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1. Konklusioner og anbefalinger

Databasen for Atrieflimren i Danmark (AFDK) praesenterer hermed sin arsrapport. Rapporten henvender sig primeert
tii de sundhedsfaglige miljger. Rapporten omfatter alle patienter med diagnosen atrieflimren indberettet til
Landspatientregisteret fra offentlig sygehuse som behandler denne patientgruppe og deekker perioden 12{adx

30. juni2025 | alt er der identificereR2250incidente patienter 0g138889praevalente patienter med atrieflimren (se
Appendiks for populationsspecifikation).

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

N Om kvaliteten af den danske atrieflimren behandling opfylder de fastlagtbviklingsmal

N Om der er klinisk 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 medfarer en hgij
deekningsgrad om end datafangst ikke er problemfri og bgr suppleres med information om datas validitet og
komplethed. Anvendelse af datafangst kan éwidere i et vist omfang begreense mulighederne for at veelge
kvalitetsindikatorer, som ikke kan belyses ved udtraek fra eksisterende registre.

Siden 1. juni 2023 har deraktiserende specialleeger i kardiologi opsamlet datapm forandengangindgar i denne
arsrapport.

Der er begyndt at indlgbe data fra almen praksis i tegtrsion. Nar dataoverfarsler fra almen praksis SLndKer
robuste, vil det blive muligt at danne et mere retvisende billede af kvaliteten af behandling af patienter med
atrieflimren i Danmark vurderet ud fra kvalitetsindikatorerne.

Styregruppen har med baggrundtidligere valideringsarbejde udfart pa tilfzeldigt 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 afdae lidelser i terminalstadiet. Derfor har man valgt at anse
en 90% malopfyldelse for antikoagulationsbehandling som veerende god klinisk praksis.

De mest betydningsfulde signaler fra rapporten er fglgende:

N  Den generelle kvalitet i Danmark er set over tid i bedring, og variationen mellem regionerne er i aftagende.

N  Daekningsgraden for AK behandling fartsat pahgit niveau og man opfyldeudviklingsmaletpa savel nationalt

som regionalt niveau, om ender fortsat sesmindre, ikke-forklaret variation mellemsundhedsklyngerne

N Der erdefaglige miliger i Danmark, som formar at opné en ganske hgj deekningsgrad for AK behandling.

N Der er regionale forskelle mellem den hgjeste og laveste forekomst af iskeemiske apopleksier blandt patienter
med praevalent atrieflimren.

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

N  Der bar vaereusendret fokus pa, at patienter med atrieflimren far malt TSH p& diagnosetidspunktet samt at
patienter i relevant DOA®ehandling far undersagt nyrefunktion mindst én gang om aret.

N Struktureret patientuddannelse ydes fortsat i begreenset omfang der bar veere skeerpet opmaerksomhed pa
implementeringen af denne vigtige del af patientforlgbet

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

Oktober2025

Styregruppen for Databasen for atrieflimren i Danmark
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2. Indledning

Neerveerende arsrapport indeholder fandengang data frade praktiserende kardiologer der i samarbejde med
almen praksis og offentlige hospitaler varetager diagnostik og behandling af atrieflimren (AF) i Danndaik.

konkret betyderdet, at AF populationen databasenikke blot identificeres pa hospitalerne, men ogsa hos de
praktiserende kardiologer ligesom der sker indikatoropfalgning for de patienter der deey. | denne
arsrapportsperiodevar 15 praktiserende kardiologeheraf langt de fleste placeretRegion Hovedstaden, involveret i
5% af de incidente patietforlgb (Appendiks.

Databasen Atrieflimren i Danmark (AFDK) héstorisk haft sit afseet i hospitalssektoren. Selvom stgrstedelen af
patienterne fortsat vil have den initialspecialiseredediagnostik og behandlingher, er det ngdvendigt at AFDK
afspejler patientperspektivet og ikke blot en enkelt sektobehov. Vejen til diagnose og behandling kan veere
mangeartet for patienter med AF, men uagtet patientforlabenes sammenseetning og geografisk placering, har
patienterne krav pad samme hgje faglige kvalit@et betyder, at databaen skal understgtte en kvalitetsudvikling der
gar pa to ben. Dels skal de enkekektorerhave viden om kvaliteter egne patientforlgb, men databasen skal ogsa
understatte den samlede kvalitetsudvikling pa tveers sdktorer.

For at imgdekomme begge behov, afrapporterdatabasens resultater primaert med afsaet i patienternes bopeel i de
21 sundhedsklynge(Appendikg, hvor alle sektorer har til opgave aamarbejde ondet samlede populationsansvar
for patienter med atrieflimren. Hospitaler og praktiserende kardiologer kfortsat fglge egne dagligt opdaterede
resultater i de regionale ledelsesinformationssystemer samt i praksissystemerne. Her kan den lgbende
kvalitetsudvikling have sit udgangspunkt, imens arsrapporten leverer et samlet billede af behandlingskvaliteten pa
tveers, sant styregruppens bearbejdning og fortolkning af resultaternkeér udsendes der ogsa et arsrapportsdatasaet
pa behandlingsstedsniveau.

Sundhedsklyngerne vil snasrstattes,men princippene for samarbejdet pa tveers fortseetteMeddenne
afrapportering har AFDKallerede tagethul p& en fremtidmed bedreunderstattelse af den samlede kvalitetsudvikling
af et integreret sundhedsvaesen.

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentliggarelse af personhenfarbare helbredsoplysninger er det
besluttet ikke at offentliggare resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller
eller naevner er derfor estattet med # i rapportens tabelleved offentliggarelse

Atrieflimren i Danmark
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitu



3. Indikatorer

Indikatoroversigt

Indikator Type

Format

Udviklingsmal ID

Indikator 1: Andel af nydiagnosticerede patienter med Proces
atrieflimren, der har ventetid p& max. 30 dage fra

diagnosticering til opstart i antikoagulations behandling (hvor
antikoagulations behandling er indiceret).

Indikator 2: Andel af nydiagnosticerede patienter med Proces
atrieflimren, der har faet udfart ekkokardiografi fra 6 maneder
far til 3 maneder efter 1. diagnosedato.

Indikator 3: Andelen af nydiagnosticerede patienter med Proces
atrieflimren, som far malt TSH fra 2 maneder far, til 1 maned
efter 1. diagnosedato

Indikator 4a: Andelen af patienter med atrieflimren, med Proces
indikation for antikoagulationsbehandling, der modtager
behandling 2 ar efter indeksdato.

Indikator 4b: Andelen af praevalente patienter med atrieflimren Proces
i Direkte Orale antikoagulantia (DOAC) med mindst 1 maling
af S-creatinin arligt.

Indikator 5: Incidens af apopleksi blandt preevalente patienter Resultat
med atrieflimren (LPR-baseret)

Indikator 6: Incidens af intrakraniel blgdning blandt Resultat
preevalente patienter med atrieflimren.

Indikator 7: Incidens af alvorlig blgdning (tillempede Resultat
International Society of Thrombosis and Hemostasis (ISTH)
kriterier) blandt preevalente patienter med atrieflimren.

Indikator 8: Andel af nydiagnosticerede patienter med Proces
atrieflimren som far et struktureret undervisningsprogram

indenfor det 1. ar efter at diagnosen er stillet (specifik kode for

AF).

Indikator 15: Andelen af nydiagnosticerede patienter med Resultat
atrieflimren, som udvikler hjertesvigt inden for 1 ar

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

O 90 % AFDK_01_005

O 80 % AFDK_02_003

O 95 % AFDK 03003

O 90 % AFDK_42 005

O 95 9% AFDK_ 47 001

O 0, 8 % AFDK_62_002

O 0, 6 % AFDK_07_002

AFDK_08_001

O 50 % AFDK_ 14 001

AFDK_13 003

Atrieflimren i Danmark
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4. Oversigt over de samlede indikatorresultater

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Uoplyst Indikatoropfyldelse
Indikator Udviklingsmal % Andel (95% CI)  Andel Andel

01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

Indikator 1: Andel af nydiagnosticerede patienter med 0 90 0 91,6 (91,2-92,0) 91,6 91,1
atrieflimren, der har ventetid p& max. 30 dage fra

diagnosticering til opstart i antikoagulations

behandling (hvor antikoagulations behandling er

indiceret).

01.04.2024 - 31.03.2025 2023/24 2022/23

Indikator 2: Andel af nydiagnosticerede patienter med O 80 0 81,0 (80,4-81,5) 80,4 78,8
atrieflimren, der har faet udfert ekkokardiografi fra 6
maneder far til 3 maneder efter 1. diagnosedato.

01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

Indikator 3: Andelen af nydiagnosticerede patienter 0 95 0 83,2 (82,7-83,7) 83,5 84,4
med atrieflimren, som far malt TSH fra 5 maneder far,
til 1 maned efter 1. diagnosedato

01.07.2022 - 30.06.2023 2021/22 2020/21

Indikator 4a: Andelen af patienter med atrieflimren, 0 90 0 88,2 (87,7-88,7) 88,1 88,1
med indikation for antikoagulationsbehandling, der
modtager behandling 2 ar efter indeksdato.

01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

Indikator 4b: Andelen af praevalente patienter med 0 95 0 94,3 (94,1-94,4) 93,9 93,6
atrieflimren i Direkte Orale antikoagulantia (DOAC)
med mindst 1 maling af S-creatinin arligt.

Indikator 5: Incidens af apopleksi blandt preevalente O 0,8 0 0,8 (0,8-0,9) 0,8 0,8
patienter med atrieflimren (LPR-baseret)

Indikator 6: Incidens af intrakraniel blgdning blandt O 0,6 0 0,6 (0,5-0,6) 0,5 0,5
praevalente patienter med atrieflimren.

Indikator 7: Incidens af alvorlig bladning (tillempede 0 2,2 (2,1-2,3) 2,1 2,2
International Society of Thrombosis and Hemostasis

(ISTH) kriterier) blandt preevalente patienter med

atrieflimren.

01.07.2023 - 30.06.2024 2022/23 2021/22

Indikator 8: Andel af nydiagnosticerede patienter med O 50 0 19,2 (18,6-19,7) 16,3 8,2
atrieflimren som far et struktureret

undervisningsprogram indenfor det 1. ar efter at

diagnosen er stillet (specifik kode for AF).

Indikator 15: Andelen af nydiagnosticerede patienter 0 5,8 (5,5-6,2) 7,6 8,9
med atrieflimren, som udvikler hjertesvigt inden for 1
ar

Atrieflimren i Danmark
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitu



5. Indikatorresultater
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Indikator 1: Ventetid til antikoagulations behandling

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).

Danmarkskort pa sundhedsklyngeniveau

Andel NN [90%-100%] [ [70%-90%[ [ [50%-70%] DI [0%-50%]
Indeholder data fra Geodatastyrelsen, UTM32/EUREF89, maj 2015

Trendgraf pa regionalt niveau

Procentandel

954

804

754

------- Udviklingsmal: = 90 %

T T T T T T T T T
2016/17 201718 2018/19 2019/20 2020721 2021122 2022/23 2023124 2024125

Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland
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Indikator 1: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har ventetid p4 max. 30 dage
fra diagnosticering til opstart i antikoagulations behandling (hvor antikoagulations behandling er

indiceret)

10

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

O 90% Teeller/ antal 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Danmark Ja 15.312/16.717 0 (0) 91,6 (91,2-92,0) 15.789/17.246 91,6 91,1
Hovedstaden Ja 4.123/4.566 0 (0) 90,3 (89,4-91,1) 4.303/4.760 90,4 90,1
Sjeelland Ja 2.420/2.670 0(0) 90,6 (89,5-91,7) 2.589/2.838 91,2 90,1
Syddanmark Ja 3.539/3.848 0(0) 92,0 (91,1-92,8) 3.458 / 3.808 90,8 89,6
Midtjylland Ja 3.501/3.790 0 (0) 92,4 (91,5-93,2) 3.718/4.004 92,9 93,2
Nordjylland Ja 1.729/1.843 0 (0) 93,8 (92,6-94,9) 1.721/1.836 93,7 94,2
Hovedstaden Ja 4.123/4.566 0 (0) 90,3 (89,4-91,1) 4.303/4.760 90,4 90,1
Sundhedsklynge Nej 147/167 0(0) 88,0 (82,1-92,5) 169/ 186 90,9 96,3
Bornholm
Sundhedsklynge Byen Nej 1.068/1.197 0 (0) 89,2 (87,3-90,9) 1.076/1.219 88,3 89,2
Sundhedsklynge Midt Ja 1.279/1.401 0(0) 91,3 (89,7-92,7) 1.295/1.419 91,3 89,6
Sundhedsklynge Nord Ja 956 /1.046 0 (0) 91,4 (89,5-93,0) 1.073/1.171 91,6 89,6
Sundhedsklynge Syd Nej 673/755 0(0) 89,1 (86,7-91,3) 690/ 765 90,2 91,6
Sjeelland Ja 2.420/2.670 0(0) 90,6 (89,5-91,7) 2.589/2.838 91,2 90,1
Sundhedsklyngen Nej 552/621 0(0) 88,9 (86,1-91,3) 594 /651 91,2 90,3
Holbaek
Sundhedsklyngen Ja 499/545 0 (0) 91,6 (88,9-93,8) 508 /581 87,4 87,2
Nykgbing F
Sundhedsklyngen SUH Ja 760/835 0 (0) 91,0 (88,9-92,9) 859 /932 92,2 91,8
Sundhedsklyngen Ja 609/669 0 (0) 91,0 (88,6-93,1) 628/674 93,2 90,1
Slagelse
Syddanmark Ja 3.539/3.848 0(0) 92,0 (91,1-92,8) 3.458 /3.808 90,8 89,6
Sundhedsklynge Fyn Nej 1.305/1.461 0 (0) 89,3 (87,6-90,9) 1.314/1.452 90,5 89,2
Sundhedsklynge Lillebaelt Ja 822/864 0(0) 95,1 (93,5-96,5) 7211787 91,6 93,1
Sundhedsklynge Ja 687 /744 0(0) 92,3 (90,2-94,1) 641/712 90,0 87,0
Sydvestjylland
Sundhedsklynge Ja 725/779 0(0) 93,1 (91,1-94,7) 782 /857 91,2 89,2
Senderjylland
Midtjylland Ja 3.501/3.790 0(0) 92,4 (91,5-93,2) 3.718 / 4.004 92,9 93,2
Aarhusklyngen Ja 763/840 0(0) 90,8 (88,7-92,7) 808 /882 91,6 93,1
Ggdstrupklyngen Ja 823/907 0(0) 90,7 (88,7-92,5) 868 /937 92,6 92,2
Horsensklyngen Ja 623/659 0 (0) 94,5 (92,5-96,1) 585/ 630 92,9 92,5
Midtklyngen Ja 638/676 0 (0) 94,4 (92,4-96,0) 731/784 93,2 93,6
Randersklyngen Ja 654 /708 0 (0) 92,4 (90,2-94,2) 7261771 94,2 94,8
Nordjylland Ja 1.729/1.843 0(0) 93,8 (92,6-94,9) 1.721/1.836 93,7 94,2
Klynge MIDT Ja 662 /707 0(0) 93,6 (91,6-95,3) 666 / 702 94,9 92,5
Klynge NORD Ja 565/595 0 (0) 95,0 (92,9-96,6) 571/616 92,7 95,1
Klynge SYD Ja 311/332 0(0) 93,7 (90,5-96,0) 316/ 337 93,8 94,8

Atrieflimren i Danmark
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
O 90% Teeller/ antal 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Klynge VEST Ja 191/209 0 (0) 91,4 (86,7-94,8) 168/181 92,8 96,1

Atrieflimren i Danmark
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitu



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 - X —e——]
Hovedstaden | —e |
Sjzelland 4 | ; . |
Syddanmark X | . |
Midtjylland - | . |
Nordjylland - | } - |
f T T T T T
90 91 92 93 94 95
Procentandel
——=e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Udviklingsmal: = 90 %

Atrieflimren i Danmark
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Indikator 1: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har ventetid p& max. 30 dage fra
diagnosticering til opstart i antikoagulationsbehandling (hvor antikoagulationsbehandling er indiceret).

Kontroldiagram pa klyngeniveau.

13

Danmark

Sundhedsklynge Bornholm
Sundhedsklynge Byen -
Sundhedsklynge Midt S
Sundhedsklynge Nord —
Sundhedsklynge Syd -
Sundhedsklyngen Holbaek
Sundhedsklyngen Nykabing F —
Sundhedsklyngen SUH
Sundhedsklyngen Slagelse
Sundhedsklynge Fyn
Sundhedsklynge Lillebaelt -
Sundhedsklynge Sydvestjylland
Sundhedsklynge Senderjylland —
Aarhusklyngen -
Gedstrupklyngen -
Horsensklyngen —

Midtklyngen S

Randersklyngen

Klynge MIDT

Klynge NORD

Klynge SYD

Klynge VEST +

[ B J

85 90

Procentandel

——e— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Udviklingsmal: = 90 %
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Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren er baseret pa data fra Leegemiddelstatistikregistret og Landspatientregisteret (LPR). For en del patienter
vil det geelde, at diagnosen atrieflimren farst stilles af den praktiserende laege, som herefter iveerksadtier

behandling, mens patienten afventer udredning i hospitalsregi. Det er ikke muligt i de data, som aktuelt er til
radighed at identificere datoen for atrieflimresliagnosen i almen praksis, men der er i opggarelsen af indikatoren
taget hensyn til ovenstaende forlab, & alle recepter edrgrende oralAk-behandling, som er indlgst op til 120 dage

for diagnosedatoen for atrieflimren i LPR, er medtaget. Se beregningsregler for indikatoreene

Eksklusioner og uoplyste

Antal Arsag

Eksklusion: 252 Patienten har ikke bopeel i DK eller har en erstatnings CPR-nr.
1.007 Patienten er ikke incident (har en anden AF diagnose inden for de sidste 10 &r)
5.113  Patienten har ikke indikation for AK-behandling (CHAD2DS2-VASc < 2)
1 Patientens bopaelskommune er ukendt
424 Patienten der inden for 30 dage efter diagnosedato

Resultater
Af den incidente population havde 16.717 patienter tilstraekkelig opfalgningstid (30 dage) til at indga i
indikatoropggrelsen.

