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Hvorfra udgår rapporten  
Rapportens analyser og epidemiologisk kommentering er udarbejdet af Regionernes Kliniske 

Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP). Rapporten er klinisk auditeret i samarbejde med styregruppen for 

Databasen for atrieflimren i Danmark. Styregruppen er ansvarlig for faglige kommentarer, konklusioner og 

anbefalinger i forhold til indikatorresultaterne.  

 

Formandsskabet for Databasen for Atrieflimren i Danmark udgøres af Lars Frost, overlæge, dr.med., 

Regionshospitalet Silkeborg, Hospitalsenhed Midt, Albert Marni Joensen, overlæge, ph.d., Regionshospitalet 

Nordjylland og Ulla Dam-Schmidt, sygeplejerske, MKS, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.  
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1. Konklusioner og anbefalinger  
Databasen for Atrieflimren i Danmark (AFDK) præsenterer hermed sin årsrapport. Rapporten henvender sig 
primært til de sundhedsfaglige miljøer. Rapporten omfatter alle patienter med diagnosen atrieflimren 
indberettet til Landspatientregisteret fra offentlige sygehuse som behandler denne patientgruppe og dækker 
perioden 1. juli 2021 ï 30. juni 2022. I alt er der identificeret 20.371 incidente patienter og 130.823 
prævalente patienter med atrieflimren (se Appendiks for populationsspecifikation).   
 
På baggrund af procesindikatorer og resultatindikatorer skal denne rapport søge at belyse: 

¶ Om kvaliteten af den danske atrieflimren behandling opfylder de fastlagte standarder 

¶ 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 på datafangst. Dette medfører en 
høj dækningsgrad om end datafangst ikke er problemfri og bør suppleres med information om datas validitet 
og komplethed og kan også i et vist omfang begrænse mulighederne for at vælge kvalitetsindikatorer, som 
ikke er omfattet af eksisterende registre.   
 
Der er endnu ikke data fra almen praksis, men med den nye overenskomst mellem almen praksis og Danske 
Regioner er det aftalt, at data vil blive overført fra almen praksis til Atrieflimren i Danmark i løbet af 2023, 
eller snarest derefter, når de tekniske løsninger bag datafangst og dataoverførsler til RKKP er robuste.  
Hermed vil det blive muligt at danne et mere retvisende billede af incidente patienter og de flere end 130.000 
patienter, der lever med atrieflimren i Danmark. 
 
Styregruppen har med baggrund i valideringsarbejde udført på tilfældigt udtrukne patienter konstateret, at 
der er tilfælde med falsk positive diagnoser for atrieflimren i Landspatientregisteret, og vi har konstateret, at 
der er patienter, hvor behandling ikke giver mening på grund af andre lidelser i terminalstadiet. Derfor har 
man valgt at anse en 90% målopfyldelse for antikoagulationsbehandling som værende god klinisk praksis. 
 
De mest betydningsfulde signaler fra rapporten er følgende: 

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

¶ Dækningsgraden for AK behandling er stigende, og man opfylder på nationalt niveau standarden, 
om end med fortsat utilfredsstillende variation mellem regioner. 

¶ Der er faglige miljøer i Danmark, som formår at opnå en ganske høj dækningsgrad for AK 
behandling. 

¶ Der er regionale forskelle mellem den højeste og laveste forekomst af iskæmiske apopleksier blandt 
patienter med prævalent atrieflimren. Hvis forekomsten i hele landet var lige så lav som i Region 
Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland, 0,8% per patient-år, så ville man kunne 
reducere forekomsten af iskæmiske strokes med 123 blandt patienter med atrieflimren svarende til 
knap 11%.  

¶ Supplerende analyser viser, at der på landsplan var 33% af patienterne med atrieflimren, som ikke 
var i antikoagulationsbehandling, da de fik deres iskæmiske apopleksi svarende til 385 iskæmiske 
apopleksitilfælde. Også her var der store regionale forskelle, hvilket tyder på, at der potentielt kan 
forebygges flere apopleksitilfælde. 

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

¶ Der bør fortsat være fokus på, at patienter med atrieflimren får målt TSH på diagnosetidspunktet 
samt at patienter i relevant DOAC behandling får undersøgt nyrefunktion mindst én gang om året. 

¶ Struktureret patientuddannelse ydes i begrænset omfang.  
 
Patientrepræsentanterne i styregruppen for AFDK fremhævede den store værdi af struktureret 
patientuddannelse og har sammen med styregruppen for AFDK taget initiativer, der kan sikre, at struktureret 
patientuddannelse og dermed bedre patientinvolvering bliver et tilbud i alle regioner.  
 
 
November 2022 
Styregruppen for Databasen for atrieflimren i Danmark 
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Indledning  

I databasen er flere prævalente indikatorer, som opgøres på bopælskommuner, idet atrieflimren-diagnosen 
for det store flertal af patienterne er stillet for år tilbage, og behandlingen samt kontrol varetages i vid 
udstrækning i almen praksis frem for hospitalsregi. Det er derfor ikke været muligt at tilgå disse indikatorer i 
regionernes ledelsesinformationssystemer. 
 
For at følge de almindelige regler knyttet til offentliggørelse af personhenførbare helbredsoplysninger er det 
besluttet ikke at offentliggøre resultater med 1 eller 2 patientforløb. Resultater med 1 eller 2 patientforløb i 
tæller eller nævner er derfor erstattet med # i rapportens tabeller. 
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2. Oversigtstabel over indikatorer  
 
Nedenstående tabel viser en oversigt over alle indikatorer inklusiv standarder gældende for indeværende opgørelsesperiode (1. juli 2019 ï 30. juni 

2020).  

 

Indikatorområde  Indikator  Type  Standard  

Ventetid til antikoagulations behandling 

 

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

max. 30 dage fra diagnosticering til opstart i antikoagulations behandling 

(hvor antikoagulations behandling er indiceret). 

Proces 

 

Mindst 90% 

 

Ekkokardiografi 
2.    Andelen af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har fået udført 

ekkokardiografi fra 6 måneder før, til 3 måneder efter 1. diagnosedato 
Proces Mindst 80% 

Thyreoideastimulerende hormon (TSH) 

måling 

3.    Andelen af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, som får målt TSH fra 

60 dage før, til 30 dage efter 1. diagnosedato  
Proces Mindst 95% 

Antikoagulations behandling 

Kvalitet og kontrol af nyrefunktion 

4a1. Andelen af patienter med atrieflimren, med indikation for 

antikoagulationsbehandling, der modtager behandling (ud af den population 

hvor det er indiceret) efter 1 år 

4a2. Andelen af patienter med atrieflimren, med indikation for 

antikoagulationsbehandling, der modtager behandling (ud af den population 

hvor det er indiceret) efter 2 år 

4a3. Andelen af patienter med atrieflimren, med indikation for 

antikoagulationsbehandling, der modtager behandling (ud af den population 

hvor det er indiceret) efter 5 år 

Proces Mindst 90% 

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

behandling (DOAC) med mindst 1 måling af S-creatinin årligt 
Proces Mindst 95% 

Incidens Iskæmisk Apopleksi 5.    Incidens af apopleksi blandt prævalente patienter med atrieflimren Resultat Ò 0,8 

Incidens Intrakraniel blødning 6.    Incidens af intrakraniel blødning blandt prævalente patienter med atrieflimren Resultat Standard ikke fastsat 

Incidens alvorlig blødning 

7.    Incidens af alvorlig blødning (tillempede International Society of Thrombosis 

and Hemostasis (ISTH) kriterier) blandt prævalente patienter med atrieflimren 

 
 

Resultat Standard ikke fastsat 

http://www.rkkp.dk/
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Indikatorområde  Indikator  Type  Standard  

Patientuddannelse/undervisning 
8.    Andelen af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren som får et 

struktureret undervisningsprogram indenfor 1 år efter diagnosen er stillet 
Proces Mindst 50% 

Mortalitet 
9.    Andelen af prævalente patienter med diagnosen atrieflimren som dør i 

opgørelsesperioden 
Resultat Standard ikke fastsat 
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3. Indikatorresultater på lands -, regions - og hospitals -/kommune niveau  
 

Indikator 1: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har ventetid 

på max. 30 dage fra diagnosticering  til opstart i antikoagulations behandling (hvor 

antikoagulations behandling er indiceret).  

Standard: Ó90 % 
 
 

 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2021-30.06.2022 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Danmark Ja 13.354/14.749 0(0) 90,5 (90,1;91,0) 89,4(88,9;89,9) 88,8(88,3;89,3) 

Hovedstaden Nej 3.383/3.794 0(0) 89,2 (88,1;90,1) 87,2(86,1;88,3) 86,5(85,4;87,6) 

Sjælland Nej 2.195/2.501 0(0) 87,8 (86,4;89,0) 87,5(86,2;88,7) 86,3(84,9;87,7) 

Syddanmark Ja 3.307/3.649 0(0) 90,6 (89,6;91,6) 90,5(89,5;91,5) 90,0(89,0;91,0) 

Midtjylland  Ja 3.059/3.294 0(0) 92,9 (91,9;93,7) 91,2(90,2;92,1) 90,9(89,8;91,9) 

Nordjylland Ja 1.410/1.511 0(0) 93,3 (91,9;94,5) 91,4(89,9;92,7) 91,1(89,6;92,5) 

Hovedstaden Nej 3.383/3.794 0(0) 89,2 (88,1;90,1) 87,2(86,1;88,3) 86,5(85,4;87,6) 

Amager og Hvidovre Hospital Nej 536/602 0(0) 89,0 (86,3;91,4) 85,1(81,9;87,9) 86,2(83,4;88,8) 

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler Nej 539/601 0(0) 89,7 (87,0;92,0) 88,0(85,2;90,5) 89,7(87,1;91,9) 

Bornholms Hospital Ja 115/121 0(0) 95,0 (89,5;98,2) 91,1(84,6;95,5) 89,9(84,2;94,1) 

Herlev og Gentofte Hospital Nej 1.037/1.166 0(0) 88,9 (87,0;90,7) 87,9(85,9;89,8) 85,4(83,2;87,4) 

Hospitalerne i Nordsjælland Nej 734/817 0(0) 89,8 (87,6;91,8) 88,7(86,4;90,8) 87,0(84,5;89,3) 

Rigshospitalet - Glostrup Nej 422/487 0(0) 86,7 (83,3;89,5) 83,5(79,9;86,7) 83,6(80,0;86,7) 

Sjælland Nej 2.195/2.501 0(0) 87,8 (86,4;89,0) 87,5(86,2;88,7) 86,3(84,9;87,7) 

Garantiklinikken Nej 160/217 0(0) 73,7 (67,3;79,5) 57,0(50,3;63,5) 57,1(45,9;67,9) 

Holbæk Sygehus Nej 384/440 0(0) 87,3 (83,8;90,2) 92,4(89,7;94,6) 87,2(83,8;90,2) 

Nykøbing Falster Sygehus Nej 374/422 0(0) 88,6 (85,2;91,5) 85,6(82,0;88,7) 84,6(80,9;87,8) 

Næstved Sygehus Nej 13/16 0(0) 81,3 (54,4;96,0) 83,3(35,9;99,6) 97,6(87,1;99,9) 

Sjællands Universitetshospital Ja 744/825 0(0) 90,2 (87,9;92,1) 92,4(90,3;94,1) 87,4(84,8;89,7) 

Slagelse Sygehus Nej 520/581 0(0) 89,5 (86,7;91,9) 89,8(87,2;92,0) 88,7(86,0;91,1) 

Syddanmark Ja 3.307/3.649 0(0) 90,6 (89,6;91,6) 90,5(89,5;91,5) 90,0(89,0;91,0) 

Friklinikken Region Syddanmark 

(Grindsted) 

Ja 83/87 0(0) 95,4 (88,6;98,7) 97,1(91,9;99,4) 97,6(91,6;99,7) 

Kolding Sygehus Ja 457/491 0(0) 93,1 (90,5;95,2) 92,0(89,3;94,2) 93,6(91,0;95,6) 

Odense Universitetshospital Nej 1.284/1.432 0(0) 89,7 (88,0;91,2) 89,7(88,0;91,3) 88,8(87,0;90,4) 

Sydvestjysk Sygehus Nej 531/598 0(0) 88,8 (86,0;91,2) 90,5(87,7;92,9) 91,0(88,3;93,3) 

Sygehus Sønderjylland Ja 674/733 0(0) 92,0 (89,7;93,8) 91,6(89,3;93,5) 90,4(87,9;92,6) 

Vejle Sygehus Ja 278/308 0(0) 90,3 (86,4;93,3) 87,6(83,8;90,8) 86,3(82,2;89,7) 

Midtjylland  Ja 3.059/3.294 0(0) 92,9 (91,9;93,7) 91,2(90,2;92,1) 90,9(89,8;91,9) 

Aarhus Universitetshospital Ja 595/660 0(0) 90,2 (87,6;92,3) 88,7(86,1;91,0) 87,7(84,8;90,2) 

Hospitalsenhed Midt Ja 846/901 0(0) 93,9 (92,1;95,4) 93,0(91,1;94,7) 91,7(89,7;93,5) 

http://www.rkkp.dk/
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2021-30.06.2022 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Hospitalsenheden Vest Ja 432/471 0(0) 91,7 (88,9;94,0) 88,6(86,0;90,9) 87,2(84,4;89,7) 

Regionshospitalet Gødstrup Ja 233/247 0(0) 94,3 (90,7;96,9) - - 

Regionshospitalet Horsens Ja 436/472 0(0) 92,4 (89,6;94,6) 92,9(90,3;95,0) 93,1(90,4;95,2) 

Regionshospitalet Randers Ja 517/543 0(0) 95,2 (93,1;96,8) 93,2(90,7;95,1) 95,8(93,7;97,4) 

Nordjylland Ja 1.410/1.511 0(0) 93,3 (91,9;94,5) 91,4(89,9;92,7) 91,1(89,6;92,5) 

Aalborg Universitetshospital, Aalborg Ja 744/808 0(0) 92,1 (90,0;93,8) 90,4(88,3;92,3) 89,7(87,4;91,6) 

Aalborg Universitetshospital, Thisted Ja 159/171 0(0) 93,0 (88,1;96,3) 90,6(84,4;94,9) 88,7(82,2;93,4) 

Regionshospital Nordjylland, Hjørring 

og Frederikshavn 

Ja 507/532 0(0) 95,3 (93,1;96,9) 93,1(90,7;95,1) 93,9(91,7;95,7) 
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Indikator 1:  Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der  har ventetid på max. 30 dage 
fra diagnosticering til opstart i antikoagulationsbehandling (hvor antikoagulationsbehandling er 

indiceret) . Kontroldiagram på regionsniveau . 
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Indikator 1:  Andel af nydiagnosticerede patienter med atriefli mren, der har ven tetid på max. 30  dage 
fra diagnosticering til opstart i antikoagulationsbehandling (hvor antikoagulationsbehandling er 
indiceret) . Kontroldiagram på  hospitals niveau.   
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Indikator 1: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har ventetid  på max. 30 dage 
fra diagnosticering til opstart i antikoagulationsbehandling (hvor antikoagulationsbehandling er 
indiceret). Funnelplot på hospitalsniveau.  
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Indikator 1: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har ventetid på max. 30 dage 
fra diagnosticering til opstart i antikoagulationsbehandling (hvor antikoagulationsbehandling er 
indiceret). Trendgraf  på regions niveau.  
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Datagrundlag og beregningsregler  
Indikator 1 undersøger ventetiden fra diagnosticering til opstart i antikoagulationsbehandling blandt patienter 

nydiagnosticeret med atrieflimren i perioden 1. juli 2021 til 30. juni 2022. Patienter med en ventetid på max. 

30 dage fra diagnosticering til opstart i antikoagulationsbehandling opfylder indikatoren. Indikation for 

antikoagulationsbehandling er CHA2DS2-VASc score Ó2.  Der er ved beregningen af scoren ikke givet point 

for kvindekßn, og grÞnsen for scoren p¬ Ó2 er derfor indikation for antikoagulationsbehandling hos begge 

køn. En forudsætning for at indgå i indikatorberegningen er, at patienter er i live 30 dage efter diagnosedato. 

 

Indikatoren er baseret på data fra Lægemiddelstatistikregistret og Landspatientregisteret (LPR). For en del 

patienter vil det gælde, at diagnosen atrieflimren først stilles af den praktiserende læge, som herefter 

iværksætter antikoagulationsbehandling, mens patienten afventer udredning i hospitalsregi. Det er ikke 

muligt i de data, som aktuelt er til rådighed at identificere datoen for atrieflimren-diagnosen i almen praksis, 

men der er i opgørelsen af indikatoren taget hensyn til ovenstående forløb, idet alle recepter vedrørende oral 

antikoagulationsbehandling, som er indløst op til 120 dage før diagnosedatoen for atrieflimren i LPR, er 

medtaget. Se beregningsregler for indikatorerne her. 

 
 

 

Resultater  

På landsplan blev 90,5% af de nydiagnosticerede atrieflimren patienter med en CHA2DS2-VASc score Ó2 

sat i oral antikoagulationsbehandling senest 30 dage efter diagnosticering (svarende til udskrivelsesdatoen i 

hospitalsregi). Standarden på Ó 90% er således opfyldt på landsplan. Der ses en stigende andel med 

målopfyldelse over de sidste tre årsrapportsperioder. 

 

På regionsplan varierede andelen mellem 88 ï 93%. Region Syddanmark (90,6%), Midtjylland (92,9%) og 

Nordjylland (93,3%) opfylder standarden. På hospitalsniveau opfyldte 16 hospitaler standarden og mindst én 

hospitalsenhed i alle regioner har opfyldelse. 

  

I Appendiks viser en tabel hvor mange patienter, som opstartede i antikoagulationsbehandling inden for 120 

dage op til diagnosedatoen i hospitalsregi, og hvor mange patienter som opstartede i 

antiokoagulationsbehandling inden for 30 dage efter udskrivelsesdatoen. Det fremgår af tabellen, at ca. 43% 

af patienterne havde indløst en recept vedrørende oral antiokoagulationsbehandling inden for 120 dage op til 

diagnosen stilles i hospitalsregi.  

