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Introduktion

De kliniske kvalitetsdatabaser har til formal at belyse kvaliteten af den sundhedsfaglige behandling og
bidrage til at forbedre sundhedsvaesenets indsatser og resultater. Databaserne skal saledes bidrage
til, at patienter og borgere far udredning, behandling, pleje og rehabilitering af hgj og ensartet kvalitet
uanset hvor i landet de bor, og i hvilken sektor indsatsen foregar.

Sundhedsvaesnets Kvalitetsinstitut (SundK) star for drift og udvikling af kvalitetsdatabaserne og skal
sikre, at databasernes indhold er godkendt af Sundhedsdatastyrelsen.

Dette dokument beskriver populationsafgraensning, organisatorisk afgraensning, indikatorer samt en
beskrivelse af hvilke datakilder og variable, der benyttes i indikatorberegningerne.

Formal for Dansk Ablations Database

Formalet med Dansk Ablations Database (DanAbla) er at forbedre kvaliteten af radiofrekvensablation
for kardielle arytmier i Danmark med seerlig fokus pa ablation for atrieflimren.

Databasens farste godkendelse som en national klinisk kvalitetsdatabase ved Sundhedsdatastyrelsen
(SDS) var den 1. januar 2016.

Definitioner af begreber anvendt i databasen

Primeer ablation/foerstegangsablation

Den farste ablation en patient far foretaget inden for hver type af hjerterytmeforstyrrelse. En person
kan over tid fa foretaget flere primaere ablationer, hvis vedkommende er blevet ablateret for flere
forskellige rytmeforstyrrelser.

Re-ablation

En re-ablation skal vaere samme type som den primaere ablation. Det vil sige, at arsagen til ablationen
skal veere samme rytmeforstyrrelse. En undtagelse er, hvis den primaere ablation skyldes
rytmeforstyrrelsen atrieflimren. Her ma re-ablationen godt henfares til atrieflagren og atypisk
atrieflimren.

Re-ablation kan defineres pa to mader:

1. Via indberetningsplatformen Dard.dk hvor det kan angives, om en ablation er en primaer
ablation eller en re-ablation (variablen 'PrevAblation’).

2. Hovis det ikke fremgar af indberetningen fra Dard.dk, undersgges det, om der i databasen
findes en tidligere indberetning af en ablation (af samme type). Hvis det er tilfaeldet, er der tale
om en re-ablation .

Der er ingen afgraensning i tid mellem den primaere ablation og en re-ablation. Der kan séledes godt
veere flere ar mellem fgrste og anden ablation, hvor anden ablation vil vaere en re-ablation.

Side 4 af 50



Hvis der mellem to ablationer af samme type er en ablation af anden arsag, vil der vaere tale om nye
forlgb: Primeer ablation (type x) — nyt forlab med ny primaer ablation (type y) — og nyt forlgb med ny
primaer ablation (type x).

En re-ablation kan ikke finde sted samme dag som den primaere ablation.

Opfaolgende kontakt efter ablation

Opfelgning pa ablation for atrieflimren finder sted ved at have en kontakt med patienten et ar efter
ablation (pr. telefon eller fysisk fremmade). Safremt en patient inden for et ar efter ablationen ma re-
ablateres, udgar den opfelgende kontakt, som hgrte til den oprindelige ablation og skubbes i stedet til
et ar efter re-ablationen.

Teknisk specifikation af kontrol efter ablation:

Opggrelsen af opfelgende kontakt efter ablation foretages pa baggrund af en afgraenset periode (et
ar). Hvis der efter en ablation gar et ar uden re-ablation, skal en opfglgende kontakt kobles til denne
ablation. Safremt patienten derimod re-ablateres inden for et &r (samme type af ablation), kobles den
opfalgende kontakt til re-ablationen (som svarer til den seneste ablation), hvorefter der ogsa her skal
veere et ars opfelgning, som ikke er afbrudt af en ny ablation.

Opfalgningen skal finde sted inden for 300-540 dage efter seneste ablation.
Patienter, der enten dar eller emigrerer inden for 365 dage, ekskluderes.

Flow:

e Opgearelsesperioden defineres (365 dage).

¢ Alle ablationer for atrieflimren i opggrelsesperioden identificeres. Disse danner populationen.

e Safremt samme patient har mere end én ablation for atrieflimren, udvaelges den seneste
ablation i opgerelsesperioden. Saledes er der kun tale om én ablation pr. patient i
populationen (unikke CPR nr.).

e Patienter, der dgr inden for 365 dage efter ablationen, ekskluderes.

e Patienter, der re-ablateres (uanset ablationstype) inden for 365 dage efter den primeaere
ablation, ekskluderes, saledes at det sikres, at der er gaet min. et ar mellem ablationerne.

e Tilbage er gruppen af patienter, som kontaktes inden for 300-540 dage efter ablationen i
opggarelsesperioden. For denne gruppe af patienter afsgges det, om der findes en
indberetning af en opfglgende kontakt (variabel: Kontroldato_alle) i den tidsangivne periode.

e Safremt der findes flere opfelgende kontakter knyttet til samme ablation, udvaelges den
seneste kontakt, saledes at kontakterne ogsa er unikke: En opfalgende kontakt pr. ablation.

o Efterfglgende undersages det hvor mange af de patienter, der burde veere kontaktet inden for
300-540 dage efter ablationen i opgarelsesperioden, som reelt er indberettet med en
opfglgende kontakt. Fglgende udfald er mulige:

o Patienten har haft en opfalgende kontakt inden for tidsperioden.
o Patienten har ikke haft en opfalgende kontakt inden for tidsperioden — af en af
falgende arsager:
= Patienten nar ikke at fa fuld opfglgning efter ablationen. Det vil sige, at der er
gaet mindre end 540 dage, da beregningen foretages.
= Patienten har ikke haft en kontakt inden for tidsperioden.
= Den opfelgende kontakt er ikke registreret.
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Datagrundlag

Opggarelsesperiode

Opggrelsesperioden gar fra 1. januar til og med 31. december - svarende til kalenderaret.

Organisatorisk afgreensning

Indberettende enheder er alle ablationscentre i Danmark - bade offentlige og private.

Det vil sige kardiologiske afdelinger pa Hjertecenter Hovedstaden (Herlev og Gentofte Hospital og
Rigshospitalet), Sjeellands Universitetshospital - Roskilde, Odense Universitetshospital, Aarhus
Universitetshospital, Aalborg Universitetshospital og Privathospitalerne Mglholm og Aleris Kabenhavn.

Indikatorresultaterne tildeles det center, hvor ablationen er foretaget. Der er enkelte undtagelser. Dette
beskrives under hver indikatorspecifikation under afsnittet ’Afrapportering’.

Datakilder anvendt i databasen

Datakilderne til Dansk Ablations Database udggres af fglgende:

¢ Direkte dataindtastning:
o Dard.dk
| februar 2025 blev indberetningsplatformen til Dansk Ablations Database omlagt og
skiftede i samme omgang navn fra Ablation.dk til Dard.dk..
Det vurderes, at skiftet i indberetningsplatform ikke har medfart et databrud.
e Registre:
o Det Centrale Personregister (CPR)
o Landpatientregisteret (LPR) - fra 1. januar 2023
o Leegemiddelstatistikregisteret (LSR) — fra 1. januar 2024
o Data fra andre godkendte kliniske kvalitetsdatabaser:
o Atrieflimren i Danmark — fra 1. januar 2024

Populationsbeskrivelse

Alle typer af hjerterytmeforstyrrelser, som behandles ved ablationsteknik inkluderes i databasen. Det
drejer sig om:

e AV-nodal reentry takykardi (AVNRT)
e ektopisk atrial takykardi (EAT)

e accessoriske ledningsbaner

o typisk/atypisk atrieflagren

e ventrikulaere ekstrasystoler/takykardi
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e atrieflimren
e HIS-ablation

Teknisk specifikation

Populationen dannes pa baggrund af direkte dataindtastninger til databasen.

Procedurekoder for ablationsteknik i LPR:

e BFFBO00-04: Radiofrekvensablation ved atrielle rytmeforstyrrelser

e BFFB10-12: Radiofrekvensablation ved Wolff-Parkinson-White syndrom

e BFFB20-23: Radiofrekvensablation ved atrioventrikulaere rytmeforstyrrelser

e BFFB30-31: Radiofrekvensablation af His bundt

e BFFB40-43: Radiofrekvensablation ved ventrikuleere rytmeforstyrrelser

e BFFB50-52: Radiofrekvensablation ved rytmeforstyrrelser IKA

e KFPB10: Kryoablation af hjertefokus (kun i relation til en kardiologisk afdeling)

e KFPB20: Aben radiofrekvensablation af aberrant bane eller fokus i hjertet (kun i relation til en
kardiologisk afdeling)

In- og eksklusionskriterier

Alle patienter — uanset alder — inkluderes i databasen. Ligeledes inkluderes alle ablationer, uanset om
der er tale om primeer ablation eller re-ablation.