Pa landsplan blev 91,6% af dgdiagnosticerede atrieflimrespatienter med indikation for Akbehandling sat i oral
AK<?B; H>FCHA M?H?MN fT >; A? ?2@N?L >C; AHI MNC=?LCHAn 5>PC
og resultaterne har ligget stabilt over greensen de seteefre arsrapporter.

Pa regionsniveau varierede andelen mellem 90,3% og 93,8%, hvilket viser en meget ensartet malopfyldelse.

Pa sundhedsklyngeniveau opfylder7ud af 22 klyngeudviklingsmalet | defem klynger, hvorudviklingsmaletikke
opfyldes, ligger resultaterne mellem 889%, hvilket er ganske teet pa malopfyldelsen. Variationen pa klyngeniveau
ma derfor fortsat betegnes som beskeden.

| Appendiksfremgar det, @ ca. % af patienterne havde indlgst en recept vedrgrende ofddbehandlinginden for
120 dage op til diagnosen stilles i hospitalsregi.

| Appendikser der vist fordelingen af CHA2DSASc score blandt alle nydiagnosticerede patienter med atrieflimren,
som er opstartet iAkbehandlingsenest 14 dage efter diagnosticering.

Diskussion og implikationer
Udviklingsmaletfor antikoagulationsbehandlinger nu opfyldt i alle regionerFor nogle atundhedsklyngene, somer
teet p& malopfyldelsen ses der ogsa stigende tendens

Vurdering af indikatoren
Indikatoren og udviklingsmaletfastholdes

Atrieflimren i Danmark
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Indikator 2: Ekkokardiografi

Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har faet udfart ekkokardiografi fra 6 maneder far
til 3 maneder efter 1. diagnosedato.

Danmarkskort pa sundhedsklyngeniveau.

Andel  EEEEN [80%-100%] [0 [65%-80%[ [0 [50%-65%[ NN [0%-50%[
Indeholder data fra Geodatastyrelsen, UTM32/EUREF89, maj 201

Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 2: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har faet udfart ekkokardiografi
fra 6 maneder for til 3 maneder efter 1. diagnosedato
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

O 80% Teeller/ antal 01.04.2024 - 31.03.2025 2023/24 2022/23

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Danmark Ja 18.052/22.299 0(0) 81,0 (80,4-81,5) 17.565/21.854 80,4 78,8
Hovedstaden Nej 4.688/6.255 0 (0) 74,9 (73,9-76,0) 4.505/6.077 74,1 70,0
Sjeelland Nej 2.713/3.516 0(0) 77,2 (75,7-78,5) 2.783/3577 77,8 75,1
Syddanmark Ja 4.267/5.002 0 (0) 85,3 (84,3-86,3) 4.107/4.878 84,2 81,6
Midtjylland Ja 4.459/5.101 0(0) 87,4 (86,5-88,3) 4.283/4.963 86,3 88,6
Nordjylland Nej 1.925/2.425 0 (0) 79,4 (77,7-81,0) 1.887/2.359 80,0 79,1
Hovedstaden Nej 4.688/6.255 0 (0) 74,9 (73,9-76,0) 4.505/6.077 74,1 70,0
Sundhedsklynge Ja 1777215 0(0) 82,3 (76,6-87,2) 166 /211 78,7 79,9
Bornholm
Sundhedsklynge Byen Nej 1.324/1.722 0(0) 76,9 (74,8-78,9) 1.286/1.719 74,8 66,6
Sundhedsklynge Midt Nej 1.249/1.834 0(0) 68,1 (65,9-70,2) 1.233/1.803 68,4 64,2
Sundhedsklynge Nord Nej 1.130/1.472 0(0) 76,8 (74,5-78,9) 1.087/1.370 79,3 75,6
Sundhedsklynge Syd Nej 808/1.012 0(0) 79,8 (77,2-82,3) 733/974 75,3 75,7
Sjeelland Nej 2.713/3.516 0(0) 77.2 (75,7-78,5) 2.783/3577 77,8 75,1
Sundhedsklyngen Nej 628/808 0 (0) 77,7 (74,7-80,5) 643 /807 79,7 82,9
Holbaek
Sundhedsklyngen Nej 569/713 0(0) 79,8 (76,7-82,7) 570/ 746 76,4 75,8
Nykgbing F
Sundhedsklyngen SUH Nej 854/1.079 0(0) 79,1 (76,6-81,5) 905/ 1.165 71,7 68,2
Sundhedsklyngen Nej 662/916 0 (0) 72,3 (69,2-75,1) 665 / 859 77,4 76,6
Slagelse
Syddanmark Ja 4.267/5.002 0 (0) 85,3 (84,3-86,3) 4.107/4.878 84,2 81,6
Sundhedsklynge Fyn Ja 1.560/1.910 0 (0) 81,7 (79,9-83,4) 1.506 / 1.863 80,8 78,9
Sundhedsklynge Lillebeelt Ja 949/1.097 0(0) 86,5 (84,3-88,5) 960/ 1.067 90,0 87,0
Sundhedsklynge Ja 850/965 0 (0) 88,1 (85,9-90,1) 7851926 84,8 78,2
Sydvestjylland
Sundhedsklynge Ja 908/1.030 0(0) 88,2 (86,0-90,1) 856 /1.022 83,8 84,1
Senderjylland
Midtjylland Ja 4.459/5.101 0(0) 87,4 (86,5-88,3) 4.283/4.963 86,3 88,6
Aarhusklyngen Ja 951/1.140 0(0) 83,4 (81,1-85,5) 939/1.115 84,2 87,9
Ggadstrupklyngen Ja 1.066/1.236 0 (0) 86,2 (84,2-88,1) 953/1.113 85,6 88,5
Horsensklyngen Ja 716/810 0(0) 88,4 (86,0-90,5) 716 / 827 86,6 91,4
Midtklyngen Ja 849/914 0(0) 92,9 (91,0-94,5) 892/1.002 89,0 90,4
Randersklyngen Ja 877/1.001 0(0) 87,6 (85,4-89,6) 783 /906 86,4 84,7
Nordjylland Nej 1.925/2.425 0(0) 79,4 (77,7-81,0) 1.887/2.359 80,0 79,1
Klynge MIDT Nej 680/902 0 (0) 75,4 (72,4-78,2) 7271921 78,9 77,2
Klynge NORD Ja 672/793 0(0) 84,7 (82,0-87,2) 634 /776 81,7 85,1
Klynge SYD Ja 366 /457 0 (0) 80,1 (76,1-83,7) 341/ 422 80,8 73,3
Klynge VEST Nej 207 /273 0(0) 75,8 (70,3-80,8) 185/240 77,1 76,3
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Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har fiet udfart ekkokardiografi fra 6 maneder far
til 3 maneder efter 1. diagnosedato. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har faet udfgrt ekkokardiografi fra 6 maneder for
til 3 maneder efter 1. diagnosedato. Kontroldiagram pa klyngeniveau.
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Datagrundlag og beregningsregler

Data vedrgrende ekkokardiografi stammer bade frandspatientregisteret og fra Sygesikringsregisteret. Der er i
opggrelsen af indikatoren medtaget ekkokardiografi, som er foretaget pa offentlige hospitaler samt i
specialleegepraksis. Fra Sygesikringsregisteret er det kun muligt at treekke oplysningertstitken 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.
Forat tage hgjde for dette, er der ved beregningen af indikatoren medtaget ekkokardiografiske undersggelser
foretaget i praktiserende specialleegepraksis og indberettet til Sygesikringsregisteret op til 4 maneder efter
diagnosedatoen i hospitalsregi.

Styregruppen er opmaerksomme pa, der pa arsrapportens dataudtraekningstidspunkt manglede leverancer fra
Sygesikringsregisteret. Dette kan have betydning for malopfyldelsen blandt de praktiserende kardiologer.

Se beregningsregler for indikatorernieer.

Eksklusioner og uoplyste

Antal Arsag

Eksklusion: 257 Patienten har ikke bopzel i DK eller har en erstatnirgBRnr.
989 Patienten er ikke incident (har en anden AF diagnose inden for de sidste 10
4 Patientens bopeaelskommune er ukendt

Resultater
Af den incidente population havde 22.23ftienter tilstraekkelig opfalgningstid (3 maneder) til at indga i
indikatoropggrelsen.

Pa landsplan blev 81,0% af patienterne undersggt med ekkokardiografi i tiden fra 6 maneder far til 3 maneder efter
diagnosen atrieflimren5 > PCEF CHAMGL F ? N fol andeyaBiltré&loptyldt p& ratio@® mveau, og
resultaterne viser en fortsat positiv udvikling sammenlignet med de foregaende ar.

Pa regionsniveau varierede andelen fra 74,9% i Region Hovedstaden til 87,4% i Region Midtj@iaithnmark og
Midtjylland har opnaet udviklingsmalet. Der ses en fortsat positiv udvikling i Region Hovedstaden, imens udviklingen
er mere stagnerende i Sjeelland og Nordjylland.

Pa sundhedsklyngeniveau er variationen mere udtdlten hgjeste malopfyldelse ses i klyngerne i Midtjylland og
Syddanmark.

Diskussion og implikationer

Valideringsarbejde udfart af styregruppen hédligere vist, at der forekommer en betydelig grad af manglende
ydelsesrapportering af ekkokardiografi til Landspatientregisteret, iseer fra afdelinger, der arbejder under
SundhedsplatformenDer erfortsat behov for optimering af rapporteringen af ekkokardiograficundKer i Ilgbende
dialog med regionerne under Sundhedsplatformen vedrgrende dette. Andre afdelinger opfordres til ogsa at have
fokus pa indrapportering af data om udfgrt ekkokardiografi til Landspatientregisteret.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren ogudviklingsmalet fastholdes

Atrieflimren i Danmark
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitu



Indikator 3: Thyreoideastimulerende hormon (TSH) maling

Andelen af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, som far malt TSH fra 5 maneder far, til 1 maned
efter 1. diagnosedato.

Danmarkskort pa sundhedsklyngeniveau.

Andel BN [95%-100%] [ [70%-95%[ [ [50%-70%[ [ [0%-50%[
Indeholder data fra Geodatastyrelsen, UTM32/EUREF89, maj 2015

Trendgraf pa regionsniveau.

Procentandel
100

I —
ol — ——

60

20

------- Udviklingsmal: = 95 %
T T T

T T T T T T
201617 2017118 2018119 2019/20 2020/21 2021122 2022123 2023/24 2024/25

Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Atrieflimren i Danmark
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitu



Indikator 3: Andelen af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, som far malt TSH fra 5 maneder

far, til 1 maned efter 1. diagnosedato
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

O 95% Teeller/ antal 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Danmark Nej 18.507 /22.250 0 (0) 83,2 (82,7-83,7) 18.408/22.054 83,5 84,4
Hovedstaden Nej 5.221/6.199 0 (0) 84,2 (83,3-85,1) 5.199/6.154 84,5 86,4
Sjeelland Nej 2.899/3.533 0(0) 82,1 (80,7-83,3) 3.006/3.598 83,5 82,6
Syddanmark Nej 3.955/5.079 0(0) 77,9 (76,7-79,0) 3.843/4.835 79,5 79,1
Midtjylland Nej 4.424/5.031  0(0) 87,9 (87,0-88,8) 4.422/5.109 86,6 88,5
Nordjylland Nej 2.008/2.408 0(0) 83,4 (81,8-84,9) 1.938/2.358 82,2 84,8
Hovedstaden Nej 5.221/6.199 0 (0) 84,2 (83,3-85,1) 5.199/6.154 84,5 86,4
Sundhedsklynge Nej 151/206 0 (0) 73,3 (66,7-79,2) 154 /224 68,8 78,9
Bornholm
Sundhedsklynge Byen Nej 1.417/1.719 0(0) 82,4 (80,5-84,2) 1.357/1.668 81,4 84,7
Sundhedsklynge Midt Nej 1.602/1.871 0 (0) 85,6 (84,0-87,2) 1.545/1.805 85,6 85,7
Sundhedsklynge Nord Nej 1.279/1.406 0 (0) 91,0 (89,3-92,4) 1.333/1.472 90,6 93,2
Sundhedsklynge Syd Nej 772/997 0(0) 77,4 (74,7-80,0) 810/ 985 82,2 83,4
Sjeelland Nej 2.899/3.533 0(0) 82,1 (80,7-83,3) 3.006 / 3.598 83,5 82,6
Sundhedsklyngen Nej 692/807 0(0) 85,7 (83,1-88,1) 7187831 86,4 85,1
Holbaek
Sundhedsklyngen Nej 576 /715 0(0) 80,6 (77,5-83,4) 629/728 86,4 81,4
Nykgbing F
Sundhedsklyngen SUH Nej 928/1.106 0 (0) 83,9 (81,6-86,0) 981/1.159 84,6 85,3
Sundhedsklyngen Nej 703/905 0(0) 77,7 (74,8-80,4) 678 /880 77,0 78,1
Slagelse
Syddanmark Nej 3.955/5.079 0(0) 77,9 (76,7-79,0) 3.843/4.835 79,5 79,1
Sundhedsklynge Fyn Nej 1.735/1.931 0(0) 89,8 (88,4-91,2) 1.618/1.839 88,0 88,9
Sundhedsklynge Lillebeelt Nej 981/1.150 0 (0) 85,3 (83,1-87,3) 877/1.023 85,7 84,6
Sundhedsklynge Nej 817/973 0(0) 84,0 (81,5-86,2) 760/912 83,3 84,0
Sydvestjylland
Sundhedsklynge Nej 422/1.025 0(0) 41,2 (38,1-44,3) 588/ 1.061 55,4 50,2
Senderjylland
Midtjylland Nej 4.42415.031  0(0) 87,9 (87,0-88,8) 4.422/5.109 86,6 88,5
Aarhusklyngen Nej 1.010/1.140 0(0) 88,6 (86,6-90,4) 941/1.125 83,6 87,4
Ggadstrupklyngen Nej 1.046/1.194 0 (0) 87,6 (85,6-89,4) 1.034/1.217 85,0 87,9
Horsensklyngen Nej 786/844 0(0) 93,1 (91,2-94,7) 7451809 92,1 93,9
Midtklyngen Nej 781/916 0 (0) 85,3 (82,8-87,5) 860 /997 86,3 87,5
Randersklyngen Nej 801/937 0(0) 85,5 (83,1-87,7) 842 /961 87,6 86,0
Nordjylland Nej 2.008/2.408 0 (0) 83,4 (81,8-84,9) 1.938/2.358 82,2 84,8
Klynge MIDT Nej 760/915 0 (0) 83,1 (80,5-85,4) 7371914 80,6 85,5
Klynge NORD Nej 661/782 0(0) 84,5 (81,8-87,0) 654 /760 86,1 86,6
Klynge SYD Nej 364/440 0(0) 82,7 (78,9-86,1) 356 /437 81,5 80,8
Klynge VEST Nej 223/271 0(0) 82,3 (77,2-86,6) 191/247 77,3 83,8

Atrieflimren i Danmark
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Andelen af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, som far malt TSH fra 5 maneder far, til 1 maned
efter 1. diagnosedato. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Andelen af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, som far malt TSH fra 5 maneder far, til 1 maned

efter 1. diagnosedato. Kontroldiagram pa klyngeniveau.
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Datagrundlag og beregningsregler

Data om maling af TSH er indhentet via kobling med Laboratoriedatabasen. Laboratoriesvar er tilgaengelige fra
landets starre laboratorier, som er tilsluttet Den Nationale Labdatabank, hvorfra de indleeses i Laboratoriedatabasen
hos Sundhedsdatastyrelsen. Lalatoriesvar, hvor patienten har givet negativt samtykke til at udveksle oplysninger,
videresendes ikke til Den Nationale Labdatabank, og dermed heller ikke til Laboratoriedatabasen. Det skal
bemeerkes, at indberetning til registeret sker frivilligt, da diéke er udarbejdet bekendtgarelse mv. der forpligter
regionerne til at indberette laboratoriesvar pa nuveerende tidspunkt.

Se aktuelle beregningsregler for indikatorerrteer.

Eksklusioner og uoplyste

Antal Arsag

Eksklusion: 252 Patienten har ikke bopzel i DK eller har en erstatnings CPRnr
1.007 Patienten er ikke incident (har en anden AF diagnose inden for de sidste 10
5 Patientens bopaelskommune er ukendt

Resultater
Af den incidente population havde 22.250 patienter tilstreekkelig opfalgningstid (1 maned) til at indga i
indikatoropggrelsen.

Pa landsplan fik 83,2% af patienterne malt TSH i periodenSraaneder far til 1 maned efter diagnosen atrieflimren.
5>PCEFCHAMGLF?N JL y356 ?L >?2LG?> CEE? |1 J@SF>N JL H; NCI
de seneste tre arAlle ars resultater er genberegnede med afsaet i den nye beregning af indikatoren.

Pa regionsniveau varierede resultaterne mellem 77,9% i Region Syddanmark og 87,9% i Region Midtjylland. Ingen
regioner opfylder udviklingsmalet, men Region Midtjylland ligger hgjere end de gvrige.

Ingen sundhedsklynger opnar udviklingsmalegtlorsensklyngen ligger hgjest med 93,1%, teet pa udviklingsmalet,
mens Sundhedsklynge Sgnderjylland liggerarkant lavere end de gvrigmed 41,2%.

Diskussion og implikationer

Der er ingen regioner, der opfylderdviklingsmaletfor denne indikator, og styregruppen vurderer, at der dels kan

veere udfordringer med forskellige koder for en TSH maling i LABKA og dels b@eateruaendreffokus pa at f& malt

TSH hos patienter med nydiagnosticeret atrieflimren, fordi det er vigtigt, at fa identificeret og behandlet de

(forholdsvis fa) patienter, der har atrieflimren pa grund af for hgijt stofskifte.

