiks over fordelingen af HAS-BLED score blandt patienterne med
intrakraniel bladning. Af denne tabel fremgar det, at 42% af bladningerne optradte blandt patienter med en
lav blgdningsrisiko (HAS-BLED score <3).

| Appendiks rapporteres andele af patienter i behandling med NOAC og/eller marevan, eller ingen af disse,
der har haft en intrakraniel blgdning i arsrapportsperioden. Andelen af patienter med intrakraniel blgdning er
0,57% for NOAC og 0,55% for marevan.

| Appendiks rapporteres andelen af patienter der udvikler intrakraniel bladning 1 ar efter diagnosen
atrieflimren er stillet. P& landsplan udvikler 0,8% af den incidente population blgdning og andelen varierer fra
0,6-0,9% pa regionalt plan. P& hospitalsniveau er der signifikante forskelle, men da analysen er baseret pa
en simpel andel der ikke er justeret for en reekke faktorer der kunne variere imellem populationerne pa tvaers
af hospitalsenhederne er der betydelig risiko for, at forskellene kan tilskrives forskellige og ikke-
sammenlignelige populationer (case-mix) snarere end forskelle i behandlingskvaliteten.

Diskussion og implikationer

Det forventes, at risikoen for intrakraniel blgdning vil aftage over tid som fglge af introduktionen af non-
vitamin K orale antikoagulantia, der har lavere risiko for komplicerende intrakraniel blgdning sammenlignet
med Marevan. Desuden vil den ggede opmaerksomhed pa ikke at anvende pladehaeemmere og NSAID samt
bedre kontrol af blodtryk og reduktion af befolkningens alkoholforbrug lede til feerre intrakranielle bladninger.
Der ma dog pa grund af den demografisk udvikling forventes flere intrakranielle blgdninger i fremtiden,
hvorfor styregruppen overvejer at alders-standardisere alle resultatindikatorer.

Det er derfor for tidligt at fastleegge en standard, om end man ma tilstreebe at antallet af intrakranielle
bladninger bliver sa lavt som muligt.

Vurdering af indikatoren
Indikator bibeholdes og standard afventer naeste styregruppemgade.
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Indikator 7: Incidens af alvorlig bladning (tillempede International Society of
Thrombosis and Hemostasis (ISTH) kriterier) blandt praevalente patienter med
atrieflimren

Standard: Endnu ikke fastsat

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Standard Teeller/ Antal 01.07.2020-30.06.2021  01.07.2019-30.06.2020 01.07.2018-30.06.2019

opfyldt naevner (%) % 95% ClI % (95% ClI) % (95% ClI)
Danmark - 2.900/129.828  0(0) 2.2 (2,2:2,3) 2,2(2,2;2,3) 2,3(2,2;2,3)
Hovedstaden - 836/36.726 0(0) 2.3 (2,1;2,4) 2,4(2,3;2,6) 2,5(2,3;2,6)
Sjeelland - 443/20.379 0(0) 2.2 (2,0;2,4) 2,1(1,9;2,3) 2,1(1,9;2,3)
Syddanmark - 679/29.726 0(0) 2.3 (2,1;2,5) 2,3(2,1;2,5) 2,3(2,1;2,4)
Midtjylland - 642/28.745 0(0) 2.2 (2,1;2,4) 2,0(1,8,2,1) 2,1(1,9;2,2)
Nordjylland - 300/14.252 0(0) 2.1 (1,9;2,4) 2,3(2,0;2,5) 2,4(2,1;2,6)
Hovedstaden - 836/36.726 0(0) 2.3 (2,1;2,4) 2,4(2,3;2,6) 2,5(2,3;2,6)
Albertslund - 13/515 0(0) 2.5 (1,4:4,3) 2,5(1,3:4,2) 2,9(1,6:4,7)
Allergd - 27/595 0(0) 4.5 (3,0;6,5) 2,4(1,3;3,9) 3,5(2,2;5,4)
Ballerup - 36/1.166 0(0) 3.1 (2,2;4,2) 3,0(2,1;4,2) 2,2(1,4;3,2)
Bornholms Regionskommune - 30/1.412 0(0) 2.1 (1,4;3,0) 1,6(1,0;2,4) 2,3(1,6;3,2)
Brandby - 11/846 0(0) 1.3 (0,7;2,3) 2,7(1,7;4,1) 2,5(1,6;3,8)
Dragar - 9/422 0(0) 2.1 (1,0;4,0) 2,2(1,0:4,1) 4,4(2,6;6,9)
Egedal - 20/879 0(0) 2.3 (1,4;3,5) 2,7(1,8;4,0) 2,1(1,2;3,2)
Fredensborg - 20/954 0(0) 2.1 (1,3;3,2) 2,6(1,7;3,9) 2,8(1,8;4,0)
Frederiksberg - 39/2.123 0(0) 1.8 (1,3;2,5) 2,4(1,8;3,1) 2,7(2,1;3,5)
Frederikssund - 40/1.391 0(0) 2.9 (2,1;3,9) 2,8(2,0;3,8) 2,3(1,6;3,3)
Furesg - 26/960 0(0) 2.7 (1,8;3,9) 3,7(2,6;5,1) 2,8(1,9;4,1)
Gentofte - 48/1.801 0(0) 2.7 (2,0;3,5) 2,6(1,9;3,4) 2,0(1,4;2,7)
Gladsaxe - 39/1.378 0(0) 2.8 (2,0;3,8) 3,3(2,5:4,4) 2,2(1,5;3,2)
Glostrup - 10/525 0(0) 1.9 (0,9;3,5) 2,3(1,2;4,0) 3,0(1,8;4,8)
Gribskov - 41/1.251 0(0) 3.3 (2,4;4,4) 2,2(1,5;3,2) 2,8(2,0;3,9)
Halsnees - 26/977 0(0) 2.7 (1,7;3,9) 1,8(1,1;2,9) 3,0(2,0;4,3)
Helsingar - 36/1.736 0(0) 2.1 (1,5;2,9) 1,9(1,3;2,6) 1,9(1,3;2,7)
Herlev - 19/638 0(0) 3 (1,8;4,6) 4,0(2,6;5,7) 2,8(1,6;4,3)
Hillerad - 31/1.206 0(0) 2.6 (1,8;3,6) 2,2(1,4;3,2) 2,9(2,1;4,1)
Hvidovre - 26/1.133 0(0) 2.3 (1,5;3,3) 2,1(1,3;3,1) 2,6(1,8;3,8)
Hgje-Taastrup - 23/1.005 0(0) 2.3 (1,5;3,4) 2,3(1,5;3,4) 2,8(1,9;4,1)
Hgrsholm - 13/711 0(0) 1.8 (1,0;3,1) 1,6(0,8;2,8) 2,9(1,8;4,3)
Ishgj - 5/357 0(0) 14 (0,5;3,2) 1,6(0,6;3,5) 4,4(2,6;7,0)
Kgbenhavn - 139/7.782 0(0) 1.8 (1,5;2,1) 2,3(2,0;2,7) 2,2(1,8;2,5)
Lyngby-Taarbaek - 41/1.284 0(0) 3.2 (2,3;4,3) 2,6(1,8;3,6) 2,8(2,0;3,9)
Rudersdal - 31/1.477 0(0) 2.1 (1,4;3,0) 2,6(1,9;3,6) 1,9(1,2;2,7)
Rgdovre - 12/854 0(0) 14 0,7;2,4) 2,0(1,2;3,2) 2,1(1,3;3,4)
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Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

