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Hvorfra udgar rapporten

Rapportens analyser og epidemiologisk kommentering er udarbejdet af Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) ved datamanager/statistiker, Henrik Nielsen og klinisk epidemiolog, Anne-
Kirstine Dyrvig.

Rapporten er blevet klinisk auditeret i samarbejde med styregruppen for Akut Kirurgi Databasen.

Formandskabet for Akut Kirurgi Databasen udggres af Peter Svenningsen, Cheflaege, F.E.B.S EmSurg,
Kirurgisk afdeling, Nordsjaellands Hospital.

Kontaktperson for Akut Kirurgi Databasen i RKKP er kvalitetskonsulent, Birgitte Rlihmann
Regionerne Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)

Olof Palmes Allé 15

8200 Aarhus N

E-mail: BIRRUH@rkkp.dk
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FORORD

Vi fokuserer og danner indikatorer pa den del af populationen, der har en inklusionsoperation og har
inklusionsdiagnose.

Der er enighed om, at de enkelte indikatorer er udsagn om kvalitet i patientforlabene.
Vivil lsbende understatte kvalitetsarbejdet med data inden for Akutkirurgien.

I laesning og tolkning af indikatorer og rapport er det vigtigt at holde sig for gje, at der ikke er tale om en
forskningspopulation, som mange af de projekter der er inden for omradet, skarpt har defineret. Der er derimod tale
om en lidt bredere population til kvalitetsmonitorering.

Databasen tager udgangspunkt i behandlingskvaliteten i det enkelte patientforlgb, bredt inden for den akutte kirurgi.
Dette skal bl.a. understeatte en geografisk lighed i sundhed for alle patienter.

Alle indikatorer er vist, men der er en enkelt, hvor vi af tekniske arsager ikke har data.

Nar man som afdeling laeser dette, skal man huske at datakilden er ens egen indtastning til Landspatientregisteret
(LPR). Det er derfor vigtigt, at man ledelsesmaessigt prioriterer at validere egen afdelings indberetning, sdledes at der er
overensstemmelse mellem indberetning til LPR og sande data. Dette foregar lettest via ens eget Ledelses Informations
System, hvor man kan hente CPR numre til validering.

Erfaringen fra omleegning af andre databaser har vist, at det tager tid, at komme helt pa plads. De indkomne data er
valide, men der vil fortlgbende vaere et behov for at validere hospitalernes indberetning til LPR, sa den er korrekt, da
det er disse data der primaert er kilden til forlebsdannelsen. Vi ser en proces som i andre databaser, hvor data bedres
over tid, eftersom flere gjne kommer p3, og fordi bedre kendskab til datadefinitionerne underbygger dette.

KONKLUSIONER OG ANBEFALINGER

Det blev pa styregruppens arsmede i 2018 besluttet at dette var det sidste ar med monitorering af bledenede ulcera,
fordi der pa nationalt niveau har vaeret en tilfredsstillende hgj kvalitet i behandlingen og lav mortalitet. Det betyder at
det fremadrettet er et regionalt anliggende at lave audit pa denne patientgruppe og benchmarke de enkelte afdelinger.

Akut Kirurgi DataBasen (AKDB) afspejler i begraenset omfang kvaliteten i behandlingen af de akutte kirurgiske patienter
i Danmark.

Databasen er under omlaegning og dette er tredje ar baseret pa LPR. Derfor skal alle tal tages med forbehold, for de
bagvedliggende kodningsinfrastrukturer, IT-systemer og variation mellem regionale forhold.

Der er datadefinitioner, der understetter ensretning af kodning for bade diagnoser og operationer og det forventes at
variation i indberetning vil mindskes over tid.

Indikatorerne er udvalgt pa baggrund af tidligere studier, standarder justeres lgbende sv.t. databasens population.
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Ved leesning og fortolkning af rapporten bar falgende bemaerkes:

Bemezerk, at databasen til en raekke indikatorer benytter data fra andre databaser og registre, hvorfor det er
indberetningskravene til disse, der er gaeldende for sa vidt angar de data, som er hentet ud over LPR. De gvrige
datakilder er

- Den Nationale Labdatabank (DNL)
- Dansk Anaestesi Database (DAD)
- Sygehusmedicinregisteret (SMR)

Denne rapport inkluderer 3.134 patienter, som blev opererede og 8.718 patienter med en relevant diagnose, men som
ikke blev opererede i perioden 1. september 2021 til 31. august 2022. Udtraekket til analyserne er foretaget d. 30/11-
2022,

Indikatorresultater, hvor der kun optraeder n =1 eller n =2 i enten tzeller eller naevner, vil af diskretionshensyn blive
fiernet og erstattet med # samt en forklaringsnote i den offentliggjorte arsrapport pa www.sundhed.dk, da disse
betragtes som potentielt personhenferbare. Forklaringsnoten lyder: "Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der
er et eller to patienter/forlob i teller eller naevner”.

| kolonnen ”Standard opfyldt” angives alene om punktestimatet ligger over eller under den vedtagne standard: Ja =
estimatet ligger pa den rigtige side af standard; Nej = estimatet ligger pa den forkerte side af standard. Der beregnes 95
% konfidensinterval for indikatorresultatet i aktuelle opggrelsesperiode, og laeseren af arsrapporten henvises derfor til
dette ved fortolkning af usikkerheden pa estimatet.

Vi hariar suppleret med en trendgraf der over tid vil vise trend i data.

Ved national audit er indikatorer og standarder revurderet iht. Vejledning til de faglige styregruppers udarbejdelse af
standarder.

Populationens validitet

Det er afgerende, databasen daekker den gnskede population, og det er saledes nedvendigt lebende at validere
populationen og sikre at registreringspraksis afspejler behandlingspraksis. Populationerne betragtes som indikator
population for akutte kirurgiske patienter og der forventes en systematisk afsmittende effekt pa andre kirurgiske
hajrisiko populationer, der ikke er inkluderes pga. diagnoser udenfor inklusionskriterier, procedurer uden for kriterier
elleringen af delene. Databasen understatter STPS risikobaserede tilsyn og Danske regioners arbejde med lzerings og
kvalitets teams.

| forhold til definitionen af populationen, er det sdledes vaesentligt at populationen i databasen er den population, man
gnsker at monitorere kvaliteten for, dvs. AHA-populationen (Akut Hgjrisiko Abdominalkirurgi). Nedenstdende figur
illustrerer, hvilke vanskeligheder, der er forbundet hermed.
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Figur 1: Populationsproblematik
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Populationen er indtil videre valideret ved at afdelinger har faet tilsendt en liste med CPR-numre og de procedurer, der
er registreret i databasen. Saledes har specifikke lister vaeret sendt til Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region
Syddanmark og Region Hovedstaden, hvor der er sammenlignet med registreringer i de lokale journalsystemer.
Vurderingerne blev foretaget bade pa CPR-niveau - altsd om patienten var relevant, samt pa diagnoser og procedurer,
altsa pa om diagnoserne var ens og om de procedurer, der indgar i AKDB kunne genfindes i journalsystemerne. Der blev
ikke foretaget systematisk dataindsamling, som kan afrapporteres.

Data pa population og indikatorer har vaeret tilgeengelige i de regionale ledelsesinformationssystemer (LIS) siden
september 2020. Det er saledes muligt for alle relevante sygehuse og afdelinger at matche egen population op mod det
givneiLIS.
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Oversigt over alle indikatorer

Indikatoropfyldelse
Uoplyst 01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20

Andel  Andel
Indikator Standard % Andel (95% Cl) (95% CI) (95% Cl)

Indikator 1: Andelen af patienter, der er > 90 0 3,6 (2,9-4,4) 3,6 3,0
sat i antibiotisk behandling indenfor 1

time (60 minutter) efter ankomst til

sygehus.

Indikator 2: Andelen af patienter, der 0 22,2 (20,8-23,8) 21,7 23,1
far mal serumlaktat indenfor 60
minutter efter ankomst til sygehus

Indikator 3a: Patienter med udfert CT- =90 0 44,6 (42,8-46,4) 41,6 41,1
skanning indenfor 3 timer

Indikator 3: Andelen af CT-skannede =90 0 25,9 (24,3-27,5) 22,0 23,3
patienter, der far lavet CT-skanning

indenfor 120 minutter efter ankomst til

sygehus

Indikator 5: Andelen af patienter, der >80 0 21,3(19,5-23,3) 22,5 23,1
opereres indenfor seks timer (360

minutter) efter ankomst til sygehus for

patienter, der er opereret indenfor 24

timer efter ankomst til sygehus.

Indikator 6: Andelen af patienter, der 18 68,8 (67,0-70,6) 68,2
far vurderet postoperativ risiko hgj

(ASA >=3) eller har hgj alder (alder>=

75 ar)

Indikator 7: Andelen af patienter, der =90 0 14,8 (13,5-16,1) 0,6 0,0
mobiliseres indenfor 24 timer efter
operation

Indikator 8: Andelen af patienter, der 0 61,4 (59,6-63,1) 48,0 46,1
genoptager ernaring indenfor 48 timer
efter operation

Indikator 9: Andelen af patienter, der > 90 0 22,4(20,9-23,9) 21,0 0,1
har faet anlagt epidural i forbindelse
med operationen

Indikator 10: Andelen af patienter, der <15 0 12,1(11,0-13,3) 13,0 12,8
der indenfor 30 dage fra

operationsdato for alle opererede

(med relevant diagnosekode og

procedurekode)
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Indikatoropfyldelse
Uoplyst 01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20

Andel  Andel
Indikator Standard % Andel (95% Cl) (95% CI) (95% Cl)
Indikator 11: Andelen af patienter, der <20 0 16,4 (15,1-17,8) 18,5 17,2

der indenfor 90 dage fra
operationsdato for alle opererede
(med relevant diagnosekode og
procedurekode)
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Indikatorresultater pa lands-, regions- og afdelingsniveau for
akutte hgjrisiko abdominalkirurgiske patienter pa danske
sygehuse
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Indikator 1: Antibiotikabehandling indenfor 1 time

Prosabeskrivelse

Andelen af patienter, der er sat i antibiotisk behandling indenfor 1 time (60 minutter) efter ankomst til sygehus.

Teeller Patienter der indgar i naevneren, og som har faet antibiotika indenfor en time efter ankomst til sygehus

Naevner Patienter med angivet operationstidspunkt

Patienter, hvor operationstidspunkt mangler, patienter, hvor tidspunkt for fgrste behandling med

Uoplyste antibiotika mangler (D_ADM)

Ekskluderede Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet

Standard >90 %
Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/ antal 01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Andel  Andel
Danmark Nej 99/2.738 0(0) 3,6 (2,9-4,4) 3,6 3,0
Hovedstaden Nej 37/1.026 0(0) 3,6 (2,6-4,9) 4,1 3,0
Sjelland Nej 28/492 0(0) 57 (3,88,1) 5,3 7,9
Syddanmark Nej #/# 0(0) 0,4 (0,1-1,6) 1,1 0,6
Midtjylland Nej 28/669 0 (0) 42 (2,8-6,0) 3,6 0,9
Nordjylland Nej 4/98 0(0) 4,1 (1,1-10,1) 2,3 2,5
Hovedstaden Nej 37/1.026 0(0) 3,6 (2,6-4,9) 4,1 3,0
Amager og Hvidovre Nej 6/296 0(0) 2,0 (0,7-4,4) 1,6 1,4
Hospital
Bispebjerg og Nej 9/191 0(0) 47 (2,2-8,8) 47 2,2
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Nej #/# 0(0) 5,6 (0,1-27,3) 0,0 5,6
Herlev og Gentofte Nej 8/254 0(0) 3,1 (1,4-6,1) 8,3 1,7
Hospital
Hospitalerneii Nej 11/225 0(0) 49 (2,5-8,6) 1,5 0,0
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej #/# 0(0) 4,8 (0,6-16,2) 5,5 1,5
Sjeelland Nej 28/492 0(0) 57 (3,8-8,1) 53 7,9
Holbaek Nej 6/112 0(0) 54 (2,0-11,3) 4,9 7,4
Nykebing Falster Nej #/# 0(0) 0,0 (0,0-84,2)
Sjeellands Nej 15/227 0(0) 6,6 (3,7-10,7) 7,4 12,5
Universitetshospital, Kage
Slagelse Nej 7/151 0(0) 4,6 (1,9-9,3) 2,2 1,8
Syddanmark Nej #/# 0(0) 0,4 (0,1-1,6) 1,1 0,6
Kolding Sygehus Nej 0/120 0(0) 0,0 (0,0-3,0) 0,0 0,0
OUH Odense Nej #/# 0(0) 0,6 (0,0-3,5) 0,0 0,6
Universitetshospital
(Odense)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>90% Teller/ antal 01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl Andel  Andel

OUH Odense Nej #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Universitetshospital
(Svendborg)
Sydvestjysk Sygehus Nej #/# 0(0) 1,0 (0,0-5,5) 0,0 0,0
Sygehus Senderjylland Nej 0/61 0(0) 0,0 (0,0-5,9) 6,1 2,3
Vejle Sygehus Nej 0/15 0(0) 0,0 (0,0-21,8) 0,0 0,0
Midtjylland Nej 28/669 0 (0) 42 (2,8-6,0) 3,6 0,9
Aarhus Nej 11/141 0(0) 7,8 (4,0-13,5) 5,0 14
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej 3/133 0(0) 2,3 (0,5-6,5) 0,9 0,8
Hospitalsenheden Vest Nej 4/93 0(0) 4,3 (1,2-10,6) 2,9 0,7
Regionshospitalet Nej #/# 0(0) 1,2 (0,0-6,7)
Gadstrup
Regionshospitalet Nej 4/108 0(0) 3,7 (1,0-9,2) 5,2 1,3
Horsens
Regionshospitalet Nej 5/113 0(0) 4,4 (1,5-10,0) 3,6 0,0
Randers
Nordjylland Nej 4/98 0(0) 4,1 (1,1-10,1) 2,3 2,5
Aalborg Nej 4/58 0(0) 6,9 (1,9-16,7) 2,9 3,1
Universitetshospital
Regionshospital Nej 0/40 0(0) 0,0 (0,0-8,8) 1,5 1,4
Nordjylland Ven

Antal Arsag

Eksklusion: 42 Ugyldigt CPRnummer.
182 Patienten er under 18 ar.
5.446 Patienten er ikke opereret.
320 Praeoperativ antibiotikaprofylakse er ikke givet.
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Indikator 1: Antibiotikabehandling. Resultater pa afdelingsniveau

Danmark

Amager og Hvidovre Hospital
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler -
Herlev og Gentofte Hospital 4
Hospitalerne i Nordsjeelland —

Holbask —

Sjeellands Universitetshospital, Kege
Slagelse

Kolding Sygehus —

Sygehus Segnderjylland —

Vejle Sygehus -

Aarhus Universitetshospital 4
Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenheden Vest -
Regionshospitalet Horsens -
Regionshospitalet Randers -

Aalborg Universitetshospital -

Regionshospital Nordjylland Ven
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Indikator 1: Antibiotikabehandling. Trendgraf over resultater pa regionalt niveau

Andel
80 4
60 +
40
20 H
e
0 —
——————— Standard: > 90 %
I I I
2019/20 2020/21 2021/22
Periode
Danmark = Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland = Nordjylland

Indikatorbeskrivelse for indikator 1
Indikator 1 beskriver andelen af patienter, der kommer i antibiotisk behandling indenfor 1 time efter ankomst til
sygehus. Indikatoren afhaenger af data i Sygehusmedicinregisteret, hvorfra AKDB henter informationer om antibiotika.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 1

I alt 99 patienter modtog antibiotika indenfor 1 time ud af de 2.738 med angivet operationstidspunkt. Andelen var
saledes pa 3,6 % (95 % CI: 2,9-4,4), hvilket er langt fra standarden pa > 90 %. Ingen regioner eller indberettende
enheder opfyldte standarden i perioden.

Punktestimatet for andelen og det tilhgrende konfidensinterval er vist i figuren "Indikator 1: Antibiotikabehandling.
Resultater pd afdelingsniveau". Udviklingen over tid er vist pa regionalt niveau i figuren "Indikator 1:
Antibiotikabehandling. Trendgraf over resultater pd regionalt niveau".

Supplerende analyse til indikator 1 viser, at 2.737 patienter i alt modtog antibiotika. Den mediane tid fra ankomst til
antibiotika var 5 timer (IQR: 3-15).
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Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 1
Nationalt skal der fokus pa overholdelse af denne indikator. | Laerings- og KvalitetesTeam (LKT) for Akut kirurgi skal der
arbejdes med en bedre dokumentation for indgivelse af antibiotika.

Der er paedagogisk sigte i at antibiotika skal veere givet inden for en time. Alternative tidsgraenser kan vaere inden
operation eller en time efter skanning.

Indgift af antibiotika kan forsinke en CT-skanning, da indgiften skal overvages, skiftes m.m.

Den gruppe, der iszer skal arbejdes med ift. at antibiotika gives tidsmaessigt korrekt, er de ca. 50% af patienterne, der
ikke modtager antibiotika indenfor 1 time.

| AHA, og ELPQUICK studierne der begge har forbedret mortalitet er tidlig antibiotikabehandling et af de tiltag der har
veeret med til at seenke mortaliteten pa akut abdominal kirurgi.

Tiltagende infektion gger det fysiologiske stress og at bremse udviklingen tidligt, er at enske.

Det anbefales at man ivaerksaetter antibiotika hurtigst muligt pa patienter mistaenkt for ileus eller perforeret hulorgan,
uanset om der er feber eller pavirkede infektionstal.

Det er logistisk sveert at na at indgive antibiotika inden for en time grundet det arbejde, der er i forbindelse med
modtagelse af en patient. Fx vil en CT-skanning altid blive prioriteret fgr indgift af antibiotika. Det vaesentlige er, om
patienterne far antibiotika inden operation.

Det foreslas, at tid for indgift fremadrettet andres til 3 timer. | den nuvaerende rapport tilfgjes en supplerende tabel,
der viser, hvor mange patienter der modtager antibiotika. Tabellen viser bade median og kvartiler. Medianen nationalt
er 5 timer.

Vurdering af indikator 1

Teeller, naevner og standard bibeholdes og LKT for akut kirurgi involveres i problematikken, mhp at fa fokus pa tidlig
ordination og indgift. Tidsgraensen rykkes til 3 timer efter ankomst ud fra argumentet, at det er en afvejning for at
undga forsinkelse af CT-skanning.
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Indikator 2: Serumlaktatmaling indenfor 60 min

Prosabeskrivelse

Andelen af patienter, der far mal serumlaktat indenfor 60 minutter efter ankomst til sygehus.

Patienter der indgar i naevneren, og som har faet malt serumlaktat indenfor 60 minutter efter ankomst

Taeller til sygehus
Naevner Patienter med angivet tidpunkt for operation
Uoplyste Patienter, hvor tidspunkt for ankomst til hospital mangler

Ekskluderede  Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet

Standard Ikke fastsat
Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel  95% Cl Andel  Andel

Danmark 680/3.058 0(0) 22,2 (20,8-23,8) 21,7 23,1
Hovedstaden 80/1.036 0(0) 7,7 (6,2-9,5) 9,5 15,7
Sjelland 90/498 0 (0) 18,1 (14,8-21,7) 20,1 18,9
Syddanmark 145/619 0(0) 23,4 (20,1-27,0) 20,9 19,1
Midtjylland 290/693 0(0) 41,8 (38,1-45,6) 32,9 32,3
Nordjylland 75/212  0(0) 35,4 (29,0-42,2) 46,8 47,4
Hovedstaden 80/1.036 0(0) 7,7 (6,2-9,5) 9,5 15,7
Amager og Hvidovre #/#  0(0) 0,3 (0,0-1,8) 1,2 13,6
Hospital
Bispebjerg og 40/191 0(0) 20,9 (15,4-27,4) 26,0 24,1
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital #/# 0(0) 10,5 (1,3-33,1) 72,0 92,3
Herlev og Gentofte 4/255 0(0) 1,6 (0,4-4,0) 0,0 0,0
Hospital
Hospitalerne i 24 /227 0(0) 10,6 (6,9-15,3) 4.6 20,5
Nordsjeelland
Rigshospitalet 9/43 0(0) 20,9 (10,0-36,0) 21,8 17,0
Sjeelland 90/498 0(0) 18,1 (14,8-21,7) 20,1 18,9
Holbaek 9/113 0(0) 8,0 (3,7-14,6) 10,8 9,6
Nykgbing Falster #/# 0(0) 0,0 (0,0-84,2)
Sjeellands 45/231 0(0) 19,5 (14,6-25,2) 22,2 22,2
Universitetshospital, Kage
Slagelse 36/152 0(0) 23,7 (17,2-31,3) 22,5 20,2
Syddanmark 145/619 0(0) 23,4 (20,1-27,0) 20,9 19,1
Kolding Sygehus 40/141 0(0) 28,4 (21,1-36,6) 30,1 22,7
OUH Odense 38/244 0(0) 15,6 (11,3-20,7) 20,6 22,0
Universitetshospital
(Odense)
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Standard Teeller/
opfyldt  naevner

Uoplyst
antal

(%)
0(0)

OUH Odense 0/3
Universitetshospital
(Svendborg)
Sydvestjysk Sygehus 43 /136
Sygehus Sgnderjylland 17/79
Vejle Sygehus 7/16
Midtjylland 290/693
Aarhus 66 /142
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt 37/142
Hospitalsenheden Vest 48 /98
Regionshospitalet 47/ 86
Gadstrup
Regionshospitalet 34/108
Horsens
Regionshospitalet 58 /117
Randers
Nordjylland 75/212
Aalborg 56 /129
Universitetshospital
Aalborg #/#
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital 19/82
Nordjylland Ven
Antal
Eksklusion: 42
182
5.446

Ugyldigt CPRnummer.
Patienten er under 18 ar.
Patienten er ikke opereret.
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Aktuelle ar Tidligere ar
01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20
Andel  95% ClI Andel  Andel
0,0 (0,0-70,8)
31,6 (23,9-40,1) 20,0 12,4
21,5 (13,1-32,2) 12,2 16,4
43,8 (19,8-70,1) 14,3 16,7
41,8 (38,1-45,6) 32,9 32,3
46,5 (38,1-55,0) 4472 33,3
26,1 (19,1-34,1) 19,8 16,7
49,0 (38,7-59,3) 34,5 51,5
54,7 (43,5-65,4)
31,5 (22,9-41,1) 19,8 9,8
49,6 (40,2-59,0) 42,1 43,2
35,4 (29,0-42,2) 46,8 47,4
43,4 (34,7-52,4) 51,3 49,0
0,0 (0,0-97,5)
23,2 (14,6-33,8) 40,7 446
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Indikator 2: Serumlaktatmaling. Resultater pa afdelingsniveau

Danmark —

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
Herlev og Gentofte Hospital —
Hospitalerne i Nordsjeelland
Rigshospitalet

Holbask

Sjeellands Universitetshospital, Kege
Slagelse —

Kolding Sygehus -

OUH Odense Universitetshospital (Odense) -
OUH Odense Universitetshospital (Svendborg) —
Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Senderjylland

Vejle Sygehus

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt

Hospitalsenheden Vest
Regionshospitalet Gedstrup -
Regionshospitalet Horsens —
Regionshospitalet Randers

Aalborg Universitetshospital
Regionshospital Nordjylland Ven -

-

T T T
20 40 60

Andel

——e— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
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Indikator 2: Serumlaktatmaling. Trendgraf overresultater pa regionalt niveau

Andel
50 4
40 1
30+
204
104
I I I
2019/20 2020/21 2021/22
Periode
Danmark = Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland = Nordjylland

Indikatorbeskrivelse for indikator 2
Indikator 2 beskriver andelen af patienter, der far malt serumlaktat indenfor 60 minutter efter ankomst til sygehus.

Data vedr. maling af serumlaktat er indhentet fra Laboratoriedatabasen.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 2

Nationalt havde 680 patienter faet mal serumlaktat indenfor 60 minutter efter ankomst til sygehus ud af de 3.058
opererede i perioden. Andelen af patienter med serumlaktatmaling indenfor en time var saledes 22,2 % nationalt (95 %
C120,8-23,8).

Regionalt varierede andelen fra 7,7 % i Region Hovedstaden til 41,8 % i Region Midtjylland.

Variationen i resultaterne for indberettende enheder var ganske stor, hvilket skyldes at der er fa patienter i hver
afdeling, hvilket ger resultaterne sarbare for selv sma forskelle.
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Punktestimatet for andelen og det tilherende konfidensinterval er vist i figuren "Indikator 2: Serumlaktatmdling.
Resultater pd afdelingsniveau". Trendgrafen "Indikator 2: Serumlaktatmdling. Trendgraf over resultater pd regionalt
niveau" viser, variationen har vaeret begraenset. | fa tilfeelde (Bornholm og Vejle) er der en markant aendring over de
seneste tre perioder. Dette skal dog ses i lyset af det meget lille antal patienter i hver afdeling.

Supplerende opggrelse til indikator 2 viser, at 1.849 patienter fik malt serumlaktat (60 %), men at malingen mediant
foregik efter 103 minutter med IQR: 39-448.

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 2
Forhgjet s-laktat er forbundet med aget mortalitet i kritisk sygepatienter, dette begrundet i flere retrospektive
observationelle studier.

S-laktat er endvidere brugbar til at differentiere mellem sepsis og sveer sepsis.
S-laktat kan kombineres med bade qSOFA og early warning score i at prediktere mortalitet.
Er desuden anbefalet af surviving sepsis kampagnen sd man ved hjalp af lactat kan designe sin optimerings-strategi.

Maling af serum-laktat i forbindelse med indlaeggelse af patienter mistaenkt for perforeret hulorgan eller ileus
anbefales at foretages sa hurtigt som muligt. Det skal ses som et vaerktgj til at identificere de mest kritiske patienter der
har behov for bdde hurtig kirurgi men ogsa en malrettet terapeutisk indsats i den prae-operative fase. Vi anbefaler
desuden af der ved fund af forhgjet laktat gentages maling af laktat hver efterfelgende time.