 

I Appendiks er der vist fordelingen af CHA2DS2-VASc score blandt alle nydiagnosticerede patienter med 

atrieflimren, som er opstartet i antikoagulationsbehandling senest 14 dage efter diagnosticering.  

 

Diskussion og implikationer  

Generelt set er man ikke langt fra i alle regioner at opnå en dækningsgrad for antikoagulation på 90% af alle 

med en register-diagnose for atrieflimren og en CHA2DS2-VASc score Ó2. 

 

Vurdering af indikato ren  

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

udført ekkokardiografi fra 6 måneder før, til 3 måneder efter 1. diagnosedato.  

Standard: Ó80 % 
 
 

 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2021-30.06.2022 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Danmark Nej 14.186/18.519 0(0) 76,6 (76,0;77,2) 76,4(75,8;77,0) 73,9(73,3;74,5) 

Hovedstaden Nej 3.359/4.945 0(0) 67,9 (66,6;69,2) 66,0(64,7;67,3) 63,4(62,1;64,7) 

Sjælland Nej 2.316/3.088 0(0) 75,0 (73,4;76,5) 75,8(74,4;77,2) 72,3(70,8;73,9) 

Syddanmark Nej 3.454/4.515 0(0) 76,5 (75,2;77,7) 77,7(76,5;78,8) 75,6(74,4;76,9) 

Midtjylland  Ja 3.604/4.099 0(0) 87,9 (86,9;88,9) 87,4(86,3;88,3) 85,9(84,8;86,9) 

Nordjylland Nej 1.453/1.872 0(0) 77,6 (75,7;79,5) 76,9(75,1;78,7) 75,2(73,3;76,9) 

Hovedstaden Nej 3.359/4.945 0(0) 67,9 (66,6;69,2) 66,0(64,7;67,3) 63,4(62,1;64,7) 

Amager og Hvidovre Hospital Nej 632/825 0(0) 76,6 (73,6;79,5) 71,0(67,8;74,0) 69,6(66,5;72,6) 

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler Nej 460/817 0(0) 56,3 (52,8;59,7) 57,3(54,0;60,6) 54,0(50,7;57,3) 

Bornholms Hospital Nej 107/154 0(0) 69,5 (61,6;76,6) 68,9(61,2;75,9) 74,1(67,7;79,8) 

Herlev og Gentofte Hospital Nej 929/1.454 0(0) 63,9 (61,4;66,4) 63,4(60,9;65,8) 59,0(56,5;61,5) 

Hospitalerne i Nordsjælland Nej 741/1.042 0(0) 71,1 (68,3;73,9) 70,5(67,8;73,2) 69,1(66,3;71,8) 

Rigshospitalet - Glostrup Nej 490/653 0(0) 75,0 (71,5;78,3) 69,3(65,7;72,8) 65,1(61,3;68,6) 

Sjælland Nej 2.316/3.088 0(0) 75,0 (73,4;76,5) 75,8(74,4;77,2) 72,3(70,8;73,9) 

Garantiklinikken Ja 232/267 0(0) 86,9 (82,2;90,7) 89,1(85,3;92,2) 91,9(85,7;96,1) 

Holbæk Sygehus Nej 431/565 0(0) 76,3 (72,6;79,7) 77,0(73,7;80,1) 69,7(66,0;73,2) 

Nykøbing Falster Sygehus Nej 391/534 0(0) 73,2 (69,2;76,9) 67,9(64,0;71,6) 67,6(63,7;71,4) 

Næstved Sygehus Nej 11/17 0(0) 64,7 (38,3;85,8) 50,0(11,8;88,2) 67,3(53,3;79,3) 

Sjællands Universitetshospital Nej 687/981 0(0) 70,0 (67,1;72,9) 69,9(67,0;72,7) 69,8(66,8;72,7) 

Slagelse Sygehus Nej 564/724 0(0) 77,9 (74,7;80,9) 82,3(79,6;84,7) 77,8(74,9;80,5) 

Syddanmark Nej 3.454/4.515 0(0) 76,5 (75,2;77,7) 77,7(76,5;78,8) 75,6(74,4;76,9) 

Friklinikken Region Syddanmark 

(Grindsted) 

Ja 122/122 0(0) 100 (97,0;100,0) 100,0(97,4;100,0) 100,0(96,8;100,0) 

Kolding Sygehus Nej 496/629 0(0) 78,9 (75,5;82,0) 82,3(79,3;85,0) 77,3(73,9;80,5) 

Odense Universitetshospital Nej 1.325/1.775 0(0) 74,6 (72,6;76,7) 74,5(72,5;76,5) 76,0(74,0;77,9) 

Sydvestjysk Sygehus Nej 475/715 0(0) 66,4 (62,8;69,9) 68,1(64,5;71,6) 63,2(59,6;66,7) 

Sygehus Sønderjylland Nej 681/874 0(0) 77,9 (75,0;80,6) 79,3(76,6;81,8) 75,6(72,6;78,4) 

Vejle Sygehus Ja 355/400 0(0) 88,8 (85,2;91,7) 86,3(83,0;89,1) 84,8(81,3;87,8) 

Midtjylland  Ja 3.604/4.099 0(0) 87,9 (86,9;88,9) 87,4(86,3;88,3) 85,9(84,8;86,9) 

Aarhus Universitetshospital Ja 688/817 0(0) 84,2 (81,5;86,6) 83,5(81,0;85,9) 83,7(81,0;86,1) 

Hospitalsenhed Midt Ja 1.020/1.122 0(0) 90,9 (89,1;92,5) 88,4(86,4;90,2) 88,3(86,3;90,1) 

Hospitalsenheden Vest Ja 575/665 0(0) 86,5 (83,6;89,0) 85,9(83,6;88,0) 82,2(79,6;84,6) 

Regionshospitalet Gødstrup Ja 204/231 0(0) 88,3 (83,5;92,2) - - 

Regionshospitalet Horsens Ja 554/599 0(0) 92,5 (90,1;94,5) 94,7(92,7;96,3) 91,1(88,6;93,1) 
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2021-30.06.2022 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Regionshospitalet Randers Ja 563/665 0(0) 84,7 (81,7;87,3) 85,6(82,9;88,0) 84,4(81,4;87,1) 

Nordjylland Nej 1.453/1.872 0(0) 77,6 (75,7;79,5) 76,9(75,1;78,7) 75,2(73,3;76,9) 

Aalborg Universitetshospital, Aalborg Nej 772/1.032 0(0) 74,8 (72,0;77,4) 74,0(71,5;76,4) 72,4(69,8;74,9) 

Aalborg Universitetshospital, Thisted Nej 146/189 0(0) 77,2 (70,6;83,0) 78,1(71,4;83,9) 75,3(68,6;81,1) 

Regionshospital Nordjylland, Hjørring 

og Frederikshavn 
Ja 535/651 0(0) 82,2 (79,0;85,0) 81,5(78,5;84,2) 79,5(76,5;82,3) 
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Indikator 2: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har fået udført ekkokardiograf i 
fra 6 måneder før, til 3 måneder efter 1. diagnosedato.  Kontroldiagram på regionsniveau  
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Indikator 2: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har fået udført ekkokardiografi 
fra 6 måneder før, til 3 måneder efter 1. diagnosedato.  Kontroldiagram på hospitalsniveau.  
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Indikator 2: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har fået udført ekkokardiografi 
fra 6 måneder før, til 3 måneder efter 1. diagnosedato.  Funnelplot på hospitalsniveau.  
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Indikator 2: Andel af n ydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har fået udført ekkokardiografi 

fra 6 måneder før, til 3 måneder efter 1. diagnosedato.  Trendgraf på regionsniveau.  
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Datagrundlag og beregningsregler  

I Indikator 2 er opmærksomheden rettet mod hvor stor en andel af patienterne med nydiagnosticeret 

atrieflimren i perioden 1. juli 2021 til 30. juni 2022 i hospitalsregi, der får udført ekkokardiografi i perioden fra 

6 måneder før til 3 måneder efter første diagnosedato.  

 

Data vedrørende ekkokardiografi stammer både fra Landspatientregisteret og fra Sygesikringsregisteret. Der 

er i opgørelsen af indikatoren medtaget ekkokardiografi, som er foretaget på offentlige hospitaler. 

Ekkokardiografi, som er foretaget på privathospitaler og indberettet til Landspatientregisteret, indgår ikke, da 

Sundhedsdatastyrelsen ikke leverer disse data. 

Fra Sygesikringsregisteret er det kun muligt at trække oplysninger om i hvilken uge en ydelse er indberettet 

til registeret og ikke hvilken dato, den rent faktisk er blevet ydet. Den store indberetningsuge til 

Sygesikringsregisteret er den sidste uge i måneden, hvor knap halvdelen af hele månedens afregninger 

registreres. For at tage højde for dette, er der ved beregningen af indikatoren medtaget ekkokardiografiske 

undersøgelser foretaget i praktiserende speciallægepraksis og indberettet til Sygesikringsregisteret op til 4 

måneder efter diagnosedatoen i hospitalsregi. 

 

Se beregningsregler for indikatorerne her. 

 

Resultater  

I alt blev 77% af de nydiagnosticerede patienter med atrieflimren undersøgt med ekkokardiografi i tiden op til 

eller indenfor 3 måneder efter, at diagnosen blev stillet i hospitalsregi. Standarden er ikke opfyldt, men 

andelen stiger kontinuerligt fra år til år. 

 

På regionsplan varierede andelen fra 68 - 88% og Region Midtjylland (87,9%) opfylder standarden som 

eneste region. Alle hospitalsenheder i Region Midtjylland opfyldte standarden.   

 

Det skal bemærkes, at nogle afdelinger i højere grad end andre henviser deres patienter til privathospitaler. 

Disse patientforløb vil ikke opfylde indikatoren grundet manglende data fra privathospitalet, hvilket kan være 

medvirkende forklaring til nogle hospitalers resultater.  

 

Diskussion og implikationer  

Valideringsarbejde udført af styregruppen har vist, at der forekommer en betydelig grad af manglende 

ydelses-rapportering af ekkokardiografi til Landspatientregisteret, især fra afdelinger, der arbejder under 

Sundhedsplatformen. Dette skal udbedres. RKKP er i løbende dialog med regionerne under 

Sundhedsplatformen vedrørende dette. Andre afdelinger opfordres til også at have fokus på indrapportering 

af data om ekkokardiografi til Landspatientregisteret. 

 

Vurdering af indikatoren  

Indikator bibeholdes. 
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Indikator 3: Andel af nydiagnosticere de patienter med atrieflimren, som får målt TSH 

fra 60 dage før til 30 dage efter 1. diagnosedato . 

Standard: Ó95 % 
 
 

 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2021-30.06.2022 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Danmark Nej 15.650/20.354 0(0) 76,9 (76,3;77,5) 72,8(72,2;73,4) 61,0(60,4;61,7) 

Hovedstaden Nej 4.401/5.457 0(0) 80,6 (79,6;81,7) 82,2(81,2;83,3) 78,4(77,3;79,5) 

Sjælland Nej 2.499/3.378 0(0) 74,0 (72,5;75,5) 73,3(71,9;74,8) 71,4(69,8;72,9) 

Syddanmark Nej 3.518/4.891 0(0) 71,9 (70,6;73,2) 68,9(67,6;70,2) 67,0(65,6;68,3) 

Midtjylland  Nej 3.768/4.538 0(0) 83,0 (81,9;84,1) 67,1(65,7;68,5) 22,9(21,7;24,2) 

Nordjylland Nej 1.464/2.090 0(0) 70,0 (68,0;72,0) 69,6(67,6;71,5) 63,8(61,8;65,8) 

Hovedstaden Nej 4.401/5.457 0(0) 80,6 (79,6;81,7) 82,2(81,2;83,3) 78,4(77,3;79,5) 

Amager og Hvidovre Hospital Nej 638/906 0(0) 70,4 (67,3;73,4) 70,4(67,2;73,5) 71,2(68,1;74,1) 

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler Nej 724/892 0(0) 81,2 (78,4;83,7) 80,3(77,5;82,8) 72,6(69,6;75,4) 

Bornholms Hospital Nej 111/165 0(0) 67,3 (59,5;74,4) 70,7(63,1;77,6) 71,8(65,3;77,7) 

Herlev og Gentofte Hospital Nej 1.323/1.611 0(0) 82,1 (80,2;84,0) 84,7(82,8;86,4) 79,2(77,1;81,2) 

Hospitalerne i Nordsjælland Nej 1.047/1.164 0(0) 89,9 (88,1;91,6) 92,5(90,9;94,0) 88,9(86,9;90,7) 

Rigshospitalet - Glostrup Nej 558/719 0(0) 77,6 (74,4;80,6) 79,5(76,3;82,5) 79,0(75,7;82,0) 

Sjælland Nej 2.499/3.378 0(0) 74,0 (72,5;75,5) 73,3(71,9;74,8) 71,4(69,8;72,9) 

Garantiklinikken Nej 212/286 0(0) 74,1 (68,6;79,1) 80,2(75,6;84,3) 79,0(70,8;85,8) 

Holbæk Sygehus Nej 511/635 0(0) 80,5 (77,2;83,5) 76,0(72,6;79,1) 73,1(69,5;76,5) 

Nykøbing Falster Sygehus Nej 380/583 0(0) 65,2 (61,2;69,0) 60,4(56,4;64,3) 64,0(60,0;67,9) 

Næstved Sygehus Nej 10/19 0(0) 52,6 (28,9;75,6) 50,0(11,8;88,2) 61,8(47,7;74,6) 

Sjællands Universitetshospital Nej 834/1.066 0(0) 78,2 (75,6;80,7) 77,3(74,6;79,8) 74,5(71,6;77,2) 

Slagelse Sygehus Nej 552/789 0(0) 70,0 (66,6;73,1) 72,9(69,9;75,8) 71,1(67,9;74,0) 

Syddanmark Nej 3.518/4.891 0(0) 71,9 (70,6;73,2) 68,9(67,6;70,2) 67,0(65,6;68,3) 

Friklinikken Region Syddanmark 

(Grindsted) 

Nej 120/131 0(0) 91,6 (85,5;95,7) 87,7(81,0;92,7) 80,5(72,0;87,4) 

Kolding Sygehus Nej 528/665 0(0) 79,4 (76,1;82,4) 78,0(74,8;81,0) 78,9(75,5;82,0) 

Odense Universitetshospital Nej 1.485/1.933 0(0) 76,8 (74,9;78,7) 76,8(74,8;78,7) 74,9(72,9;76,9) 

Sydvestjysk Sygehus Nej 599/776 0(0) 77,2 (74,1;80,1) 70,7(67,2;74,1) 65,8(62,2;69,3) 

Sygehus Sønderjylland Nej 467/949 0(0) 49,2 (46,0;52,4) 42,9(39,8;46,1) 42,4(39,0;45,7) 

Vejle Sygehus Nej 319/437 0(0) 73,0 (68,6;77,1) 69,8(65,7;73,8) 63,3(58,9;67,6) 

Midtjylland  Nej 3.768/4.538 0(0) 83,0 (81,9;84,1) 67,1(65,7;68,5) 22,9(21,7;24,2) 

Aarhus Universitetshospital Nej 727/901 0(0) 80,7 (78,0;83,2) 62,5(59,3;65,7) 21,3(18,6;24,2) 

Hospitalsenhed Midt Nej 1.022/1.235 0(0) 82,8 (80,5;84,8) 66,6(63,7;69,3) 26,3(23,8;29,0) 

Hospitalsenheden Vest Nej 550/665 0(0) 82,7 (79,6;85,5) 67,7(64,7;70,6) 18,6(16,1;21,2) 

Regionshospitalet Gødstrup Nej 288/338 0(0) 85,2 (81,0;88,8) - - 

Regionshospitalet Horsens Nej 605/657 0(0) 92,1 (89,8;94,0) 77,2(73,8;80,3) 28,0(24,6;31,7) 
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2021-30.06.2022 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Regionshospitalet Randers Nej 576/742 0(0) 77,6 (74,5;80,6) 63,7(60,1;67,1) 20,3(17,3;23,5) 

Nordjylland Nej 1.464/2.090 0(0) 70,0 (68,0;72,0) 69,6(67,6;71,5) 63,8(61,8;65,8) 

Aalborg Universitetshospital, Aalborg Nej 785/1.130 0(0) 69,5 (66,7;72,1) 69,3(66,7;71,8) 67,0(64,3;69,6) 

Aalborg Universitetshospital, Thisted Nej 150/223 0(0) 67,3 (60,7;73,4) 69,4(62,2;76,0) 63,6(56,5;70,3) 

Regionshospital Nordjylland, Hjørring 

og Frederikshavn 
Nej 529/737 0(0) 71,8 (68,4;75,0) 70,2(66,8;73,4) 58,8(55,3;62,3) 
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Indikator 3: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, som får målt 
thyreoideastimulerende hormon (TSH) fra 60 dage før, til 30 dage efter 1. diagnosedato . 
Kontroldiagram på r egionsniveau.  

 
 

http://www.rkkp.dk/


 

Databasen for Atrieflimren i Danmark · Årsrapport 1. juli 2021 ï 30. juni 2022 ·           26 
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram · www.rkkp.dk 

 

Indikator 3: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, som får målt 
thyreoideastimulerende hormon (TSH) fra 60 dage før, til 30 dage efter 1. diagnosedato . 
Kontroldiagram på hospitalsniveau.  
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Indikator 3: Andel af nydiagnos ticerede patienter med atrieflimren, som får målt 
thyreoideastimulerende hormon (TSH) fra 60 dage før, til 30 dage efter 1. diagnosedato . Funnelplot 
på hospitalsniveau.  
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Indikator 3: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, som får målt 
thyreoideastimulerende hormon (TSH) fra 60 dage før, til 30 dage efter 1. diagnosedato . 
Trenddiagram på regionsniveau.  
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Datagrundlag og beregningsregler  

I Indikator 3 opgøres andelen af patienter nydiagnosticeret med atrieflimren i perioden 1. juli 2021 til 30. juni 

2022 i hospitalsregi, som får målet TSH (thyreoideastimulerende hormon) fra 60 dage før til 30 dage efter 

første diagnosedato. 