Standard Teeller/ Antal 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 01.07.2018-30.06.2019

opfyldt naevner (%) % 95% ClI % (95% ClI) % (95% ClI)
Tarnby - 19/1.034 0(0) 1.8 (1,1;2,9) 2,9(1,9:4,1) 2,8(1,8:4,0)
Vallensbaek - 6/314 0(0) 1.9 0,7;:4,1) 2,2(0,9:4,5) 2,2(0,9:4,5)
Sjeelland - 443/20.379 0(0) 2.2 (2,0;2,4) 2,1(1,9;2,3) 2,1(1,9;2,3)
Faxe - 20/958 0(0) 21 1,3;3,2) 2,1(1,3;3,2) 3,0(2,0;4,2)
Greve - 21/1.230 0(0) 1.7 (1,1;2,6) 1,8(1,2;2,8) 2,0(1,3;2,9)
Guldborgsund - 48/1.790 0(0) 2.7 (2,0;3,5) 2,2(1,6;3,0) 2,4(1,7:3,2)
Holbaek - 24/1.736 0(0) 14 0,9;2,1) 1,8(1,2;2,5) 2,1(1,4;2,8)
Kalundborg - 29/1.346 0(0) 2.2 (1,4;3,1) 1,8(1,1;2,6) 2,1(1,4;3,0)
Lejre - 16/700 0(0) 2.3 1,3;3,7) 2,1(1,2;3,5) 1,6(0,8;2,8)
Lolland - 32/1.379 0(0) 2.3 (1,6;3,3) 2,1(1,4;3,0) 2,6(1,8;3,5)
Neestved - 42/2.095 0(0) 2 (1,4;2,7) 2,4(1,8;3,2) 1,7(1,2;2,3)
Odsherred - 28/1.063 0(0) 2.6 (1,8;3,8) 1,6(0,9;2,5) 1,3(0,7;2,2)
Ringsted - 21/734 0(0) 2.9 (1,8;4,3) 2,4(1,4;3,8) 1,6(0,9;2,9)
Roskilde - 45/2.049 0(0) 2.2 (1,6;2,9) 2,2(1,6;2,9) 2,4(1,8;3,1)
Slagelse - 44/2.034 0(0) 2.2 (1,6;2,9) 2,3(1,7;3,0) 2,1(1,5;2,8)
Solrgd - 19/504 0(0) 3.8 (2,3;5,8) 2,4(1,2;4,1) 2,5(1,4;4,3)
Sorg - 16/785 0(0) 2 (1,2;3,3) 2,1(1,2;3,4) 1,9(1,1;3,2)
Stevns - 14/601 0(0) 2.3 (1,3;3,9) 2,2(1,2;3,7) 2,7(1,5:4,3)
Vordingborg - 24/1.375 0(0) 1.7 (1,1;2,6) 2,4(1,7;3,4) 1,9(1,3;2,8)
Syddanmark - 679/29.726 0(0) 2.3 (2,1;2,5) 2,3(2,1;2,5) 2,3(2,1;2,4)
Aabenraa - 30/1.451 0(0) 2.1 (1,4;2,9) 1,6(1,0;2,4) 1,9(1,3;2,8)
Assens - 30/1.113 0(0) 2.7 (1,8;3,8) 3,2(2,2;4,4) 2,4(1,5;3,5)
Billund - 14/690 0(0) 2 1,1;3,4) 1,7(0,9;3,0) 2,2(1,3;3,6)
Esbjerg - 71/2.953 0(0) 24 (1,9;3,0) 2,7(2,2;3,4) 2,3(1,8;3,0)
Faaborg-Midtfyn - 38/1.528 0(0) 25 (1,8;3,4) 2,3(1,6;3,2) 2,6(1,8;3,6)
Fang - 2/136 0(0) 15 (0,2;5,2) 2,3(0,5;6,5) 3,0(0,8;7,5)
Fredericia - 29/1.261 0(0) 2.3 (1,5;3,3) 2,2(1,5;3,2) 2,4(1,6;3,4)
Haderslev - 32/1.439 0(0) 2.2 (1,5;3,1) 1,6(1,0;2,4) 2,2(1,5;3,1)
Kerteminde - 12/660 0(0) 1.8 0,9;3,2) 1,2(0,5;2,4) 2,3(1,2;3,8)
Kolding - 50/1.930 0(0) 2.6 (1,9;3,4) 2,8(2,1;3,7) 2,4(1,8;3,2)
Langeland - 11/423 0(0) 2.6 (1,3;4,6) 2,4(1,1;4,3) 3,4(1,9;5,6)
Middelfart - 18/974 0(0) 1.8 (1,1;2,9) 1,6(0,9;2,6) 2,1(1,3;3,2)
Nordfyns - 13/728 0(0) 1.8 (1,0;3,0) 2,5(1,5;4,0) 2,2(1,2;3,6)
Nyborg - 21/931 0(0) 2.3 1,4;3,4) 2,5(1,6;3,7) 3,4(2,3;4,9)
Odense - 93/3.628 0(0) 2.6 (2,1;3,1) 2,7(2,2;3,2) 2,6(2,1;3,2)
Svendborg - 49/1.674 0(0) 2.9 (2,2;3,9) 2,5(1,8;3,3) 2,1(1,4;2,9)
Sgnderborg - 42/1.988 0(0) 21 (1,5;2,8) 2,5(1,9;3,3) 2,2(1,6;3,0)
Tonder - 17/1.021 0(0) 17 (1,0;2,7) 1,7(1,0;2,7) 2,0(1,2;3,1)

