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Forord

DNSL har eksisteret siden 1. januar 1990 som en landsdaekkende database for registrering af behandling af
patienter med kronisk nyresvigt, som modtager renal erstatningsterapi (RRT - renal replacement therapy), men
indeholder data tilbage til 1964. Databasen blev oprettet af Dansk Nefrologisk Selskab (DNS) og har siden ar 2000
modtaget stotte fra Sundhedsstyrelsen og senere Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP). Pa
DNSs hjemmeside www.nephrology.dk forefindes yderligere information om Dansk Nefrologisk Selskabs aktiviteter
samt tidligere indikatorrapporter og arsrapporter for Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister. | henhold til
Sundhedsdatastyrelsens godkendelse af DNSL som klinisk kvalitetsdatabase er DNSLs formal at felge behandlingen
af patienter i aktiv behandling for kronisk nyresvigt i Danmark samt at bidrage til kvalitetsudvikling indenfor de tre

behandlingsformer: peritonealdialyse, haamodialyse og nyretransplantation baseret pa nationale og internationale
guidelines. Registeret skal endvidere bidrage til sikre den rette kapacitet pa landets nefrologiske afdelinger,
ligesom data kan bruges til fremtidig forskning, som kan bidrage til forbedring af behandling af patienter med
kronisk nyresvigt.

DNSL registrerer fglgende:
1) Indgangs- og udgangsoplysninger pa alle patienter med terminalt nyresvigt, som starter aktiv behandling i
form af kronisk dialyse eller nyretransplantation.
2) Forlgbsdata pd samme patientgruppe fx ded, dialyseform, overflytninger mellem nefrologiske centre,
transplantationsdetaljer, rejektioner og peritonitis.

Generelt er der en hgj og ensartet opfyldelse for de enkelte indikatorer. For nogle indikatorer har enkelte centre
ikke opfyldt kvalitetskravet og detaljerede anbefalinger findes under de enkelte indikatorer.

Som det er ogsa er bemaerket i de foregdende ar, kan der for nogle indikatorer ikke forventes yderligere
forbedringer. Det vil saledes vaere nadvendigt, at indfere nye indikatorer, hvis det skal kunne forbedre
behandlingsresultaterne. DNSL ser frem til muligheden for at fa oplysninger om bakteriazemi hos
hamodialysepatienter, peritonealdialysepatienter og infektion hos nyretransplanterede patienter fra den danske
mikrobiologidatabase (MiBa), med henblik pa at etablere nye og optimere nuvaerende kvalitetsindikatorer.
Datafangst fra andre tilgeengelige databaser f.eks. Laboratorieregistret (LABKA) og Patobank kan give ophauv til
andre kvalitetsindikatorer, men er endnu ikke etableret.

En leenge onsket udvidelse af DNSL med patienter med kronisk nyresygdom (CKD), er under udvikling, men har
desveerre trukket ud og forventes nu farst klar med de forst udtraek i labet af 2025. Der vil i forste omgang blive tale
om patienter med CKD, som falges i nefeologisk regi. Kriterierne, der definerer populationen ved datafangst fra
sygehuslaboratoriernes it-system LABKA og Landspatientregisteret (LPR) er fastlagt og skal nu valideres.
Kvalitetsindikatorer etableres ligeledes ved hjalp af datafangst fra sygehuslaboratoriernes it-system LABKA, LPR og
de elektroniske patientjournaler.

DNSL vil pa baggrund af beslutning i RKKPs ledelse i fremtiden ikke kunne anvende TOPICA, idet der i stedet
arbejdes pa en lgsning i regi af RKKPs eget Kvalitets Indrapporterings Platform. Denne er dog endnu ikke
feerdigudviklet hertil.

12023 blev der publiceret 4 videnskabelige artikler, som anvendte data fra DNSL. Emnerne omfatter dialyse hos
bern, hjertekarsygdom og sygdomsprogression blandt kronisk nyresyge samt udviklingen i og resultaterne efter
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nyretransplantation. Vi opfordrer alle til at afsgge de mange muligheder, der er for bruge de mange veaerdifulde data
i DNSL til bade kvalitetsudvikling og forskning.

God laeselyst.
Pa vegne af styregruppen

Kristine Hommel
Registeransvarlig for DNSL

Henrik Birn
Formand for DNSL
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Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister (DNSL)

Konklusioner og anbefalinger

Kronisk nyresvigt

« Antal nye (incidente) dialysepatienter

1 2023 er 573 patienter startet i aktiv behandling for kronisk nyresvigt i form af enten haemo- eller peritonealdialyse,
hvilket svarer til 97 per 1 mio. danskere. Den overordnede incidensrate af nye dialysepatienter er overordnet stabil,
dog med en faldende tendens de seneste tre ar fra 120 per 1 mio. i 2021 til 97 per 1 mio. i 2023.

« Forekomst af eksisterende (praevalente) dialysepatienter

Der var 3244 patienter i behandling med peritonal- eller haemodialyse i labet af 2023, hvilket svarer til 547 per 1 mio.
danskere. Region Midtjylland har det laveste andel af dialysepatienter ved 433 per 1 mio. danskere og Region
Sjeelland den hgjeste ved 699 per 1 mio. | perioden 2021-2023 synes andelen af dialysepatienter nogenlunde stabilt
tenderende mod et svagt fald fra 576 per 1 mio. i 2021 til 547 per 1 mio. i 2023. Der er regionale forskelle, idet
@stdanmark har haft et fald i andelen af dialysepatienter i perioden, mens Region Nordjylland har haft en stigning.

+ Antal af nye forstegangs nyretransplanterede patienter
1 2023 er 215 patienter med bopael i Danmark blevet nyretransplanteret for forste gang. Antallet af forstegangs-
transplanterede patienter har siden 2015 varieret mellem 198-237 patienter per ar, men overordnet ligget stabilt.

« Forekomst af eksisterende (praevalente) nyretransplantationspatienter

Der er 3527 patienter med bopael i Danmark, der levede med en fungerende transplanteret nyre i labet af 2023,
hvilket svarer til 595 per 1 mio. danskere. Region Hovedstaden har det laveste andel af transplanterede patienter
med 492 per 1 mio., mens Region Midtjylland har den hgjeste med 703 per 1 mio. | perioden 2021-2023 ses en svag
stigning i antallet af nyretransplantationspatienter fra 585 per 1 mio. i 2021 til 595 per 1 mio. i 2023.

Indikatorer

Generelt er der en hgj og ensartet opfyldelse for de enkelte indikatorer og for nogle af disse kan der ikke forventes
yderligere forbedringer. Det kan saledes veere relevant at indfgre nye indikatorer pa disse omrade for afdeekke
omrader, der kan forbedre behandlingsresultaterne. Disse vil primzert besta af biokemiske og medicinske
kvalitetsmal. Det er derfor vigtigt, at fa etableret automatiseret import af disse data fra tilgeengelige databaser,
f.eks. MiBa, LABKA og Patobank. Som i tidligere ar, har flere centre ikke opfyldt standarden for indikatoren
peritonitis i 2023. Arsager kan vaere flere, men audit mhp. forebyggelige faktorer anbefales. Det skal samtidigt
bemaerkes, at behandlingsmalet er skaerpet fra mindre end 50 af peritonitistilfelde per 100 personar til mindre end
40.

Ogsa behandlingsmalene for indikator 3 (mortalitet hos praevalente patienter i haemodialyse og peritonealdialyse)
og indikator 7 (mortalitet hos incidente/nystartede peritoneal- og haemodialysepatienter) er skeerpede til mindre
end 20 per 100 personar.

Mulige politiske/administrative tiltag for at forbedre indikatorresultaterne omfatter:

1) En sterre opmeaerksom pa identifikation af kronisk nyresygdom blandt risikogrupper og henvisning af patienter
med en eGFR <30 ml/min/1,73 m? til speciallaegevurdering (undtagen visse grupper efter DNSs retningslinjer). DNS
har netop udarbejdet nye retningslinjer pa omradet og det anbefales at dette indgar som kvalitetsindikator i almen
praksis og indenfor andre specialer.

2) Tiltag for at ege hjemme-HD praevalensen forventes at forbedre overlevelsen for nogle dialysepatienter.
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3) Etablering af et CKD-kvalitetsregister inkluderende patienter, der endnu ikke er startet renal eratatningsterapi vil
kunne hjaelpe til at afdeekke forlgbene indtil da og dermed mulige arsager til ikke -planlagt opstart.

4) Indferelse af indikatorerne 'Bakterizemi blandt haemodialysepatienter’ og ’Infektion blandt nyretransplanterede
patienter’ kan bruges til aget fokus pa forebyggelse af mortalitet og morbiditet.

5) For flere af indikatorerne foreligger der allerede definerede mulige tiltag for, at forbedre resultatet og der
anbefales en administrativ/klinisk indsats for at ivaerksaette disse tiltag. Der er dog forskelle, hvor drsagerne ikke er
fuldt belyst. Der anbefales gget forskning pa omradet, bade epidemiologisk og klinisk.

Andre tiltag, der vil kunne bedre behandlingen ved kronisk nyresvigt, omfatter

1) Bredere implementering af nye behandlinger til kronisk nyresygdom. Kronisk nyresvigt med behov for aktiv
behandling rammer kun fa patienter (knapt 700/ar), men behandlingen er meget dyr. Der synes at vaere et
begyndende fald i incidensen af patienter med dialysekraevende kronisk nyresvigt siden ar 2000, om end dette
endnu ikke har afspejlet sig i et betydende fald i praevalensen. En raekke nye behandlinger af kronisk nyresygdom
giver hdb om, at antallet af dialysepatienter kan reduceres med de rette tiltag, men den demografiske udvikling og
en mulig bedre overlevelse blandt patienter i dialyse vil modvirke et fald i antallet af patienter, der modtager
dialysebehandling.