 

Data om måling af TSH er indhentet via kobling med Laboratoriedatabasen. Laboratoriesvar er tilgængelige 

fra landets større laboratorier, som er tilsluttet Den Nationale Labdatabank, hvorfra de indlæses i 

Laboratoriedatabasen hos Sundhedsdatastyrelsen. Laboratoriesvar, hvor patienten har givet negativt 

samtykke til at udveksle oplysninger, videresendes ikke til Den Nationale Labdatabank, og dermed heller 

ikke til Laboratoriedatabasen. Det skal bemærkes, at indberetning til registeret sker frivilligt, da der ikke er 

udarbejdet bekendtgørelse mv. der forpligter regionerne til at indberette laboratoriesvar på nuværende 

tidspunkt. Nærværende årsrapportsperiode er den første hvor Region Midtjylland systematisk har overført 

prøvesvar til Den Nationale Labdatabank. 

 

Se aktuelle beregningsregler for indikatorerne her. 

 

Resultater  

På landsplan fik 77% af de nydiagnosticerede patienter med atrieflimren målt TSH i perioden fra 60 dage før 

til 30 dage efter diagnosedatoen i hospitalsregi. Andelen med målopfyldelse er steget ca. 4 procentpoint 

siden sidste år og ca. 17 procentpoint siden 2019-2020. 

  

Regionalt varierede andelen mellem 70 - 83% og ingen regioner opfylder således standarden. Heller ingen 

hospitaler opfylder standarden, men Regionshospitalet Horsens er tæt på med 92,1%. 

 

Diskussion og implikationer  

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

være udfordringer med forskellige koder for en TSH måling i LABKA og dels bør der sættes større fokus på 

at få målt TSH hos patienter med nydiagnosticeret atrieflimren, fordi det er vigtigt, at få identificeret og 

behandlet de (forholdsvis få) patienter, der har atrieflimren på grund af for højt stofskifte. 

Styregruppen arbejder lßbende med at sikre at alle koder for TSH m¬linger i LABKA bliver òfangetò og 

overført til RKKP. 

 

Vurdering af indikatoren  

Indikator fastholdes. 
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Indikator 4a: Andel af patienter med atrieflimren med indikation for 

antikoagulationsbehandling, der modtager behandling (ud af den population, hvor 

det er indiceret).  

1 år efter diagnosen atrieflimren  

Standard: Ó90 % 
 

 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 01.07.2018-30.06.2019 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Danmark Nej 11.381/12.817 0(0) 88,8 (88,2;89,3) 88,1(87,5;88,6) 87,2(86,6;87,8) 

Hovedstaden Nej 2.825/3.218 0(0) 87,8 (86,6;88,9) 86,2(85,0;87,4) 84,4(83,2;85,6) 

Sjælland Nej 1.978/2.300 0(0) 86,0 (84,5;87,4) 86,7(85,2;88,1) 86,9(85,4;88,3) 

Syddanmark Nej 2.802/3.118 0(0) 89,9 (88,8;90,9) 88,9(87,7;90,0) 88,6(87,4;89,7) 

Midtjylland  Nej 2.531/2.815 0(0) 89,9 (88,7;91,0) 88,9(87,6;90,1) 87,9(86,6;89,1) 

Nordjylland Ja 1.245/1.366 0(0) 91,1 (89,5;92,6) 91,1(89,4;92,5) 90,6(88,9;92,0) 

Hovedstaden Nej 2.825/3.218 0(0) 87,8 (86,6;88,9) 86,2(85,0;87,4) 84,4(83,2;85,6) 

Amager og Hvidovre Hospital Nej 431/489 0(0) 88,1 (84,9;90,9) 87,9(85,0;90,5) 85,2(82,1;88,0) 

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler Nej 514/574 0(0) 89,5 (86,8;91,9) 88,0(85,1;90,5) 84,5(81,4;87,2) 

Bornholms Hospital Ja 102/109 0(0) 93,6 (87,2;97,4) 90,5(84,3;94,9) 86,3(79,0;91,8) 

Herlev og Gentofte Hospital Nej 816/922 0(0) 88,5 (86,3;90,5) 85,7(83,3;87,9) 85,5(83,2;87,6) 

Hospitalerne i Nordsjælland Nej 623/713 0(0) 87,4 (84,7;89,7) 84,2(81,2;86,8) 82,7(79,8;85,3) 

Rigshospitalet - Glostrup Nej 339/411 0(0) 82,5 (78,5;86,0) 84,7(81,0;88,0) 83,0(79,3;86,3) 

Sjælland Nej 1.978/2.300 0(0) 86,0 (84,5;87,4) 86,7(85,2;88,1) 86,9(85,4;88,3) 

Garantiklinikken Nej 116/219 0(0) 53,0 (46,1;59,7) 55,0(43,5;66,2) 76,0(61,8;86,9) 

Holbæk Sygehus Ja 391/430 0(0) 90,9 (87,8;93,5) 89,7(86,2;92,5) 87,6(84,1;90,5) 

Nykøbing Falster Sygehus Nej 318/370 0(0) 85,9 (82,0;89,3) 85,7(81,8;89,1) 88,5(84,8;91,5) 

Næstved Sygehus Nej 4/6 0(0) 66,7 (22,3;95,7) 94,7(82,3;99,4) 82,3(72,1;90,0) 

Sjællands Universitetshospital Ja 634/693 0(0) 91,5 (89,2;93,5) 87,2(84,4;89,7) 86,0(83,1;88,5) 

Slagelse Sygehus Nej 515/582 0(0) 88,5 (85,6;91,0) 88,7(85,8;91,3) 88,1(85,0;90,7) 

Syddanmark Nej 2.802/3.118 0(0) 89,9 (88,8;90,9) 88,9(87,7;90,0) 88,6(87,4;89,7) 

Friklinikken Region Syddanmark 

(Grindsted) 
Ja 98/101 0(0) 97,0 (91,6;99,4) 98,8(93,4;100,0) 93,5(86,3;97,6) 

Kolding Sygehus Nej 379/422 0(0) 89,8 (86,5;92,5) 90,6(87,4;93,3) 86,5(82,8;89,7) 

Odense Universitetshospital Nej 1.048/1.169 0(0) 89,6 (87,8;91,3) 87,5(85,5;89,3) 87,8(85,8;89,6) 

Sydvestjysk Sygehus Ja 414/459 0(0) 90,2 (87,1;92,8) 89,4(86,3;92,1) 90,7(87,7;93,1) 

Sygehus Sønderjylland Nej 569/638 0(0) 89,2 (86,5;91,5) 88,2(85,2;90,7) 89,5(86,8;91,7) 

Vejle Sygehus Nej 294/329 0(0) 89,4 (85,5;92,5) 90,0(86,2;93,1) 87,5(83,0;91,1) 

Midtjylland  Nej 2.531/2.815 0(0) 89,9 (88,7;91,0) 88,9(87,6;90,1) 87,9(86,6;89,1) 

Aarhus Universitetshospital Nej 491/577 0(0) 85,1 (81,9;87,9) 83,4(80,0;86,5) 82,3(78,8;85,4) 

Hospitalsenhed Midt Ja 651/722 0(0) 90,2 (87,8;92,2) 90,4(88,0;92,4) 89,5(87,0;91,6) 

Hospitalsenheden Vest Ja 540/599 0(0) 90,2 (87,5;92,4) 87,4(84,4;90,0) 87,4(84,3;90,1) 

Regionshospitalet Horsens Ja 405/436 0(0) 92,9 (90,1;95,1) 91,9(88,8;94,3) 91,9(89,0;94,3) 
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 01.07.2018-30.06.2019 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Regionshospitalet Randers Ja 444/481 0(0) 92,3 (89,6;94,5) 91,9(89,0;94,3) 89,0(85,8;91,6) 

Nordjylland Ja 1.245/1.366 0(0) 91,1 (89,5;92,6) 91,1(89,4;92,5) 90,6(88,9;92,0) 

Aalborg Universitetshospital, Aalborg Ja 693/769 0(0) 90,1 (87,8;92,1) 89,5(87,1;91,6) 90,3(88,0;92,2) 

Aalborg Universitetshospital, Thisted Ja 111/121 0(0) 91,7 (85,3;96,0) 85,0(77,0;91,0) 86,1(79,8;91,0) 

Regionshospital Nordjylland, Hjørring 

og Frederikshavn 
Ja 441/476 0(0) 92,6 (89,9;94,8) 94,8(92,4;96,5) 92,7(89,9;95,0) 
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Indikator 4a: Andel af patienter med atrieflimren med indikation for antikoagulationsbehandling, der 
modtager behandling (ud af den population, hvor det er indiceret). 1 år efter diagnos en atrieflimren. 
Kontroldiagram på 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). 1 år efter diagnosen atrieflimren.  

Kontroldiagram på hospitalsniveau.  
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Indikator 4a: Andel af patienter med atrieflimren med indikation for antikoagulationsbehandling, der 

modtager behandling (ud af den population, hvor det er indiceret). 1 år efter diagnosen atrieflimren. 

Funnelplot på  hospitalsniveau.  
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Indikator 4a: Andel af patienter med atrieflimren med indikation for antikoagulationsbehandling, der 
modtager behandling (ud af den population, hvor det er indiceret). 1 år efter diagnosen atrieflimren. 
Trenddiagram på regionsniveau.  
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2 år efter diagnosen atrieflimren  

Standard: Ó90 % 
 
 

 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2019-30.06.2020 01.07.2018-30.06.2019 01.07.2017-30.06.2018 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Danmark Nej 9.937/11.284 0(0) 88,1 (87,5;88,7) 87,4(86,8;88,0) 86,0(85,4;86,6) 

Hovedstaden Nej 2.617/3.024 0(0) 86,5 (85,3;87,7) 84,6(83,3;85,8) 83,0(81,7;84,3) 

Sjælland Nej 1.627/1.885 0(0) 86,3 (84,7;87,8) 86,6(85,1;88,1) 84,4(82,8;85,9) 

Syddanmark Nej 2.383/2.692 0(0) 88,5 (87,3;89,7) 89,2(88,0;90,3) 88,0(86,7;89,2) 

Midtjylland  Nej 2.182/2.458 0(0) 88,8 (87,5;90,0) 88,0(86,6;89,2) 87,1(85,7;88,4) 

Nordjylland Ja 1.128/1.225 0(0) 92,1 (90,4;93,5) 91,0(89,3;92,5) 89,9(88,1;91,5) 

Hovedstaden Nej 2.617/3.024 0(0) 86,5 (85,3;87,7) 84,6(83,3;85,8) 83,0(81,7;84,3) 

Amager og Hvidovre Hospital Nej 454/512 0(0) 88,7 (85,6;91,3) 86,0(82,8;88,9) 85,6(82,3;88,6) 

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler Nej 473/538 0(0) 87,9 (84,9;90,6) 85,1(81,9;87,9) 81,2(77,7;84,4) 

Bornholms Hospital Nej 111/125 0(0) 88,8 (81,9;93,7) 90,4(83,4;95,1) 86,9(79,0;92,7) 

Herlev og Gentofte Hospital Nej 740/855 0(0) 86,5 (84,1;88,8) 85,4(82,9;87,6) 84,5(82,1;86,7) 

Hospitalerne i Nordsjælland Nej 509/608 0(0) 83,7 (80,5;86,6) 83,3(80,3;86,0) 82,2(79,1;85,1) 

Rigshospitalet - Glostrup Nej 330/386 0(0) 85,5 (81,6;88,9) 81,1(77,1;84,7) 79,1(75,1;82,8) 

Sjælland Nej 1.627/1.885 0(0) 86,3 (84,7;87,8) 86,6(85,1;88,1) 84,4(82,8;85,9) 

Garantiklinikken Nej 42/76 0(0) 55,3 (43,4;66,7) 75,5(61,1;86,7) 97,4(86,2;99,9) 

Holbæk Sygehus Nej 312/353 0(0) 88,4 (84,6;91,5) 88,0(84,4;91,0) 84,1(80,4;87,4) 

Nykøbing Falster Sygehus Nej 290/345 0(0) 84,1 (79,8;87,8) 86,5(82,4;90,0) 80,6(76,2;84,5) 

Næstved Sygehus Ja 35/36 0(0) 97,2 (85,5;99,9) 79,5(68,4;88,0) 86,7(78,6;92,5) 

Sjællands Universitetshospital Nej 510/577 0(0) 88,4 (85,5;90,9) 85,5(82,4;88,2) 86,1(83,2;88,8) 

Slagelse Sygehus Nej 438/498 0(0) 88,0 (84,8;90,7) 89,3(86,2;91,9) 83,9(80,3;87,1) 

Syddanmark Nej 2.383/2.692 0(0) 88,5 (87,3;89,7) 89,2(88,0;90,3) 88,0(86,7;89,2) 

Friklinikken Region Syddanmark 

(Grindsted) 

Ja 79/80 0(0) 98,8 (93,2;100,0) 95,3(88,5;98,7) 95,5(87,5;99,1) 

Kolding Sygehus Nej 317/360 0(0) 88,1 (84,2;91,2) 88,6(84,9;91,6) 86,4(82,4;89,7) 

Odense Universitetshospital Nej 925/1.056 0(0) 87,6 (85,5;89,5) 87,8(85,7;89,8) 87,3(85,2;89,1) 

Sydvestjysk Sygehus Nej 359/409 0(0) 87,8 (84,2;90,8) 91,0(87,9;93,5) 91,2(88,1;93,7) 

Sygehus Sønderjylland Nej 444/501 0(0) 88,6 (85,5;91,3) 89,6(86,8;92,0) 89,3(86,2;92,0) 

Vejle Sygehus Ja 259/286 0(0) 90,6 (86,6;93,7) 89,5(85,1;93,0) 83,6(78,5;87,9) 

Midtjylland  Nej 2.182/2.458 0(0) 88,8 (87,5;90,0) 88,0(86,6;89,2) 87,1(85,7;88,4) 

Aarhus Universitetshospital Nej 386/471 0(0) 82,0 (78,2;85,3) 81,9(78,2;85,2) 81,6(77,7;85,1) 

Hospitalsenhed Midt Ja 628/697 0(0) 90,1 (87,6;92,2) 91,3(88,9;93,3) 88,5(85,8;90,9) 

Hospitalsenheden Vest Nej 438/504 0(0) 86,9 (83,6;89,7) 88,2(84,9;91,0) 86,1(82,8;89,0) 

Regionshospitalet Horsens Ja 359/383 0(0) 93,7 (90,8;95,9) 91,6(88,4;94,1) 91,8(88,4;94,5) 

Regionshospitalet Randers Ja 371/403 0(0) 92,1 (89,0;94,5) 86,1(82,5;89,3) 87,8(84,4;90,6) 

Nordjylland Ja 1.128/1.225 0(0) 92,1 (90,4;93,5) 91,0(89,3;92,5) 89,9(88,1;91,5) 
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2019-30.06.2020 01.07.2018-30.06.2019 01.07.2017-30.06.2018 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Aalborg Universitetshospital, Aalborg Ja 603/665 0(0) 90,7 (88,2;92,8) 90,7(88,4;92,7) 89,4(86,9;91,6) 

Aalborg Universitetshospital, Thisted Nej 93/105 0(0) 88,6 (80,9;94,0) 86,2(79,5;91,4) 86,5(80,5;91,3) 

Regionshospital Nordjylland, Hjørring 

og Frederikshavn 

Ja 432/455 0(0) 94,9 (92,5;96,8) 93,3(90,4;95,5) 92,0(89,0;94,3) 
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Indikator 4a: Andel af patienter med atrieflimren med indikation for antikoagulationsbehandli ng, der 

modtager behandling (ud af den population, hvor det er indiceret).  2 år efter diagnosen atrieflimren . 

Kontroldiagram på 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 år efter diagnosen atrieflimren . 

Kontroldiagram på hospitalsniveau.  
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Indikator 4a: Andel af patienter med atrieflimren med indikation for antikoagulationsbehandling, der 

modtager behandling (u d af den population, hvor det er indiceret).  2 år efter diagnosen atrieflimren . 

Funnelplot på hospitalsniveau.  
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Indikator 4a: Andel af patienter med atrieflimren med indikation for antikoagulationsbehandling, der 

modtager behandling (ud af den populatio n, hvor det er indiceret).  2 år efter diagnosen atrieflimren . 