Databasen for Atrieflimren i Danmark - Arsrapport 1. juli 2020 i 30. juni 2021 - December 2021 - 59

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



http://www.rkkp.dk/

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

Standard Teeller/ Antal 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 01.07.2018-30.06.2019

opfyldt naevner (%) % 95% ClI % (95% ClI) % (95% ClI)
Varde - 24/1.355 0(0) 1.8 (1,1;2,6) 2,0(1,3;2,8) 1,7(1,1;2,6)
Vejen - 18/1.003 0(0) 1.8 (1,1;2,8) 2,5(1,7;3,7) 2,0(1,3;3,1)
Vejle - 53/2.530 0(0) 21 (1,6;2,7) 2,3(1,8;3,0) 1,6(1,2;2,2)
FErg - 12/310 0(0) 3.9 (2,0;6,7) 0,7(0,1;2,4) 2,0(0,7;4,3)
Midtjylland - 642/28.745 0(0) 2.2 (2,1;2,4) 2,0(1,8;2,1) 2,1(1,9;2,2)
Favrskov - 19/1.036 0(0) 1.8 (1,1;2,8) 1,2(0,6;2,0) 1,8(1,1;2,9)
Hedensted - 14/1.082 0(0) 1.3 0,7;2,2) 1,4(0,8;2,3) 1,5(0,8;2,4)
Herning - 47/2.027 0(0) 2.3 1,7;3,1) 2,6(1,9;3,4) 2,4(1,7;3,1)
Holstebro - 36/1.285 0(0) 2.8 (2,0;3,9) 1,9(1,3;2,9) 1,5(0,9;2,4)
Horsens - 36/1.902 0(0) 1.9 (1,3;2,6) 2,0(1,4;2,8) 1,6(1,1;2,3)
Ikast-Brande - 27/990 0(0) 2.7 (1,8;3,9) 2,0(1,2;3,1) 2,8(1,8;4,0)
Lemvig - 9/569 0(0) 1.6 (0,7;3,0) 2,0(1,0;3,5) 1,7(0,8;3,2)
Norddjurs - 18/962 0(0) 1.9 (1,1;2,9) 1,2(0,6;2,2) 2,3(1,5;3,5)
Odder - 12/621 0(0) 1.9 (1,0;3,4) 1,5(0,7;2,8) 1,4(0,6;2,7)
Randers - 50/2.201 0(0) 2.3 (1,7;3,0) 2,2(1,6;2,8) 2,6(2,0;3,3)
Ringkgbing-Skjern - 24/1.419 0(0) 1.7 (1,1;2,5) 1,3(0,8;2,1) 1,0(0,5;1,7)
Samsg - 4/132 0(0) 3 (0,8;7,6) 2,2(0,5;6,3) 1,4(0,2;5,1)
Silkeborg - 58/2.181 0(0) 2.7 (2,0;3,4) 2,2(1,6;2,9) 2,5(1,9;3,3)
Skanderborg - 26/1.230 0(0) 2.1 (1,4;3,1) 1,3(0,7;2,1) 1,8(1,1;2,8)
Skive - 29/1.431 0(0) 2 (1,4;2,9) 2,2(1,5;3,0) 1,9(1,2;2,7)
Struer - 13/585 0(0) 2.2 (1,2;3,8) 1,2(0,5;2,5) 2,5(1,4;4,1)
Syddjurs - 21/1.095 0(0) 1.9 (1,2;2,9) 2,4(1,6;3,6) 2,4(1,6;3,5)
Viborg - 57/2.555 0(0) 2.2 (1,7;2,9) 2,0(1,5;2,6) 2,3(1,7;2,9)
Arhus - 142/5.442 0(0) 2.6 (2,2;3,1) 2,2(1,8;2,6) 2,1(1,7;2,5)
Nordjylland - 300/14.252 0(0) 2.1 (1,9;2,4) 2,3(2,0;2,5) 2,4(2,1;2,6)
Aalborg - 82/4.193 0(0) 2 (1,6;2,4) 2,0(1,6;2,4) 2,4(1,9;2,9)
Brgnderslev - 27/904 0(0) 3 (2,0;4,3) 2,1(1,2;3,3) 1,8(1,1;3,0)
Frederikshavn - 45/1.697 0(0) 2.7 (1,9;3,5) 2,9(2,1;3,8) 2,7(2,0;3,6)
Hjerring - 33/1.757 0(0) 1.9 (1,3;2,6) 2,7(2,0;3,6) 2,6(1,9;3,4)
Jammerbugt - 27/991 0(0) 2.7 (1,8;3,9) 2,5(1,6;3,7) 2,6(1,7;3,8)
Leesg - 0/81 0(0) 0 (0,0;4,5) 1,2(0,0;6,4) 3,2(0,7;9,1)
Mariagerfjord - 17/1.168 0(0) 15 (0,9;2,3) 1,9(1,2;2,8) 2,1(1,4;3,1)
Morsg - 10/602 0(0) 1.7 (0,8;3,0) 3,2(2,0;4,9) 2,0(1,1;3,4)
Rebild - 10/654 0(0) 15 (0,7;2,8) 1,6(0,8;2,9) 2,5(1,5;4,0)
Thisted - 29/1.277 0(0) 2.3 1,5;3,2) 2,5(1,7;3,5) 2,1(1,4;3,0)
Vesthimmerlands - 20/928 0(0) 2.2 (1,3;3,3) 1,7(1,0;2,8) 2,3(1,4;3,4)
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Indikator 7. Incidens af alvorlig blgdning (tillempede International Society of Thrombosis and
Hemostasis (ISTH) kriterier) blandt preevale nte patienter med atrieflimren . Kontroldiagram péa
regionsniveau.
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Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 7 opggres for alle preevalente patienter med en atrieflimren-diagnose, dvs. alle personer, som var i
live pr. 1. juli 2020, og som har faet diagnosen registeret i Landspatientregisteret mindst én gang inden for
de foregaende 10 ar.