Vurdering af indikator 2

Det besluttes, at indikatoren udgar efter den aktuelle arsrapport. Det pointeres, at det stadig er en vigtig preve og
meningen er ikke, at den ikke skal males som vanligt. Indsatsen for at fa registreringen pa plads er for hgj idet de
forskellige systemer ikke har kunne honorere data.
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Indikator 3: CT-skanning

Prosabeskrivelse

Andelen af CT-skannede patienter, der far lavet CT-skanning indenfor to timer (120 minutter) efter ankomst til sygehus

Patienter der indgar i naevneren, og som har faet foretaget CT-skanning indenfor 2 timer (120 minutter) efter

Teell
aller ankomst til sygehus
Naevner Patienter med angivet tidspunkt for operation og som har faet foretaget CT-skanning
Uoplyste Patienter, hvor tidspunkt for ankomst til sygehus mangler, patienter, hvor oplysning om CT-skanning mangler,

patienter, hvor tidspunkt for fgrste CT-skanning mangler

Ekskluderede Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet

Standard 290 %
Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

=>90% Teeller/ antal 01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Andel  Andel
Danmark Nej 1.315/2.948 0(0) 44,6 (42,8-46,4) 41,6 41,1
Hovedstaden Nej 449/1.007 0(0) 44,6 (41,5-47,7) 41,0 452
Sjelland Nej 224/486 0(0) 46,1 (41,6-50,6) 43,4 46,9
Syddanmark Nej 237/585 0(0) 40,5 (36,5-44,6) 39,9 33,6
Midtjylland Nej 327/667 0(0) 49,0 (45,2-52,9) 452 39,2
Nordjylland Nej 78/203 0(0) 38,4 (31,7-45,5) 32,0 37,8
Hovedstaden Nej 449 /1.007 0(0) 44,6 (41,5-47,7) 41,0 45,2
Amager og Hvidovre Nej 111/290 0(0) 38,3 (32,7-44,1) 32,2 37,3
Hospital
Bispebjerg og Nej 97/189 0 (0) 51,3 (44,0-58,6) 41,2 55,7
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 13/18 0(0) 72,2 (46,5-90,3) 52,0 78,9
Herlev og Gentofte Nej 133/252 0(0) 52,8 (46,4-59,1) 62,2 52,9
Hospital
Hospitalerne i Nej 86/217 0/(0) 39,6 (33,1-46,5) 26,6 33,1
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 9/41 0(0) 22,0 (10,6-37,6) 30,9 38,5
Sjeelland Nej 224 /486 0(0) 46,1 (41,6-50,6) 43,4 46,9
Holbaek Nej 54/112 0(0) 48,2 (38,7-57,9) 42,7 46,9
Sjeellands Nej 108/226 0(0) 47,8 (41,1-54,5) 45,8 55,8
Universitetshospital, Kage
Slagelse Nej 62/148 0(0) 41,9 (33,8-50,3) 39,8 34,2
Syddanmark Nej 237/585 0 (0) 40,5 (36,5-44,6) 39,9 33,6
Kolding Sygehus Nej 51/135 0(0) 37,8 (29,6-46,5) 45,1 32,0
OUH Odense Nej 92/228 0(0) 40,4 (33,9-47,0) 42,2 38,8
Universitetshospital
(Odense)
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OUH Odense
Universitetshospital
(Svendborg)

Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Sgnderjylland
Vejle Sygehus
Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Gadstrup
Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital
Aalborg
Universitetshospital,
Thisted

Regionshospital
Nordjylland Ven

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>90% Teeller/ antal 01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Andel  Andel

Nej 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8)
Nej 59/131 0(0) 45,0 (36,3-54,0) 31,5 30,2
Nej 29/73 0(0) 39,7 (28,5-51,9) 40,5 27,9
Nej 6/15 0(0) 40,0 (16,3-67,7) 30,8 18,2
Nej 327/667 0(0) 49,0 (45,2-52,9) 45,2 39,2
Nej 70/138 0(0) 50,7 (42,1-59,3) 56,2 36,6
Nej 56/137 0(0) 40,9 (32,6-49,6) 32,7 32,8
Nej 46/93 0(0) 49,5 (38,9-60,0) 40,9 47,3
Nej 37/81 0/(0) 45,7 (34,6-57,1)
Nej 61/105 0/(0) 58,1 (48,1-67,7) 46,0 32,1
Nej 57/113 0(0) 50,4 (40,9-60,0) 47,3 49,2
Nej 78/203 0(0) 38,4 (31,7-45,5) 32,0 37,8
Nej 39/124 0(0) 31,5 (23,4-40,4) 26,5 32,1
Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0)
Nej 38/78 0(0) 48,7 (37,2-60,3) 39,5 47,5

Antal Arsag
Eksklusion: 42 Ugyldigt CPRnummer.

182 Patienten er under 18 ar.

5.446  Patienten er ikke opereret.

110 Patienten er ikke CT-scannet.
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Indikator 3: CT-skanning. Resultater pa afdelingsniveau

I
Danmark — je E
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Indikator 3: CT-skanning. Trendgraf over resultater pa regionalt niveau

Andel
80 4
60
40 +
—_—
—
20 H —_—
——————— Standard: = 90 %
I I I
2019/20 2020/21 2021/22
Periode
Danmark = Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland = Nordjylland

Indikatorbeskrivelse for indikator 3
Indikator 3 beskriver andelen af patienter, der far en CT-skanning og som blev skannede indenfor 2 timer efter ankomst

til sygehus. Tidsgraensen er i ar flyttet fra tre til to timer.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 3
| alt 2.948 patienter blev skannede, og heraf blev 764 skannede indenfor to timer, svarende til en andel pa 25,9 % (95 %

Cl 24,3-27,5) nationalt. Standarden pa =90 % var saledes ikke opfyldt.
Regionalt varierede resultaterne fra 16,7 % i Region Nordjylland til 33,0 % i Region Midtjylland.
Standarden pa =90 % er saledes langt fra opnaet.

Punktestimatet for andelen og det tilhgrende konfidensinterval er vist i figuren "Indikator 3: CT-skanning. Resultater pG
afdelingsniveau". Udviklingen over tid er illustreret i figuren "Indikator 3: CT-skanning. Trendgraf over resultater pd
regionalt niveau".
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Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 3

3 prospektive kohorte studier og et retrospektivt beskriver at CT-abdomen med kontrast hjeelper til den korrekte
diagnose hurtigere og er et godt veerktgj for kirurgen til at planlaegge patientens videre forlgb. Det er en ressource der
medfgrer en starre sikkerhed i bestemmelse af hvilke patienter der har behov for operation, hvem der kan behandles
konservativt, eller hvem der kan udskrives.

Det er beskrevet at patienter der far foretaget CT med kontrast ved indlaeggelse har en kortere indlaeggelsestid.

| forhold til tidspunktet for CT scanning med kontrast er der ikke fundet forskning der direkte understatter et specifik
tidsrum hvori der ber foretages CT. Det er i et amerikansk studie vist at ventetid pa CT udger ca. 30% af ventetid for
patienter henvist til en akutmodtagelse.

American College of radiology anbefaler CT abdomen med kontrast for akutte, ikke lokaliserede, abdominalsmerter og
for patienter mistaenkt for ileus. Dansk Radiologisk Selskab er blevet spurgt om holdning.

Kortere tid til CT scanning er vist effektiv i ” care bundles” og har formentligt en andel i at nedszette mortaliteten i disse
protokollerede forlgb.

De anbefales at alle patienter med mistanke om perforeret hulorgan eller ileus gennemgar CT scanning med kontrast
sa hurtigt som muligt i deres indlaeggelsesforlgb. Dette for at opna staerre sikkerhed i diagnose og for at kunne
planlaegge evt. operation sa hurtigt som muligt. Safremt patienterne har akut behov for operation og ventetid pa CT vil
veerre en forvaerrende faktor anbefales det at patienten ikke CT scannes men derimod opereres i stedet.

Vi anbefaler at CT udfgres sa tidligt som muligt og at denne scanning prioriteres hgijt af radiologisk afdeling for at
undga ventetider pa denne patientgruppe med hgj mortalitet.

CT scanning ber startes indenfor 2 timer da vi ensker at disse patienter opereres indenfor 6 timer efter indlaeggelse.

Resultatet nationalt der viser at 25,9 % af patienterne er scannet inden for 2 timer er ikke godt nok og lever ikke op til
standarden.

Det anbefales at alle hospitaler arbejder imod at 90% er scannet inden for 2 timer allerede i lebet af 2023.

Regionerne og hospitalerne bar sikre CT kapacitet til den akutte patients udredning.

Vurdering af indikator 3
Indikator bibeholdes ; Standarden er pa 120 minutter, hvilket er i overensstemmelse med LKT for Akutkirurgi.
Standarden beholdes.
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Indikator 4: Praeoperativ optimering eller direkte til operation
Indikatoren er ikke i drift

Prosabeskrivelse

Andelen af patienter, der far praeoperativ optimering eller som gar direkte til operation, svarende til indenfor fire timer
efter ankomst til sygehus.

Teeller

Navner

Uoplyste

Ekskluderede

Standard

Indikatorbeskrivelse for indikator 4
Indikator 4 beskriver andelen af patienter, der modtager praeoperativ optimering eller gar direkte til operation.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 4
Indikatoren er ikke defineret pd en made, som ger at den kan males og afrapporteres som en kvalitetsindikator.

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 4

Et mindre retrospektivt studie fra 1999 viser at elektive patienter der prae-operativt bliver optimeret pa intensiv med
normalisering af haemodynamiske problemstillinger klarer sig bedre post-operativt end dem der ikke bliver
normaliseret.

| det mortalitets-saeenkende AHA-studie, blev patienterne optimeret pa IMA / ITA / eller pa operationsgangen forud for
operation umiddelbart efter det var besluttet at patienten skulle opereres.

Det anbefales at patienter diagnosticeret med operationskraevende ileus eller perforeret hulorgan modtager pree-
operativ optimering pa IMA / ITA eller operationsgangen for at sikre den optimale behandling og observation. Safremt
det er muligt at kere direkte pa operationsgangen skal dette prioriteres.

Det er komplekse patienter hvor en prae-operativ vurdering ved speciallzege i anaestesi og avanceret resusitation bedre
overlevelsen, derfor er det vigtigt.

Vurdering af indikator 4
Indikator kan ikke beregnes i 22, da der ikke kan indhentes data at beregne pa.

Praeoperativ optimering registreres ikke af anaestesien. Klinisk er det en meningsfuld indikator.

SDS har godkendt brugen af SKS-kode, hvorfor den skal registreres fra sommer 2022. Godkendelsen er forudgaet af en
godkendelse fra DASAIM.

Der skal fokus pa at etablere praeoperativ optimering som en del af patientforlebet og LKT bedes om at bakke op om
registrering af koden.

Det er anaestesien, der optimerer. Optimering skal ikke vaere en forsinkelsen af operationen, men en udnyttelse af tiden
til operation.

Afdelinger informeres om at de skal registrere koden. Ved afslutning af LKT skal det overvejes om arbejdet skal lgftes
ind i AKDB.

Indikatoren beholdes. Data skal pa plads far en standard kan szettes.
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Indikator 5: Operation indenfor 6 timer

Prosabeskrivelse

Andelen af patienter, der opereres indenfor seks timer efter ankomst til sygehus for patienter, der er opereret indenfor
24 timer efter ankomst til sygehus.

Teeller Patienter der indgar i naevneren, og som er opereret indenfor seks timer efter ankomst til sygehus

Naevner Patienter med angivet tidspunkt for ankomst til sygehus, med ankomst til sygehus < 24 timer fgr
operation, og hvor der findes oplysninger om operation og tidspunkt for operation

Uoplyste Patienter, hvor tidspunkt for ankomst til sygehus mangler, patienter, hvor oplysning om operation

mangler, patienter, hvor tidspunkt for operation mangler

Ekskluderede Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet

Standard >80 %
Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>80% Teeller/ antal 01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel  95% Cl Andel  Andel
Danmark Nej  383/1.795 0(0) 21,3 (19,5-23,3) 22,5 23,1
Hovedstaden Nej 164 /646 0(0) 25,4 (22,1-28,9) 26,3 27,9
Sjelland Nej 45/310 0(0) 14,5 (10,8-18,9) 22,1 24,6
Syddanmark Nej 58/336 0(0) 17,3 (13,4-21,7) 17,4 16,3
Midtjylland Nej 97/401 0(0) 24,2 (20,1-28,7) 22,1 20,5
Nordjylland Nej 19/102 0(0) 18,6 (11,6-27,6) 16,8 21,3
Hovedstaden Nej 164/646 0(0) 25,4 (22,1-28,9) 26,3 27,9
Amager og Hvidovre Nej 35/177 0(0) 19,8 (14,2-26,4) 16,4 17,6
Hospital
Bispebjerg og Nej 30/136 0(0) 22,1 (15,4-30,0) 28,9 30,5
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 9/16 0(0) 56,3 (29,9-80,2) 47,1 56,3
Herlev og Gentofte Nej 55/165 0(0) 33,3 (26,2-41,1) 41,5 39,8
Hospital
Hospitalerne i Nej 33/143 0(0) 23,1 (16,4-30,9) 12,8 20,0
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej #/# 0(0) 22,2 (2,8-60,0) 33,3 15,4
Sjlland Nej 45/310 0(0) 14,5 (10,8-18,9) 22,1 24.6
Holbak Nej 9/65 0(0) 13,8 (6,5-24,7) 19,6 242
Nykgbing Falster Nej #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Sjeellands Nej 24/139 0(0) 17,3 (11,4-24,6) 26,2 25,8
Universitetshospital, Kage
Slagelse Nej 12/105 0(0) 11,4 (6,0-19,1) 17,8 23,1
Syddanmark Nej 58/336 0(0) 17,3 (13,4-21,7) 17,4 16,3
Kolding Sygehus Nej 18/78 0(0) 23,1 (14,3-34,0) 28,3 28,4
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>80% Teeller/  antal 01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20

opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl Andel  Andel
OUH Odense Nej 15/136 0(0) 11,0 (6,3-17,5) 16,5 12,1
Universitetshospital
(Odense)
OUH Odense Nej #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Universitetshospital
(Svendborg)
Sydvestjysk Sygehus Nej 10/81 0(0) 12,3 (6,1-21,5) 4.4 8,5
Sygehus Sgnderjylland Nej 14/33 0(0) 42,4 (25,5-60,8) 29,0 23,4
Vejle Sygehus Nej #/# 0(0) 14,3 (0,4-57,9) 16,7 33,3
Midtjylland Nej 97/401 0(0) 24,2 (20,1-28,7) 22,1 20,5
Aarhus Nej 18/80 0(0) 22,5 (13,9-33,2) 24,5 13,0
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej 27/82 0(0) 32,9 (22,9-44,2) 24,2 22,6
Hospitalsenheden Vest Nej 11/55 0(0) 20,0 (10,4-33,0) 19,1 22,4
Regionshospitalet Nej 11/47 0(0) 23,4 (12,3-38,0)
Gadstrup
Regionshospitalet Nej 3/63 0(0) 4,8 (1,0-13,3) 13,1 9,1
Horsens
Regionshospitalet Nej 27/74 0(0) 36,5 (25,6-48,5) 28,6 40,5
Randers
Nordjylland Nej 19/102 0(0) 18,6 (11,6-27,6) 16,8 21,3
Aalborg Nej 10/50 0(0) 20,0 (10,0-33,7) 6,3 15,7
Universitetshospital
Aalborg Nej #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital Nej 9/51 0(0) 17,6 (8,4-30,9) 27,7 27,9
Nordjylland Ven

Antal

Eksklusion: 42 Ugyldigt CPRnummer.

182 Patienten er under 18 ar.

5.446 Patienten er ikke opereret.

1.263 Patienten er opereret efter 24 timer efter ankomst til sygehus.
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Indikator 5: Operation indenfor 6 timer. Resultater pa afdelingsniveau

Danmark —

Amager og Hvidovre Hospital 4
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital 4

Herlev og Gentofte Hospital S
Hospitalerne i Nordsjeelland

Holbask -

Sjeellands Universitetshospital, Kage
Slagelse —

Kolding Sygehus -

OUH Odense Universitetshospital (Odense) -
Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Segnderjylland

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt

Hospitalsenheden Vest —
Regionshospitalet Gadstrup -
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers —

Aalborg Universitetshospital |

Regionshospital Nordjylland Ven -

20 40 60
Andel

——=e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Standard: = 80 %
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Indikator 5: Operation indenfor 6 timer. Trendgraf over resultater pa regionalt niveau

Andel
. T ey
60 +
40
20+
——————— Standard: = 80 %
I I I
2019/20 2020/21 2021/22
Periode
Danmark = Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland = Nordjylland

Indikatorbeskrivelse for indikator 5
Indikator 5 beskriver andelen af patienter, der bliver opereret indenfor 6 timer efter ankomst til sygehus ud af de
patienter, der opereres indenfor hgjst 24 timer.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 5

Dervarialt 1.795 patienter, der blev opereret indenfor 24 timer efter ankomst til sygehus. Heraf blev 383 opereret
indenfor 6 timer, svarende til en andel pa 21,3 % (95 % Cl: 19,5-23,3). Saledes var standarden pa = 80 % ikke opfyldt pa
nationalt niveau.

Regionalt varierede andelen fra 14,5 % i Region Sjeelland til 25,4 % i Region Hovedstaden.
Udviklingen over tid indeholder en vis variation, men det er relevant at have i betragtning, at antallet af patienter pa de
enkelte sygehuse er ganske lavt, hvorfor selv sma udsving i antal kan medfare en vaesentlig forskel i andelen i %.
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Ingen af de indberettende enheder opfyldte standarden i perioden. Punktestimatet for andelen og det tilherende
konfidensinterval er vist i figuren "Indikator 5: Operation indenfor 6 timer. Resultater pd afdelingsniveau". Udviklingen
over tid er illustreret i figuren "Indikator 5: Operation indenfor 6 timer. Trendgraf over resultater p@ regionalt niveau".

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 5
Evidensen bag ventetid og eget mortalitet og/eller komplikationer er ikke entydig.

For perforeret ulcus er overlevelsen dalene for hver time der gar, dog virker det til at det er knapt sa akut for patienter
med ileus. Vi anbefaler at patienter med ileus eller perforeret hulorgan prioriteres hgjt og opereres indenfor 6 timer
efter indleeggelsestidspunktet.

Ventetid over 72 timer for ileus giver en hgjere mortalitet.

Ved perforeret ulcus falder sandsynlighed for overlevelse med 2,4 % for hver time forsinkelse. Fundet ved en
retrospektiv gennemgang af 2.668 patienter opereret for perforeret ulcus pa danske patienter.

Ventetid pa operationsstue giver gget mortalitet, og laengere indlaeggelsestid.

Laengere ventetid mellem indlaeggelse og operation medferte laengere behandling med antibiotika, laengere ophold pa
intensiv og laengere indlaeggelsestid i det hele taget.

Ventetid i mere end 24 timer giver flere komplikationer i de zeldre.

Arets resultat med 21,3 % af patienterne er langt fra standarden p& 80%. Der er et nationalt behov for, at der allokeres
ressourcer, at kapacitetsproblemer adresseres og at der sattes fokus pa tilgaengelige operationsstuer for den akutte
kirurgi.

Vurdering af indikator 5
Indikatoren beholdes og standarden beholdes.
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Indikator 6: Mortalitetsrisiko

Prosabeskrivelse

Patienter, der far vurderet postoperativ risiko hgj (ASA = 3) eller har hgj alder (alder = 75 ar)

Teeller Patienter der indgar i naevneren, og som har hgj mortalitetsrisiko enten som ASA > 3, eller alder > 75 ar
Naevner Patienter med angivet operationstidspunkt, og med en ASA-score, som # 7
Uoplyste Patienter, hvor operationstidspunkt mangler, eller hvor ASA score mangler

Ekskluderede Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet, ASA =7

Standard

Tidligere
Uoplyst Aktuelle ar ar
Standard  Teeller/ antal  01.09.2021-31.08.2022 2020/21
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Andel
Danmark 1.730/2.513 538 (18) 68,8 (67,0-70,6) 68,2
Hovedstaden 647/1.015 17(2) 63,7 (60,7-66,7) 65,1
Sjeelland 360/492 6(1) 73,2 (69,0-77,0) 67,1
Syddanmark 328 /436 180 (29) 75,2 (70,9-79,2) 75,6
Midtjylland 321/470 223 (32) 68,3 (63,9-72,5) 70,7
Nordjylland 74 /100 112 (53) 74,0 (64,3-82,3) 67,9
Hovedstaden 647/1.015 17(2) 63,7 (60,7-66,7) 65,1
Amager og Hvidovre 170/291 7(2) 58,4 (52,5-64,1) 56,3
Hospital
Bispebjerg og 114/187 4(2) 61,0 (53,6-68,0) 60,4
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital 6/17 2(11) 35,3 (14,2-61,7) 65,2
Herlev og Gentofte 159/252 0(0) 63,1 (56,8-69,1) 70,8
Hospital
Hospitalerne i 161/227 2(1) 70,9 (64,6-76,7) 67,0
Nordsjeelland
Rigshospitalet 37/41 2(5) 90,2 (76,9-97,3) 90,6
Sjalland 360/492 6(1) 73,2 (69,0-77,0) 67,1
Holbak 88/113 0(0) 77,9 (69,1-85,1) 76,8
Nykgbing Falster #/# 0(0) 100,0 (15,8-100,0)
Sjeellands 162/228 5(2) 71,1 (64,7-76,8) 63,9
Universitetshospital, Kage
Slagelse 108/149 1(1) 72,5 (64,6-79,5) 66,4
Syddanmark 328/436 180 (29) 75,2 (70,9-79,2) 75,6
Kolding Sygehus 100/131 9(6) 76,3 (68,1-83,3) 79,8
OUH Odense 58 /82 161 (66) 70,7 (59,6-80,3) 100,0
Universitetshospital
(Odense)

Akut kirurgi databasen - National drsrapport 2022 - Offentliggjort version
Regionernes Klinisk Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk
Side 31


http://www.rkkp.dk/

Tidligere

Uoplyst Aktuelle ar ar
Standard  Teeller/ antal  01.09.2021-31.08.2022 2020/21
opfyldt navner (%) Andel  95% ClI Andel
OUH Odense #/# 1(33) 50,0 (1,3-98,7)
Universitetshospital
(Svendborg)
Sydvestjysk Sygehus 91/128 8(6) 71,1 (62,4-78,8) 67,0
Sygehus Sgnderjylland 63/77 1(1) 81,8 (71,4-89,7) 81,3
Vejle Sygehus 15/16 0 (0) 93,8 (69,8-99,8) 73,3
Midtjylland 321/470 223 (32) 68,3 (63,9-72,5) 70,7
Aarhus 71/101 40 (28) 70,3 (60,4-79,0) 78,7
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt 4/5 137 (96) 80,0 (28,4-99,5) 85,7
Hospitalsenheden Vest 61/95 5(5) 64,2 (53,7-73,8) 73,6
Regionshospitalet 66/85 0(0) 77,6 (67,3-86,0)
Gadstrup
Regionshospitalet 46 /71 39(35) 64,8 (52,5-75,8) 61,7
Horsens
Regionshospitalet 73/113 2(2) 64,6 (55,0-73,4) 64,2
Randers
Nordjylland 74 /100 112 (53) 74,0 (64,3-82,3) 67,9
Aalborg 42/58 71 (55) 72,4 (59,1-83,3) 70,8
Universitetshospital
Aalborg 0/0 1(100)
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital 32/42 40(49) 76,2 (60,5-87,9) 64,4
Nordjylland Ven
Antal Arsag
Eksklusion: 42 Ugyldigt CPRnummer.
179 Patienten er under 18 ar.

Uoplyst: 538

5.445 Patienten er ikke opereret.
1 ASA score er ukendt.
Manglende registerering af ASA score.
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Indikator 6: Mortalitetsrisiko. Resultater pa afdelingsniveau

Danmark - e
Amager og Hvidovre Hospital - —eo—
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler - —e—]
Bornholms Hospital * |
Herlev og Gentofte Hospital — f—e—
Hospitalerne i Nordsjeelland —eo—
Rigshospitalet - b—oe—
Holbask ——e—
Sjeellands Universitetshospital, Kage F—e—
Slagelse f——e—
Kolding Sygehus - ——e—
OUH Odense Universitetshospital (Odense) - ——eo——
Sydvestjysk Sygehus - b—e—
Sygehus Sgnderjylland f——e—
Vejle Sygehus - f +—]
Aarhus Universitetshospital - p——eo—
Hospitalsenhed Midt - } ! 3 |
Hospitalsenheden Vest - —e—]
Regionshospitalet Gedstrup — b———e—
Regionshospitalet Horsens f——e——
Regionshospitalet Randers - —e—
Aalborg Universitetshospital - } . |
Regionshospital Nordjylland Ven - } . |
T T T T T
20 40 60 80 100
Andel

——=e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
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Indikator 6: Mortalitetsrisiko. Trendgraf over resultater pa regionalt niveau

Andel
75,0
72,5
70,0
e
67,5 4
65,0
I I
2020/21 2021/22
Periode
Danmark = Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland = Nordjylland

Indikatorbeskrivelse for indikator 6

Indikator 6 beskriver andelen af patienter, der far vurderet postoperativ risiko hgj (ASA = 3) eller har hgj alder (alder =
75 ar). Bemaerk, at ASA-scoren er indhentet fra Dansk Anzestesi Database, hvor man ikke har en tidsangivelse for
scoren. Der er sdledes alene matchet pa CPR-nummer.

Data fra Dansk Anaestesi Database mangler i perioden fra flere regioner. Region Syddanmark har indberettet siden
marts 2022. Region Midtjylland oplever udfordringer med opsaetningen af system til indberetning fordi ikke-komplette
indberetninger afvises. Viborg indberetter slet ikke. Region Nordjylland har skiftet system til indberetning, hvorfor der
her ikke er indberetninger efter marts 2022. Det er problematisk for tolkningen af data i Akut Kirurgi Databasen, at sa
stor en andel af data mangler fra tre regioner.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 6

Der er registreret postoperativ hgj mortalitetsrisiko for 1.730/2.513 patienter, som havde ASA-score # 7. En ASA-score

pa 7, betyder patienten er rask. Andelen med hgj mortalitetsrisiko er saledes 68,8 % (95 % Cl: 67,0-70,6). Det er veerd at
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bemzerke, at 18 % af observationerne mangler informationer, altsa at ASA-scoren er manglende. Med sé@ mange
manglende scorer, er det ikke muligt at drage konklusioner vedr. indikatoren.

Regionalt varierede andelen fra 63,7 % i Region Hovedstaden til 75,2 % i Region Syddanmark. Andelen af patienter, der
mangler information men varierer en del fra 1 % i Region Sjzelland til 53 % i Region Nordjylland.

Kun Rigshospitalet og Vejle Sygehus blandt de indberettende enheder opfyldte standarden i perioden. Punktestimatet
for andelen og det tilhgrende konfidensinterval er vist i figuren "Indikator 6: Mortalitetsrisiko. Resultater pa
afdelingsniveau". Udviklingen over tid er illustreret i figuren "Indikator 6: Mortalitetsrisiko. Trendgraf over resultater pd
regionalt niveau".

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 6
Patienter opereret for ileus eller perforeret hulorgan tilherer en gruppe af hgjrisiko kirurgiske patienter der ofte kan
gavne af intensiveret behandling og monitorering.

Et starre retrospektivt studie viser at den undergruppe af hgjrisiko kirurgiske patienter der har den hgjeste mortalitet,
er de der efter operation er kommet pa kirurgisk afdeling, og efterfalgende haft behov for at blive overflyttet til
intensiv.