2) En oget transplantationsaktivitet muligerende hurtig nyretransplantaton af alle patienter med kronisk nyresvigt,
der egner sig hertil. En vellykket nyretransplantation kan forventes at reducere patientens risiko for at dg. Sadanne
tiltag er nyligt iveerksat bl.a.i form af donation efter cirkulatorisk ded (DCD).

3) Udvikling af forbedrede tilbud indenfor maksimal medicinsk ureemibehandling (MMU) og palliation blandt
skrgbelige patienter kan forebygge dialyseforlgb som patienterne ikke har glaede af bl.a. pa grund af betydelig
komorbiditet eller forventet kort levetid.



Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister (DNSL)

Laesevejledning

Hver arsrapport opgeres pa baggrund af de senest opdaterede data i registeret indenfor et ar. Som noget nyt
beregnes praevalensen nu pa baggrund af patienter i behandling i dele af eller hele aret fremfor per 31.12 som
tidligere. Dette medferer umiddelbart, at praevalensen i denne rapport er hgjere end tidligere. De i denne rapport
anfgrte tal for arene 2021 og 2022 er udregnet efter det nye princip og kan saledes sammenlignes. Samtidigt gaelder
dog, at patientforlgb og begivenheder, der hgrer til tidligere opgarelsesperioder, men som ikke naede at blive
indberettet i tide eller blev indberettet pa en ufuldstaendig made, inkluderes i den efterfalgende arsrapport
(efterregistreringer). Saledes kan resultaterne ikke umiddelbart sammenlignes mellem arsrapporter fra ar til ar. De
mest opdaterede antal og estimater forefindes altid i seneste udgivne arsrapport.

| forbindelse med udarbejdelsen af indevaerende arsrapport har indikatorer 1 og 2 byttet nummering, og dermed
plads i rapporten; saledes var nuvaerende indikator 1 indikator 2 i tidligere arsrapporter, og nuveerende indikator 2
var tidligere indikator 1. £ndringen er foretaget for at rapporten bedre reflekterer patientforlagbet.

Rapporten er opbygget af 3 hovedele: Konklusioner og anbefalinger, Beskrivelse af populationen samt
Indikatoropgerelser.

Sma patientforlgb: For at fglge de almindelige regler knyttet til offentliggerelse af personhenfgrbare
helbredsoplysninger er det besluttet ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1
eller 2 patientforleb i teeller eller naevner er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.

Tabellerne der omfatter indikatorresultater for landsgennemsnittet, regioner og de enkelte afdelinger er
opbygget ens og indeholder falgende elementer:

Standard opfyldt: Angiver, om standarden for indikatoren er opfyldt for en afdeling, region eller pa landsplan. ”Ja”
indikerer, at indikatorresultatet opfylder standarden og dermed er standarden opfyldt for den enkelte indikator.
“Nej” indikerer at resultatet for den enkelte indikator ikke opfylder standarden, uanset om standarden er indeholdt
i konfidensintervallet for indikatorresultatet.

Teeller/naevner: Angiver det samlede antal patienter der indgar i beregningen af den pagaeldende indikatorvaerdi
som hhv. teeller og naevner.

Uoplyst: Angiver det antal patienter, der mangler data, der er ngdvendige til at beregne den enkelte indikator, f.eks.
data vedregrende respons (fx indikator 2).

Aktuelt dr: Under aktuelt ar angives indikatorresultatet for den aktuelle indikator. Den statistiske usikkerhed for det
beregnede indikatorresultat er anfart med et 95 % konfidensinterval (95 % KI), som angiver det interval, hvori
indikatorresultatet med 95 % sandsynlighed ligger. Konfidensintervallets bredde afspejler med hvilken praecision
indikatorresultatet er bestemt og afhaenger af starrelsen af patientpopulationen. Periodeangivelsen ”aktuelt ar” og
“tidligere ar” refererer til opgerelsesperioden. Den aktuelle indikator kan godt ligge et ar eller flere ar tilbage,
afhaengig af den valgte opfelgningstid.
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Beskrivelse af populationen

Patientpopulationen i DNSL omfatter alle patienter i aktiv behandling for kronisk nyresvigt med én af fglgende
behandlinger: nyretransplantation, peritonealdialyse eller ha&emodialyse. Yderligere information om identifikation
og afgraensning af patientpopulationen findes i kapitlet Datagrundlag i afsnittet Patientpopulationen.

Denne rapport omhandler specifikt patienter behandlet i perioden 1. januar 2023 til og med 31. december 2023. |
tabel A nedenfor fremgar antallet af inkluderede patienter i opgerelsesperioden sammenholdt med tidligere

opgarelsesar.

Tabel A. Oversigt over antal patienter i opggrelsesarene 2000-2023

Incidente Praevalente Forstegangs- Przaevalente Alle praevalente
dialysepatienter  dialysepatienter® transplantations-  transplantations- patienter®
patienterc patienterd
Opgarelsesperiode HD PD HD PD TX TX Alle
2023 402 171 2.638 742 215 3.527 6.554
2022 416 237 2.678 817 199 3.480 6.563
2021 462 239 2.729 806 208 3.419 6.530
2020 417 232 2.671 791 237 3.354 6.412
2019 377 210 2.693 828 234 3.226 6.308
2018 431 213 2.797 849 198 3.122 6.326
2017 469 238 2.769 856 221 3.036 6.251
2016 460 227 2.752 835 223 2.923 6.088
2015 445 194 2.761 831 230 2.801 5.949
2010 445 203 2.758 883 202 2.223 5.447
2005 449 199 2.499 895 134 1.790 4.821
2000 514 173 2.040 780 118 1.448 3.917

Forkortelser: HD, haemodialyse; PD, peritonealdialyse; TX, transplantation.

2 Antallet af incidente dialysepatienter opgeres ved tidspunktet for den farste dialyse i en given opgarelsesperiode. ® Antallet af eksisterende
(preevalente) dialysepatienter opggres som antallet af personer, der har vaeret kronisk dialysepatient i lebet af opggrelsesperioden (inkl. de som
dedei lobet af dret). © Antallet af patienter med bopael i Danmark, som far deres farste nyretransplantation i en given opgarelsesperiode. ¢
Antallet af farstegangs- eller flergangstransplanterede patienter i aktiv ureemibehandling med transplantation der var i live i dele eller hele af en
given opgarelesesperiode. ¢ Summen af alle praevalente patienter medtager kun den enkelte patient én gang, selvom patienten fx har veeret
bade preevalent PD og praevalent HD patient i labet af opgerelsesperioden. Kun patienter med bopaeli Danmark indgar i opgerelserne.

Populationstabeller
| de falgende afsnit vises fire deskriptive tabeller, som beskriver de fire undergrupper af patientpopulationen i
DNSL:

e Tabel B Nye (incidente) dialysepatienter

e Tabel C Eksisterende (praevalente) dialysepatienter

e Tabel D Farstegangs-nyretransplanterede patienter

e Tabel E Eksisterende (praevalente) transplantationspatienter

I appendiks 1 findes supplerende og mere detaljerede opdelinger af patienterne i DNSL pa centerniveau (Tabel SA,
Tabel SB).
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Beskrivelse af nye dialysepatienter (incidente patienter)

Tabel B Patientkarakteristika for nye (incidente) dialysepatienter pa landsplan for de seneste tre opggrelsesperioder

Haemodialyse, antal (%) Peritonealdialyse, antal (%) Samlet dialyse, antal (%)
2023 2022 2021 2023 2022 2021 2023 2022 2021
Danmark Danmark 402 416 462 171 237 239 573 653 701
Behandlingsregion Hovedstaden 121 (30,1) 137 (32,9) 143 (31,0 3(31,0) 9(29,1) 8(32,6) 174 (30,4) 206 (31,5) 221(31,5)
Sjeelland 92 (22,9) 86 (20,7) 88 (19,0) 3(19,3) 1(17,3) 4 (22,6) 125 (21,8) 127 (19,4) 142 (20,3)
Syddanmark 77(19,2) 83(20,0) 88 (19,0) 27 (15,8) 50(21,1) 42 (17,6) 104 (18,2) 133 (20,4) 130 (18,5)
Midtjylland 69 (17,2) 67 (16,1) 106 (22,9) 3(19,3) 1(21,5) 1(17,2) 102 (17,8) 118 (18,1) 147 (21,0)
Nordjylland 43 (10,7) 43 (10,3) 37 (8,0) 5(14,6) 6(11,0) 4 (10,0) 68 (11,9) 69 (10,6) 61(8,7)
Incidens per Danmark 68 71 79 29 40 41 97 111 120
1.000.000 Hovedstaden 62 69 76 27 36 42 89 105 118
danskere Sjeelland 111 106 105 38 49 64 148 154 169
Syddanmark 62 67 73 22 39 34 84 106 106
Midtjylland 49 49 79 24 39 31 74 89 110
Nordjylland 71 71 63 42 44 41 113 115 103
Kgn Kvinde 135 (33,6) 159 (38,2) 162 (35,1) 59 (34,5) 78(32,9) 76 (31,8) 194 (33,9) 237 (36,3) 238 (34,0)
Mand 267 (66,4) 257 (61,8) 300 (64,9) 112 (65,5) 159 (67,1) 163 (68,2) 379 (66,1) 416 (63,7) 463 (66,0)
Aldersgruppe 0-17 r #(0,2) #(0,2) #(0,2) #(0,6) 3(1,3) 5(2,1) #(0,3) 4(0,6) 6(0,9)
18-29 ar #(2,5) #(2,9) #(2,2) #(3,5) 11 (4,6) 6(2,5) #(2,8) 23(3,5) 16(2,3)
30-39 &r 18 (4,5) 21 (5,0) 23 (5,0) 9(5,3) 12 (5,1) 13 (5,4) 27 (4,7) 33(5,1) 36 (5,1)
40-49 &r 20 (5,0) 40 (9,6) 32(6,9) 15 (8,8) 24 (10,1) 20 (8,4) 35(6,1) 64 (9,8) 52 (7,4)
50-59 &r 66 (16,4) 70 (16,8) 79(17,1) 20(11,7) 40 (16,9) 28 (11,7) 86(15,0) 110(16,8)  107(15,3)
60-69 ar 93(23,1) 86 (20,7) 89 (19,3) 34(19,9) 50 (21,1) 56 (23,4) 127(22,2) 136(20,8)  145(20,7)
70-79 &r 132(32,8) 126(30,3) 160 (34,6) 64 (37,4) 72 (30,4) 84(351) 196(34,2) 198(30,3) 244 (34,8)
80+ ar 62 (15,4) 60 (14,4) 68 (14,7) 22(12,9) 25(10,5) 27(11,3) 84 (14,7) 85 (13,0) 95 (13,6)
Aldersfordeling Median (I1Ql) 68 (58-76) 68 (54-77) 69 (56-77) 70 (55-76) 64 (52-75) 69 (55-76) 69 (58-76) 67 (53-76) 69 (56-77)
Underliggende Diabetisk nyresygdom 123(30,6)  129(31,0) 143 (31,0) 39 (22,8) 56 (23,6) 71(29,7) 162(28,3)  185(28,3)  214(30,5)
sygdomme Andre systemsygdomme 16 (4,0) 16 (3,8) 27 (5,8) #(2,9) 16 (6,8) 11(4,6) 21(3,7) 32(4,9) 38 (5,4)
Glomeruleere sygdomme 51(12,7) 59 (14,2) 66 (14,3) 24 (14,0) 43(18,1) 24 (10,0) 75(13,1) 102 (15,6) 90 (12,8)
Vaskulaer & hypertensiv sygdom 124 (30,8)  112(26,9)  134(29,0) 75 (43,9) 66 (27,8) 99 (41,4)  199(34,7) 178(27,3)  233(33,2)
Kronisk interstitiel nyresygdom 28 (7,0) 42 (10,1) 39(8,4) 10 (5,8) 16 (6,8) #(4,6) 38(6,6) 58(8,9) 50(7,1)
Arvelig nyresygdom (inkl. ADPKD) 27 (6,7) 22 (5,3) 17 (3,7) 17(9,9) 32(13,5) 22 (9,2) 44 (7,7) 54 (8,3) 39 (5,6)
Andre nyresygdomme 33(8,2) 36 (8,7) 36 (7,8) #(0,6) 8(3,4) #(0,4) 34 (5,9) 44 (6,7) 37 (5,3)
Behandlingssted Center 402 (100) 416 (100) 462 (100) 4(2,3) 7(3,0) 5(2,1) 406 (70,9) 423 (64,8) 467 (66,6)
Hjemme 167(97,7) 230(97,0) 234(97,9) 167(29,1) 230(35,2) 234 (33,4)
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Haemodialyse, antal (%)