3NSL?ALOJJ?H ; L<?D>?L FU<?H>? G?> ; N MCEL?” ;N ; FF? EI >°
SundK Desuden forventes det, at der vil ske en hgjere malopfyldelse, nar data fra almen praksis bliver overfart til

SundK

At Sundhedsklyngen Sgnderjylland ligger markamtder udviklingsmalet kan forklares ved anvendelsen af lokale

koder for TSHGLFCHA?H BI M ?H >2?F J; NC?HN?LH MIG ; @ >?HH? ALOH:
audit har vist, at malingerne bliver taget.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren og udviklingsmalet fastholdes
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Indikator 4a: Antikoagulations behandling (2 ar)

4a. Andelen af patienter med atrieflimren, med indikation for antikoagulationsbehandling, der modtager
behandling 2 &r efter indeksdato.

Andel  EEEEN [90%-100%] [ [70%-90%[ [0 [50%-70%] D [0%-50%[
Indeholder data fra Geodatastyrelsen, UTM32/EUREF89, maj 2015

Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 4a: Andelen af patienter med atrieflimren, med indikation for antikoagulationsbehandling,

der modtager behandling 2 ar efter indeksdato
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

090% Teeller/ antal 01.07.2022 - 30.06.2023 2021/22 2020/21

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Danmark Nej 12.868/14.591 0 (0) 88,2 (87,7-88,7) 12.503/14.191 88,1 88,1
Hovedstaden Nej 3.409/3.909 0(0) 87,2 (86,1-88,2) 3.198/3.700 86,4 87,7
Sjeelland Nej 2.158/2.457 0(0) 87,8 (86,5-89,1) 2.085/2.395 87,1 85,2
Syddanmark Nej 2.902/3.326  0(0) 87,3 (86,1-88,4) 2.984 /3.409 87,5 88,4
Midtjylland Nej 2.918/3.267 0(0) 89,3 (88,2-90,4) 2.912/3.235 90,0 88,8
Nordjylland Ja 1.481/1.632 0 (0) 90,7 (89,2-92,1) 1.324/1.452 91,2 91,2
Hovedstaden Nej 3.409/3.909 0(0) 87,2 (86,1-88,2) 3.198/3.700 86,4 87,7
Sundhedsklynge Ja 120/131 0(0) 91,6 (85,5-95,7) 111/128 86,7 89,5
Bornholm
Sundhedsklynge Byen Nej 918/1.070 0 (0) 85,8 (83,6-87,8) 78517912 86,1 86,1
Sundhedsklynge Midt Nej 1.028/1.152 0 (0) 89,2 (87,3-91,0) 946 /1.102 85,8 88,6
Sundhedsklynge Nord Nej 737/851 0(0) 86,6 (84,1-88,8) 7711879 87,7 88,5
Sundhedsklynge Syd Nej 606 /705 0 (0) 86,0 (83,2-88,4) 585/679 86,2 87,6
Sjeelland Nej 2.158/2.457 0(0) 87,8 (86,5-89,1) 2.085/2.395 87,1 85,2
Sundhedsklyngen Nej 448 /514 0 (0) 87,2 (84,0-89,9) 452 /514 87,9 86,1
Holbaek
Sundhedsklyngen Nej 427/503 0(0) 84,9 (81,5-87,9) 446 /516 86,4 84,1
Nykgbing F
Sundhedsklyngen SUH Nej 712 /805 0 (0) 88,4 (86,0-90,6) 690/ 787 87,7 86,3
Sundhedsklyngen Nej 571/635 0(0) 89,9 (87,3-92,2) 497 /578 86,0 84,2
Slagelse
Syddanmark Nej 2.902/3.326 0(0) 87,3 (86,1-88,4) 2.984 /3.409 87,5 88,4
Sundhedsklynge Fyn Nej 1.098/1.286 0 (0) 85,4 (83,3-87,3) 1.132/1.300 87,1 86,8
Sundhedsklynge Lillebeelt Ja 677 /746 0(0) 90,8 (88,4-92,7) 657 /726 90,5 89,9
Sundhedsklynge Nej 547 /632 0(0) 86,6 (83,6-89,1) 539/633 85,2 90,0
Sydvestjylland
Sundhedsklynge Nej 580/662 0(0) 87,6 (84,9-90,0) 656 / 750 87,5 88,1
Senderjylland
Midtjylland Nej 2.918/3.267 0(0) 89,3 (88,2-90,4) 2.912/3.235 90,0 88,8
Aarhusklyngen Nej 605/690 0 (0) 87,7 (85,0-90,0) 593 /669 88,6 87,5
Ggadstrupklyngen Nej 628 /717 0(0) 87,6 (84,9-89,9) 697 /787 88,6 87,6
Horsensklyngen Ja 528 /576 0(0) 91,7 (89,1-93,8) 486 / 538 90,3 90,6
Midtklyngen Nej 598 /666 0 (0) 89,8 (87,2-92,0) 588 /647 90,9 89,0
Randersklyngen Ja 559/618 0 (0) 90,5 (87,9-92,7) 548 /594 92,3 89,6
Nordjylland Ja 1.481/1.632 0 (0) 90,7 (89,2-92,1) 1.324/1.452 91,2 91,2
Klynge MIDT Nej 518 /576 0 (0) 89,9 (87,2-92,3) 462 /509 90,8 91,8
Klynge NORD Ja 521/569 0 (0) 91,6 (89,0-93,7) 443 ] 484 91,5 91,4
Klynge SYD Ja 284/315 0(0) 90,2 (86,3-93,2) 241/ 268 89,9 90,5
Klynge VEST Ja 158/172 0 (0) 91,9 (86,7-95,5) 178 /191 93,2 89,8
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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.
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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 klynge niveau.
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Datagrundlag og beregningsregler

Data til beregning af indikatoren er indhentet fra Landspatientregisteret og Leegemiddelstatistikregisteret. Safremt
en patient har indlgst en recept pa orélkbehandlingi perioden 90 dage far til 90 dage eftears dagen for
diagnosedatoen for atrieflimren, er der tale om indikatoropfyldelse. En forudsaetning for at indga i
indikatorberegningen er, at patienterne er i liv2ar efter diagnosedatoen.

Se beregningsregler for indikatorernieer.

Eksklusioner og uoplyste

Antal Arsag

Eksklusion: 319 Patienten har ikke bopael i DK eller har en erstatnings CPRnr
247 Patienten er ikke incident (har en anden AF diagnose indende
sidste 10 ar)
3.535 Patienten har ikke indikatiorfor AK-behandling (CHAD2DS2-VASc <
2)
4 Patientens bopeaelskommune er ukendt

3.869 Patienten dgr inden for 2 ar efter diagnosedato

Resultater

Pa landsplan var 88,2% af patienterne fortsatritikoagulationsbehandling to ar efter diagnosen atrieflimren.
5>PCEFCHAMGLF?N JL y3lI'd ?2L >?2LG?> CEE? |J@SF>N JL H: NCI
de foregadende ar.

Pa regionsniveau varierede andelen fra 87,2% i Region Hovedstaden til 90,7% i Region Nordjylland. Kun Region
Nordjylland opfylder udviklingsmalet, mens de gvrige regioner liggeBlprocentpointlavere.

Pa sundhedsklyngeniveau ses ligeledes variatifitere klynger i Nordog Midtjylland opfylder udviklingsmalet imens
de klynger med det laveste niveau ligger omkring 85%. Dette er under udviklingsmalet, men stadig er niveauet
forholdsvisthgijt ogensartet

Diskussion og implikationer
Der erobserveret stigende persistens til antilagulationsbehandling i perioden siden 2018om generelt ligger pa et
hgjt niveau sammenlignet med andre lande

Vurdering af indikatoren
Indikatoren og udviklingsmalet fastholdes
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Indikator 4b: Kontrol af nyrefunktion

Indikator 4b: Andel af patienter med atrieflimren i behandling med direkte orale antikoagulantia (DOAC) med
mindst 1 maling af P-creatinin arligt.

Danmarkskort pa sundhedsklyngeniveau.

Andel BN [95%-100%] [ [70%-95%] [0 [50%-70%[ D [0%-50%[
Indeholder data fra Geodatastyrelsen, UTM32/EUREF89, maj 2015

Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 4b: Andelen af preevalente patienter med atrieflimren i Direkte Orale antikoagulantia (DOAC)

med mindst 1 méling af S -creatinin arligt

31

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

O 95% Teeller/ antal 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Danmark Nej 101.178/107.335 0(0) 94,3 (94,1-94,4) 96.404/102.620 93,9 93,6
Hovedstaden Nej 27.384/29.367 0 (0) 93,2 (93,0-93,5) 25.621/27.752 92,3 92,1
Sjeelland Nej 16.675/17.842 0 (0) 93,5 (93,1-93,8) 15.838/16.939 93,5 92,6
Syddanmark Nej 22.959/24.226 0(0) 94,8 (94,5-95,0) 22.374 1 23.626 94,7 94,3
Midtjylland Nej 22.720/23.982 0(0) 94,7 (94,4-95,0) 21.549/22.783 94,6 94,4
Nordjylland Ja 11.440/11.918 0(0) 96,0 (95,6-96,3) 11.022/11.520 95,7 95,4
Hovedstaden Nej 27.384/29.367 0 (0) 93,2 (93,0-93,5) 25.621/27.752 92,3 92,1
Sundhedsklynge Ja 1.042/1.084 0 (0) 96,1 (94,8-97,2) 974/1.031 94,5 94,8
Bornholm
Sundhedsklynge Byen Nej 7.130/7.702 0 (0) 92,6 (92,0-93,1) 6.721/7.325 91,8 91,4
Sundhedsklynge Midt Nej 8.007/8.572 0(0) 93,4 (92,9-93,9) 7.456 / 8.072 92,4 92,3
Sundhedsklynge Nord Nej 6.547/6.984 0 (0) 93,7 (93,1-94,3) 6.023/6.478 93,0 92,6
Sundhedsklynge Syd Nej 4.658/5.025 0(0) 92,7 (91,9-93,4) 4.447 | 4.846 91,8 91,7
Sjeelland Nej 16.675/17.842 0 (0) 93,5 (93,1-93,8) 15.838/16.939 93,5 92,6
Sundhedsklyngen Nej 3.72413.977 0(0) 93,6 (92,8-94,4) 3.549/3.770 94,1 92,9
Holbaek
Sundhedsklyngen Nej 3.316/3.614 0(0) 91,8 (90,8-92,6) 3.196 / 3.470 92,1 90,5
Nykgbing F
Sundhedsklyngen SUH Nej 5.376/5.723 0 (0) 93,9 (93,3-94,5) 5.024 / 5.387 93,3 92,8
Sundhedsklyngen Nej 4.259/4.528 0(0) 94,1 (93,3-94,7) 4.069/4.312 94,4 93,6
Slagelse
Syddanmark Nej 22.959/24.226 0 (0) 94,8 (94,5-95,0) 22.374 1 23.626 94,7 94,3
Sundhedsklynge Fyn Ja 8.479/8.902 0 (0) 95,2 (94,8-95,7) 8.267 /8.727 94,7 94,0
Sundhedsklynge Lillebeelt Ja 5.316 /5.594 0 (0) 95,0 (94,4-95,6) 5.132/5.391 95,2 95,3
Sundhedsklynge Nej 4.414/4.723 0(0) 93,5 (92,7-94,1) 4.374]4.661 93,8 93,2
Sydvestjylland
Sundhedsklynge Nej 4.750/5.007 0 (0) 94,9 (94,2-95,5) 4.601/4.847 94,9 94,5
Senderjylland
Midtjylland Nej 22.720/23.982 0 (0) 94,7 (94,4-95,0) 21.549/22.783 94,6 94,4
Aarhusklyngen Nej 4.379/4.654 0(0) 94,1 (93,4-94,8) 4.081/4.359 93,6 94,1
Ggadstrupklyngen Ja 5.387/5.668 0 (0) 95,0 (94,4-95,6) 5.058 / 5.330 94,9 94,6
Horsensklyngen Ja 3.947/4.154 0(0) 95,0 (94,3-95,7) 3.776 / 4.004 94,3 94,2
Midtklyngen Ja 4.615/4.847 0(0) 95,2 (94,6-95,8) 4.505/4.728 95,3 95,5
Randersklyngen Nej 4.392/4.659 0(0) 94,3 (93,6-94,9) 4.129/4.362 94,7 93,5
Nordjylland Ja 11.440/11.918 0(0) 96,0 (95,6-96,3) 11.022/11.520 95,7 95,4
Klynge MIDT Ja 4.154/4.340 0(0) 95,7 (95,1-96,3) 3.909/4.104 95,2 94,8
Klynge NORD Ja 3.845/3.976 0(0) 96,7 (96,1-97,2) 3.740/3.879 96,4 97,0
Klynge SYD Ja 2.119/2.214 0(0) 95,7 (94,8-96,5) 2.027/2.131 95,1 94,5
Klynge VEST Ja 1.322/1.388 0 (0) 95,2 (94,0-96,3) 1.346 / 1.406 95,7 94,4
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Indikator 4b: Andel af patienter med atrieflimren i behandling med direkte orale antikoagulantia (DOAC) med
mindst 1 maling af P-creatinin arligt. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 4b: Andel af patienter med atrieflimren i behandling med direkte orale antikoagulantia (DOAC) med
mindst 1 maling af P-creatinin arligt. Kontroldiagram pa klyngeniveau.
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Datagrundlag og beregningsregler
Data til beregning af indikatoren indhentes fra Landspatientregisteregegemiddelstatistikregisteret (AT-®oder) og

Laboratorieregistret. Fra Laboratorieregistret indhentes informationer omgpeatinin vha. to NPtkoder: NPU04998,
som overvejende anvendes i Region Hovedstaden og Region Sjeelland, og NPU18016, som overvejarties i
Region Syddanmark og Region Nordjylland. Laboratoriesvar er tilgeengelige fra landets stgrre laboratorier, som er
tilsluttet Den Nationale Labdatabank, hvorfra de indleeses i Laboratoriedatabasen hos Sundhedsdatastyrelsen.
Laboratoriesvar, hvor paenten 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 kendtgarelse mv. der forpligter regionerne til at indberette
laboratoriesvar pa nuvaerende tidspunkt. Naerveerende arsrapportsperiode er den farste hvor Region Midtjylland
systematisk har overfgrt prgvesvar til Den Nationale Labdatabank.

Se beregningsregler for indikatorernieer.

Eksklusioner og uoplyste

Antal Arsag

Eksklusion:  2.712  Patienten har ikke bopael i DK eller har en erstatnings CPRnr
44 Patientens bopeaelskommune er ukendt
77.290 Patienten dgr inden starten af sidste opggrelsesperiode
31.554 Patienten har ikke indlgst en recept for DOAC i opggrelsesperiod

Resultater
Pa landsplan fik 94,3% af ; NC? HN? LH? GLFN HSL? @QOHENCI H GCH>MN S§H A; HA
ikke opfyldt p& nationalt niveau, men resultaterne ligger teet pad malet og har vist en mindre stigning i de seneste ar.

Pa regionsniveau varierede andelen fra 93,2% i Region Hovedstaden til 96,0% i Region Nordjylland. Kun Region
Nordjylland opfylder udviklingsmalet, mens de gvrige regioner ligger lige under.

Pa sundhedsklyngeniveau ses en relatheskedenvariation. De fleste vestdanske klynger opfyldedviklingsmalet,
imens de gstdanske ligger lidt lavere.

Diskussion og implikationer

Det er af stor vigtighed, at patienter med atrieflimren, som behandles med DOAC, behandles med den rette dosis.
Maling af nyrefunktion er afgarende for vatg eventuel tilpasningaf dosis, samt for om patienterne evt. har
kontraindikation mod behandling med DOAC i tilfeelde af sveert nedsat nyrefunktionen. Det er derfor vigtigt, at der
som minimum males gkreatinin én gang om aret. Det er kun Region Nord, der opfylagviklingsmalet

Styregruppen anbefaler, at der saettes stgrre fokus pa denne indikatorabgehovet forregelmaessigekontroller af
nyrefunktion naevnes i epikriser fra sygehusene, nar patienter udskrives med et DOAC praeparat. Ligeledes anbefaler
Styregruppen, at der er fokus p& overgangene til primaersektoren isaer i forhold til information til patienterne om

eget ansvar for blodpree kontrol.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren og udviklingsmalet fastholdes
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Indikator 5: Incidens Iskeemisk Apopleksi

Indikator 5: Incidens af iskeemisk apopleksi blandt praevalente patienter med atrieflimren.