Der findes flere forskellige modeller der kan hjeelpe kirurger og anaestesilaeger til at forudsige hvilke patienter der har
behov for intensiveret behandling. Prae-operative scoringer som f.eks. ASA score, Charlson Comorbidity index tager
udgangspunkt i risikofaktorer der var til stede ved indlaeggelse. Man har ogsa vist at APACHE scoring, som er tilegnet
intensivpatienter kan benyttes prae-operativt til at forudsige mortalitets-risiko for akutte mave-tarm kirurgiske
patienter.

Post-operativt kan man f.eks. Benytte P-POSSUM som tager udgangspunkt i Prae-operative og inter-operative
observationer og biokemi med i alt 18 variable. Surgical Apgar Score tager kun udgangspunkt i inter-operative
observationer.

Det anbefales at man ved udgangen af operationen har foretaget en risikovurdering for den enkelte patient. Dette for
at kunne planlaegge det optimale post-operative forlgb.

En patient der opfylder kriterierne bar herefter indleegges pa intensiv / intermediaer sengeafsnit de farste 24 timer hvor
de kan observeres taet. Safremt der ikke er pladser pa intensiv / intermedizer anbefaler vi at patienten holdes i
opvagningen til observation her.

Vi har vurderet at P-POSSUM og APACHE er for omfattende til praktisk brug. | forhold til surgical apgar score mener vi at
denne ekskluderer risikopatienter der ikke er fysiologisk stressede peroperativt. Derfor anbefales det at patienter der
er zldre end 75 ar eller har ASA > 3 bar observeres pa intensiv /intermedizer-afsnit efter operation for ileus eller
perforeret hulorgan i minimum 24 timer postoperativt.

Indikator viser i ar, hvor mange sveert syge patienter (numerisk), der bgr vaere indlagt pa et intermedizert afsnit.

Indikator skal vise Andelen af ASA 3 eller hgjere og/eller alder lig/over 75 ar, der observeres pa et intermedizert afsnit 24
t. postoperativt.

Definition Intermediaert afsnit

Et intermediaert afsnit er ikke en intensiv afdeling, men et afsnit, hvor der kan tilbydes en hgjere grad af observation,
behandling og pleje end pa et almindeligt sengeafsnit.

Intermediaere afsnit har som hovedformal at tilbyde patienter, som ikke har behov for egentlig intensiv terapi, en
hgjere grad af observation, behandling og pleje, end der kan tilbydes i et sengeafsnit.

Vurdering af indikator 6

Der er tale om en vigtig indikator, og vi ved det kraever til vending at fa en ensartet national kodning af denne ydelse i
anastesiologiske afdelinger. Vi har en forventning om at en kode vejledning fra databasen sammen med en fokuseret
indsats fra LKT Akut kirurgi vil give et bedre datagrundlag.

Indikator skal eendre overskrift til Andel af ldre eller svaert syge patienter, der monitoreres 24 t postoperativt pd et
intermediaert afsnit eller et lignende afsnit.
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LKT Akutkirurgi ber veere loftestang til indberetning af NABB, NABC og NABE koder nationalt til LPR3.

Standart er fjernet, da mortalitetsrisiko ikke er en situation, der kan aendres pa.
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Indikator 7: Tidlig mobilisering

Prosabeskrivelse

Andelen af patienter, der mobiliseres indenfor 24 timer efter operation

Teeller Patienter der indgar i naevneren, og som er mobiliseret indenfor 24 timer efter operation

Naevner Patienter med angivet tidspunkt for operation

Patienter, hvor operationstidspunkt mangler, patienter, hvor oplysning om mobilisering mangler,

|
Uoplyste patienter, hvor tidspunkt for mobilisering mangler

Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet, patienter, der ikke

Ekskluderede
er opererede

Standard 290 %
Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/ antal 01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20

opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl Andel  Andel
Danmark Nej  451/3.052 0(0) 14,8 (13,5-16,1) 0,6 0,0
Hovedstaden Nej 192/1.033 0(0) 18,6 (16,3-21,1) 0,5 0,0
Sjeelland Nej 100/498 0(0) 20,1 (16,6-23,9) 0,2 0,0
Syddanmark Nej 12/616 0(0) 1,9 (1,0-3,4) 0,0 0,0
Midtjylland Nej 147/693 0(0) 21,2 (18,2-24,4) 1,7 0,0
Nordjylland Nej 0/212 0(0) 0,0 (0,0-1,7) 0,0 0,0
Hovedstaden Nej  192/1.033 0(0) 18,6 (16,3-21,1) 0,5 0,0
Amager og Hvidovre Nej 55/299 0(0) 18,4 (14,2-23,3) 0,8 0,0
Hospital
Bispebjerg og Nej 45/191 0/(0) 23,6 (17,7-30,2) 1,0 0,0
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 3/19 0(0) 15,8 (3,4-39,6) 0,0 0,0
Herlev og Gentofte Nej 41/252 0(0) 16,3 (11,9-21,4) 0,0 0,0
Hospital
Hospitalerne i Nej 41/229 0(0) 17,9 (13,2-23,5) 0,5 0,0
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 7/43 0(0) 16,3 (6,8-30,7) 0,0 0,0
Sjelland Nej 100/498 0(0) 20,1 (16,6-23,9) 0,2 0,0
Holbak Nej 30/113 0(0) 26,5 (18,7-35,7) 0,0 0,0
Nykgbing Falster Nej #/# 0(0) 0,0 (0,0-84,2)
Sjeellands Nej 41/233 0(0) 17,6 (12,9-23,1) 0,0 0,0
Universitetshospital, Kage
Slagelse Nej 29/150 0(0) 19,3 (13,3-26,6) 0,7 0,0
Syddanmark Nej 12/616 0(0) 1,9 (1,0-3,4) 0,0 0,0
Kolding Sygehus Nej 3/140 0(0) 2,1 (0,4-6,1) 0,0 0,0
OUH Odense Nej 0/243 0(0) 0,0 (0,0-1,5) 0,0 0,0
Universitetshospital
(Odense)
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OUH Odense
Universitetshospital
(Svendborg)

Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Sgnderjylland
Vejle Sygehus
Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Gadstrup
Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital
Aalborg
Universitetshospital,
Thisted

Regionshospital
Nordjylland Ven

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
=90% Teeller/ antal 01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel  95% Cl Andel  Andel

Nej 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8)
Nej 0/136 0(0) 0,0 (0,0-2,7) 0,0 0,0
Nej 9/78 0(0) 11,5 (5,4-20,8) 0,0 0,0
Nej 0/16 0(0) 0,0 (0,0-20,6) 0,0 0,0
Nej 147/693 0(0) 21,2 (18,2-24,4) 1,7 0,0
Nej 68/141 0(0) 48,2 (39,7-56,8) 0,0 0,0
Nej #/# 0(0) 1,4 (0,2-5,0) 0,0 0,0
Nej #/# 0(0) 2,0 (0,2-7,0) 0,0 0,0
Nej 5/85 0(0) 5,9 (1,9-13,2)
Nej 25/110 0(0) 22,7 (15,3-31,7) 10,1 0,0
Nej 45/115 0(0) 39,1 (30,2-48,7) 0,0 0,0
Nej 0/212 0(0) 0,0 (0,0-1,7) 0,0 0,0
Nej 0/129 0(0) 0,0 (0,0-2,8) 0,0 0,0
Nej #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Nej 0/82 0(0) 0,0 (0,0-4,4) 0,0 0,0

Antal Arsag
Eksklusion: 42 Ugyldigt CPRnummer.

179 Patienten er under 18 ar.

5.445 Patienten er ikke opereret.
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Indikator 7: Tidlig mobilisering. Resultater pa afdelingsniveau

Danmark —

Amager og Hvidovre Hospital 4
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital o

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjeelland
Rigshospitalet -

Holbask

Sjeellands Universitetshospital, Kage
Slagelse —

Kolding Sygehus -

OUH Odense Universitetshospital (Odense) -
OUH Odense Universitetshospital (Svendborg) -
Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Senderjylland

Vejle Sygehus -

Aarhus Universitetshospital
Regionshospitalet Gadstrup
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers

Aalborg Universitetshospital

Regionshospital Nordjylland Ven -

T T T T

20 40 60 80
Andel

—=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Standard: = 90 %
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Indikator 7: Tidlig mobilisering. Trendgraf over resultater pa regionalt niveau

Andel
80 4
60 —
40
20 H
0 —
——————— Standard: = 90 %
I I I
2019/20 2020/21 2021/22
Periode
Danmark = Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland = Nordjylland

Indikatorbeskrivelse for indikator 7
Indikator 7 beskriver andelen af patienter, der mobiliseres indenfor 24 timer efter operation. Svarende til at patienten
har forladt sengen. Mobilisering registreres i LPR ved at angive koderne ZZP0030A og ZZP0030C.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 7
I alt 451 af de 3.052 opererede patienter i opgarelsesperioden blev mobiliserede indenfor 24 timer efter operation,
svarende til at 14,8 % nationalt blev mobiliserede indenfor 24 timer efter operation (95 % Cl: 13,5-16,1).

Regionalt varierede andelen fra 0 % i Region Nordjylland til 21,2 % i Region Midtjylland.
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Der er aktuelt ikke data i AKDB til at understette indikatoren, idet der ikke har vaeret tradition for at anvende koderne
for tidlig mobilisering (ZZP0030A og ZZP0030C). Siden seneste arsrapport kan man se i tabellen og trendgrafen, at flere
afdelinger har faet fokus pa registreringen.

Punktestimatet for andelen og det tilherende konfidensinterval er vist i figuren "Indikator 7: Mobilisering. Resultater pd
afdelingsniveau". Udviklingen over tid er illustreret i figuren "Indikator 7: Mobilisering. Trendgraf over resultater pa
regionalt niveau".

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 7

Med udgangspunkt i “enhanced recovery after surgery” (ERAS): Mobilisering skal ske pa det fgrst postoperative dagn.
Den overordnede effekt af ERAS er analyseret i systematiske reviews og meta-analyser og beskriver hurtigere mave-
tarm funktion, kortere indleeggelsestid og faerre komplikationer. ERAS er dog en multinodal indsats med flere punkter
end blot mobilisering.

Det er vist at koncepterne for ERAS som normalvis finder sted i elektive patienter, er gavnlige og overferbare til akutte
patienter medferende kortere indlaeggelsestid og faerre komplikationer. Dette fundet ved systematisk review
indeholdende 1 RCT og 4 kohortestudier omhandlende akut kirurgi og ERAS.

Det ene af disse kohorte-studier fandt ogsa hurtigere tid til mave-tarmfunktion og hurtigere retur til normal dizet.

Det er ikke gavnligt for patienter at veere sengeliggende da det pavirker det kardio-pulmonale system i en negativ
retning.

35% af patienter opereret for akut hgj risiko abdominalkirurgi er ikke selvstaendigt mobiliserede 7 dage post-operativt
og disse patienter er i hgjere risiko for lungekomplikationer.

Akutte mave-tarm kirurgiske patienter opereret for ileus og perforeret hulorgan er darligt mobiliserede post-operativt,
hvilket gger risiko for komplikationer generelt.

P4 baggrund af ERAS forlgbene og viden om at immobilisering er skadeligt anbefales det at patienter opereret akut for
ileus og perforeret hulorgan mobiliseres i samme form som ERAS patienter med tidlig mobilisering allerede det forste
postoperative dogn.

Vi anderkender at dette er ekstrapoleret data fra ERAS studier der inkluderer tiltag ud over mobilisering. Mobilisering er
defineret ved enhver form for mobilisering fra liggende stilling til enten siddende eller staende stilling.

Vurdering af indikator 7
Indikator og standard skal besta. Det har vaeret gavnligt at LKT har bakket op om registreringen, sa registreringen nu i
hejere grad er en standard blandt fysioterapeuter og i sygeplejen.

Akut kirurgi databasen - National drsrapport 2022 - Offentliggjort version
Regionernes Klinisk Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk
Side 41


http://www.rkkp.dk/

Indikator 8: Ernaering

Prosabeskrivelse

Andelen af patienter, hvor der er taget stilling til ernzering indenfor 48 timer efter operation

Teeller Patienter der indgar i naevneren, og hvor der er taget stilling til ernaering indenfor 48 timer

Naevner Patienter med angivet tidspunkt for operation

Patienter, hvor operationstidspunkt mangler, patienter, hvor oplysning om ernzering mangler, patienter,

|
Uoplyste hvor tidspunkt for ernaering mangler

Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet, patienter, der ikke

Ekskluderede
er opererede

Standard Ikke fastsat

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Andel  Andel

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Hovedstaden

Amager og Hvidovre
Hospital

Bispebjerg og
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte
Hospital

Hospitalerne i
Nordsjeelland

Rigshospitalet
Sjeelland

Holbaek

Nykgbing Falster
Sjeellands
Universitetshospital, Kage
Slagelse
Syddanmark
Kolding Sygehus
OUH Odense
Universitetshospital
(Odense)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Andel  Andel

OUH Odense
Universitetshospital
(Svendborg)

Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Sgnderjylland
Vejle Sygehus
Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Gadstrup
Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital
Aalborg
Universitetshospital,
Thisted

Regionshospital
Nordjylland Ven

Antal Arsag

Eksklusion:
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Indikator 8: Ernaering. Resultater pa afdelingsniveau

Indikator 8: Ernaering. Trendgraf over resultater pa regionalt niveau

Indikatorbeskrivelse for indikator 8
Indikator 8 beskriver andelen af patienter, hvor der er taget stilling til ernzering indenfor 48 timer efter operation.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 8
Indikatoren vises ikke i den aktuelle arsrapport, idet der blev fundet en fejl i forbindelse med gennemgang af
resultaterne. Fejlen er rettet og tal vises fremover i lokale Ledelsesinformationssystemer og i arsrapporter.

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 8
Et cochrane review pa 17 RCT’er med i alt 1.437 patienter viste at enteral ernaering indenfor de forste 24 timer efter
elektiv kirurgi muligvis nedsaetter indleeggelsestid .

En meta-analyse pa 15 RCT’er pd i alt 1240 patienter viste at tidlig ernzering, bade oral + enteral, nedsaetter risikoen for
post-operative komplikationer efter elektiv kirurgi.

En anden meta-analyse pa 7 RCT’er med i alt 587 patienter viste at tidlig oral ernaering nedsaetter komplikationer og
indleeggelsestiden i forhold til traditionel ernzering.

Det anbefales at patienter sa hurtigt som muligt genoptager oral ernzering. Det vigtige er at patienterne har et sufficient
indtag.

Det er et omrade hvor der nationalt skal styrkes, bade forskning og behandlingsindsats.

Vurdering af indikator 8
Indikator og standard skal besta. Det har veaeret gavnligt at LKT har bakket op om registreringen.
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Indikator 9: Andel opererede med epidural

Prosabeskrivelse

Andelen af patienter, der har faet anlagt epidural i forbindelse med operationen

Teeller Patienter der indgar i naevneren, og hvor der er angivet anlaggelse af epidural
Naevner Patienter, der er opererede
Uoplyste Patienter, hvor operationstids mangler

Ekskluderede Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet

Standard >90%
Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>90% Teeller/ antal 01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel  95% Cl Andel  Andel
Danmark Nej  683/3.052 0(0) 22,4 (20,9-23,9) 21,0 0,1
Hovedstaden Nej 431/1.033 0(0) 41,7 (38,7-44,8) 36,6 0,1
Sjelland Nej 128/498 0(0) 25,7 (21,9-29,8) 25,7 0,0
Syddanmark Nej 93/616 0(0) 15,1 (12,4-18,2) 15,4 0,2
Midtjylland Nej 15/693 0(0) 2,2 (1,2-3,5) 3,3 0,0
Nordjylland Nej 16/212 0(0) 7,5 (4,4-12,0) 12,7 0,0
Hovedstaden Nej  431/1.033 0(0) 41,7 (38,7-44,8) 36,6 0,1
Amager og Hvidovre Nej 180/299 0(0) 60,2 (54,4-65,8) 52,8 0,0
Hospital
Bispebjerg og Nej 95/191 0(0) 49,7 (42,4-57,0) 48,4 0,0
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 7/19 0(0) 36,8 (16,3-61,6) 28,0 0,0
Herlev og Gentofte Nej 81/252 0(0) 32,1 (26,4-38,3) 24,1 0,0
Hospital
Hospitalerne i Nej 58/229 0(0) 25,3 (19,8-31,5) 26,9 0,6
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 10/43 0(0) 23,3 (11,8-38,6) 16,4 0,0
Sjlland Nej 128/498 0(0) 25,7 (21,9-29,8) 25,7 0,0
Holbak Nej 16/113 0(0) 14,2 (8,3-22,0) 14,6 0,0
Nykgbing Falster Nej #/# 0(0) 50,0 (1,3-98,7)
Sjeellands Nej 95/233 0(0) 40,8 (34,4-47,4) 34,1 0,0
Universitetshospital, Kage
Slagelse Nej 16/150 0(0) 10,7 (6,2-16,7) 19,3 0,0
Syddanmark Nej 93/616 0(0) 15,1 (12,4-18,2) 15,4 0,2
Kolding Sygehus Nej 50/140 0 (0) 35,7 (27,8-44,2) 37,5 0,0
OUH Odense Nej 3/243 0(0) 1,2 (0,3-3,6) 0,0 0,0
Universitetshospital
(Odense)
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OUH Odense
Universitetshospital
(Svendborg)

Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Sgnderjylland
Vejle Sygehus
Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Gadstrup
Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital
Aalborg
Universitetshospital,
Thisted

Regionshospital
Nordjylland Ven

Akut kirurgi databasen - National drsrapport 2022 - Offentliggjort version

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>90% Teeller/ antal  01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl Andel  Andel

Nej 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8)
Nej 26/136 0(0) 19,1 (12,9-26,7) 21,6 0,0
Nej 10/78 0(0) 12,8 (6,3-22,3) 14,6 0,0
Nej 4/16 0(0) 25,0 (7,3-52,4) 46,7 10,0
Nej 15/693 0(0) 2,2 (1,2-3,5) 3,3 0,0
Nej 8/141 0(0) 5,7 (2,5-10,9) 4,2 0,0
Nej 0/142 0(0) 0,0 (0,0-2,6) 0,0 0,0
Nej #/# 0(0) 2,0 (0,2-7,0) 51 0,0
Nej #/# 0(0) 2,4 (0,3-8,2)
Nej 0/110 0(0) 0,0 (0,0-3,3) 0,0 0,0
Nej 3/115 0(0) 2,6 (0,5-7,4) 6,1 0,0
Nej 16/212 0(0) 7,5 (4,4-12,0) 12,7 0,0
Nej 7/129 0(0) 5,4 (2,2-10,9) 12,0 0,0
Nej #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Nej 9/82 0(0) 11,0 (5,1-19,8) 13,8 0,0

Antal Arsag
Eksklusion: 42 Ugyldigt CPRnummer.

179 Patienten er under 18 ar.

5.445 Patienten er ikke opereret.
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Indikator 9: Andel opererede med epidural. Resultater pa afdelingsniveau

Danmark —

Amager og Hvidovre Hospital 4
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital o

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjeelland
Rigshospitalet -

Holbask

Sjeellands Universitetshospital, Kage
Slagelse —

Kolding Sygehus -

OUH Odense Universitetshospital (Odense) -
OUH Odense Universitetshospital (Svendborg) -
Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Senderjylland

Vejle Sygehus -

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt S

Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers

Aalborg Universitetshospital

Regionshospital Nordjylland Ven -

+
+
.
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Akut kirurgi databasen - National drsrapport 2022 - Offentliggjort version
Regionernes Klinisk Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk

Side 47


http://www.rkkp.dk/

Indikator 9: Andel opererede med epidural. Trendgraf over resultater pa regionalt niveau

Andel
80 4
60 —
40
20 H
0 —
——————— Standard: > 90 %
I I I
2019/20 2020/21 2021/22
Periode
Danmark = Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland = Nordjylland

Indikatorbeskrivelse for indikator 9

Indikator 9 beskriver andelen af patienter, der far anlagt epidural i forbindelse med operationen. Data om epidural
stammer fra Dansk Anzestesi Database, og inkluderer fglgende typer af epidural: Cervical, thoracal, lumbal, sarkral,
spinal. Samtidigt er der krav om, at tidspunktet for anaestesi skal ligge indenfor tidspunktet for den procedure, hvor
selve operationen er angivet i LPR.

Data fra Dansk Anzestesi Database mangler i perioden fra flere regioner. Region Syddanmark har indberettet siden
marts 2022. Region Midtjylland oplever udfordringer med opsaetningen af system til indberetning fordi ikke-komplette
indberetninger afvises. Viborg indberetter slet ikke. Region Nordjylland har skiftet system til indberetning, hvorfor der
her ikke er indberetninger efter marts 2022. Det er problematisk for tolkningen af data i Akut Kirurgi Databasen, at sa
stor en andel af data mangler fra tre regioner.
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Resultater af indikatoranalysen for indikator 9
Ud af de 3.052 opererede i perioden, blev 683 bedgvede med epidural. Det svarer til en andel pa 22,4 % (95 % Cl: 20,9-
23,9), hvilket ligger betragteligt fra standarden pa > 90 %.

Regionalt varierede andelen fra 2,2 % i Region Midtjylland til 41,7 % i Region Hovedstaden.
Ingen af de indberettende enheder opfyldte standarden i perioden.
Udviklingen over tid viser, der er stor fremgang overordnet set i den aktuelle periode sammenlignet med den forrige.

Punktestimatet for andelen og det tilhgrende konfidensinterval er vist i figuren "Indikator 9: Andel opererede med
epidural. Resultater pd afdelingsniveau". Udviklingen over tid er illustreret i figuren "Indikator 9: Andel opererede med
epidural. Trendgraf over resultater pé regionalt niveau".

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 9
Standard brug af epidural til abdominal hgj risikopatienter var en del af AHA studiet som overordnet set nedbragte
mortaliteten.

Epidural reducerer ileus og respiratoriske komplikationer efter laparotomi, og anbefales til patienter med hgj risiko for
forleenget ileus, hvilket ogsa er tilfeelde ved akut laparoskopi.

En metaanalyse med 58 RCT studier inkluderende i alt 5.904 patienter har vist at epidural beskytter mod post-operative
pneumonier.

| et systematisk review pa 6 RCT studier finder man at epidural nedbringer tiden til post-operative mave-tarm funktion
og postoperative smerter.

| et RCT pa 60 patienter fandt man at patienter med epidural havde et bedre anti-inflammatorisk respons end patienter
uden.

Et narrativt review beskriver at epidural har gavnlig effekt pa post-operativ ileus.

Det anbefales at patienter der skal opereres abent for ileus eller perforeret hulorgan far anlagt en epidural prae-
operativt eller tidligst muligt post-operativt ved sveert kredslabskollaps. Dette for at age reducere inflammatorisk
reaktion, respiratoriske komplikationer, facilitere mobilisering, afkorte/forhindre ileus og nedbringe opioidforbrug. Det
er ogsa anbefalet at laparoskopisk opererede patienter med peritonit eller ileus far en Epidural, da det forkorter
rekonvalescens tiden.

Kort far jul 2022 modtog AKDB godkendelsen fra SDS pa at anvende koden BABZ00 fra LPR.
Afdelingerne opfordres til lokalt at auditere indikator grundet diskrepans i de indkomne data.

Epidural lagt mellem indleeggelse og til 24t efter operationsstart inkluderes. Der er iveerksat en retrospektiv evaluering
af standardens stgrrelse baseret pa journalgennemgange.

Vurdering af indikator 9
Indikator bibeholdes og at standard saettes til 70%.

Det forventes at en kodevejledning fra databasen vil bedre indberetningen. Samtidig vil LKT i Akutkirurgi saette fokus
pa indsatsen, hvilket forventes at bedre indberetning.
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Indikator 10: Mortalitet indenfor 30 dage efter akut kirurgi. Alle

opererede (med relevant diagnosekode og procedurekode)

Vedrgrende alle mortalitetsindikatorer, bar det bemaerkes, at enheden er operationer. Dvs. hvis en patient er opereret
flere gange indenfor fa dage, kan en patient optraede i mortalitetsindikatorer > 1 gang. Styregruppen arbejder pa at
veelge den mest hensigtsmaessige made at handtere mortalitet pa.

Prosabeskrivelse

Andelen af patienter, der der indenfor 30 dage fra operationsdato for alle opererede (med relevant diagnosekode og
procedurekode)

Teeller Operationer der indgar i naevneren, og hvor patienten er dgd indenfor opfglgningsperioden
Naevner Operationer, hvor patienter har operationstidspunkt og relevant diagnosekode og procedurekode
Uoplyste Patienter uden angivet operationstidspunkt

Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet, patienter med
Ekskluderede inaktivt (patienter uden bopeel, annullerede eller slettede personnumre, &endrede personnumre) CPR-

nummer
Standard <15%
Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<15% Teeller/ antal 01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel  95% Cl Andel  Andel

Danmark Ja 370/3.050 0(0) 12,1 (11,0-13,3) 13,0 12,8
Hovedstaden Ja 112/1.033 0(0) 10,8 (9,0-12,9) 10,2 10,0
Sjelland Ja 66/498 0 (0) 13,3 (10,4-16,6) 15,3 12,5
Syddanmark Ja 68/616 0(0) 11,0 (8,7-13,8) 13,3 16,6
Midtjylland Ja 96/691 0 (0) 13,9 (11,4-16,7) 15,4 12,5
Nordjylland Ja 28/212 0(0) 13,2 (9,0-18,5) 12,7 15,6
Hovedstaden Ja 112/1.033 0(0) 10,8 (9,0-12,9) 10,2 10,0
Amager og Hvidovre Ja 24/299 0(0) 8,0 (5,2-11,7) 8,4 11,7
Hospital
Bispebjerg og Ja 8/191 0(0) 42 (1,8-8,1) 7,3 7,8
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Ja #/# 0(0) 10,5 (1,3-33,1) 12,0 15,8
Herlev og Gentofte Ja 28 /252 0(0) 11,1 (7,5-15,7) 12,2 8,6
Hospital
Hospitalerne i Nej 40/229 0(0) 17,5 (12,8-23,0) 8,7 6,7
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 10/43 0(0) 23,3 (11,8-38,6) 23,6 20,9
Sjeelland Ja 66/498 0(0) 13,3 (10,4-16,6) 15,3 12,5
Holbaek Nej 25/113 0(0) 22,1 (14,9-30,9) 24.4 18,0
Nykgbing Falster Ja #/# 0(0) 0,0 (0,0-84,2)
Sjeellands Ja 23/233 0(0) 9,9 (6,4-14,4) 14,7 9,6
Universitetshospital, Kage
Slagelse Ja 18/150 0(0) 12,0 (7,3-18,3) 10,7 13,3
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<15% Teeller/ antal  01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20

opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl Andel  Andel
Syddanmark Ja 68/616 0(0) 11,0 (8,7-13,8) 13,3 16,6
Kolding Sygehus Ja 8/140 0(0) 5,7 (2,5-10,9) 16,3 18,3
OUH Odense Ja 32/243 0(0) 13,2 (9,2-18,1) 13,9 16,5
Universitetshospital
(Odense)
OUH Odense Nej #/# 0(0) 33,3 (0,8-90,6)
Universitetshospital
(Svendborg)
Sydvestjysk Sygehus Ja 18/136 0(0) 13,2 (8,0-20,1) 10,3 16,5
Sygehus Sgnderjylland Ja 9/78 0(0) 11,5 (5,4-20,8) 12,2 15,4
Vejle Sygehus Ja 0/16 0(0) 0,0 (0,0-20,6) 13,3 10,0
Midtjylland Ja 96/691 0 (0) 13,9 (11,4-16,7) 15,4 12,5
Aarhus Ja 16/141 0(0) 11,3 (6,6-17,8) 15,8 9,2
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Ja 16/142 0(0) 11,3 (6,6-17,7) 14,9 9,9
Hospitalsenheden Vest Ja 13/99 0(0) 13,1 (7,2-21,4) 17,4 19,0
Regionshospitalet Ja 12/84 0(0) 14,3 (7,6-23,6)
Gadstrup
Regionshospitalet Nej 19/110 0(0) 17,3 (10,7-25,7) 7,6 9,3
Horsens
Regionshospitalet Nej 20/115 0(0) 17,4 (11,0-25,6) 20,2 13,8
Randers
Nordjylland Ja 28/212 0/(0) 13,2 (9,0-18,5) 12,7 15,6
Aalborg Ja 19/129 0(0) 14,7 (9,1-22,0) 12,8 14,3
Universitetshospital
Aalborg Ja #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital Ja 9/82 0(0) 11,0 (5,1-19,8) 12,6 17,6
Nordjylland Ven

Antal
Eksklusion: 42 Ugyldigt CPRnummer.

