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Forord

2024 har veeret et &r preeget af store forandringer i DugaBase. Aret begyndte med, at det planlagte
databrud blev realiseret ved, at indtastning af nye forlgb i DugaBase pa landsplan blev indstillet.
Indtastning af allerede igangveerende forlgb skulle fortsaette og afsluttes i det eksisterende system,
Topica, frem til april 2024.

Den varslede nedlukning af Topica blev imidlertid udskudt flere gange, og ambitionen om en hurtig
overgang til det nye indtastningssystem, KIP (KvalitetsindrapporteringsPlatform), viste sig at
rumme mange udfordringer. Tidsplanerne for implementeringen kunne ikke overholdes, og farst i
begyndelsen af november 2024 blev KIP abnet for indtastning.

Overgangen til det nye system var praeget af tekniske vanskeligheder, som ikke blot forsinkede im-
plementeringen, men ogsa stillede store krav til klinikerne, der skulle leere en helt ny indtastnings-
flade at kende. For at imgdega disse udfordringer blev der etableret et supportsystem, hvor tekni-
ske problemer kunne indrapporteres, og identificerede fejl og mangler kunne rettes lgbende.

De samlede udfordringer i forbindelse med overgangen til KIP og etableringen af et nyt brugersy-
stem har medfart et omfattende databrud for DugaBase i 2024. Dette afspejles tydeligt i denne ars-
beretning i form af lave deekningsgrader, og konsekvenserne raekker videre i forhold til den fremti-
dige datakvalitet.

Fremtidige forskningsprojekter, der anvender data fra DugaBase, bar derfor veere saerligt opmeerk-
somme pa databruddet i 2024 og ngje vurdere, hvilke konsekvenser de mangelfulde data kan have
for undersggelsens resultater og validitet.

Denne arsrapport har, i kraft af sin usaedvanlige og ufuldsteendige karakter, til formal netop at do-
kumentere disse forhold. Selvom den vanlige, essentielle kvalitetsmonitorering mangler, giver Ars-
rapporten 2024 et overordnet billede af aktiviteten inden for prolaps- og inkontinenskirurgi, bade
nationalt og regionalt.

Vi ser frem til, at KIP i 2025 bliver et stabilt og effektivt vaerktgj til datadokumentation og kvalitets-
udvikling. Vi vil gerne takke alle samarbejdspartnere og kliniske afdelinger for deres talmodighed
og engagement i denne udfordrende overgangsperiode.
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Arsberetning

Denne arsberetning for DugaBase 2024 udgives i stedet for den saedvanlige arsrapport. Dette valg
er taget, fordi kvalitetsdata for 2024 er yderst mangelfulde som fglge af omlaegning af databasens
indberetningssystem fra Topica til KIP. | &rsberetningen beskrives forlgbet omkring omlaegningen
samt de eendringer som omlaegningen har medfart. Denne form er valgt for at sikre dokumentation
for omleegningsprocessen til fremtidig brug.

Skift af indberetningssystem

DugaBase blev i august 2023 varslet, at deres hidtidige indberetningssystem, Topica, skulle udfa-
ses ved udgangen af 2023 som led i spareplaner i RKKP!. Fremtidig indberetning til databasen
skulle ske via indberetningsplatformen KIP, som er SUNDK’s eget indberetningssystem.

Udfasning af Topica
DugaBase blev varslet, at Topica blev lukket for indberetning senest d. 31/3 2024.

| DugaBase spaender et patientforlgb indberetningsmaessigt typisk over 4-6 maneder afhaengig af
ventetid fra forundersggelse til operation, idet det som minimum bestar af forundersggelse, opera-
tion og opfalgning 3 maneder efter operation.

For at undga en situation med mange igangvaerende forlgb i Topica, nar systemet blev lukket, an-
befalede RKKP, at alle indberettende afdelinger skulle stoppe med at oprette nye forlgb i Topica
saledes, at der ikke blev oprettet forlab, som man ikke kunne na at afslutte inden Topica lukkede.
Styregruppen sa sig ngdsaget til at acceptere denne anbefaling.