2023
Specifik HD Center 391 (97,3)
dialysetype HD Center - Limited-care dialyse 11(2,7)
PD Center - IPD
PD Hjemme - APD
PD Hjemme - CAPD
PD Hjemme - APD/CAPD assisteret
Komorbiditet Score 0 94 (23,4)
Score 1-2 137 (34,1)
Score 3-4 112 (27,9)
Score 5+ 59 (14,7)

2022
406 (97,6)
10 (2,4)

93 (22,4
156 (37,5
115 (27,6

)
)
)
52 (12,5)

2021
458 (99,1)
4(0,9)

100 (21,6
181 (39,2
129 (27,9

)
)
)
52(11,3)

Peritonealdialyse, antal (%)

2023

4(2,3)

54 (31,6)
103 (60,2)
10 (5,8)
59 (34,5)
62 (36,3)
38(22,2)
12 (7,0)

2022

7(3,
74 (31,2
152 (64,1
4(1,
80 (33,8
91 (38,4
54 (22,8
12 (5,1)

0)
)
)
7)
)
)
)

2021

5(2,

75 (31,4
147 (61,5
12 (5,0
78 (32,6
86 (36,0
59 (24,7
16 (6,7

1)
)
)
)
)
)
)
)

Samlet dialyse, antal (%)

2023
391 (68,2)
11(1,9)
4(0,7)

54 (9,4)
103 (18,0)
10 (1,7)
153 (26,7)
199 (34,7)
150 (26,2)
71(12,4)

2022
406 (62,2)
10 (1,5)
7(L,1)

74 (11,3)
152 (23,3)
4(0,6)

173 (26,5)
247 (37,8)
169 (25,9)
64 (9,8)

2021
458 (65,3

4(0,

5(0,
75 (10,7
147 (21,0
12 (1,7
178 (25,4
267 (38,1
188 (26,8

)
6)
7)
)
)
)
)
)
)
68(9,7)

Forkortelser: HD, haemodialyse; PD, peritonealdialyse; IPD, intermittent peritoneal dialysis; CAPD, continous ambulatory peritoneal dialysis; APD, automated peritoneal dialysis. Incidens per 1.000.000
danskere: Kumuleret incidensproportion per 1.000.000 danskere per bopaelsregion per 31. december i det angivne ar divideret med befolkningens sterrelse i den pagaeldende region per 1. kvartal i det givne
opgerelsesar. Regionale befolkningsantal er trukket fra Danmarks Statistik. Der er ikke foretaget en aldersstandardisering af incidenproportionerne, hvorfor der ikke er taget hgjde for evt. forskelle i
alderssammensaetning i de respektive regioner. Aldersgruppe: Baseret pa patientens alder ved dialysestart. Komorbiditet: Charlson’s Comorbidity Index (CCI) score benyttes til at beskrive antal og
alvorlighed af patienternes komorbide tilstande og bygger pa CPR-nummer-baseret segning pa pageeldende persons diagnoser indberettet i Landspatientregisteret (LPR) ved dialyseopstart. Der er sggt i LPR

i perioden 0-10 ar fgr dialyseopstart. Der medtages ikke kronisk nyresygdom i beregningen af CCI. # Resultatet er af diskretionshensyn fiernet, da der er under tre observationer.
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Resultater

1 2023 har 573 patienter startet haemo- eller peritonealdialyse. Flere patienter (N=402) startede haemodialyse i
forhold til peritonealdialyse (N=171) i 2023, hvilket ligeledes ses for tidligere opggrelsesperioder (Tabel A).
Sterstedelen af de nye dialysepatienter i 2023 behandles i Region Hovedstaden (30,4), fulgt af Region Sjeelland
(22,6), Region Syddanmark (18,2), Region Midtjylland (17,8%) og Region Nordjylland (11,9%).

Landsgennemsnittet for antallet af nye haemo- og peritonealdialysepatienter var 97 per 1 mio. danskere i 2023.
Antallet af nye dialysepatienter varierede regionsvis fra 74 per 1 mio. danskere i Region Midtjylland til 113 per 1
mio. danskere i Region Sjeelland. Det skal bemaerkes, at der ikke er foretaget en aldersstandardisering, hvorfor der
ikke er taget hgjde for evt. forskelle i alderssammenszetning i de respektive regioner. Antallet af nye haemo- og
peritonealdialysepatienter i 2023 var pa et lavere niveau end tidligere.

To ud af tre (66,4%) af de som startede i dialysebehandling var maend, hvilket tilsvarer tidligere opgerelsesar.
Medianalder ved dialysestart var 69 ar, og flest patienter (34,2%) var i aldersgruppen 70-79 ar. Der er 12 bgrn (<18
ar), som er opstartet i dialysebehandling i perioden 2021-2023. Af diskretionshensyn, er der dog for fa bern per
opgerelsesar til, at kunne kommentere resultaterne yderligere.

Den hyppigste arsag til kronisk nyresvigt fer opstart i dialysebehandling i 2023 var vaskulaer og hypertensiv
nyresygdom (34,7%) efterfulgt af diabetisk nyresygdom (28,3%), glomerulaere sygdomme (13,1%), arvelige
nyresygdom (inkl. polycystisk nyresygdom/ADPKD) (7,7%), kronisk interstitiel nyresygdom (6,6%), andre
nyresygdomme (5,9%) og andre systemsygdomme (3,7%). Cirka tre ud af fire (73,3%) af nye dialysepatienter havde
minimum én anden sygdom udover nyresygdom.

Alle incidente/nystartede haemodialysepatienter behandledes pa centre (100,0%). Hvorimod incidente/nystartede
peritonealdialysepatienter for det meste blev behandlet hjemme (97,7%); 60,2% far CAPD-dialyse (med/uden
assistance) og 37,4% far APD-dialyse (med/uden assistance).

Diskussion og implikationer

Antallet af nye patienter for 2023 er lavere end tidligere. Det antages dog at antallet af nye patienter i 2023 vil stige
inden naeste arsrapport pga. efterregistreringer (fx er der fremkommet 33 efterregistreringer for 2022 siden
udgivelsen af arsrapporten for 2022). Pa trods af dette vurderes antallet af nystartede dialysepatienter pr. ar at veere
faldende over de sneste tre ar. Dette kan skyldes bedre muligheder for og et gget fokus pa forebyggelse af kronisk
nyresvigt, eget brug af maksimal medicinsk ureemibehandling som alternativ til dialyse hos zldre og skrgbelige
patienter med kronisk nyresvigt eller gget mortalitet blandt patienter med kronisk nyresygdom, som endnu ikke
har naet kronisk nyresvigt. Etablering af en CKD-database for patienter, der endnu ikke har naet kronisk nyresvigt
vil kunne bidrage til at afdeekke arsagerne andringer i incidensen af nystartede dialysepatienter
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Beskrivelse af eksisterende dialysepatienter (praevalente patienter)

Tabel C: Patientkarakteristika for eksisterende (praevalente) dialysepatienter pa landsplan for de seneste tre opgarelsesperioder

Haemodialyse Antal (%)

Peritonealdialyse Antal (%)

Samlet dialyse Antal (%)