Trenddiagram på regionsniveau.  
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5 år efter diagnosen atrieflimren  

Standard: Ó90 % 
 

 Uoplyst Aktuelle år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2016-30.06.2017 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI 

Danmark Nej 8.024/9.426 0(0) 85,1 (84,4;85,8) 

Hovedstaden Nej 2.300/2.774 0(0) 82,9 (81,5;84,3) 

Sjælland Nej 1.289/1.572 0(0) 82,0 (80,0;83,9) 

Syddanmark Nej 1.855/2.104 0(0) 88,2 (86,7;89,5) 

Midtjylland Nej 1.680/1.945 0(0) 86,4 (84,8;87,9) 

Nordjylland Nej 900/1.031 0(0) 87,3 (85,1;89,3) 

Hovedstaden Nej 2.300/2.774 0(0) 82,9 (81,5;84,3) 

Amager og Hvidovre Hospital Nej 330/403 0(0) 81,9 (77,8;85,5) 

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler Nej 465/554 0(0) 83,9 (80,6;86,9) 

Bornholms Hospital Nej 80/89 0(0) 89,9 (81,7;95,3) 

Herlev og Gentofte Hospital Nej 608/723 0(0) 84,1 (81,2;86,7) 

Hospitalerne i Nordsjælland Nej 473/571 0(0) 82,8 (79,5;85,8) 

Rigshospitalet - Glostrup Nej 344/434 0(0) 79,3 (75,1;83,0) 

Sjælland Nej 1.289/1.572 0(0) 82,0 (80,0;83,9) 

Garantiklinikken Nej 6/8 0(0) 75,0 (34,9;96,8) 

Holbæk Sygehus Nej 233/280 0(0) 83,2 (78,3;87,4) 

Nykøbing Falster Sygehus Nej 244/293 0(0) 83,3 (78,5;87,4) 

Næstved Sygehus Nej 51/63 0(0) 81,0 (69,1;89,8) 

Sjællands Universitetshospital Nej 420/498 0(0) 84,3 (80,8;87,4) 

Slagelse Sygehus Nej 335/430 0(0) 77,9 (73,7;81,7) 

Syddanmark Nej 1.855/2.104 0(0) 88,2 (86,7;89,5) 

Friklinikken Region Syddanmark 

(Grindsted) 
Ja 53/56 0(0) 94,6 (85,1;98,9) 

Kolding Sygehus Nej 221/260 0(0) 85,0 (80,1;89,1) 

Odense Universitetshospital Nej 711/804 0(0) 88,4 (86,0;90,6) 

Sydvestjysk Sygehus Nej 338/377 0(0) 89,7 (86,1;92,5) 

Sygehus Sønderjylland Nej 347/389 0(0) 89,2 (85,7;92,1) 

Vejle Sygehus Nej 185/218 0(0) 84,9 (79,4;89,3) 

Midtjylland  Nej 1.680/1.945 0(0) 86,4 (84,8;87,9) 

Aarhus Universitetshospital Nej 322/396 0(0) 81,3 (77,1;85,0) 

Hospitalsenhed Midt Nej 452/504 0(0) 89,7 (86,7;92,2) 

Hospitalsenheden Vest Nej 354/409 0(0) 86,6 (82,9;89,7) 

Regionshospitalet Horsens Nej 268/309 0(0) 86,7 (82,4;90,3) 

Regionshospitalet Randers Nej 284/327 0(0) 86,9 (82,7;90,3) 

Nordjylland Nej 900/1.031 0(0) 87,3 (85,1;89,3) 

Aalborg Universitetshospital, Aalborg Nej 523/604 0(0) 86,6 (83,6;89,2) 
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 Uoplyst Aktuelle år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2016-30.06.2017 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI 

Aalborg Universitetshospital, Thisted Nej 99/117 0(0) 84,6 (76,8;90,6) 

Regionshospital Nordjylland, Hjørring 

og Frederikshavn 

Nej 278/310 0(0) 89,7 (85,7;92,8) 
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Indikator 4a: Andel af patienter med atrieflimren med indikation for antikoagulationsbehandling, der 

modtager behand ling (ud af den population, hvor det er indiceret).  5 år efter diagnosen atrieflimren . 

Kontroldiagram på regionsniveau.  
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Indikator 4a: Andel af patienter med atrieflimren med indikation for antikoagulationsbehandling, der 
modtager behandling (ud af d en population, hvor det er indiceret).  5 år efter diagnosen atrieflimren . 
Kontroldiagram på hospitalsniveau.  
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Indikator 4a: Andel af patienter med atrieflimren med indikation for antikoagulationsbehandling, der 
modtager behandling (ud af den population,  hvor det er indiceret).  5 år efter diagnosen atrieflimren . 
Funnelplot på hospitalsniveau.  
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Datagrundlag og beregningsregler  

I Indikator 4a opgøres andelen af patienter med atrieflimren, der henholdsvis 1, 2 og 5 år efter diagnosen 

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

antikoagulationsbehandlingen er indiceret. Indikation for antikoagulationsbehandling er CHA2DS2-VASc 

score Ó2. Der er ved beregningen af scoren ikke givet point for kvindekøn, og grænsen for scoren p¬ Ó2 er 

derfor indikation for antikoagulationsbehandling hos begge køn.  

 

Data til beregning af indikatoren er indhentet fra Landspatientregisteret og Lægemiddelstatistikregisteret. 

Såfremt en patient har indløst en recept på oral antikoagulationsbehandling i perioden 90 dage før til 90 

dage efter henholdsvis 1, 2 eller 5 års dagen for diagnosedatoen for atrieflimren, er der tale om 

indikatoropfyldelse. En forudsætning for at indgå i indikatorberegningen er, at patienterne er i live 

henholdsvis 1, 2 og 5 år efter diagnosedatoen.  

 

Se beregningsregler for indikatorerne her. 

 

Resultater  

I år er der tilstrækkelig opfølgningstid til at kunne præsentere resultater for Indikator 4a efter henholdsvis 1, 2 

og 5 år.  

 

På landsplan var 88,8% af patienterne med atrieflimren i antikoagulationsbehandling 1 år efter diagnosen 

blev stillet, 88,1% efter 2 år og 85,1% efter 5 år. Andelen med målopfyldelse efter 1 år er nationalt øget med 

1,6 procentpoint i løbet af de sidste tre årsrapportsperioder. Andelen med målopfyldelse efter 2 år er 

nationalt øget med ca. 2 procentpoint i løbet af de sidste tre årsrapportsperioder.  

 

Region Nordjylland opfylder standarden efter 1 og 2 år. I alt 13 hospitalsenheder har målopfyldelse efter 1 

år, 7 hospitalsenheder efter 2 år, men ingen opfylder standarden efter 5 år. 

 

Diskussion og implikationer  

Der er observeret stigende persistens til antikagulationsbehandling i perioden siden 2016. 

 

Vurdering af indikatoren  

Indikatoren fastholdes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.rkkp.dk/


 

Databasen for Atrieflimren i Danmark · Årsrapport 1. juli 2021 ï 30. juni 2022 ·           48 
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram · www.rkkp.dk 

 

Indikator 4 b: Andel af patienter med atrieflimren i Non -k-vitamin or al 

antikoagulationsbehandling (D OAC) med mindst 1 måling af S -creatinin årligt.  

Standard: Ó95 % 
 

 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2021-30.06.2022 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Danmark Nej 58.755/63.245 0(0) 92,9 (92,7;93,1) 91,8(91,5;92,0) 84,7(84,4;85,1) 

Hovedstaden Nej 15.820/17.312 0(0) 91,4 (91,0;91,8) 91,3(90,8;91,7) 90,3(89,8;90,9) 

Sjælland Nej 9.225/10.031 0(0) 92,0 (91,4;92,5) 91,7(91,1;92,3) 91,3(90,5;91,9) 

Syddanmark Nej 13.794/14.730 0(0) 93,6 (93,2;94,0) 93,3(92,8;93,7) 92,5(92,0;93,0) 

Midtjylland  Nej 13.059/13.933 0(0) 93,7 (93,3;94,1) 89,0(88,4;89,6) 60,0(59,0;61,0) 

Nordjylland Nej 6.857/7.239 0(0) 94,7 (94,2;95,2) 95,1(94,5;95,6) 92,9(92,1;93,6) 

Hovedstaden Nej 15.820/17.312 0(0) 91,4 (91,0;91,8) 91,3(90,8;91,7) 90,3(89,8;90,9) 

Albertslund Nej 211/237 0(0) 89,0 (84,3;92,7) 90,4(85,4;94,1) 93,7(88,7;96,9) 

Allerød Nej 262/293 0(0) 89,4 (85,3;92,7) 91,6(87,5;94,7) 91,2(86,3;94,8) 

Ballerup Nej 524/571 0(0) 91,8 (89,2;93,9) 94,0(91,4;96,0) 90,1(86,7;93,0) 

Bornholms Regionskommune Nej 624/674 0(0) 92,6 (90,3;94,4) 94,0(91,7;95,8) 92,4(89,5;94,7) 

Brøndby Nej 354/377 0(0) 93,9 (91,0;96,1) 90,7(87,0;93,6) 93,3(89,5;96,1) 

Dragør Nej 203/230 0(0) 88,3 (83,4;92,1) 91,4(86,4;95,0) 89,9(83,6;94,3) 

Egedal Nej 393/424 0(0) 92,7 (89,8;95,0) 92,5(89,2;95,0) 90,8(86,8;93,9) 

Fredensborg Nej 423/454 0(0) 93,2 (90,4;95,3) 90,0(86,5;92,9) 93,1(89,5;95,7) 

Frederiksberg Nej 922/1.016 0(0) 90,7 (88,8;92,5) 90,6(88,4;92,5) 91,4(89,1;93,4) 

Frederikssund Nej 583/629 0(0) 92,7 (90,4;94,6) 93,7(91,3;95,5) 92,4(89,6;94,7) 

Furesø Nej 457/487 0(0) 93,8 (91,3;95,8) 93,0(90,2;95,3) 91,3(87,9;94,1) 

Gentofte Nej 775/852 0(0) 91,0 (88,8;92,8) 89,8(87,4;91,9) 87,9(85,0;90,4) 

Gladsaxe Nej 581/637 0(0) 91,2 (88,7;93,3) 89,2(86,2;91,7) 91,8(88,8;94,2) 

Glostrup Nej 216/240 0(0) 90,0 (85,5;93,5) 93,4(89,2;96,3) 88,5(82,9;92,7) 

Gribskov Nej 564/623 0(0) 90,5 (88,0;92,7) 92,6(90,0;94,8) 91,1(87,8;93,7) 

Halsnæs Nej 386/429 0(0) 90,0 (86,7;92,7) 91,4(88,1;93,9) 92,0(88,5;94,7) 

Helsingør Nej 709/776 0(0) 91,4 (89,2;93,2) 92,1(89,8;94,1) 90,8(87,9;93,2) 

Herlev Nej 269/291 0(0) 92,4 (88,8;95,2) 88,5(84,0;92,2) 88,6(83,5;92,5) 

Hillerød Nej 496/542 0(0) 91,5 (88,8;93,7) 91,9(89,1;94,3) 89,4(85,8;92,4) 

Hvidovre Nej 518/556 0(0) 93,2 (90,7;95,1) 93,6(91,1;95,5) 92,7(89,6;95,0) 

Høje-Taastrup Nej 453/499 0(0) 90,8 (87,9;93,2) 92,2(89,3;94,6) 88,6(84,8;91,8) 

Hørsholm Nej 299/322 0(0) 92,9 (89,5;95,4) 90,4(86,2;93,7) 89,5(84,7;93,2) 

Ishøj Nej 167/181 0(0) 92,3 (87,4;95,7) 90,1(84,1;94,3) 94,7(89,4;97,8) 

København Nej 3.218/3.552 0(0) 90,6 (89,6;91,5) 90,3(89,2;91,4) 88,6(87,3;89,9) 

Lyngby-Taarbæk Nej 569/621 0(0) 91,6 (89,2;93,7) 91,1(88,3;93,4) 89,9(86,7;92,6) 

Rudersdal Nej 663/725 0(0) 91,4 (89,2;93,4) 91,3(88,8;93,4) 90,4(87,4;92,9) 

Rødovre Nej 374/401 0(0) 93,3 (90,4;95,5) 91,8(88,4;94,6) 90,8(86,7;93,9) 

Tårnby Nej 483/538 0(0) 89,8 (86,9;92,2) 87,3(83,9;90,2) 88,2(84,4;91,4) 
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2021-30.06.2022 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Vallensbæk Nej 124/135 0(0) 91,9 (85,9;95,9) 90,5(83,7;95,2) 87,8(79,6;93,5) 

Sjælland Nej 9.225/10.031 0(0) 92,0 (91,4;92,5) 91,7(91,1;92,3) 91,3(90,5;91,9) 

Faxe Nej 409/448 0(0) 91,3 (88,3;93,7) 91,7(88,3;94,3) 88,1(83,8;91,5) 

Greve Nej 542/586 0(0) 92,5 (90,1;94,5) 91,3(88,4;93,6) 93,5(90,6;95,8) 

Guldborgsund Nej 805/875 0(0) 92,0 (90,0;93,7) 91,1(88,7;93,1) 90,5(87,6;92,9) 

Holbæk Nej 845/903 0(0) 93,6 (91,8;95,1) 92,7(90,6;94,5) 91,7(89,1;93,7) 

Kalundborg Nej 611/653 0(0) 93,6 (91,4;95,3) 92,9(90,4;94,9) 95,6(93,2;97,3) 

Lejre Nej 315/336 0(0) 93,8 (90,6;96,1) 90,9(86,8;94,0) 93,7(89,6;96,5) 

Lolland Nej 561/636 0(0) 88,2 (85,4;90,6) 90,1(87,2;92,6) 89,8(86,5;92,6) 

Næstved Nej 942/1.029 0(0) 91,5 (89,7;93,2) 92,1(90,1;93,8) 92,4(90,2;94,3) 

Odsherred Nej 510/568 0(0) 89,8 (87,0;92,2) 89,0(85,8;91,6) 87,1(83,3;90,4) 

Ringsted Nej 355/374 0(0) 94,9 (92,2;96,9) 96,0(93,1;97,9) 92,8(88,5;95,8) 

Roskilde Nej 869/933 0(0) 93,1 (91,3;94,7) 92,0(89,8;93,8) 91,1(88,6;93,2) 

Slagelse Nej 930/994 0(0) 93,6 (91,9;95,0) 92,9(90,9;94,6) 91,0(88,5;93,2) 

Solrød Nej 243/266 0(0) 91,4 (87,3;94,4) 92,7(88,3;95,9) 96,5(92,5;98,7) 

Sorø Nej 366/398 0(0) 92,0 (88,8;94,4) 93,2(89,8;95,8) 91,0(86,6;94,4) 

Stevns Nej 276/318 0(0) 86,8 (82,6;90,3) 87,3(82,5;91,1) 86,6(81,2;90,9) 

Vordingborg Nej 646/714 0(0) 90,5 (88,1;92,5) 90,5(87,9;92,7) 89,5(86,3;92,1) 

Syddanmark Nej 13.794/14.730 0(0) 93,6 (93,2;94,0) 93,3(92,8;93,7) 92,5(92,0;93,0) 

Aabenraa Nej 705/745 0(0) 94,6 (92,8;96,1) 93,5(91,2;95,3) 93,7(91,2;95,7) 

Assens Ja 533/557 0(0) 95,7 (93,7;97,2) 93,0(90,3;95,1) 91,3(88,1;94,0) 

Billund Nej 310/337 0(0) 92,0 (88,6;94,7) 92,2(88,4;95,0) 93,2(89,1;96,2) 

Esbjerg Nej 1.232/1.340 0(0) 91,9 (90,4;93,3) 91,7(89,9;93,2) 91,5(89,4;93,2) 

Faaborg-Midtfyn Nej 708/759 0(0) 93,3 (91,3;95,0) 93,4(91,3;95,2) 93,1(90,7;95,1) 

Fanø Nej 56/67 0(0) 83,6 (72,5;91,5) 94,2(84,1;98,8) 90,5(77,4;97,3) 

Fredericia Nej 582/620 0(0) 93,9 (91,7;95,6) 94,9(92,5;96,7) 94,5(91,7;96,6) 

Haderslev Nej 661/709 0(0) 93,2 (91,1;95,0) 93,5(91,2;95,3) 92,9(90,1;95,0) 

Kerteminde Nej 277/315 0(0) 87,9 (83,8;91,3) 91,0(86,8;94,2) 88,7(83,6;92,7) 

Kolding Nej 905/958 0(0) 94,5 (92,8;95,8) 93,3(91,3;95,0) 93,9(91,7;95,7) 

Langeland Ja 207/217 0(0) 95,4 (91,7;97,8) 96,1(92,2;98,4) 91,2(85,4;95,2) 

Middelfart Nej 462/501 0(0) 92,2 (89,5;94,4) 91,0(87,7;93,6) 90,7(86,8;93,7) 

Nordfyns Nej 355/380 0(0) 93,4 (90,4;95,7) 93,7(90,3;96,1) 94,2(90,5;96,8) 

Nyborg Nej 419/453 0(0) 92,5 (89,7;94,7) 93,4(90,5;95,6) 89,4(85,5;92,6) 

Odense Ja 1.709/1.798 0(0) 95,1 (93,9;96,0) 94,8(93,6;95,9) 93,3(91,8;94,7) 

Svendborg Nej 793/855 0(0) 92,7 (90,8;94,4) 92,7(90,5;94,5) 91,5(88,9;93,6) 

Sønderborg Ja 1.027/1.069 0(0) 96,1 (94,7;97,2) 94,2(92,5;95,7) 95,4(93,6;96,9) 

Tønder Nej 466/513 0(0) 90,8 (88,0;93,2) 93,2(90,3;95,4) 90,7(87,1;93,5) 

Varde Nej 615/662 0(0) 92,9 (90,7;94,7) 92,9(90,5;94,9) 91,3(88,2;93,8) 
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2021-30.06.2022 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Vejen Ja 488/512 0(0) 95,3 (93,1;97,0) 94,4(91,6;96,4) 94,7(91,7;96,9) 

Vejle Nej 1.179/1.242 0(0) 94,9 (93,6;96,1) 92,8(91,0;94,3) 91,9(89,7;93,8) 

Ærø Nej 105/121 0(0) 86,8 (79,4;92,2) 89,7(82,3;94,8) 81,0(70,9;88,7) 

Midtjylland  Nej 13.059/13.933 0(0) 93,7 (93,3;94,1) 89,0(88,4;89,6) 60,0(59,0;61,0) 

Favrskov Nej 463/490 0(0) 94,5 (92,1;96,3) 86,0(82,1;89,3) 59,0(53,3;64,6) 

Hedensted Nej 538/567 0(0) 94,9 (92,7;96,5) 90,5(87,5;93,0) 65,3(60,2;70,2) 

Herning Nej 861/919 0(0) 93,7 (91,9;95,2) 89,0(86,6;91,1) 56,8(52,6;60,9) 

Holstebro Nej 557/606 0(0) 91,9 (89,5;94,0) 86,9(83,6;89,8) 60,2(55,1;65,2) 

Horsens Nej 935/1.016 0(0) 92,0 (90,2;93,6) 86,2(83,6;88,4) 57,8(53,9;61,7) 

Ikast-Brande Nej 430/455 0(0) 94,5 (92,0;96,4) 90,1(86,7;93,0) 57,1(51,2;62,9) 

Lemvig Nej 253/275 0(0) 92,0 (88,1;94,9) 86,7(81,5;90,9) 59,0(51,1;66,6) 

Norddjurs Nej 458/505 0(0) 90,7 (87,8;93,1) 83,0(78,9;86,5) 53,8(48,3;59,4) 