179 Patienten er under 18 ar.
5.445 Patienten er ikke opereret.

2 Patienten erregistreret i CPR-registeret som 'Inaktiv, uden
bopaelidansk/grenlandsk folkeregister men tildelt
personnummer af skattehensyn (kommunekoderne 0010,

0011, 0012 og 0019)’
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Indikator 10: Mortalitet indenfor 30 dage for opererede. Resultater pa afdelingsniveau

Danmark —

Amager og Hvidovre Hospital 4
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjeelland
Rigshospitalet

Holbask

Sjeellands Universitetshospital, Kege -
Slagelse —

Kolding Sygehus -

OUH Odense Universitetshospital (Odense) -
Sydvestjysk Sygehus -

Sygehus Senderjylland

Vejle Sygehus -

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

Aalborg Universitetshospital
Regionshospital Nordjylland Ven -

>

L ]
L - - & |- | -

10 20 30
Andel

——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
——————— Standard: < 15 %
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Indikator 10: Mortalitet indenfor 30 dage for opererede. Trendgraf over resultater pa regionalt niveau

Andel

124
10 H
——————— Standard: < 15 %
I I I
2019/20 2020/21 2021/22
Periode
Danmark = Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland = Nordjylland

Indikatorbeskrivelse for indikator 10
Indikator 10 beskriver andelen af patienter, der dgr indenfor 30 dage fra tidspunkt for operation for alle med relevant
operation og diagnose.

Bemaerk at aendringen i naevneren i forhold til andre indikatorer baseret pa opererede, skyldes at der kan mangle
opfalgning, fx pa personer med CPR-nummer som hgrer til udenfor Danmark.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 10
Der indgik 3.050 patienter i indikatoranalysen i perioden. Heraf dade 12,1 % (95 % Cl: 11,0-13,3) indenfor 30 dage fra
ankomst til sygehus. Saledes var standarden pa < 15 % opfyldt pa nationalt niveau.

Regionalt varierede andelen fra 10,8 % i Region Hovedstaden til 13,9 % i Region Midtjylland. Alle regioner opfyldte
standarden i perioden.
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| alt 19 af de 25 indberettende enheder opfyldte standarden i perioden. Bemeerk, at der i mange tilfzelde er tale om
ganske fa patienter, hvorfor resultatet er sensitivt overfor selv sma aendringer.

Udviklingen over tid nationalt er et fald i den aktuelle periode sammenlignet med den forrige. Pa enhedsniveau er
billedet mere rodet, hvilket givetvis skyldes det lave antal patienter pr. sygehus.

Punktestimatet for andelen og det tilhgrende konfidensinterval er vist i figuren "Indikator 10: Mortalitet indenfor 30
dage. Resultater pé afdelingsniveau". Udviklingen over tid er illustreret i figuren "Indikator 10: Mortalitet indenfor 30
dage. Trendgraf over resultater pd regionalt niveau".

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 10
Det at mortaliteten nationalt er under det forventede, tyder pa at de seneste ars indsatser allerede har slaetigennem i
populationen der opereres.

Procentuelt er mortaliteten er den samme som sidste ar selvom flere er blevet opereret.

Da der er en klar forskel mellem de sygehuse, der opererer cancerpatienter og de, der ikke gar, skal det overvejes om
data skal opdeles i to grupper, sa cancersyge og sveert morbide er i en gruppe for sig. Der udvikles fra 2023 en indikator
ift. Charlson-score.

Punktet tages op pa udviklingsmade medio 2023, hvor en ny standard evt. fastlaegges

Vurdering af indikator 10
Indikatoren ber vurderes i lyset af populations sammensaetning ift ASA og alder. Standard beholdes.
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Indikator 11: Mortalitet indenfor 90 dage efter akut kirurgi. Alle
opererede (med relevant diagnosekode og procedurekode)

Prosabeskrivelse

Andelen af patienter, der der indenfor 90 dage fra operationsdato for alle opererede (med relevant diagnosekode og
procedurekode)

Teeller Operationer der indgar i naevneren, og som er dgde indenfor opfglgningsperioden
Naevner Operationer, hvor patienter har operationstidspunkt og relevant diagnosekode og procedurekode
Uoplyste Patienter uden angivet operationstidspunkt

Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet, patienter med
Ekskluderede inaktivt (patienter uden bopeel, annullerede eller slettede personnumre, &endrede personnumre) CPR-

nummer
Standard <20%
Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<20% Teeller/ antal 01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel  95% Cl Andel  Andel

Danmark Ja 501/3.050 0(0) 16,4 (15,1-17,8) 18,5 17,2
Hovedstaden Ja 153/1.033 0(0) 14,8 (12,7-17,1) 15,3 13,8
Sjaelland Ja 95/498 0(0) 19,1 (15,7-22,8) 20,7 16,7
Syddanmark Ja 92/616 0(0) 14,9 (12,2-18,0) 18,1 21,3
Midtjylland Ja 125/691 0(0) 18,1 (15,3-21,2) 22,0 17,4
Nordjylland Ja 36/212 0(0) 17,0 (12,2-22,7) 18,1 20,4
Hovedstaden Ja 153/1.033 0(0) 14,8 (12,7-17,1) 15,3 13,8
Amager og Hvidovre Ja 36/299 0/(0) 12,0 (8,6-16,3) 14,5 16,7
Hospital
Bispebjerg og Ja 13/191 0(0) 6,8 (3,7-11,4) 10,9 9,5
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Ja #/# 0(0) 10,5 (1,3-33,1) 12,0 21,1
Herlev og Gentofte Ja 39/252 0(0) 15,5 (11,2-20,5) 18,0 12,6
Hospital
Hospitalerne i Nej 46/229 0(0) 20,1 (15,1-25,9) 12,8 10,3
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 17/43 0(0) 39,5 (25,0-55,6) 32,7 26,9
Sjeelland Ja 95/498 0(0) 19,1 (15,7-22,8) 20,7 16,7
Holbaek Nej 35/113 0(0) 31,0 (22,6-40,4) 29,3 26,0
Nykgbing Falster Ja #/# 0(0) 0,0 (0,0-84,2)
Sjeellands Ja 33/233 0(0) 14,2 (10,0-19,3) 19,8 13,5
Universitetshospital, Kage
Slagelse Ja 27/150 0/(0) 18,0 (12,2-25,1) 17,1 15,7
Syddanmark Ja 92/616 0(0) 14,9 (12,2-18,0) 18,1 21,3
Kolding Sygehus Ja 9/140 0(0) 6,4 (3,0-11,9) 21,2 19,2
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personnummer af skattehensyn (kommunekoderne 0010, 0011, 0012 og 0019)'

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<20% Teeller/  antal 01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl Andel  Andel

OUH Odense Ja 45/243 0(0) 18,5 (13,8-24,0) 16,6 23,0
Universitetshospital
(Odense)
OUH Odense Nej #/# 0(0) 33,3 (0,8-90,6)
Universitetshospital
(Svendborg)
Sydvestjysk Sygehus Ja 21/136 0/(0) 15,4 (9,8-22,6) 16,4 18,8
Sygehus Sgnderjylland Nej 16/78 0(0) 20,5 (12,2-31,2) 19,5 22,0
Vejle Sygehus Ja 0/16 0(0) 0,0 (0,0-20,6) 26,7 30,0
Midtjylland Ja 125/691 0(0) 18,1 (15,3-21,2) 22,0 17,4
Aarhus Ja 23/141 0(0) 16,3 (10,6-23,5) 20,6 17,7
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Ja 18/142 0(0) 12,7 (7,7-19,3) 17,4 12,8
Hospitalsenheden Vest Ja 18/99 0(0) 18,2 (11,1-27,2) 29,8 23,4
Regionshospitalet Nej 19/84 0(0) 22,6 (14,2-33,0)
Gadstrup
Regionshospitalet Nej 23/110 0(0) 20,9 (13,7-29,7) 13,4 12,8
Horsens
Regionshospitalet Nej 24 /115 0(0) 20,9 (13,9-29,4) 25,4 18,5
Randers
Nordjylland Ja 36/212 0(0) 17,0 (12,2-22,7) 18,1 20,4
Aalborg Nej 26/129 0(0) 20,2 (13,6-28,1) 19,7 20,0
Universitetshospital
Aalborg Ja #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital Ja 10/82 0(0) 12,2 (6,0-21,3) 16,1 21,2
Nordjylland Ven

Antal Arsag

Eksklusion: 42 Ugyldigt CPRnummer.
179 Patienten er under 18 ar.
5.445 Patienten er ikke opereret.
2 Patienten er registreret i CPR-registeret som 'Inaktiv, uden bopael i dansk/grenlandsk folkeregister men tildelt
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Indikator 11: Mortalitet indenfor 90 dage for opererede. Resultater pa afdelingsniveau
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Indikator 11: Mortalitet indenfor 90 dage for opererede. Trendgraf over resultater pa regionalt niveau

Andel

22 4

14
——————— Standard: <20 %
201I9;'20 202:)/21 202I1.’22
Periode
Danmark = Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland = Nordjylland

Indikatorbeskrivelse for supplerende indikator 11
Indikator 11 beskriver andelen af patienter, der dgr indenfor 90 dage fra tidspunkt for operation for alle med relevant

operation og diagnose.

Bemaerk at andringen i naevneren i forhold til andre indikatorer baseret pa opererede, skyldes at der kan mangle
opfalgning, fx pa personer med CPR-nummer som hgrer til udenfor Danmark.

Resultater af indikatoranalysen for supplerende indikator 11
Der indgik 3.050 patienter i indikatoranalysen i perioden. Heraf dede 16,4 % (95 % Cl: 15,1-17,8) indenfor 90 dage fra
ankomst til sygehus. Saledes var standarden pa <20 % opfyldt pa nationalt niveau.

Regionalt varierede andelen fra 14,7 % i Region Hovedstaden til 19,1 % i Region Sjeelland. Alle regioner opfyldte altsa
ogsa standarden i perioden.
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Blandt de indberettende enheder opfyldte 16 af de 25 standarden i perioden. Bemaerk dog, at antallet af patienter pa
de enkelte enheder er ganske lavt, hvorfor selv sma forskelle er afgerende for andelen. Bemaerk endvidere, at
standarden er endret fra <25 % sidste ar til <20 % ar.

Udviklingen over tid er positiv nationalt, om end der pa enhedsniveau er stor variation. Dette skyldes givetvis det lave
patientantal pa enkeltenheder, som gor resultatet sarbart for sma forskelle.

Punktestimatet for andelen og det tilhgrende konfidensinterval er vist i figuren "Indikator 11: Mortalitet indenfor 90
dage. Resultater pd afdelingsniveau". Udviklingen over tid er illustreret i figuren "Indikator 11: Mortalitet indenfor 90
dage. Trendgraf over resultater pa regionalt niveau".

Diskussion og implikationer af drets resultater for indikator supplerende 11
Standard blev sidste ar szenket til 20 %. mortalitet.

Enkelte hospitaler er signifikant over niveau. Tabellen viser en varians, der bgr falges op ved lokale audits i
afdelingerne.

Gadstrup og Hospitalsenhed Vest bar slas sammen, da det er afdelingen fra Herning, der flyttede til Gadstrup, dette vil
ske naeste ar for kontinuiteten skyld.

Der vil fra 2023 suppleres med incidens pr. 100.000 indbyggere, og det er besluttet at om beregningsgrundlaget skal
veere per forlgb.

Fremadrettet vil der komme justering ift. Charlson morbidity scorer.
Der ses en betragtelig mortalitet i perioden fra dag 30 til dag 90 - ca. 30% af dedsfald efter indgreb er i denne periode,

og der kunne vaere et indsatsomrade for forskning i bedre forleb og samarbejde med primaer sektor her.

Vurdering af indikator supplerende 11
Den ber vurderes i lyset af populations sammensaetning ift ASA og alder, Standard beholdes.
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Beskrivelse af sygdomsomrddet og maling af
behandlingskvalitet

Formalet med databasen er at monitorere og forbedre kvaliteten af pleje, diagnostik og behandling af hgjrisiko akutte
abdominalkirurgiske patienter.

Indikatorsaettet bestar af 11 indikatorer med enkelte delindikatorer, der er godkendt med gyldighed fra 8/4-2017.
Indikatorsaettet er udvalgt med udgangspunkt i en dokumentalistrapport.

Data

Data til konstruktion af populationen og indikatorerne indhentes fra april 2020 fra CPR-registeret,
Landspatientregisteret (LPR) og Den Nationale Labdatabank (DNL)*. Der indgar data fra Dansk Anaestesi Database fra d.
1/9-2020, og fra Sygehusmedicinregisteret (SMR) fra 1/9-2019.

Registrering af data til databasen foregar som indberetning til LPR. Data i denne rapport er fra perioden 1. september
2020 til 31. august 2021. Databasen er i gvrigt beriget med dat fra DNL, DAD og SMR som beskrevet ovenfor. Ved
berigelser arver man sa at sige de problemer, det enkelte register matte have. Dvs. problemer med manglende
indberetning, tidsangivelser eller andet, som herer til registreringspraksis i datakilden. | den aktuelle
opgerelsesperiode er der identificeret problemer med dataleverancen til DAD, hvorfor dette ogsa er afspejlet i denne
arsrapport. Der arbejdes i DAD pa at fa indhentet manglende data og fa leverancerne til at vaere fyldestgerende
fremover. Dvs, nar problemet er rettet, vil tal blive opdateret bagudrettet i ledelsesinformationssystemerne - ogsa i
AKDB.

Diagnose- og inklusionskriterier

Inklusionskriterier

Populationen omfatter alle akutte hgjrisiko abdominalkirurgiske patienter pa danske sygehuse. Fglgende
inklusionskriterier er gaeldende:

Der skal veaere registreret en kontakt med fysisk fremmgde [ALCA0O] og prioritet: "akut” [ATA1*]i LPR. Pa kontakten
skal veere anfort:

- Aktionsdiagnose

o DK251 Akut mavesar med perforation

o DK252 Akut mavesar med bladning og perforation

o DK255 Kronisk eller ikke specificeret mavesar med perforation

o DK256 Kronisk eller ikke specificeret mavesar med blgdning og perforation
o DK261 Akut duodenalulcus med perforation

o DK262 Akut duodenalulcus med blgdning og perforation

o DK265 Kronisk eller ikke specificeret duodenalulcus med perforation

1 DNL har aktuelt ikke data til radighed i de nationale kvalitetsdatabaser, men nar data bliver tilgeengelige, vil de indga i

indikatorberegningen i AKDB.
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DK266

DK271
DK272
DK275
DK276

DK550
DK551
DK552
DK559

DK560
DK561
DK562
DK563
DK564
DK565
DK566
DK567
DK631
DK65

DK658
DK660

DK572A
DK572B
DK570A
DK570B
DK572
DK570

Kronisk eller ikke specificeret duodenalulcus med bladning og perforation

Akut gastroduodenalt ulcus med perforation
Akut gastroduodenalt ulcus med bladning og perforation
Kronisk eller ikke specificeret gastroduodenalt ulcus med perforation

Kronisk eller ikke specificeret gastroduodenalt ulcus med bladning og perforation

Akut karsygdom i tarm
Kronisk karsygdom i tarm
Angiodysplasi i tyktarmen
Karsygdom i tarm UNS

Paralytisk ileus

Invagination

Volvulus

Galdestensileus

Anden form for tarmobstruktion
Tarmadhaerencer med tarmobstruktion
Anden eller ikke specificeret tarmobstruktion
Ileus UNS

Ikke-traumatisk perforation af tarmen
Bughindebetaendelse

Anden form for peritonitis

Sammenvoksninger i bughinden

Divertikulitis i tyktarmen med absces

Divertikulitis i tyktarmen med perforation

Divertikulitis i tyndtarmen med absces

Divertikulitis i tyndtarmen med perforation

Divertikulose eller divertikulitis i tyktarmen med perforation eller absces

Divertikulose eller divertikulitis i tyndtarmen med perforation eller absces

- Ogen af falgende procedurekoder:

o

o

o

KJAHOO
KJAHO1
KJFBOO
KJFBO1
KJFB20

Eksplorativ laparotomi
Laparoskopi

Tyndtarmsresektion
Laparoskopisk tyndtarmsresektion

Ileocaekal resektion
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KJFB21
KJFB30
KJFB30A
KJFB31
KJFB31A
KJFB43
KJFB44
KJFB46
KJFB47
KJFB60
KJFB61
KJFKO00
KJFKO1
KJFK10
KJFK20
KJFK96
KJFK97
KJFH10
KJWFO0O0
KJDHO0
KJDHT0
KJDHT1
KJFF10
KJFF11
KJFF13
KJFF23
KJFF24
KJFF26
KJFF27
KJAKOO
KJDA60
KJDA61
KJDCO00
KJDC10
KJDC11
KJFAQO
KJFALO
KJFA80
KJFA81

Laparoskopisk ileoczekal resektion

Hojresidig hemikolektomi

Udvidet hgjresidig hemikolektomi

Laparoskopisk hgjresidig hemikolektomi

Laparoskopisk udvidet hgjresidig hemikolektomi
Venstresidig hemikolektomi

Laparoskopisk venstresidig hemikolektomi

Resektion af colon sigmoideum

Laparoskopisk resektion af colon sigmoideum

Resektion af colon sigmoideum med kolostomi
Laparoskopisk resektion af colon sigmoideum med kolostomi og distal lukning
Deling af streng ved ileus

Laparoskopisk deling af streng ved ileus

Lgsning af adhaerencer ved ileus

Lasning af adhaerencer og tarmplikatur

Anden adhaerenceoperation ved tarmobstruktion

Anden laparoskopisk adhaerenceoperation ved tarmobstruktion
Kolektomi og ileostomi

Reoperation for sutur- eller anastomoseinsufficiens efter gastroenterologisk operation
Duodenotomi

Sutur af tolvfingertarm

Laparoskopisk sutur af tolvfingertarm

Loop enterostomi

Laparoskopisk loop enterostomi

Terminal enterostomi

Transversostomi

Laparoskopisk transversostomi

Sigmoideostomi

Laparoskopisk sigmoideostomi

Laparotomi og draenage af bughule

Sutur af mavesaek

Laparoskopisk sutur af mavesaek

Ventrikelresektion med gastroduodenostomi (Billroth 1)
Ventrikelresektion med gastrojejunostomi (Billroth I1)
Laparoskopisk ventrikelresektion med gastrojejunostomi
Enterotomia

Kolotomi

Sutur af tyktarm

Laparoskopisk sutur af tyktarm
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o KJFL10 Laparotomi med reposition af afklemt tarm

o KJFL11 Laparoskopi med reposition af afklemt tarm

o KIJMA10 Abdominal splenektomi

o KJWC00 Reoperation ved dyb infektion efter gastroenterologisk operation
o KJWEOQO Reoperation for dyb blgdning efter gastroenterologisk operation

For alle naevnte diagnose- og procedurekoder sgges trunkeret, dvs. med alle de underkoder, der matte eksistere. | de
tilfeelde, hvor en underkode er naevnt eksplicit, seges ogsa pa alle underkoder.

Bemaerk vedr. konstruktionen af populationen, at udelukkende patienter med en relevant diagnose og procedurekode
indgar i populationen. Hertil er lavet en udvidelse saledes at patienter, der udelukkende har en relevant diagnose, men
som ikke er opererede indgar i supplerende opggrelser pa mortalitet saledes at man kan monitorere, om der sker et
indikationsskred.

Eksklusioner
For alle indikatorer geelder felgende for at patienter kan indga: Der skal veere gyldigt CPR-nummer og alder = 18 ar pa
diagnosetidspunktet eller operationstidspunktet.

Fra bruttopopulationen som er dannet pa baggrund af diagnoser og procedurer, fjernes observationer, hvor
behandlingsansvaret sortere under afdelinger med gynaekologiske og obstetrik, samt urologiske specialer angivet i
Sundhedsvaesenets Organisationsregister, SOR.

Dannelse af forlob

Alle kontakter og patientforlgb, der er i overensstemmelse med inklusionskriterierne indgar i databasen. LPR bruger
termen patientforlab som et begreb, der daekker foruddefinerede forlgb. Der er ikke defineret et egentligt forleb i LPR
for akut abdominal kirurgi af hgjrisikopatienter.

Saledes dannes patientforlgb i AKDB pa basis af populationen som falger (se ogsa Figur 2: Forlgbsdannelse):
- For patienter som opfylder inklusionskriterierne indsamles alle LPR kontakter med fysisk fremmade.

- Patientforleb i AKDB produceres ved at samle alle kontakter som pa hinanden felgende er mindre < 4 timer
mellem hinanden og som indeholder de kontakter, der giver anledning til inklusion i databasen.

- Hvis afstanden er > 4 timer afbrydes samlingen af LPR-kontakter til patientforlab.

Denne analytiske definition af forlgb svarer til anbefalingerne fra Sundhedsdatastyrelsens teknikergruppe [1].

Begrebsafklaring
- Indexkontakt: Den kontakt, der giver anledning til inklusion i databasens population.

- To Er det valgte starttidspunkt for en indikator. Det kan vaere ved tidspunkt for operationsstart, tidspunkt for
ankomst til sygehus, eller tidspunkt for indexdiagnose. Der er redegjort for, hvor de enkelte indikatorer starter
malingen af tid under beskrivelsen af hver indikator.
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Figur 2: Forlgbsdannelse

Kontakt i LPR, herunder Eontakt i LPR, herunder Eontakt | LPR, herunder Kontakt i LPR, herunder Eontakt i LPR, herunder
information om: information om: information om: information om: information om:
- Dizgnose/procedure - Diagnosefprocedure - Diagnose/procedure - Dizgnose/procedure - Diagnosefprocedure
- Afdeling - Afdeling - Afdeling - Afdeling - Afdeling
- Starttid - Starttid - Starttid - Starttid - Stairttid
- Shuttid = Sluttid - Shettid - Shuttid = Sluttid
Tid -
| LPR ligger en razkke kontakter, der alle har informationer pa sig. Det er fx informationer om
diagnoser, procedurer, afdeling, samt tidspunkt for start og slut pa kontakten.
Nar en, for databasen relevant kontakt er fundet {Indexkontakt), spges bade frem og tilbage i tid.
Index-kontakt
: Kontakt i LPR, herunder : Kontakt | LPR, herunder : Eontakt | LPR, herunder :
: information am: I information om: : information om: I
| - Diagnose/procedure | - Dizgnose/procedure | - Diagnose/procedure |
I — Afdeling * 4 time - Afdeling ) 4 imer ¥ - Bfdeling |
| - Starttic ! - Starttid | - Starttid !
[ - Sluttid | - Shuttid [ - Sluttid 1
S | Lo 1
Hvis det er muligt at finde en anden kontakt indenfor 4 timer fgr start eller 4 timer efter
slut pad indexkontakten, s3 antages det, de to kontakter hgrer sammen,
Processen med at finde flere kontakter, der hgrer sammen fortseetter, til der ikke l2ngere
kan identificeres kontakter indenfor intervallet pa +4 timer.
Derinkluderes bade akutte og elektive kontakter. Index-kontakt
Kontakt i LPR, herunder Eontakt i LPR, herunder Eontakt | LPR, herunder Kontakt i LPR, herunder Eontakt i LPR, herunder
information om: information om: information om: information om: information om:
- Dizgnose/procedure - Diagnosefprocedure - Diagnose/procedure - Dizgnose/procedure - Diagnosefprocedure
- Afdeling - Afdeling - Afdeling - Afdeling - Afdeling
- Starttid - Starttid - Starttid - Starttid - Stairttid
- Shuttid = Sluttid - Shettid - Shuttid = Sluttid
Forlgbstid -

Hvert forlgb kan siledes bestd af 1 — n kontakter.
Forlgbet starter ved den ferste kontakts starttid og slutter ved den sidste kontakts sluttid.
Hvis der samlet set er = 12 timer fra forlgbstart til forlgbslut, betragtes forlgbet som en
indlazggelse.

Indholdet af forlgb i AKDB

Et patientforlgb der indgar i AKDB, kan starte med at patienten ankommer til sygehuset og inkluderes i databasen pa
forste kontakt, hvor der stilles en diagnose. Men det er ogsa en mulighed, at en patient allerede er indlagt og pludselig
oplever en forvaerring, som giver anledning til inklusion i AKDB. Tilsvarende er der ogsa forskellige muligheder for at
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den del af patientforlgbet, som er relevant for AKDB ophearer uden at det egentlige sygehusophold eller -forlgb

opharer.
Et patientforlgb i AKDB starter pa det tidspunkt, hvor der stilles en relevant diagnose, eller gennemferes en relevant

procedure, og ophgrer pa det tidspunkt, hvor der er mere end fire timer til en naestkommende kontakt, jf. beskrivelsen

i afsnittet Dannelse af forlgb.
Et forleb i AKDB kan saledes besta af bade ophold pa andre afdelinger uden akutte formal, ophold pa akutafdelinger,

ophold pa kirurgiske afdelinger og ophold pa operationsgang, opvagning, intermedizere eller intensivafsnit. Og

reekkefglgen af, hvor patienterne opholder sig, kan variere.
Foruden skift i afdelinger med behandlingsansvar, undergar patienterne en raekke forskellige procedurer undervejs i
forlgbet. Disse er inkluderet i databasen i det omfang, de er vurderet relevante i forhold til indikatorkonstruktionen og

er tilgaengelige for databasen.
Det forlgb, der gnskes monitorering pa i databasen, er karakteriseret ved en raekke handelser, som afbilledet i Figur 3:
Haendelser i AKDB-forlgb. Haendelserne monitoreres i kvalitetsindikatorer, som beskrevet i resten af indevaerende

dokument.