Patienter indberettes til databasen efter princippet "intention to treat”. Det vil sige, at hvis en procedure
afbrydes fgr ablation pga. apparaturnedbrud, komplikationer eller andet, bliver proceduren registreret.
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Indikatoroversigt

Indikatoromrade Indikatornavn Beskrivelse Aktiv*
Mortalitet Dad indenfor 30 dage 1. Andel af ablationer pa grund atrieflimren, hvor patienten der inden for 30 Aktiv
dage efter proceduren
Stroke/TCl indenfor 30 2. Andel af ablationer pa grund af atrieflimren, hvor patienten inden for 30 .
; Aktiv
I dage dage efter proceduren far et stroke/TClI.
Komplikationer n - : —
. 3. Andel af alle ablationer, hvor patienten far en klinisk betydende .
Klinisk betydende kompl o . Aktiv
komplikation i forbindelse med proceduren
Re-ablation 12 mdr, parox | 4. Andel af fgrstegangsablationer grundet paroxystisk atrieflimren, hvor .
. : . : Ikke aktiv
Re-ablationer AF patienten re-ablateres inden for 1 ar efter den fgrste ablation
Re-ablationer 12 mdr, pers | 5. Andel af ferstegangsablationer grundet persisterende atrieflimren, hvor .
. . . . Ikke aktiv
AF patienten re-ablateres inden for 1 ar efter den ferste ablation
. Klinisk effekt, 12 mdr 6. Andel af ablationer grundet atrieflimren hvor der er klinisk effekt af .
Klinisk effekt . . Ikke aktiv
follow-up ablationen 1 ar efter proceduren
Ablation Atrieflimren/DC- 7a. Andel af atrieflimren ablationer, hvor patienten er blevet DC konverteret .
. ) oo . Ikke aktiv
Svadomsbvrde konve 1 ar for og/eller indlagt pga. atrieflimren 12 mdr. fgr ablationen
y9 y Ablation Atrieflimren/DC- 7b. Andel af atrieflimren ablationer, hvor patienten bliver DC konverteret ke aktiv
konve 61-365 dg og/eller genindlagt pga. atrieflimren 61-365 dage efter ablationen
g/lb?:;:; 1.atrieflimren tl 8a. Tid fra farste atrieflimren diagnose til ablationsdato Ikke aktiv
_— . I\'/Iedlan. 1.DC-konvertering 8b. Tid fra farste DC-konvertering diagnose til ablationsdato Ikke aktiv
Timing af ablation til ablation
Antal DC-kgnvertennger 8c. Antal DC konverteringer inden ablationsdato Ikke aktiv
inden ablation
Median 1.recept til ablation | 8d. Tid fra fgrste ordination af antiarytmikum til ablationsdato Ikke aktiv
Dad VT indenfor 30 dage Qa. Andel af ablationer pa grund af ventrikulaer takykardi, hvor patienten dgr Aktiv
inden for 30 dage efter proceduren
I . 9b. Andel af ablationer pa grund af ventrikulaer takykardi, hvor patienten :
Komplikationer - VT Klinisk komp. VT inden for 30 dage efter proceduren far procedure relateret komplikation Aktiv
Stroke/TClI for VT indenfor | 9c. Andel af ablationer pa grund af ventrikuleer takykardi hvor patienten Aktiv

30 dage

inden for 30 dage efter proceduren far et stroke/TCl

* Med 'Aktiv’ menes, at opgerelsen kan fglges i regionernes ledelsesinformationssystemer.

Side 9 af 50




Indikatorspecifikation

Indikatorsaettet i Dansk Ablations Database vedrerer primaert ablationer foretaget grundet:

o Atrieflimren
e Ventrikuleer takykardi

Samt komplikationer til alle typer af ablationer.
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Indikator 1: Dgd indenfor 30 dage

Andel af ablationer pa grund atrieflimren, hvor patienten dgr inden for 30 dage efter proceduren

Beskrivelse af indikatoren

Tredive dages mortaliteten opgeares ift. alle gennemfgrte ablationer, som er foretaget pga. atrieflimren.
Indikatoren er baseret pa alle dedsfald (all-cause), og der ses saledes ikke pa specifikke dadsarsager.

Beregning af Dgd indenfor 30 dage:

Dard.dk Ablationer i Alle ablationer Ablationer, som ikke | Manglende
CPR navneren, hvor grundet atrieflimren | vedrgrer atrieflimren. | oplysning om type
patienten der inden af ablation
for 30 dage efter Patienter, der er
proceduren udvandret,
forsvundet inden for
30 dage efter
ablationen.

Hvis patienten har
flere afli-ablationer
inden for 30 dage,
inkluderes den
seneste. De gvrige
ekskluderes.

Ikke aktivt CPR nr.

Patienter uden
dansk CPR nr.

Teeller
Ablationer i neevneren, hvor patienten dgr inden for 30 dage efter proceduren.

Information om vitalstatus hentes fra CPR-registret.

Naevner

Alle ablationer, der er foretaget grundet atrieflimren (Proceduretype: '02=Atrieflimren’) og indberettet til
indberetningsplatformen Dard.dk.

Samme patient kan indga i naevneren flere gange (for hver ablation, patienten far foretaget grundet
atrieflimren). Hvis en patient har flere atrieflimren ablationer inden for 30 dage, inkluderes kun den
seneste ablation. De gvrige ablationer ekskluderes.
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Eksklusioner

Ablationer, som ikke vedrgrer atrieflimren - svarende til, at variablen Proceduretype ikke er lig
‘02=Atrieflimren’.

Patienter, der er udvandret, forsvundet inden for 30 dage efter ablationen.
Ikke aktivt CPR nr.

Patienter uden dansk CPR nr., da vitaloplysningerne hentes fra CPR registret.

Uoplyst

Manglende angivelse af Proceduretype (type af ablation).

Udviklingsmal
<0,5%

Format

Andel

Type:

Resultat

Afrapportering

Indikatoren kan fglges dagligt i regionernes ledelsesinformationssystemer. Indikatorresultat tildeles det
center, hvor ablationen er foretaget.
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Indikator 2: Stroke/TClI indenfor 30 dage

Andel af ablationer pa grund af atrieflimren, hvor patienten inden for 30 dage efter proceduren far et
stroke/TCI.

Beskrivelse af indikatoren

Stroke/TClI er en alvorlig komplikation til ablation.

Indikatoren opger andelen af ablationer pga. atrieflimren, hvor patienten inden for 30 dage efter
proceduren udvikler et stroke eller TCI (transitorisk cerebral iskaemi).

Beregning af Stroke/TCl indenfor 30 dage:

Dard.dk Ablationer i Alle ablationer Ablationer, som ikke | Manglende
LPR navneren, hvor grundet atrieflimren | vedrgrer atrieflimren. | oplysning om type
CPR patienten far af ablation
stroke/TCl inden Patienter, der er
for 30 dage efter udvandret,
proceduren forsvundet inden for
30 dage efter
ablationen.

Hvis patienten har
flere afli-ablationer
inden for 30 dage,
inkluderes den
seneste. De gvrige
ekskluderes

Ikke aktivt CPR nr.

Patienter uden
dansk CPR nr.

Dgd indenfor 30
dage efter
ablationen

Teeller

Ablationer i naevneren, hvor patienten far stroke/TCl inden for 30 dage efter proceduren.
Data vedr. stroke/TClI hentes fra LPR:

Falgende a-diagnoser indgar:

e DI6B3* (hjerneinfarkt)
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o DI64* (slagtilfeelde uden oplysning om blgdning eller infarkt)
e DG45.3 (amaurosis fugax)
e DGA45.9 (transitorisk anfald af cerebral iskaemi UNS)

Lzengden pa LPR-kontakten med stroke skal vare mindst 12 timer, kontakten skal veere akut og med
fysisk fremmade.

Naevner

Alle ablationer, der er foretaget grundet atrieflimren (Proceduretype: ’02=Atrieflimren’) og indberettet til
indberetningsplatformen Dard.dk.

Samme patient kan indga i naevneren flere gange (for hver ablation, patienten far foretaget grundet
atrieflimren). Hvis en patient har flere atrieflimren ablationer inden for 30 dage, inkluderes kun den
seneste ablation. De gvrige ablationer ekskluderes.