2023 2022 2021 2023 2022 2021 2023 2022 2021
Danmark Danmark 2638 2678 2729 742 817 806 3244 3328 3361
Behandlingsregion Hovedstaden 827(31,3) 869(32,4) 887 (32,5) 254 (34,2) 272(33,3) 267 (33,1) 1038 (32,0) 1078 (32,4) 1098 (32,7)
Sjeelland 478 (18,1) 473 (17,7) 475(17,4) 143(19,3) 163(20,0) 154(19,1)  601(18,5)  604(18,1) 606 (18,0)
Syddanmark 579 (21,9) 573 (21,4) 588 (21,5) 132(17,8) 154(18,8) 161(20,0)  686(21,1)  700(21,0)  715(21,3)
Midtjylland 486 (18,4) 505 (18,9) 524 (19,2) 140 (18,9) 167 (20,4) 171 (21,2) 596 (18,4) 643 (19,3) 655 (19,5)
Nordjylland 268 (10,2) 258 (9,6) 255 (9,3) 73(9,8) 61(7,5) 53 (6,6) 323(10,0) 303(9,1) 287 (8,5)
Przevalens per Danmark 445 456 467 125 139 138 547 567 576
1.000.000 Hovedstaden 426 453 471 127 139 139 531 559 579
danskere Sjeelland 557 560 573 166 194 196 699 716 740
Syddanmark 459 458 463 104 117 118 543 555 554
Midtjylland 352 366 382 102 121 122 433 465 474
Nordjylland 462 460 461 128 115 107 560 548 530
Ken Kvinde 959 (36,4) 963 (36,0) 971(35,6) 262(35,3) 288(35,3) 290(36,0) 1173(36,2) 1201(36,1) 1196 (35,6)
Mand 1679 (63,6) 1715 (64,0) 1758 (64,4) 480 (64,7) 529 (64,7) 516(64,0) 2071(63,8) 2127(63,9) 2165 (64,4)
Aldersgruppe 0-17 ar 3(0,1) 6(0,2) 3(0,1) 5(0,7) 9(1,1) 8(1,0) 8(0,2) 15(0,5) 11(0,3)
18-29 ar 56 (2,1) 55(2,1) 59 (2,2) 22 (3,0) 23 (2,8) 10(1,2) 72(2,2) 71(2,1) 69 (2,1)
30-39ar 113 (4,3) 110 (4,1) 114 (4,2) 32(4,3) 35(4,3) 31(3,8) 138 (4,3) 139 (4,2) 140 (4,2)
40-49 ar 250 (9,5) 258 (9,6) 240 (8,8) 67 (9,0) 74 (9,1) 80(9,9) 299 (9,2) 309 (9,3) 301 (9,0)
50-59 ar 470 (17,8) 474 (17,7) 462 (16,9) 101 (13,6) 131 (16,0) 124 (15,4) 551 (17,0) 574 (17,2) 557 (16,6)
60-69 ar 567 (21,5) 589 (22,0) 588 (21,5) 166 (22,4) 186 (22,8) 183 (22,7) 707 (21,8) 738 (22,2) 735(21,9)
70-79 ar 783(29,7) 822(30,7) 872 (32,0) 245 (33,0) 256 (31,3) 265 (32,9) 989 (30,5) 1033(31,0) 1072(31,9)
80+ ar 396 (15,0) 364 (13,6) 391 (14,3) 104 (14,0) 103 (12,6) 105 (13,0) 480 (14,8) 449 (13,5) 476 (14,2)
Aldersfordeling Median (1QI) 67 (55-76) 67 (55-76) 68 (55-76) 68 (56-77) 67(55-76) 68(56-76)  67(56-76)  67(55-76) 68 (55-76)
Underliggende Diabetisk nyresygdom 673 (25,5) 681(25,4) 692 (25,4) 148(19,9) 183(22,4) 198 (24,6) 794 (24,5) 825 (24,8) 842 (25,1)
sygdomme Andre systemsygdomme 119 (4,5) 119 (4,4) 126 (4,6) 38(5,1) 42 (5,1) 32 (4,0) 147 (4,5) 155 (4,7) 155 (4,6)
Glomeruleere sygdomme 434 (16,5) 446 (16,7) 446 (16,3) 117(15,8) 127(15,5) 112(13,9) 525(16,2) 542 (16,3) 537(16,0)
Vaskulaer & hypertensiv sygdom 276 (10,5)  293(10,9) 317(11,6) 116(15,6) 130(15,9) 134 (16,6) 380(11,7) 399 (12,0) 421 (12,5)
Kronisk interstitiel nyresygdom 236 (8,9) 254 (9,5) 245 (9,0) 53(7,1) 57 (7,0) 45 (5,6) 279 (8,6) 296 (8,9) 282 (8,4)
Arvelig nyresygdom inkl. ADPKD 212 (8,0) 212 (7,9) 225 (8,2) 85(11,5) 90 (11,0) 90(11,2) 283 (8,7) 290 (8,7) 289 (8,6)
Andre nyresygdomme 156 (5,9) 158 (5,9) 160 (5,9) 18 (2,4) 24 (2,9) 16 (2,0) 170 (5,2) 175 (5,3) 171 (5,1)
Ukendt nyresygdom 532(20,2) 515(19,2) 518(19,0) 167(22,5) 164(20,1) 179(22,2)  666(20,5)  646(19,4)  664(19,8)
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Haemodialyse Antal (%) Peritonealdialyse Antal (%) Samlet dialyse Antal (%)
2023 2022 2021 2023 2022 2021 2023 2022 2021
Behandlingssted  Center 2446 (92,7) 2465 (92,0) 2503 (91,7) 5(0,7) 10(1,2) 12(1,5) 2349 (72,4) 2355(70,8) 2383 (70,9)
Hjemme 192(7,3)  213(8,0) 226(8,3) 722(97,3) 780(95,5) 765(94,9)  882(27,2)  949(28,5) 952 (28,3)
Hybrid 15 (2,0) 27(3,3) 29 (3,6) 13(0,4) 24(0,7) 26 (0,8)
Specifik HD Center 2232 (84,6) 2256 (84,2) 2297 (84,2) 2137 (65,9) 2146 (64,5) 2175 (64,7)
dialysetype HD Center - Limited-care dialyse 214 (8,1) 209 (7,8) 206 (7,5) 207 (6,4) 199 (6,0) 197 (5,9)
HD Hjemme 192 (7,3) 213 (8,0) 226 (8,3) 191 (5,9) 210 (6,3) 222 (6,6)
PD Center - IPD 5(0,7) 10(1,2) 12(1,5) 5(0,2) 10(0,3) 11(0,3)
PD Hjemme - APD 350 (47,2) 386 (47,2) 386 (47,9) 334(10,3) 361(10,8) 365(10,9)
PD Hjemme - CAPD 311 (41,9) 320(39,2) 295 (36,6) 301 (9,3) 305(9,2) 286 (8,5)
PD Hjemme - APD/CAPD assisteret 61 (8,2) 74 (9,1) 84 (10,4) 56 (1,7) 73(2,2) 79 (2,4)
HD+PD (hybrid) 15(2,0) 27 (3,3) 29 (3,6) 13(0,4) 24(0,7) 26 (0,8)
Komorbiditet Score 0 465(17,6) 476 (17,8) 477(17,5) 238(32,1) 249(30,5) 233(28,9) 661(20,4)  681(20,5) 666 (19,8)
Score 1-2 977 (37,0) 981 (36,6) 992 (36,4) 274(36,9) 321(39,3) 306(38,0) 1196(36,9) 1227(36,9) 1236(36,8)
Score 3-4 822(31,2) 824(30,8) 824(30,2) 180(24,3) 182(22,3) 191(23,7)  973(30,0)  975(29,3) 968 (28,8)
Score 5+ 374(14,2) 397 (14,8) 436 (16,0) 50 (6,7) 65 (8,0) 76(9,4)  414(12,8)  445(13,4) 491 (14,6)
Dialyseopher Ded 409 (15,5) 364 (13,6) 388(14,2)  93(12,5) 104(12,7)  92(11,4)  486(150)  458(13,8) 469 (14,0)
Genvunden nyrefunktion #(0,2) 18(0,7) #(0,5) 3(0,4) #(0,1) #(0,2) #(0,3) 19(0,6) #(0,4)
Opher med aktiv behandling 59(2,2) 57(2,1) 81(3,0) 21(2,8) #(1,7) #(2,7) 78 (2,4) 71(2,1) 96 (2,9)
Udvandring #(0,1) #(0,0) #(0,1) #(0,0)

Forkortelser: HD, haemodialyse; PD, peritonealdialyse; IPD, intermittent peritoneal dialysis; CAPD, continous ambulatory peritoneal dialysis; APD, automated peritoneal dialysis. Behandlingsregion: Den
region der har behandlingsansvaret per 31. december det givne ar. Praevalens per 1.000.000 danskere: Praevalensproportionen per 1.000.000 danskere per bopaelsregion per 31. december i det angivne ar
divideret med befolkningens sterrelse i den pagaeldende region per 1. kvartal i det givne opggrelsesar. Regionale befolkningsantal er trukket fra Danmarks Statistik. Alder: Patienternes alder per 1. januari
det givne opgorelsesar. Specifik dialysetype: Dialysetypen patienten er i per 31. december det givne ar. Dialyseopher: Arsag til at patienten ophgrer i aktiv behandling i det givne ar. Patienterne tilskrives
genvunden nyrefunktion hvis ingen dialyse i mere end 90 dage efter registrering af Genvunden nyrefunktion eller ved ophgr med aktiv behandling. Personer som er blevet nyretransplanteret i aret er ikke
medtaget i denne opgerelse. Komorbiditet: Charlson Comorbidity Index (CCl) score benyttes til, at beskrive antal og alvorlighed af patienternes komorbide tilstande iftht indberettede diagnoser i
Landspatientregisteret (LPR) per 1. januar i det givne opggrelses ar. Der medtages ikke kronisk nyresygdom i beregningen af CCl. # Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er under tre
observationer.
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Resultater

| labet af 2023 var der 3.244 patienter i behandling med peritonal- eller haemodialyse. Det er 100-150 personer faerre
end tidligere ar. Knap 3%z gange sa mange patienter modtager haamodialyse (N=2.638) i forhold til
peritonealdialyse (N=742), hvilket tilsvarer tidligere opgerelsesperioder fra 2015 og frem (Tabel A). Sterstedelen af
de praevalente dialysepatienter i 2023 blev behandlet i Region Hovedstaden (32,0 %), fulgt af Region Syddanmark
(21,1 %), Region Sjeelland (18,5 %), Region Midtjylland (18,4 %) og Region Nordjylland (10,0 %). Denne regionale
fordeling er stabil i perioden 2021-2023.