Odder Nej 332/350 0(0) 94,9 (92,0;96,9) 92,5(88,8;95,3) 63,6(56,9;70,0) 

Randers Nej 1.079/1.147 0(0) 94,1 (92,5;95,4) 90,1(88,0;91,9) 58,4(54,8;61,9) 

Ringkøbing-Skjern Nej 664/707 0(0) 93,9 (91,9;95,6) 89,9(87,1;92,2) 58,5(53,8;63,1) 

Samsø Nej 59/69 0(0) 85,5 (75,0;92,8) 81,5(70,0;90,1) 53,3(40,0;66,3) 

Silkeborg Ja 978/1.018 0(0) 96,1 (94,7;97,2) 90,9(88,8;92,8) 66,0(62,3;69,5) 

Skanderborg Ja 586/611 0(0) 95,9 (94,0;97,3) 92,0(89,3;94,2) 64,7(59,6;69,5) 

Skive Nej 624/665 0(0) 93,8 (91,7;95,5) 90,8(88,2;93,1) 61,5(56,8;66,1) 

Struer Nej 268/286 0(0) 93,7 (90,2;96,2) 89,7(85,1;93,3) 56,9(49,2;64,4) 

Syddjurs Nej 537/577 0(0) 93,1 (90,7;95,0) 85,0(81,4;88,1) 52,3(46,9;57,7) 

Viborg Nej 1.076/1.148 0(0) 93,7 (92,2;95,1) 90,2(88,1;92,0) 63,4(59,8;66,8) 

Århus Nej 2.361/2.522 0(0) 93,6 (92,6;94,5) 89,5(88,1;90,8) 60,1(57,6;62,5) 

Nordjylland Nej 6.857/7.239 0(0) 94,7 (94,2;95,2) 95,1(94,5;95,6) 92,9(92,1;93,6) 

Aalborg Nej 1.969/2.090 0(0) 94,2 (93,1;95,2) 95,2(94,0;96,1) 92,5(91,0;93,9) 

Brønderslev Ja 478/499 0(0) 95,8 (93,6;97,4) 98,0(96,0;99,1) 95,5(92,4;97,6) 

Frederikshavn Ja 943/969 0(0) 97,3 (96,1;98,2) 97,7(96,4;98,6) 97,0(95,4;98,2) 

Hjørring Nej 864/911 0(0) 94,8 (93,2;96,2) 95,0(93,3;96,4) 90,9(88,4;93,1) 

Jammerbugt Nej 481/526 0(0) 91,4 (88,7;93,7) 94,2(91,6;96,2) 89,3(85,6;92,3) 

Læsø Nej 41/46 0(0) 89,1 (76,4;96,4) 92,5(79,6;98,4) 83,3(67,2;93,6) 

Mariagerfjord Nej 557/590 0(0) 94,4 (92,2;96,1) 93,3(90,8;95,4) 90,7(87,4;93,4) 

Morsø Nej 255/274 0(0) 93,1 (89,4;95,8) 93,9(90,0;96,6) 96,5(92,9;98,6) 

Rebild Ja 300/310 0(0) 96,8 (94,1;98,4) 93,8(90,1;96,4) 95,0(91,2;97,5) 

Thisted Ja 568/594 0(0) 95,6 (93,7;97,1) 93,5(91,1;95,4) 92,3(89,4;94,5) 

Vesthimmerlands Nej 401/430 0(0) 93,3 (90,5;95,4) 93,2(90,2;95,6) 93,2(89,6;95,9) 
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Indikator 4b : Andel af patienter med atrieflimren i Non -k-vitamin or al antikoagulationsbehandling 
(DOAC) med mindst 1 måling af S -creatinin årligt. Kontroldiagram på regionsniveau.  
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Datagrundlag og beregningsregler  

Populationen i Indikator 4b udgøres af den prævalente gruppe af patienter med en atrieflimren-diagnose, 

som er i DOAC-behandling (direkte orale antikoagulantia). Den prævalente population defineres som alle 

personer, som var i live pr. 1. juli 2021, og som havde fået diagnosen registreret i Landspatientregisteret 

mindst én gang inden for de foregående 10 år. 

 

Data til beregning af indikatoren indhentes fra Landspatientregisteret, Lægemiddelstatistikregisteret (ATC-

koder) og Laboratorieregistret. Fra Laboratorieregistret indhentes informationer om p-creatinin vha. to NPU-

koder: NPU04998, som overvejende anvendes i Region Hovedstaden og Region Sjælland, og NPU18016, 

som overvejende anvendes i Region Syddanmark og Region Nordjylland. Laboratoriesvar er tilgængelige fra 

landets større laboratorier, som er tilsluttet Den Nationale Labdatabank, hvorfra de indlæses i 

Laboratoriedatabasen hos Sundhedsdatastyrelsen. Laboratoriesvar, hvor patienten har givet negativt 

samtykke til at udveksle oplysninger, videresendes ikke til Den Nationale Labdatabank, og dermed heller 

ikke til Laboratoriedatabasen. Det skal bemærkes, at indberetning til registeret sker frivilligt, da der ikke er 

udarbejdet bekendtgørelse mv. der forpligter regionerne til at indberette laboratoriesvar på nuværende 

tidspunkt. Nærværende årsrapportsperiode er den første hvor Region Midtjylland systematisk har overført 

prøvesvar til Den Nationale Labdatabank. 

 

Indikatoren er opgjort på bopælskommune frem for hospitalsniveau, idet atrieflimren-diagnosen for det store 

flertal af patienterne er stillet for år tilbage, og behandlingen overvejende varetages i almen praksis frem for 

hospitalsregi. 

 

Se beregningsregler for indikatorerne her. 

 

Resultater  

På landsplan fik 93% den prævalente population af patienter med atrieflimren, som var i DOAC-behandling, 

målt p-creatinin mindst ®n gang ¬rligt. Standarden p¬ Ó 95% er således ikke opfyldt på landsplan eller i 

enkelte regioner, men alle regioner har målopfyldelse >90% og der ses kun beskeden regional variation. 

 

I appendiks er indikatoren opgjort som andelen af patienter der fik mål p-creatinin mindst to gange årligt. 

 

Diskussion og implikationer  

Det er af stor vigtighed, at patienter med atrieflimren, som behandles med DOAC, behandles med den rette 

dosis. Måling af nyrefunktion er afgørende for valg af dosis, samt for om patienterne evt. har kontraindikation 

mod behandling med DOAC,  i tilfælde af svært nedsat nyrefunktionen. Det er derfor vigtigt, at der som 

minimum måles se-kreatinin én gang om året. Det er kun Region Nord, der opfylder standarden.  

Styregruppen anbefaler, at der sættes større fokus på denne indikator, og at  behovet for kontrol af 

nyrefunktion nævnes i epikriser fra sygehusene, når patienter udskrives med et DOAC præparat. Ligeledes 

anbefaler Styregruppen, at der er fokus på overgangene til primærsektroren især i forhold til information til 

patienterne om eget ansvar for blodprøve kontrol. 

 

Vurdering af indikatoren  

Indikatoren fastholdes 
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Indikator 5: Incidens af isk æmisk apopleksi blandt prævalente patienter med 

atrieflimren.  

Standard: Ò 0,8 
 

 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2021-30.06.2022 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Danmark Nej 1.170/130.823 0(0) 0,9 (0,8;0,9) 1,0(0,9;1,0) 1,0(0,9;1,0) 

Hovedstaden Nej 400/36.391 0(0) 1,1 (1,0;1,2) 1,2(1,1;1,4) 1,1(1,0;1,3) 

Sjælland Nej 186/20.774 0(0) 0,9 (0,8;1,0) 1,0(0,8;1,1) 1,1(1,0;1,3) 

Syddanmark Ja 229/30.333 0(0) 0,8 (0,7;0,9) 0,8(0,7;0,9) 0,8(0,7;0,9) 

Midtjylland  Nej 241/28.975 0(0) 0,8 (0,7;0,9) 0,8(0,7;0,9) 0,9(0,8;1,0) 

Nordjylland Ja 114/14.350 0(0) 0,8 (0,7;1,0) 0,9(0,8;1,1) 0,9(0,8;1,1) 

Hovedstaden Nej 400/36.391 0(0) 1,1 (1,0;1,2) 1,2(1,1;1,4) 1,1(1,0;1,3) 

Albertslund Ja 4/525 0(0) 0,8 (0,2;1,9) 2,0(0,9;3,6) 1,6(0,7;3,0) 

Allerød Nej 5/606 0(0) 0,8 (0,3;1,9) 0,7(0,2;1,7) 1,3(0,6;2,6) 

Ballerup Nej 11/1.170 0(0) 0,9 (0,5;1,7) 1,1(0,6;1,9) 1,3(0,7;2,1) 

Bornholms Regionskommune Ja 9/1.346 0(0) 0,7 (0,3;1,3) 0,9(0,4;1,5) 0,7(0,3;1,3) 

Brøndby Ja 6/824 0(0) 0,7 (0,3;1,6) 1,3(0,7;2,3) 1,4(0,7;2,5) 

Dragør Ja 3/437 0(0) 0,7 (0,1;2,0) 1,7(0,7;3,4) 0,7(0,2;2,1) 

Egedal Ja 6/854 0(0) 0,7 (0,3;1,5) 1,0(0,5;1,9) 0,9(0,4;1,8) 

Fredensborg Nej 16/969 0(0) 1,7 (0,9;2,7) 1,5(0,8;2,4) 1,6(0,9;2,6) 

Frederiksberg Nej 26/2.097 0(0) 1,2 (0,8;1,8) 1,3(0,9;1,9) 1,0(0,6;1,5) 

Frederikssund Ja 10/1.357 0(0) 0,7 (0,4;1,4) 1,3(0,8;2,0) 1,2(0,7;2,0) 

Furesø Nej 14/968 0(0) 1,4 (0,8;2,4) 1,5(0,9;2,5) 1,4(0,8;2,4) 

Gentofte Nej 23/1.784 0(0) 1,3 (0,8;1,9) 0,7(0,4;1,2) 1,2(0,7;1,8) 

Gladsaxe Nej 11/1.340 0(0) 0,8 (0,4;1,5) 1,2(0,7;2,0) 1,2(0,7;1,9) 

Glostrup Nej 5/516 0(0) 1,0 (0,3;2,2) 0,8(0,2;1,9) 1,1(0,4;2,3) 

Gribskov Nej 14/1.270 0(0) 1,1 (0,6;1,8) 1,5(0,9;2,3) 1,4(0,8;2,2) 

Halsnæs Nej 12/942 0(0) 1,3 (0,7;2,2) 2,1(1,3;3,3) 0,8(0,4;1,6) 

Helsingør Nej 14/1.719 0(0) 0,8 (0,4;1,4) 0,9(0,5;1,4) 0,9(0,5;1,5) 

Herlev Nej 13/646 0(0) 2,0 (1,1;3,4) 1,4(0,6;2,6) 1,3(0,6;2,5) 

Hillerød Nej 19/1.203 0(0) 1,6 (1,0;2,5) 1,3(0,8;2,1) 1,1(0,6;1,9) 

Hvidovre Nej 12/1.089 0(0) 1,1 (0,6;1,9) 1,2(0,6;2,0) 1,2(0,6;2,0) 

Høje-Taastrup Nej 15/1.011 0(0) 1,5 (0,8;2,4) 1,1(0,5;1,9) 0,8(0,3;1,6) 

Hørsholm Ja 5/709 0(0) 0,7 (0,2;1,6) 1,3(0,6;2,4) 1,3(0,6;2,4) 

Ishøj Nej 8/353 0(0) 2,3 (1,0;4,4) 1,1(0,3;2,9) 1,1(0,3;2,7) 

København Nej 83/7.725 0(0) 1,1 (0,9;1,3) 1,0(0,8;1,3) 1,0(0,8;1,3) 

Lyngby-Taarbæk Nej 16/1.281 0(0) 1,2 (0,7;2,0) 1,3(0,8;2,1) 1,6(1,0;2,4) 

Rudersdal Nej 13/1.479 0(0) 0,9 (0,5;1,5) 1,7(1,1;2,5) 1,1(0,7;1,8) 

Rødovre Nej 13/818 0(0) 1,6 (0,8;2,7) 2,6(1,7;3,9) 1,8(1,0;2,9) 

Tårnby Nej 12/1.036 0(0) 1,2 (0,6;2,0) 1,6(1,0;2,6) 1,1(0,5;1,9) 
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2021-30.06.2022 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Vallensbæk Ja #/# 0(0) 0,6 (0,1;2,3) 0,6(0,1;2,3) 0,3(0,0;1,8) 

Sjælland Nej 186/20.774 0(0) 0,9 (0,8;1,0) 1,0(0,8;1,1) 1,1(1,0;1,3) 

Faxe Ja 4/964 0(0) 0,4 (0,1;1,1) 0,7(0,3;1,5) 0,9(0,4;1,8) 

Greve Nej 16/1.268 0(0) 1,3 (0,7;2,0) 1,0(0,5;1,7) 0,7(0,3;1,3) 

Guldborgsund Nej 16/1.856 0(0) 0,9 (0,5;1,4) 1,1(0,6;1,6) 1,3(0,8;1,9) 

Holbæk Ja 13/1.821 0(0) 0,7 (0,4;1,2) 0,7(0,4;1,2) 1,0(0,6;1,5) 

Kalundborg Nej 17/1.337 0(0) 1,3 (0,7;2,0) 1,2(0,7;1,9) 1,0(0,5;1,7) 

Lejre Nej 7/728 0(0) 1,0 (0,4;2,0) 0,7(0,2;1,6) 1,1(0,5;2,2) 

Lolland Nej 14/1.383 0(0) 1,0 (0,6;1,7) 1,2(0,7;1,9) 1,9(1,2;2,7) 

Næstved Nej 17/2.112 0(0) 0,8 (0,5;1,3) 0,7(0,4;1,1) 1,2(0,8;1,8) 

Odsherred Nej 12/1.063 0(0) 1,1 (0,6;2,0) 1,0(0,5;1,9) 0,8(0,4;1,6) 

Ringsted Nej 8/749 0(0) 1,1 (0,5;2,1) 0,8(0,3;1,8) 0,6(0,2;1,4) 

Roskilde Nej 20/2.060 0(0) 1,0 (0,6;1,5) 0,9(0,6;1,4) 1,4(1,0;2,0) 

Slagelse Ja 15/2.105 0(0) 0,7 (0,4;1,2) 0,9(0,6;1,4) 0,8(0,5;1,3) 

Solrød Ja 4/508 0(0) 0,8 (0,2;2,0) 1,2(0,4;2,6) 0,6(0,1;1,7) 

Sorø Ja 4/804 0(0) 0,5 (0,1;1,3) 1,4(0,7;2,5) 1,3(0,6;2,4) 

Stevns Nej 6/616 0(0) 1,0 (0,4;2,1) 1,2(0,5;2,4) 1,2(0,5;2,4) 

Vordingborg Nej 13/1.400 0(0) 0,9 (0,5;1,6) 1,0(0,6;1,7) 1,2(0,7;2,0) 

Syddanmark Ja 229/30.333 0(0) 0,8 (0,7;0,9) 0,8(0,7;0,9) 0,8(0,7;0,9) 

Aabenraa Ja 6/1.513 0(0) 0,4 (0,1;0,9) 0,5(0,2;1,0) 0,8(0,4;1,4) 

Assens Nej 16/1.133 0(0) 1,4 (0,8;2,3) 1,3(0,8;2,2) 0,6(0,2;1,2) 

Billund Nej 6/702 0(0) 0,9 (0,3;1,9) 0,4(0,1;1,3) 0,4(0,1;1,3) 

Esbjerg Ja 20/2.934 0(0) 0,7 (0,4;1,1) 0,6(0,4;1,0) 0,5(0,3;0,8) 

Faaborg-Midtfyn Nej 14/1.545 0(0) 0,9 (0,5;1,5) 0,7(0,4;1,3) 1,3(0,8;2,1) 

Fanø Ja #/# 0(0) 0,7 (0,0;3,9) 0,8(0,0;4,2) 0,8(0,0;4,4) 

Fredericia Ja 9/1.287 0(0) 0,7 (0,3;1,3) 1,2(0,7;2,0) 0,7(0,3;1,4) 

Haderslev Ja 11/1.438 0(0) 0,8 (0,4;1,4) 0,4(0,1;0,8) 0,8(0,4;1,4) 

Kerteminde Nej 8/659 0(0) 1,2 (0,5;2,4) 0,2(0,0;0,8) 1,3(0,5;2,4) 

Kolding Nej 19/1.970 0(0) 1,0 (0,6;1,5) 0,8(0,5;1,3) 0,5(0,2;0,9) 

Langeland Ja 3/440 0(0) 0,7 (0,1;2,0) 0,7(0,1;2,0) 0,7(0,1;2,0) 

Middelfart Ja 4/1.016 0(0) 0,4 (0,1;1,0) 1,0(0,5;1,9) 0,5(0,2;1,2) 

Nordfyns Nej 10/766 0(0) 1,3 (0,6;2,4) 0,8(0,3;1,8) 1,3(0,6;2,4) 

Nyborg Ja 4/971 0(0) 0,4 (0,1;1,1) 1,1(0,5;2,0) 1,2(0,6;2,2) 

Odense Nej 30/3.696 0(0) 0,8 (0,5;1,2) 0,9(0,6;1,2) 1,0(0,7;1,4) 

Svendborg Nej 19/1.774 0(0) 1,1 (0,6;1,7) 1,2(0,8;1,9) 1,2(0,7;1,9) 

Sønderborg Ja 11/2.071 0(0) 0,5 (0,3;0,9) 0,7(0,4;1,2) 0,6(0,3;1,1) 

Tønder Ja 7/1.031 0(0) 0,7 (0,3;1,4) 1,1(0,5;1,9) 0,8(0,3;1,5) 

Varde Ja 9/1.349 0(0) 0,7 (0,3;1,3) 0,4(0,1;0,9) 0,4(0,1;0,9) 
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2021-30.06.2022 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Vejen Ja 5/1.032 0(0) 0,5 (0,2;1,1) 0,6(0,2;1,3) 0,8(0,3;1,5) 