Eksklusioner

Ablationer, som ikke vedrgrer atrieflimren - svarende til, at variablen Proceduretype ikke er lig
'02=Atrieflimren’.

Patienter, der er udvandret, forsvundet inden for 30 dage efter ablationen.
Patienter, der dgr inden for 30 dage efter ablationen.
Ikke aktivt CPR nr.

Patienter uden dansk CPR nr., da oplysningerne vedr. stroke/TCI hentes fra Landspatientregistret.

Uoplyst

Manglende angivelse af Proceduretype (type af ablation).

Udviklingsmal
<2%

Format

Andel

Type:

Resultat

Afrapportering

Indikatoren kan fglges dagligt i regionernes ledelsesinformationssystemer. Indikatorresultat tildeles det
center, hvor ablationen er foretaget.

Side 14 af 50



Indikator 3: Klinisk betydende kompl.

Andel af alle ablationer, hvor patienten far en klinisk betydende komplikation i forbindelse med
proceduren

Beskrivelse af indikatoren

Indikatoren monitorerer andelen, der far mindst én klinisk betydende komplikation i forbindelse med
ablation. Komplikationerne er: AV-blok, betydende haematom, n. phrenicus parese, tamponade,
infektion, esophagus, pneumothorax og andet.

Ikke alle komplikationer identificeres i forbindelse med proceduren som f.eks. arterieleesioner eller n.
phrenicus parese, som kan opsta efter udskrivelse. De vil derfor ofte ikke veere registreret korrekt i
Dard.dk. Derimod vurderes risikoen for underrapportering af peri-procedurale komplikationer som
tamponade lav, da de fleste tilfaelde opdages under proceduren/indlaeggelsen.

Komplikationerne tromboemboliske events og dad monitoreres i relation til atrieflimren ablationer
(indikator 1 og 2), og i relation til ventrikulaer takykardi (indikator 9a og 9c).

Det skal dermed understreges, at dad og tromboemboliske events ikke indgar i indikatorberegningen.

Beregning af Klinisk betydende kompl:

Datakilder Teeller Nzvner Eksklusion Uoplyst
Dard.dk Ablationer i Alle ablationer El-fys ablationer
neevneren, hvor
patienten har Hvis patienten har
mindst én klinisk flere ablationer
betydende inden for 30 dage,
komplikation i inkluderes den
forbindelse med seneste. De gvrige
ablationen ekskluderes
Teeller

Ablationer i naevneren, hvor patienten har mindst én klinisk betydende komplikation i forbindelse med
ablationen.

Dato for komplikation skal veere lige datoen for ablation eller senest 30 dage efter ablationen.
Oplysninger om komplikationer hentes fra indberetningsplatformen Dard.dk.

Folgende variable indgar: ProcedureTamponade, ProcedureHematoma, ProcedureAVBIok,
ProcedurePneumothorax, ProcedurePhrenicus, Procedurelnfection, ProcedureEsophagus, og
ProcedureAndet.

Naevner

Alle ablationer, der er indberettet til indberetningsplatformen Dard.dk.
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Samme patient kan indga i naevneren flere gange (for hver ablation, patienten far foretaget). Hvis
patienten har flere ablationer inden for 30 dage, inkluderes den seneste. De gvrige ekskluderes.

Eksklusion

El-fys ablationer

Uoplyst

Udviklingsmal
<5%

Format

Andel

Type:

Resultat

Afrapportering

Indikatoren kan fglges dagligt i regionernes ledelsesinformationssystemer. Indikatorresultat tildeles det
center, hvor ablationen er foretaget.
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Indikator 4: Re-ablation 12 mdr, parox AF

Andel af ferstegangsablationer grundet paroxystisk atrieflimren, hvor patienten re-ablateres inden for 1
ar efter den fgrste ablation

Beskrivelse af indikatoren

Det overordnede formal med atrieflimren ablation er symptomreduktion og forbedring af livskvaliteten
hos patienter med atrieflimren. Andelen af re-ablationer kan benyttes til at vurdere af effekten af
ablationsbehandlingen. Lav forekomst af re-ablation er en god marker for god effekt af ablation.

Indikatorerne 4 og 5 monitorerer andelen af re-ablationer efter henholdsvis paroxystisk atrieflimren
(indikator 4) og persisterende atrieflimren (indikator 5) hos patienter, der ablateres for fgrste gang for
atrieflimren.

Opggrelsesperioden er tidsmaessigt forskudt ét ar for at opna fuld opfalgningstid for alle patienter.
Indikatorerne suppleres med to opggrelser:

e Andelen, der re-ablateres inden for henholdsvis 2 og 3 ar

Dette gares med henblik pa at fa indsigt i, hvornar eventuel re-ablation finder sted, da andelen af re-
ablationer efter 1 ar har vist sig at vaere overraskende lavere end forventet jf. internationale opggrelser
af recidiv rater.

Beregning af Re-ablation 12 mdr, parox AF:

Datakilder Teeller Navner Eksklusion Uoplyst

Dard.dk Ablationer i Alle Ablationer, som ikke | Manglende

CPR neevneren, hvor forstegangsablationer | vedrgrer paroxystisk | oplysning om type
patienten er blevet | grundet paroxystisk atrieflimren. af ablation
re-ablateret inden atrieflimren
for et ar efter den Patienter, som er
forste ablation ablateret tidligere

grundet atrieflimren.

Dgd indenfor 1 ar
efter ablationen

Ikke aktivt CPR nr.

Patienter uden
dansk CPR nr.

Taeller

Hvis en patient er blevet re-ablateret pa grund af atrieflimren inden for et ar efter den primaere
ablation, indgar patienten i telleren.

Se afsnittet 'Definitioner af begreber anvendt i databasen’ for definition af en re-ablation.
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Naevner

Alle farstegangsablationer grundet paroxystisk atrieflimren (Proceduretype: ’02=Atrieflimren’ og
ClincalEvaluation: '01=Paroxymal’), der er indberettet til indberetningsplatformen Dard.dk.

Se afsnittet 'Definitioner af begreber anvendt i databasen’ for definition af en fgrstegangsablation
(primeer ablation).

Eksklusioner

Ablationer, som ikke skyldes paroxystisk atrieflimren - svarende til, at variablen Proceduretype ikke er
lig '02=Atrieflimren’, og at variablen ClincalEvaluation ikke er lig '01=Paroxymal’.

Patienter, som er ablateret tidligere pga. atrieflimren.

| indikatoren ekskluderes de patienter, der der inden for 1 ar. Ifald de blev re-ablateret inden
dedsdatoen, inkluderes forlgbet i indikatorberegningen.

lkke aktivt CPR nr.

Patienter uden dansk CPR nr., da vitaloplysninger hentes fra CPR registret.

Uoplyst

Manglende oplysning om type af ablation.

Udviklingsmal
< 35%

Format

Andel

Type:

Resultat

Afrapportering

Indikatoren opggres kun ifm. arsrapport. Indikatorresultat tildeles det center, hvor ablationen er
foretaget.

Side 18 af 50



Indikator 5: Re-ablation 12 mdr, pers AF

Andel af ferstegangsablationer grundet persisterende atrieflimren, hvor patienten re-ablateres inden
for 1 ar efter den fgrste ablation

Beskrivelse af indikatoren

Det overordnede formal med atrieflimren ablation er symptomreduktion og forbedring af livskvaliteten
hos patienter med atrieflimren. Andelen af re-ablationer kan benyttes til at vurdere af effekten af
ablationsbehandlingen. Lav forekomst af re-ablation er en god markgr for god effekt af ablation.

Indikatorerne 4 og 5 monitorerer andelen af re-ablationer efter henholdsvis paroxystisk atrieflimren
(indikator 4) og persisterende atrieflimren (indikator 5) hos patienter, der ablateres for farste gang for
atrieflimren.

Opggrelsesperioden er tidsmaessigt forskudt ét ar for at opna fuld opfalgningstid for alle patienter.
Indikatorerne suppleres med to opggrelser:

e Andelen, der re-ablateres inden for henholdsvis 2 og 3 ar

Dette gares med henblik pa at fa indsigt i, hvornar eventuel re-ablation finder sted, da andelen af re-
ablationer efter 1 ar har vist sig at vaere overraskende lavere end forventet jf. internationale opgerelser
af recidiv rater.

Beregning af Re-ablation 12 mdr, pers AF:

Datakilder Teaeller Nzvner Eksklusion Uoplyst

Dard.dk Ablationer i Alle Ablationer, som ikke | Manglende

CPR neevneren, hvor forstegangsablationer | vedrgrer oplysning om type
patienten er blevet | grundet persisterende af ablation
re-ablateret inden persisterende atrieflimren.
for et ar efter den atrieflimren
farste ablation Patienter, som er

ablateret tidligere
grundet atrieflimren.