Den nye indberetningsflade i KIP forventedes pa dette tidspunkt (efterar 2023) at veere Klar til ind-
beretning mod slutningen af 2. kvartal 2024. Det stod altsa klart, at der ville vaere en periode uden
mulighed for at indberette til databasen. Enten skulle afdelingerne i denne periode registrere data
pa papirskemaer, som senere kunne indtastes i KIP, eller man skulle acceptere en periode helt
uden data — et databrud.

Efter grundig draftelse i styregruppen blev det besluttet at lade det vaere op til den enkelte afdeling,
om man gnskede at indsamle data pa papirskemaer og senere indtaste dem i KIP. Dette skulle af-
delingerne i givet fald selv finde ressourcer til.

Opbygning af KIP

Der blev nedsat en arbejdsgruppe med 4 styregruppemedlemmer (Dorte Teilmann-Jgrgensen, Ma-
rianne Glavind-Kristensen, Mette Juul Hansen og Niels Klarskov). Denne gruppe skulle sammen
med RKKP-teamet udarbejde dokumentation for den nye KIP-indtastningsflade samt efterfglgende
teste indtastningsfladen inden der blev abnet for indberetning fra afdelingerne.

! RKKP og behandlingsradet fusionerede pr. 1/1 2025 og hedder nu Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut — SUNDK
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Forud for opstart af processen med opbygning af ny indtastningsflade i KIP blev det undersggt og
overvejet, om man med fordel kunne hente dele af data fra centrale registre, primeert LPR. Arbejds-
gruppen og databasens RKKP-team konstaterede dog, at det ville blive for omfattende med en sa-
dan omlaegning pga. den korte tidshorisont fgr lukning af Topica.

Den ny indtastningsflade i KIP skulle opbygges og veere klar hurtigst muligt. Derfor blev det beslut-
tet, at der skulle laves s& f& aendringer som muligt i forhold til Topica. Det var dog ikke muligt at
lave en identisk indtastningsflade i KIP, da KIP ikke har samme funktionaliteter som Topica.

Undervejs i arbejdet med dokumentationen blev der alligevel indfart en del sendringer i forhold til
den tidligere indtastningsflade. Gennemgaende blev skemaerne forenklet, og der blev fiernet items
som blev vurderet til ikke at std mal med indberetningsindsatsen ift. veerdi i kvalitetsarbejdet.

Det er et omfattende arbejde at opbygge en ny indtastningsflade fra bunden. Det indledende ar-
bejde med dokumentation af hvert enkelt item med udfaldsrum, indbyrdes afhaengigheder og pla-
cering i skemaerne blev udfgrt minutigst og grundigt i teet samarbejde med arbejdsgruppen.

Den efterfglgende opseetning af indtastningsfladen i KIP kreevede alligevel flere iterationer og test,
for alle skemaer kunne godkendes til drift. Denne proces er tidskreevende. Derfor var det farst mu-
ligt at seette den nye indtastningsflade i drift d. 6. november 2024.

Andringer i DugaBase

| patientskema (far operation) er aendringerne minimale. Dog udregnes der ikke laengere middel-
og totalscore p& symptomer og gener ved inkontinens og prolaps.

Forundersggelsesskemaet indeholder ikke leengere mulighed for at indtaste POPQ. Der kan nu
kun indtastes undersggerscore for prolapsgrad i de 3 kompartments. Der indtastes ikke laengere
oplysninger vedr. uroflowmetri, vaeske-vandladningsskema og stress-test.

Operationsskemaet er naesten identisk med det tidligere operationsskema i Topica. Dog er det ikke
lzengere muligt at indberette "andre operationer”.

De stgrste aendringer er sket i forhold til opfalgning efter operation. Her er de 2 tidligere skemaer
(patientskema (efter operation) og efterundersggelsesskema) sldet sammen til ét skema (kontrol-
skema). Her indtastes patientrapporterede oplysninger om symptomer og gener ved inkontinens og
prolaps, samt underlivets funktion efter operationen. Desuden angives det, om der har veeret kom-
plikationer efter udskrivelse. Efter idriftsaettelsen af DugaBase i KIP har det vist sig, at kontrolske-
maet ikke fungerer optimalt, og det er ngdvendigt med nogle aendringer til skemaet. Disse gendrin-
ger er endnu ikke gennemfart.