Landsgennemsnittet for antallet af haemo- og peritonealdialysepatienter per 1 mio. danskere var 547 per 1 mio.
danskere i 2023. Antallet varierede fra 433 per 1 mio. danskere i Region Midtjylland til 699 per 1 mio. danskere i
Region Sjeelland.

Knap to ud af tre (63,6%) patienter i dialysebehandling var maend i 2023, hvilket tilsvarer tidligere opgerelsesar.
Medianalder ved arets (2023) udgang var 67 ar. Flest patienter (30,5%) findes i aldersgruppen 70-79 ar efterfulgt af
aldersgruppen 61-70 ar (21,8 %). Der har vaeret mellem 8 og 15 bern (<18 ar) i dialysebehandling per ar i perioden
2021-2023. Af hensyn til barnenes anonymitet er der dog for fa barn per opgerelsesar til at kunne beskrive
resultaterne yderligere.

Den hyppigste underliggende sygdom forud for dialysebehandling var diabetisk nyresygdom (24,5%), efterfulgt af
ukendt nyresygdom (20,5%), glomerulzere sygdomme (16,2%), vaskuleer og hypertensiv nyresygdom (11,7%),
arvelige nyresygdomme (inkl. cystisk nyresygdom) (8,7%), kronisk interstitiel nyresygdom (8,6%), Andre
nyresygdomme (5,2%) og andre systemsygdomme (4,5%). Fire ud af fem (79,6%) af dialysepatienterne havde
mindst en anden sygdom end nyresygdom; Dette er pa niveau med tidligere ar.

Hovedparten af haemodialysebehandlingerne foregik pa centre (92,7%) i 2023. Hvorimod sterstedelen af
peritonealdialysebehandlinger foregik hjemme (97,3 %). Heraf var 47,2% CAPD-dialyse (med/uden assistance) og
51,1% var APD-dialyse (med/uden assistance). Kun 15 (2,0%) af haemo- og peritonealdialysepatienterne fik hybrid-
dialyse.

Der var 486 dialysepatienter, der dede i 2023, hvilket er en smule flere end i 2022 (N=458) og 2021 (N=469). Der var 9
patienter, der genvandt deres nyrefunktion i 2023, hvilket er faerre end tidligere ar (2022: n=19, 2021: n=15). 78
patienter ophgrte med aktiv behandling i 2023, hvilket er pa linje med tidligere ar. | lobet af 2023 skiftede 162
patienter fra at veere i et dialyseforlgb til at fa transplanteret en nyre, og omvendt begynder 60 nyretransplanterede
patienter i dialysebehandling (Appendiks 1).

Diskussion og implikationer

Opggrelsen af praevalente patienter er i 2endret til denne drsrapport og opgeres nu som patienter der har veeret i
behandling i dele af eller hele aret fremfor per 31.12 i dret. Hermed inkluderer antallet af praevalente ogsa de som
dade, genvandt funktion osv. i lebet af aret. Dette har medfgrt at antallet af praevalente patienter i denne
arsrapport er en smule hgjere end i tidligere rapporter. Dog er de i denne rapport anferte tal for arene 2021 og 2022
udregnet efter det nye princip og kan saledes sammenlignes ligesom antallet kan sammenlignes med tidligere
rapporter nar man fratraekker de som dede, genvandt nyrefunktion osv.

Antallet af praevalente dialysepatienter udviser kun et svag fald over de seneste ar. Det relative fald i patienter i
peritonealdialyse i 2023 er sterre end faldet i patienter i haemodialyse sammenlignet med 2022. Der er tillige sket et
fald i antallet af heemodialysepatienter i hjemmedialyse. Der synes ikke at vaere sket betydende aendringer i
fordelingen af de forskellige arsager til nyresvigt hos patienter, der starter dialysebehandling, idet diabetisk
nyresygdom fortsat er den hyppigste, bagvedliggende sygdom
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Beskrivelse af forstegangstransplanterede patienter

Tabel D Patientkarakteristika for fgrstegangstransplanterede patienter pa landsplan for de seneste tre
opggarelsesperioder

Antal (%)
2023 2022 2021
Danmark Danmark 215 199 208
Behandlingsregion Hovedstaden 98 (45,6) 75 (37,7) 89 (42,8)
Syddanmark 22 (10,2) 43(21,6) 55 (26,4)
Midtjylland 95 (44,2) 81(40,7) 64 (30,8)
Bopaelsregion Hovedstaden 75 (34,9) 53 (26,6) 71(34,1)
Sjeelland 18 (8,4) 28 (14,1) 32(15,4)
Syddanmark 17(7,9) 32(16,1) 33(15,9)
Midtjylland 69 (32,1) 58 (29,1) 51 (24,5)
Nordjylland 29 (13,5) 25(12,6) 16 (7,7)
Grenland eller ukendt 7(3,3) 3(1,5) 5(2,4)
Ken Kvinde 74 (34,4) 82 (41,2) 77 (37,0)
Mand 141 (65,6) 117 (58,8) 131 (63,0)
Aldersgruppe 0-17 ar 4(1,9) 7(3,5) 4(1,9)
18-29 ar 11(5,1) 15 (7,5) 21(10,1)
30-39 &r 23(10,7) 20 (10,1) 21(10,1)
40-49 &r 49 (22,8) 35(17,6) 41(19,7)
50-59 &r 53(24,7) 68 (34,2) 46 (22,1)
60-69 ar 48 (22,3) 45(22,6) 58 (27,9)
70-79 &r 27 (12,6) 9 (4,5) 17(8,2)
Aldersfordeling Median (1QI) 54 (44-62) 53 (42-60) 53 (40-63)
Underliggende sygdomme Diabetisk nyresygdom 34 (15,8) 31(15,6) 33(15,9)
Andre systemsygdomme 7(3,3) #(2,5) 5(2,4)
Glomerulaere sygdomme 53(24,7) 56 (28,1) 59 (28,4)
Vaskulaer & hypertensiv sygdom 62 (28,8) 54(27,1) 55 (26,4)
Kronisk interstitiel nyresygdom 8(3,7) 8(4,0) 10 (4,8)
Arvelig nyresygdom, herunder ADPKD 36 (16,7) 43 (21,6) 41 (19,7)
Andre nyresygdomme 15(7,0) #(#) 5(2,4)
Forudgdende dialyse Ja 139 (64,7) 145 (72,9) 155 (74,5)
Nej 76 (35,3) 54 (27,1) 53(25,5)
Donor Afdad 151 (70,2) 135 (67,8) 150 (72,1)
Levende 64 (29,8) 64 (32,2) 58 (27,9)
Komorbiditet Score 0 90 (41,9) 96 (48,2) 92 (44,2)
Score 1-2 83 (38,6) 61 (30,7) 82 (39,4)
Score 3-4 38 (17,7) 38(19,1) 26 (12,5)
Score 5+ 4(1,9) 4(2,0) 8(3,8)

Forkortelser: 1Q|, interkvartilinterval. Behandlingsregion: Regionen hvor patienten belv transplanteret. Bopaelregion: Patienternes
bopaelsregion pa transplantationstidspunktet. Aldersgruppe: Patienternes alder pa transplantationstidspunktet. Forudgaende dialyse:
Beskriver om patienterne har modtaget dialysebehandling forud for nyretransplantation. Komorbiditet: Charlson’s Comorbidity Index (CCl)
score bygger pa patientens diagnoser indberettet i Landspatientregisteret (LPR) ved transplantationsdato. Der er sggt i LPR i perioden 0-10 ar for
transplantationsdato. Der medtages ikke kronisk nyresygdom i beregningen af CCl. # Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er under
tre observationer.

Resultater

1 2023 fik 215 patienter med bopael i Danmark deres fgrste nyretransplantion. Antallet af
forstegangstransplanterede patienter har siden ar 2015 varieret mellem 198-237 patienter per ar. Stgrstedelen af
patienterne i 2023 havde bopal i Region Hovedstaden (34,9%), fulgt af Region Midtjylland (32,1%), Region
Nordjylland (13,5%), Region Sjaelland (8,4%) og Region Syddanmark (7,9%). Fordelingen varierer fra ar til ar.
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Flere maend (65,6 %) end kvinder (34,4 %) fik for farste gang transplanteret en nyre i 2023. Medianalder ved
transplantation var 54 ar, og cirka seks ud af ti af patienterne var mellem 50 ar eller derover (59,5%). Der er 15 bgrn
(<18 ar), som fik transplanteret en nyre for farste gang i perioden 2021-2023.

Den hyppigste underliggende sygdom forud for ferste transplantation i 2023 var vaskulaer og hypertensiv
nyresygdom (28,8%) efterfulgt af glomerulaer sygdom (24,7%), arvelig nyresygdom (inkl. cystisk nyresygdom)
(16,7%), diabetisk nyresygdom (15,8 %), andre nyresygdomme (7,0%), kronisk interstitiel nyresygdom (3,7%) og
andre systemsygdomme (3,3%). Det fremgar, at forud for transplantationen havde 64,7% af patienterne veeret i
uremibehandling med dialyse, hvilket er feerre end tidligere. Sterstedelen af patienterne modtog deres farste nyre
fra en afded donor (70,2%) i 2023. Cirka seks ud af ti (58,1%) af farstegangsplanterede patienter havde minimum én
anden sygdom, udover deres nyresygdom, pa tidspunktet for transplantationen, hvilket er faerre end tidligere ar.