Dgd indenfor 1 ar
efter ablationen

Ikke aktivt CPR nr.

Patienter uden
dansk CPR nr.

Taeller

Hvis en patient er blevet re-ablateret pa grund af atrieflimren inden for et ar efter den primaere
ablation, indgar patienten i telleren.

Se afsnittet 'Definitioner af begreber anvendt i databasen’ for definition af en re-ablation.
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Naevner

Alle farstegangsablationer ablationer grundet persisterende atrieflimren (Proceduretype:
'02=Atrieflimren’ og ClincalEvaluation: '02=Persistent’), der er indberettet til indberetningsplatformen
Dard.dk.

Se afsnittet 'Definitioner af begreber anvendt i databasen’ for definition af en farstegangsablation
(primeer ablation).

Eksklusioner

Ablationer, som ikke skyldes persisterende atrieflimren - svarende til, at variablen Proceduretype ikke
er lig '02=Atrieflimren’, og at variablen ClincalEvaluation ikke er lig ‘02=Persistent’.

Patienter, som er ablateret tidligere pga. atrieflimren.

| indikatoren ekskluderes de patienter, der der inden for 1 ar. Ifald de blev re-ablateret inden
dedsdatoen, inkluderes forlgbet i indikatorberegningen.

lkke aktivt CPR nr.

Patienter uden dansk CPR nr., da vitaloplysninger hentes fra CPR registret.

Uoplyst

Manglende oplysning om type af ablation.

Udviklingsmal

<40%

Format

Andel

Type:

Resultat

Afrapportering

Indikatoren opggres kun ifm. arsrapport. Indikatorresultat tildeles det center, hvor ablationen er
foretaget.
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Indikator 6: Klinisk effekt, 12 mdr follow-up

Andel af ablationer grundet atrieflimren hvor der er klinisk effekt af ablationen 1 ar efter proceduren

Beskrivelse af indikatoren
Den kliniske effekt af ablationen vurderes ved European Heart Rhythm Association (EHRA) score.

For ablationen vurderer patienten sveerhedsgraden af symptomerne pa hjerterytmeforstyrrelsen pa en
skala fra | til IV, svarende til ingen symptomer (EHRA ) til normale daglige aktiviteter ikke er mulige
(EHRA 1V). Jf. Behandlingsvejledningen 'Atrieflimren og atrieflagren' (2022) af Dansk Cardiologisk
Selskab defineres EHRA séaledes:

EHRA Ingen symptomer

EHRA I Normale daglige aktiviteter ikke pavirket af AFLI-symptomer
EHRA 1l Normale daglige aktiviteter pavirket af AFLI-symptomer
EHRA IV Normale daglige aktiviteter ikke mulig

|1 2024 blev behandlingsvejledningen opdateret, og EHRA Il er blevet inddelt i to undergrupper:

e EHRA lla: Normale daglige aktiviteter ikke pavirket af AFLI-symptomer
e EHRA IIb: Normale daglige aktiviteter ikke pavirket af AFLI-symptomer, men patienten er
bekymret

Et ar efter ablationen foretages vurderingen igen. Den opfalgende kontakt skal finde sted inden for

300-540 dage efter ablationen. Opggrelsesperioden er saledes tidsmaessigt forskudt ét ar for at opna
fuld opfelgningstid for alle patienter.

Beregning af Klinisk effekt, 12 mdr follow-up:

Datakilder Teeller Nzvner Eksklusion Uoplyst
Dard.dk Ablationer i Alle ablationer Ablationer, som ikke | Manglende
CPR naevneren, hvor grundet atrieflimren | vedrgrer atrieflimren. | oplysning om type
der er klinisk effekt | med udfyldt af ablation
af ablationen symptomstatus Hvis samme patient
(EHRA score) far er ablateret flere Manglende
procedure og 1 ar gange inden for ét oplysning om
efter ar, medtages kun EHRA score

den seneste
ablation.

Patienter, som inden
for et ar efter
proceduren, er
ablateret for en
anden
rytmeforstyrrelse
end atrieflimren.

Patienter, der scorer
EHRA | inden
ablation.
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Ikke aktivt CPR nr.

Patienter uden
dansk CPR nr.

Dgd indenfor 1 ar
efter ablationen

Taeller

Hvis der er klinisk effekt af ablationen et ar efter den gennemfarte procedure, indgar patienten i
teelleren.

Klinisk effekt defineres ved, at den angivne vaerdi ved EHRA-scoren ved den opfglgende kontakt
(EHRA_kontrol) er hgjere end den vaerdi for EHRA-scoren, der blev angivet fgr ablationen
(EHRASCcore).

Se afsnittet 'Definitioner af begreber anvendt i databasen’ for definition af opfalgende kontakt efter
ablation.

Naevner

Alle ablationer, der er foretaget grundet atrieflimren (Proceduretype: '02=Atrieflimren’) og indberettet til
indberetningsplatformen Dard.dk. Desuden skal der foreligge en veerdi af EHRA score inden
ablationen (EHRAScore) og ved den opfelgende kontakt (EHRA_kontrol).

Eksklusioner

Ablationer, som ikke skyldes atrieflimren - svarende til, at variablen Proceduretype ikke er lig
'02=Atrieflimren’.

Hvis samme patient er ablateret flere gange inden for ét ar, medtages kun den seneste ablation.

Patienter, som inden for et ar efter proceduren, er ablateret for en anden rytmeforstyrrelse end
atrieflimren.

| indikatoren ekskluderes de patienter, der dar inden for 1 ar. Ifald de blev re-ablateret inden
dgdsdatoen, inkluderes forlgbet i indikatorberegningen.

Patienter, der scorer EHRA | inden ablation.
lkke aktivt CPR nr.

Patienter uden dansk CPR nr., da vitaloplysninger hentes fra CPR registret.

Uoplyst

Manglende oplysning om type af ablation.

Manglende oplysning om EHRA score.
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Udviklingsmal
270%

Format

Andel

Type:

Resultat

Afrapportering

Indikatoren opggres kun ifm. arsrapport. Indikatorresultat tildeles det center, hvor ablationen er

foretaget.
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Indikator 7a: Ablation Atrieflimren/DC-konve 1 ar far

Andel af atrieflimren ablationer, hvor patienten er blevet DC konverteret og/eller indlagt pga.
atrieflimren 12 mdr. fgr ablationen.

Beskrivelse af indikatoren

Indlaeggelse pa grund af atrieflimren (+/- DC konvertering) belaster sygehusveesenet. Indikatorerne 7a
og 7b er teenkt som surrogatmal for 'sygdomsbyrden' for patienten.

Indikatorerne monitorerer, om der har veeret hospitalskontakter med henholdsvis DC konvertering
og/eller atrieflimren et ar inden ablation for atrieflimren (indikator 7a) og hospitalskontakter med
henholdsvis DC konvertering og/eller atrieflimren 61-365 dage efter ablationen for atrieflimren
(indikator 7b).

Perioden 0-60 dage ekskluderes, da tilbagefald af rytmeforstyrrelsen i den periode er forventeligt og
henfgres generelt ikke til fejl ved ablationen (kaldes 'blanking period’).

Opggrelsesperioden er tidsmaessigt forskudt ét ar for at opna fuld opfalgningstid for alle patienter.

Indle=ggelse pga. Indl=ggelse pga.

atrieflimren

atrieflimren
DC-konvertering DC-konvertering
DC-konvertering
l Ablation for
atrieflimren I
12 mdr. 0-60 dage 61-365 dage

Beregning af Ablation Atrieflimren/DC-konve 1 ar for:

Dard.dk Ablationer i Alle Ablationer, som ikke | Manglende
LPR naevneren, hvor fgrstegangsablationer | vedrarer oplysning om type
CPR der har veeret en grundet atriefimren i | atrieflimren. af ablation
indlaeggelse pga. en given
DC-konvertering opggrelsesperiode Patienter, som er
eller atrieflimren i (et ar) ablateret tidligere
12 mdr. fgr grundet atrieflimren.
ablationen (incl.
reablation) Ikke aktivt CPR nr.
Patienter uden
dansk CPR nr.
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Taeller

Ablationer i neevneren, hvor der har veeret en indleeggelse pga. DC-konvertering og/eller atrieflimren i
12 mdr. fgr ablationen.

Data vedr. DC-konvertering hentes fra LPR. Fglgende procedurekoder indgar:
e BFFAO0O0 Ekstern DC-konvertering
e BFFAO01 Cardioversio DC synchronisata.