Figur 3: Hendelser i AKDB-forlgh

Kontakti LPR, herunder
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Visning af egne data
Via de regionale LedelsesIinformationsSystemer (LIS), er det muligt at fa adgang til egne data, svarende til de data, hvor

behandlingsansvaret hgrer til den afdeling, man er ansat i. Data kan her vises pa patientniveau med adgang til CPR-
nummer, og for hver enkelt indikator - ogsa pa individniveau eller pa afdelingsniveau.

Hver region har sit eget system, som regionen er ansvarlig for at vedligeholde. RKKP sender dagligt data til regionernes
LIS, sa i det omfang, data er opdaterede fra datakilden, er det muligt at se data registreret frem til den foregaende dag.

Hvis man sidder ved en computer med adgang til et regionalt intranet, er det muligt at orientere sig i sin regions system
og visningsmulighederne ved at folge et af de links, der er angivet pd RKKPs oversigt over LIS.
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Lokal validering

Idet databasens population er blevet aendret i forhold til tidligere samtidig med at indberetningen nu foregar
udelukkende via Landspatientregisteret, kan det forekomme uklart, hvordan populationen i rapporten og i det lokale
LedelsesInformationsSystem (LIS) matcher den population, man ser i klinisk praksis. Derfor kan der vaere mening i at
sammenligne de to. Her falger en guide til, hvordan man far lavet et udtraek fra LIS, sd man kan sammenholde med
EPJ.

Der er muligt at bede den lokal kvalitetsafdeling om et dataudtraek af KKA-leverancen for databasen i forbindelse med
en lokal validering.

Hvad skal der kigges efter
Det er vigtigt at undersgge om det er den rigtige patientpopulation, som databasen fanger, samt om oplysningerne er
korrekte eller mangelfulde med henblik pa eventuel efterregistrering.

e Atantallet af patienter, stemmer overens med EPJ'en.

e Atdeterderigtige patienter.

e Atdato for operation er korrekt.

e Eventuelt om resten af oplysningerne stemmer overens med EPJ'en.

Hvad skal man bede om i udtraekket

Det er vigtigt at man har den rigtige patientpopulation, da databasen indeholder bade patienter som KUN har en
inklusions diagnose og patienter som har bade inklusions diagnose samt inklusions operation. Opskriften herunder
udtraekker kun de patienter som har bade en inklusions diagnose samt en inklusions operation.

1. Databasens KKA-forkortelse: AKDB.
2. Patientpopulationen som har en inklusions diagnose og operation: Variablen Opereret = 1.
3. Periodeafgraensning: Variablen T_0 benyttes.

Pa hospitalsniveau: Variablen Forloeb_SORKode

Daekningsgrad og overensstemmelsesgrad
Idet databasen er baseret pa data fra LPR og der ikke eksisterer en anden datakilde til sammenligning, er der ikke
beregnet deekningsgrad og overensstemmelse. Det er sdledes ekstra vigtigt, alle hospitaler validerer egen population.

Datagrundlag

Data til Akut Kirurgi Databasen dannes som beskrevet pa baggrund af LPR. Etableringen af en database med
populationsdannelse i LPR giver naturligt anledning til at relevante afdelinger gennemgar egen kodepraksis, og man vil
derfor ogsa forvente at se en tilpasning af populationsstgrrelsen over tid. Mhp. at sikre, denne udvikling finder sted pa
en made, hvor alle relevante patienter fortsat er repraesenteret i databasen, har AKDB fra begyndelsen haft
supplerende indikatorer med den ikke-opererede population. Saledes er det muligt at falge udviklingen i, hvor mange
af de relevante patienter, der tilbydes operation i databasens (LPR-baserede) periode.

Nedenstdende tabel viser antallet af patienter i databasen, antal opererede, antal ikke-opererede og andelen af
opererede patienter i perioden siden overgangen til LPR.

Ar Total Opererede Ikke-opererede Andel opererede
2021-2022 8.718 3.134 5.584 36 %
2020-2021 12.389 2.600 9.789 21%
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2019-2020 11.780 6.932 4.848 59 %

Udvikling

| lobet af det seneste ar, har databasen arbejdet med at udvikle indikatorerne og populationsbeskrivelsen. Der er givet
godkendelse fra Sundhedsdatastyrelsen til en raekke tiltag. Godkendelsen ankom midt i udarbejdelsen af den aktuelle
arsrapport, sa arbejdet falger, nar rapporten er officielt udgivet.

Falgende andringer er planlagt:

Andring i populationen:

B-diagnoser inkluderes pa lige fod med a-diagnoser i populationsdannelsen. @nsket skyldes, der er varierende
registreringspraksis pa landets sygehuse. Med inklusion af b-diagnoser (med samme diagnosekoder, som
hidtil har veeret brugt) i populationsdannelsen vil man sikre, den fulde population identificeres til databasen.

Populationsdannelse udvides med koderne KJAKO1*, KJIAKO3* og KJAKO4* fordi det er procedurer, der pa
nogle sygehuse anvendes i behandlingen af de relevante patienter. Det har vist sig, kodepraksis er forskellig
mellem de indberettende afdelinger, og derfor skal populationen udvides for at sikre, alle patienter er
inkluderede for alle afdelinger.

KJAKO1 Laparoskopisk draenage af bughule
KJAKO3 Laparotomi og peritoneal lavage
KJAKO4 Laparoskopi og peritoneal lavage

ZAndring i oplysninger om populationen:

NAAZ2 (Anzestesiologisk praeoperativ optimering). Koden er indfert pa baggrund af et enske om at sikre,
patienterne optimeres praeoperativt. Det har hidtil ikke veeret muligt at monitorere, fordi koden ikke har
eksisteret. Oplysningen skal indga i Indikator 4, der har veeret gnsket siden overgangen til LPR3 fordi der
mangler viden om i hvor hgj grad patienterne er praeoperativt optimerede for de gar til operation.

BABZ00 (Anlaeggelse af epiduralkateter) og NAADO* (Epidural blokade) angiver, om der er brugt epidural i
behandlingen af patienten. Denne oplysning har hidtil vaeret indsamlet med Dansk Anzestesi Database som
datakilde, men for at optimere datagrundlaget enskes nu at supplere med data fra LPR til beregning af
indikator 9 (Andelen af patienter, der har faet anlagt epidural i forbindelse med operationen).

Charlson Scoren gnskes indfgrt, sadan at mortalitetsindikatorerne (Indikator 10, 11 og supplerende til
indikator 10 og 11) kan opdeles baseret pa komorbiditet i grupperne 0, 1 -2 og = 3. Pa den made gnskes det at
belyse i hvor hgj grad mortaliteten haenger sammen med komorbiditet.

Desuden er det vaerd at bemaerke, at den LPR opdaterer indberetningsvejledningen sadan at tidspunktet for
operationsstart fremover skal svare til tidspunktet for knivtid start. Hidtil har tidspunktet vaeret starttidspunktet for
anastesi.
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Styregruppens medlemmer

Funktion

Arbejdssted

Formand

Peter Olsen
Svenningsen

Cheflaege, F.E.B.S
EmSurg

Kirurgisk afdeling, Nordsjaellands Hospital

Styregruppemedlem

Camilla Leidcker

Klinisk

udviklingssygeplejerske

,, Cand.scient.san

Gastroenheden, Hvidovre Hospital

Region Nordjylland

Ehsan Motavaf

Afdelingslaege

Kirurgisk Afd A, Aalborg Universitetshospital.

Styregruppemedlem

Halfdan Lauridsen

Ledende overlaege

Akutafdelingen, Nordsjzellands Hospital

Ernaeringsekspert

Jakob Burcharth

Afdelingslaege, Ph.D,

Seniorforsker

Afdelingen for Mave-, Tarm-, og Leversygdomme,
Herlev og Gentofte Hospital = Kgbenhavns
Universitet

Styregruppemedlem

Karen Vestergaard
Andersen

Klinisk specialist, ph.d.

Aarhus Universitetshospital, Akutafdelingen

Region Syddanmark

Kristian Aagaard
Poulsen

Overlaege, klinisk
lektor, MPM

Traumekirurgi og beredskab, Kirurgisk afdeling A,
Odense Universitetshospital

Styregruppemedlem

Line Rokkedal
Jgnsson

Udviklingsterapeut,
Cand. Scient. i
fysioterapi

Fysio- og Ergoterapien, Hvidovre Hospital

Ledelsesrepraesentan
t

Lone Winther-
Jensen

Laegefaglig direktgr
PhD BBA

Regionshospitalet Randers

Styregruppemedlem

Nicolai Bang Foss

Overlaege, dr. med.,
Professor

Anastesi og Intensiv Afd. 532, Amager og Hvidovre
Hospital

Styregruppemedlem

Rasmus Haarup
Lie

Aarhus Universitetshospital, Bedgvelse og Operation
1

Region Midtjylland

Rikke Therkildsen

Overlzege, F.E.B.S
EmSurg

Aarhus Universitetshospital

Dokumentalist

Rune Trangbak

Dokumentalist

Kirurgisk Afdeling, Sjeellands Universitetshospital
Koge

Region Sjzelland

Thomas Jgrgensen

Ledende overlaege

Kirurgisk Afdeling, Sjeellands Universitetshospital
Koge

Anne-Kirstine

Epidemilog Dyrvig Epidemiolog RKKP
Biostatistik

Datamanager Henrik Nielsen lostatistiker, RKKP
datamanager

Kontaktperson,

repraes. dataansvarlig | Birgitte RUhmann | Kontaktperson RKKP

myndighed
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Supplerende opggrelser
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Supplerende opggrelse til Indikator 1: Antibiotikabehandling indenfor 1
time

Den meget lave malopfyldelse for indikator 1 har givet anledning til en supplerende analyse over mediantiden fra
ankomst til sygehus til patienten har modtaget antibiotika (senest pa tidspunkt for operation. I tilfeelde, hvor der ikke
er givet antibiotika forud for operation, indgar patienten saledes ikke i nedenstaende opggarelse).

Af nedenstaende tabel fremgar altsa, at den mediane tid fra ankomst til sygehus og frem til modtagelse af antibiotika
er 5 timer nationalt. Der er samtidig ganske stor spredning pa afstanden mellem ferste og tredje kvartil (IQR), hvilket
viser at der er meget stor forskel pa de enkelte forlgb, og at en del patienter har et langt forlgb, far de modtager
antibiotika. Tiden i nedenstaende tabel er vist i hele timer.

Antal Q1 Median Q3

Danmark 2737 184 348 892
Region
Hovedstaden Region i alt 1.023 162 292 607
Amager og Hvidovre Hospital 294 165 324 790
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 191 146 247 450
Bornholms Hospital 18 136 226 441
Herlev og Gentofte Hospital 251 192 316 505
Hospitalerne i Nordsjeelland 227 140 274 583
Rigshospitalet 42 150 698 1.885
Sjeelland Region i alt 492 144 266 574
Holbzek 112 165 231 449
Nykabing Falster 2 495 886 1.276
Sjeellands Universitetshospital, Kege 229 126 260 574
Slagelse 149 168 291 790
Syddanmark  Region i alt 454 369 839 2.336
Kolding Sygehus 120 354 782 3.118
OUH Odense Universitetshospital (Odense) 157 481 1.029 2.389
OUH Odense Universitetshospital (Svendborg) 1 7.067 7.067 7.067
Sydvestjysk Sygehus 100 303 652 1.519
Sygehus Sanderjylland 61 239 632 1.558
Vejle Sygehus 15 847 2.008 3.034
Midtjylland Region i alt 668 187 347 811
Aarhus Universitetshospital 140 183 320 832
Hospitalsenhed Midt 133 255 454 778
Hospitalsenheden Vest 94 192 431 956
Regionshospitalet Gadstrup 80 191 408 767
Regionshospitalet Horsens 110 202 347 908
Regionshospitalet Randers 111 153 255 446
Nordjylland  Region i alt 100 217 460 1.135
Aalborg Universitetshospital 60 198 385 1.072
Regionshospital Nordjylland Ven 40 286 517 1.186
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Supplerende opgerelse til Indikator 2: Serumlaktatmaling indenfor 60 minutter

Den meget lave malopfyldelse for indikator 2 har givet anledning til en supplerende analyse over mediantiden fra
ankomst til sygehus til patienten har faet malt serumlaktat (senest pa tidspunkt for operation. I tilfelde, hvor der ikke
er malt serumlaktat forud for operation, indgar patienten saledes ikke i nedenstaende opggarelse).

Af nedenstaende tabel fremgar altsa, at den mediane tid fra ankomst til sygehus og frem til maling af serumlaktat er
103 minutter nationalt. For det kvartil af patienter, der venter leengst, venter de mindst 448 minutter, svarende til over
7 timer. Tiden i nedenstaende tabel er vist i minutter.

Antal Q1 Median Q3

Danmark 1.849 39 103 448
Region
Hovedstaden Region i alt 290 50 222 560
Amager og Hvidovre Hospital 37 285 2210 6.756
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 170 80 248 470
Bornholms Hospital 4 23 87 187
Herlev og Gentofte Hospital 6 7 7 4124
Hospitalerne i Nordsjeelland 47 26 55 296
Rigshospitalet 26 31 154 1.060
Sjeelland Region i alt 365 60 290 709
Holbaek 72 226 422 886
Sjeellands Universitetshospital, Kage 177 48 321 775
Slagelse 116 48 204 429
Syddanmark  Region i alt 424 36 157 483
Kolding Sygehus 100 19 100 349
OUH Odense Universitetshospital (Odense) 127 50 242 620
OUH Odense Universitetshospital (Svendborg) 3 164 1.397 8.765
Sydvestjysk Sygehus 122 39 158 542
Sygehus Sanderjylland 60 42 144 986
Vejle Sygehus 12 7 22 252
Midtjylland Region i alt 607 34 65 203
Aarhus Universitetshospital 146 38 7 534
Hospitalsenhed Midt 111 46 82 150
Hospitalsenheden Vest 90 27 57 112
Regionshospitalet Gadstrup 74 31 46 110
Regionshospitalet Horsens 88 40 91 256
Regionshospitalet Randers 98 32 48 93
Nordjylland ~ Region i alt 163 38 64 110
Aalborg Universitetshospital 113 34 62 99
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Antal Q1 Median Q3

Regionshospital Nordjylland Ven 50 46 72 260

Supplerende opgarelse over andelen af opererede og ikke-opererede i opgerelsesperioden

Med henblik pa at kunne vurdere, om andelen af opererede i forhold til ikke-opererede, viser nedenstaende tabel antal
og % for hver enhed. Arsagen til at antallet af opererede og ikke-opererede ikke svarer 100 % til naevnerne, er at enkelte
patienter er ekskluderede fra naevnerpopulationerne, eksempelvis ved ugyldigt CPR-nummer. Eksklusionsarsager er
angivet for hver indikator.

lkke
| alt Opererede opererede

Antal % Antal % Antal %

Danmark 8.718 100,00 3.134 3595 5.584 64,05
Hovedstaden Region i alt 2.584 100,00 1.063 41,14 1.521 58,86
Rigshospitalet 179 100,00 57 31,84 122 68,16
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 434 100,00 193 44,47 241 55,553
Amager og Hvidovre Hospital 663 100,00 305 46,00 358 54,00
Herlev og Gentofte Hospital 746 100,00 257 34,45 489 65,55
Hospitalerne i Nordsjaelland 482 100,00 232 48,13 250 51,87
Bornholms Hospital 80 100,00 19 23,75 61 76,25
Sjeelland Region i alt 1.366 100,00 501 36,68 865 63,32
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde 12 100,00 0 0 12 100,00
Sjeellands Universitetshospital, Kege 554 100,00 234 42,24 320 57,76
Holbaek 301 100,00 114 37,87 187 62,13
Slagelse 370 100,00 151 40,81 219 59,19
Nykebing Falster 129 100,00 2 1,55 127 9845
Syddanmark  Region i alt 1.723 100,00 641 37,20 1.082 62,80
OUH Odense Universitetshospital (Odense) 596 100,00 260 43,62 336 56,38

OUH Odense Universitetshospital (Svendborg) 45 100,00 3 6,67 42 93,33

OUH Odense Universitetshospital (AEro) 12 100,00 0 0 12 100,00
Sygehus Sonderjylland 333 100,00 80 24,02 253 75,98
Sydvestjysk Sygehus 277 100,00 139 50,18 138 49,82
Kolding Sygehus 416 100,00 143 34,38 273 65,63
Vejle Sygehus 44 100,00 16 36,36 28 63,64
Midtjylland Region i alt 2120 100,00 709 33,44 1411 66,56
Regionshospitalet Horsens 306 100,00 112 36,60 194 63,40
Aarhus Universitetshospital 481 100,00 153 31,81 328 68,19
Hospitalsenhed Midt 457 100,00 142 31,07 315 68,93
Regionshospitalet Gadstrup 248 100,00 86 34,68 162 65,32
Hospitalsenheden Vest 261 100,00 100 38,31 161 61,69
Regionshospitalet Randers 365 100,00 116 31,78 249 68,22
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Nordjylland

lkke

| alt Opererede opererede

Antal % Antal %  Antal %
Samsg Sundheds- og Akuthus 2 100,00 0 0 2 100,00
Region i alt 925 100,00 220 23,78 705 76,22
Aalborg Universitetshospital, Thisted 26 100,00 1 3,85 25 96,15
Aalborg Universitetshospital 593 100,00 135 22,77 458 77,23
Regionshospital Nordjylland Ven 306 100,00 84 2745 222 72,55
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Supplerende indikator til Indikator 10: Mortalitet indenfor 30 dage efter
relevant diagnose

Prosabeskrivelse
Andelen af patienter, der der indenfor 30 dage fra ankomstdato for alle ikke-opererede (med relevant diagnosekode)

Teeller Operationer der indgar i naevneren, og som er dgde indenfor opfglgningsperioden
Naevner Operationer, hvor patienter ikke har operationstidspunkt og, men relevant diagnosekode
Uoplyste Patienter uden angivet tidspunkt for ankomst til sygehus

Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet, patienter med
Ekskluderede inaktivt (patienter uden bopzel, annullerede eller slettede personnumre, &ndrede personnumre) CPR-

nummer
Standard <10%
Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<10% Teeller/ antal  01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Andel  Andel
Danmark Nej  592/5.442 0(0) 10,9 (10,1-11,7) 10,7 9,6
Hovedstaden Nej  149/1.468 0 (0) 10,1 (8,7-11,8) 9,9 9,3
Sjeelland Nej 88/854 0(0) 10,3 (8,3-12,5) 13,0 10,5
Syddanmark Nej  130/1.057 0(0) 12,3 (10,4-14,4) 12,1 10,7
Midtjylland Nej  143/1.386 0(0) 10,3 (8,8-12,0) 9,1 9,2
Nordjylland Nej 82/677 0(0) 12,1 (9,8-14,8) 10,5 8,1
Hovedstaden Nej  149/1.468 0 (0) 10,1 (8,7-11,8) 9,9 9,3
Amager og Hvidovre Nej 41/348 0(0) 11,8 (8,6-15,6) 10,5 10,4
Hospital
Bispebjerg og Nej 26/237 0(0) 11,0 (7,3-15,7) 8,8 6,8
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 9/60 0(0) 15,0 (7,1-26,6) 3,9 12,8
Herlev og Gentofte Ja 44 /483 0(0) 9,1 (6,7-12,0) 10,2 7,0
Hospital
Hospitalerne i Ja 15/245 0(0) 6,1 (3,5-9,9) 9,2 12,5
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 14/95 0(0) 14,7 (8,3-23,5) 14,1 9,3
Sjelland Nej 88/854 0(0) 10,3 (8,3-12,5) 13,0 10,5
Holbaek Ja 12/185 0(0) 6,5 (3,4-11,1) 15,7 11,9
Nykgbing Falster Nej 19/125 0(0) 15,2 (9,4-22,7) 13,3 15,2
Sjeellands Nej 35/318 0(0) 11,0 (7,8-15,0) 12,6 7,7
Universitetshospital, Kage
Sjeellands Nej #/#  0(0) 10,0 (0,3-44,5) 15,4 0,0
Universitetshospital,
Roskilde
Slagelse Ja 21/216 0(0) 9,7 (6,1-14,5) 11,2 10,7
Syddanmark Nej  130/1.057 0(0) 12,3 (10,4-14,4) 12,1 10,7
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<10% Teeller/ antal 01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20

opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl Andel  Andel
Kolding Sygehus Nej 37/271 0(0) 13,7 (9,8-18,3) 10,6 5,8
OUH Odense Nej 34/322 0/(0) 10,6 (7,4-14,4) 11,5 12,8
Universitetshospital
(Odense)
OUH Odense Nej 8/42 0(0) 19,0 (8,6-34,1) 32,4 22,0
Universitetshospital
(Svendborg)
OUH Odense Nej #/#  0(0) 10,0 (0,3-44,5) 6,3 33,3
Universitetshospital (£ra)
Sydvestjysk Sygehus Nej 19/133 0(0) 14,3 (8,8-21,4) 11,9 12,3
Sygehus Sgnderjylland Nej 28 /251 0(0) 11,2 (7,5-15,7) 11,7 9,4
Vejle Sygehus Nej 3/28 0(0) 10,7 (2,3-28,2) 13,9 12,5
Midtjylland Nej  143/1.386 0(0) 10,3 (8,8-12,0) 9,1 9,2
Aarhus Ja 30/319 0/(0) 9,4 (6,4-13,2) 8,7 10,0
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Ja 29/314 0/(0) 9,2 (6,3-13,0) 9,6 7,8
Hospitalsenheden Vest Ja 13/157 0(0) 8,3 (4,5-13,7) 6,6 9,5
Regionshospitalet Ja 14/158 0(0) 8,9 (4,9-14,4)
Gadstrup
Regionshospitalet Ja 19/192 0(0) 9,9 (6,1-15,0) 11,6 9,7
Horsens
Regionshospitalet Nej 38/244 0(0) 15,6 (11,3-20,7) 11,1 9,0
Randers
Samsg Sundheds- og Ja #/# 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0,0 0,0
Akuthus
Nordjylland Nej 82/677 0(0) 12,1 (9,8-14,8) 10,5 8,1
Aalborg Nej 52/439 0/(0) 11,8 (9,0-15,2) 10,6 7,5
Universitetshospital
Aalborg Nej 6/25 0(0) 24,0 (9,4-45,1) 15,6 41,2
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital Nej 24 /213 0(0) 11,3 (7,4-16,3) 9,8 6,8
Nordjylland Ven
Antal Arsag
Eksklusion: 42 Ugyldigt CPRnummer.
179 Patienten er under 18 ar.
3 Patienten er registreret i CPR-registeret som 'Inaktiv, uden bopeel i dansk/grenlandsk folkeregister men tildelt

personnummer af skattehensyn (kommunekoderne 0010, 0011, 0012 og 0019)"
3.052 Patienten er opereret.
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Supplerende indikator til indikator 10: Mortalitet indenfor 30 dage for ikke-opererede. Resultater pa
afdelingsniveau

Danmark - j—0-|

Amager og Hvidovre Hospital - ——e—
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler |—;—0—|
Bornholms Hospital - } - . |
Herlev og Gentofte Hospital ——
Hospitalerne i Nordsjzelland |—0—t
Rigshospitalet - b . |
Holbzek f—e—-mr
Nykgbing Falster - H - |
Sjeellands Universitetshospital, Kege |—:—0—|
Slagelse | f—e—
Kolding Sygehus - I—O—l
OUH Odense Universitetshospital (Odense) - —eo—

OUH Odense Universitetshospital (Svendborg) I
Sydvestjysk Sygehus — I

Sygehus Senderjylland - b——eo—
Vejle Sygehus - | e |
Aarhus Universitetshospital | —e—
Hospitalsenhed Midt F—e—
Hospitalsenheden Vest | b—eo——
Regionshospitalet Gedstrup 5 I—Q—:—|
Regionshospitalet Horsens f—e—
Regionshospitalet Randers e |
Aalborg Universitetshospital - |—H—|
Aalborg Universitetshospital, Thisted - } t L 2
Regionshospital Nordjylland Ven — —o—
1
T f T T T
0 10 20 30 40

Andel

——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Standard: < 10 %
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Supplerende indikator til indikator 10: Mortalitet indenfor 30 dage for ikke-opererede. Trendgraf over resultater
pa regionalt niveau

Andel

134

124

——————— Standard: < 10 %

I I I
2019/20 2020/21 2021/22

Periode
Danmark = Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland = Nordjylland

Indikatorbeskrivelse for Supplerende indikator til Indikator 10
Supplerende indikator til Indikator 10 beskriver andelen af patienter, der dgr indenfor 30 dage fra tidspunkt for
ankomst til sygehus for alle med relevant diagnose og som ikke er blevet opereret.

Resultater af indikatoranalysen for supplerende indikator til indikator 10
Der indgik 5.442 patienter i indikatoranalysen i perioden. Heraf dede 10,9 % (95 % Cl: 10,1-11,7) indenfor 30 dage fra
ankomst til sygehus.