Vejle Ja 14/2.563 0(0) 0,5 (0,3;0,9) 0,8(0,5;1,3) 1,1(0,7;1,5) 

Ærø Nej 3/304 0(0) 1,0 (0,2;2,9) 2,0(0,7;4,2) 1,0(0,2;2,9) 

Midtjylland  Nej 241/28.975 0(0) 0,8 (0,7;0,9) 0,8(0,7;0,9) 0,9(0,8;1,0) 

Favrskov Ja 8/1.037 0(0) 0,8 (0,3;1,5) 0,5(0,2;1,1) 1,1(0,5;1,9) 

Hedensted Nej 10/1.097 0(0) 0,9 (0,4;1,7) 0,4(0,1;0,9) 0,9(0,4;1,7) 

Herning Ja 15/2.020 0(0) 0,7 (0,4;1,2) 0,6(0,3;1,1) 1,1(0,7;1,6) 

Holstebro Nej 15/1.294 0(0) 1,2 (0,7;1,9) 1,1(0,6;1,8) 0,9(0,4;1,5) 

Horsens Ja 14/1.948 0(0) 0,7 (0,4;1,2) 0,7(0,4;1,2) 0,9(0,6;1,5) 

Ikast-Brande Nej 8/982 0(0) 0,8 (0,4;1,6) 1,0(0,5;1,9) 0,8(0,4;1,6) 

Lemvig Nej 5/574 0(0) 0,9 (0,3;2,0) 0,5(0,1;1,5) 1,1(0,4;2,4) 

Norddjurs Ja 7/985 0(0) 0,7 (0,3;1,5) 0,6(0,2;1,3) 1,0(0,5;1,9) 

Odder Ja 3/661 0(0) 0,5 (0,1;1,3) 0,3(0,0;1,1) 0,5(0,1;1,4) 

Randers Nej 19/2.231 0(0) 0,9 (0,5;1,3) 1,1(0,7;1,7) 0,8(0,4;1,2) 

Ringkøbing-Skjern Ja 10/1.445 0(0) 0,7 (0,3;1,3) 0,8(0,4;1,4) 0,9(0,4;1,5) 

Samsø Ja 0/127 0(0) 0,0 (0,0;2,9) 0,8(0,0;4,1) 0,0(0,0;2,7) 

Silkeborg Ja 17/2.179 0(0) 0,8 (0,5;1,2) 0,6(0,4;1,1) 0,8(0,5;1,3) 

Skanderborg Ja 6/1.244 0(0) 0,5 (0,2;1,0) 0,8(0,4;1,5) 0,9(0,4;1,6) 

Skive Nej 15/1.388 0(0) 1,1 (0,6;1,8) 1,3(0,7;2,0) 1,0(0,6;1,7) 

Struer Nej 11/596 0(0) 1,8 (0,9;3,3) 1,2(0,5;2,4) 0,4(0,0;1,3) 

Syddjurs Nej 10/1.116 0(0) 0,9 (0,4;1,6) 0,9(0,4;1,7) 1,0(0,5;1,8) 

Viborg Nej 27/2.554 0(0) 1,1 (0,7;1,5) 0,7(0,4;1,2) 0,9(0,6;1,4) 

Århus Ja 41/5.497 0(0) 0,7 (0,5;1,0) 0,8(0,6;1,1) 0,8(0,6;1,1) 

Nordjylland Ja 114/14.350 0(0) 0,8 (0,7;1,0) 0,9(0,8;1,1) 0,9(0,8;1,1) 

Aalborg Nej 36/4.230 0(0) 0,9 (0,6;1,2) 1,0(0,8;1,4) 0,9(0,6;1,2) 

Brønderslev Ja 7/961 0(0) 0,7 (0,3;1,5) 0,7(0,2;1,4) 1,3(0,6;2,3) 

Frederikshavn Nej 15/1.775 0(0) 0,8 (0,5;1,4) 1,1(0,7;1,7) 1,0(0,6;1,6) 

Hjørring Nej 15/1.746 0(0) 0,9 (0,5;1,4) 0,8(0,4;1,3) 0,8(0,4;1,3) 

Jammerbugt Ja 8/1.022 0(0) 0,8 (0,3;1,5) 0,7(0,3;1,4) 0,6(0,2;1,3) 

Læsø Ja 0/87 0(0) 0,0 (0,0;4,2) 0,0(0,0;4,3) 0,0(0,0;4,2) 

Mariagerfjord Ja 8/1.166 0(0) 0,7 (0,3;1,3) 0,9(0,4;1,6) 0,9(0,4;1,6) 

Morsø Nej 5/581 0(0) 0,9 (0,3;2,0) 1,0(0,4;2,2) 1,0(0,4;2,1) 

Rebild Ja #/# 0(0) 0,3 (0,0;1,1) 1,2(0,5;2,4) 0,9(0,3;2,0) 

Thisted Ja 9/1.234 0(0) 0,7 (0,3;1,4) 0,9(0,5;1,6) 1,3(0,8;2,1) 

Vesthimmerlands Nej 9/912 0(0) 1,0 (0,5;1,9) 0,6(0,2;1,4) 0,9(0,4;1,7) 
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Indikator 5: Incidens af iskæmisk apopleksi blandt prævalente patienter med atrieflimren. 
Kontroldiagram på regionsniveau.  
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Datagrundlag og beregningsregler  
Indikator 5 opgøres for alle prævalente patienter med en atrieflimren-diagnose, dvs. alle personer, som var i 

live pr. 1. juli 2021, og som havde fået diagnosen registeret i Landspatientregisteret mindst én gang inden for 

de foregående 10 år. Oplysningerne vedrørende iskæmisk apopleksi omfatter både iskæmisk apopleksi 

(DI63) og apopleksi uden specifikation (DI64). Data på de iskæmiske apopleksitilfælde er indhentet fra 

Dansk Apopleksiregister, som generelt vurderes at have høj komplethed i forhold til registrering af akut 

apopleksi (Wildenschild et al., Clin Epidemiol 2013; 6:27-36). I Appendiks er medtaget en supplerende tabel, 

hvor indikator 5 er opgjort på baggrund af data indhentet fra Landspatientregisteret i stedet for fra Dansk 

Apopleksiregister. 

Indikatoren er opgjort på bopælskommune frem for hospitalsniveau, idet atrieflimren-diagnosen for det store 

flertal af patienterne er stillet for år tilbage, og behandlingen overvejende varetages i almen praksis frem for 

hospitalsregi. 

Se beregningsregler for indikatorerne her. 

Bemærk: Afrunding gør, at nogle regioner/hospitalsenheder er vist med en andel på 0,8% uden at de 

opfylder standarden. 

  

Resultater  

Blandt de prævalente patienter var der i opgørelsesperioden 0,9% der blev registreret med et tilfælde af 

iskæmisk apopleksi og standarden på max. 0,8% er således ikke opfyldt. Andelen er faldet 0,1 procentpoint 

siden sidste år. Regionalt varierede andelen af prævalente patienter med atrieflimren, som fik iskæmisk 

apopleksi i opgørelsesåret fra 0,8 ï 1,1%. Der forekommer nogen variation i opgørelserne på 

kommuneniveau. Usikkerheden på estimaterne på kommuneniveau er stor, hvorfor resultaterne skal 

fortolkes med forsigtighed. 

 

I Appendiks er medtaget en supplerende analyse, som viser andelen af atrieflimren patienter, som er i aktuel 

oral antikoagulationsbehandling, når de indlægges med iskæmisk apopleksi. Analysen viser, at på landsplan 

var 33% af patienterne med atrieflimren ikke i aktuel antikoagulationsbehandling, da de fik deres iskæmiske 

apopleksi svarende til, at der var 385 iskæmiske apopleksitilfælde blandt patienter uden behandling på 

landsplan. Der bemærkes en variation i andelen af patienter med iskæmisk apopleksi, som ikke var i 

antikoagulationsbehandling på tværs af regionerne, hvor andelen er lavere i region Midtjylland og 

Nordjylland (27,8-28,1%) sammenlignet med de øvrige fire regioner (33,3-35,8%). 

 

I Appendiks rapporteres andele af patienter i behandling med DOAC og/eller marevan, eller ingen af disse, 

der har haft en iskæmisk apopleksi i årsrapportsperioden. Andelen af patienter med iskæmisk apopleksi er 

1,01% for DOAC og 0,42% for marevan. 

I Appendiks rapporteres andelen af patienter der udvikler iskæmisk apopleksi 1 år efter diagnosen 

atrieflimren er stillet. Nationalt var andelen 1,4% med en regional variation fra 1,0% i Region Nordjylland til 

1,7% i Region Hovedstaden. I Region Nordjylland er andelen faldet 0,5 procentpoint i løbet af de sidste 3 

årsrapportsperioder. På hospitalsniveau er der større forskelle, men da analysen er baseret på en simpel 

andel er der betydelig risiko for, at forskellene kan tilskrives forskellige og ikke-sammenlignelige populationer 

(case-mix) snarere end forskelle i behandlingskvaliteten. 

 

Diskussion og implikationer  

Styregruppen har ud fra de aktuelle data og litteraturen vurderet, at incidensraten for iskæmisk apopleksi 

blandt prævalente patienter med atrieflimren bør være mindre end 1%, og har valgt at sætte en standard på 

Ò 0,8 per 100 risiko ¬r. 

 

Vurdering af indikatoren  

Standard fastholdes til Ò 0,8 per 100 risiko ¬r. 
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Indikator 6: Incidens af intrakraniel blødning blandt prævalente patienter me d 

atrieflimren.   

Standard: Endnu ikke fastsat   
 

 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2021-30.06.2022 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Danmark - 720/130.823 0(0) 0,6 (0,5;0,6) 0,6(0,5;0,6) 0,6(0,5;0,6) 

Hovedstaden - 223/36.391 0(0) 0,6 (0,5;0,7) 0,7(0,6;0,8) 0,6(0,5;0,7) 

Sjælland - 115/20.774 0(0) 0,6 (0,5;0,7) 0,5(0,4;0,6) 0,5(0,4;0,6) 

Syddanmark - 170/30.333 0(0) 0,6 (0,5;0,7) 0,6(0,5;0,6) 0,5(0,4;0,6) 

Midtjylland  - 146/28.975 0(0) 0,5 (0,4;0,6) 0,6(0,5;0,7) 0,6(0,5;0,7) 

Nordjylland - 66/14.350 0(0) 0,5 (0,4;0,6) 0,4(0,3;0,5) 0,6(0,5;0,7) 

Hovedstaden - 223/36.391 0(0) 0,6 (0,5;0,7) 0,7(0,6;0,8) 0,6(0,5;0,7) 

Albertslund - #/# 0(0) 0,2 (0,0;1,1) 0,4(0,0;1,4) 0,8(0,2;2,0) 

Allerød - 5/606 0(0) 0,8 (0,3;1,9) 1,2(0,5;2,4) 0,5(0,1;1,5) 

Ballerup - 10/1.170 0(0) 0,9 (0,4;1,6) 0,4(0,1;1,0) 0,5(0,2;1,1) 

Bornholms Regionskommune - 7/1.346 0(0) 0,5 (0,2;1,1) 0,4(0,2;0,9) 0,5(0,2;1,0) 

Brøndby - 3/824 0(0) 0,4 (0,1;1,1) 0,5(0,1;1,2) 0,6(0,2;1,4) 

Dragør - 2/437 0(0) 0,5 (0,1;1,6) 0,5(0,1;1,7) 0,7(0,2;2,1) 

Egedal - 7/854 0(0) 0,8 (0,3;1,7) 1,0(0,5;1,9) 0,7(0,3;1,5) 

Fredensborg - 5/969 0(0) 0,5 (0,2;1,2) 0,5(0,2;1,2) 0,8(0,4;1,7) 

Frederiksberg - 11/2.097 0(0) 0,5 (0,3;0,9) 0,8(0,4;1,2) 0,8(0,5;1,3) 

Frederikssund - 3/1.357 0(0) 0,2 (0,0;0,6) 0,6(0,2;1,1) 0,6(0,3;1,1) 

Furesø - 10/968 0(0) 1,0 (0,5;1,9) 0,8(0,4;1,6) 0,8(0,4;1,6) 

Gentofte - 11/1.784 0(0) 0,6 (0,3;1,1) 0,9(0,5;1,4) 0,5(0,2;0,9) 

Gladsaxe - 9/1.340 0(0) 0,7 (0,3;1,3) 0,7(0,3;1,3) 1,1(0,6;1,8) 

Glostrup - #/# 0(0) 0,2 (0,0;1,1) 0,6(0,1;1,7) 0,5(0,1;1,6) 

Gribskov - 11/1.270 0(0) 0,9 (0,4;1,5) 0,9(0,5;1,7) 0,3(0,1;0,8) 

Halsnæs - 5/942 0(0) 0,5 (0,2;1,2) 0,6(0,2;1,3) 0,1(0,0;0,6) 

Helsingør - 7/1.719 0(0) 0,4 (0,2;0,8) 0,6(0,3;1,1) 0,5(0,2;0,9) 

Herlev - 7/646 0(0) 1,1 (0,4;2,2) 1,1(0,4;2,2) 1,5(0,7;2,7) 

Hillerød - 9/1.203 0(0) 0,7 (0,3;1,4) 1,1(0,6;1,8) 0,5(0,2;1,1) 

Hvidovre - 7/1.089 0(0) 0,6 (0,3;1,3) 0,7(0,3;1,4) 0,5(0,1;1,1) 

Høje-Taastrup - 5/1.011 0(0) 0,5 (0,2;1,2) 0,4(0,1;1,0) 0,5(0,2;1,2) 

Hørsholm - 5/709 0(0) 0,7 (0,2;1,6) 0,8(0,3;1,8) 0,5(0,1;1,4) 

Ishøj - 3/353 0(0) 0,8 (0,2;2,5) 0,0(0,0;1,0) 0,8(0,2;2,3) 

København - 46/7.725 0(0) 0,6 (0,4;0,8) 0,5(0,4;0,7) 0,5(0,4;0,7) 

Lyngby-Taarbæk - 8/1.281 0(0) 0,6 (0,3;1,2) 0,9(0,4;1,5) 0,7(0,4;1,4) 

Rudersdal - 9/1.479 0(0) 0,6 (0,3;1,2) 0,8(0,4;1,4) 0,5(0,2;1,0) 

Rødovre - 8/818 0(0) 1,0 (0,4;1,9) 0,4(0,1;1,0) 0,7(0,3;1,5) 
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2021-30.06.2022 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Tårnby - 5/1.036 0(0) 0,5 (0,2;1,1) 0,7(0,3;1,4) 1,0(0,5;1,8) 

Vallensbæk - 3/317 0(0) 0,9 (0,2;2,7) 1,0(0,2;2,8) 0,6(0,1;2,3) 

Sjælland - 115/20.774 0(0) 0,6 (0,5;0,7) 0,5(0,4;0,6) 0,5(0,4;0,6) 

Faxe - 3/964 0(0) 0,3 (0,1;0,9) 0,5(0,2;1,2) 0,3(0,1;0,9) 

Greve - 7/1.268 0(0) 0,6 (0,2;1,1) 0,3(0,1;0,8) 0,3(0,1;0,9) 

Guldborgsund - 20/1.856 0(0) 1,1 (0,7;1,7) 0,8(0,5;1,4) 0,6(0,3;1,1) 

Holbæk - 9/1.821 0(0) 0,5 (0,2;0,9) 0,3(0,1;0,7) 0,5(0,2;0,9) 

Kalundborg - 11/1.337 0(0) 0,8 (0,4;1,5) 0,7(0,4;1,4) 0,5(0,2;1,0) 

Lejre - #/# 0(0) 0,1 (0,0;0,8) 0,4(0,1;1,2) 0,0(0,0;0,5) 

Lolland - 3/1.383 0(0) 0,2 (0,0;0,6) 0,7(0,3;1,2) 0,4(0,1;0,8) 

Næstved - 11/2.112 0(0) 0,5 (0,3;0,9) 0,5(0,2;0,9) 0,5(0,2;0,9) 

Odsherred - 3/1.063 0(0) 0,3 (0,1;0,8) 0,6(0,2;1,2) 0,3(0,1;0,8) 

Ringsted - #/# 0(0) 0,1 (0,0;0,7) 1,0(0,4;1,9) 0,8(0,3;1,8) 

Roskilde - 14/2.060 0(0) 0,7 (0,4;1,1) 0,4(0,2;0,8) 0,5(0,3;1,0) 

Slagelse - 17/2.105 0(0) 0,8 (0,5;1,3) 0,3(0,1;0,7) 0,4(0,2;0,8) 

Solrød - 0/508 0(0) 0,0 (0,0;0,7) 1,0(0,3;2,3) 0,4(0,0;1,4) 

Sorø - 5/804 0(0) 0,6 (0,2;1,4) 0,6(0,2;1,5) 0,8(0,3;1,7) 

Stevns - #/# 0(0) 0,2 (0,0;0,9) 0,3(0,0;1,2) 0,5(0,1;1,5) 

Vordingborg - 9/1.400 0(0) 0,6 (0,3;1,2) 0,6(0,3;1,1) 1,1(0,6;1,8) 

Syddanmark - 170/30.333 0(0) 0,6 (0,5;0,7) 0,6(0,5;0,6) 0,5(0,4;0,6) 

Aabenraa - 7/1.513 0(0) 0,5 (0,2;1,0) 0,6(0,3;1,2) 0,4(0,2;0,9) 

Assens - 5/1.133 0(0) 0,4 (0,1;1,0) 0,6(0,3;1,3) 1,0(0,5;1,8) 

Billund - 5/702 0(0) 0,7 (0,2;1,7) 1,2(0,5;2,3) 0,4(0,1;1,3) 

Esbjerg - 13/2.934 0(0) 0,4 (0,2;0,8) 0,5(0,3;0,8) 0,6(0,3;0,9) 

Faaborg-Midtfyn - 10/1.545 0(0) 0,6 (0,3;1,2) 0,7(0,4;1,3) 0,3(0,1;0,7) 