Data pa atrieflimren hentes fra LPR. Fglgende a-diagnoser indgar:
e DI48* Atrieflagren og atrieflimren.

Indleeggelse defineres som et forlgb af kontakter i LPR, som ligger inden for 4 timer fra hinanden.
Dette forlgb skal vare mindst 12 timer, for at der er tale om en indlaeggelse. Der medtages bade akutte
og planlagte indlaeggelser.

Naevner

Alle farstegangsablationer, der er foretaget grundet atrieflimren (Proceduretype: '02=Atrieflimren’) og
indberettet til indberetningsplatformen Dard.dk. Ablationerne skal vaere foretaget i en afgreenset
opggrelsesperiode (et ar).

Se afsnittet 'Definitioner af begreber anvendt i databasen’ for definition af en fgrstegangsablation
(primeer ablation).

Eksklusioner

Ablationer, som ikke skyldes atrieflimren - svarende til, at variablen Proceduretype ikke er lig
‘02=Atrieflimren’.

Patienter, som er ablateret tidligere pga. atrieflimren.
Ikke aktivt CPR nr.

Patienter uden dansk CPR nr., da vitaloplysninger hentes fra CPR registret.

Uoplyst

Manglende angivelse af Proceduretype (type af ablation).

Udviklingsmal

Format

Andel

Type:

Proces
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Afrapportering

Indikatoren opggres kun ifm. arsrapport. Indikatoren er opgjort pa patientens bopael pa tidspunktet for
ablationen.
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Indikator 7b: Ablation Atrieflimren/DC-konve 61-365 dg

Andel af atrieflimren ablationer, hvor patienten bliver DC konverteret og/eller genindlagt pga.
atrieflimren 61-365 dage efter ablationen

Beskrivelse af indikatoren

Indlaeggelse pa grund af atrieflimren (+/- DC konvertering) er belaster sygehusvaesenet. Indikatorerne
7a og 7b er teenkt som surrogatmal for 'sygdomsbyrden' for patienten.

Indikatorerne monitorerer, om der har veeret hospitalskontakter med henholdsvis DC konvertering
og/eller atrieflimren et ar inden ablation for atrieflimren (indikator 7a) og hospitalskontakter med
henholdsvis DC konvertering og/eller atrieflimren 61-365 dage efter ablationen for atrieflimren
(indikator 7b).

Perioden 0-60 dage ekskluderes, da tilbagefald af rytmeforstyrrelsen i den periode er forventeligt og
henfares generelt ikke til fejl ved ablationen (kaldes ’blanking period’).

Opggrelsesperioden er tidsmaessigt forskudt ét ar for at opna fuld opfalgningstid for alle patienter.

Indle=ggelse pga. Indl=ggelse pga.

atrieflimren atrieflimren

DC-konvertering DC-konvertering
DC-konvertering

l

Ablation for I

atrieflimren

12 mdr. 0-60 dage 61-365 dage

Beregning af Ablation Atrieflimren/DC-konve 61 -365 dg:

Dard.dk Ablationer i Alle vedrgrer Manglende
LPR naevneren, hvor forstegangsablationer | atrieflimren. oplysning om type
CPR der har veeret en grundet atrieflimren i af ablation
indleeggelse pga. en given Patienter, som er
DC-konvertering opggrelsesperiode ablateret tidligere
eller atrieflimren i (et ar) grundet atrieflimren.
61-365 dage efter
ablationen — (incl. Ikke aktivt CPR nr.
reablation)
Patienter uden
dansk CPR nr
Patienter, der dor i
follow up-perioden
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(61-365 mdr. efter
ablationen)

Taeller

Ablationer i neevneren, hvor der har veeret en indleeggelse pga. DC-konvertering og/eller atrieflimren i
61-365 dage efter ablationen (incl. re-ablation).

Data vedr. DC-konvertering hentes fra LPR. Fglgende procedurekoder indgar:
e BFFAO0O0 Ekstern DC-konvertering
e BFFAO01 Cardioversio DC synchronisata.

Data pa atrieflimren hentes fra LPR. Fglgende a-diagnoser indgar:
e DI48* Atrieflagren og atrieflimren.

Indleeggelse defineres som et forlgb af kontakter i LPR, som ligger inden for 4 timer fra hinanden.
Dette forlgb skal vare mindst 12 timer, for at der er tale om en indlaeggelse. Der medtages bade akutte
og planlagte indlaeggelser

Naevner

Alle fgrstegangsablationer, der er foretaget grundet atrieflimren (Proceduretype: '02=Atrieflimren’) og
indberettet til indberetningsplatformen Dard.dk. Ablationerne skal veere foretaget i en given
opggrelsesperiode (et ar).

Se afsnittet 'Definitioner af begreber anvendt i databasen’ for definition af en farstegangsablation
(primeer ablation).

Eksklusioner

Ablationer, som ikke skyldes atrieflimren - svarende til, at variablen Proceduretype ikke er lig
'02=Atrieflimren’.

Patienter, som er ablateret tidligere pga. atrieflimren.
Patienter, der dar i follow up-perioden (61-365 mdr. efter ablationen).
Ikke aktivt CPR nr.

Patienter uden dansk CPR nr., da vitaloplysninger hentes fra CPR registret.

Uoplyst

Manglende angivelse af Proceduretype (type af ablation).

Udviklingsmal

Format

Andel
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Afrapportering

Indikatoren opggres kun ifm. arsrapport. Indikatoren er opgjort pa patientens bopael pa tidspunktet for
ablationen.
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Indikator 8a: Median 1. atrieflimren til ablation

Tid fra ferste atrieflimren diagnose til ablationsdato

Beskrivelse af indikatoren

Indikatorerne 8a, 8b, 8c og 8d er udarbejdet mhp. at fa et overblik over ablationsbehandlingens
tidsmeessige placering i patientforlgbet pa tveers af regionerne og mhp. at bidrage udvikling af kliniske
retningslinjer inden for omradet.

Timingen af ablationsbehandlingen sa@ges afdeekket pa baggrund af fglgende opggrelser:

e Tid fra farste atrieflimren diagnose til ablationsdato (indikator 8a)

o Tid fra farste DC-konvertering til ablationsdato (indikator 8b)

¢ Antal DC konverteringer inden ablationsdato (indikator 8c)

e Tid fra fgrste ordination af antiarytmikum til ablationsdato (indikator 8d)

Der gores opmaerksom pa, at eftersom der sgges 10 ar tilbage i tid mhp. at identificere forste
atrieflimrendiagnose, kan der ses stor variation i tidsforlgb, nar gennemsnit sammenholdes med
median. Det skyldes, at nogle patienter lever med atrieflimren i flere ar inden fgrste ablation, hvor
andre patienter har vaesentligt kortere forlgb inden fgrste ablation.

Beregning af Median 1. atrieflimren til ablation:

Datakilder Event Population Eksklusion Uoplyst
Dard.dk Dato for den forste | Alle farstegangs- Ablationer, som ikke | Manglende
LPR atrieflimren ablationer grundet vedrgrer atrieflimren. | oplysning om type
diagnose atrieflimren i en af ablation
given Patienter, som er
opggarelsesperiode | ablateret tidligere
(et ar) grundet atrieflimren.
Patienter uden
dansk CPR nr.
Event

| beregningen af mediantiden fra forste atrieflimren diagnose til farste ablation grundet atrieflimren
tages der udgangspunkt i LPR. Der sgges 10 ar tilbage i tid mhp. at identificere datoen for den fgrste
atrieflimren diagnose (bade a- og b-diagnoser).

Falgende diagnoser indgar:

e DI48* Atrieflagren og atrieflimren
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Population

Alle farstegangsablationer grundet atrieflimren (Proceduretype: '02=Atrieflimren’), der er indberettet til
indberetningsplatformen Dard.dk.

Se afsnittet 'Definitioner af begreber anvendt i databasen’ for definition af en fgrstegangsablation
(primeer ablation).

Eksklusioner
Ablationer, som ikke vedrgrer atrieflimren - svarende til, at Proceduretype ikke er lig '02=Atrieflimren’.
Patienter, som er ablateret tidligere pga. atrieflimren.

Patienter uden dansk CPR nr.

Uoplyst

Manglende angivelse af Proceduretype (type af ablation).

Udviklingsmal

Format

Median: Tid fra farste atrieflimren diagnose til fgrste ablation for atrieflimren.