Diskussion og implikationer

Antallet af farstegangstransplanterede er i perioden 2021 til 2023 nogenlunde konstant pa landsplan. Der synes ikke
at veere vaesentlige aendringer i karakteristika for ferstegangs nyretransplanterede i den tre-arige periode 2021-
2023. Opgerelsen indikerer at cirka en tredjedel af forstegangstranplanterede ikke modtog kronisk
dialysebehandling inden transplantationen, om end dette tal ber valideres.
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Beskrivelse af eksisterende (praevalente) transplantationspatienter

Tabel E: Patientkarakteristika for eksisterende transplantationspatienter (pravalente patienter)

Danmark

Behandlingsregion

Bopaelsregion

Praevalens per 1.000.000 danskere

Kan

Aldersgruppe

Aldersfordeling

Donor

Underliggende sygdomme

Komorbiditet

2023
Danmark 3527
Hovedstaden 1070 (30,3)
Sjeelland 350(9,9)
Syddanmark 791 (22,4)
Midtjylland 1052 (29,8)
Nordjylland 264 (7,5)
Hovedstaden 930 (26,4)
Midtjylland 955 (27,1)
Nordjylland 388 (11,0)
Sjeelland 462 (13,1)
Syddanmark 746 (21,2)
Ukendt/Grgnland 46 (1,3)
Danmark 595
Hovedstaden 492
Sjeelland 544
Syddanmark 603
Midtjylland 703
Nordjylland 653
Kvinde 1326 (37,6)
Mand 2201 (62,4)
0-17 &r 50 (1,4)
18-29 3r 193 (5,5)
30-39 &r 361 (10,2)
40-49 &r 602 (17,1)
50-59 &r 931 (26,4)
60-69 ar 814 (23,1)
70-79 &r 511 (14,5)
80+ 3r 65 (1,8)
Median (IQl) 56 (45-65)
Afdad 2197 (62,3)
Levende 1330 (37,7)
Diabetisk nyresygdom 416 (11,8)
Andre systemsygdomme 132 (3,7)
Glomerulaere sygdomme 987 (28,0)
Vaskulaer & hypertensiv sygdom 280 (7,9)
Kronisk interstitiel nyresygdom 214 (6,1)
Arvelig nyresygdom, herunder ADPKD 706 (20,0)
Andre nyresygdomme 119 (3,4)
Ukendt nyresygdom 673 (19,1)
Score 0 1327 (37,6)
Score 1-2 1325 (37,6)
Score 3-4 670 (19,0)
Score 5+ 205 (5,8)

Antal (%)
2022
3480
1021 (29,3)
366 (10,5)
807 (23,2)
1015 (29,2)
271 (7,
896 (25,7
925 (26,6
384 (11,0
465 (13,4
765 (22,0
45(1,3)
592
480
551
623
689
649
1312 (37,7)
2168 (62,3)
58 (1,7)
198 (5,7)
345 (9,9)
621 (17,8)
922 (26,5)
796 (22,9)
491 (14,1)
49 (1,4)
55 (45-65)
2168 (62,3)
1312 (37,7)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

8)
)
)
)
)
)

411 (11,8
128 (3,7
978 (28,1
266 (7,6
218 (6,3
703 (20,2
108 (3,1
668 (19,2
1313 (37,7
1303 (37,4
666 (19,1
198 (5,7

2021
3419

1005 (29,4)
367 (10,7)
794 (23,2)
999 (29,2)
254 (7,4)
889 (26,0)
902 (26,4)
372(10,9)
458 (13,4)
754 (22,1)
44(1,3)
585

479

546

616

677

630

1286 (37,6)
2133 (62,4)
54(1,6)
206 (6,0)
348 (10,2)
628 (18,4)
881 (25,8)
802 (23,5)
459 (13,4)
41(1,2)

55 (44-65)
2133 (62,4)
1286 (37,6)
400 (11,7)
126 (3,7)
947 (27,7)
255 (7,5)
226 (6,6)
691 (20,2)
107 (3,1)
667 (19,5)
1289 (37,7)
1301 (38,1)
618 (18,1)
211(6,2)

Forkortelser: 1Ql, interkvartil interval. Behandlingsregion: Patienternes behandlingsregion i det givne opgerelsesar. Bopalsregion: Patienternes
bopaelsregion per 31. december i det angivne r. Praevalens per 1.000.000 danskere: Praevalensproportionen per 1.000.000 danskere per bopeelsregion
per 31. december i det angivne ar divideret med befolkningens storrelse i den pagaeldende region per 1. kvartal i det givne opggrelsesar. Regionale
befolkningsantal er trukket fra Danmarks Statistik. Aldersgruppe: Patienternes alder per 1. januar i det givne opgerelsesar. Komorbiditet: Charlson
Comorbidity Index (CCl) bergenet udfra indberettede diagnoser i Landspatientregisteret (LPR) per 1. januar i det givne opggrelsesar. Der medtages ikke
kronisk nyresygdom i beregningen af CCl. Kun patienter med bopael i Danmark indgar i opgerelserne.
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Resultater

| lebet af 2023 var der 3.527 patienter med bopael i Danmark, der levede i dele af eller hele dret med en fungerende
transplanteret nyre. Antallet af praevalente nyretransplantationspatienter er stigende med cirka 80 patienter i
gennemsnit per ar siden 2015 (Tabel A). Sterstedelen af patienterne i 2023 boede i Region Hovedstaden (30,3%),
fulgt af Region Midtjylland (29,8%), Region Syddanmark (22,4%), Region Sjaelland (9,9%) og Region Nordjylland
(7,5%). Nogle af de praevalente nyretransplanterede patienter var i behandling i en anden region end deres
bopaelsregion. | Region Szelland var kun 9,9% i behandling i denne region, selvom 13,1% var bosiddende i denne
region; samme mgnster ses for Region Nordjylland (7,5% vs. 11,0%).

Antallet af patienter med en fungerende nyretransplantat er steget med 9 per 1 mio. danskere fra 2021 til 2023.
Stigningen er observeret i alle regioner i perioden 2021-2023, undtaget i Region Syddanmark. Pa landsplan var der
595 per 1 mio. danskere med fungerende nyretransplantat; varierede fra 492 per 1 mio. danskere i Region
Hovedstaden til 703 per 1 mio. danskere i Region Midtjylland.

Flere maend (62,4%) end kvinder (37,6%) lever med en fungerende nyretransplantat. Medianalderen for patienter
med en fungerende nyretransplantat var i 2023 56 ar, og cirka halvdelen af patienterne (49,5%) var mellem 50 og 69
ar. Der var 50 barn med fugerende nyretransplantat i 2023.

Den hyppigste underliggende sygdom forud for transplantation er glomerulaer sygdom (28,0%), efterfulgt af arvelig
nyresygdom (inkl polycystisk nyresygdom/ADPKD) (20,0%), ukendt nyresygdom (19,1%), diabetisk nyresygdom
(11,8%), vaskulaer og hypertensiv nyresygdom (7,9%), kronisk interstitiel nyresygdom (6,1 %), andre
systemsygdomme (3,7%) og andre nyresygdomme (3,4%). Sterstedelen af patienterne har modtaget deres nyre fra
en afded donor (62,3%). Knap to ud af tre (62,4%) af patienterne har minimum én anden sygdom udover deres
nyresygdom.

Diskussion og implikationer

Som for dialyse er opgerelsen af praevalente patienter er i @ndret til denne arsrapport og opgeres nu som patienter,
der har haft en fungerende nyregraft i dele af eller hele aret fremfor per 31.12. Dette medferer at antallet af
praevalente patienter i denne arsrapport er hgjere end i tidligere rapporter. Dog er de i denne rapport anfgrte tal for
arene 2021 og 2022 er udregnet efter det nye princip og kan saledes sammenlignes.

Antal patienter, som har en fungerende transplanteret nyre, stiger fortsat ar for ar. Dette er gleedeligt, da de fleste
nyretransplanterede patienter vil have gget livskvalitet og bedre overlevelse sammenlignet med dialysepatienter.
Populationen af nyretransplanterede har, hvad de gvrige analyserede forhold angar, ikke andret sig vaesentligt i
perioden. Praevalensen af nyretransplanterede med fungerende nyretransplantat per indbyggertal synes over de
seneste 3 ar at have veeret hgjere i Vestdanmark end i @stdanmark. Disse tal er dog ikke justeret for forekomsten af
nyresvigt samt komorbiditerer og andre forhold, der kan pavirke transplantationsfrekvensen.
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Indikatoroversigt

Nedenfor vises det samlede seet af kvalitetsindikatorer vedtaget for Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister og godkendt af Sundhedsdatastyrelsen per august
2020. | alt er der 7 indikatorer, hvoraf 2 opgares i en A og B version. Sdledes afrapporteres der for i alt 9 separate kvalitetsindikatorer. Behandlingsmalene for
indikator 3 (mortalitet hos praevalente patienter i haemodialyse og peritonealdialyse) og indikator 7 (mortalitet hos incidente/nystartede peritoneal- og
haemodialysepatienter) er begge blevet skaerpet til <20 per 100 personar i denne arsrapport. Samtidig er behandlingsmalet for indikator 6 (arlig peritonitisrate for

patienter i peritonealdialyse skaerpet til <40 per 100 personar.

Indikatoroversigt

Indikator

Indikator 1: Andel af dialysepatienter hvis forste journalnotat ligger >16 uger (112
dage) forud for start pa ferst registrerede dialyse som led i aktiv dialysebehandling
af kronisk uraemi

Indikator 2: Andel af patienter, som fer start pa ferste dialysebehandling har faet
etableret en permanent dialyseadgangsvej

Indikator 3: Confounderjusteret arlig mortalitetsrate for patienter i haemodialyse og
peritonealdialyse

Indikator 4a: Andel af grafter med funktion > 1 ar efter farste nyretransplantation
Indikator 4b: Andel af grafter med funktion > 5 ar efter forste nyretransplantation
Indikator 5a: Andel af patienter i live > 1 ar efter farste nyretransplantation
Indikator 5b: Andel af patienter i live > 5 ar efter ferste nyretransplantation

Indikator 6: Arlig peritonitisrate for patienter i peritonealdialyse

Indikator 7: Confounderjusteret arlig mortalitetsrate for incidente/nystartede
hamo- og peritonealdialysepatienter.