Indberetningsvejledning til KIP

Der er udarbejdet en detaljeret indberetningsvejledning til DugaBase i KIP. Den indeholder infor-
mation om alt fra adgang og brugeroprettelser til oprettelse af forlgb og udfyldelse af de forskellige
skemaer i et DugaBase-forlgb. Den findes her: https://www.sundk.dk/kliniske-kvalitetsdataba-
ser/dansk-urogynaekologisk-database-dugabase/indberetning/ .

Kontakt SUNDK'’s support for teknisk hjeelp til KIP — f.eks. brugeroprettelse, glemt adgangskode
eller brugernavn, spaerret bruger mm. Supporten kan kontaktes via kontaktformular pa SUNDK’s
hjemmeside: https://sundk.dk/teknisk-dokumentation/support/ .
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Databrud

Som konsekvens af den ovenfor beskrevne proces, er der kun indberettet meget fa data til
DugaBase i perioden 1. november 2023 til 6. november 2024. Enkelte afdelinger har indsamlet
data pa papirskemaer i perioden, sa de kan tastes ind i KIP. De fleste afdelinger har dog ikke res-
sourcer til denne mangvre. Derfor har databasen nu et databrud pa ca. 1 &r, der deekker det meste
af 2024.

Konsekvenser for kvalitetsdata

Databruddet ggr det umuligt at opggre behandlingskvaliteten pd omradet for 2024. Derfor er det
besluttet, at der ikke publiceres en traditionel &rsrapport for 2024. Arsrapporten erstattes af denne
arsberetning, der indeholder deekningsgrad for de to delpopulationer i databasen (urininkontinens
og genital prolaps). Daekningsgraden er lav, og opggrelserne tjener primaert som dokumentation for
databruddet.

Forskning

Fremtidige forskningsprojekter, der anvender data fra DugaBase, skal ligeledes veere opmeerk-
somme pa databruddet. Det enkelte forskningsprojekt bgr altid vurdere, hvilke konsekvenser det
kan have for resultaterne fra projektet, at data fra 2024 er meget mangelfulde.

Indikatorer

Databruddet har desuden betydning for beregning af recidivindikatorerne i op til 5 ar frem. | indika-
tor 13-18 beregnes recidiv indenfor hhv. 2 og 5 ar efter primaer operation. Hidtil er information om
recidivoperationer udelukkende hentet fra DugaBase, men med det omfattende databrud vil der ga
op til 5 ar, far der vil kunne laves valide opggrelser af forekomsten af recidivoperationer baseret pa
DugaBase data. Derfor vil indikator 13-18 fra 2025 blive suppleret med data vedr. recidivoperatio-
ner fra LPR. Algoritmerne til kvalitetsindikatorerne vedr. recidiv (indikator 13-18) er blevet justeret
og ser nu ud som vist nedenfor. Her eksemplificeret ved indikator 13. Den mest relevante del af
flowchartet er forstarret for bedre lsesevenlighed.
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Indikator 13: Ingen recidivoperation (2 &r) efter mono-operation for prolaps (KLEF0O0) i forreste

kompartment
Indikator ID: DUGABASE_73_ny_test 09122024

*Prolaps i forreste kompartment er afgranset til
folgende operationskoder indberettet til Dugabase:
KLEFOO, KLEFOOA, KLEFO0B, KLEF60, KLEF63, KLEF64

Findes der en tidligers

jar patienten i [aktuelle 3r-2)] fei
foretaget en operation, der er
inkluderet i den overordnede
fgramnsning af Dugabase?

i

Er patienten over 18 &r pd
operationstidspunktet?

r patienten opereret for
prolaps iforreste kompartment®
KLEF00) &7

perioden 2 &r tidligere end aktelle
opesrelsesperiods??

Er der registreret andre

p
operationsforigb?

Er operationen (KLEFOO) en
primeer operation for prolapsi forreste

operation for oply.
kompartment i Dugabase?