Type:

Proces

Afrapportering

Indikatoren opggres kun ifm. arsrapport. Indikatoren er opgjort pa patientens bopael pa tidspunktet for
ablationen.
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Indikator 8b: Median 1. DC-konvertering til ablation

Tid fra ferste DC-konvertering diagnose til ablationsdato

Beskrivelse af indikatoren

Indikatorerne 8a, 8b, 8c og 8d er udarbejdet mhp. at fa et overblik over ablationsbehandlingens
tidsmeessige placering i patientforlgbet pa tveers af regionerne og mhp. at bidrage udvikling af kliniske
retningslinjer inden for omradet.

Timingen af ablationsbehandlingen sgges afdaekket pa baggrund af felgende opgerelser:

e Tid fra farste atrieflimren diagnose til ablationsdato (indikator 8a)

o Tid fra farste DC-konvertering til ablationsdato (indikator 8b)

¢ Antal DC konverteringer inden ablationsdato (indikator 8c)

e Tid fra fgrste ordination af antiarytmikum til ablationsdato (indikator 8d)

Der gores opmaerksom p4a, at eftersom der sgges 10 ar tilbage i tid mhp. at identificere farste DC-
konvertering, kan der ses stor variation i tidsforlgb, nar gennemsnit sammenholdes med median. Det
skyldes, at nogle patienter DC-konverteres fgrste gang flere ar inden farste ablation, hvor andre

patienter har vaesentligt kortere forlgb inden fgrste ablation.

Beregning af Median 1. DC-konvertering til ablation:

Datakilder Event Population Eksklusion Uoplyst
Dard.dk Dato for den forste | Alle farstegangs- Ablationer, som ikke | Manglende
LPR DC-konvertering ablationer grundet vedrgrer atrieflimren. | oplysning om type
atrieflimren i en af ablation
given Patienter, som er
opggarelsesperiode | ablateret tidligere
(et ar) grundet atrieflimren.
Patienter uden
dansk CPR nr.
Event

| beregningen af mediantiden fra forste atrieflimren diagnose til farste DC-konvertering tages der
udgangspunkt i LPR. Der sgges 10 ar tilbage i tid mhp. at identificere datoen for den fgrste DC-

konvertering.

Foelgende procedurekoder indgar:

e BFFAOO Ekstern DC-konvertering

e BFFAO01 Cardioversio DC synchronisata
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Population

Alle farstegangsablationer grundet atrieflimren (Proceduretype: '02=Atrieflimren’), der er indberettet til
indberetningsplatformen Dard.dk.

Se afsnittet 'Definitioner af begreber anvendt i databasen’ for definition af en fgrstegangsablation
(primeer ablation).

Eksklusioner
Ablationer, som ikke vedrgrer atrieflimren - svarende til, at Proceduretype ikke er lig '02=Atrieflimren’.
Patienter, som er ablateret tidligere pga. atrieflimren.

Patienter uden dansk CPR nr.

Uoplyst

Manglende angivelse af Proceduretype (type af ablation).

Udviklingsmal

Format

Median: Tid fra farste DC-konvertering til farste ablation for atrieflimren.

Afrapportering

Indikatoren opgeares kun ifm. arsrapport. Indikatoren er opgjort pa patientens bopael pa tidspunktet for
ablationen.
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Indikator 8c: Antal DC-konverteringer inden ablation

Antal DC konverteringer inden ablationsdato

Beskrivelse af indikatoren

Indikatorerne 8a, 8b, 8c og 8d er udarbejdet mhp. at fa et overblik over ablationsbehandlingens
tidsmeessige placering i patientforlgbet pa tveers af regionerne og mhp. at bidrage udvikling af kliniske
retningslinjer inden for omradet.

Timingen af ablationsbehandlingen sgges afdaekket pa baggrund af felgende opgerelser:

e Tid fra farste atrieflimren diagnose til ablationsdato (indikator 8a)

o Tid fra farste DC-konvertering til ablationsdato (indikator 8b)

¢ Antal DC konverteringer inden ablationsdato (indikator 8c)

e Tid fra fgrste ordination af antiarytmikum til ablationsdato (indikator 8d)

Der gores opmaerksom pa, at der sgges 10 ar tilbage i tid mhp. at identificere fgrste DC-konvertering.

Beregning af Antal DC-konverteringer inden ablation:

Datakilder Event Population Eksklusion Uoplyst
Dard.dk Dato for den forste | Alle ferstegangs Ablationer, som ikke | Manglende
LPR DC-konvertering ablationer grundet vedrgrer atrieflimren. | oplysning om type
atrieflimren i en af ablation
given Patienter, som er
opggrelsesperiode | ablateret tidligere
(et ar) grundet atrieflimren.
Patienter uden
dansk CPR nr.
Event

| beregningen af antal DC-konverteringer til fgrste ablation for atrieflimren tages der udgangspunkt i
LPR. Der sgges 10 ar tilbage i tid mhp. at identificere datoen for den farste DC-konvertering.

Foelgende procedurekoder indgar:

e BFFAOO Ekstern DC-konvertering

e BFFAO01 Cardioversio DC synchronisata

Population

Alle farstegangsablationer grundet atrieflimren (Proceduretype: '02=Atrieflimren’), der er indberettet til
indberetningsplatformen Dard.dk.
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Se afsnittet 'Definitioner af begreber anvendt i databasen’ for definition af en farstegangsablation
(primeer ablation).

Eksklusioner
Ablationer, som ikke vedrgrer atrieflimren - svarende til, at Proceduretype ikke er lig '02=Atrieflimren’.
Patienter, som er ablateret tidligere pga. atrieflimren.

Patienter uden dansk CPR nr.

Uoplyst

Manglende angivelse af Proceduretype (type af ablation).

Udviklingsmal

Format

Antal: Antal DC konverteringer inden farste ablation for atrieflimren.

Afrapportering

Indikatoren opggres kun ifm. arsrapport. Indikatoren er opgjort pa patientens bopael pa tidspunktet for
ablationen.
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Indikator 8d: Median 1. recept til ablation

Tid fra ferste ordination af antiarytmikum til ablationsdato

Beskrivelse af indikatoren

Indikatorerne 8a, 8b, 8c og 8d er udarbejdet mhp. at fa et overblik over ablationsbehandlingens
tidsmeessige placering i patientforlgbet pa tveers af regionerne og mhp. at bidrage udvikling af kliniske
retningslinjer inden for omradet.

Timingen af ablationsbehandlingen sgges afdaekket pa baggrund af felgende opgerelser:

e Tid fra farste atrieflimren diagnose til ablationsdato (indikator 8a)

o Tid fra farste DC-konvertering til ablationsdato (indikator 8b)

¢ Antal DC konverteringer inden ablationsdato (indikator 8c)

e Tid fra fgrste ordination af antiarytmikum til ablationsdato (indikator 8d)

Der gores opmaerksom pa, at eftersom der sgges 10 ar tilbage i tid mhp. at identificere farste indlgste
recept pa antiarytmikum, kan der ses stor variation i tidsforlab, nar gennemsnit sammenholdes med
median. Det skyldes, at nogle patienter er i medicinsk behandling med antiarytmikum i flere ar inden
forste ablation, hvor andre patienter er i den medicinske behandling i veesentligt kortere tid inden

farste ablation.

Beregning af Median 1. recept til ablation:

Datakilder Event Population Eksklusion Uoplyst
Dard.dk Dato for den farste | Alle ferstegangs Ablationer, som ikke | Manglende
LSR indlgste recept pa ablationer grundet vedrgrer atrieflimren. | oplysning om type
antiarytmikum atrieflimren i en af ablation
given Patienter, som er
opggrelsesperiode | ablateret tidligere
(et ar) grundet atrieflimren.
Patienter uden
dansk CPR nr.
Event

| beregningen af mediantiden fra fgrste indlgste recept pa antiarytmikum til farste ablation grundet
atrieflimren tages der udgangspunkt i Leegemiddelstatistikregistret. Der s@ges 10 ar tilbage i tid mhp.
at identificere datoen for den farste indlgste recept (ekspeditionsdato).

Antiarytmikum defineres af fglgende ATC-koder:

e C01BCO03 Propafenon

e C01BCO04 Flecainid
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e C01BDO01 Amiodaron
e C01BDO07 Dronedaron

Population

Alle fgrstegangsablationer grundet atrieflimren (Proceduretype: '02=Atrieflimren’), der er indberettet til
indberetningsplatformen Dard.dk.

Se afsnittet 'Definitioner af begreber anvendt i databasen’ for definition af en farstegangsablation
(primeer ablation).

Eksklusioner
Ablationer, som ikke vedrgrer atrieflimren - svarende til, at Proceduretype ikke er lig ’02=Atrieflimren’.
Patienter, som er ablateret tidligere pga. atrieflimren.

Patienter uden dansk CPR nr..

Uoplyst

Manglende angivelse af Proceduretype (type af ablation).