Starre blgdning er defineret som en akut indlaeggelse med blgdning og er identificeret via data fra
Landspatientregistret. Alvorlige bladninger defineres som intrakranielle bladninger, gastrointestinale
bladninger, urinvejsblgdninger og blgdninger fra lungerne.

I lighed med de foregaende indikatorer (5 og 6) er denne indikator ogsa opgjort p& bopaelskommuneniveau,
idet behandlingen af praevalente patienter ofte ikke har udgangspunkt i det hospital, hvor atrieflimren-
diagnosen blev stillet fgrste gang.

Se beregningsregler for indikatorerne her.

Resultat

| alt blev 2,2% af de preevalente patienter med atrieflimren indlagt med alvorlig blgdning i labet af
opgarelsesperioden, svarende til 2.900 patienter. Pa regionsniveau varierede andelen som blev indlagt med
alvorlig blgdning mellem 2,17 2,3%.

| Appendiks er medtaget en tabel over fordelingen af CHA2DS2-VASc score blandt patienterne med alvorlig
bladning. Det bemaerkes, at omkring 15% af blgdningerne optradte blandt patienter med en CHA2DS2-VASc
score pa O eller 1.

Der er medtaget en tabel i Appendiks over fordelingen af HAS-BLED score blandt patienterne med alvorlig
blgdning. Af denne tabel fremgar det, at ca. 40% af blgdningerne optradte blandt patienter med en lav
blgdningsrisiko (HAS-BLED score <3).

| Appendiks er der ligeledes vist andelen af patienter med alvorlig bladning 1 ar efter diagnosedato
(incidente patienter). Andelen er pa landsplan 3,1% og varierer regionalt fra 2,8-3,6%. P& hospitalsniveau er
der signifikante forskelle, men da analysen er baseret pa en simpel andel der ikke er justeret for en raekke
faktorer der kunne variere imellem populationerne pa tveers af hospitalsenhederne er der betydelig risiko for,
at forskellene kan tilskrives forskellige og ikke-sammenlignelige populationer (case-mix) snarere end
forskelle i behandlingskvaliteten.

| Appendiks er det ydermere vist hvor stor en andel af patienter i behandling med NOAC og/eller marevan,
eller ingen af disse, der har haft en alvorlig blgdning i arsrapportsperioden. Andelen af patienter med alvorlig
blgdning er 2,40% for NOAC og 2,26% for marevan.

Diskussion og implikationer
Faglige kommentarer svarer til ovenstaende epidemiologiske kommentar

Vurdering af indikatoren
Indikator og standard bibeholdes.
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Indikator 8: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren som far et

str uktureret undervisningsprogram indenfor det 1. ar efter at diagnosen er stillet.
Standard: O5 0 %