: Op_REOPERATION=0
i: op_REOPERATION=1
‘op_REOPERATION= .

Nep———————

Er der indenfor 2 &r efter
den primasre cperation en efterfglgende

operation i Dugabase med en af operations-
kodernaKLEROO, KLEFO04, KLEFOOB, KLEFEO,
KLEFE3 eller KLEF64?

Patienten indgiri i

Er der indenfor 2 &r efter
‘den primesre cperation en efterfglgende
operation i LPR med en af operations-koderne
KLEFOO, KLEFOOA, KLEFOOB, KLEF60, KLEFE3

Patienten indgar i indikatorberagningen
som cpfyldendeindikator

som ikke opfyldende indikator

Er der indenfor 2 3r efter
den primasre operation en efterfglzende

operstion i Dugabase med en af operations-
koderne KLEFOO, KLEFOOA, KLEFOOB, KLEFE0,
KLEFE3 eller KLEFE47

Ja

v

Patienten indgar i indikatorberegningen |

den primasre operation en efterfglzende
operation i LPR med en af operations-koderne
KLEFQO, KLEFOOA, KLEFOOB, KLEFE0, KLEFE3

Er der indenfor 2 ar efter

eller KLEF&4?

Nej

Patienten indgar i indikatorberegningen

som ikke opfyldende indikator )‘

som opfyldende indikstor
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Daekningsgrad

| forbindelse med opgerelse af deekningsgrad (ogsa kaldet databasekomplethed) har SUNDK re-
kvireret LPR-udtraek svarende til de typiske urininkontinens- og prolapsoperationskoder, som an-
vendes inden for sygdomsomradet (jf. Afgraensning af urogynaekologiske operationer nedenfor).
LPR-data til rsrapporten er udtrukket d. 8. maj 2025.

Urininkontinens — afgraensning

Urininkontinens er afgraenset til falgende operationskoder indberettet til DugaBase:

KKDGO00, KKDGO01, KKDG10, KKDG30, KKDG31, KKDG40, KKDG41 KKDG50, KKDG96,
KKDG97, KKDV20, KKDV22, KLEG00, KLEG10, KLEG10A, KLEG20, KLEG96

Prolaps — afgreensning

Prolaps er afgreenset til fglgende operationskoder indberettet til DugaBase:

KLEFOQO0, KLEFOOA, KLEFO0B, KLEF03, KLEFO3A, KLEF10, KLEF13, KLEF20, KLEF23, KLEF40,
KLEF40A, KLEF41, KLEF41A, KLEF43, KLEF43A, KLEF50, KLEF50A, KLEF51, KLEF51A,
KLEFS53, KLEF53A, KLEF53B, KLEF60, KLEF63, KLEF64, KLEF96, KLEF97, KLCG20, KLCG21,
KLCG21A, KLCD10, KLDC10 og KLEDOO

Opggarelse af deekningsgrad er opdelt i urininkontinens- og prolapsoperationer. Der vises antal regi-
strerede relevante operationer i LPR og/eller i DugaBase, fordelt pa regioner, sygehuse og afdelin-
ger, samt andelen af disse, som er registreret i DugaBase.

Kriterier for opggrelse af deekningsgrad

Registreringer fra DugaBase og LPR er blevet samkart efter falgende kriterier:

Match af CPR-nr. i DugaBase og LPR

Operationsdato er ens i DugaBase og LPR — plus/minus 30 dage

Patienten er 18 ar eller derover pa operationsdatoen

Operationen indeholder mindst ét relevant operativt indgreb svarende til afgreensningen af
urogyneekologiske operationer beskrevet ovenfor

A owbd PR

Daekningsgraden er udelukkende baseret pa data indberettet i Topica indberetningssystemet i
2024. Data fra KIP er endnu ikke tilgeengelige (juni 2025). Afdelinger, der har valgt at efterindbe-
rette 2024-data i KIP, vil ikke kunne se disse data afspejlet i deekningsgradstabellerne pa de naeste
sider.
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Daekningsgrad, inkontinens