Danmarkskort p& Sundhedsklyngeniveau

Andel I [0%-0.8%] [ 1]0.8%1.8%] [0]1.8%-2.8%] [ ]2.8%-100%]
Indeholder data fra Geodatastyrelsen, UTM32/EUREF89, maj 2015

Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 5: Incidens af apopleksi blandt praevalente patienter med atrieflimren (LPR -baseret)
Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

o o0, 8¢ Teeller/ antal 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Danmark Ja 1.147/138.889 0 (0) 0,8 (0,8-0,9) 1.122 /136.323 0,8 0,8
Hovedstaden Nej 383/38.830 0(0) 1,0 (0,9-1,1) 377 /37.640 1,0 0,9
Sjeelland Nej 198/23.101 0(0) 0,9 (0,7-1,0) 196 / 22.637 0,9 1,0
Syddanmark Ja 249/31.414 0(0) 0,8 (0,7-0,9) 225/ 31.289 0,7 0,7
Midtjylland Ja 195/30.615 0 (0) 0,6 (0,6-0,7) 199/29.980 0,7 0,7
Nordjylland Ja 122/14.929 0 (0) 0,8 (0,7-1,0) 125/14.777 0,8 0,7
Hovedstaden Nej 383/38.830 0(0) 1,0 (0,9-1,1) 377 /37.640 1,0 0,9
Sundhedsklynge Ja 7/1.318 0(0) 0,5 0,2-1,1) 11/1.307 0,8 1,0
Bornholm
Sundhedsklynge Byen Nej 112/10.622 0(0) 11 (0,9-1,3) 98 /10.347 0,9 0,7
Sundhedsklynge Midt Nej 117/11.163 0 (0) 1,0 (0,9-1,3) 112 /10.794 1,0 11
Sundhedsklynge Nord Nej 87/9.193 0(0) 0,9 (0,8-1,2) 91/8.783 1,0 0,9
Sundhedsklynge Syd Nej 60/6.534 0(0) 0,9 (0,7-1,2) 65/6.409 1,0 0,8
Sjeelland Nej 198/23.101 0(0) 0,9 (0,7-1,0) 196 / 22.637 0,9 1,0
Sundhedsklyngen Ja 43/5.088 0 (0) 0,8 (0,6-1,1) 39/4.925 0,8 0,9
Holbaek
Sundhedsklyngen Ja 38/4.666 0 (0) 0,8 (0,6-1,1) 39/4.644 0,8 1,3
Nykgbing F
Sundhedsklyngen SUH Nej 65/7.437 0(0) 0,9 (0,7-1,1) 67/7.223 0,9 1,0
Sundhedsklyngen Nej 52/5.910 0(0) 0,9 (0,7-1,2) 51/5.845 0,9 0,9
Slagelse
Syddanmark Ja 249/31.414 0(0) 0,8 (0,7-0,9) 225/31.289 0,7 0,7
Sundhedsklynge Fyn Nej 119/11.706 0 (0) 1,0 (0,8-1,2) 90/11.692 0,8 0,9
Sundhedsklynge Lillebaelt Ja 50/7.112 0(0) 0,7 (0,5-0,9) 50/7.037 0,7 0,8
Sundhedsklynge Ja 45/6.182 0 (0) 0,7 (0,5-1,0) 41/6.228 0,7 0,7
Sydvestjylland
Sundhedsklynge Ja 35/6.414 0(0) 0,5 (0,4-0,8) 4416.332 0,7 04
Sgnderjylland
Midtjylland Ja 195/30.615 0(0) 0,6 (0,6-0,7) 199/ 29.980 0,7 0,7
Aarhusklyngen Ja 39/6.151 0(0) 0,6 (0,5-0,9) 51/5.912 0,9 0,8
Ggadstrupklyngen Ja 38/7.283 0(0) 0,5 (0,4-0,7) 42 /7.129 0,6 0,6
Horsensklyngen Ja 33/5.216 0(0) 0,6 (0,4-0,9) 28/5.165 0,5 0,7
Midtklyngen Ja 41/6.216 0 (0) 0,7 (0,5-0,9) 4416.215 0,7 0,6
Randersklyngen Ja 4415749 0(0) 0,8 (0,6-1,0) 34/5.559 0,6 0,8
Nordjylland Ja 122/14.929 0(0) 0,8 (0,7-1,0) 125/14.777 0,8 0,7
Klynge MIDT Nej 47/5.505 0 (0) 0,9 (0,6-1,1) 33/5.350 0,6 0,8
Klynge NORD Ja 36/4.828 0 (0) 0,7 (0,5-1,0) 38/4.787 0,8 0,6
Klynge SYD Nej 26/2.813 0(0) 0,9 (0,6-1,4) 31/2.785 1,1 0,9
Klynge VEST Ja 13/1.783 0(0) 0,7 0,4-1,2) 23/1.855 1,2 0,8
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Indikator 5: Incidens af iskeemisk apopleksi blandt praevalente patienter med atrieflimren. Kontroldiagram pa
regionsniveau.
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Indikator 5: Incidens af iskeemisk apopleksi blandt preevalente patienter med atrieflimren. Kontroldiagram pa
klyngeniveau.
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Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 5 opggares for alle preevalente patienter med en atrieflimrdragnose, dvs. alle personer, som var i live pr.

1. juli 203, og som havde faet diagnosen registeret i Landspatientregisteret (LPR) mindst én gang inden for de
foregaende 10 ar.

Indikatoren eropgjort pa baggrund af data om akut apopleksi fra LPR frem for databasen DanStroke. Det skyldes, at
DanStroke har veeret ramt af manglende indberetninger af apopleksitilfeelde grundet overgangen til en ny
indberetningsmodel i databasen samt enkelt regioneosnlaegning til nyt EPJ system. Ved at anvende LPR data er
neerveerende indikator ikke pavirket af de ovenfornaevnte forhold i DanStroke. Til gengeeld er det forventeligt, at den
positive preediktive veerdi for akut apopleksi baseret pa LPR data er lavere endwuagl af DanStroke.

Fra Landspatientregisteret er der udtrukket patientforlab med apopleksi (D163 og DI164) aktionsdiagnose samt
patientforlgb med aktionsdiagnosen "Kontakt mhp. anden fysioterapi" (DZ501) i kombination medibgnosen
DI63 eller DI64.

Se beregningsregler for indikatorernieer.

Eksklusioner og uoplyste

Antal Arsag

Eksklusion: ~ 2.712  Patienten har ikke bopeel i DK eller har en erstatnings CPRnr
44 Patientens bopeaelskommune er ukendt
77.290 Patienten dgr inden starteraf sidste opggrelsesperiode

Resultater

Af den preevalente population meditrieflimren fik 0,8% en iskeemisk apopleksi i opggrelsesperioden.
5>PCEFCHAMGLF?N JL YIH36 ?L >?2LG?> FCA? ; EEOL; N | J@SF>]
seneste to arsrapporter.

Pa regionsniveau varierede incidensen fra 0,6% i Region Nordjylland til 1,0% i Region Hovedstaden. Dermed opfylder
tre regioner (Nordjylland, Midtjylland og Syddanmark) udviklingsmalet, mens Sjeaelland og Hovedstaden ligger over
udviklingsmalet.

Variationen pa klyngeniveau er i niveauet 0]151%. Selvom populationerne med overgangen fra bopaelskommune til
bopeelsklynge er stgrre, er der stadig en vis tilfeeldig variation i estimaterne, da ganske fa stroke tilfeelde kan sendre
andelene. Resultaterne p&lyngeniveau skal saledes fortolkes med en vis forsigtighed.

| Appendiksrapporteres andelen af patienter der udvikler iskaemisk apopleksi 1 ar efter diagnosen atrieflimren er
stillet. P& landsplan udviklede 1% apopleksivarierende fra 07% i Region Midtjylland til 4% i RegiorSjeelland

| Appendiksfremgar det, at64,8% af atrieflimren patienter der var indlagt med iskaemisk apopleksi havde indlgst AK
behandling indenfor 100 dage for indlseggelsesdatoen. Regionalt varierer andeleb%ta75,4%.

| Appendiksrapporteres andele af patienter i behandling med DOAC og/eller marevan, eller ingen af disse, der har
haft en iskeemisk apopleksi i &rsrapportsperioden. Andelen af patienter med iskaemisk apopleksi 8%0i& DOAC
og 088% for marevan.
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Diskussion og implikationer

Styregruppen har ud fra de aktuelle data og litteraturen vurderet, at incidensraten for iskeemisk apopleksi blandt
preevalente patienter med atrieflimren bgr veere mindre end 1%, og har valgt at seettedstiklingsm&lJ . Y T'H3 J 2?2
100 risiko arUdviklingsmaletopfyldes i flertallet af regionerne og sundhedsklyngerrige gvrige er teet pa

malopfyldelsen.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren ogudviklingsmaéletfastholdes
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Indikator 6: Incidens Intrakraniel bladning

Indikator 6: Incidens af intrakraniel blgdning blandt preevalente patienter med atrieflimren.

Danmarkskort p& sundhedsklyngeniveau.

Andel  EEEE [0%-0.6%] [ 10.6%-1.6%] [ 11.6%-2.6%] [ 12.6%-100%]
Indeholder data fra Geodatastyrelsen, UTM32/EUREF89, maj 2015

Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 6: Incidens af intrakraniel blgdning blandt praevalente patienter med atrieflimren
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

O 0, 6! Teeller/ antal 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Danmark Ja 789/138.889 0 (0) 0,6 (0,5-0,6) 730/136.323 0,5 0,5
Hovedstaden Ja 194/38.830 0(0) 0,5 (0,4-0,6) 210/ 37.640 0,6 0,7
Sjeelland Ja 134/23.101 0(0) 0,6 (0,5-0,7) 108/ 22.637 0,5 0,5
Syddanmark Ja 158/31.414 0(0) 0,5 (0,4-0,6) 165/ 31.289 0,5 0,5
Midtjylland Nej 203/30.615 0 (0) 0,7 (0,6-0,8) 165/29.980 0,6 0,4
Nordjylland Nej 100/14.929 0 (0) 0,7 (0,5-0,8) 82/14.777 0,6 0,5
Hovedstaden Ja 194/38.830 0(0) 0,5 (0,4-0,6) 210/ 37.640 0,6 0,7
Sundhedsklynge Ja 8/1.318 0(0) 0,6 0,3-1,2) 711.307 0,5 0,5
Bornholm
Sundhedsklynge Byen Ja 59/10.622 0(0) 0,6 (0,4-0,7) 61/10.347 0,6 0,7
Sundhedsklynge Midt Ja 51/11.163 0(0) 0,5 (0,3-0,6) 61/10.794 0,6 0,6
Sundhedsklynge Nord Ja 40/9.193 0(0) 0,4 (0,3-0,6) 45/8.783 0,5 0,7
Sundhedsklynge Syd Ja 36/6.534 0(0) 0,6 (0,4-0,8) 36/6.409 0,6 0,6
Sjeelland Ja 134/23.101 0(0) 0,6 (0,5-0,7) 108/ 22.637 0,5 0,5
Sundhedsklyngen Nej 35/5.088 0(0) 0,7 (0,5-1,0) 30/4.925 0,6 0,4
Holbaek
Sundhedsklyngen Nej 31/4.666 0 (0) 0,7 (0,5-0,9) 22/4.644 0,5 0,6
Nykgbing F
Sundhedsklyngen SUH Ja 43/7.437 0(0) 0,6 (0,4-0,8) 33/7.223 0,5 0,4
Sundhedsklyngen Ja 25/5.910 0(0) 0,4 (0,3-0,6) 23/5.845 0,4 0,4
Slagelse
Syddanmark Ja 158 /31.414 0(0) 0,5 (0,4-0,6) 165/31.289 0,5 0,5
Sundhedsklynge Fyn Ja 68/11.706 0 (0) 0,6 (0,5-0,7) 81/11.692 0,7 0,6
Sundhedsklynge Lillebaelt Ja 32/7.112 0(0) 0,4 (0,3-0,6) 32/7.037 0,5 0,5
Sundhedsklynge Ja 22/6.182 0(0) 0,4 (0,2-0,5) 24 /6.228 0,4 0,5
Sydvestjylland
Sundhedsklynge Ja 36/6.414 0(0) 0,6 (0,4-0,8) 28/6.332 04 0,3
Sgnderjylland
Midtjylland Nej 203/30.615 0(0) 0,7 (0,6-0,8) 165/ 29.980 0,6 0,4
Aarhusklyngen Nej 44 /6.151 0 (0) 0,7 (0,5-1,0) 35/5.912 0,6 0,5
Ggadstrupklyngen Nej 51/7.283 0(0) 0,7 (0,5-0,9) 33/7.129 0,5 0,4
Horsensklyngen Ja 28/5.216 0(0) 0,5 (0,4-0,8) 31/5.165 0,6 0,3
Midtklyngen Ja 40/6.216 0 (0) 0,6 (0,5-0,9) 371/6.215 0,6 0,4
Randersklyngen Nej 40/5.749 0(0) 0,7 (0,5-0,9) 29/5.559 0,5 0,5
Nordjylland Nej 100/14.929 0(0) 0,7 (0,5-0,8) 82/14.777 0,6 0,5
Klynge MIDT Ja 33/5.505 0(0) 0,6 (0,4-0,8) 38/5.350 0,7 0,5
Klynge NORD Nej 33/4.828 0(0) 0,7 (0,5-1,0) 24/ 4.787 0,5 0,5
Klynge SYD Ja 15/2.813 0(0) 0,5 (0,3-0,9) 15/2.785 0,5 0,5
Klynge VEST Nej 19/1.783 0(0) 1,1 (0,6-1,7) 5/1.855 0,3 0,6
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Indikator 6: Incidens af intrakraniel blgdning blandt preevalente patienter med atrieflimren. Kontroldiagram
pa regionsniveau.
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Indikator 6: Incidens af intrakraniel bladning blandt praevalente patienter med atrieflimren. Kontroldiagram

pa klyngeniveau.
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Datagrundlag og beregningsregler

Oplysningerne vedrgrende intrakraniel bladning indhentes fra Landspatientregistret og omfatter falgende
diagnoser: DI60 (subaraknoidélgdning), DI61 (hjerneblgdning), DI62 (andre ikkaumatiske intrakranielle
blgdninger), DS064 (traumatisk epidural blgdning), DS065 (traumatisk subdural blgdning) og DS066 (traumatisk
subarachnoidal blgdning).l opggrelsen er medtaget alle indlseggelser med intrakraniel blgdning (dog kun én
indleeggelse pr. patient), uanset hvor indlaeggelsen fandt sted.

Se beregningsregler for indikatorernieer.

Eksklusioner og uoplyste

Antal Arsag

Eksklusion:  2.712  Patienten har ikke bopael i DK eller har en erstatnings CPF
44 Patientens bopeelskommune er ukendt
77.290 Patienten dgr inden starten af sidste opggrelsesperiode

Resultater

| alt blev 06% af de praevalente patienter med atrieflimren indlagt med intrakraniel bladning i den aktuelle
opggrelsesperiode ogidviklingsmalet(0,6%) er sdledes opfyldDe seneste to ar var andelen 0,5%, men det er for
tidligt at tale om en stigning af betydning.

Pa regionaltniveauvarierer andelen fra 08,7%.Udviklingsmalet er opfyld i Hovedstaden, Sjeelland og Syddanmark
(0,50,6%).

Pa klyngeniveau varierer andelen fra 0131%. Om end den relative forskel fra mindst til hgjeste andel er markant,
skal resultaterne fortolkes med ewiis forsigtighed. Selvom populationerne i &r med overgangen fra
bopeelskommune til bopeelsklynge er starre, er der stadig en vis tilfeeldig variation i estimaterne da ganske fa
blgdningstilfeelde kan sendre resultaterne markant.

| Appendikser medtaget en tabel over fordelingen &HA2DSX/AS¢ CHA2DS2/Ascore blandt patienterne med
intrakraniel blgdning.

| Appendiksrapporteres andele af patienter i behandling med DOAC og/eller marevan, eller ingen af disse, der har
haft en intrakraniel blgdning i arsrapportsperioden. Andelen af patienter med intrakraniel blgdning e7 0,5

% forDOAC og 63% for marevan.

Diskussion og implikationer

Det forventes, at risikoen for intrakraniel blgdning vil aftage over tid som fglge af introduktionen af DOAC (direkte
orale antikoagulantia), der har lavere risiko for komplicerende intrakraniel blgdning sammenlignet med Marevan.
Desuden vil den ggede opmiadesomhed pé ikke at anvendzombocytheemmereog NSAID samt bedre kontrol af
blodtryk og reduktion af befolkningens alkoholforbrug lede til faerre intrakranielle bladningBéa den anden sidend
derdog pa grund af den demografisk udvikling forventes vis stigning af antallet d@htrakranielle blgdninger i
fremtiden, hvorfor styregruppen overvejer at aldertandardisere alle resultatindikatorer.

Med baggrund i data fateeggesudviklingsmélet< F; H> JLOP; F?2HN? J; NC?HN?L G?>
ar.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren ogudviklingsmalet fastholdes

Atrieflimren i Danmark
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitu
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Indikator 7: Incidens alvorlig blgdning

Indikator 7. Incidens af alvorlig blgdning (tillempede International Society of Thrombosis and Hemostasis
(ISTH) kriterier) blandt praevalente patienter med atrieflimren.

Danmarkskort pa sundhedsklyngeniveau

Andel  EEEE [0%-2%)] 0 2%-25%] [0 2.5%-3%] [ 13%-100%)
Indeholder data fra Geodatastyrelsen, UTM32/EUREF89, maj 2015

Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 7: Incidens af alvorlig bladning (tillempede International Society of Thrombosis and
Hemostasis (ISTH) kriterier) blandt praevalente patienter med atrieflimren

47

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ antal 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23
naevner (%) Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Danmark 3.092/138.889 0 (0) 2,2 (2,1-2,3)  2.917/136.323 21 2,2
Hovedstaden 830/38.830 0(0) 2,1 (2,0-2,3) 829/ 37.640 2,2 2,3
Sjeelland 523/23.101 0 (0) 2,3 (2,1-2,5) 505 / 22.637 2.2 2,0
Syddanmark 717/31.414 0(0) 2,3 (2,1-2,5) 672 /31.289 2,1 24
Midtjylland 674/30.615 0(0) 2,2 (2,0-2,4) 582 /29.980 1,9 1,9
Nordjylland 348/14.929 0(0) 2,3 (2,1-2,6) 329/14.777 2,2 2,2
Hovedstaden 830/38.830 0(0) 2,1 (2,0-2,3) 829/ 37.640 2,2 2,3
Sundhedsklynge 36/1.318 0(0) 2,7 (1,9-3,8) 30/1.307 2,3 2,4
Bornholm
Sundhedsklynge Byen 200/10.622 0(0) 1,9 (1,6-2,2) 200/10.347 1,9 2,1
Sundhedsklynge Midt 263/11.163 0(0) 2,4 (2,1-2,7) 269/10.794 2,5 2,2
Sundhedsklynge Nord 191/9.193 0(0) 2,1 (1,8-2,4) 202 /8.783 2,3 2,6
Sundhedsklynge Syd 140/6.534 0 (0) 2,1 (1,8-2,5) 128/ 6.409 2,0 2,4
Sjeelland 523/23.101 0(0) 2,3 (2,1-2,5) 505/ 22.637 2,2 2,0
Sundhedsklyngen 101/5.088 0(0) 2,0 (1,6-2,4) 106 / 4.925 2,2 1,9
Holbaek
Sundhedsklyngen 121/4.666 0 (0) 2,6 (2,2-3,1) 94/ 4.644 2,0 2,0
Nykgbing F
Sundhedsklyngen SUH 178/7.437 0(0) 2,4 (2,1-2,8) 17717.223 2,5 2,2
Sundhedsklyngen 123/5.910 0(0) 2,1 (1,7-2,5) 128 /5.845 2,2 2,1
Slagelse
Syddanmark 717/31.414 0(0) 2,3 (2,1-2,5) 672 /31.289 2,1 2,4
Sundhedsklynge Fyn 322/11.706 0 (0) 2,8 (2,5-3,1) 298/ 11.692 2,5 2,9
Sundhedsklynge Lillebeelt 135/7.112 0(0) 1,9 (1,6-2,2) 149/ 7.037 2,1 2,0
Sundhedsklynge 123/6.182 0(0) 2,0 (1,7-2,4) 101/6.228 1,6 2,1
Sydvestjylland
Sundhedsklynge 137/6.414 0(0) 2,1 (1,8-2,5) 124 /6.332 2,0 2,0
Senderjylland
Midtjylland 674/30.615 0(0) 2,2 (2,0-2,4) 582 /29.980 1,9 19
Aarhusklyngen 129/6.151 0(0) 2,1 (1,8-2,5) 125/5.912 2,1 2,3
Ggadstrupklyngen 179/7.283 0(0) 25 (2,1-2,8) 132/7.129 1,9 1,9
Horsensklyngen 106 /5.216 0(0) 2,0 (1,7-2,5) 89/5.165 1,7 14
Midtklyngen 136/6.216 0 (0) 2,2 (1,8-2,6) 138/6.215 2,2 1,8
Randersklyngen 124/5.749 0(0) 2,2 (1,8-2,6) 98 /5.559 1,8 2,1
Nordjylland 348/14.929 0 (0) 2.3 (2,1-2,6) 329/14.777 2,2 2,2
Klynge MIDT 119/5.505 0(0) 2,2 (1,8-2,6) 113/5.350 2,1 2,5
Klynge NORD 121/4.828 0 (0) 2,5 (2,1-3,0) 119/4.787 2,5 2,2
Klynge SYD 59/2.813 0(0) 2,1 (1,6-2,7) 58/2.785 2,1 2,0
Klynge VEST 49/1.783 0(0) 2,7 (2,0-3,6) 39/1.855 2,1 1,6
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Indikator 7. Incidens af alvorlig blgdning (tillempede International Society of Thrombosis and Hemostasis
(ISTH) kriterier) blandt preevalente patienter med atrieflimren. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 7. Incidens af alvorlig bladning (tillempede International Society of Thrombosis and Hemostasis
(ISTH) kriterier) blandt preevalente patienter med atrieflimren. Kontroldiagram p& klyngeniveau.
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Datagrundlag og beregningsregler

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

Se beregningsregler for indikatorernieer.