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
01.07.2018 - 01.07.2017 -
Standard Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 30.06.2019 30.06.2018
opfyldt neevner (%) % 95 % ClI % (95 % ClI) % (95 % ClI)
Danmark Nej 3.301/19.493  0(0) 16,9 (16,4;17,5) 16,5(15,9;17,0) 12,7(12,2;13,2)
Hovedstaden Nej 654/5.321  0(0) 12,3 (11,4;13,2) 12,8(12,0;13,7) 9,6(8,9;10,4)
Sjeelland Nej 571/3.201  0(0) 17,8 (16,5;19,2) 18,8(17,4;20,2) 11,8(10,7;12,9)
Syddanmark Nej 837/4.615  0(0) 18,1 (17,0;19,3) 15,0(14,0;16,1) 10,3(9,4;11,2)
Midtjylland Nej 880/4.195  0(0) 21,0 (19,8;22,2) 22,0(20,7;23,3) 21,2(20,0;22,4)
Nordjylland Nej 359/2.161  0(0) 16,6 (15,1;18,3) 14,9(13,4;16,5) 10,9(9,6;12,2)
Hovedstaden Nej 654/5.321  0(0) 12,3 (11,4;13,2) 12,8(12,0;13,7) 9,6(8,9;10,4)
Amager og Hvidovre Hospital Nej 158/901  0(0) 17,5 (15,1;20,2) 15,5(13,2;17,9) 10,4(8,5;12,6)
Bispebjerg og Frederiksberg Nej 99/911  0(0) 10,9 (8,9;13,1) 12,1(10,1;14,3) 8,4(6,7;10,3)
Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 39/215  0(0) 18,1 (13,2;24,0) 15,3(10,5;21,2) 6,3(3,3;10,8)
Herlev og Gentofte Hospital Nej 127/1.525  0(0) 8,3 (7,0;9,8) 9,0(7,7;10,5) 6,3(5,2;7,5)
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 118/1.105  0(0) 10,7 (8,9;12,7) 10,9(9,2;12,8) 10,8(9,0;12,7)
Rigshospitalet - Glostrup Nej 113/664  0(0) 17,0 (14,2;20,1) 21,8(18,8;24,9) 17,4(14,7;20,3)
Sjeelland Nej 571/3.201  0(0) 17,8 (16,5;19,2) 18,8(17,4;20,2) 11,8(10,7;12,9)
Garantiklinikken Nej 6/124  0(0) 4,8 (1,8;10,2) 12,7(6,0;22,7) 8,5(2,8;18,7)
Holbsek Sygehus Nej 96/630  0(0) 15,2 (12,5;18,3) 18,1(15,3;21,2) 12,8(10,5;15,4)
Nykgbing Falster Sygehus Nej 96/565  0(0) 17,0 (14,0;20,3) 15,1(12,3;18,3) 3,7(2,4;5,5)
Neestved Sygehus Nej 10/54  0(0) 18,5 (9,3;31,4) 22,3(14,7;31,6) 14,1(9,1;20,6)
Sjeellands Universitetshospital Nej 145/963  0(0) 15,1 (12,9;17,5) 15,0(12,8;17,4) 9,8(8,0;11,8)
Slagelse Sygehus Nej 218/865  0(0) 25,2 (22,3;28,2) 27,0(23,9;30,3) 19,1(16,5;21,9)
Syddanmark Nej 837/4.615  0(0) 18,1 (17,0;19,3) 15,0(14,0;16,1) 10,3(9,4;11,2)
Friklinikken Region Syddanmark Nej 13/112  0(0) 11,6 (6,3;19,0) 13,4(7,9;20,9) 13,3(7,5;21,4)
(Grindsted)
Kolding Sygehus Nej 30/198  0(0) 15,2 (10,5;20,9) 15,9(10,6;22,4) 15,0(10,1;21,1)
Odense Universitetshospital Nej 239/1.830  0(0) 131 (11,5;14,7) 12,9(11,4;14,5) 6,3(5,3;7,5)
Sydvestjysk Sygehus Nej 164/706  0(0) 23,2 (20,2;26,5) 26,3(23,1;29,6) 16,1(13,5;19,1)
Sygehus Sgnderjylland Nej 205/851  0(0) 24,1 (21,3;27,1) 5,5(4,2;7,2) 2,0(1,1;3,2)
Vejle Sygehus Nej 186/918  0(0) 20,3 (17,7;23,0) 20,5(17,9;23,3) 21,3(18,6;24,2)
Midtjylland Nej 880/4.195  0(0) 21,0 (19,8;22,2) 22,0(20,7;23,3) 21,2(20,0;22,4)
Aarhus Universitetshospital Nej 174/851  0(0) 20,4 (17,8;23,3) 22,2(19,4;25,1) 19,2(16,6;22,0)
Hospitalsenhed Midt Nej 423/1.143  0(0) 37,0 (34,2;39,9) 36,0(33,2;38,9) 32,0(29,2;34,8)
Hospitalsenheden Vest Nej 37/909  0(0) 4,1 (2,9;5,6) 6,3(4,8;8,2) 6,6(5,0;8,4)
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Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
01.07.2018 - 01.07.2017 -
Standard Teeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 30.06.2019 30.06.2018
opfyldt naevner (%) % 95 % ClI % (95 % ClI) % (95 % ClI)
Regionshospitalet Horsens Nej 124/634  0(0) 19,6 (16,5;22,9) 27,3(24,0;30,9) 24,9(21,5;28,5)
Regionshospitalet Randers Nej 122/658  0(0) 18,5 (15,6;21,7) 13,3(10,9;16,0) 21,5(18,6;24,6)
Nordjylland Nej 359/2.161  0(0) 16,6 (15,1;18,3) 14,9(13,4;16,5) 10,9(9,6;12,2)
Aalborg Universitetshospital, Nej 161/1.203  0(0) 13,4 (11,5;15,4) 13,1(11,3;15,2) 11,7(9,9;13,6)
Aalborg
Aalborg Universitetshospital, Nej 34/193  0(0) 17,6 (12,5;23,7) 13,5(9,6;18,3) 14,6(10,9;19,1)
Thisted
Regionshospital Nordjylland, Nej 164/765  0(0) 21,4 (18,6;24,5) 18,8(15,9;22,0) 8,0(6,1;10,2)

Hjgrring og Frederikshavn
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Indikator 8: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren som far et struktureret
undervisningsprogram indenfor det 1. ar efter at diagnosen er s tillet. Kontroldiagram pa
regionsniveau.
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Indikator 8: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren som far et struktureret

undervi sningsprogram inden
hospitals niveau .

for det 1. ar efter at diagnosen er stillet. Kontroldiagram pa
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Indikator 8: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren som far et struktureret
undervisningsprogram indenfor det 1. ar efter at diagnosen er stillet. Trendgraf pé regionsniveau .
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Indikator 8: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren som far et struktureret

undervisning sprogram indenfor det 1. ar efter at diagnosen er stillet. Funnelplot pa hospitalsniveau.
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Datagrundlag og beregningsregler
Indikator 8 opggar, hvor stor en andel af patienter med nydiagnosticeret atrieflimren, som modtager et
struktureret undervisningsprogram inden for det farste ar efter farste diagnose stillet i hospitalsregi.

Information omkring patienters deltagelse i et struktureret undervisningsprogram indhentes fra
Landspatientregisteret og defineres som indberetning af en af fglgende SKS-koder: BQF*
(Forebyggelsessamtaler og saerlige forebyggelses-interventioner), BVDS (Behandling i skole) eller BVDY*
(peedagogiske handlinger ikke klassificeret andetsteds).

Det skal bemaerkes, at indikatoren er beregnet for patienter som blev diagnosticeret i forrige
opggrelsesperiode, dvs. mellem d. 1. juli 2019 til d. 30. juni 2020, da indikatoren kraever 1 ars opfalgningstid.

Patienter, der dgr under den primeere indleeggelse, ekskluderes fra analysen.
Se beregningsregler for indikatorerne her.