Type

Proces

Proces

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Format

Andel

Andel

Rate

Andel

Andel

Andel

Andel

Rate

Rate

Kort navn i rapport

Tidlig henvisning til nefrologisk
behandling

Planlagt vs. akut dialyseopstart

Mortalitet haemo- og
peritonealdialyse

1-ars graftoverlevelse
nyretransplantation

5-ars graftoverlevelse
nyretransplantation

1-ars patientoverlevelse
nyretransplantation

5-ars patientoverlevelse
nyretransplantation

Peritonitis v. peritionealdialyse

Mortalitet nystartet haemo- og
peritonealdialyse

Standard
>70%

>60%

=290 %

>275%

=296 %
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Indikatorresultater

De samlede indikatorresultater

Nedenstdende tabel viser en oversigt over de samlede indikatorresultater pa landsplan for aktuelle arsrapport,
samt de to tidligere ars indikatorresultater. Standard angiver det behandlingsmal, som styregruppen anbefaler det
tiltraebes at opnd, mens Uoplyst angiver antallet af patienter, som mangler data der er ngdvendige til beregningen.

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Indikator

Tidlig henvisning til nefrologisk behandling
Planlagt vs. akut dialyseopstart

Mortalitet haemo- og peritonealdialyse

1-ars graftoverlevelse nyretransplantation

5-ars graftoverlevelse nyretransplantation

1-ars patientoverlevelse nyretransplantation

5-ars patientoverlevelse nyretransplantation

Peritonitis v. peritionealdialyse

Mortalitet nystartet haamo- og peritonealdialyse

Standard

Uoplyst Indikatoropfyldelse
% Andel (95% ClI) Andel
01.01.2023 - 31.12.2023 2022
0 83 (80-86) 83
1 66 (62-70) 69
0 17 (16-19) 16
01.01.2022 - 31.12.2022 2021
0 94 (90-97) 98
01.01.2018-31.12.2018 2017
0 79 (73-85) 85
01.01.2022 - 31.12.2022 2021
0 98 (95-99) 100
01.01.2018-31.12.2018 2017
0 88 (83-92) 92
01.01.2023 - 31.12.2023 2022
0 41 (36-45) 45
01.01.2022 - 31.12.2022 2021
0 14 (10-18) 12

Andel
2021
80
65
16
2020
95
2016
83
2020
97
2016
90
2021
50
2020

10
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De individuelle indikatorresultater

| dette afsnit gennemgas resultaterne af de enkelte indikatorer. Hver indikator indledes med en kort definition
efterfuldt af en overordnet beskrivelse af, hvilke patienter der indgar i naevner og teeller, eksklusionskriterier samt
standard. For yderligere uddybning af beregningsreglerne for indikatorerne og beskrivelse af variable henvises til
hjemmesiden for RKKPs dokumentation (rkkp-dokumentation.dk).

For hver indikator vises en oversigtstabel for resultatet pa lands-, regions- og afdelingsniveau og om
behandlingsmalet er ndet. Opnaelse af behandlingsmalet for en given indikator angives i kolonnen Standard
opfyldt. Der angives alene om punktestimatet ligger over eller under det vedtagne behandlingsmal. Antal som er
under 3 er undertrykt (#) for at minimere risikoen for at vise potentielt personhenfgrbare oplysninger.

Resultaterne for hver enkelt indikator visualiseres med udvalgte grafiske fremstillinger. Figurerne viser
indikatorestimaterne med 95 % konfidensintervaller (95 % KI) pa lands- og regionsniveau samt for de enkelte
sygehusafdelingerne/centre, mens trendgraferne viser indikatorestimaterne over tid pa land- og regionsniveau. |
begge fremstillinger angiver den rade stiplede linje det fastsatte behandlingsmal for indikatoren.

Der gares opmaerksom pa at de opgjorte tal for Sjeellands Universitetshospital (Roskilde) inkluderer tal for
Nykebing-Falster Sygehus. Antallet af opgjorte centre er demed 14 i denne rapport.
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Indikator 1: Tidlig henvisning til nefrologisk behandling

Herunder praesenteres andelen af dialysepatienter, hvis fgrste journalnotat ligger >16 uger (112 dage) forud for start
pa farst registrerede dialyse som led i aktiv dialysebehandling af kronisk uraemi. | Appendiks 2 sektion 2 forefindes
grafer for indikatorresultaternes udvikling over tid fra 2011 og frem pa centerniveau i hver region.

Beregningsregler

Indikatorformat Andel

Teeller Antal patienter i indikatorpopulationen (naevner) der er henvist tidligt til dialyse
(defineret som patienter med mere end 112 dage fra fgrste journalnotat til dato for
forste dialysestart).

Neevner Antal nye kroniske nyrepatienter der har deres forste peritonal- eller haeamodialyse i
opggerelsesperioden.

Ekskluderede Udenlandsk sygehus; Ukendt sygehus; Observation er ikke dialyse eller patientens
forste dialyse; Forste dialyse ligger efter transplantationsforlgb; Patienten er
overfert fra udlandet for den farste dialyse

Uoplyste Manglende dato for farste journalnotat; Dato for fgrste journalnotat ligger efter dato
for forste dialyse; Dato for farste journalnotat ligger for fadselsdato

Behandlingsmal =70%

Andel af dialysepatienter hvis forste journalnotat ligger >16 uger (112 dage) forud for start pa ferst registrerede
dialyse som led i aktiv dialysebehandling af kronisk ureemi

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
= 70% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021
opfyldt  naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel  Andel
Danmark Ja 475/572 1(0) 83 (80-86) 541 /652 83 80
Hovedstaden Ja 141/174 0(0) 81 (74-87) 158 /205 7 76
Sjalland Ja 107/125 0(0) 86  (78-91)  106/127 83 85
Syddanmark Ja 87/103 1(1) 84  (76-91)  112/133 84 78
Midtjylland Ja 81/102 0(0) 79 (70-87) 104 /118 88 81
Nordjylland Ja 59/68 0(0) 87 (76-94) 61/69 88 80
Hovedstaden Ja 141/174 0(0) 81 (74-87) 158 /205 7 76
Bornholm Nej 4/7 0(0) 57  (18-90) 7/8 88 50
Herlev Ja 60/70 0(0) 86 (75-93) 59/73 81 79
Hillerad Nej 14/21 0(0) 67 (43-85) 31/43 72 e
Rigshospitalet Ja 63/76 0(0) 83  (73-91) 61/81 75 74
Sjalland Ja 107/125 0(0) 86  (78-91)  106/127 83 85
Holbaek Ja 60/69 0(0) 87  (77-94) 56/ 64 88 85
Roskilde* Ja 47/56 0(0) 84  (72-92) 50/63 79 86
Syddanmark Ja 87/103 1(1) 84  (76-91)  112/133 84 78
Esbjerg Ja 19/19 1(5) 100  (82-100) 17/17 100 78
Kolding Ja 26/30 0(0) 87  (69-96) 35/39 90 69
Odense Nej 23/34  0(0) 68  (49-83) 31/45 69 74
Senderjylland Ja 19/20 0(0) 95  (75-100) 29/32 91 91
Midtjylland Ja 81/102 0(0) 79  (70-87)  104/118 88 81
Aarhus Ja 40/50 0(0) 80  (66-90) 61/68 90 80
Godstrup Ja 24/31  0(0) 77 (59-90) 22/26 85 86
Viborg Ja 17/21  0(0) 81  (58-95) 21/24 88 75
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
= 70% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021
opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Nordjylland Ja 59/68 0(0) 87  (76-94) 61/69 88 80
Aalborg Ja 59/68 0(0) 87 (76-94) 61/69 88 80

* inkl Nykgbing Falster

Andel af dialysepatienter hvis ferste journalnotat ligger >16 uger (112 dage) forud for start pa forst registrerede
dialyse som led i aktiv dialysebehandling af kronisk urami. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark - X o
1
|
1

Hovedstaden - V]
1
:
1

Sjeelland - X —e—
1
|
1
Syddanmark - : p—e—

1
:
1

Midtjylland e
1
:
1

Nordjylland - ]
I 1 1 1 : I I
0 20 40 60 80 100

Andel

——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
------ Standard: = 70 %
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Indikator 1: Andel af dialysepatienter hvis fgrste journalnotat ligger >16 uger (112 dage) forud for start pa forst
registrerede dialyse som led i aktiv dialysebehandling af kronisk uraemi. Forest plot pa afdelingsniveau.

Danmark o
Bornholm } . |
Herlev - b—e—
Hillergd - } -— i
Rigshospitalet - p——e—]
Holbaek - —e—
Roskilde f———e—
Esbjerg -  —
Kolding f———e—
Odense - | - J
Senderjylland p——e—]
Aarhus - |—:—¢—|
Gadstrup } . |
Viborg | - i
Aalborg f——e—
I I 1 T I I
0 20 40 60 80 100
Andel

——=e—— [ndikatorandel, 95% konfidensinterval

—————— Standard: = 70 %

Andel af dialysepatienter hvis fgrste journalnotat ligger >16 uger (112 dage) forud for start pa ferst registrerede
dialyse som led i aktiv dialysebehandling af kronisk uraemi. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

100

40 -
20+
0_
—————— Standard: = 70 %
T T T T T T T T T T T
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland
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Datagrundlag
Datagrundlaget for opggrelse af Indikator 1 (tidlig henvisning til nefrologisk behandling) for 2023 udgeres af 573

patienter, hvoraf 1 person har uoplyste data (kolonnen "Uoplyst”). Datagrundlaget pa hospitalsniveau er generelt
tilstraekkeligt til meningsfuld opgerelse, undtaget Renne Sygehus, Bornholm, der monitorerer pa meget fa
patienter.