Dakningsgrad - Andel inkontinens operationer der findes i DugaBase i forhold til inkontinens operati-

oner i DugaBase og/eller LPR

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
=290% Teeller/ antal 01.01.2024-31.12.2024 2023 2022
opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl Andel  Andel

Danmark Nej 222/1.102 0(0) 20 (18-23) 95 92
Hovedstaden Nej 73/311 0(0) 23 (19-29) 96 92
Sjeelland Nej 2/106 0(0) 2 (0-7) 77 78
Syddanmark Nej 17/213 0(0) 8 (5-12) 99 96
Midtjylland Nej 67/252 0(0) 27 (21-32) 99 99
Nordjylland Nej 52/191 0(0) 27 (21-34) 96 90
Privathospitaler Nej 11/29 0(0) 38 (21-58) 91 94
Hovedstaden Nej 73/311 0(0) 23 (19-29) 96 92
Amager og Hvidovre Hospital Nej 24/49 0(0) 49 (34-64) 94 87
Herlev og Gentofte Hospital Nej 22/194 0(0) 11 (7-17) 96 91
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 27/68 0(0) 40 (28-52) 98 98
Sjeelland Nej 2/106 0(0) 2 (0-7) 77 78
Nykebing F Gyn afd. Nej 2/22 0(0) 9 (1-29) 84 100
Sjeellands Universitetshospital Nej 0/84 0(0) 0 (0-4) 75 73
Syddanmark Nej 17/213 0(0) 8 (5-12) 99 96
OUH Gyn afd. Nej 17/190 0(0) 9 (5-14) 99 9%
Sygehus Senderjylland Nej 0/23 0(0) 0 (0-15) 100 95
Midtjylland Nej 67/252 0(0) 27 (21-32) 99 99
AUH Kvindesygdomme Nej 66/194 0(0) 34 (27-41) 99 99
Hospitalsenhed Midt Nej 0/57 0(0) 0 (0-6) 100 100
Regionshospitalet Randers Ja 1/1 0(0) 100 (3-100)

Nordjylland Nej 52/191 0(0) 27 (21-34) 9% 90
Aalborg UH Aalb. Gyn afd. Nej 41/151 0(0) 27 (20-35) 97 88
Hjgrring Gyn-obst. afd. Nej 11/40 0(0) 28 (15-44) 93 97
Privathospitaler Nej 11/29 0(0) 38 (21-58) 91 94
Aleris-Hamlet Seborg Ja 10/11 0(0) 91 (59-100) 100 100
Privathospitalet Mglholm Vejle Nej 1/16 0(0) 6 (0-30) 89 97
Privathospitalet Maglholm Arhus Nej 0/2 0(0) 0 (0-84) 0
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Daekningsgrad, prolaps

Dakningsgrad - Andel prolaps operationer der findes i DugaBase i forhold til prolaps operationer i

DugaBase og/eller LPR

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

=290% Teeller/ antal 01.01.2024-31.12.2024 2023 2022
opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl Andel  Andel