Udviklingsmal

Format

Median: Tid fra farste indlgste recept pa antiarytmikum til fgrste ablation for atrieflimren.

Afrapportering

Indikatoren opgeares kun ifm. arsrapport. Indikatoren er opgjort pa patientens bopael pa tidspunktet for
ablationen.
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Indikator 9a: Dad VT indenfor 30 dage

Andel af ablationer pa grund af ventrikuleer takykardi, hvor patienten der inden for 30 dage efter

proceduren

Beskrivelse af indikatoren

Indikatorerne 9a, 9b og 9c vedrgrer komplikationer til ablationer, der foretages grundet ventrikulaer
takykardi. Komplikationerne udggres af dgd inden for 30 dage (indikator 9a), procedurerelaterede
komplikationer (indikator 9b) og stroke/TClI inden for 30 dage (indikator 9c).

Denne indikator vedrgrer tredive dages mortaliteten efter ablation for ventrikuleer takykardi.
Indikatoren er baseret pa alle dedsfald (all-cause), og der ses saledes ikke pa specifikke dadsarsager.

Beregning af Ded VT indenfor 30 dage:

Dard.dk
CPR

Ablationer i
naevneren, hvor
patienten dgr inden
for 30 dage efter
proceduren

Alle ablationer
grundet ventrikuleer
takykardi

Ablationer, som ikke
vedrgrer ventrikuleer
takykardi.

Patienter, der er
udvandret,
forsvundet inden for
30 dage efter
ablationen.

Hvis patienten har
flere VT-ablationer
inden for 30 dage,
inkluderes den
seneste. De gvrige
ekskluderes.

Ikke aktivt CPR nr.

Patienter uden
dansk CPR nr.

Manglende
oplysning om type
af ablation

Teeller

Ablationer i naevneren, hvor patienten dgr inden for 30 dage efter proceduren.

Information om vitalstatus hentes fra CPR-registret.
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Naevner

Alle ablationer, der er foretaget grundet ventrikulaer takykardi (Proceduretype: '03= Ventrikulaer
Takykardi’) og indberettet til indberetningsplatformen Dard.dk.

Samme patient kan indga i neevneren flere gange (for hver ablation, patienten far foretaget grundet
atrieflimren). Hvis en patient har flere ablationer for ventrikuleer takykardi inden for 30 dage, inkluderes
kun den seneste ablation. De gvrige ablationer ekskluderes.

Eksklusioner

Ablationer, som ikke vedrgrer ventrikulaer takykardi - svarende til, at Proceduretype ikke er lig '02=
Ventrikulaer Takykardi’.

Patienter, der er udvandret, forsvundet inden for 30 dage efter ablationen.
Ikke aktivt CPR nr.

Patienter uden dansk CPR nr., da vitaloplysningerne hentes fra CPR registret.

Uoplyst

Manglende angivelse af Proceduretype (type af ablation).

Udviklingsmal

Format

Andel

Type:

Resultat

Afrapportering

Indikatoren kan fglges dagligt i regionernes ledelsesinformationssystemer. Indikatorresultat tildeles det
center, hvor ablationen er foretaget.
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Indikator 9b: Klinisk komp.VT

Andel af ablationer pa grund af ventrikulzer takykardi, hvor patienten inden for 30 dage efter
proceduren far procedure relateret komplikation.

Beskrivelse af indikatoren

Indikatorerne 9b og 9c vedrgrer komplikationer til ablationer, der foretages grundet ventrikulaer
takykardi. Komplikationerne udggres af dgd inden for 30 dage (indikator 9a), procedurerelaterede
komplikationer (indikator 9b) og stroke/TClI inden for 30 dage (indikator 9c).

Denne indikator monitorerer andelen, der far mindst én klinisk betydende komplikation i forbindelse ed
ablation. Komplikationerne er: AV-blok, betydende haamatom, n. phrenicus parese, tamponade,
infektion, pneumothorax og andet.

Ikke alle komplikationer identificeres i forbindelse med proceduren som f.eks. arterielasioner eller n.
phrenicus parese, som kan opsta efter udskrivelse. De vil derfor ofte ikke veere registreret korrekt i
Dard.dk. Derimod vurderes risikoen for underrapportering af peri-procedurale komplikationer som
tamponade lav, da de fleste tilfaelde opdages under proceduren/indlaeggelsen.

Det skal understreges, at dad og tromboemboliske events ikke indgar i indikatorberegningen, da de
monitoreres i indikator 9a og 9c.

Beregning af Klinisk komp.VT:

Datakilder Teeller Nzvner Eksklusion Uoplyst
Dard.dk Ablationer i Alle ablationer Ablationer, som ikke | Manglende
CPR naevneren, hvor grundet ventrikuleer | vedrgrer ventrikuleer | oplysning om type
patienten har takykardi takykardi. af ablation
mindst én klinisk
betydende Patienter, der er
komplikation i udvandret,
forbindelse med forsvundet inden for
ablationen 30 dage efter
ablationen.

lkke aktivt CPR nr.

Patienter uden
dansk CPR nr.

Teeller

Ablationer i navneren, hvor patienten har mindst én klinisk betydende komplikation i forbindelse med
ablationen.

Dato for komplikation skal veere lige datoen for ablation eller senest 30 dage efter ablationen.

Oplysninger om komplikationer hentes fra indberetningsplatformen Dard.dk. Falgende variable indgar:
ProcedureTamponade, ProcedureHematoma, ProcedureAVBIok, ProcedurePneumothorax,
ProcedurePhrenicus, Procedurelnfection, ProcedureEsophagus, og ProcedureAndet.
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Naevner

Alle ablationer, der er foretaget grundet ventrikulaer takykardi (Proceduretype: '03= Ventrikulaer
Takykardi’) og indberettet til indberetningsplatformen Dard.dk.

Samme patient kan indga i neevneren flere gange (for hver ablation, patienten far foretaget grundet
atrieflimren).

Eksklusion

Ablationer, som ikke vedrgrer atrieflimren - svarende til, at Proceduretype ikke er lig '02= Ventrikulzer
Takykardi’.

Uoplyst
Manglende angivelse af Proceduretype (type af ablation).

Manglende angivelse af komplikationer i Dard.dk

Udviklingsmal

Format

Andel

Type:

Resultat

Afrapportering

Indikatoren kan fglges dagligt i regionernes ledelsesinformationssystemer. Indikatorresultat tildeles det
center, hvor ablationen er foretaget.
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Indikator 9c: Stroke/TClI for VT indenfor 30 dage

Andel af ablationer pa grund af ventrikuleer takykardi hvor patienten inden for 30 dage efter
proceduren far et stroke/TCl

Beskrivelse af indikatoren

Indikatorerne 9a, 9b og 9c vedrgrer komplikationer til ablationer, der foretages grundet ventrikulaer
takykardi. Komplikationerne udgares af dgd inden for 30 dage (indikator 9a), procedurerelaterede
komplikationer (indikator 9b) og stroke/TCI inden for 30 dage (indikator 9c).

Denne indikator opger andelen af ablationer pga. ventrikulaer takykardi, hvor patienten inden for 30
dage efter proceduren udvikler et stroke eller TCI (transitorisk cerebral iskaemi).

Beregning af Stroke/TCI for VT indenfor 30 dage:

Dard.dk Ablationer i Alle ablationer Ablationer, som ikke | Manglende
LPR navneren, hvor grundet ventrikulaer | vedrgrer ventrikulaer | oplysning om type
CPR patienten far takykardi takykardi. af ablation
stroke/TCl inden
for 30 dage efter Patienter, der er
proceduren udvandret,
forsvundet inden for
30 dage efter
ablationen.

Ikke aktivt CPR nr.

Patienter uden
dansk CPR nr.

Dgd indenfor 30
dage efter
ablationen

Teeller
Ablationer i naevneren, hvor patienten far stroke/TCI inden for 30 dage efter proceduren.
Data vedr. stroke/TCI hentes fra LPR. Fglgende a-diagnoser indgar:

e DIB3* (hjerneinfarkt)

e DI64* (slagtilfeelde uden oplysning om blgdning eller infarkt)
e DG45.3 (amaurosis fugax)

o DG45.9 (transitorisk anfald af cerebral iskaemi UNS)
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Laengden pa LPR-kontakten med stroke skal vare mindst 12 timer, kontakten skal vaere akut og med
fysisk fremmade.

Naevner

Alle ablationer, der er foretaget grundet ventrikuleer takykardi (Proceduretype: '03= Ventrikulaer
takykardi’) og indberettet til indberetningsplatformen Dard.dk.

Samme patient kan indga i naevneren flere gange (for hver ablation, patienten far foretaget grundet
atrieflimren).