Eksklusioner og uoplyste

Antal Arsag

Eksklusion: ~ 2.712  Patienten har ikke bopeel i DK eller har en erstatnings CP
44 Patientens bopaelskommune er ukendt
77.290 Patienten dgr inden starten af sidste opggrelsesperiode

Resultat
| alt blev 2,2% af de preevalente patienter med atrieflimren indlagt med alvorlig blgdning i lgbet af
opgarelsesperioden. Der ses ingen reel udviklirapdelen nationalt i Igbet af de seneste tre arsrapportsperioder.

Pa regionsniveau varierede andelen som blev indlagt med alvorlig blgdning melet?,3%.

Pa klyngeniveau varierede andelen med alvorlig blgdning mellem-2,8%.

| Appendikser det vist hvor stor en andel af patienter i behandling med DOAC og/eller marevan, eller ingen af disse,
der har haft en alvorlig blgdning i arsrapportsperioden. Andelen af patienter med alvorlig blgdning4€e® for

DOAC og 84% for marevan.

Diskussion og implikationer
De fagligekommentarer svarer til ovenstaende epidemiologiske kommentar

Vurdering af indikatoren
Indikator bibeholdes.
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Indikator 8: Patientuddannelse/undervisning

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

Danmarkskort pa sundhedsklyngeniveau.

Andel BN [50%-100%] [0 [31%-50%[ [ [16%-3106[ [ [0%-16%[

Indeholder data fra Geodatastyrelsen, UTM32/EUREF89, maj 2015

Trendgraf p& regionsniveau.
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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 (specifik kode for AF)
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Udvikling
smal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

0 50 Teeller/ antal 01.07.2023 - 30.06.2024 2022/23 2021/22

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Danmark Nej 3.714/19.384 0 (0) 19,2 (18,6-19,7) 3.118/19.128 16,3 8,2
Hovedstaden Nej 683/5.396 0 (0) 12,7 (11,8-13,6) 427/5198 8,2 2.2
Sjeelland Nej 134/3.137 0(0) 4,3 (3,6-5,0) 112 /3.087 3,6 1,0
Syddanmark Nej 869/4.277 0(0) 20,3 (19,1-21,6) 785/4.372 18,0 7.9
Midtjylland Nej 1.667/4.543 0 (0) 36,7 (35,3-38,1) 1.469 / 4.358 33,7 23,5
Nordjylland Nej 361/2.031 0(0) 17,8 (16,1-19,5) 325/2113 154 2,5
Hovedstaden Nej 683/5.396 0 (0) 12,7 (11,8-13,6) 427 /5.198 8,2 2,2
Sundhedsklynge Nej 9/187 0(0) 4,8 (2,2-8,9) 9/167 54 0,0
Bornholm
Sundhedsklynge Byen Nej 124/1.472 0(0) 8,4 (7,1-10,0) 68/ 1.456 4,7 3,1
Sundhedsklynge Midt Nej 234/1.558 0 (0) 15,0 (13,3-16,9) 154/ 1.540 10,0 1,0
Sundhedsklynge Nord Nej 231/1.332 0(0) 17,3 (15,3-19,5) 89/1.129 7,9 0,7
Sundhedsklynge Syd Nej 85/847 0(0) 10,0 (8,1-12,3) 107 / 906 11,8 51
Sjeelland Nej 134/3.137 0(0) 4,3 (3,6-5,0) 112/3.087 3,6 1,0
Sundhedsklyngen Nej 42 /723 0(0) 5,8 (4,2-7,8) 47 | 645 7,3 0,9
Holbaek
Sundhedsklyngen Nej 53/627 0(0) 8,5 (6,4-10,9) 0/628 0,0 0,2
Nykgbing F
Sundhedsklyngen SUH Nej ## 0(0) 0,1 (0,0-0,5) 4/1.032 0,4 0,3
Sundhedsklyngen Nej 38/776 0(0) 4,9 (3,5-6,7) 61/782 7,8 2,9
Slagelse
Syddanmark Nej 869/4.277 0(0) 20,3 (19,1-21,6) 785/4.372 18,0 7,9
Sundhedsklynge Fyn Nej 296/1.597 0 (0) 18,5 (16,7-20,5) 275/1.677 16,4 7.2
Sundhedsklynge Lillebeelt Nej 144/913 0(0) 15,8 (13,5-18,3) 104 /976 10,7 5,0
Sundhedsklynge Nej 41/813 0(0) 50 (3,6-6,8) 29/831 35 3,6
Sydvestjylland
Sundhedsklynge Nej 388/954 0(0) 40,7 (37,5-43,9) 377 /888 42,5 16,3
Sgnderjylland
Midtjylland Nej 1.667/4.543 0(0) 36,7 (35,3-38,1) 1.469/4.358 33,7 235
Aarhusklyngen Nej 233/974 0(0) 23,9 (21,3-26,7) 232/963 24,1 28,5
Ggadstrupklyngen Nej 347/1.108 0(0) 31,3 (28,6-34,1) 222 /958 23,2 18,8
Horsensklyngen Nej 189/716 0 (0) 26,4 (23,2-29,8) 173 /761 22,7 7,1
Midtklyngen Ja 554/892 0 (0) 62,1 (58,8-65,3) 513 /892 57,5 47,7
Randersklyngen Nej 344/853 0(0) 40,3 (37,0-43,7) 329/784 42,0 11,8
Nordjylland Nej 361/2.031 0(0) 17,8 (16,1-19,5) 325/2.113 154 25
Klynge MIDT Nej 134/793 0 (0) 16,9 (14,4-19,7) 131/754 17,4 2.4
Klynge NORD Nej 140/645 0(0) 21,7 (18,6-25,1) 63/712 8,8 0,2
Klynge SYD Nej 45/380 0(0) 11,8 (8,8-15,5) 71/413 17,2 2,0
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Udvikling
smal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
O 50 Teeller/ antal 01.07.2023 - 30.06.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Klynge VEST Nej 42/213 0(0) 19,7 (14,6-25,7) 60/234 256 10,0
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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. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 8: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren som far et struktureret
undervisningsprogram inden for det 1. ar efter at diagnosen er stillet. Kontroldiagram pa hospitalsniveau.
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Datagrundlag og beregningsregler

Information omkring patienters deltagelse i et struktureret undervisningsprogram indhentes fra
Landspatientregisteret. Fra og med 1.1.2023 er det alene-86&:n BFKB dekan resultere i malopfyldelse for
indikatoren. Se beregningsregler for indikatorernieer.

Eksklusioner og uoplyste

Antal Arsag

Eksklusion: 298 Patienten har ikke bopzel i DK eller har en erstatnings CPRnr
761 Patienten er ikke incident (har en anden Alagnose inden for de sidste 10 ar)
3 Patientens bopaelskommune er ukendt
2.673  Patienten dar inden for 1 ar efter diagnosedato

Resultat

| alt havdel9,2% af de nydiagnosticerede patienter med atrieflimren modtaget struktureret patientundervisning
inden for det fgrste ar efter atrieflimren diagnosen blev stillet agviklingsmaletpa mindst 50% er saledes ikke
opfyldt. Der ses en kontinuerlig stigning i andelen pa tveers af arene.

Regionalt varierede andelen fr&, 3-36,7%. Ingen regioner opfylder saledesdviklingsmaletmen Region Midtjylland
(36,7%0) har en markant hgjere malopfyldelse end de gvrige regioner. Alle regioner har dog gget andelen med
malopfyldelse siden sidste ar.

Paklyngeniveau ses der markant variation-@P%). Det er kun patienterne med bopeel i Midtklyngen (Region
Midtjylland) der med en andel p62% opfylderudviklingsmalet

Diskussion og implikationer

Det er indtil videre kun en enkelt klynge i Region Midt, der opfylddviklingsmalet Her tilbydes patienterne
holdundervisning.

| de gvrige klynger er der ret stor variation i om patienterne tilbydes holdundervisning, individuel undervisning eller
derikke er noget tilbud. Patientundervisning far en hgjere vaegtning i de nye ESC guidelines, sa alle patienter med
nydiagnosticeret atrieflimren fremadrettet gerne skulle tilbydes undervisning. Dette kan veere bade hold
undervisning og individuelt.

| samarbejde med SKaFskal AFDKAnbefalingerfor patientundervisningen(sebilag) udbredes og implementeres
over hele landet. Samtidig er der fortsat en udfordring med at patienter, der har deltaget i undervisning, ogsa far den
korrekte kode BFKB, da vi erfaringsmaessigt kan se, at der ikke altid kodes rigtigt i de forskellige kiin8dke AF vil
fortsat have et gget fokus péat udbrede savel undervisningen og dens anbefalede indhold samt den korrekte
kodning af undervisning.

Fra patientrepraesentanterne:

Patienterne ser et stort behov for et tilbud om et struktureret undervisningsforlgb kort tid efter, diagnosen er stillet.
Det er vigtigt at laere, hvordan man i hverdagen handterer sin kroniske sygdom bedst muligt for at skabe tryghed og
opna den bedste ligkvalitet. Med kvalificeret viden vil man som patient og pargrende kunne indga en fzelles
beslutning med det sundhedsfaglige personale om behandlingen.

Implementeringen af et lseringsforlgb som ematurlig del af processen efter stillet diagnose vil ggre patienten mere
tryg og selvhjulpen og derved lette belastningen pa det gkonomisk hardt pressede sundhedsvaesen med feerre
kontakter til egen leege, feerre indleeggelser og feerre sygedage.

Lees mere om struktureret patientuddanneldeer.
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Séadan har vi gjort

Pa Herlev og Gentofte Hospitals hjerteafdeling er holdundervisning en integreret del af tilbuddet til patienter der far
diagnosen atrieflimren. Tilbuddet er bygget ind i Sundhedsplatformen der dermed automatisk genererer en
henvisning til holdundervisning.

Holdundervisningen varer i alt i 2,5 timer og holdene bestar af enterll&4patienter plus pargrende (gennemfgres i
konference/ mgdelokale) eller stgrre hold pa op til 35 patienter plus pargrende (gennemfares i auditorium). Ved de
mindre hold er lagt op fimere diskussion og deling af erfaringer mellem patienter og pargrende end ved de starre
hold, her er en leengere pause indlagt mhp. udveksling af erfaringer eller mere individuelle spagrgsmal til de
sundhedsprofessionelle.

Indholdet i undervisningen fglger retningslinjerne fra denmapport (sebilag). Derbenyttes power point til
undervisningen. En eller to arytrréygeplejersker forestar undervisningen om anatomi og fysiologi, arsager til
atrieflimren, risiko for stroke, samt livsstil og risikofaktorer, og livet med sygdom. En kardiolog deltager i cair80 m
og har fokus pa behandling af atrieflimren (samt bliver i pausen efter og besvarer individuelle spgrgsmal).

Signe Risom, kardiologisk sygeplejerske og Phiderlev og Gentofte Hospital.
(signe.stelling.risom@regionh.dk

Vurdering af indikatoren
Indikator og udviklingsmalfastholdes
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Indikator 15: Hjertesvigt efter atrieflimren

Indikator 15: Andelen af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, som udvikler hjertesvigt inden for 1 ar

Andel [ [0%-5%] [0 [5%-10%] [0 110%-15%] [ [15%-100%]
Indeholder data tra Geodatastyrelsen, UTM32/E UREFS3. maj 2015

Indikator 15: Andelen af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, som udvikler hjertesvigt inden for 1 ar
Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 15: Andelen af nydiagnosticerede patienter med atriflimren, som udvikler hjertesvigt inden
for 1 ar

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ antal 01.07.2023 - 30.06.2024 2022/23 2021/22

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Danmark 1.276/21.846 0 (0) 5,8 (5,5-6,2) 1.652/21.752 7,6 8,9
Hovedstaden 357/6.106 0 (0) 5,8 (5,3-6,5) 457 /5.888 7,8 9,6
Sjeelland 258/3.566 0 (0) 7,2 (6,4-8,1) 306/3.554 8,6 10,0
Syddanmark 254/4.780 0 (0) 53 (4,7-6,0) 362/4.977 7,3 8,2
Midtjylland 282/5.061 0 (0) 5,6 (5,0-6,2) 335/4.915 6,8 8,2
Nordjylland 125/2.333 0(0) 54 (4,5-6,4) 192/2.418 7,9 8,1
Hovedstaden 357/6.106 0 (0) 5,8 (5,3-6,5) 457 /5.888 7,8 9,6
Sundhedsklynge 20/222 0(0) 9,0 (5,6-13,6) 147195 7,2 7,6
Bornholm
Sundhedsklynge Byen 89/1.655 0(0) 54 (4,3-6,6) 138/1.616 8,5 9,5
Sundhedsklynge Midt 110/1.782 0(0) 6,2 (5,1-7,4) 134 /1.755 7,6 10,7
Sundhedsklynge Nord 94/1.467 0(0) 6,4 (5,2-7,8) 90/1.291 7,0 9,1
Sundhedsklynge Syd 447980 0(0) 4,5 (3,3-6,0) 81/1.031 7,9 9,1
Sjeelland 258/3.566 0 (0) 7,2 (6,4-8,1) 306/ 3.554 8,6 10,0
Sundhedsklyngen 68/822 0(0) 8,3 (6,5-10,4) 721750 9,6 10,5
Holbaek
Sundhedsklyngen 61/721 0(0) 8,5 (6,5-10,7) 771753 10,2 10,6
Nykgbing F
Sundhedsklyngen SUH 61/1.148 0(0) 53 (4,1-6,8) 69/1.139 6,1 7,5
Sundhedsklyngen 68/875 0(0) 7,8 (6,1-9,7) 88/912 9,6 12,1
Slagelse
Syddanmark 254/4.780 0 (0) 53 (4,7-6,0) 362/4.977 7,3 8,2
Sundhedsklynge Fyn 86/1.814 0(0) 4,7 (3,8-5,8) 148/ 1.934 7,7 8,1
Sundhedsklynge Lillebeelt 47/1.016 0 (0) 4,6 (3,4-6,1) 72/1.086 6,6 7,3
Sundhedsklynge 40/898 0(0) 4,5 (3,2-6,0) 61 /935 6,5 7,7
Sydvestjylland
Sundhedsklynge 81/1.052 0(0) 7,7 (6,2-9,5) 81/1.022 7,9 10,0
Senderjylland
Midtjylland 282/5.061 0 (0) 5,6 (5,0-6,2) 335/4.915 6,8 8,2
Aarhusklyngen 73/1.115 0(0) 6,5 (5,2-8,2) 60/1.078 5,6 8,0
Ggadstrupklyngen 68/1.209 0(0) 5,6 (4,4-7,1) 80/1.075 7.4 7,8
Horsensklyngen 45/795 0(0) 57 (4,2-7,5) 58/876 6,6 9,0
Midtklyngen 53/988 0 (0) 54 (4,0-7,0) 68 /997 6,8 8,1
Randersklyngen 43/954 0(0) 4,5 (3,3-6,0) 69 /889 7,8 84
Nordjylland 125/2.333  0(0) 5,4 (4,5-6,4) 192 /2.418 7,9 8,1
Klynge MIDT 43/901 0(0) 4,8 (3,5-6,4) 64 / 865 7.4 7,3
Klynge NORD 46/752 0(0) 6,1 (4,5-8,1) 68 /819 8,3 9,0
Klynge SYD 22/434 0(0) 51 (3,2-7,6) 42/ 460 9,1 9,1
Klynge VEST 14/246 0(0) 57 (3,1-9,4) 18/ 274 6,6 6,3
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Indikator 15: Andelen af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, som udvikler hjertesvigt inden for 1 ar

Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 15: Andelen af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, som udvikler hjertesvigt inden for 1 ar
Kontroldiagram pé& klyngeniveau.
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Datagrundlag og beregningsregler
Hjertesvigtsindikatoren opggres for ny diagnosticerede patienter med en atrieflinndiagnose, som ikke havde en
hjertesvigtsdiagnose i forvejen.