Diskussion og implikationer af arets resultater for supplerende indikator til indikator 10

Det er interessant at mortaliteten nationalt for de inkluderede diagnoser uden operation er 10,9 %. Det er under det
forventede og kan tyde pa at populationen der ikke opereres er mere pleomorf end forventet. Vi har den med for at
monitorere ratio mellem opererede og ikke opererede.
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Vurdering af supplerende indikator til indikator 10

Indikatoren er en kontrol indikator for at kontrollere, at der ikke sker et indikationsskred, den bar vurderes i lyset af
populations sammensaetning ift ASA og alder, og kan ikke umiddelbart sammenlignes med population i indikator 10.
Standard holdes pa 10 % nzeste ar.
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Supplerende indikator til Indikator 11: Mortalitet indenfor 90 dage efter
relevant diagnose

Prosabeskrivelse
Andelen af patienter, der der indenfor 90 dage fra ankomstdato for alle ikke-opererede (med relevant diagnosekode)

Teeller Operationer der indgar i naevneren, og som er dgde indenfor opfglgningsperioden
Naevner Operationer, hvor patienten ikke har operationstidspunkt, men har relevant diagnosekode
Uoplyste Patienter uden angivet tidspunkt for ankomst til sygehus

Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet, patienter med
Ekskluderede inaktivt (patienter uden bopzel, annullerede eller slettede personnumre, &ndrede personnumre) CPR-

nummer
Standard <25%
Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<25% Teeller/ antal 01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl Andel  Andel
Danmark Ja 882/5.442 0(0) 16,2 (15,2-17,2) 16,2 14,9
Hovedstaden Ja 211/1.468 0(0) 14,4 (12,6-16,3) 14,2 13,1
Sjeelland Ja 128 /854 0(0) 15,0 (12,7-17,6) 18,4 15,6
Syddanmark Ja 181/1.057 0(0) 17,1 (14,9-19,5) 18,2 15,8
Midtjylland Ja 241/1.386 0(0) 17,4 (15,4-19,5) 15,4 15,8
Nordjylland Ja 121/677 0(0) 17,9 (15,1-21,0) 15,8 14,4
Hovedstaden Ja 211/1.468 0(0) 14,4 (12,6-16,3) 14,2 13,1
Amager og Hvidovre Ja 50/348 0(0) 14,4 (10,9-18,5) 14,8 15,5
Hospital
Bispebjerg og Ja 37/237 0(0) 15,6 (11,2-20,9) 13,2 10,3
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Ja 9/60 0(0) 15,0 (7,1-26,6) 9,8 17,0
Herlev og Gentofte Ja 74/483 0/(0) 15,3 (12,2-18,8) 14,7 11,1
Hospital
Hospitalerne i Ja 23/245 0(0) 9,4 (6,0-13,8) 13,3 15,3
Nordsjeelland
Rigshospitalet Ja 18/95 0/(0) 18,9 (11,6-28,3) 17,4 10,5
Sjelland Ja 128/854 0(0) 15,0 (12,7-17,6) 18,4 15,6
Holbaek Ja 16/185 0(0) 8,6 (5,0-13,7) 17,4 16,6
Nykgbing Falster Ja 26/125 0(0) 20,8 (14,1-29,0) 20,4 22,0
Sjeellands Ja 47/318 0(0) 14,8 (11,1-19,2) 19,1 12,1
Universitetshospital, Kage
Sjeellands Ja #/# 0(0) 20,0 (2,5-55,6) 38,5 0,0
Universitetshospital,
Roskilde
Slagelse Ja 37/216 0(0) 17,1 (12,4-22,8) 16,1 16,0
Syddanmark Ja 181/1.057 0(0) 17,1 (14,9-19,5) 18,2 15,8
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Kolding Sygehus
OUH Odense
Universitetshospital
(Odense)

OUH Odense
Universitetshospital
(Svendborg)

OUH Odense

Universitetshospital (£ra)

Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Sgnderjylland
Vejle Sygehus
Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Gadstrup
Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Samsg Sundheds- og
Akuthus

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital
Aalborg
Universitetshospital,
Thisted

Regionshospital
Nordjylland Ven

Standard
<25%
opfyldt
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Nej

Ja

Teeller/
naevner

43/271
54/322

10/42

#/#

23/133
45/251
4/28
241/1.386
49/319

55/314
23/157
28/158

34/192

52 /244

#/#

121/677
78 /439

8/25

35/213

Uoplyst
antal
(%)
0 (0)
0(0)

Aktuelle ar
01.09.2021 - 31.08.2022 2020/21 2019/20

Andel
15,9
16,8

23,8

20,0
17,3
17,9
14,3

17,4
15,4

17,5
14,6
17,7
17,7
21,3

0,0

17,9
17,8

32,0

16,4

95% Cl
(11,7-20,8)
(12,9-21,3)

(12,1-39,5)

(2,5-55,6)
(11,3-24,8)
(13,4-23,2)

(4,0-32,7)

(15,4-19,5)
(11,6-19,8)

(13,5-22,2)
(9,5-21,2)
(12,1-24,6)
(12,6-23,9)
(16,3-27,0)

(0,0-84,2)

(15,1-21,0)
(14,3-21,7)

(14,9-53,5)

(11,7-22,1)

Tidligere ar
Andel Andel

13,6 8,6
19,7 16,3
35,1 24.4
25,0 33,3
17,6 19,4
16,2 15,3
36,1 31,3
15,4 15,8
11,8 18,3
16,5 15,3
147 15,8
17,3 13,3
18,4 14,9

0,0 0,0
15,8 14,4
16,7 14,9
21,9 47,1
13,4 11,1
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Supplerende indikator til indikator 11: Mortalitet indenfor 90 dage for ikke-opererede. Resultater pa

afdelingsniveau

Danmark —

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

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjeelland
Rigshospitalet -

Holbask

Nykebing Falster -

Sjeellands Universitetshospital, Kege
Slagelse —

Kolding Sygehus

OUH Odense Universitetshospital (Odense)
QOUH Odense Universitetshospital (Svendborg)
Sydvestjysk Sygehus —

Sygehus Senderjylland -

Vejle Sygehus

Aarhus Universitetshospital -
Hospitalsenhed Midt -

Hospitalsenheden Vest S
Regionshospitalet Gadstrup -
Regionshospitalet Horsens |
Regionshospitalet Randers —

Aalborg Universitetshospital |

Aalborg Universitetshospital, Thisted
Regionshospital Nordjylland Ven -
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Supplerende indikator til indikator 11: Mortalitet indenfor 90 dage for ikke-opererede. Trendgraf over resultater
pa regionalt niveau

Andel

p - | e

22,54

20,0

17.5

15,0 - /

-

12,5
——————— Standard: < 25 %
I I I
2019/20 2020/21 2021/22
Periode
Danmark = Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland = Nordjylland

Indikatorbeskrivelse for supplerende indikator til indikator 11
Supplerende indikator til Indikator 11 beskriver andelen af patienter, der der indenfor 90 dage fra tidspunkt for
ankomst til sygehus for alle med relevant diagnose og som ikke er opererede.

Resultater af indikatoranalysen for supplerende indikator til indikator 11
Der indgik 5.442 patienter i indikatoranalysen i perioden. Heraf dede 16,2 % (95 % Cl: 15,2-17,2) indenfor 90 dage fra
ankomst til sygehus.

Diskussion og implikationer af arets resultater for supplerende indikator til indikator 11
Mortaliteten nationalt for de inkluderede diagnoser er 16,2%. Det er under det forventede og kan tyde pa at
populationen der ikke opereres, er mere pleomorf end forventet, og at der evt. indgar flere unge og flere mindre syge
patienter end forventet.
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Der ses en betragtelig mortalitet i perioden fra dag 30 til dag 90 - ca. 32% af dedsfald efter indgreb er i denne periode,
og der kunne veere et indsatsomrade for forskning i bedre forlgb og samarbejde med primaer sektor her.

Vurdering af supplerende indikator til indikator 11
Indikatoren er en kontrol indikator for at kontrollere, at der ikke sker et indikationsskred, den bgr vurderes i lyset af
populations sammensaetning ift ASA og alder, og kan ikke umiddelbart sammenlignes med population i indikator 11.

Akut kirurgi databasen - National drsrapport 2022 - Offentliggjort version
Regionernes Klinisk Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk
Side 83


http://www.rkkp.dk/

Supplerende analyser vedr. patientsammensatningen
| seneste arsrapport blev undersggt, om alderen pa opererede vs ikke-opererede var forskellig. Konklusionen var: "I

2019-2020 var gennemsnitsalderen i begge grupper 66 ar og i 2020-2021 var gennemsnitsalderen ogsa 66 ar i begge

grupper". Det var saledes ikke alderen, der var arsagen til at der sidste ar var et markant fald i antallet af operationer.

Til dette ars arsrapport er undersagt, om operationer med koden DK65* er afgerende for populationen pa en made, sa
det pavirker resultaterne.

Nedenstdende tabel viser sdledes antallet af operationer med DK65* fordelt pa regioner. Det samlede antal operationer
er 3.134, og DK65* udger 53 operationer, svarende til 1,7 %.

DK650D DK650F DK650J DK650M
DK650 Akut DK650A Abscessus Absces i Abscessus Akut diffus
DK65* peritonitis Abdominalabsces intraperitonealis omentet retroperitonealis peritonitis
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 53 100,0 12 22,6 7 13,2 3 57 # ## # ## # ##
Hovedstaden 17 100,0 # ## # ## # #H# 0 0,0 0 0,0 # #HH
Sjeelland 9 100,0 0 0,0 # ## 0 0,0 0 0,0 # ## 0 0,0
Syddanmark 15 100,0 6 40,0 0 0,0 # ## 0 0,0 0 0,0 # ##
Midtjylland 9 100,0 3 33,3 4 44,4 # ## # ## 0 0,0 0 0,0
Nordjylland 3 1000 # ## 0 0,0 0 00 0 00 0 00 0 00
DK658/
DK650N DK658 Spontan
Akut Anden form bakteriel DK659
purulent for DKG658A DK658B peritonitis Peritonitis
peritonitis peritonitis Galdeperitonitis Omentitis UNS UNS
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 4 75 # OH## 8 15,1 # ## # ## 10 18,9
Hovedstaden # ## 0 00 4 23,5 0 0,0 # ## 5 294
Sjeelland # ## # ## # ## # ## 0 0,0 # ##
Syddanmark # ## # #H# # #H# # ## 0 0,0 # ##
Midtjylland 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nordjylland 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 # ##

Akut kirurgi databasen - National drsrapport 2022 - Offentliggjort version
Regionernes Klinisk Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk
Side 84


http://www.rkkp.dk/

Supplerende opggrelse til Indikator 10: Mortalitet indenfor 30 dage efter
akut kirurgi. Alle opererede (med relevant diagnosekode og
procedurekode), for patienter > 75 ar

Prosabeskrivelse

Andelen af patienter > 75 ar, der dar indenfor 30 dage fra visitationsdato for alle opererede > 75 ar (med relevant
diagnosekode og procedurekode)

Teeller Operationer der indgar i naevneren, og som er dgde indenfor opfglgningsperioden
Operationer, hvor patienten > 75 ar med operationstidspunkt og relevant diagnosekode og
Naevner
procedurekode
Uoplyste Patienter uden angivet operationstidspunkt

Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet, patienter med
Ekskluderede inaktivt (patienter uden bopzel, annullerede eller slettede personnumre, &endrede personnumre) CPR-
nummer, patienter der ikke er opererede, patienter <75 ar

Standard Ikke fastsat
Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl Andel  Andel

Danmark 209/1.186 0(0) 17,6 (15,5-19,9) 20,6 21,7
Hovedstaden 52/381 0(0) 13,6 (10,4-17,5) 16,4 18,6
Sjeelland 35/208 0(0) 16,8 (12,0-22,6) 25,0 19,7
Syddanmark 40/235 0(0) 17,0 (12,4-22,4) 19,3 28,4
Midtjylland 64/283 0(0) 22,6 (17,9-27,9) 26,4 19,4
Nordjylland 18/79 0(0) 22,8 (14,1-33,6) 139 25,3
Hovedstaden 52/381 0(0) 13,6 (10,4-17,5) 16,4 18,6
Amager og Hvidovre 15/99 0(0) 15,2 (8,7-23,8) 17,1 29,2
Hospital
Bispebjerg og 5/65 0(0) 7,7 (2,5-17,0) 18,8 19,4
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital #/# 0(0) 16,7 (0,4-64,1) 18,2 429
Herlev og Gentofte 13/95 0(0) 13,7 (7,5-22,3) 16,5 15,6
Hospital
Hospitalerne i 15/100 0(0) 15,0 (8,6-23,5) 10,1 9,9
Nordsjeelland
Rigshospitalet 3/16 0(0) 18,8 (4,0-45,6) 26,1 17,6
Sjeelland 35/208 0(0) 16,8 (12,0-22,6) 25,0 19,7
Holbaek 13/50 0(0) 26,0 (14,6-40,3) 31,8 25,6
Nykebing Falster #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Sjeellands 11/97 0(0) 11,3 (5,8-19,4) 24,1 15,3
Universitetshospital, Kage
Slagelse 11/60 0(0) 18,3 (9,5-30,4) 21,3 20,9
Syddanmark 40/235 0(0) 17,0 (12,4-22,4) 19,3 28,4
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl Andel  Andel

Kolding Sygehus 6/52 0(0) 11,5 (4,4-23,4) 26,7 34,8
OUH Odense 13/83 0(0) 15,7 (8,6-25,3) 17,6 27,8
Universitetshospital
(Odense)
Sydvestjysk Sygehus 13/51 0(0) 25,5 (14,3-39,6) 12,5 24,1
Sygehus Sgnderjylland 8/44 0(0) 18,2 (8,2-32,7) 18,6 29,4
Vejle Sygehus 0/5 0(0) 0,0 (0,0-52,2) 50,0 25,0
Midtjylland 64/283 0(0) 22,6 (17,9-27,9) 26,4 19,4
Aarhus 13/64 0(0) 20,3 (11,3-32,2) 28,2 17,3
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt 9/41 0(0) 22,0 (10,6-37,6) 26,7 15,2
Hospitalsenheden Vest 10/37 0(0) 27,0 (13,8-44,1) 22,1 27,6
Regionshospitalet 6/38 0(0) 15,8 (6,0-31,3)
Gadstrup
Regionshospitalet 16/52 0(0) 30,8 (18,7-45,1) 18,8 9,4
Horsens
Regionshospitalet 10/51 0(0) 19,6 (9,8-33,1) 34,5 25,0
Randers
Nordjylland 18/79 0(0) 22,8 (14,1-33,6) 139 25,3
Aalborg 12/43 0(0) 27,9 (15,3-43,7) 9,5 23,3
Universitetshospital
Regionshospital 6/36 0(0) 16,7 (6,4-32,8) 18,9 28,1

Nordjylland Ven

Opggrelsen viser, der var 17,6 % af patienterne over 75 ar, der dgde indenfor 30 dage efter operation. Det er en
forbedring sammenlignet med sidste ar, hvor andelen var 20,6 %.

Tilsvarende opgerelse for ikke-opererede viser, andelen af dgde indenfor 30 dage er faldet til 19,1 % i perioden
sammenlignet med 19,2 % i forrige periode (tabel ikke vist, ID: AKDB_16_001).
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Supplerende opggrelse til Indikator 11: Mortalitet indenfor 90 dage efter
akut kirurgi. Alle opererede (med relevant diagnosekode og
procedurekode), for patienter > 75 ar

Prosabeskrivelse

Andelen af patienter > 75 ar, der dar indenfor 90 dage fra operationsdato for alle opererede > 75 ar (med relevant
diagnosekode og procedurekode)

Teeller Operationer der indgar i naevneren, og som er dgde indenfor opfglgningsperioden
Operationer, hvor patienten > 75 ar med operationstidspunkt og relevant diagnosekode og
Naevner
procedurekode
Uoplyste Patienter uden angivet operationstidspunkt

Patienter uden gyldigt CPR-nummer, patienter under 18 ar pa operationstidspunktet, patienter med
Ekskluderede inaktivt (patienter uden bopzel, annullerede eller slettede personnumre, &ndrede personnumre) CPR-
nummer, patienter der ikke er opererede, patienter < 75 ar

Standard Ikke fastsat
Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl Andel  Andel

Danmark 283/1.186 0(0) 23,9 (21,5-26,4) 27,1 28,7
Hovedstaden 77/381 0(0) 20,2 (16,3-24,6) 22,5 25,6
Sjeelland 51/208 0(0) 24,5 (18,8-30,9) 30,3 27,0
Syddanmark 53/235 0(0) 22,6 (17,4-28,4) 25,1 34,5
Midtjylland 78/283 0(0) 27,6 (22,4-33,2) 35,4 27,3
Nordjylland 24/79 0(0) 30,4 (20,5-41,8) 17,7 32,0
Hovedstaden 77/381 0(0) 20,2 (16,3-24,6) 22,5 25,6
Amager og Hvidovre 20/99 0(0) 20,2 (12,8-29,5) 30,0 43,1
Hospital
Bispebjerg og 10/65 0(0) 15,4 (7,6-26,5) 24.6 22,4
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital #/# 0(0) 16,7 (0,4-64,1) 18,2 429
Herlev og Gentofte 20/95 0(0) 21,1 (13,4-30,6) 22,3 21,1
Hospital
Hospitalerne i 19/100 0(0) 19,0 (11,8-28,1) 11,4 16,9
Nordsjeelland
Rigshospitalet 7/16 0(0) 43,8 (19,8-70,1) 34,8 23,5
Sjeelland 51/208 0(0) 24,5 (18,8-30,9) 30,3 27,0
Holbaek 18/50 0(0) 36,0 (22,9-50,8) 34,1 38,5
Nykebing Falster #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Sjeellands 18/97 0(0) 18,6 (11,4-27,7) 30,1 20,8
Universitetshospital, Kage
Slagelse 15/60 0(0) 25,0 (14,7-37,9) 27,9 26,9
Syddanmark 53/235 0(0) 22,6 (17,4-28,4) 25,1 34,5
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.09.2021-31.08.2022 2020/21 2019/20

opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl Andel  Andel
Kolding Sygehus 6/52 0(0) 11,5 (4,4-23,4) 35,6 37,0
OUH Odense 20/83 0(0) 24,1 (15,4-34,7) 19,8 35,6
Universitetshospital
(Odense)
Sydvestjysk Sygehus 15/51 0(0) 29,4 (17,5-43,8) 22,5 27,6
Sygehus Sgnderjylland 12/44 0(0) 27,3 (15,0-42,8) 23,3 35,3
Vejle Sygehus 0/5 0(0) 0,0 (0,0-52,2) 75,0 75,0
Midtjylland 78/283 0(0) 27,6 (22,4-33,2) 35,4 27,3
Aarhus 17/64 0(0) 26,6 (16,3-39,1) 32,4 30,8
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt 11/41 0(0) 26,8 (14,2-42,9) 26,7 19,6
Hospitalsenheden Vest 11/37 0(0) 29,7 (15,9-47,0) 40,3 32,8
Regionshospitalet 8/38 0(0) 21,1 (9,6-37,3)
Gadstrup
Regionshospitalet 19/52 0(0) 36,5 (23,6-51,0) 34,4 15,6
Horsens
Regionshospitalet 12/51 0(0) 23,5 (12,8-37,5) 40,0 35,7
Randers
Nordjylland 24 /79 0(0) 30,4 (20,5-41,8) 17,7 32,0
Aalborg 18/43 0(0) 41,9 (27,0-57,9) 143 30,2
Universitetshospital
Regionshospital 6/36 0(0) 16,7 (6,4-32,8) 21,6 34,4

Nordjylland Ven

Opgerelsen viser, der var 23,9 % af patienterne over 75 ar, der dede indenfor 90 dage efter operation. Det er en
forbedring sammenlignet med sidste ar, hvor andelen var 27,9 %.

Tilsvarende opgerelse for ikke-opererede viser, andelen af dgde indenfor 90 dage er faldet til 26,2 % i perioden
sammenlignet med 26,7 % i forrige periode (tabel ikke vist, ID: AKDB_18_001).
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Supplerende opggrelse: Aldersfordeling for ikke-opererede

Bemaerk, at det samlede antal er lidt hgjere, end i de supplerende mortalitetsindikatorer. Det skyldes, patienter
ekskluderes fra indikatorberegningen, som ikke ekskluderes fra denne opggarelse, fx patienter med irrelevant CPR-

nummer.
Alder
| alt 0-10 10-20 20-30 30-40 40-50
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 5.584 100,0 89 1,6 43 0,8 130 2,3 223 4,0 448 8,0
Region
Hovedstaden Region i alt 1.521 100,0 34 22 13 0,9 34 22 66 4,3 105 6,9
Amager og Hvidovre Hospital 358 23,5 5 14 3 08 9 25 21 59 27 7,5
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 241 15,8 0 0 0 O 6 25 19 7.9 25 10,4
Bornholms Hospital 61 4,0 0 0 0 0 0 0 # 3,3 3 49
Herlev og Gentofte Hospital 489 32,1 5 1,0 4 0,8 11 2.2 9 1,8 36 74
Hospitalerne i Nordsjeelland 250 16,4 0 0 3 12 7 28 14 5,6 10 4,0
Rigshospitalet 122 8,0 24 19,7 3 25 # 08 # 08 4 33
Sjeelland Region i alt 865 100,0 6 07 4 05 15 1,7 30 35 78 9,0
Holbaek 187 21,6 # 05 # 05 6 32 8 43 14 75
Nykabing Falster 127 14,7 # 16 # 0,8 # 1,6 # 08 12 94
Sjeellands Universitetshospital, Kege 320 37,0 0 0 # 0,3 7 22 16 5,0 30 94
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde 12 1,4 # 16,7 0 O 0 O 0 O # 16,7
Slagelse 219 253 # 05 # 05 0 o 5 23 20 9,1
Syddanmark  Region i alt 1.082 100,0 17 16 9 08 32 3,0 37 34 101 93
Kolding Sygehus 273 252 0 0 # 07 5 18 12 44 26 95
OUH Odense Universitetshospital
(Odense) 336 31,1 12 3,6 5 15 15 4,5 7 21 20 6,0
OUH Odense Universitetshospital
(Svendborg) 42 3,9 0 0 # 24 # 24 # 48 # 24
OUH Odense Universitetshospital (AEro) 12 1.1 # 83 0 O 0 O 0 O # 83
Sydvestjysk Sygehus 138 12,8 # 14 # 0,7 # 14 5 3,6 18 13,0
Sygehus Senderjylland 253 234 # 08 0 o 8 32 10 4,0 33 13,0
Vejle Sygehus 28 2,6 0 0 0 o # 3,6 # 3,6 # 71
Midtjylland Region i alt 1.411 100,0 15 1,1 9 06 36 2,6 58 41 110 7,8
Aarhus Universitetshospital 328 23,2 7 21 # 0,6 17 5,2 20 61 22 6,7
Hospitalsenhed Midt 315 223 # 03 # 03 6 1,9 10 3,2 24 76
Hospitalsenheden Vest 161 114 3 19 0 O # 0,6 6 3,7 9 56
Regionshospitalet Gadstrup 162 11,5 # 06 # 0,6 4 25 11 6,8 1 6,8
Regionshospitalet Horsens 194 13,7 # 05 # 1,0 6 3,1 6 3,1 17 8,8
Regionshospitalet Randers 249 17,6 # 08 3 1.2 # 0,8 5 20 27 10,8
Samsg Sundheds- og Akuthus # 0,1 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0
Nordjylland ~ Region i alt 705 100,0 17 24 8 1,1 13 1,8 32 45 54 77
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Alder

| alt 0-10 10-20 20-30 30-40 40-50
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Aalborg Universitetshospital 458 65,0 11 24 5 11 12 2,6 21 4,6 33 7,2
Aalborg Universitetshospital, Thisted 25 3,5 0 0 0 O 0 O # 8,0 # 4,0
Regionshospital Nordjylland Ven 222 31,5 6 27 3 14 # 0,5 9 4,1 20 9,0
Alder
50-60 60-70 70-80 80-90 90+
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 769 13,8 1.082 19,4 1547 27,7 990 17,7 242 43 21 04
Region
Hovedstaden Region i alt 217 14,3 275 18,1 423 27,8 274 18,0 74 49 6 04
Amager og Hvidovre Hospital 65 18,2 52 14,5 92 25,7 64 17,9 18 5,0 # 0,6
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 38 15,8 47 19,5 57 23,7 35 14,5 13 54 # 04
Bornholms Hospital 4 6,6 14 23,0 22 36,1 10 16,4 5 82 # 16
Herlev og Gentofte Hospital 65 13,3 94 19,2 135 276 105 215 25 51 0 0
Hospitalerne i Nordsjeelland 35 14,0 49 19,6 71 284 48 19,2 11 44 # 08
Rigshospitalet 10 8.2 19 15,6 46 37,7 12 98 # 16 0 0
Sjeaelland Region i alt 111 12,8 158 18,3 275 31,8 158 183 27 31 3 03
Holbzek 20 10,7 33 17,6 69 36,9 32 171 3 16 0 0
Nykebing Falster 21 16,5 20 157 39 30,7 27 21,3 # 16 0 o0
Sjeellands Universitetshospital, Kege 46 14,4 64 20,0 103 32,2 40 12,5 1 34 # 0,6
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde # 16,7 0 0 5 417 # 83 0 0 0 O
Slagelse 22 10,0 41 18,7 59 26,9 58 26,5 11 50 # 05
Syddanmark  Region i alt 146 13,5 217 20,1 260 24,0 211 195 48 44 4 04
Kolding Sygehus 40 14,7 52 19,0 77 28,2 46 16,8 13 4,8 0 o0
OUH Odense Universitetshospital
(Odense) 42 125 69 20,5 88 26,2 66 19,6 11 33 # 03
OUH Odense Universitetshospital
(Svendborg) # 24 13 31,0 8 19,0 13 31,0 # 48 0 o0
OUH Odense Universitetshospital (/Ero) # 16,7 6 50,0 # 83 0 0 0 0 # 83
Sydvestjysk Sygehus 21 152 27 19,6 26 18,8 28 20,3 6 4,3 # 14
Sygehus Senderjylland 36 14,2 47 18,6 54 21,3 49 194 14 55 0 o0
Vejle Sygehus 4 143 3 10,7 6 214 9 32,1 # 71 0 o0
Midtjylland Region i alt 195 13,8 286 20,3 406 28,8 229 16,2 63 4,5 4 03
Aarhus Universitetshospital 48 14,6 60 18,3 92 28,0 46 14,0 14 43 0 0
Hospitalsenhed Midt 39 124 85 27,0 85 27,0 48 15,2 16 5,1 0 O
Hospitalsenheden Vest 22 137 33 20,5 52 32,3 30 18,6 4 25 # 06
Regionshospitalet Gadstrup 21 13,0 32 19,8 50 30,9 27 16,7 # 12 # 1,2
Regionshospitalet Horsens 23 11,9 37 191 60 30,9 32 16,5 10 5,2 0 O
Regionshospitalet Randers 42 16,9 39 15,7 66 26,5 46 18,5 16 6,4 # 04
Samse Sundheds- og Akuthus 0 0 0 0 # 50,0 0 0 # 50,0 0 O
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Alder

50-60 60-70 70-80 80-90 90+
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Nordjylland ~ Region i alt 100 14,2 146 20,7 183 26,0 118 16,7 30 43 4 06
Aalborg Universitetshospital 58 12,7 103 22,5 115 251 77 16,8 20 44 3 0,7
Aalborg Universitetshospital, Thisted # 8,0 6 24,0 7 28,0 4 16,0 3 12,0 0o o
Regionshospital Nordjylland Ven 40 18,0 37 16,7 61 27,5 37 16,7 7 32 # 05
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Supplerende opggrelse: Aldersfordeling for opererede

Bemaerk, at det samlede antal er lidt hgjere, end i mortalitetsindikatorerne. Det skyldes, patienter ekskluderes fra
indikatorberegningen, som ikke ekskluderes fra denne opggrelse, fx patienter med irrelevant CPR-nummer.