Fanø - 0/139 0(0) 0,0 (0,0;2,6) 0,0(0,0;2,8) 0,0(0,0;2,9) 

Fredericia - 4/1.287 0(0) 0,3 (0,1;0,8) 0,6(0,2;1,1) 0,4(0,1;0,9) 

Haderslev - 8/1.438 0(0) 0,6 (0,2;1,1) 0,5(0,2;1,0) 0,4(0,2;0,9) 

Kerteminde - #/# 0(0) 0,2 (0,0;0,8) 0,2(0,0;0,8) 0,3(0,0;1,1) 

Kolding - 15/1.970 0(0) 0,8 (0,4;1,3) 0,5(0,2;0,9) 0,6(0,3;1,0) 

Langeland - 5/440 0(0) 1,1 (0,4;2,6) 0,9(0,3;2,4) 0,0(0,0;0,9) 

Middelfart - 6/1.016 0(0) 0,6 (0,2;1,3) 0,3(0,1;0,9) 0,6(0,2;1,3) 

Nordfyns - 3/766 0(0) 0,4 (0,1;1,1) 0,3(0,0;1,0) 0,7(0,2;1,6) 

Nyborg - 10/971 0(0) 1,0 (0,5;1,9) 0,6(0,2;1,4) 0,3(0,1;1,0) 

Odense - 29/3.696 0(0) 0,8 (0,5;1,1) 0,5(0,3;0,8) 0,4(0,2;0,6) 

Svendborg - 6/1.774 0(0) 0,3 (0,1;0,7) 0,9(0,5;1,5) 0,7(0,4;1,3) 

Sønderborg - 14/2.071 0(0) 0,7 (0,4;1,1) 0,5(0,2;0,9) 0,7(0,4;1,1) 

Tønder - 2/1.031 0(0) 0,2 (0,0;0,7) 0,2(0,0;0,7) 0,6(0,2;1,3) 
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2021-30.06.2022 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Varde - 8/1.349 0(0) 0,6 (0,3;1,2) 0,6(0,3;1,2) 0,5(0,2;1,1) 

Vejen - 5/1.032 0(0) 0,5 (0,2;1,1) 0,6(0,2;1,3) 0,6(0,2;1,3) 

Vejle - 13/2.563 0(0) 0,5 (0,3;0,9) 0,6(0,3;0,9) 0,5(0,3;0,8) 

Ærø - #/# 0(0) 0,3 (0,0;1,8) 0,7(0,1;2,3) 0,3(0,0;1,9) 

Midtjylland  - 146/28.975 0(0) 0,5 (0,4;0,6) 0,6(0,5;0,7) 0,6(0,5;0,7) 

Favrskov - 4/1.037 0(0) 0,4 (0,1;1,0) 0,5(0,2;1,1) 0,3(0,1;0,9) 

Hedensted - 7/1.097 0(0) 0,6 (0,3;1,3) 0,3(0,1;0,8) 0,3(0,1;0,8) 

Herning - 8/2.020 0(0) 0,4 (0,2;0,8) 0,4(0,2;0,8) 0,7(0,4;1,1) 

Holstebro - 4/1.294 0(0) 0,3 (0,1;0,8) 0,8(0,4;1,4) 0,9(0,4;1,5) 

Horsens - 7/1.948 0(0) 0,4 (0,1;0,7) 0,4(0,1;0,8) 0,5(0,2;0,9) 

Ikast-Brande - 4/982 0(0) 0,4 (0,1;1,0) 0,9(0,4;1,7) 0,4(0,1;1,0) 

Lemvig - #/# 0(0) 0,3 (0,0;1,3) 0,2(0,0;1,0) 0,5(0,1;1,6) 

Norddjurs - 3/985 0(0) 0,3 (0,1;0,9) 0,3(0,1;0,9) 0,7(0,3;1,5) 

Odder - 6/661 0(0) 0,9 (0,3;2,0) 0,8(0,3;1,8) 0,8(0,3;1,9) 

Randers - 18/2.231 0(0) 0,8 (0,5;1,3) 0,5(0,3;0,9) 0,7(0,4;1,1) 

Ringkøbing-Skjern - 3/1.445 0(0) 0,2 (0,0;0,6) 0,4(0,1;0,8) 0,4(0,1;0,8) 

Samsø - 0/127 0(0) 0,0 (0,0;2,9) 1,5(0,2;5,4) 0,7(0,0;4,1) 

Silkeborg - 15/2.179 0(0) 0,7 (0,4;1,1) 0,8(0,5;1,3) 0,7(0,4;1,2) 

Skanderborg - 5/1.244 0(0) 0,4 (0,1;0,9) 0,5(0,2;1,1) 0,5(0,2;1,1) 

Skive - 3/1.388 0(0) 0,2 (0,0;0,6) 0,4(0,2;0,9) 0,6(0,2;1,1) 

Struer - 3/596 0(0) 0,5 (0,1;1,5) 0,7(0,2;1,7) 0,0(0,0;0,7) 

Syddjurs - 4/1.116 0(0) 0,4 (0,1;0,9) 0,4(0,1;0,9) 0,7(0,3;1,3) 

Viborg - 14/2.554 0(0) 0,5 (0,3;0,9) 0,5(0,3;0,9) 0,4(0,2;0,8) 

Århus - 36/5.497 0(0) 0,7 (0,5;0,9) 0,8(0,6;1,0) 0,6(0,5;0,9) 

Nordjylland - 66/14.350 0(0) 0,5 (0,4;0,6) 0,4(0,3;0,5) 0,6(0,5;0,7) 

Aalborg - 19/4.230 0(0) 0,4 (0,3;0,7) 0,4(0,2;0,6) 0,7(0,5;1,0) 

Brønderslev - 4/961 0(0) 0,4 (0,1;1,1) 0,2(0,0;0,8) 0,6(0,2;1,3) 

Frederikshavn - 9/1.775 0(0) 0,5 (0,2;1,0) 0,6(0,3;1,1) 0,8(0,4;1,3) 

Hjørring - 9/1.746 0(0) 0,5 (0,2;1,0) 0,6(0,3;1,0) 0,3(0,1;0,8) 

Jammerbugt - 5/1.022 0(0) 0,5 (0,2;1,1) 0,5(0,2;1,2) 0,7(0,3;1,4) 

Læsø - 0/87 0(0) 0,0 (0,0;4,2) 0,0(0,0;4,3) 1,2(0,0;6,3) 

Mariagerfjord - 4/1.166 0(0) 0,3 (0,1;0,9) 0,3(0,1;0,9) 0,4(0,1;1,0) 

Morsø - #/# 0(0) 0,2 (0,0;1,0) 0,2(0,0;0,9) 0,5(0,1;1,4) 

Rebild - 6/636 0(0) 0,9 (0,3;2,0) 0,6(0,2;1,6) 0,3(0,0;1,1) 

Thisted - 7/1.234 0(0) 0,6 (0,2;1,2) 0,5(0,2;1,0) 0,6(0,3;1,2) 

Vesthimmerlands - #/# 0(0) 0,2 (0,0;0,8) 0,4(0,1;1,1) 0,4(0,1;1,1) 
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Indikator 6 : Incidens af intrakraniel blødning blandt prævalente patienter med atrieflimren. 
Kontroldiagram på regionsniveau.  
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Datagrundlag og beregningsregler  

Indikator 6 opgøres for alle prævalente patienter med en atrieflimren-diagnose, dvs. alle personer, som var i 

live pr. 1. juli 2021, og som har fået diagnosen registeret i Landspatientregisteret mindst én gang inden for 

de foregående 10 år. 

Oplysningerne vedrørende intrakraniel blødning indhentes fra Landspatientregistret og omfatter følgende 

diagnoser: DI60 (subaraknoidal blødning), DI61 (hjerneblødning), DI62 (andre ikke-traumatiske intrakranielle 

blødninger), DS064 (traumatisk epidural blødning), DS065 (traumatisk subdural blødning) og DS066 

(traumatisk subarachnoidal blødning).   

 

I lighed med indikator 5 er denne indikator også opgjort på bopælskommuneniveau, idet behandlingen af 

prævalente patienter ofte ikke har udgangspunkt i det hospital, hvor atrieflimren-diagnosen blev stillet første 

gang. I opgørelsen er medtaget alle indlæggelser med intrakraniel blødning (dog kun én indlæggelse pr. 

patient), uanset hvor indlæggelsen fandt sted. 

 

Se beregningsregler for indikatorerne her. 

 

Resultater  

I alt blev 720 af de prævalente patienter med atrieflimren indlagt med intrakraniel blødning i den aktuelle 

opgørelsesperiode. Dette svarer til 0,6% af alle patienter med atrieflimren på landsplan. Der var begrænset 

regional variation. Andelen varierer i højere grad på kommuneniveau, men den manglende statistiske 

præcision medfører, at variationen blot kan afspejle tilfældigheder og/eller forskelle i 

patientsammensætningen. 

 

I Appendiks er medtaget en tabel over fordelingen af CHA2DS2-VASc score blandt patienterne med 

intrakraniel blødning. Det bemærkes, at 12% af blødningerne optrådte blandt patienter med en CHA2DS2-

VASc score på 0 eller 1. 

 

I Appendiks rapporteres andele af patienter i behandling med DOAC og/eller marevan, eller ingen af disse, 

der har haft en intrakraniel blødning i årsrapportsperioden. Andelen af patienter med intrakraniel blødning er 

0,55% for DOAC og 0,64% for marevan. 

 

I Appendiks rapporteres andelen af patienter der udvikler intrakraniel blødning 1 år efter diagnosen 

atrieflimren er stillet. På landsplan udvikler 0,8% af den incidente population blødning og andelen varierer fra 

0,7-1,1% på regionalt plan. På hospitalsniveau er der større forskelle, men da analysen er baseret på en 

simpel andel der ikke er justeret for en række faktorer der kunne variere imellem populationerne på tværs af 

hospitalsenhederne er der betydelig risiko for, at forskellene kan tilskrives forskellige og ikke-

sammenlignelige populationer (case-mix) snarere end forskelle i behandlingskvaliteten. 

 

Diskussion og implikationer  

Det forventes, at risikoen for intrakraniel blødning vil aftage over tid som følge af introduktionen af DOAC 

(direkte orale antikoagulantia), der har lavere risiko for komplicerende intrakraniel blødning sammenlignet 

med Marevan. Desuden vil den øgede opmærksomhed på ikke at anvende pladehæmmere og NSAID samt 

bedre kontrol af blodtryk og reduktion af befolkningens alkoholforbrug lede til færre intrakranielle blødninger. 

Der må dog på grund af den demografisk udvikling forventes flere intrakranielle blødninger i fremtiden, 

hvorfor styregruppen overvejer at alders-standardisere alle resultatindikatorer. 

Med baggrund i data faslægges standarden bland prævalente patienter med atrieflimren til Ò 0,6 per 100 

risiko år. 

 

Vurdering af indikatoren  

Standarden er opfyldt nationalt og i alle regioner. 
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Indikator 7: Incidens af alvorlig blødning (tillempede International Society of 

Thrombosis and Hemostasis (ISTH) kriterier) blandt prævalente pat ienter med 

atrieflimren . 

Standard: Endnu ikke fastsat  
 

 

 

 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2021-30.06.2022 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Danmark - 2.944/130.823 0(0) 2,3 (2,2;2,3) 2,2(2,2;2,3) 2,2(2,2;2,3) 

Hovedstaden - 839/36.391 0(0) 2,3 (2,2;2,5) 2,3(2,1;2,5) 2,4(2,3;2,6) 

Sjælland - 438/20.774 0(0) 2,1 (1,9;2,3) 2,2(2,0;2,4) 2,1(1,9;2,3) 

Syddanmark - 731/30.333 0(0) 2,4 (2,2;2,6) 2,3(2,1;2,5) 2,3(2,1;2,5) 

Midtjylland  - 623/28.975 0(0) 2,2 (2,0;2,3) 2,2(2,1;2,4) 2,0(1,8;2,1) 

Nordjylland - 313/14.350 0(0) 2,2 (1,9;2,4) 2,1(1,9;2,3) 2,3(2,0;2,5) 

Hovedstaden - 839/36.391 0(0) 2,3 (2,2;2,5) 2,3(2,1;2,5) 2,4(2,3;2,6) 

Albertslund - 12/525 0(0) 2,3 (1,2;4,0) 2,6(1,4;4,3) 2,5(1,4;4,3) 

Allerød - 15/606 0(0) 2,5 (1,4;4,0) 4,5(3,0;6,5) 2,4(1,3;3,9) 

Ballerup - 32/1.170 0(0) 2,7 (1,9;3,8) 3,1(2,2;4,3) 3,0(2,1;4,2) 

Bornholms Regionskommune - 30/1.346 0(0) 2,2 (1,5;3,2) 2,1(1,4;3,0) 1,6(1,0;2,4) 

Brøndby - 22/824 0(0) 2,7 (1,7;4,0) 1,3(0,7;2,3) 2,6(1,6;3,9) 

Dragør - 7/437 0(0) 1,6 (0,6;3,3) 2,1(1,0;4,0) 2,2(1,0;4,1) 

Egedal - 23/854 0(0) 2,7 (1,7;4,0) 2,3(1,4;3,5) 2,7(1,8;4,1) 

Fredensborg - 17/969 0(0) 1,8 (1,0;2,8) 2,1(1,3;3,2) 2,5(1,6;3,7) 

Frederiksberg - 47/2.097 0(0) 2,2 (1,7;3,0) 1,8(1,3;2,5) 2,5(1,9;3,3) 

Frederikssund - 21/1.357 0(0) 1,5 (1,0;2,4) 2,9(2,1;4,0) 2,8(2,0;3,8) 

Furesø - 32/968 0(0) 3,3 (2,3;4,6) 2,7(1,8;3,9) 3,6(2,5;4,9) 

Gentofte - 43/1.784 0(0) 2,4 (1,7;3,2) 2,7(2,0;3,5) 2,6(1,9;3,4) 

Gladsaxe - 29/1.340 0(0) 2,2 (1,5;3,1) 2,8(2,0;3,8) 3,4(2,5;4,5) 

Glostrup - 10/516 0(0) 1,9 (0,9;3,5) 2,1(1,0;3,7) 2,3(1,2;3,9) 

Gribskov - 32/1.270 0(0) 2,5 (1,7;3,5) 3,3(2,4;4,5) 2,3(1,5;3,3) 

Halsnæs - 25/942 0(0) 2,7 (1,7;3,9) 2,4(1,6;3,6) 1,8(1,1;2,9) 

Helsingør - 29/1.719 0(0) 1,7 (1,1;2,4) 2,0(1,4;2,8) 1,8(1,3;2,6) 

Herlev - 19/646 0(0) 2,9 (1,8;4,6) 2,9(1,8;4,5) 3,9(2,6;5,6) 

Hillerød - 42/1.203 0(0) 3,5 (2,5;4,7) 2,6(1,8;3,6) 2,2(1,4;3,2) 

Hvidovre - 29/1.089 0(0) 2,7 (1,8;3,8) 2,3(1,5;3,4) 2,2(1,4;3,2) 

Høje-Taastrup - 24/1.011 0(0) 2,4 (1,5;3,5) 2,4(1,5;3,5) 2,3(1,5;3,4) 

Hørsholm - 11/709 0(0) 1,6 (0,8;2,8) 1,8(1,0;3,1) 1,6(0,8;2,8) 

Ishøj - 7/353 0(0) 2,0 (0,8;4,0) 1,4(0,5;3,2) 1,6(0,6;3,5) 

København - 156/7.725 0(0) 2,0 (1,7;2,4) 1,8(1,5;2,2) 2,3(2,0;2,6) 

Lyngby-Taarbæk - 35/1.281 0(0) 2,7 (1,9;3,8) 3,2(2,3;4,3) 2,6(1,8;3,6) 

Rudersdal - 40/1.479 0(0) 2,7 (1,9;3,7) 2,2(1,5;3,1) 2,7(1,9;3,6) 
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2021-30.06.2022 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Rødovre - 21/818 0(0) 2,6 (1,6;3,9) 1,4(0,7;2,5) 2,0(1,2;3,2) 

Tårnby - 17/1.036 0(0) 1,6 (1,0;2,6) 1,8(1,1;2,8) 2,9(1,9;4,1) 

Vallensbæk - 12/317 0(0) 3,8 (2,0;6,5) 1,9(0,7;4,2) 2,2(0,9;4,6) 

Sjælland - 438/20.774 0(0) 2,1 (1,9;2,3) 2,2(2,0;2,4) 2,1(1,9;2,3) 

Faxe - 20/964 0(0) 2,1 (1,3;3,2) 2,2(1,4;3,4) 2,1(1,3;3,2) 

Greve - 25/1.268 0(0) 2,0 (1,3;2,9) 1,7(1,1;2,6) 1,8(1,2;2,8) 

Guldborgsund - 53/1.856 0(0) 2,9 (2,1;3,7) 2,6(1,9;3,5) 2,2(1,5;2,9) 

Holbæk - 34/1.821 0(0) 1,9 (1,3;2,6) 1,4(0,9;2,1) 1,8(1,2;2,5) 

Kalundborg - 32/1.337 0(0) 2,4 (1,6;3,4) 2,1(1,4;3,0) 1,8(1,1;2,6) 

Lejre - 10/728 0(0) 1,4 (0,7;2,5) 2,3(1,3;3,6) 2,0(1,1;3,3) 

Lolland - 24/1.383 0(0) 1,7 (1,1;2,6) 2,3(1,6;3,3) 2,1(1,4;3,0) 

Næstved - 46/2.112 0(0) 2,2 (1,6;2,9) 2,0(1,4;2,7) 2,4(1,7;3,1) 

Odsherred - 13/1.063 0(0) 1,2 (0,7;2,1) 2,7(1,8;3,9) 1,6(0,9;2,6) 

Ringsted - 18/749 0(0) 2,4 (1,4;3,8) 3,0(1,9;4,5) 2,5(1,5;3,9) 

Roskilde - 41/2.060 0(0) 2,0 (1,4;2,7) 2,2(1,6;2,9) 2,2(1,6;2,9) 