Hjertesvigt er defineret som en hospitalskontakt med hjertesvigt som A eller B diagnb$g0¢, DI1110*, DI130*,
DI132*, DI1420*, DI426*, D1427*, DI1428*, DI4@9%r identificeret via data fra Landspatientregistret

Resultat
Indenfor det farste ar efter AF diagnosen bl&s% registreret med en hjertesvigtsdiagnose. Der se&atinuerligt
fald i andelen pa tveers af ar.

Pa regionalt niveau varierer andelen frads7,2%. | alle regioner ses ensartede fald i andelen i Igbet af de seneste tre
arsrapportsperioder.

Pa klyngeniveau varierer andelen fra 4%86. P& klyngeniveau er der f& events, hvorfor resultaterne skal fortolkes
med forsigtighed.

Diskussion og implikationer

Livstidsrisikoen for hjertesvigt efter atrieflimren er 40%, og hjertesvigt er globalt den hyppigste kardiovaskulaere
dgdsarsag blandt patienter med atrieflimren. Hjertesvigt efter atrieflimren omfatter alle typer af hjertesvigt,
herunder atrieflimrerrinduceret hjertesvigt, takykardiinduceret hjertesvigt samt hjertesvigt med (HFpEF) og uden
(HFrEF) bevaret systolefunktion. Der kan veere stor grad af dynamik mellem disse typer af hjertesvigt ligesom en
patient pA samme tid kan have flere typer af hjertesvibtior det klinisk kan vaere umuligt at differentiere i hvilken
grad hjertesvigt er betinget i atrieflimren per se, takykardi, HFpEF, eller HFrEF.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren fastholdes, men andres med tilbagevirkende kraft sa der males pa forekomsten af hjertesvigtsdiagnose i
perioden 3 maneder efter atrieflimren diagnog# 12 maneder efter.
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6. Beskrivelse af sygdomsomradet

Databasen for Atrieflimren i Danmark (AFDK) er en landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase, som skal monitorere og
forbedre kvaliteten af behandlingen af atrieflimren i Danmark. AFDK indsamler sundhedsfaglige data om patienter
med atrieflimren fra alle hosjtaler og praktiserende kardiologersom behandler denne patientgruppé?atienter

med atrieflimren omfatter patienter, som er blevet registreret i Landspatientregisteogt i praksissystemerne hos de
praktiserende kardiologemed ICB10 diagnosen D148 (inkl. alle subkoder).

AFDK er forankret i Dansk Cardiologisk Selskab (DCS) og skal medvirke til at sikre en hgj kvalitet i behandlingen og
plejen, samt ensrette indsatsen for patienter med atrieflimreBaggrunden for at udvikle databasen var en

erkendelse af, at der kunne veere stor variation i kvaliteten af behandlingen af atrieflimren i Danmark. Med databasen
vil man sikre, at de relevante patienter tilbydes behandling pa korrekt indikation, samt ggerkfvelse af de kliniske
retningslinjer (RADS og Dansk Cardiologisk Selskab).

Atrieflimren er forbundet med gget risiko for slagtilfeelde, hjertesvigt, demens, og dgd. Flere end

20.000 danskere diagnosticeres arligt med atrieflimren og flere end 130.000 danskere lever med

sygdommen. Med Sundhedmtastyrelsensgodkendelse af AFDK bliver det ved implementeringen af databasen
lovpligtigt for alle sygehuse og pé sitgegepraksis at indrapportere. Databasen skal inkludere bade hospitaler
praktiserende kardiologerog almen praksisfor at fremme koordinationen mellem sektorerne og sikre, at overgangen
mellem sektorer kan ske uden kvalitetsbrist.

Databasen opsamler data svarende til de aktuelle indikatorer for patienter diagnosticeret med atrieflimren.
Databasen indsamler data fra eksisterende registre for at lette registreringsbyrden i klinikken. Der indsamles ikke
data vedrgrende ablationsbehanilhg, da dette omrade daekkes af en allerede etableret behandlingsdatabase. Der
redegares ikke for anvendelse af hjerterytmestabiliserende behandling, da en saddan behandling ikke har
dokumenteret prognosemodificerende effekt.
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7. Datagrundlag

Patienter med atrieflimren omfatter patienter, som er blevet registreret i Landspatientregise#eér i

praksissystemerne hos de praktiserende kardiologened IC310 diagnosen DI48 (inkl. alle subkoder) som enten
aktions- eller bidiagnose. Alle patienter, som er registreret med denne diagnose inden for de seneste 10 ar og fortsat
er i live ved opgarelsesperiodens start, indgar i den praevalente populatiortig®ger, som er registreret med en
farstegangsdiagnose i opgarelsesperioden, indgar i den incidente population.

| forbindelse med gennemlaesning af rapporten og tolkningen af resultaterne er det af afggrende betydning at veere
opmeaerksom péa en reekke begraensninger vedr. de foreliggende data. Dette er beskrevet i de fglgende afsnit.

Deaekningsgrad af behandlende enheder og komplethed af patientregistrering
Malet for AFDK er, at alle patienter med atrieflimren inkluderes med henblik pa at sikre, at databasen giver et
retvisende billede af kvaliteten af atrieflimren behandling i Danmark.

Komplethedsgraden af patientregistreringen i AFDK defineres som:

antal patienter med atrieflimren i databasen
total antal patienter med atrieflimren

og besvarer saledes spargsmalet: Hvor stor en andel af alle patienter med atrieflimren i opggrelsesperioden findes
reelt i databasen?

AFDK er udelukkende baseret patienter, som er blevet diagnosticeret med atrieflimren i forbindelse med en
hospitalsindleeggelse, inklusiv ambulante hospitalskontakteg kontakter til praktiserende kardiologerPatienterne
er identificeret via et udtreek fra Landspatientregistereamt praksissgtemerne, og databasen er saledes per
definition komplet, safremt patienterne er blevet indberettet korrekt til Landspatientregisterelier
praksissystemerne

Falgende kan endvidere bemaerkes vedr. kompletheden af patientregistreringen:

1 Patientregistreringen i AFDK vil kun afspejle patienter med erkendt atrieflimren. Den sande praevalens af
atrieflimren undervurderes saledes, idet screeningsundersggelser har pavist, at der findes et betydeligt
antal patienter med uerkendt atrieflimren (Swenberg et al. Circulation 2015;131:21-34).

1 AFDK omfatter ikke aktuelt patienter, som udelukkende behandles i almen praksis. Denne andel er
formentlig ikke stor pa landsplan, idet de fleste patienter med atrieflimren vil komme i kontakt med
hospitalsvaesenetller en praktiserende kardiologa et tidspunkt, men der kan veere geografisk ulighed i
andelen af patienter, som udelukkende ses i almen praksis.

91 Der vil formentlig forekomme patienter med atrieflimren og andre konkurrerende sygdomme, hvor
atrieflimren ikke bliver indberettet til Landspatientregisteret til trods for, at diagnosen er blevet stillet
klinisk. Dette kan haenge sammen med DiRGessige aspkter, dvs. hvis atrieflimren ikke er
primzerdiagnosen i det aktuelle sygdomsforlgb, kan der mangle et BR&ssigt incitament til at fa
diagnosen indberettet.
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Patientforlgb, validitet

Er ikke opgjort, men skannes meget hgj pa baggrund af tidligere valideringsstudier i Landspatientregisteret af
atrieflimren diagnosen (se bl.a. Sundbgl et al. BMJ Open. 2016;6(11):e01283 og Ri3cztral. Cardiovasc J.
2012;46:14%3).

Indberettede data per patient, komplethed

Appendiks indeholder tabeller vedr. fordelingen af patientkarakteristik@ bopaelsniveailblandt henholdsvis

incidente og praevalente patienter. Kompletheden kan ikke umiddelbart ggres op, idet der ikke eksisterer oplagte
guldstandarder at sammenligne med. Selv sammenligning med patientjournaler kan vaere problematisk afhaengig af
journalfgringspraksis.

Indberettede data per patient, validitet
Ikke opgjort i forbindelse med AFDK, men skgnnes hgj. De anvendte registre og dataelementer har generelt hgj
validitet. Fordelingen af de prognostiske faktorer er i overensstemmelse med tilsvarende udenlandske populationer.
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8. Styregruppens medlemmer

styregruppemedlemmer

Formandskab Axel Brandes Professorledendeoverlaege, dr.med.
Esbjerg og Grindsted sygehus, Syddansk Universitetshospital
Ole Dyg PedersenOverleege, Sjeellands Universitetshospital
Ulla Dam-Schmidt, Sygeplejerske med klinisk specialfunktion, SD, MKS.
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
@vrige

Margit Brinck, Sygeplejerske, Odense Universitetshospital

Ulla Davidsen, Overleege, MPispebjerg og Frederiksberg Hospital

Louisa Marguerite Christensen, Overlaege, ph.d., Bispebjerg og Frederiksbe
Hospitaler

Signe Stelling Risom,Sygeplejerske, ph.dKerlev og Gentofte hospital

Dorthe Svenstrup, Ledende overlaege, ph.d., Hospitalsenhed Midt

Palle Mark Christensen, Praktiserende leegd_aegerne Laerkevej, Otterup

Henrik Vadmann, Afdelingslaege, Regionshospitalet Nordjylland, Region
Nordjylland

Inge Mglgaard, Patientrepreesentant

Robert Bedsted, Patientrepraesentant

Michael Nielsen Specialleege, Hjerteklinik Nordjylland, Foreningen af
praktiserende speciallaeger

Mette Ringtved, Sygeplejefaglig direktgr, Regionshospitalet Horsens, Regid
Midtjylland

Dokumentalist

Vakant

Klinisk e epidemiolog er

Inge Pster, Cand.scient.san.,
SundK

Anders Mgller Schliinsen Epidemiolog, Ph.d.,
SundK

Statistiker/Datamanager

Miriam Grijota Chousa Biostatistiker
SundK

Chresten Gamborg PuggaardCand. polit., Datamanager,
SundK

Kontaktperson og
repraesentant for den
dataansvarlige myndighed

Anders Mgller Schliinsen, Epidemiolog, Ph.d.,
SundK
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9. Supplerende analyser

Supplerende analyser 1: Ventetid til antikoagulations behandling

Start pa AK behandling
Tabellen nedenfor viser, hvornar patienter i AK-behandling er opstartet.

Indenfor 4
maneder Indenfor 30
Start p& AK behandling inden dage efter

diagnose udskrivelse 1 alt

Antal %  Antal % Antal

Danmark 8129 53.1 7184 46.9 15313

Region Hovedstaden 2086 50.6 2037  49.4 4123
Sjeelland 1221 505 1199 495 2420
Syddanmark 1900 53.7 1639  46.3 3539
Midtjylland 1970 56.3 1532  43.7 3502

Nordjylland 952 55.1 777 449 1729
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Supplerende analyser 5: Incidens Iskeemisk Apopleksi

Indikator 13: Andelen af nydiagnosticerede patienter med atriflimren, som udvikler iskeemisk

apopleksi inden for 1 &r

68

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Teeller/ antal 01.07.2023 - 30.06.2024 2022/23 2021/22

naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Danmark 235/21.846 0 (0) 11 (0,9-1,2) 2741 21.752 1,3 1,1
Hovedstaden 72/6.106 0 (0) 1,2 (0,9-1,5) 83/5.888 1,4 1,3
Sjeelland 49/3.566 0 (0) 1,4 (1,0-1,8) 54 /3.554 1,5 1,3
Syddanmark 49/4.780 0(0) 1,0 (0,8-1,4) 63/4.977 1,3 0,9
Midtjylland 36/5.061 0 (0) 0,7 (0,5-1,0) 46/ 4.915 0,9 0,7
Nordjylland 29/2.333  0(0) 1,2 (0,8-1,8) 28/2.418 1,2 14
Hovedstaden 72/6.106 0 (0) 1,2 (0,9-1,5) 83/5.888 14 1,3
Sundhedsklynge ## 0(0) 0,9 0,1-3,2) 3/195 15 1,1
Bornholm
Sundhedsklynge Byen 20/1.655 0(0) 1,2 (0,7-1,9) 16/1.616 1,0 1,4
Sundhedsklynge Midt 23/1.782 0(0) 1,3 (0,8-1,9) 31/1.755 1,8 15
Sundhedsklynge Nord 19/1.467 0(0) 1,3 (0,8-2,0) 13/1.291 1,0 1,0
Sundhedsklynge Syd 8/980 0(0) 0,8 (0,4-1,6) 20/1.031 1,9 1,3
Sjeelland 49/3.566 0 (0) 14 (1,0-1,8) 54/3.554 15 13
Sundhedsklyngen 15/822 0(0) 1,8 (1,0-3,0) 13/ 750 1,7 1.2
Holbaek
Sundhedsklyngen 14/721  0(0) 1,9 (1,1-3,2) 12/ 753 1,6 2,3
Nykgbing F
Sundhedsklyngen SUH 9/1.148 0(0) 0,8 (0,4-1,5) 21/1.139 1,8 0,7
Sundhedsklyngen 11/875 0(0) 1,3 (0,6-2,2) 8/912 0,9 1,1
Slagelse
Syddanmark 49/4.780 0(0) 1,0 (0,8-1,4) 63/4.977 13 0,9
Sundhedsklynge Fyn 23/1.814 0(0) 1,3 (0,8-1,9) 26/1.934 13 0,9
Sundhedsklynge Lillebeelt 10/1.016 0(0) 1,0 (0,5-1,8) 12/1.086 11 0,9
Sundhedsklynge 12/898 0(0) 1,3 (0,7-2,3) 15/935 1,6 0,9
Sydvestjylland
Sundhedsklynge 4/1.052 0(0) 0,4 (0,1-1,0) 10/1.022 1,0 1,0
Sgnderjylland
Midtjylland 36/5.061 0(0) 0,7 (0,5-1,0) 46/ 4.915 0,9 0,7
Aarhusklyngen 7/1.115 0(0) 0,6 (0,3-1,3) 16/1.078 15 1,0
Ggadstrupklyngen 6/1.209 0(0) 0,5 (0,2-1,1) 71/1.075 0,7 0,8
Horsensklyngen 5/795 0(0) 0,6 (0,2-1,5) 8/876 0,9 0,6
Midtklyngen 9/988 0(0) 0,9 0,4-1,7) 71997 0,7 0,3
Randersklyngen 9/954 0(0) 0,9 (0,4-1,8) 8/889 0,9 0,9
Nordjylland 29/2333 0(0) 1,2 (0,8-1,8) 28/2.418 1,2 1,4
Klynge MIDT 11/901 0(0) 1,2 (0,6-2,2) 71865 0,8 1,9
Klynge NORD 11/752 0(0) 15 (0,7-2,6) 11/819 1,3 1,1
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Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Teeller/ antal 01.07.2023 - 30.06.2024 2022/23 2021/22
naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Klynge SYD 6/434 0(0) 1,4 (0,5-3,0) 5/460 1,1 1,0
Klynge VEST ## 0(0) 0,4 (0,0-2,2) 5/274 1,8 1,5

Andel af atrieflimren patienter indlagt med iskaemisk

apopleksi/apopleksi af ukendt type, som har
indlgst recept pa oral AK -behandling indenfor 100 dage far dato for indleeggelse med apopleksi

Andel af atrieflimren Ja Nej | alt

patienter indlagt med 163 +

164 (LPPvaseret) Antal % Antal % Antal

Danmark 772 67.3 375 327 1147

Region Hovedstaden 248 648 135 352 383
Sjeelland 117 59.1 81 409 198
Syddanmark 183 73.5 66 26.5 249
Midtjylland 132 67.7 63 323 195
Nordjylland 92 75.4 30 246 122

Iskeemisk apopleksi

Preevalentepatienter med atrieflimren, der

udvikler iskeemisk apopleksi i opgarelses periode 0 1
(LPRbaseret)

Antal % Antal %
Alle 139972 99.17 1169 0.83
AK-behandling
DOAC 107541 99.14 936 0.86
Marevan 5043 99.12 45 0.88
Bade DOAC og Marevan 779 95.94 33 4.06
Hverken DOAC eller Marevan 26609 99.42 155 0.58
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Supplerende analyser 6: Intrakraniel blgdning

70

CHA2DS2VASc/CHA2DS2VA 0 1 2 4 5 6 7 | alt
Score blandt praevalente
atrieflimren patienter med

intrakraniel blgdning Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal

Danmark 50 6.3 101 127 222 279 225 282 122 153 49 6.1 23 29 5 06 797

Region Hovedstaden 8 41 23 117 47 240 56 28.6 33 16.8 17 8.7 10 5.1 # 1.0 196

Sjeelland 9 6.7 13 97 35 26.1 36 269 28 20.9 11 8.2 # 07 # 07 134

Syddanmark 8 51 26 16.5 40 253 42 26.6 30 19.0 6 3.8 5 3.2 # 06 158

Midtjylland 20 9.8 30 146 60 29.3 55 26.8 22 107 13 6.3 4 20 # 05 205

Nordjylland 5 48 9 87 40 385 36 34.6 9 87 # 19 3 29 0 0 104

Preevalente patienter med atrieflimren, der

Intrakraniel blgdning

udvikler intrakraniel blgdning i opgerelses Nej Ja
perioden

Antal % Antal %
Alle 140344 99.44 797 0.56
AK-behandling
DOAC 107855 99.43 622 0.57
Marevan 5056 99.37 32 0.63
Bade DOAC og Marevan 807 99.38 5 0.62
Hverken DOAC eller Marevan 26626 99.48 138 0.52
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Supplerende analyser 7Alvorlig bladning

Preevalente patienter med atrieflimren, der

Alvorlig blagdning

udvikler alvorlig blgdning i opggrelses perioden Nej Ja
Antal % Antal %
Alle 138005 97.78 3136 2.22
AK-behandling
DOAC 105874 97.60 2603 2.40
Marevan 4959 97.46 129 2.54
Bade DOAC og Marevan 774 95.32 38 4.68
Hverken DOAC eller Marevan 26398 98.63 366 1.37
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Supplerende indikator: Mortalitet