Resultat

| alt havde 17% af de nydiagnosticerede patienter med atrieflimren modtaget struktureret patientundervisning
inden for det farste ar, efter atrieflimren diagnosen blev stillet. Der var en del variation mellem regionerne (12
-21%).St andar d3% blgy saledes ikke opfyldt hverken pa landsplan, regionalt eller pa
afdelingsniveau. Inden for de enkelte regioner ses ligeledes en betydelig variation mellem afdelingerne (4 i
37%).

En meningsfuld opgarelse af indikatoren forudseetter, at afdelingerne indberetter den leverede
patientundervisning til Landspatientregisteret. Den lave indikatoropfyldelse i alle regioner kunne tyde p4, at
den ngdvendige indberetningspraksis endnu ikke etableret pa dette omrade, eller at der benyttes andre
koder for den leverede patientundervisning end de koder, som aktuelt indgar i beregningen. | Appendiks er
inkluderet en tabel over anvendte SKS-koder for patientuddannelse. Det fremgar af tabellen, at der er forskel
i de anvendte koder mellem regionerne.

Diskussion og implikationer

Faglige kommentarer svarer til ovenstdende epidemiologiske kommentar. Andelen af patienter med behov
og mulighed for at gennemfgre struktureret undervisning er skgnnet til 50%.

Styregruppen for AFDK vil i samarbejde med patientrepraesentanterne i AFDK tage initiativer til en simpel
operationalisering af undervisningsdelen, saddan at man nemt kan etablere tiloud om
patientundervisning/involvering i de hospitaler, hvor et sddant tilbud endnu ikke gives. Dette initiativ
iveerkseettes primo 2022.

Vurdering af indikatoren
Indikator bibeholdes og standard seettes til 50%.
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Indikator 9: Andel af preevalente patienter med diagnosen atrieflimren som der i
opggrelsesperioden

Standard: Endnu ikke fastsat

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ Antal 01.07.2020-30.06.2021  01.07.2019-30.06.2020 01.07.2018-30.06.2019

naevner (%) % 95% Cl % (95% CI) % (95% CI)
Danmark 9.760/129.828  0(0) 7.5 (7.4;7,7) 7,3(7,2;7,5) 7,7(7,5:7,8)
Hovedstaden 2.807/36.726 0(0) 7.6 (7,4;7,9) 7,3(7,1;7,6) 7,7(7,4;8,0)
Sjeelland 1.561/20.379 0(0) 7.7 (7,3;8,0) 7,5(7,2;7,9) 8,0(7,7;8,4)
Syddanmark 2.287/29.726  0(0) 7.7 (7,4;8,0) 7,3(7,0;7,6) 7,8(7,5:8,1)
Midtjylland 2.076/28.745  0(0) 7.2 (6,9;7,5) 7,2(6,9;7,5) 7,3(7,0;7,6)
Nordjylland 1.029/14.252 0(0) 7.2 (6,8;7,7) 7,5(7,1;7,9) 7,7(7,3;8,2)
Hovedstaden 2.807/36.726  0(0) 7.6 (7,4;7,9) 7,3(7,1;7,6) 7,7(7,4;8,0)
Albertslund 33/515 0(0) 6.4 (4,5;8,9) 7,1(5,1;9,7) 7,5(5,4;10,1)
Allerad 44/595 0(0) 7.4 (5,4;9,8) 7,1(5,2;9,5) 6,5(4,6;8,8)
Ballerup 87/1.166 0(0) 7.5 (6,0;9,1) 6,7(5,4;8,3) 8,2(6,6;9,9)
Bornholms Regionskommune 110/1.412 0(0) 7.8 (6,4;9,3) 7,6(6,3;9,1) 8,3(6,9;9,8)
Brandby 84/846 0(0) 9.9 (8,0;12,1) 7,7(6,0;9,7) 7,5(5,8;9,6)
Drager 28/422 0(0) 6.6 (4,5;9,4) 7,5(5,1;10,5) 6,7(4,4;9,7)
Egedal 62/879 0(0) 7.1 (5,5;9,0) 6,5(5,0;8,3) 6,3(4,8;8,1)
Fredensborg 70/954 0(0) 7.3 (5,8;9,2) 6,8(5,3;8,6) 7,5(5,9;9,3)
Frederiksberg 146/2.123 0(0) 6.9 (5,8;8,0) 6,8(5,8;8,0) 8,3(7,2;9,6)
Frederikssund 102/1.391 0(0) 7.3 (6,0;8,8) 5,9(4,7;7,3) 7,1(5,8;8,6)
Furesg 75/960 0(0) 7.8 (6,2;9,7) 7,1(5,6;8,9) 8,1(6,4;10,0)
Gentofte 129/1.801 0(0) 7.2 (6,0;8,5) 7,0(5,9;8,3) 9,0(7,8;10,4)
Gladsaxe 125/1.378 0(0) 9.1 (7,6;10,7) 8,9(7,4;10,5) 8,3(6,9;9,9)
Glostrup 44/525 0(0) 8.4 (6,2;11,1) 8,6(6,4;11,2) 8,3(6,2;10,9)
Gribskov 94/1.251 0(0) 7.5 (6,1;9,1) 7,0(5,6;8,5) 5,6(4,4;7,0)
Halsnees 85/977 0(0) 8.7 (7,0;10,6) 8,2(6,6;10,1) 6,7(5,2;8,5)
Helsingar 107/1.736 0(0) 6.2 (5,1;7,4) 6,5(5,4;7,7) 7,8(6,6;9,2)
Herlev 52/638 0(0) 8.2 (6,1;10,6) 10,0(7,9;12,6) 10,3(8,1;12,9)
Hillerad 90/1.206 0(0) 7.5 (6,0;9,1) 6,2(4,9;7,7) 7,4(6,0;9,0)
Hvidovre 98/1.133 0(0) 8.6 (7,1;10,4) 7,4(6,0;9,1) 8,3(6,7;10,0)
Hgje-Taastrup 74/1.005 0(0) 7.4 (5,8;9,2) 8,0(6,4;9,8) 7,6(6,0;9,5)
Hgrsholm 59/711 0(0) 8.3 (6,4;10,6) 7,6(5,8;9,8) 7,9(6,1;10,1)
Ishgj 28/357 0(0) 7.8 (5,3;11,1) 7,5(5,0;10,7) 8,9(6,2;12,2)
Kgbenhavn 554/7.782 0(0) 7.1 (6,6;7,7) 7,3(6,7;7,9) 7,2(6,7;7,8)
Lyngby-Taarbaek 103/1.284 0(0) 8 (6,6;9,6) 7,9(6,5;9,5) 8,7(7,2;10,3)
Rudersdal 122/1.477 0(0) 8.3 (6,9;9,8) 7,1(5,9;8,6) 6,8(5,6;8,2)
Rgdovre 87/854 0(0) 10.2 (8,2;12,4) 7,9(6,1;9,9) 8,6(6,8;10,6)
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Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Standard Teeller/ Antal 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 01.07.2018-30.06.2019