Slagelse - 53/2.105 0(0) 2,5 (1,9;3,3) 2,1(1,6;2,9) 2,3(1,7;3,0) 

Solrød - 15/508 0(0) 3,0 (1,7;4,8) 3,8(2,3;5,8) 2,6(1,4;4,4) 

Sorø - 19/804 0(0) 2,4 (1,4;3,7) 2,0(1,2;3,3) 2,1(1,2;3,4) 

Stevns - 8/616 0(0) 1,3 (0,6;2,5) 2,2(1,2;3,7) 2,2(1,2;3,7) 

Vordingborg - 27/1.400 0(0) 1,9 (1,3;2,8) 1,7(1,1;2,6) 2,4(1,7;3,4) 

Syddanmark - 731/30.333 0(0) 2,4 (2,2;2,6) 2,3(2,1;2,5) 2,3(2,1;2,5) 

Aabenraa - 28/1.513 0(0) 1,9 (1,2;2,7) 2,1(1,4;2,9) 1,6(1,0;2,4) 

Assens - 25/1.133 0(0) 2,2 (1,4;3,2) 2,7(1,8;3,8) 3,2(2,2;4,4) 

Billund - 21/702 0(0) 3,0 (1,9;4,5) 2,0(1,1;3,4) 1,7(0,9;3,0) 

Esbjerg - 78/2.934 0(0) 2,7 (2,1;3,3) 2,4(1,9;3,0) 2,8(2,2;3,4) 

Faaborg-Midtfyn - 46/1.545 0(0) 3,0 (2,2;4,0) 2,5(1,8;3,5) 2,2(1,5;3,1) 

Fanø - #/# 0(0) 0,7 (0,0;3,9) 1,5(0,2;5,4) 2,4(0,5;6,9) 

Fredericia - 21/1.287 0(0) 1,6 (1,0;2,5) 2,2(1,5;3,2) 2,1(1,4;3,1) 

Haderslev - 35/1.438 0(0) 2,4 (1,7;3,4) 2,2(1,5;3,2) 1,6(1,0;2,4) 

Kerteminde - 10/659 0(0) 1,5 (0,7;2,8) 1,8(0,9;3,2) 1,4(0,6;2,7) 

Kolding - 47/1.970 0(0) 2,4 (1,8;3,2) 2,6(2,0;3,4) 2,9(2,2;3,7) 

Langeland - 17/440 0(0) 3,9 (2,3;6,1) 2,6(1,3;4,5) 2,3(1,1;4,2) 

Middelfart - 20/1.016 0(0) 2,0 (1,2;3,0) 1,8(1,1;2,9) 1,5(0,9;2,5) 

Nordfyns - 22/766 0(0) 2,9 (1,8;4,3) 1,7(0,9;2,9) 2,6(1,5;4,0) 

Nyborg - 29/971 0(0) 3,0 (2,0;4,3) 2,3(1,4;3,4) 2,5(1,6;3,7) 

Odense - 106/3.696 0(0) 2,9 (2,4;3,5) 2,6(2,1;3,1) 2,7(2,1;3,2) 

Svendborg - 41/1.774 0(0) 2,3 (1,7;3,1) 2,9(2,2;3,8) 2,4(1,8;3,3) 

Sønderborg - 52/2.071 0(0) 2,5 (1,9;3,3) 2,1(1,5;2,8) 2,5(1,8;3,3) 
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2021-30.06.2022 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Tønder - 20/1.031 0(0) 1,9 (1,2;3,0) 1,7(1,0;2,7) 1,7(1,0;2,7) 

Varde - 30/1.349 0(0) 2,2 (1,5;3,2) 1,8(1,2;2,7) 2,0(1,3;2,8) 

Vejen - 25/1.032 0(0) 2,4 (1,6;3,6) 1,8(1,1;2,9) 2,6(1,7;3,7) 

Vejle - 53/2.563 0(0) 2,1 (1,6;2,7) 2,1(1,6;2,7) 2,4(1,8;3,0) 

Ærø - 4/304 0(0) 1,3 (0,4;3,3) 3,9(2,0;6,7) 0,7(0,1;2,4) 

Midtjylland  - 623/28.975 0(0) 2,2 (2,0;2,3) 2,2(2,1;2,4) 2,0(1,8;2,1) 

Favrskov - 19/1.037 0(0) 1,8 (1,1;2,8) 1,8(1,1;2,9) 1,2(0,6;2,0) 

Hedensted - 19/1.097 0(0) 1,7 (1,0;2,7) 1,3(0,7;2,2) 1,4(0,8;2,3) 

Herning - 45/2.020 0(0) 2,2 (1,6;3,0) 2,3(1,7;3,0) 2,6(1,9;3,4) 

Holstebro - 24/1.294 0(0) 1,9 (1,2;2,7) 2,9(2,0;3,9) 1,9(1,3;2,8) 

Horsens - 32/1.948 0(0) 1,6 (1,1;2,3) 1,9(1,3;2,6) 2,0(1,4;2,7) 

Ikast-Brande - 22/982 0(0) 2,2 (1,4;3,4) 2,7(1,8;3,9) 2,0(1,2;3,1) 

Lemvig - 10/574 0(0) 1,7 (0,8;3,2) 1,6(0,7;3,0) 2,0(1,0;3,5) 

Norddjurs - 14/985 0(0) 1,4 (0,8;2,4) 1,8(1,0;2,8) 1,3(0,7;2,3) 

Odder - 10/661 0(0) 1,5 (0,7;2,8) 1,9(1,0;3,2) 1,5(0,7;2,7) 

Randers - 53/2.231 0(0) 2,4 (1,8;3,1) 2,3(1,7;3,0) 2,1(1,6;2,8) 

Ringkøbing-Skjern - 25/1.445 0(0) 1,7 (1,1;2,5) 1,7(1,1;2,5) 1,4(0,8;2,1) 

Samsø - #/# 0(0) 0,8 (0,0;4,3) 3,0(0,8;7,6) 2,2(0,5;6,4) 

Silkeborg - 53/2.179 0(0) 2,4 (1,8;3,2) 2,7(2,0;3,4) 2,2(1,6;2,9) 

Skanderborg - 31/1.244 0(0) 2,5 (1,7;3,5) 2,0(1,3;3,0) 1,3(0,7;2,1) 

Skive - 19/1.388 0(0) 1,4 (0,8;2,1) 2,0(1,4;2,9) 2,1(1,5;3,0) 

Struer - 13/596 0(0) 2,2 (1,2;3,7) 2,2(1,2;3,8) 1,2(0,5;2,6) 

Syddjurs - 25/1.116 0(0) 2,2 (1,5;3,3) 1,8(1,1;2,8) 2,3(1,5;3,4) 

Viborg - 63/2.554 0(0) 2,5 (1,9;3,1) 2,2(1,6;2,8) 2,0(1,5;2,6) 

Århus - 145/5.497 0(0) 2,6 (2,2;3,1) 2,7(2,2;3,1) 2,2(1,9;2,7) 

Nordjylland - 313/14.350 0(0) 2,2 (1,9;2,4) 2,1(1,9;2,3) 2,3(2,0;2,5) 

Aalborg - 96/4.230 0(0) 2,3 (1,8;2,8) 2,0(1,6;2,4) 2,0(1,6;2,4) 

Brønderslev - 24/961 0(0) 2,5 (1,6;3,7) 3,0(2,0;4,3) 2,2(1,3;3,4) 

Frederikshavn - 54/1.775 0(0) 3,0 (2,3;4,0) 2,7(2,0;3,6) 3,0(2,2;3,9) 

Hjørring - 36/1.746 0(0) 2,1 (1,4;2,8) 1,8(1,2;2,6) 2,7(2,0;3,6) 

Jammerbugt - 25/1.022 0(0) 2,4 (1,6;3,6) 2,6(1,7;3,8) 2,6(1,7;3,8) 

Læsø - 0/87 0(0) 0,0 (0,0;4,2) 0,0(0,0;4,3) 1,2(0,0;6,3) 

Mariagerfjord - 22/1.166 0(0) 1,9 (1,2;2,8) 1,5(0,9;2,3) 1,8(1,1;2,7) 

Morsø - 8/581 0(0) 1,4 (0,6;2,7) 1,7(0,8;3,0) 3,1(1,8;4,7) 

Rebild - 14/636 0(0) 2,2 (1,2;3,7) 1,6(0,7;2,8) 1,7(0,8;2,9) 

Thisted - 18/1.234 0(0) 1,5 (0,9;2,3) 2,3(1,5;3,2) 2,5(1,7;3,5) 

Vesthimmerlands - 16/912 0(0) 1,8 (1,0;2,8) 2,0(1,2;3,2) 1,7(1,0;2,7) 
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Indikator 7. Incidens af alvorlig blødning (tillempede International Society of Thrombosis and 
Hemostasis (ISTH) kriterier) blandt prævalente patienter med atrieflimren . Kontroldiagram på 
regionsniveau.  
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Datagrundlag og beregningsregler  
Indikator 7 opgøres for alle prævalente patienter med en atrieflimren-diagnose, dvs. alle personer, som var i 
live pr. 1. juli 2021, og som har fået diagnosen registeret i Landspatientregisteret mindst én gang inden for 
de foregående 10 år. 
 
Større blødning er defineret som en akut indlæggelse med blødning og er identificeret via data fra 
Landspatientregistret. Alvorlige blødninger defineres som intrakranielle blødninger, gastrointestinale 
blødninger, urinvejsblødninger og blødninger fra lungerne.   
 
I lighed med de foregående indikatorer (5 og 6) er denne indikator også opgjort på bopælskommuneniveau, 
idet behandlingen af prævalente patienter ofte ikke har udgangspunkt i det hospital, hvor atrieflimren-
diagnosen blev stillet første gang.  
 
Se beregningsregler for indikatorerne her. 
 
Resultat  

I alt blev 2,3% af de prævalente patienter med atrieflimren indlagt med alvorlig blødning i løbet af 

opgørelsesperioden, svarende til 2.944 patienter. Der er tale om en stigning på 0,1 procentpoint ift. de 

foregående to årsrapportsperioder.  

 

På regionsniveau varierede andelen som blev indlagt med alvorlig blødning mellem 2,1 ï 2,4%.  

 

I Appendiks er medtaget en tabel over fordelingen af CHA2DS2-VASc score blandt patienterne med alvorlig 

blødning. Det bemærkes, at 14,9% af blødningerne optrådte blandt patienter med en CHA2DS2-VASc score 

på 0 eller 1.  

 

I Appendiks er det ydermere vist hvor stor en andel af patienter i behandling med DOAC og/eller marevan, 

eller ingen af disse, der har haft en alvorlig blødning i årsrapportsperioden. Andelen af patienter med alvorlig 

blødning er 2,44% for DOAC og 2,51% for marevan. 

 

I Appendiks er der ligeledes vist andelen af patienter med alvorlig blødning 1 år efter diagnosedato 

(incidente patienter). Andelen er på landsplan 3,2% og varierer regionalt fra 2,7-3,8%. På hospitalsniveau er 

der større forskelle, men da analysen er baseret på en simpel andel der ikke er justeret for en række faktorer 

der kunne variere imellem populationerne på tværs af hospitalsenhederne er der betydelig risiko for, at 

forskellene kan tilskrives forskellige og ikke-sammenlignelige populationer (case-mix) snarere end forskelle i 

behandlingskvaliteten. 

 

Diskussion og implikationer  

Faglige kommentarer svarer til ovenstående epidemiologiske kommentar 

 

Vurdering af indikatoren  

Indikator bibeholdes. Standard fastlægges i forbindelse med næste årsrapport. 
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Indikator 8: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren som får et 

struktureret undervisningsprogram inde n for det 1. år efter at diagnosen er stillet.  

Standard: Ó50%  
 

 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 01.07.2018-30.06.2019 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Danmark Nej 3.858/20.163 0(0) 19,1 (18,6;19,7) 19,9(19,3;20,5) 20,8(20,2;21,4) 

Hovedstaden Nej 714/5.202 0(0) 13,7 (12,8;14,7) 15,1(14,2;16,1) 16,7(15,7;17,6) 

Sjælland Nej 610/3.548 0(0) 17,2 (16,0;18,5) 21,0(19,6;22,5) 24,1(22,7;25,7) 

Syddanmark Nej 956/4.838 0(0) 19,8 (18,6;20,9) 21,7(20,5;22,9) 19,2(18,1;20,3) 

Midtjylland  Nej 1.199/4.406 0(0) 27,2 (25,9;28,6) 23,6(22,3;24,9) 26,1(24,8;27,4) 

Nordjylland Nej 379/2.169 0(0) 17,5 (15,9;19,1) 18,9(17,3;20,6) 20,1(18,5;21,9) 

Hovedstaden Nej 714/5.202 0(0) 13,7 (12,8;14,7) 15,1(14,2;16,1) 16,7(15,7;17,6) 

Amager og Hvidovre Hospital Nej 142/832 0(0) 17,1 (14,6;19,8) 19,7(17,1;22,4) 20,0(17,5;22,7) 

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler Nej 100/890 0(0) 11,2 (9,2;13,5) 13,4(11,2;15,7) 15,9(13,7;18,3) 

Bornholms Hospital Nej 39/162 0(0) 24,1 (17,7;31,4) 18,1(13,2;24,0) 17,9(12,7;24,1) 

Herlev og Gentofte Hospital Nej 166/1.521 0(0) 10,9 (9,4;12,6) 10,2(8,7;11,8) 11,3(9,9;13,0) 

Hospitalerne i Nordsjælland Nej 142/1.125 0(0) 12,6 (10,7;14,7) 15,5(13,4;17,8) 16,7(14,7;19,0) 

Rigshospitalet - Glostrup Nej 125/672 0(0) 18,6 (15,7;21,8) 20,8(17,8;24,1) 25,1(22,0;28,4) 

Sjælland Nej 610/3.548 0(0) 17,2 (16,0;18,5) 21,0(19,6;22,5) 24,1(22,7;25,7) 

Garantiklinikken Nej 26/339 0(0) 7,7 (5,1;11,0) 6,5(2,8;12,3) 16,9(9,0;27,7) 

Holbæk Sygehus Nej 118/688 0(0) 17,2 (14,4;20,2) 18,6(15,7;21,9) 25,0(21,8;28,4) 

Nykøbing Falster Sygehus Nej 107/591 0(0) 18,1 (15,1;21,5) 20,0(16,8;23,5) 18,5(15,4;21,9) 

Næstved Sygehus Nej #/# 0(0) 33,3 (4,3;77,7) 20,4(10,6;33,5) 26,2(18,0;35,8) 

Sjællands Universitetshospital Nej 141/1.038 0(0) 13,6 (11,6;15,8) 17,4(15,1;20,0) 19,0(16,6;21,6) 

Slagelse Sygehus Nej 216/886 0(0) 24,4 (21,6;27,3) 29,6(26,6;32,7) 34,5(31,2;37,9) 

Syddanmark Nej 956/4.838 0(0) 19,8 (18,6;20,9) 21,7(20,5;22,9) 19,2(18,1;20,3) 

Friklinikken Region Syddanmark 

(Grindsted) 

Nej 17/138 0(0) 12,3 (7,3;19,0) 14,2(8,3;22,0) 15,1(9,2;22,8) 

Kolding Sygehus Nej 133/697 0(0) 19,1 (16,2;22,2) 22,3(19,2;25,8) 25,6(22,2;29,2) 

Odense Universitetshospital Nej 300/1.824 0(0) 16,4 (14,8;18,2) 17,6(15,9;19,4) 17,5(15,8;19,3) 

Sydvestjysk Sygehus Nej 142/685 0(0) 20,7 (17,8;24,0) 25,8(22,6;29,2) 30,4(27,1;33,9) 

Sygehus Sønderjylland Nej 272/973 0(0) 28,0 (25,2;30,9) 25,5(22,6;28,5) 7,3(5,7;9,2) 

Vejle Sygehus Nej 92/521 0(0) 17,7 (14,5;21,2) 25,7(21,8;29,8) 25,2(21,2;29,6) 

Midtjylland  Nej 1.199/4.406 0(0) 27,2 (25,9;28,6) 23,6(22,3;24,9) 26,1(24,8;27,4) 

Aarhus Universitetshospital Nej 244/891 0(0) 27,4 (24,5;30,4) 23,9(21,0;26,9) 26,2(23,2;29,3) 

Hospitalsenhed Midt Nej 525/1.141 0(0) 46,0 (43,1;49,0) 40,7(37,8;43,6) 41,0(38,1;44,0) 

Hospitalsenheden Vest Nej 59/959 0(0) 6,2 (4,7;7,9) 5,1(3,7;6,7) 8,5(6,7;10,6) 

Regionshospitalet Horsens Nej 154/673 0(0) 22,9 (19,8;26,2) 22,4(19,2;25,8) 35,0(31,4;38,8) 

Regionshospitalet Randers Nej 217/742 0(0) 29,2 (26,0;32,7) 20,4(17,4;23,6) 15,1(12,5;17,9) 

Nordjylland Nej 379/2.169 0(0) 17,5 (15,9;19,1) 18,9(17,3;20,6) 20,1(18,5;21,9) 
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.07.2020-30.06.2021 01.07.2019-30.06.2020 01.07.2018-30.06.2019 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Aalborg Universitetshospital, Aalborg Nej 161/1.235 0(0) 13,0 (11,2;15,0) 15,2(13,2;17,3) 16,2(14,2;18,4) 

Aalborg Universitetshospital, Thisted Nej 36/183 0(0) 19,7 (14,2;26,2) 20,4(15,0;26,7) 23,3(18,2;28,9) 

Regionshospital Nordjylland, Hjørring 

og Frederikshavn 

Nej 182/751 0(0) 24,2 (21,2;27,5) 24,4(21,4;27,6) 26,3(23,0;29,9) 
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Indikator 8: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren som får et struktureret 
undervisningsprogram indenfor det 1. år efter at diagnosen er stillet. Kon troldiagram på 
regionsniveau.  
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Indikator 8: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren som får et struktureret 
undervisningsprogram inden  for det 1. år efter at diagnosen er stillet. Kontroldiagram på 
hospitals niveau.  
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