Indikator 9: Andelen af praevalente patienter med diagnosen atrieflimren som der i

opggrelsesperioden

72

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Teeller/ antal 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23

naevner (%) Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Danmark 9.853/138.889 0 (0) 7,1 (7,0-7,2) 10.004 / 136.323 7,3 7,6
Hovedstaden 2.640/38.830 0(0) 6,8 (6,6-7,1) 2.694 / 37.640 7,2 7,5
Sjeelland 1.686/23.101 0 (0) 7,3 (7,0-7,6) 1.571/22.637 6,9 7,6
Syddanmark 2.328/31.414 0(0) 7.4 (7,1-7,7) 2.368/31.289 7,6 7,9
Midtjylland 2.104/30.615 0(0) 6,9 (6,6-7,2) 2.202/29.980 7,3 7.4
Nordjylland 1.095/14.929 0 (0) 7.3 (6,9-7,8) 1.169/14.777 7,9 7,6
Hovedstaden 2.640/38.830 0(0) 6,8 (6,6-7,1) 2.694 /37.640 7,2 7,5
Sundhedsklynge 112/1.318 0(0) 8,5 (7,0-10,1) 114 /1.307 8,7 7,9
Bornholm
Sundhedsklynge Byen 709/10.622 0(0) 6,7 (6,2-7,2) 686 /10.347 6,6 7,4
Sundhedsklynge Midt 787/11.163 0 (0) 7.1 (6,6-7,5) 804 /10.794 7.4 7,7
Sundhedsklynge Nord 583/9.193 0(0) 6,3 (5,9-6,9) 624 /8.783 71 71
Sundhedsklynge Syd 449/6.534 0(0) 6,9 (6,3-7,5) 466 / 6.409 7,3 7,9
Sjeelland 1.686/23.101 0 (0) 7,3 (7,0-7,6) 1.571/22.637 6,9 7,6
Sundhedsklyngen 376/5.088 0 (0) 7,4 (6,7-8,1) 304 /4.925 6,2 7,7
Holbaek
Sundhedsklyngen 374/4.666 0 (0) 8,0 (7,3-8,8) 358/ 4.644 7,7 8,3
Nykgbing F
Sundhedsklyngen SUH 547 /7.437 0 (0) 7,4 (6,8-8,0) 477 17.223 6,6 6,5
Sundhedsklyngen 389/5.910 0(0) 6,6 (6,0-7,2) 432/ 5.845 7.4 8,4
Slagelse
Syddanmark 2.328/31.414 0(0) 7.4 (7,1-7,7) 2.368/31.289 7.6 7.9
Sundhedsklynge Fyn 938/11.706 0 (0) 8,0 (7,5-8,5) 943/11.692 8,1 8,5
Sundhedsklynge Lillebeelt 465/7.112 0(0) 6,5 (6,0-7,1) 450/ 7.037 6,4 6,8
Sundhedsklynge 423/6.182 0 (0) 6,8 (6,2-7,5) 458 / 6.228 7.4 7,9
Sydvestjylland
Sundhedsklynge 502/6.414 0 (0) 7,8 (7,2-8,5) 517 /6.332 8,2 7,8
Sgnderjylland
Midtjylland 2.104/30.615 0(0) 6,9 (6,6-7,2) 2.202/29.980 7,3 7.4
Aarhusklyngen 425/6.151 0 (0) 6,9 (6,3-7,6) 443 /5.912 7,5 7,6
Ggadstrupklyngen 472/7.283 0(0) 6,5 (5,9-7,1) 521/7.129 7,3 7,1
Horsensklyngen 370/5.216 0(0) 7,1 (6,4-7,8) 376 /5.165 7,3 7,2
Midtklyngen 422/6.216 0 (0) 6,8 (6,2-7,4) 456 /6.215 7.3 7.4
Randersklyngen 415/5.749 0(0) 7,2 (6,6-7,9) 406 / 5.559 7,3 7.8
Nordjylland 1.095/14.929 0 (0) 73 (6,9-7,8) 1.169/14.777 7,9 7,6
Klynge MIDT 401/5.505 0 (0) 7,3 (6,6-8,0) 423/5.350 7,9 7,5
Klynge NORD 357/4.828 0(0) 7.4 (6,7-8,2) 379/4.787 7,9 7,7
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Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Teeller/ antal 01.07.2024 - 30.06.2025 2023/24 2022/23
naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Klynge SYD 211/2.813 0(0) 75 (6,6-8,5) 205/2.785 7,4 7.3
Klynge VEST 126/1.783 0 (0) 7.1 (5,9-8,4) 162/1.855 8,7 7.7
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Datagrundlag og beregningsregler

Oplysningerne vedrgrende vitalstatu@gad/levende) er indhentet via kobling med CRRgisteret. Opgarelsen
omfatter kun patienter med dansk cpnr. og dansk bopzel.

Resultater
Andelen af praevalente patienter med atrieflimren, som dgde i opgarelsesperioden V6 ha landsplan.

Regionalt varierer andelen fra 8,7,4%.
Pa sundhedsklyngeniveau varierer andelen fra &5%.
Da analyserne er baseret pa simple andele der ikke er justeret for en reekke faktorer der kunne variere imellem

populationerne pa tveers af hospitalsenheder er der betydelig risiko for, at forskellene pa hospitalsniveau kan
tilskrives forskellige og ikkesammenlignelige populationer (casenix) snarere end forskelle i behandlingskvaliteten.
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10. Deskriptive tabeller

Incidens af atrieflimren
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Udviklingen i incidensen af atrieflimren pr. 1000 indbyggere
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Udviklingen i incidensen af atrieflimren pr. 1000 indbyggere
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2016/2017 2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022 2022/2023 2023/2024 2024/2025

Danmark 3,9 3,7 3,6 3,5 3,6 3,6 3,7 3,7 3,7
Region Hovedstader 3,6 3,2 3,2 3,0 2,9 3,0 3,2 3,2 3,2
Region Sjeelland 4,7 4,5 4,1 4.1 4,5 4,2 4,2 4,2 4,1
Region Syddanmark 4,0 4,0 3,9 3,9 4,1 4,2 4,1 3,9 4,1
Region Midtjylland 3,5 34 3,3 3,3 35 3,6 3,7 3,8 3,7
Region Nordjylland 4,2 4,1 3,9 3,9 3,9 3,8 4,1 4,0 4,1
Incidente patienter

Alder ved diagnose Gennemsnit Spredning Median Minimum Maximum Uoplyst Antal

Danmark 74 12 76 0 106 0 22250

Region Hovedstaden 74 12 76 0 103 0 6199

Sjeelland 74 12 76 18 101 0 3533

Syddanmark 74 12 76 13 103 0 5079

Midtjylland 74 12 76 0 106 0 5031

Nordjylland 75 12 76 14 102 0 2408
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Fordeling af CHA2DS2 -VASc score for de incidente patienter
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CHA2DS2VASCc/CHA2DS2VA  Gennemsnit Spredning Median Minimum Maximum Uoplyst Antal

Danmark 2.60 1.54 3.00 0.00 9.00 0 22250

Region Hovedstaden 2.56 1.57 3.00 0.00 9.00 0 6199

Sjeelland 2.66 1.53 3.00 0.00 9.00 0 3533

Syddanmark 2.60 1.52 3.00 0.00 8.00 0 5079

Midtjylland 2.59 1.53 3.00 0.00 9.00 0 5031

Nordjylland 2.64 1.51 3.00 0.00 8.00 0 2408
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | alt

CHA2DS2VASC/CHA2DS2V/

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Danmark 2444 11 2691 12 5313 24 5950 27 3489 16 1586 7 606 3 150 1 18 0 3 0 22250
Region  Hovedstaden 764 12 763 12 1460 24 1607 26 935 15 445 7 175 3 46 1 3 0 # 0 6199
Sjeelland 355 10 420 12 817 23 976 28 579 16 258 7 99 3 24 1 4 0 # 0 3533
Syddanmark 547 11 601 12 1227 24 1376 27 800 16 369 7 118 2 36 1 5 O 0 5079
Midtjylland 544 11 623 12 1218 24 1338 27 782 16 348 7 144 3 30 1 3 0 # 0 5031
Nordjylland 234 10 284 12 591 25 653 27 393 16 166 7 70 3 14 1 3 O 0 2408
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Praevalente patienter
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Incidens

Udyviklingen i przevalensen af atrieflimren pr. 1000 indbyggere
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2024/2025

Udviklingen i preevalensen af atrieflimren pr. 1000 indbyggere

2020/2021 2021/2022 2022/2023 2023/2024 2024/2025

Region Hovedstader 20,3 20,1 19,8 19,8
Region Sjeelland 26,0 26,5 26,4 26,6
Region Syddanmark 24,6 25,1 25,3 25,3
Region Midtjylland 21,8 22,0 21,8 22,0
RegionNordjylland 24,6 24,8 24,4 24,9

20,2
27,1
25,3
22,4
25,2
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Antal praevalente

Udviklingen i antal pravalente med atrieflimren
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Alder

Alder ved diagnose Gennemsnit Spredning Median Minimum Maximum Uoplyst Antal
Danmark 70 12 72 0 105 0 138889
Region Hovedstaden 70 13 72 0 105 0 38830
Sjeelland 70 12 72 0 105 0 23101
Syddanmark 71 12 72 0 103 0 31414
Midtjylland 70 12 72 0 104 0 30615
Nordjylland 71 12 72 0 101 0 14929

Fordeling af CHA2DS2 -VASc score blandt de preevalente patienter
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CHA2DS2VASCc/CHA2DS2VA  Gennemsnit  Spredning Median Minimum Maximum Uoplyst Antal

Danmark 2.02 1.51 2.00 0.00 8.00 0 138889

Region Hovedstaden 2.02 1.54 2.00 0.00 8.00 0 38830

Sjeelland 2.12 1.53 2.00 0.00 8.00 0 23101

Syddanmark 2.05 1.50 2.00 0.00 8.00 0 31414

Midtjylland 1.95 1.47 2.00 0.00 8.00 0 30615

Nordjylland 1.96 1.47 2.00 0.00 8.00 0 14929
0 1 2 3 4 5 6 7 8 I alt

CHA2DS2VASCc/CHA2DS?

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Danmark 29394 21 21650 16 36634 26 29749 21 13675 10 5285 4 2065 1 406 O 31 O 138889
Region Hovedstaden 8729 22 5669 15 9813 25 8356 22 4017 10 1512 4 607 2 119 O 8 0 38830
Sjeelland 4470 19 3477 15 6074 26 5079 22 2471 11 1044 5 411 2 68 0 7 0 23101
Syddanmark 6404 20 4858 15 8366 27 6772 22 3274 10 1192 4 445 1 93 0 10 O 31414
Midtjylland 6622 22 5121 17 8329 27 6407 21 2609 9 1047 3 389 1 86 O 5 0 30615
Nordjylland 3169 21 2525 17 4052 27 3135 21 1304 9 490 3 213 1 40 0 1 0 14929
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Praktiserende kardiologer

Fordelingen af praktiserende kardiologer i regionerne

Antal
Region speciallaegepraksissel
Region Hovedstader 13
RegionMidtjylland 2
Region Nordjylland 1

Antal og andel incidente patienter hos de praktiserende kardiologer i &rsrapportsperioden

Antal incidente i Andel incidente i

Region specialleegepraksis specialleegepraksis
Region Hovedstader 790 12.7%
Region Sjeelland 66 1.9%
Region Syddanmark 0 0.0%
Region Midtjylland 113 2.2%
Region Nordjylland 95 3.9%
Danmark 1064 4.8%
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11. BilagkStruktureret Patientuddannelse

PatientuddannelseHvorfor og hvordan?

Patientundervisning handler om at give patienter den viden og de sundhedskompetencer, de har brug for til at
handtere deres sygdom og leve et sa godt liv som muligt med deres sygdom samt kunne frdeffmerede
beslutninger om deres helbred.

Patientundervisning en investering i bAde den enkelte patients sundhed og i et mere effektivt og velfungerende
sundhedssystem. Gennem empowerment og viden skaber det bedre behandlingsresultater, gget patienttilfredshed
og en mere meningsfuld patientopleveé.

Patientundervisning har flere vigtige formal bl.a.:
U Styrkelse af patientens kompetencer: Formalet er at kleede patienterne pa til at forstd og mestre deres
sygdom, hvilket fagrer til gget livskvalitet.
U Feelles beslutningstagning: Det giver patienterne mulighed for at deltage aktivt i beslutninger om deres
behandling sammen med sundhedspersonalet.

Patientundervisning kan finde sted i forskellige former , afhaengigt af patientens behov og sygdommens art:
U Individuel undervisning: En sundhedsprofessionel giver-8inén-vejledning, hvilket er ideelt til at
imadekomme specifikke behov og spargsmal.
U  Gruppeundervisning (patientskoler/mgder): Et forlgb med en gruppe patienter, der har samme sygdom. Det
giver patienterne mulighed for at leere af hinanden og dele erfaringer.

Undervisningen deekker typisk flere emner, herunder:
U Sygdomsspecifik viden: Detaljer om sygdommens arsager, symptomer og progression.
U Behandlingsmuligheder: Information om medicin, kirurgi, fysioterapi og andre relevante indsatser.
i Egenomsorg og mestringsstrategier: Vejledning i at handtere hverdagen med sygdommen, herunder kost,
motion og psykiske aspekter.

Principper for god patientundervisning er bl.a.:
For at opna de bedste resultater er det vigtigt, at undervisningen falger nogle psedagogiske principper:
U Patientinddragelse: Undervisningen skal vaere baseret pa patientens individuelle behov, veerdier og
preeferencer.
U Fleksibilitet: Undervisningen skal tilpasses patientens situation.
U  Tillid: Det er vigtigt undervisningen sker i en god og tillidsfuld atmosfeere.

Fordele for patienter og pargrende:

U Forbedret livskvalitet: Undervisning giver patienten bedre redskaber til at handtere deres sygdom i
hverdagen, hvilket gger deres falelse af kontrol og overblik.

Denne mestringsevne farer til forbedret fysisk og mental sundhed og dermed en hgjere livskvalitet.

U Starre tryghed og kontrol: Nar patienter har en grundig forstaelse af deres tilstand, behandlingsmuligheder
og prognose, mindskes usikkerhed og angst. Viden giver patienten mulighed for at fgle sig tryg og aktivt
deltage i behandlingsbeslutninger.

U @get engagement og tilfredshed: Patienter, der er informerede og faler sig inddraget i deres eget
behandlingsforlgb, er mere tilfredse med den modtagne pleje. Dette farer til et steerkere partnerskab
mellem patient og sundhedspersonale.

U  Styrket egenomsorg: Undervisning fremmer selveffektivitet og selvsteendighed, da patienterne leerer at
udfgre egenomsorg, overvage deres symptomer og handtere eventuelle problemer, der métte opsta.

Atrieflimren i Danmark
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitu



83

U Forbedret behandlingskomplians: Ved at forsta formalet med behandlingen og de potentielle fordele er
patienterne mere tilbgjelige til at overholde deres medicing behandlingsplaner, hvilket forbedrer de
kliniske resultater.

Fordele for sundhedsveesenet er bl.a.:

U Lavere genindleeggelsesrater: Velinformerede patienter er bedre i stand til at handtere deres sygdom efter
udskrivning, hvilket mindsker risikoen for komplikationer og ungdvendige genindlaeggelser.

U Effektivressourceudnyttelse: Patientundervisning kan aflaste sundhedspersonale ved at automatisere
rutineopgaver og besvare almindelige spgrgsmal. Digitale veerktgjer kan levere grundlaeggende information,
hvilket sparer tid for laeger og sygeplejersker.

U Forbedrede behandlingsresultater: Gennem gget komplians og bedre egenomsorg bidrager
patientundervisning til mere effektive behandlingsforlgb og bedre resultater for patienterne.

U Fremmer sundhedskompetence: Ved at undervise i sygdomsspecifik viden, egenomsorg og
mestringsstrategier bidrager patientundervisning til at forbedre den generelle sundhedskompetence i
befolkningen
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Baggrund

Patientundervisning er et vigtigt element i vores kvalitets maling, fordi det gger patienters selvforstaelse og evne til

at handtere deres sygdom.

| databasen er det en af vores indikatorer, som af flere arsager har veeret underrapporteret gennem flere ar, men som
vi gnsker en styrket indsats pa.

Indikator 8: Struktureret patientuddannelse

De europeeiske guidelines fra ESC anbefaler patientuddannelse til patienter med atrieflimren (AF) og deres
paragrende, som en central og integreret del af den grundleeggende behandlfan Gelder et al., 2024)en danske
Nationale Kliniske Retningslinje for rehabilitering til patienter med AF angiver en staerk anbefaling for, at patienter
med ny AF diagnose deltager i hjerterehabilitering indeholdende patientuddanndSandhedsstyrelsen 2019pata

var baseret pa en systematisk litteraturgennemgang og Metzalyse(Palm et al., 2020Metaanalysen indeholdt

fem randomiseret interventions studier og et ikkeandomiseret interventionsstudie med i alt 2007 patienter og viste,
til fordel for interventionsgruppen der modtog patientundervisning, en reduktion pa ded og genindleeggelse pa 22%
(Risk Ratio 0.78, Cl 95% 0:837) i forhold til gruppen der ingen patientundervisning havde f§&alm et al., 2020)

Der fandtes dog ikke entydige konklusioner i forhold til effekten pa sundhedsrelateret livskvalitet, angst, depression
og fysisk aktivitet. Flere studier fandt forskelle mellem grupperne til fordel for patientundervisning, men andre
studier fandt ingen érskelle (Palm et al., 2020)

Formalet med patientuddannelse er at styrke patienternes egenomsorg, handlekompetencer og selvbestemmelse,
og hermed gge patienternes helbredsstatus og livskvalitet samt give dem redskaber til at leve livet med en kronisk
sygdom(Sundhedsstyrelsen , 2019Patientuddannelse bgr forankres i en teoretisk model, og udfares i et aktivt
samarbejde mellem patient, pargrende og sundhedsprofessionelle, der retter undervisningen mod den enkelte
patient og inddrager bade de ressourcer vedkommende selv har samt dsaarcer der er tilgeengelige i patientens
netvaerk(McCabe et al., 2020)F er en kompleks sygdom, der pavirker patienter forskelligt. Den
sundhedsprofessionelle skal derfor vaere opmaerksom p4, at patienter har et individuelt udgangspunkt for at tilegne
sig leering og feerdighedgiLunde et al., 2018)

Effektive metoder til undervisning af patienter har primaert veeret individuel undervisning og gruppeundervisning
evt. med individuelle samtaler om AF efterfglgende. Varighed af undervisningsseancer kan i litteraturen variere
mellem 30 til 150 minutter pr. @ng med opfalgning B gange ca. hver 2. til hver 3. maned over op til 24 maneder
(Palm et al., 2020)Den enkelte afdeling anbefales at finde den méde der kan passe ind i deres organisation i forhold
til at levere ensartet patient undervisning der lever op til udviklingsmaélene.