Danmark Nej 798/3.972 0(0) 20 (19-21) 94 91
Hovedstaden Nej 164/1.035 0(0) 16 (14-18) 94 92
Sjeelland Nej 14/425 0(0) 3 (2-5) 92 84
Syddanmark Nej 117/831 0(0) 14 (12-17) 98 97
Midtjylland Nej 197/758 0(0) 26 (23-29) 98 98
Nordjylland Nej 111/493 0(0) 23 (19-26) 85 80
Privathospitaler Nej 195/430 0(0) 45 (41-50) 94 91
Hovedstaden Nej 164 /1.035 0(0) 16 (14-18) 94 92
Amager og Hvidovre Hospital Nej 36/182 0(0) 20 (14-26) 92 87
Bornholms Hospital Nej 6/28 0(0) 21 (8-41) 100 100
Herlev og Gentofte Hospital Nej 63/530 0(0) 12 (9-15) 93 94
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 59/293 0(0) 20 (16-25) 97 92
Rigshospitalet Nej 0/2 0(0) 0 (0-84) 0 0
Sjeelland Nej 14/425 0(0) 3 (2-5) 92 84
Holbaek Gyn afd. Nej 1/78 0(0) 1 (0-7) 100 92
Nykebing F Gyn afd. Nej 9/53 0(0) 17 (8-30) 83 80
Sjeellands Universitetshospital Nej 3/189 0(0) 2 (0-5) 86 70
Slagelse Gyn afd. Nej 1/105 0(0) 1 (0-5) 93 95
Syddanmark Nej 117/831 0(0) 14 (12-17) 98 97
Kolding Sygehus Nej 1/125 0(0) 1 (0-4) 99 98
OUH Gyn afd. Nej 50/466 0(0) 11 (8-14) 97 99
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg Nej 66/133 0(0) 50 (41-58) 96 93
Sygehus Senderjylland Nej 0/107 0(0) 0 (0-3) 100 95
Midtjylland Nej 197/758 0(0) 26 (23-29) 98 98
AUH Kvindesygdomme Nej 128/330 0(0) 39 (34-44) 99 98
AUH Urinvejskirurgi Nej 0/3 0(0) 0 (0-71) 0 0
Hospitalsenhed Midt Nej 0/126 0(0) 0 (0-3) 99 99
Regionshospitalet Gadstrup Nej 21/141 0(0) 15 (9-22) 96 97
Regionshospitalet Horsens Nej 46/92 0(0) 50 (39-61) 100 100
Regionshospitalet Randers Nej 2/66 0(0) 3 (0-11) 89 95
Nordjylland Nej 111/493 0(0) 23 (19-26) 85 80
Aalborg UH Aalb. Gyn afd. Nej 65/244 0(0) 27 (21-33) 95 84
Aalborg UH Aalb. Urologisk afd. Nej 0/3 0(0) 0 (0-71) 0
Aalborg UH Hobro Nej 0/81 0(0) 0 (0-4) 0 0
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
=90% Teeller/ antal 01.01.2024-31.12.2024 2023 2022

opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl Andel  Andel
Aalborg UH Thy Nej 18/69 0(0) 26 (16-38) 88 84
Hjerring Gyn-obst. afd. Nej 28/96 0(0) 29 (20-39) 89 90
Privathospitaler Nej 195/430 0(0) 45 (41-50) 94 91
Aleris-Hamlet Aalborg Nej 2/85 0(0) 2 (0-8) 84 90
Aleris-Hamlet Aarhus Nej 0/3 0(0) 0 (0-71) 0 0
Aleris-Hamlet Esbjerg Ja 35/38 0(0) 92 (79-98) 100 94
Aleris-Hamlet Ringsted Nej 34/46 0(0) 74 (59-86) 95 89
Aleris-Hamlet Seborg Nej 61/70 0(0) 87 (77-94) 100 99
Capio CFRA/S Hellerup Nej 6/13 0(0) 46 (19-75) 95 93
Privathospitalet Danmark Nej 0/1 0(0) 0 (0-98) 100
Privathospitalet Kollund, Frede- Nej 0/9 0(0) 0 (0-34)
ricia
Privathospitalet Kollund, Krusa Nej 0/3 0(0) 0 (0-71)
Privathospitalet Mglholm Vejle Nej 0/54 0(0) 0 (0-7) 93 97
Privathospitalet Mglholm Arhus Nej 57/103 0(0) 55 (45-65) 96 81
Sgernes Privathospital Nej 0/5 0(0) 0 (0-52) 44 77

Kommentar til deekningsgrad

Daekningsgraden for bade inkontinens og prolaps er svingende mellem regionerne. Samlet set er
daekningsgraden 20 % pa landsplan for bade inkontinens og prolaps. Regionalt varierer daeknings-
graderne mellem 2 og 27 %; Privathospitalerne ligger lidt hgjere. Lidt paradoksalt vil de afdelinger,
der har veeret mest omhyggelige med at fglge anbefalingen om at stoppe indberetning af nye forlgb
have den laveste deekningsgrad, mens afdelinger, der i modstrid med anbefalingen, er fortsat med
at oprette nye forlgb i TOPICA vil have en hgjere daekningsgrad.
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