Eksklusioner

Ablationer, som ikke vedrgrer atrieflimren - svarende til, at Proceduretype ikke er lig '02= Ventrikuleer
Takykardi'.

Patienter, der er udvandret, forsvundet inden for 30 dage efter ablationen.
Patienter, der dgr inden for 30 dage efter ablationen.
Ikke aktivt CPR nr.

Patienter uden dansk CPR nr., da oplysningerne vedr. stroke/TCI hentes fra Landspatientregistret.

Uoplyst

Manglende angivelse af Proceduretype (type af ablation).

Udviklingsmal

Format

Andel

Type:

Resultat

Afrapportering

Indikatoren kan fglges dagligt i regionernes ledelsesinformationssystemer. Indikatorresultat tildeles det
center, hvor ablationen er foretaget.
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Supplerende opggarelser

| databasen indgar fglgende supplerende opgerelser:

e Dakningsgrad

(se beskrivelse af opgerelsen pa de fglgende sider - her)

o Karrelaterede komplikationer indenfor 30 dage efter ablationen
(se beskrivelse af opgerelsen pa de falgende sider - her)

Disse opgarelser kan fglges dagligt i regionernes ledelsesinformationssystemer. Resultaterne tildeles
det center, hvor ablationen er foretaget.

De fglgende supplerende opggarelser vises kun i arsrapporten (datakilde er Dard.dk):

e Ablationer fordelt pa type og centre samt udvikling over tid

o Deskriptive opggrelser for patienter, der er ablateres grundet atrieflimren:

o Far ablation

Aldersfordeling samt udvikling over tid

Atrieflimren-type samt udvikling over tid

Comorbiditet

CHA2DS2-VA samt udvikling over tid

Left ventricular ejection fraction (LVEF) samt udvikling over tid
EHRA-score

Medicinsk behandling fgr ablation samt udvikling over tid (datakilde er
Laegemiddelstatistikregistret, se definition pa naeste side)

o Efter ablation

Opfalgende kontakter

Medicinsk behandling efter ablation (datakilde er Laegemiddelstatistikregistret,
se definition pa naeste side)

Oversigt over komplikationer i forbindelse med ablation (alle typer ablation)

e Antal ablationer for atrieflimren pr. 100.000 indbyggere over 50 ar (opgares pa patientens
bopeel for tidspunktet for ablationen).

e Antal ablationer for VT pr. 100.000 indbyggere over 50 ar (opgares pa patientens bopeel
for tidspunktet for ablationen).
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Medicinsk behandling
Far ablation:

o Der sgges efter indlgste recepter 1 ar forud for atrieflimrenablationen (ekspeditionsdato i
Leegemiddelstatistikregistret). Hvis der er min. én indlgst recept, antages det, at patienten er i
behandling med den pagzeldende medicin inden ablationen.

Efter ablation:

e Der sgges efter indlgst recept pa et af felgende laegemidler i perioden 9-12 mdr.
atrieflimrenablationen (ekspeditionsdato i Leegemiddelstatistikregistret). Hvis der er min. én
indlgst recept i perioden, antages det, at patienten er i behandling med den pagaeldende
medicin efter ablationen.

Medicin ATC-koder

Klasse 1c Flecainid: C01BC04
Propafenon: C01BC03

Amiododaron C01BDO1

Sotalol CO7AA07

Betablokkere cor*

Verapamil CO08DAO1

Digoxin CO1AA05

Dronaderon C01BDO7

AK-behandling Vitamin K-antagonister: BO1AA*
Direkte Orale Antikoagulantia (DOAK): BO1AE* og BO1AF*
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Daekningsgrad
Daekningsgraden omhandler i hvilket omfang, databasen inkluderer alle relevante forlgb. Det ses ogsa

omtalt som 'databasekomplethed’. En hgj daekningsgrad sikrer, at resultaterne fra databasen er
repreesentative for kvaliteten pa omradet.

Daekningsgrad er den procentvise angivelse af antallet af registrerede patienter i databasen ud af det
samlede antal patienter, der opfylder inklusionskriterierne.

Malet for Dansk Ablations Database er, at alle patienter, der ablateres, inkluderes med henblik pa at
sikre, at databasen giver et retvisende billede af kvaliteten af ablationsbehandlingen i Danmark. LPR
er valgt som uafhaengig datakilde til beregning af deekningsgraden. Det forudsaettes dermed, at LPR
fungerer som guldstandard for hvilke ablationer, der bgr veere med i databasens population.

Daekningsgraden beregnes for regionerne og de dataindberettende afdelinger og vises pa individniveau
i den Igbende afrapportering til klinikken via de kliniske kvalitetsdatabasers afrapporteringssystem
(KKA) i regionernes ledelsesinformationssystemer.

Der inkluderes atrieflimren ablationer indberettet til Dard.dk (Proceduretype: '02=Atrieflimren’), og fra
LPR indhentes oplysninger om ablationer, hvor en af procedurekoderne BFFB* eller KFB10 er anvendt.
Desuden skal LPR-kontakten med procedurekoden ligeledes have atriefimrendiagnosen som a-
diagnose (D148* Atrieflagren og atrieflimren). Oplysningerne fra de to datakilder kobles ud fra samme
CPR nr. og samme proceduredato. Der inkluderes kun patienter med aktivt dansk CPR nr.

Definitionen af daekningsgraden er:

‘Dard.dk’ eller 'Dard.dk + LPR’
'‘LPR’ eller 'Dard.dk’ eller 'Dard.dk + LPR’

‘Dard.dk’: Patienten er dedikeret indberettet til databasen, (og der findes ikke et match i LPR).

‘LPR’: Der findes en kontakt i LPR med relevant procedurekode og a-diagnose, (og der findes ikke et
match i Dard.dk).

'Dard.dk + LPR’: Patienten er dedikeret indberettet til databasen, og patientforlabet kan genfindes i LPR
med et match.

Deaekningsgraden kan felges dagligt i regionernes ledelsesinformationssystemer.
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Karrelateret komplikation efter ablation

Andel af alle ablationer, hvor patienten far en karrelateret komplikation indenfor 30 dage efter
ablationen

Beskrivelse af indikatoren

Denne opggrelse supplerer indikator 3, som vedrgrer andelen af klinisk betydende komplikationer,
som opstar under ablationen. Da nogle komplikationer farst opstar efter udskrivelse, undersgger
denne supplerende opggrelse andelen af karkirurgiske indgreb 30 dage efter ablationen. Det kan
eksempelvis veere arterieleesioner.

Beregning af Klinisk betydende kompl:

Dard.dk Ablationer i Alle ablationer El-fys ablationer -
LPR navneren, hvor
patienten far et Patienter, der er
karkirurgisk udvandret,
indgreb inden for forsvundet inden for
30 dage efter 30 dage efter
ablationen ablationen.

Hvis patienten har
flere ablationer
inden for 30 dage,
inkluderes den
seneste. De gvrige
ekskluderes

Patienter uden
dansk CPR nr.

Teeller

Ablationer i naevneren, hvor patienten far et karkirurgisk indgreb inden for 30 dage efter ablationen.

Data vedr. karkirurgisk indgreb hentes fra LPR. Fglgende procedurekoder indgar:

e KP* (hvor stjernen markerer, at alle underliggende procedurekoder inkluderes)

Naevner
Alle ablationer, der er indberettet til indberetningsplatformen Dard.dk.

Samme patient kan indga i naevneren flere gange (for hver ablation, patienten far foretaget). Hvis
patienten har flere ablationer inden for 30 dage, inkluderes den seneste. De gvrige ekskluderes.

Eksklusion

El-fys ablationer.
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Patienter, der er udvandret, forsvundet inden for 30 dage efter ablationen.

Patienter uden dansk CPR nr., da oplysningerne vedr. karkirurgi hentes fra Landspatientregistret.

Uoplyst

Udviklingsmal

Format

Andel

Afrapportering

Den supplerende opggrelse kan fglges dagligt i regionernes ledelsesinformationssystemer.
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AEndringslog

Versionsnummer | Andringsdato | Beskrivelse

1.0 03.03.2026 Erstatter Datadefinitioner og indikatorberegningsregler version 1.2
20.12.2024

Andringer er:

e Der er tilfgjet et nyt eksklusionskriterie ved alle indikatorer,
der vedrgrer komplikationer (hvis patienten har flere
ablationer inden for 30 dage, inkluderes den seneste. De
gvrige ekskluderes)

e Specifikation af hvilke komplikationer, der indgar i
indikator 3.

o Definition af data fra LSR ved beskrivelse af medicinsk
behandling fer og efter ablation.
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