Patienterne beskriver deres erfaringer med individuel undervisning om AF som vaerende afggrende for at leve et godt
liv med sygdom. | et studie er patienter blevet interviewet og her forteeller de at havde brug for en
sundhedsprofessionel (her sygeplejerskal tale med for at komme over dgdsangst samt genvinde troen pa egen
fysiske kapacitet og styrke. Patienterne fik gennem undervisningen redskaber til at handtere symptomer og angst
(Risom et al., 2018)

Undervisning af patienter og pargrende kan enten varetages i relation til kliniske kontroller eller ved et struktureret
undervisningsforlgb. Figur 1 er et eksempel pa struktureret undervisningsforlab, der kan besta af grefiee
individuel undervisningeller en kombination over minimum 2 gange. Tabel 1 viser emner til patientundervisning.
$?2N <UL NCFMNLO<?MH JL <; AALOH> ; @ ! &$+AM ; H<? @; FCHA?L |
guidelines fra 2024Van Gelder et al., 2024%uidelines bygger p& CARE modellen hvori patientundervisning fremgar
som et central element (figur 2).

Indrapportering af indikator 8, patientuddannelselindervisning til AFDK skal kodes i journalen med BH«Ben:
"Patientuddannelse i atrieflimren”. Ved datafangst males andelen afdiggnosticerede patienter med atrieflimren,
som far et struktureret undevisningsprogram inden for det 1. ar efter at diagnosen er stillet.
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Figur 1. Eksempel p& struktureret undervisningsforlgb

Udredning af AF diagnose ambulant eller under indlzeggelse
1. Gruppeeller individuelundervisning

2. Gruppeeller individuelundervisning

3. Gruppeeller
individuelundervisning

Kommunal rehabilitering m.h.p. livsstilsesendringer/ kontrol
hos egen leege

Figur 2. CARE modellen. Frahttps://nbv.cardio.dk/af#152 -faktorer -og-tilstande -som-er-associeret-med-
atrieflimren (set d. 27.10.2025)

Patientcentreret og integreret
AF-CARE

+ Faelles beslutningstagen
- Multidiciplinaer team tilgang
- Patientuddannelse

+ Telemedicin

Co-morbiditet og
behandling af
risikofaktorer

Evaluering og
re-evaluering

Antikoagulation/ Rei}"lf:k?e"r:sptzrer
dga leksi e
undga Apopleksi rytmekontrol
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Tabel 1. AFDK anbefaler at patientundervisningen bgr indeholde informationer listet i nedenstaende tabel tilpasset den enkelte patient s situation og
den form for undervisning man gennemfgrer (individuel, hold) (Desteghe et al., 2025; McCabe et al., 2011, 2020; Van Gelder et al., 2024; Woo et .al., 2023)

Hvad er AF? AFRsygdom og Information om hvordan hjertet arbejder under sinusrytme og AF
arsager - Forklar de forskellige typer af AF

- AF er generelt kronisk og fremadskridendeOverholdelse af behandling kaikke altid forebygge
tilbagefald eller symptomer
Gennemgéa mulige risikofaktorer
- Hgj alder, mandligt ken, andre sygdomme (se figur 3)
- Understreg at det af og til kan vaere sveert at finde en arsag. Drgftelse af udlgsende faktorer fx alkoh
sgvnapng, infektion, forhgjet stofskifte

Hvordan Arsager til risiko | Vigtigheden af blodfortyndende behandling og varighed af denne

reduceres for

risikoen for blodpropdannelse

stroke?

Forholdsregler
ved AK
behandling

Information om virkning,bivirkning og interaktion med fx NSAlpraeparater
- Forholdsregler ved tandudtreekning, kirurgi, bladning og traumer

- Forholdsregler ved behov for Dkbnvertering

- Opfalgning af blodpraver

- Opmaerksomhed pé& alkohol og Aehandling

Hvad er rytme
og frekvens
behandling?

Symptomer pa AF
og fraveer af
symptomer

-Anerkende at symptomer kan veere forskellige og nogle mere skreemmende end andre.
- Behandling varierer i forhold til Aype med eller uden symptomer, tidsleengden af AF og sammenhaet
med co-morbiditet

- Diskutere realistiske behandlingsmal

- Behandlingen ma ikke ophgre uden forudgaende radfgring med sundhedsprofessionelle

Arsag til frekvens
behandling

Nedseettelse af puls:
- symptom nedseaettende og nedseetter risiko for hjertesvigt

Behandling

- Information om frekvenssaenkende og rytmeregulerende behandling,-Kif©vertering og ablation
- Optimering af behandling

Har patienten
risikofaktorer
relateret til AF?

Behandling af
risikofaktorer

Kontrol af hypertension, hjertesvigt, diabetes, iskeemisk hjertesygdom og sgvnapng:
- Evt. hos egen leege, diabetesller hjertesvigtsklinik

Samtale om KRAM
faktorer og
sgvnapng

-Undervisning i og samtale om betydningen af KRAM faktorerne i relation til AF
-Henvisning til rygeog alkoholophgar, digetist/vaegttab, og/eller motion
-Kan veere i almen praksis eller kommunalt samt henvisning til udredning for sgvnapng

Handlingsplan

- Sikre at patienten kender behandlingsmal
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Patienten har
brug for
psykosocial
stotte

- Diskutere de relevante foranstaltninger patienten skal tage, hvis de oplever bivirkninger af behandlin
-4CFMESH>? NCF M?FPGI HCNIL?LCHA ; @ MSGJNI G?L 7
JCFF CH NB? JIlI =E?NEA

- Informere om hvordan patienten skal forhold sig til vigtige omrader som fx arbejde;lsgxejser,
vaccinationer, forsikring

- Hvornér skal pt kontakte AF klinikken, egen leege eller vagtlaege

- For at undga utryghed/angst for fysik aktivitet evt. tilbud om psykologisk cykeltest

- Evt. screene for angst og depression

Psykosociale
reaktioner pa
AF

- Vurder patientens opfattelse af Adg behandling (herunder compliance)

- Vurder ud fra patients eget udsagn, hvordan sygdommen og symptomer har indflydelse pa hverdags
- Anerkend patientens eventuelle bekymringer

- Fremme patientens egenomsorg

- Styrke patientens handlekompetencer i forhold til bekymringer om og symptomhandtering

- Fremme patientens adhaerence til behandling

- Inddrage pargrende i undervisningen, hvis patienten gnsker dette
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Figur 3. Overblik over risikofaktorer. Fra: https://nbv.cardio.dk/af#152 -faktorer -og-tilstande -som-er-associeret-med-atrieflimren (set d. 27.10.2029
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Indikatoromrade Indikator ANTAL PATIENTFORL@B TALLER EKSKLUDEREDE
(NAVNER) PATIENTER
1 Ventetid til Andelen af Incidente patienter med Patienter i neevneren som har ventetid t| Patienter medCHADS-

antikoagulations
behandling

nydiagnosticerede
patienter med atrieflimren,
der har ventetid pd max30
dage fra diagnosticering til
opstart i antikoagulations
behandling (hvor
antikoagulations
behandling er indiceret)

CHADS-VASq

opstart i oral AKbehandling indenfor
tidsrammen 120dage for til30dage

efter 1. diagnosedato (udskrivelsesdato
ved indlagte forlgb).

Koder for oral Akbehandling:
BO1AA (vitamin K antagonister)
BO1AEQ7 (dabigatran)
BO1AFO1 (rivaroxaban)
BO1AF02 (apixaban)

BO1AFO03 (edoxaban)

VASc score <2

Patientforlgb uden
bopeael i Danmark.

Patienter der dar <= 30
dage efter indeksdato

2 Ekkokardiografi

Andelen af
nydiagnosticerede
patienter medatrieflimren,
der har faet udfart
ekkokardiografi fra 6
maneder fgr til 3 maneder
efter 1. diagnosedato

Hele den incidente population

Patienter i naevneren som har faet udfa
ekkokardiografi indenfor tidsrammen 6
maneder for til 3 maneder efter 1.
diagnosedato.

Koder for ekkokardiografi i
Landspatientregisteret:

UXUCS8O0 (transthorakal ekkokardiografi
UXUCS8O0A (transthorakal stress
ekkokardiografi);

UXUCS8O0B (transthorakal ekkokardiogra

med dobutamin test)

Patientforlgb med under
3 maneders opfalgning
efter 1. diagnosedato.

Patientforlgb uden
bopael i Danmark.
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Indikatoromrade

Indikator

ANTAL PATIENTFORLZB
(NAEVNER)

TALLER

EKSKLUDEREDE
PATIENTER

UXUCBO0C (transthorakal ekkokardiogral
med kontrast)

UXUCB80D (transthorakatB
ekkokardiografi)

UXUCBSOE (transthorakal ekkokardiogral
med vaevsdoppler)

UXUCS8L1 (transgsofageal
ekkokardiografi)

UXUCS81C (transgsofageal
ekkokardiografi med kontrast)

Koder for ekkokardiografi i
Sygesikringsregisteret:
2208 Ekkocardiografi

3810 Ekkokardiografi,
standardundersggelse
3811 Ekkokardiografi, avanceret
undersggelse

5101 EKK&ardiografi
5102 Transsgfofagal ekko.
5103 Stress ekkocardiogra
6402 Ekkocardiografi

6408 Ekkocardiografi
0906Ekko-kardiografi

Thyreoidea
stimulerende
hormon (TSH)
maling

Andelen af
nydiagnosticerede
patienter med atreflimren,
som far malt TSH fra50
dage far til ® dage efter 1.
diagnosedato

Hele den incidente population

Patienter i naevneren, som har faet malt
TSH mindst én gang frd50dage feor til
30dage efter 1. diagnosedato.

Kode:

Patientforlgb uden
bopeel i Danmark.
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Indikatoromrade

Indikator

ANTAL PATIENTFORLZB
(NAEVNER)

TALLER

EKSKLUDEREDE
PATIENTER

NPU27547, NPU04199, NPU04200,
NPU03624, NPU 03578, DNK35895,
ASS00039, ASS00136, ASS00647,
AS000646, ASS00650, EPC00002,
RSDO03382

4a | Antikoagulations Andelen af patienter med | Incidente patienter med Patienter i neevneren, som modtager Patientforlgb uden
behandling atrieflimren, med CHA2DS¥/ASc behandling, dvs. der er indlgst mindst | bopael i Danmark.
(2 ar) indikation for yfFH MI G ?L C F|énreceptiperioden 90 dage far til 90
antikoagulations- diagnosenatrieflimren dage efter 1, 2 og-&rs dagen for
behandl!ng, der modtager diagnosedatoen for atrieflimren
behandling (ud af den
population hvor det er )
indiceret) Koder for_oral _Amehandllng:
BO1AA (vitamin K antagonister)
BO1AEQ7 (dabigatran)
BO1AFO1 (rivaroxaban)
BO1AFO02 (apixaban)
BO1AF03 (edoxaban)
4b | Antikoagulations Andelen af patienter med | Praevalente patienter i DAC Patienter i naevneren som har faet malt| Patientforlgb uden

behandling
(Kontrol af
nyrefunktion)

atrieflimren ibehandling
med direkte orale
antikoagulantia (BDAC)
med mindst 1 maling aP-
creatinin arligt

behandling, dvs. der er indlst
mindst én recept vedrgrende
DOAC i
opgarelsesperioden/aret

Koder for BDAGbehandling:
BO1AEQ7 (dabigatran)
BO1AFO01 (rivaroxaban)
BO1AF02 (apixaban)
BO1AF03 (edoxaban)

P-creatinin mindst én gang i
opgarelsesperioden/aret

Kode:
NPU04998 (fKreatinin)
NPU18016 (Kreatinin)

bopael iDanmark.
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Indikatoromrade

Indikator

ANTAL PATIENTFORLZB
(NAEVNER)

TALLER

EKSKLUDEREDE
PATIENTER

Incidens iskaemisk
apopleksi

Incidens af iskeemisk
apopleksi blandt
preevalente patienter med
atrieflimren

Hele den preevalente
population

Patienter i neevneren med indlaeggelse
for akut iskeemisk apopleksi i
opggrelsesperioden

Koder:

Adiagnose

D163 (hjerneinfarkt)

DI64 (slagtilfeelde uden oplysning om
blgdning eller infarkt)

Eller

A-diagnoseDZ501(Kontakt mhp. anden
fysioterapi ) & BdiagnoseDI63 eller D164

Patientforlgb uden
bopeel i Danmark.

Incidens intrakraniel
bladning

Incidens af intrakraniel
blgdning blandt
praevalente patienter med
atrieflimren

Hele den preevalente
population

Patienter i neevneren med indlaeggelse
for intrakraniel blgdning i
opggrelsesperioden

Koder:

D160 (subaraknoidal blgdning)

DI61 (hjerneblgdning)

D162 (andre ikkgraumatiske
intrakranielle bladninger)

DS064 (traumatisk epidural blgdning)
DS065 (traumatisk subdural blgdning)
DS066 (traumatisk subarachnoidal
blgdning)

Patientforlgb uden
bopeel i Danmark.

Incidens alvorlig
blgdning

Incidens af alvorlig
blgdning (tillempede
International Sociaty of

Hele den preevalente
population

Patienter i neevneren med indlaeggelse
for alvorlig blgdning i
opggrelsesperioden.

Patientforlgb uden
bopeel i Danmark.

Atrieflimren i Danmark
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitu
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Indikatoromrade Indikator ANTAL PATIENTFORL@B TALLER EKSKLUDEREDE
(NAEVNER) PATIENTER
Thrombosis and
Hemostasis (ISTH) Koder:

kriterier) blandt
praevalente patienter med
atrieflimren

Intrakraniel bladning:

D160 (subaraknoidal blgdning)

DI61 (hjerneblgdning)

DI62 (andre ikkdraumatiske
intrakranielle blgdninger)

DS064 (traumatisk epidural blgdning)
DS065 (traumatisk subdural blgdning)
DS066 (traumatisk subarachnoidal
bladning)

Gastrointestinal blgdning

DK25.0 (akut mavesar med bladning)
DK25.2 (akut mavesar med bladning og
perforation)

DK25.4 (kronisk eller ikke specificeret
mavesar med bladning)

DK25.6 (kronisk eller ikke specificeret
mavesar med blgdning og perforation)
DK26.0 (akut duodenalulcus med
bladning)

DK26.2 (akut duodenalulcus med
blgdning og perforation)

DK26.4 (kronisk eller ikke specificeret
duodenalulcus med blgdning)

DK26.6 (kronisk eller ikke specificeret
mavesar med blgdning og perforation)
DK27.0 (akut gastroduodenalt ulcus me
blgdning)

DK27.2 (akut gastroduodenalt ulcus me

blgdning og perforation)

Atrieflimren i Danmark
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitu
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Indikatoromrade

Indikator

ANTAL PATIENTFORLZB
(NAEVNER)

TALLER

EKSKLUDEREDE
PATIENTER

DK27.4 (kronisk eller ikke specificeret
gastroduodenalt ulcus med blgdning)
DK27.6 (kronisk eller ikke specificeret
gastroduodenalt ulcus med blgdning og
perforation)

DK28.0 (akut gastrointestinalt sar med
blgdning)

DK28.2 (akut gastrointestinalt sar med
blgdning og perforation)

DK28.4 (kronisk eller ikke specificeret
gastrointestinalt sar med bladning)
DK28.6 (kronisk eller ikke specificeret
gastrointestinalt sar med blgdning og
perforation)

DK29.0 (akut blgdende gastritis)

DK29.8A (akut blgdende duodenitis)
DK92.0 (heematemese)

DK92.1 (meleena)

DK92.2 (gastrointestinal blgdning UNS)
Urinvejs/lunge blgdning

DJ942 (haemothorax)

DNO2 (tilbagevendende og vedvarende
blod I urinen)

DRO04 (blgdning fra luftveje)

DR31 (blod i urinen uden nsermere
specificering)

Patientuddanneke/u
ndervisning

Andelen af

nydiagnosticerede
patienter medatrieflimren

Hele den incidente population

Patienter i naevneren, som har faet et
struktureret undervisningsprogram
indenfor 1 &r efter diagnosen er stillet.

Patientforlgb uden
bopael i Danmark.

Atrieflimren i Danmark

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitu




som far et struktureret
undervisnings

program indenfor 1 ar efter
diagnosen er stillet

Koder:

BFKB Patientuddannelsei atrieflimren
og atrieflagren)
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Patienter som dgr under
den primeere
indleeggelse

Atrieflimren i Danmark
Sundhedsveaesenets Kvalitetsinstitu
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13. Kommentarer fra regioner og
praktiserende specialleeger

Region Hovedstaden
Ingen kommentarer

Region Sjeelland
Det vurderes ikke, at resultaterne vedr. indikator 8 stemmer overens med den kliniske virkelighed. Vi undersgger,
hvad der gar galt ift. registrering og dataflow hos os selv i fgrste omgang.

Region Syddanmark
Ingen kommentarer

Region Midtjylland
Ingen kommentarer

Region Nordjylland
Ikke modtagetkommentarer

Praktiserende specialleeger (Enheden for Kvalitet | Specialleegepraksis (eKVIS))
Ikke modtagetkommentarer

Atrieflimren i Danmark
Version: Offentliggjort version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram



4:"2 Sundhedsvaesenets
<« By Hvalitetsinstitut