Alder
| alt 0-10 10-20 20-30 30-40 40-50
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 3.134 100,0 37 1,2 32 1,0 73 23 132 42 181 58
Region
Hovedstaden Region i alt 1.063 100,0 15 14 10 0,9 31 2,9 48 4,5 70 6,6
Amager og Hvidovre Hospital 305 28,7 # 0,3 3 1,0 9 3,0 27 89 24 79
Bispebjerg og Frederiksberg
Hospitaler 193 18,2 0 0 0 o 11 57 7 36 18 93
Bornholms Hospital 19 1,8 0 0 0 O 0 0 0 0 # 53
Herlev og Gentofte Hospital 257 242 # 04 5 1,9 7 2,7 7 27 18 7,0
Hospitalerne i Nordsjaelland 232 21,8 0 0 # 04 4 1,7 7 30 8 34
Rigshospitalet 57 54 13 22,8 # 1,8 0 0 0 0 # 1.8
Sjeelland Region i alt 501 100,0 0 0 # 0,2 6 1,2 16 3,2 20 4,0
Holbaek 114 22,8 0 0 # 09 # 1,8 4 35 # 1.8
Nykebing Falster # 0,4 0 0 0 o 0 0 0 0 # 50,0
Sjeellands Universitetshospital, Kege 234 46,7 0 0 0o 0 # 0,4 10 43 12 51
Slagelse 151 30,1 0 0 0 o 3 2,0 # 13 5 33
Syddanmark  Region i alt 641 100,0 10 16 16 2,5 9 1,4 27 4.2 36 5,6
Kolding Sygehus 143 22,3 0 0 5 35 # 0,7 9 63 7 49
OUH Odense Universitetshospital
(Odense) 260 40,6 10 3.8 8 3,1 6 2,3 9 35 17 6,5
OUH Odense Universitetshospital
(Svendborg) 3 0,5 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0
Sydvestjysk Sygehus 139 21,7 0 0 # 07 # 0,7 5 36 1 79
Sygehus Sonderjylland 80 125 0 0 # 25 # 1,3 # 25 # 13
Vejle Sygehus 16 2,5 0 0 0 o 0 0 # 125 0 0
Midtjylland Region i alt 709 100,0 10 14 4 0,6 19 2,7 31 44 42 59
Aarhus Universitetshospital 153 21,6 9 59 3 20 8 52 6 39 9 59
Hospitalsenhed Midt 142 20,0 0 0 0 o # 1,4 9 63 10 7,0
Hospitalsenheden Vest 100 14,1 0 0 0o o0 3 3,0 3 30 7 70
Regionshospitalet Gadstrup 86 12,1 0 0 0o 0 0 0 5 58 4 477
Regionshospitalet Horsens 112 15,8 # 09 0 O 5 4,5 5 45 7 63
Regionshospitalet Randers 116 16,4 0 0 # 09 # 0,9 3 26 5 43
Nordjylland ~ Region i alt 220 100,0 # 09 # 05 8 3,6 10 45 13 59
Aalborg Universitetshospital 135 61,4 # 07 # 07 7 5,2 9 6,7 7 52
Aalborg Universitetshospital, Thisted # 0,5 0 0 0 0 # 100,0 0 0 0 0
Regionshospital Nordjylland Ven 84 38,2 # 12 0 0 0 0 # 12 6 7.1
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Alder

50-60 60-70 70-80 80-90 90+
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 405 12,9 614 19,6 941 30,0 600 19,1 98 3,1 21 0,7
Region
Hovedstaden Region i alt 148 13,9 208 19,6 301 283 200 18,8 24 23 0,8
Amager og Hvidovre Hospital 44 14,4 64 21,0 74 24,3 52 17,0 4 1,3 3 1,0
Bispebjerg og Frederiksberg
Hospitaler 26 13,5 33 17,1 60 31,1 31 161 5 26 # 1,0
Bornholms Hospital 7 36,8 4 211 3 158 3 15,8 # 53 0 O
Herlev og Gentofte Hospital 40 15,6 48 18,7 79 30,7 43 16,7 8 3,1 # 04
Hospitalerne i Nordsjeelland 25 10,8 48 20,7 69 29,7 62 26,7 6 2,6 # 0,9
Rigshospitalet 6 10,5 11 193 16 28,1 9 15,8 0 o 0 0
Sjeelland Region i alt 56 11,2 110 22,0 172 34,3 95 19,0 23 4,6 # 04
Holbaek 7 6,1 29 254 46 40,4 14 12,3 9 79 0 0O
Nykebing Falster 0 0 0 0 # 50,0 0 0 0 o 0 0O
Sjeellands Universitetshospital, Kege 26 11,1 50 214 73 31,2 53 22,6 8 34 # 04
Slagelse 23 15,2 31 20,5 52 34,4 28 18,5 6 4,0 # 07
Syddanmark  Region i alt 91 14,2 121 189 194 30,3 114 17,8 20 3,1 3 05
Kolding Sygehus 27 18,9 21 14,7 43 30,1 28 19,6 # 14 0 0
OUH Odense Universitetshospital
(Odense) 24 92 58 22,3 82 31,5 36 13,8 10 3,8 0 0
OUH Odense Universitetshospital
(Svendborg) 0 0 # 66,7 # 333 0 0 0 o 0 0O
Sydvestjysk Sygehus 31 223 22 15,8 35 25,2 24 17,3 6 4,3 3 22
Sygehus Senderjylland 8 10,0 14 17,5 25 31,3 25 31,3 # 25 0 0
Vejle Sygehus # 6,3 4 250 8 50,0 # 63 0 o0 0 0O
Midtjylland Region i alt 88 12,4 128 18,1 200 28,2 163 23,0 21 3,0 3 04
Aarhus Universitetshospital 14 972 29 19,0 35 22,9 35 229 5 33 0 0
Hospitalsenhed Midt 26 18,3 31 21,8 36 254 26 18,3 # 14 0 0
Hospitalsenheden Vest 7 70 15 15,0 44 440 18 18,0 3 3,0 0 O
Regionshospitalet Gadstrup 11 12,8 10 11,6 34 39,56 16 18,6 5 58 # 1.2
Regionshospitalet Horsens 13 11,6 20 17,9 22 19,6 36 32,1 # 1,8 # 0,9
Regionshospitalet Randers 17 14,7 23 19,8 29 25,0 32 27,6 4 34 # 0,9
Nordjylland ~ Region i alt 22 10,0 47 214 74 33,6 28 12,7 10 4,5 5 23
Aalborg Universitetshospital 15 111 31 23,0 42 31,1 13 9,6 5 37 4 3,0
Aalborg Universitetshospital, Thisted 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 O
Regionshospital Nordjylland Ven 7 83 16 19,0 32 38,1 15 17,9 5 6,0 # 1,2
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Notat: Dad flere gange og multiple operationer

| Akut Kirurgi Databasen (AKDB) kan patienter pr. dd 23/8-2022 optraede som om, de er dgde > 1 gang. Dette giver
anledning til en del (berettiget) forvirring. Notatet her har til formal at redeggre for fordele og ulemper ved de to mulige
opgerelsesmetoder, hvor man teeller forlagb vs. patienter og sdledes kan dg flere gange eller blot en enkelt.

Nedenstdende tidslinje illustrerer, der er tale om flere operationer for samme patient, og vedkommende ender med at
de nogen tid efter operationerne.

1. operation Dgd

2. operation

Opgorelsesmetode: forleb

Teeller: Antal operationer, hvor patienten er ded indenfor 30 dage efter operation (n=2)
Neevner: Antal operationer (n=2)
Andel: 2/2=100%

Nar man opger som forlab, taeller hver operation som separat observation. Dvs. nar man opger ded indenfor 30 dage
efter operation, vil man teelle 30 dage efter den forste operation. Hvis dedsfaldet sker indenfor dette tidsrum, teeller
personen som dgd i indikatoren. Tilsvarende taeller man dernaest 30 dage frem efter den anden operation.

Lad os antage, at dedsfaldet ligger indenfor 30 dage efter den farste operation. Sa vil begge operationer have ded
indenfor 30 dage, og patienten kan saledes tzelle mere end én gang som ded i indikatorberegningen. Netop fordi, der
opgeres pad operationer.

Fordele ved metoden:

- Den svarer til opgerelsesmetoden i de gvrige indikatorer, sa antallet af operationer i naevneren vil svare til de
ovrige indikatorer

- Hver operation optraeder i indikatoren uanset opggrelsestidspunkt, hvorfor alle data er inkluderede til enhver
tid

- Deterden mest "rene" metode, fordi den ikke indbefatter problemerne ved de gvrige metoder

Ulemper ved metoden:

- Det forekommer ulogisk, ndr man som patient kan bidrage med dedsfald to gange og altsa "do flere gange"

Opgorelsesmetode: patient
Teeller: Antal opererede patienter, hvor patienten er ded indenfor 30 dage efter operation

Naevner: Antal opererede patienter

Hvis hver patient hgjst ma optraede som dad én gang, vil det i nogle tilfeelde vaere nedvendigt at udvaelge hvilken
observation, der skal indga i indikatorberegningen. Her er der forskel pa scenarierne afhaengigt af, hvor lang tid der er
mellem hhv fgrste operation og dedsfaldet, og anden operation og dedsfaldet.
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Scenarie 1: < 30 dage fra fgrste operation og til dgd

30 dage

1. operation Dgd

2. operation

Hvis der er <30 dage fra forste operation til ded, og der er endnu en operation imellem de to begivenheder, skal man
veelge, om det skal vaere den farste eller den anden operation, der skal indgd i indikatoren. Begge lasninger vil give
folgende resultat:

Teller: Antal opererede patienter, der er degde (n=1)
Naevner: Antal opererede patienter (n=1)
Andel: 1/1=100%

Scenarie 2: > 30 dage fra anden (og f@rste) operation og til dgd

30 dage

1. operation Dgd

2. operation

Hvis der er > 30 dage fra anden operation og til ded, og hver patient kun ma teelle med en enkelt gang, skal man veelge,
om det er farste eller anden operation, der skal indga i indikatoren. Begge lgsninger vil give falgende resultat:

Teeller: Antal opererede patienter, der er dade (n=0)
Naevner: Antal opererede patienter (n=1)
Andel: 0/1=0%
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Scenarie 3: > 30 dage fra fgrste operation og til dgd. < 30 dage fra anden operation og til dgd

30 dage

1. operation Dgd

2. operation

30 dage

Hvis der er > 30 dage fra farste operation og til ded, vil denne operation ikke give adgang til taelleren. Hvis der samtidigt
er <30 dage fra anden operation og til ded, vil denne operation give adgang til teelleren. Dvs., hvis man har besluttet, at
det er den forste operation, der geelder i indikatoren, vil personen ikke taelle med som ded. Hvis man har besluttet, det
er den anden operation, der gaelder, vil personen teelle med som dad. | begge tilfzelde vil den anden observation udga.

Forste operation som gyldig:

Teeller: Antal opererede patienter, der er dgde (n=0)
Naevner: Antal opererede patienter (n=1)
Andel: 0/1=0%

Anden operation som gyldig:

Teller: Antal opererede patienter, der er dgde (n=1)
Naevner: Antal opererede patienter (n=1)
Andel: 1/1=100%

| og med, der er tale om en kvalitetsdatabase, og vi derfor maler den samme indikator flere gange, far det betydning, at
en observation skal udga.

Anden operation som gyldig:

Hvis man i dette eksempel altsa veelger at fokusere pa den anden operation, og lader ferste operation udga, sa far det
betydning for den samme indikator bagud i tid. Altsa hvis ferste operation foregik i januar, og patienten ikke er ded, sa
er andelen 0/1=0% i januar maned. Hvis vedkommende sa opereres igen i marts og degr i marts, sa er andelen i marts
1/1=100%. Men samtidig er vi nadt til at lade den forste operation udga, hvorfor andelen i januar sa bliver aendret til at
vaere 0/0 = ugyldig. Vi andrer derved pa indikatoren bagud i tid. Hvor patienten i januar indgik som levende, vil
patienten i marts helt udga (af januarberegningen) og hverken bidrage som levende eller ded (i januar). Vi reducerer
altsa antallet af patienter i bade teeller og naevner bagud i tid.

Forste operation som gyldig:
Hvis vi veelger at udelukkende den forste observation skal veere gyldig, laver vi tilsvarende problem i martstallene.

Altsa, da vi udelukkende fokuserer pa den farste operation, vil tallet i januar vaere 0/1 = 0 %. | marts kan vi ikke have
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patienten med, sa andelen bliver 0/0 = ugyldig. Saledes har vi feerre patienter i bade teeller og naevner i marts, fordi de
allerede er talt med pa et tidligere tidspunkt.

Fordele ved metoden:

- Hver patient kan kun dg én gang (meningsfuldhed)

Ulemper ved metoden:

- Manfjerner data
- Indikatorresultater vil 2endre sig over tid (patienter udgar af bade taeller og naevner)
- Antal operationer i naevneren vil veere anderledes end i de gvrige indikatorer (med mindre hele databasen

laves om, s hver patient kun kan indga én gang)

Problemet med at fjerne data kan forekomme ligegyldigt, nar der er tale om en forskel mellem januar og marts. Men
beslutningen er (i udgangspunktet) nadt til at geelde for alle operationer enten bagud eller frem i tid. S hvis man fx
veelger at kun den farste operation er gyldig, og en patient blev opereret i 2012 og sa igen i 2022, vil man miste data,
selvom de to operationer ikke har noget med hinanden at gare, og patienten overlevede i 2012, men ikke i 2022.

| praksis kan man selvfelgelig beslutte, at to operationer enten har eller ikke har noget med hinanden at gare, og det
kan fx inkludere et tidselement. Altsa, man siger at en person kan indga i databasen to gange, hvis der fx er 1 ar
imellem de to operationer. Det vil vaere en slags karantaeneperiode, sddan at en person ikke kan indga enten et ar frem
eller tilbage i tid fra den pageeldende operation.

Der vil ogsa kunne veere andre kriterier end tid, der kan afggre, om en person kan indga igen. Eksempelvis en mere
klinisk og/eller kompliceret beslutningsregel til at afgare, om en operation giver anledning til en ny observation, eller
om den haenger sammen med den forrige. Dette er et andet, men relateret tema i AKDB, hvorfor resten af notatet vil
fokusere pa netop afhaengighed operationer imellem.

Opgorelsesmetode: patient, operationer kan vare reoperationer (afhangige)

Pa samme made som det virker ulogisk at en person kan indga som dad flere gange, kan det forekomme urimeligt, at
to forskellige operationer sa at sige teeller i en indikator. Det kan fx vaere, hvis noget var en planlagt reoperation, hvilket
i @jeblikket vil telle som to ligestillede operationer. P4 samme made vil en operation for komplikationer til den farste
teelle med samme vaegt som den fgrste operation.

Beslutningen om, hvilke regler, der skal gaelde for forskellige operationer, kan traeffes som styregruppen gnsker. Det
skal blot veere tydeligt, hvilke beslutninger (og til dels argumenter), der danner grundlag for metoden.

Det spargsmal, der skal besvares er: Hvilke operationer er reoperationer?

Anvendelse af eksisterende koder til identifikation af reoperation

En mulig strategi for at udveelge reoperationer, er at tage udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens SKS-browser over alle
SKS-koder. Det giver i gjeblikket en liste pa 303 koder, der klassificerer operationer som reoperationer. Heraf anvender
databasen aktuelt to koder (til populationsdannelsen):

o KJWC00* Reoperation ved dyb infektion efter gastroenterologisk operation
o KJWEOO* Reoperation for dyb blgdning efter gastroenterologisk operation

Hvis der oprettes en komplet liste med reoperationskoder, og hvis der samtidig indgas national aftale om at indberette
jf. listen, vil det veere muligt at skelne mellem operationer og reoperationer.

Fordele:

- Metoden laener sig op ad det eksisterende LPR og potentielt den aktuelle kodestrategi
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Ulemper:

- Detervaesentligt, der kodes ensartet pa tveers af sygehuse

Anvendelse af tilleegskode til identifikation af reoperation

Det er muligt at lave en tilleegskode og fa den oprettet i SKS sadan at alle operationer, der klinisk vurderes at veere
reoperationer far tillzegskoden tilfgjet til procedurekoden. Hvis der samtidig indgas national aftale om at indberette pa
denne made, vil det vaere muligt at skelne mellem operationer og reoperationer.

Fordele:

- Metoden vil veere szerskilt for databasen, og sdledes ryger andre tilfeeldige anvendelser af koderne ikke ind i

beregningerne for databasen

Ulemper:
- Detervaesentligt, der kodes ensartet pa tveers af sygehuse

Anvendelse af tid til identifikation af reoperation

Man kan lave et eller flere kriterier, der afger om en operation er en reoperation i databasens perspektiv. Det kan veere,
hvis der er <X antal timer fra farste til anden operation og hvis operationerne foretages pa samme sygehus eller andet.
Der er behov for klinisk input, hvis en algoritme skal udvikles.

Fordele:

- Enalgoritme minimerer behovet for indberetning

Ulemper:

- Enalgoritme vil til enhver tid vaere en proxy for den egentlige kliniske vurdering.

Opgorelsesmetode for genindlaeggelser, komplikationer (operationer for komplikationer), planlagte
reoperationer

For sa vidt angdr genindlaeggelser, operationer for komplikationer og eventuelt planlagte reoperationer geelder samme
overvejelser som for reoperationer.

Input til lesningsforslag

lindikatoropgerelserne er det altsa muligt at opgere fordelt pa antal patienter, antal operationer, eller antal forlgb. |
dette tilfzelde er et forlgb defineret fra tidspunkt for ankomst til hospitalet til tidspunkt for udskrivelse fra hospitalet.
Dvs., hvis der ligger en enkelt operation indenfor det interval, har patienten et enkelt forlgb og en enkelt operation.
Hvis der er to eller flere operationer indenfor intervallet, vil det tzelle som én operation i indikatoropggarelserne. Hvis
der er tale om tidsestimater, vil der i tilfeelde, hvor "starttid" anvendes tages udgangspunkt i tidspunkt for
operationsstart (anaestesi start, jf. LPR) for den ferste operation. Ogi tilfeelde, hvor "sluttid" anvendes tages
udgangspunkt i sluttidspunkt for den sidste operation.

Hvor stor en forskel det vil gare, om indikatorerne opggres pr patient, forleb eller operation, afhaenger naturligvis af
forskellen pa de tre tal. Som illustration er derfor nedenstaende tabel, som viser en opggrelse fra januar og februar
2022 over fordelingen af forlgb, operationer og patienter:
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436 485 429

39 42 38
81 91 81
87 98 86
160 180 156
69 74 68

Nationalt har altsa i alt 429 patienter vaeret behandlet, sd de kan indga i AKDB. De har veeret udsat for 485 operationer
(1,13 pr patient) og 436 forleb (1,02 pr. patient).

Fordelingen af operationer pr. patient er opgjort i nedenstaende figur, der viser hvor hyppigt det er at man har faet 1
operation, 2 operationer osv.

Januar - Februar 2022
Region Nordjylland H Region Midtjylland H Region Syddanmark
150
100 -
79 77
50 7 44
= 3 |—8 1 |—9 1
3 0 Region Hovedstaden H Region Sjeelland | o
o 05 10 15 20 25 3.0 35
150 - 144
100 -
64
50
14
1 5
0 —— \ \ \ T T T T \ \
1 2 3 4 5 05 10 15 20 25 3.0 35
Interventions_id

Figuren viser altsa at enkelt patient i perioden har faet fem operationer, 3 patienter har faet 3 operationer, 39 patienter
har faet to operationer, og resten (393) har faet en enkelt operation.
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Opgorelsesmetode

Patient

Forleb

Operation

Fordele

Hver person optraeder kun én gang pr.
indikator

Hver indlaeggelse optraeder som
selvsteendig observation, hvorfor
gentagne operationer ikke teelles
negativt i fx reoperationer eller
mortalitet

Kvaliteten opgeres for alle operationer

Ulemper

Tab af data

Reduktion af data.

Ingen skelnen mellem god/darlig
kvalitet af at have gentagne
operationer

God kvalitet kan variere afhaengigt af
om det er fgrste eller ikke farste
operation

Ingen skelnen mellem god/darlig
kvalitet af at have gentagne
operationer

Beregningsregler - forslag baseret pa opdeling i patient, forleb, operation

Indikator

Patient Forleb

Operation

1: Andelen af patienter, der er sat i antibiotisk behandling indenfor 1 time efter ankomst til sygehus.

Teeller

Naevner

Patienter der indgari
naevneren, og som har
faet antibiotika indenfor
en time efter ankomst til
sygehus

Forleb der indgari
naevneren, og hvor
patienten i forbindelse
med fgrste operation
under hospitalsophold
har faet antibiotika

Operationer der indgar i
naevneren, og hvor
patienten har faet
antibiotika indenfor en
time efter ankomst til
sygehus

indenfor en time efter
ankomst til sygehus

Patienter med angivet
operationstidspunkt

forlabet

Forlgb med angivet
operationstidspunkt for
forste operation i

Operationer med
angivet
operationstidspunkt.

2: Andelen af patienter, der far mal serumlaktat indenfor 60 minutter efter ankomst til sygehus.

Teeller

Naevner

Patienter der indgari
naevneren, og som har
faet malt serumlaktat
indenfor 60 minutter
efter ankomst til
sygehus

Forlgb derindgari
naevneren, og hvor
patienten i forbindelse
med fgrste operation
under hospitalsophold
har faet malt

Operationer der indgar i
navneren, og hvor
patienten har faet malt
serumlaktat indenfor 60
minutter efter ankomst
til sygehus

serumlaktat indenfor 60
minutter efter ankomst
til sygehus

Patienter med angivet
operationstidspunkt

Forlgb med angivet
operationstidspunkt for
forste operation i

Operationer med
angivet
operationstidspunkt.
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forlabet

3: Andelen af CT-skannede patienter, der far lavet CT-skanning indenfor 120 minutter efter ankomst

til sygehus

Teeller

Naevner

Patienter der indgari
naevneren, og som har
faet foretaget CT-
skanning indenfor 120
minutter efter ankomst
til sygehus

Patienter med angivet
tidspunkt for operation
og som har faet
foretaget CT-skanning

Forlgb der indgar i
navneren, og hvor
patienten i forbindelse
med fgrste operation
under hospitalsophold
har faet foretaget CT-
skanning indenfor 120
minutter efter ankomst

til sygehus

Forlgb med angivet
operationstidspunkt for
forste operation i
forlabet og hvor
patienten har faet
foretaget CT-skanning

Operationer der indgar i
naevneren, og hvor
patienten har faet
foretaget CT-skanning
indenfor 120 minutter
efter ankomst til
sygehus

Operationer med
angivet tidspunkt for
operation og hvor
patienten har faet
foretaget CT-skanning

4: Andelen af patienter, der far przoperativ optimering eller som gar direkte til operation, svarende

tilindenfor 240 minutter efter ankomst til sygehus.

Teeller

Naevner

Patienter, der indgar i
naevneren, og hvor der
er angivet at de har
modtaget praeoperativ
optimering, eller hvor
operationen foregar
indenfor 240 minutter (4
timer) efter ankomst til
sygehuset.

Patienter med angivet

tidspunkt for ankomst

til sygehus og hvor der
findes oplysninger om

operation og tidspunkt
for operation

Forlgb, der indgar i
naevneren, og hvor
patienten i forbindelse
med fgrste operation
under hospitalsophold
har faet angivet at de
har modtaget
praeoperativ optimering,
eller hvor operationen
foregar indenfor 240
minutter (4 timer) efter

ankomst til sygehuset.

Forlgb med angivet
tidspunkt for patientens
ankomst til sygehus og
hvor der findes
oplysninger om
operation og tidspunkt
for operation

Operationer, der indgar
i naevneren, og hvor der
er angivet at patienten
har modtaget
praeoperativ
optimering, eller hvor
operationen foregar
indenfor 240 minutter (4
timer) efter ankomst til
sygehuset.

Operationer, hvor der er
angivet tidspunkt for
ankomst til sygehus og
hvor der findes
oplysninger om
operation og tidspunkt
for operation

5: Andelen af patienter, der opereres indenfor seks timer efter ankomst til sygehus for patienter, der
er opereret indenfor 24 timer efter ankomst til sygehus.
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Teeller

Navner

Patienter der indgari
naevneren, og som er
opereret indenfor seks
timer (360 minutter)
efter ankomst til
sygehus

Patienter med angivet
tidspunkt for ankomst
til sygehus, med
ankomst til sygehus <24
timer for operation, og
hvor der findes
oplysninger om
operation og tidspunkt
for operation

Forlgb der indgar i
naevneren, og hvor
patienten i forbindelse
med fgrste operation
under hospitalsophold
er opereret indenfor
seks timer (360
minutter) efter ankomst

til sygehus

Forlgb med angivet
tidspunkt for patientens
ankomst til sygehus,
med ankomst til
sygehus < 24 timer for
operation, og hvor der
findes oplysninger om
operation og tidspunkt
for operation

Operationer der indgari
naevneren, og hvor
patienten er opereret
indenfor seks timer (360
minutter) efter ankomst
til sygehus

Operationer med
angivet tidspunkt for
patientens ankomst til
sygehus, med ankomst
til sygehus < 24 timer for
operation, og hvor der
findes oplysninger om
operation og tidspunkt
for operation

6: Patienter, der far vurderet postoperativ risiko hgj (ASA > 3) eller har hgj alder (alder = 75 ar)

Teaeller

Naevner

Patienter der indgar i
navneren, og som har
hgj mortalitetsrisiko
enten som ASA > 3, eller
alder=753ar

Patienter med angivet
operationstidspunkt, og
med en ASA-score, som
27

Forlgb der indgari
naevneren, og hvor
patienten i forbindelse
med ferste operation
under hospitalsophold
har hgj mortalitetsrisiko
enten som ASA > 3, eller
alder=75ar

Forlgb med angivet
operationstidspunkt, og
med en ASA-score, som
# 7 for farste operation

7: Andelen af patienter, der mobiliseres indenfor 24 timer efter operation

Teeller

Naevner

Patienter der indgar i
naevneren, og som er
mobiliseret indenfor 24
timer efter operation

Patienter med angivet
tidspunkt for operation

Forlgb derindgari
naevneren, og hvor
patienten i forbindelse
med forste/sidste(?)
operation under
hospitalsophold er
mobiliseret indenfor 24
timer efter operation

Forlgb med angivet
tidspunkt for operation

Operationer der indgar i
naevneren, og hvor
patienten har hgj
mortalitetsrisiko enten
som ASA > 3, eller alder

>75ar

Operationer med
angivet
operationstidspunkt, og
med en ASA-score, som
z7

Operationer der indgar i
nzavneren, og hvor
patienten er mobiliseret
indenfor 24 timer efter

operation

Operationer med
angivet tidspunkt for
operation
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8: Andelen af patienter, der genoptager ernaring indenfor 48 timer efter operation

Teeller Patienter der indgar i Forlgb derindgari Operationer der indgar i
naevneren, og hvor der naevneren, og hvor der i
er taget stilling til forbindelse med navneren, og hvor der
ernzring indenfor 48 forste/sidste(?) er taget stilling til
timer operation under ernzering indenfor 48
hospitalsophold er taget timer
stilling til ernzering
indenfor 48 timer
Nzevner Patienter med angivet Forlgb med angivet Operationer med
tidspunkt for operation  tidspunkt for operation  angivet tidspunkt for
operation

9: Andelen af patienter, der har faet anlagt epidural i forbindelse med operationen

Teeller Patienter der indgari Forlgb der indgari Operationer der indgar i
naevneren, og hvor der naevneren, og hvorderi  navneren, og hvor der
er angivet anleeggelse af  forbindelse med er angivet anleeggelse af
epidural forste/sidste(?) epidural

operation under
hospitalsophold er
angivet anlaeggelse af

epidural
Naevner Patienter med angivet Forlgb med angivet Operationer med
tidspunkt for operation  tidspunkt for operation  angivet tidspunkt for

operation

10/11: Andelen af patienter, der der indenfor 30 dage fra operationsdato for alle opererede (med
relevant diagnosekode og procedurekode)

Teeller Patienter der indgar i Forlgb derindgari Operationer der indgar i
naevneren, og hvor naevneren, og hvor
neevneren, og som er patienten i fobrindelse patienten er ded
dgde indenfor med forste/sidste(?) indenfor
opfglgningsperioden operation under opfelgningsperioden
hospitalsophold er dede
indenfor

opfalgningsperioden

Navner Patienter med Forlgb med Operationer med
operationstidspunkt og  operationstidspunktog  operationstidspunkt og
relevant diagnosekode relevant diagnosekode relevant diagnosekode
og procedurekode og procedurekode og procedurekode

Konklusion
Det blev pa styregruppemede d. 16/1-2023 besluttet, at anvende forlab som analyseenhed i indikatorberegningen
fremover. | tilfzelde, hvor starttid er operationsstart, anvendes starttid for farste operation i forlgbet.