opfyldt naevner (%) % 95% ClI % (95% ClI) % (95% ClI)
Tarnby - 93/1.034 0(0) 9 (7,3:10,9) 8,1(6,5;10,0) 8,5(6,8;10,4)
Vallensbaek - 22/314 0(0) 7 (4,4:10,4) 7,9(5,2;11,5) 6,3(3,9;9,6)
Sjeelland - 1.561/20.379 0(0) 7.7 (7,3;8,0) 7,5(7,2;7,9) 8,0(7,7;8,4)
Faxe - 79/958 0(0) 8.2 (6,6;10,2) 7,5(5,9;9,4) 8,3(6,6;10,2)
Greve - 77/1.230 0(0) 6.3 (5,0;7,8) 6,2(4,9;7,7) 7,4(6,0;9,0)
Guldborgsund - 138/1.790 0(0) 7.7 (6,5;9,0) 7,1(5,9;8,4) 8,9(7,6;10,2)
Holbaek - 123/1.736 0(0) 7.1 (5,9;8,4) 7,0(5,8;8,3) 8,7(7,5;10,1)
Kalundborg - 106/1.346 0(0) 7.9 (6,5;9,4) 6,1(4,9;7,6) 8,4(6,9;10,0)
Lejre - 41/700 0(0) 5.9 (4,2;7,9) 6,3(4,6;8,4) 6,4(4,7;8,4)
Lolland - 120/1.379 0(0) 8.7 (7,3;10,3) 9,1(7,6;10,7) 9,2(7,8;10,8)
Neestved - 180/2.095 0(0) 8.6 (7,4;9,9) 7,1(6,0;8,3) 7,8(6,7;9,0)
Odsherred - 88/1.063 0(0) 8.3 (6,7;10,1) 8,0(6,4;9,8) 7,5(6,0;9,3)
Ringsted - 49/734 0(0) 6.7 (5,0;8,7) 7,7(5,9;9,9) 8,6(6,7;10,9)
Roskilde - 169/2.049 0(0) 8.2 (7,1;9,5) 8,6(7,4;9,9) 7,6(6,5;8,8)
Slagelse - 145/2.034 0(0) 7.1 (6,0;8,3) 8,8(7,6;10,1) 8,1(7,0;9,4)
Solrgd - 33/504 0(0) 6.5 (4,5;9,1) 7,0(4,9;9,5) 7,0(5,0;9,6)
Sorg - 63/785 0(0) 8 (6,2;10,2) 7,5(5,7;9,6) 8,6(6,7;10,8)
Stevns - 41/601 0(0) 6.8 (4,9;9,1) 8,0(6,0;10,5) 7,8(5,8;10,3)
Vordingborg - 109/1.375 0(0) 7.9 (6,6;9,5) 7,2(5,8;8,7) 6,9(5,6;8,4)
Syddanmark - 2.287/29.726  0(0) 7.7 (7,4:8,0) 7,3(7,0;7,6) 7.8(7,5;8,1)
Aabenraa - 102/1.451 0(0) 7 (5,8;8,5) 7,3(6,0;8,8) 7,4(6,1;8,9)
Assens - 106/1.113 0(0) 9.5 (7,9;11,4) 7,9(6,3;9,6) 8,2(6,7;10,1)
Billund - 45/690 0(0) 6.5 (4,8;8,6) 7,2(5,4;9,4) 5,9(4,3;8,0)
Esbjerg - 232/2.953 0(0) 7.9 (6,9;8,9) 6,7(5,8;7,7) 8,2(7,2;9,2)
Faaborg-Midtfyn - 129/1.528 0(0) 8.4 (7,1;10,0) 6,5(5,3;7,9) 7,6(6,3;9,2)
Fang - 7/136 0(0) 5.1 (2,1;10,3) 3,8(1,3;8,7) 7,5(3,6;13,3)
Fredericia - 88/1.261 0(0) 7 (5,6;8,5) 6,9(5,5;8,4) 7,0(5,7;8,6)
Haderslev - 104/1.439 0(0) 7.2 (5,9;8,7) 8,5(7,1;10,1) 7,8(6,5;9,4)
Kerteminde - 53/660 0(0) 8 (6,1;10,4) 8,0(6,0;10,3) 8,3(6,2;10,7)
Kolding - 132/1.930 0(0) 6.8 (5,8;8,1) 7,2(6,1;8,4) 7,5(6,4;8,7)
Langeland - 51/423 0(0) 12.1 (9,1;15,5) 10,6(7,9;14,0) 9,5(6,8;12,7)
Middelfart - 61/974 0(0) 6.3 (4,8;8,0) 6,8(5,3;8,5) 9,5(7,8;11,5)
Nordfyns - 52/728 0(0) 7.1 (5,4;9,3) 8,3(6,4;10,6) 8,6(6,6;10,9)
Nyborg - 76/931 0(0) 8.2 (6,5;10,1) 7,0(5,4;8,9) 7,8(6,1;9,8)
Odense - 299/3.628 0(0) 8.2 (7,4;9,2) 7,6(6,7;8,5) 8,2(7,4;9,2)
Svendborg - 126/1.674 0(0) 7.5 (6,3;8,9) 8,9(7,5;10,4) 8,5(7,2;10,1)
Sgnderborg - 146/1.988 0(0) 7.3 (6,2;8,6) 6,3(5,3;7,5) 7,6(6,5;8,9)
Tender - 83/1.021 0(0) 8.1 (6,5;10,0) 6,8(5,3;8,5) 7,4(5,8;9,2)
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Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