Et forleb betragtes som varende fra farste kontakt pa sygehuset og indtil tiden fra afslutningen af en kontakt og til
starten pa en ny, er > 4 timer. | tilfaelde, hvor der findes en ny kontakt efter 4 timer, betragtes dette som et nyt forlgb.
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Akut Kirurgi Databasen: Laagmandsresume
Patienter i databasen er dem, der har faet akut operation i maven. Indikatorszettet er bygget op sadan at det falger
patientens vej fra ankomst til sygehuset og til efter operationen.

Indikator 1: Antibiotikabehandling indenfor 1 time

Det er vigtigt inden man opereres, at man far antibiotika. Vi ved at det betyder bedre chance for at overleve, s det skal
selvfglgelig gives. Malsaetningen er at > 90 % af patienterne nar at fa antibiotika indenfor en time efter, de er ankommet
til sygehuset.

Aktuelt er der problemer med data. Nogle steder angives tidspunkt for antibiotika som starttidspunktet - andre steder
som sluttidspunktet (det tager lidt tid at give, fordi det gives som drop).

Lige nu far kun ca 4 % af patienterne antibiotika indenfor 1 time. Vi har lavet en ekstra analyse, der viser, at 50 % har
faet det indenfor 5 timer og at 78 % i alt far antibiotika i forbindelsen med operationen.

Indikator 2: Serumlaktatmaling indenfor 60 min

Vi vil gerne have at patienter far malt serumlaktat (en blodprave) hurtigt efter, de er ankommet til sygehuset. Det er
ikke blodprgven i sig selv, der er vigtig, men vaerdierne af den der afger hvilke andre tiltag der er relevante i
behandlingsforlgbet. Der er ikke nogen malsaetning for, hvor mange patienter, der skal have taget den indenfor 1 time.
Samtidig har der vaeret sd store problemer med at fa data korrekt ind i databasen, at det er besluttet, indikatoren
udgar i neeste arsrapport .

Indikator 3: CT-skanning

Patienter i databasen skal CT-skannes hurtigst muligt for at man ved, hvad der skal ggres i forbindelse med
operationen. Anbefalingen er, at skanning skal ske indenfor to timer efter ankomst til sygehuset, og i denne arsrapport
skete det for 25,9 % af de patienter, der blev skannet. Der var ca 200 patienter, der ikke blev skannet og de indgar ikke i
denne indikator. Malet er, at = 90 % af patienter skal skannes indenfor to timer, sa vi er langt fra malet for denne
indikator.

Indikator 4: Praeoperativ optimering eller direkte til operation

Indikatoren er ikke i drift. Vi har faet indfgrt en kode, der ger at man kan angive, at en patient har modtaget
preeoperativ optimering. Koden blev godkendt til brug i sommeren 2022. Databasen har faet lov at lave analyser pa
koden fra december 2022, og indikatoren bliver derfor praesenteret i naeste arsrapport.

Indikator 5: Operation indenfor 6 timer

Der er forskel pa, hvor meget en operation haster, og derfor er denne indikator lavet sadan, at vi kun maler pa de
patienter, der er opererede indenfor 24 timer efter ankomst til sygehuset. Vi antager altsa at dem, der opereres
indenfor 24 timer, er dem, hvor det haster mest. Og sa ser vi pa, hvor mange af dem, der blev opereret indenfor 6 timer.
Det gjorde ca 21 % i perioden og malsaetningen er = 80 %.

Der er mange ting, man skal na fgr operationen. | databasen maler vi pa antibiotika, serumlaktat og CT-skanning. Vi
gnsker at alle disse ting skal kunne gennemferes sddan at operationen starter indenfor 6 timer efter ankomst til
sygehus.

Indikator 6: Mortalitetsrisiko

Patienter der, har et darligere helbredsmaessigt udgangspunkt er i starre risiko for at dg (mortalitet). | databasen har vi
valgt at klassificere personer med ASA-score = 3 (dvs. lav helbredsstatus fer operationen) eller som er > 75 ar gamle,
som personer i hgj risiko. Med denne indikator vil vi undersage, hvor mange af patienterne, der er i hgjrisiko og som
derfor skal have ekstra opmaerksomhed.

ASA-score er en angivelse af, hvor kritisk syg en patient er. Scoren gar fra 1 (rask) til 6 (hjerneded).

| perioden for arsrapporten var 69 % af patienterne i hgj risiko. Og sa er der 18 %, hvor vi ikke kender til deres ASA-score
fordi vi mangler data. Vi henter data fra en anden database, Dansk Anzestesidatabase, som arbejder pa at sikre, at ASA
registreres for alle patienter, som bedeves og dermed ogsa for alle, der indgar i Akut Kirurgi Databasen.
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Indikator 7: Tidlig mobilisering

Efter en operation er det vigtigt, man tidligt kommer i gang med at bruge kroppen igen, selvom man kan fgle sig
afkraeftet og svimmel ovenpa en operation, da de mindsker risikoen for komplikationer efter operationen. Derfor maler
indikatoren pa, om patienterne har vaeret ude af sengen indenfor 24 timer efter operation. Malsaetningen er at = 90 %
skal have vaeret oppe.

| perioden for arsrapporten har 15 % vaeret ude af sengen indenfor 24 timer efter operationen. Det er et stykke fra
malsaetningen, men det er en meget flot fremgang ift sidste ar, hvor det kun var 1 %. Det hagrer med til historien, at det
er usikkert, om alle far registreret, at de har haft patienten oppe fra sengen. Der arbejdes pa at sikre, det bliver
registreret korrekt pa de enkelte hospitaler.

Indikator 8: Ernaering

Ligesom det er vigtigt at komme op fra sengen, er det vigtigt ogsa at fa mad i maven. Det behgver ikke vaere noget,
patienten selv spiser, men kan godt komme fra en sonde. Indikatoren maler pa om patienterne har faet taget stilling til
ernaring (ernaeringsscreening) indenfor 48 timer efter operationen. Malsaetningen er ikke fastsat endnu, men i
perioden for arsrapporten, har 61 % faet taget stilling til ernzering indenfor 48 timer efter operationen.

Ogsa for denne indikator er der usikkerhed om, hvorvidt det altid bliver registreret og der arbejdes pa at sikre at man
har arbejdsgange, som far registreringen med. Og de 61 % er ogsa en meget flot fremgang fra sidste ar, hvor det var 48
%.

Indikator 9: Andel opererede med epidural

Epidural er en smertedaekning, som er bedre end alternativet fordi man er bedre smertedaekket og far hurtigere gang i
maven, og vi ved, at der er flere der overlever efter operationen, hvis de er bedevede med epidural. Indikatoren maler
altsa pa, hvor mange af patienterne, der er smertedackket med epidural. Malsaetningen er > 90 %. | den aktuelle
periode fik ca 22 % epidural som smertedaekning. En del af forklaringen pa at der er sa langt fra malsaetningen og til det
malte er, at der mangler data. De samme 18 % data, som mangler i indikator 6.

Som et forseg pa at fa styr pa de steder, hvor der mangler data, har vi sggt om tilladelse til at indhente oplysninger om
epidural fra Landspatientregisteret, hvorfra ogsa alle de andre data kommer. Vi har faet tilladelse og kommer altsa til
at supplere med de informationer efter processen for denne arsrapport.

Indikator 10: Mortalitet indenfor 30 dage efter akut kirurgi. Alle opererede (med relevant diagnosekode og
procedurekode)

Mortalitet betyder, hvor mange der der. Denne indikator maler altsa, hvor mange der er dede indenfor 30 dage efter
operationen. Malsaetningen er at < 15 % ma dg indenfor 30 dage. Resultatet for arsrapporten er at 12 % er dgde
indenfor 30 dage, sa malsaetningen er opfyldt.

Indikator 11: Mortalitet indenfor 90 dage efter akut kirurgi. Alle opererede (med relevant diagnosekode og
procedurekode)

Denne indikator maler altsa, hvor mange der er dgde indenfor 90 dage efter operationen. Malsaetningen er at <20 %
ma dg indenfor 90 dage. Resultatet for arsrapporten er at 16 % er dgde indenfor 90 dage, sa@ malsaetningen er opfyldt.

Datagrundlag

Data til Akut Kirurgi Databasen dannes pa baggrund af Landspatientregisteret (LPR). Det er et register, hvor enhver
kontakt mellem en person og et sygehus registreres. Det er vigtigt, at alle registrerer de rigtige data, og at man pa tvaers
af afdelinger er enige om, hvordan man registrerer for at sikre, at det er ensartet det, vi kan se i LPR.

En metode til at holde gje med, om noget @ndrer sig er, at vi bade har alle de personer, der er opererede med i
databasen. Men vi har ogsa alle de personer med, som har de samme diagnoser, men hvor der ikke er udfert en
operation. Sa kan vi holde gje med, om man tilbyder operation til de samme typer af problemstillinger pa tvaers af
sygehuse.
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Oversigt over den videnskabelige aktivitet
Felgende videnskabelige undersggelsesresultater er, pa baggrund af forskning pa Akut Kirurgi Databasens data, blevet
publicereti nationale og internationale tidsskrifter og/eller praesenteret ved nationale og internationale konferencer:

e laursen SB, Leontiadis Gl, Stanley AJ, Hallas J, Schaffalitzky de Muckadell OB. Use of Selective Serotonin
Receptor Inhibitors (SSRIs) is not associated with increased risk of endoscopy-refractory bleeding, rebleeding
or mortality in peptic ulcer bleeding. APT 2017; 46:355-363

e Lollel, Mgller MH, Rosenstock SJ. Association between ulcer site and outcome in complicated peptic ulcer
disease: a Danish nationwide cohort study. Scand J Gastroenterol. 2016 Oct;51(10):1165-71.

e lLaursen SB, Leontiadis Gl, Stanley AJ, Mgller MH, Hansen JM, Schaffalitzky de Muckadell OB. Relationship
between timing of endoscopy and mortality in patients with peptic ulcer bleeding: a nationwide cohort study.
Gastrointest Endosc 2016 Sep 10. pii: S0016-5107(16)30555-7. doi: 10.1016/j.gie.2016.08.049.

e lLaursen SB, Stanley A, Leontiadis G, Hallas J, Schaffalitzky de Muckadell OB. Use of Selective Serotonin
Receptor Inhibitors (SSRIs) not association With Increased Risk of Endoscopy-Refracted Bleeding, Rebleeding
or Mortality in Patients with Peptic Ulcer Bleeding (791). Gastroenterology 2016; 150 (Suppl 1):5164-S165.
[Abstract]

e lLaursen SB, Leontiadis G, Stanley AJ, Hansen JM, Schaffalitzky de Muckadell OB. Optimal timing of endoscopy
is associated with lower mortality in peptic ulcer bleeding. Gastrointest Endosc 2015; 81:AB-152-153 [Abstract]

e Hasselager RB, Lohse N, Dutch P, Mgller MH. Risk factors for reintervention after surgery for perforated
gastroduodenal ulcer. Br J Surg. 2016 Nov;103(12):1676-1682.

e Surgical complications after open and laparoscopic surgery for perforated peptic ulcer in a nationwide cohort.
Wilhelmsen M, Mgller MH, Rosenstock S. Br J Surg. 2015 Mar;102(4):382-7.

e Association of mortality with out-of-hours admission in patients with perforated peptic ulcer. Knudsen NV,
Mgller MH; Danish Clinical Register of Emergency Surgery. Acta Anaesthesiol Scand. 2015 Feb;59(2):248-54.

e  Buck DL, Mgller MH; Danish Clinical Register of Emergency Surgery. Influence of body mass index on mortality
after surgery for perforated peptic ulcer. Br J Surg. 2014 Jul;101(8):993-9. doi: 10.1002/bjs.9529. Epub 2014 May
15.

e Buck DL, Vester-Andersen M, Mgller MH. Surgical delay is a critical determinant of survival in perforated peptic
ulcer. Br J Surg. 2013 Jul;100(8):1045-9. doi: 10.1002/bjs.9175.

e Rosenstock S, Mgller MH, Larsson HJ, Johnsen SP, Madsen AH, Bendix JB, Jgrgensen H, and Thomsen RW, on
behalf of the Danish Clinical Register of Emergency Surgery. Improving quality of care in peptic ulcer bleeding:
A nationwide cohort study of 13,498 consecutive patients in the Danish Clinical Register of Emergency Surgery.
Am J Gastroenterol. 2013;108(9):1449-57.

e Mgller MH, Larsson HJ, Rosenstock S, Jargensen H, Johnsen SP, Madsen AH, Adamsen S, Jensen AG,
Zimmermann-Nielsen, Thomsen RW, for the Danish Clinical Register of Emergency Surgery * *Nielsen A-S,
Bendix J,Kaergaard G, Kallehave F, Oxholm D, Schaffalitzky de Muckadell OB, Skarbye M, Bartels P and Jolving
LR. A quality of care initiative in 2.989 patients surgically treated for perforated peptic ulcer from 2005 to 2011:
A nationwide cohort study from The Danish Clinical Register of Emergency Surgery. Br J Surg. 2013;100(4):543-
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52.

Mgller MH, Vester-Andersen M, Thomsen RW. Long-term mortality following peptic ulcer perforation in The
PULP trial. A nationwide follow-up study. Scand J Gastroenterol. 2013 Feb;48(2):168-75.

Jorgensen H, Mgller MH, Rosenstock SJ, Thomsen RW. Akut Kirurgi Databasen. Ugeskrift for Laeger
2012;174:2553.

Mgller MH, Engebjerg MC, Adamsen S, Bendix J, Thomsen RW. The Peptic Ulcer Perforation (PULP) score: a
predictor of mortality following peptic ulcer perforation. A cohort study. Acta Anaesthesiol Scand 2012;56:655-
62.

Mgller MH, Adamsen S, Thomsen RW, Mgller AM and the PULP trial group. Multimodal perioperative care
protocol is associated with reduced mortality in peptic ulcer perforation - a multicenter intervention trial with
historical and national controls (The PULP trial). British Journal of Surgery 2011;98:802-10.

Mgller, MH. Adamsen, S. Thomsen, RW. Mgller AM. Preoperative prognostic factors for mortality in peptic ulcer
perforation: a systematic review. Scand J Gastroenterol. 2010 Aug;45(7-8):785-805.

Mealler MH. Perforated peptic ulcer - Prognostic factors, risk stratification and implementation of a
perioperative care protocol. Ph.D.thesis. Faculty of Health Science, University of Copenhagen 2010 May.

Sommer, T. Elbroend, H. Friis-Andersen H. Laparoscopic repair of perforated ulcer in Western Denmark - A
retrospective study. Scandinavian Journal of Surgery 2010;99:119-121,

Mgller M.H, Nergard B., Mehnert F., Bendix J., Nielsen A., Nakano A., Adamsen S. and Thomsen R.W.
Praeoperativt delay hos patienter med perforeret ulcus: En klinisk audit fra Det Nationale Indikatorprojekt.
Ugeskrift For Laeger 2009;171:3605-10.

Nakano A., Bendix J., Adamsen S., Buck D., Mainz J., Bartels P., Ngrgard B. 30-days mortality in patients with
perforated peptic ulcer: A National audit. Risk Management and Health Care Policy 2008:1 1-8

Mgller M.H, Ngrgard B., Mehnert F., Bendix J., Nielsen A., Nakano A., Adamsen S. and Thomsen R.W.
Physician ‘s charge and time to first examination are associated with preoperative delay in patients with
peptic ulcer perforation - a cross sectional study. 2008 abstract:

Praesenteret ved

1) UEGW 16" United European Gastroenterology Week, Vienna, October 2008 (poster)

2) 1ISQua 25" International Conference for The International Society for Quality in health care, Copenhagen,
november 2008 (poster)

3) Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin “s arsmade (DASAIM) november 2008 (poster)

4) Dansk Kirurgisk Selskabs 100 ars jubileeumsmede juni 2008 (poster)

5) Forskningen Dag - Herlev Hospital november 2008 (foredrag).

Nakano A., Nielsen AS., Jacobsen EM, Christiansen H, Bachmann U. Nursing Quality and postoperative
monitoring of patients undergoing surgery for perforated peptic ulcer in Denmark. UEGW 16 " United
European Gastroenterology Week, Vienna, October 2008 (poster)

Nakano A, Bendix J, Adamsen S, Ngrgard B, Mainz J. National Danish audit in patients with perforated peptic
ulcer revealed unexpected problems in the pre- and postoperative monitoring. 1SQua 24 International
Conference for The International Society for Quality in health care, Boston, October 2007. (oral presentation)
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Adamsen S, Ngrgard B, Bendix J, Buck D, Nakano A. Prediction of rebleeding and mortality after endoscopic
hemostasis for peptic ulcer bleeding: Validation of the Rockall scoring system in high-risk patients. United
European Gastroenterology Week in press, 2007

Adamsen S, Bendix J, Nakano A, Nagrgard B, Nilsson T, Moesgaard F, Mainz J. “Rebleeding after endoscopic
hemostasis for bleeding gastroduodenal ulcer. Patient characteristics and outcomes. A Nationwide
prospective study” Gastrointest Endosc 2006; 63(5):AB 147

Nakano A, Bendix J, Adamsen S, Mainz J, Bartels P. The Danish National Indicator Project contributes to
improvement of healthcare by developing new indicators as a result from an audit on patients with perforated
ulcer. (2006 abstract: London, ISQua 23" International Conference for The International Society for Quality in
health care. (poster)

Sven Adamsen, Jgrgen Bendix, Finn Kallehave, Peer Wille-Jgrgensen, Flemming Moesgaard, Anna Nakano, Jan
Mainz. Treatment of bleeding peptic gastroduodenal ulcer - A national audit. Forskningens dag d. 27. oktober
2005 (poster).

Adamsen S., Bendix j., Kallehave F. Wille-Jgrgensen P., Moesgaard F., Nakano A., Mainz J. Perforated
gastroduodenal ulcer. A national audit. UEGW 13" United European Gastroenterology Week, 2005 (poster)
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Regionale kommentarer

Region Hovedstaden

Region Sjalland
Sjellands Universitetshospital

Indikator 1 - antibiotisk behandling indenfor 1 time:

Alle undersggelser viser, at det er saerdeles vanskeligt at finde frem til de relevante patienter. Almindelige triagerings-
systemer +/- erfaren klinisk vurdering er ikke tilstraekkeligt. Derfor er indikator med 1 timer ikke realistisk at kunne
opfylde i 90% af tilfaelde.

Dette har veeret diskuteret i styregruppe.

Fremadrettet eendres indikator til 3 timer i AKDB i stedet.

Holbak Sygehus
Indikator 2 - serumlaktatmaling indenfor 60 min:

Der har veeret udfordringer med at fa vores data ind i databasen, da vi anvender en anden kode til serumlaktat end den
der traekkes pa i databasen. Databasens datamanager, har arbejdet pa at fa vores kode til at indga i databasen. Vi
auditerer hver uge pa DAKIR-forlabene og ved fra disse handholdte data, at vi har en hgj malopfyldelse pa denne
indikator (ca. 90 %).

Indikator 10 og 11 - Mortalitet indenfor 30/90 dage efter akut kirurgi:

Vi ser med bekymring pa opggrelsen af mortalitetsindikatorerne. Som naevnt i arsrapporten, kan den nuvzaerende
opgerelsesmetode medfgre at patienter, der har gennemgaet flere operationer inden for fa dage, kan optraede i
mortalitetsindikatorerne > 1 gang. Ved gennemgang af data, kan vi se at flere af Holbaeks patienter indgar i
mortalitetsindikatorerne flere gange. | arsrapporten er Holbaek registreret til at have 25 dedsfald indenfor 30 dage efter
operation og 35 dgdsfald 90 dage efter operation. En gennemgang af data viser imidlertid at det reelle dedstal efter 30
dage er 17 og 23 efter 90 dage. Dvs. at Holbaek Sygehus er registreret for hhv. 8 (30 dages mortalitet) og 12 (90 dages
mortalitet) ekstra dgdsfald grundet dataopgerelsesmetoden. Vi finder det meget problematisk, at der offentliggeres
mortalitetstal der er s3 misvisende.

Af arsrapporten fremgar det at Holbaek har en lav mortalitet pa hhv. 6, 5 % og 8,6 % for ikke opererede patienter. Ser
man pa den samlede mortalitet dvs. bade opererede og ikke-opererede fordeler mortaliteten sig sdledes:

30-dages mortaliteten i DK er 11% - Holbeek ligger pa 12%
90-dages mortaliteten i DK er 16% - Holbaek ligger pa 17% og ikke blandt de hgjeste.
Holbaek falder saledes ikke lige sa meget ud, som ellers kan veere indtrykket fra rapporten.

At vi ligger lavt nar der ses pa ikke opererede patienter, kan maske betyde at vii Holbaek opererer lidt flere darlige
patienter/"giver dem chancen" end andre steder.

Ovenstaende er beregnet pa baggrund af data fra arsrapporten. Cpr-numre der fremgar flere gange er ikke fratrukket
tallene.
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Region Syddanmark

Region Midtjylland

Regionshospitalet Gadstrup

Indikatoren: CT inden for 2 timer er for upraecis.

Det indikerer ikke om henvisningen er sendt rettidigt eller om CT er udfert rettidigt.
Derfor er antagelsen:

Der skal arbejdes pa at sikre CT kapacitet ikke brugbar idet vi ikke ved om det er henvisningen der ikke sendt for efter 4
timer eller om CT scanneren har vaeret i brug.

Regionshospitalet Horsens
Indikator 1: Antibiotikabehandling indenfor 1 time

Antibiotikabehandling indenfor 1 time er baseret pa data fra Sygehusmedicinregisteret (SMR). SMR er et relativt nyt
register, der blev etableret i 2018 og ikke tidligere er blevet brugt af databaserne. 1. juli 2022 udkom en ny
registreringsvejledning til SMR, der dog farst forventes fuldt implementeret i lobet af det naeste ars tid. Nar klinikere i
Region Midtjylland registrerer administration af IV-antibiotika, kan det gares pa to forskellige mader i medicinmodulet i
EPJ - begge kan vaere korrekte. Rent "datateknisk" genererer den ene et tidsstempel for "givet" mens den anden
genererer et tidsstempel for "ophaengt" og et tidsstempel for "nedtaget". Desvaerre er det saledes, at der teknisk kun er
én kolonne til tidsstempler i det data vi sender til SMR, og der vaelger systemet det seneste tidsstempel, dvs.
"nedtaget" (eller "givet"). Klinisk er det mest meningsfuldt at betragte medicinen som givet, nar man i medicinmodulet
administrerer den som "ophaengt" (eller "givet") og PJ-produkter arbejder pa en lgsning i samarbejde med Systematic,
hvor det bliver ophaengningstidspunktet, der sendes til SMR (samt "givet"-tidspunktet). Denne lgsning forventes dog
forst at vaere i drift i sommeren 2023, hvorfor indikator 1 endnu ikke valid.

Indikator 5: Operation indenfor 6 timer

Gennemgang af journaler viser, at tidspunktet som bliver indberettet til AKDB er tidspunktet, hvor laegen efter
operation dikterer operationsbeskrivelsen.

Derfor er resultaterne i rapporten misvisende og ikke valide.

Indikator 6: Mortalitetsrisiko

| rapporten skrives fint, at det er problematisk og hvorfor den ser ud som den ggr.

Indikator 7: Tidlig mobilisering

Rapporten viser, at 22,7 % mobiliseret postoperativ. Lokal audit viser, at patienter bliver mobiliseret inden for 24 timer
efter operation, men det bliver ikke dokumenteret i rigtig SFI, hvor data hentes til AKDB. Der arbejdes pa andring af
praksis, men indtil videre er Indikator 7 ikke valid.

Indikator 9: Andel opererede med epidural

Andel opererede med epidural har hidtil hentet data fra Dansk Anaestesi Database (DAD), men Regionshospital Horsens
har ikke praksis i at dokumentere epidural i DAD. Indikator 9 er saledes ikke valid.
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Region Nordjylland
Indikator 1 Antibiotika - kan beskrivelse af naevnerpopulation blive opdateret, sa det fremgar at det er patienter med
angivet OP tidspunkt og som har modtaget antibiotika (jf. mailudveksling fra 8. februar med RKKP kontaktperson)

Indikator 3 CT-skanning inden for 120 minutter efter ankomst til sygehus, std. min. 90%

En af styregruppekommentarerne er, at der skal sikres CT kapacitet i regionerne. Men lokale audits hos os, viser at
patienterne kommer hurtigt til CT skanning, ogsa inden for d 120 minutter, sa snart diagnosen, eller mistanken om AHA
er stillet. Det er derfor misvisende, at der star at det skal sikres, nar det snarere er tidsangivelsen ift. beregning af
indikatoren som kunne diskuteres.

Indikator 7 Tidlig mobilisering, std. min 90%

I andet kvartal 2022 er Region Nord overgaet til andet EPJ-system. Derfor har der veeret en udfordring med at fa
registreret korrekt ift. denne indikator, hvilket ogsa er tydeligt for Region Nord, da der ingen data er registreret. Der
bliver arbejdet lokalt med at sikre korrekt registrering af de tilgeengeli-ge koder ZZP00 og ZZP0030C i NordEPJ. Der er
en forventning om, at der vil vaere tilgaengelige data at se for tidlig mobilisering til naeste arsrapport.
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