Standard Teeller/ Antal 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 01.07.2018-30.06.2019

opfyldt naevner (%) % 95% ClI % (95% ClI) % (95% ClI)
Varde - 105/1.355 0(0) 7.7 (6,4;9,3) 6,1(4,9;7,5) 7,5(6,1;9,0)
Vejen - 74/1.003 0(0) 7.4 (5,8;9,2) 7,3(5,8;9,1) 6,4(5,0;8,1)
Vejle - 190/2.530 0(0) 7.5 (6,5;8,6) 6,7(5,7;7,7) 6,5(5,6;7,6)
FErg - 26/310 0(0) 8.4 (5,6;12,0) 9,4(6,3;13,3) 10,0(6,9;14,0)
Midtjylland - 2.076/28.745  0(0) 7.2 (6,9;7,5) 7,2(6,9;7,5) 7,3(7,0;7,6)
Favrskov - 78/1.036 0(0) 7.5 (6,0;9,3) 6,5(5,1;8,2) 6,6(5,1;8,3)
Hedensted - 80/1.082 0(0) 7.4 (5,9;9,1) 7,8(6,3;9,6) 6,5(5,2;8,2)
Herning - 148/2.027 0(0) 7.3 (6,2;8,5) 7,0(5,9;8,2) 7,3(6,2;8,5)
Holstebro - 90/1.285 0(0) 7 (5,7;8,5) 7,2(5,9;8,8) 7,1(5,8;8,6)
Horsens - 142/1.902 0(0) 7.5 (6,3;8,7) 6,7(5,6;7,9) 7,8(6,6;9,0)
Ikast-Brande - 75/990 0(0) 7.6 (6,0;9,4) 7,3(5,8;9,1) 6,1(4,7;7,8)
Lemvig - 49/569 0(0) 8.6 (6,4;11,2) 5,8(4,0;8,1) 7,5(5,4;9,9)
Norddjurs - 84/962 0(0) 8.7 (7,0;10,7) 8,7(7,0;10,6) 9,2(7,5;11,2)
Odder - 36/621 0(0) 5.8 (4,1;7,9) 6,0(4,2;8,2) 7,9(5,8;10,4)
Randers - 159/2.201 0(0) 7.2 (6,2;8,4) 7,9(6,8;9,1) 8,1(7,0;9,3)
Ringkgbing-Skjern - 77/1.419 0(0) 5.4 (4,3;6,7) 7,0(5,7;8,4) 6,1(4,9;7,5)
Samsg - 12/132 0(0) 9.1 (4,8;15,3) 5,9(2,6;11,3) 10,9(6,2;17,3)
Silkeborg - 154/2.181 0(0) 7.1 (6,0;8,2) 7,3(6,2;8,5) 6,9(5,9;8,1)
Skanderborg - 81/1.230 0(0) 6.6 (5,3;8,1) 6,7(5,4;8,3) 5,6(4,3;7,1)
Skive - 109/1.431 0(0) 7.6 (6,3;9,1) 7,4(6,1;8,9) 6,7(5,5;8,2)
Struer - 43/585 0(0) 7.4 (5,4;9,8) 7,6(5,6;10,2) 6,2(4,3;8,5)
Syddjurs - 74/1.095 0(0) 6.8 (5,3;8,4) 6,6(5,2;8,2) 7,6(6,1;9,4)
Viborg - 179/2.555 0(0) 7 (6,0;8,1) 6,8(5,8;7,8) 6,4(5,4;7,4)
Arhus - 406/5.442 0(0) 7.5 (6,8;8,2) 7,3(6,7;8,1) 8,3(7,6;9,0)
Nordjylland - 1.029/14.252  0(0) 7.2 (6,8;7,7) 7,5(7,1;7,9) 7,7(7,3;8,2)
Aalborg - 306/4.193 0(0) 7.3 (6,5;8,1) 7,7(6,9;8,6) 7,8(7,0;8,7)
Brgnderslev - 53/904 0(0) 5.9 (4,4;7,6) 8,4(6,7;10,5) 7,7(6,0;9,7)
Frederikshavn - 125/1.697 0(0) 7.4 (6,2;8,7) 8,1(6,8;9,5) 8,3(7,0;9,7)
Hjerring - 123/1.757 0(0) 7 (5,9;8,3) 6,1(5,0;7,3) 6,7(5,6;8,0)
Jammerbugt - 59/991 0(0) 6 (4,6;7,6) 8,1(6,5;10,0) 7,3(5,7;9,1)
Leesg - 29646 0(0) 3.7 (0,8;10,4) 5,9(1,9;13,2) 6,5(2,4;13,5)
Mariagerfjord - 87/1.168 0(0) 7.4 (6,0;9,1) 8,3(6,8;10,0) 7,8(6,4;9,5)
Morsg - 48/602 0(0) 8 (5,9;10,4) 8,0(6,0;10,4) 8,5(6,4;10,9)
Rebild - 45/654 0(0) 6.9 (5,1;9,1) 5,5(3,9;7,5) 7,6(5,8;9,9)
Thisted - 104/1.277 0(0) 8.1 (6,7;9,8) 7,4(6,0;9,0) 7,1(5,7;8,6)
Vesthimmerlands - 76/928 0(0) 8.2 (6,5;10,1) 7,0(5,4;8,8) 8,8(7,1;10,7)
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Indikator 9: Andel af preevalente patienter med diagnosen atrieflimren som dar i
opgarelsesperioden . Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark ¢
Hovedstaden - [ ]
Sjaelland "
Syddanmark *
Midtjylland - #
Nordjylland | L | : | T T
: 20 a0 60 80 100
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