Resultater

P& nationalt niveau er 83% (95 % Cl: 80-86%) af nye dialysepatienter henvist tidligere end 112 dage for de starter
deres dialyse, hvilket er flere end behandlingsmalet pa mindst 70% for Indikator 1. Nationalt har andelen af
patienter med tidlig henvisning til nefrologisk behandling ligget stabilt over 80 % i de seneste tre ar (2020-2022).

Der er variation mellem regionerne i andelen af patienter med tidlig henvisning til nefrologisk behandling fra 79% i
Region Midtjylland til 87% i Region Nordjylland. Der er to centre (udover Rgnne sygehus, Bornholm), hvor andelen
er lavere end behandlingsmalet; Hillered og Odense, der begge har en lavere andel for andet ar i traek.

| trendgrafen ses udviklingen over de seneste 10 ar, som viser en generel svagt stigende tendens over tid for alle
regioner; med variation mellem regioner i de enkelte ar. Pa centerniveau varierer indikatoropfyldelsen for nzesten
alle centre med stigning og fald, der afleser hinanden (Se Appendiks 2, sektion 1).

Diskussion og implikationer

Resultatet er generelt tilfredsstillende. Der ses saledes for alle fem regioner og 12 af 14 centre opfyldelse af
standard i 2023. Dette kan bl.a. skyldes indferelse af eGFR for ar tilbage som har gjort det nemmere for laeger i
almen praksis og pa andre hospitalsafdelinger at henvise kronisk nyresyge patienter rettidigt for dialysestart samt
en i gvrigt stigende opmaerksomhed pa kronisk nyresygdom. For de tre centre, der ikke opfylder standarden
geelder, at data for Bornholm som fglge af det lille antal patienter er behaeftet med stor usikkerhed, mens de gvrige
to centre ligger teet pa standarden.

Etablering af en CKD-database for patienter, der endnu ikke har ndet kronisk nyresvigt vil kunne bidrage til at
afdaekke omfanget af sen henvisning og dermed pege pa forhold, der kan bidrage til at forbedre resultatet
yderligere.

Resultatet for de enkelte sygehuse kunne pavirkes af, hvorvidt de har lands- og landsdelsfunktion for akutte
sjeeldne nyresygdomme.

Vurdering af indikatoren
Standarden pa =70% er vedtaget og bibeholdes.
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Indikator 2: Planlagt vs. akut dialyseopstart

Herunder praesenteres andelen af patienter, som far start pa ferste kroniske dialysebehandling har faet etableret en
permanent dialyseadgangsvej. | Appendiks 2 sektion 1 forefindes trendgrafer for indikatorresultaternes udvikling
over tid fra 2011 og frem pa centerniveau i hver region. Desuden forefindes i appendiks 2 sektion 2 ogsa en
opggrelse af indikator 2 kun for patienter med tidlig henvisning.

Beregningsregler

Indikatorformat Andel

Teeller Antal patienter i indikatorpopulationen (nzevner) med planlagt dialyseforlgb dvs.
med opstart af ferste dialyseforlgb som planlagt.

Neevner Antal nye patienter der har deres fgrste peritonal- eller hamodialyse i

opggerelsesperioden.

Ekskluderede Udenlandsk sygehus; Ukendt sygehus; Observation er ikke dialyse eller patientens
forste dialyse; Forste dialyse ligger efter transplantationsforlgb; Patienten er
overfert fra udlandet for den farste dialyse

Uoplyste Manglende dato for farste journalnotat

Behandlingsmal =60%

Andel af patienter, som for start pa forste dialysebehandling har faet etableret en permanent dialyseadgangsvej

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
= 60% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021
opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Ja 375/566 7(1) 66 (62-70) 449 / 653 69 65
Hovedstaden Ja 109/174 0(0) 63 (55-70) 126 / 206 61 61
Sjeelland Ja 84/125 0(0) 67 (58-75) 79/127 62 66
Syddanmark Ja 66/101 3(3) 65 (55-75) 110/133 83 67
Midtjylland Ja 68/98 4 (4) 69  (59-78) 88/118 75 66
Nordjylland Ja 48/68 0(0) 71 (58-81) 46 /69 67 67
Hovedstaden Ja 109/174 0(0) 63 (55-70) 126 /206 61 61
Bornholm Nej #/# 0(0) 29 (4-71) #/# 25 25
Herlev Ja 52/70 0(0) 74 (62-84) 50/74 68 67
Hillered Nej #/# 0(0) 48 (26-70) #/# 67 51
Rigshospitalet Nej 45/76 0(0) 59 (47-70) 45/81 56 61
Sjeelland Ja 84/125 0(0) 67  (58-75) 79/ 127 62 66
Holback Ja 45/69 0(0) 65  (53-76) 44 /64 69 69
Roskilde* Ja 39/56  0(0) 70  (56-81) 35/63 56 64
Syddanmark Ja 66/101 3(3) 65 (55-75) 110/133 83 67
Esbjerg Ja 13/17 3(15) 76 (50-93) 14/17 82 60
Kolding Nej 13/30 0(0) 43 (25-63) 33/39 85 52
Odense Ja 23/34 0(0) 68 (49-83) 34/45 76 72
Senderjylland Ja 17/20 0(0) 85 (62-97) 29/32 91 76
Midtjylland Ja 68/98 4 (4) 69  (59-78) 88/118 75 66
Aarhus Ja 34/50 0(0) 68  (53-80) 53/68 78 68
Gadstrup Ja 21/28 3(10) 75  (55-89) 18/26 69 67
Viborg Ja 13/20 1(5) 65  (41-85) 17/24 71 63
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 60% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021
opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Nordjylland Ja 48/68 0(0) 71 (58-81) 46 /69 67 67
Aalborg Ja 48/68 0(0) 71 (58-81) 46 /69 67 67

*inkl Nykebing Falster. # Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er under tre observationer.

Andel af patienter, som for start pa ferste dialysebehandling har faet etableret en permanent
dialyseadgangsvej. Forest plot pa regionsniveau.
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Andel af patienter, som for start pa ferste dialysebehandling har faet etableret en permanent
dialyseadgangsvej. Forest plot pa afdelingsniveau.
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Andel af patienter, som fgr start pa farste dialysebehandling har faet etableret en permanent
dialyseadgangsvej. Trendgraf pa regionsniveau.
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Datagrundlag

Datagrundlaget for opggrelse af Indikator 2 for 2023 udggres af 573 patienter, som er startet i behandling med
peritonal- eller ha&emodialyse i 2023. Datakompletheden for opgerelse af Indikator 2 er 99%, idet 7 personer ikke har
oplysning om deres dialyseadgangsvej; seks af disse kan henfgres til to centre: Esbjerg og Gedstrup.
Datagrundlaget pa centerniveau er generelt tilstraekkeligt til meningsfuld opgerelse med undtagelse af Rgnne
Sygehus pa Bornholm, hvor der monitoreres pa meget fa patienter.

Resultater

P& nationalt niveau er har 66% (95% Cl: 62-70%) af patienerne faet anlagt en permanent dialyseadgang inden deres
farste kroniske dialysebehandling. Dette er pa niveau med de seneste tre ar. Andelen med permanent adgangsvej
ved forste dialysebehandng varierer mellem regionerne fra 63% i Region Hovedstaden til 71% i Region Nordjylland.
Der er tre centre (udover Rgnne sygehus, Bornholm), hvor andelen er lavere end standarden; Hillerad (48%),
Rigshospitalet (59%) og Kolding (43%).

Trendgrafen viser en svag stigende tendens i andelen, der far anlagt en permanent dialyseadgang inden farste
kroniske dialyse for alle regioner over de seneste 10 ar, dog med variation mellem regioner i de enkelte ar. Pa
centerniveau varierer indikatoropfyldelsen for naesten alle centre med stigning og fald, der aflaser hinanden (Se
Appendiks 2, sektion 2).

Blandt patienter der blev henvist tidligt (>112 dage for forste kroniske dilayse) ligger andelen med etableret
permanent dialyseadgang 7-10 %-point hgjere end for alle nye dialysepatienter samlet (Se Appendiks 2, sektion 2:
Indikator 2. Andel med tidlig henvisning, som far start pd forste dialysebehandling har fdet etableret en permanent
dialyseadgangsvej). Den hgjere andel genfindes pa tveers af centrene, med undtagelse af Ranne Sygehus, der dog
kun har 4 patienter i denne supplerende opgarelse.

Diskussion og implikationer

1 2023 opfylder alle 5 regioner standarden for planlagt dialysestart, mens der pa afdelingsniveau er 4 af 14 centre
ikke opfylder standarden. For to centre kan dette skyldes sen henvisning, eller sen modtagelse af patient, hvilket
analyseres i den supplerende analyse (Appendiks 2, sektion 2: indikator 2). Det anbefales, at afdelinger med
utilfredsstillende resultater foretager journalgennemgang mhp. at identifere modificerbare arsager. Nogle af disse
faktorer, anfgrt i listen nedenfor, kan adresseres, mens andre faktorer formodentligt er svaere at pavirke for
nefrologiske afdelinger/afsnit.

1) Sen henvisning (jf. indikator 1)

2) Sen planlaegning og/eller kapacitetsproblemer ved etablering af dialyseadgang

3) Vanskeligheder ved at skaffe fungerende adgangsvej

4) Akut nyresvigt

5) Uventet forvaerring i nyrefunktion hos en ellers stabil patient og/eller tvivl om hvorvidt forvaerringen i

nyrefunktionen er reversibel
6) Patient non-adherens eller aendring i preeferencer vedr. dialysevalg

Etablering af en CKD-database for patienter, der endnu ikke har naet kronisk nyresvigt vil kunne bidrage til at
afdaekke arsagerne til ikke-planlagt start.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren vureders relevant. Standarden pa =60% er vedtaget og bibeholdes.
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Indikator 3: Mortalitet hos pravalente patienter i haamodialyse og

peritonealdialyse

Herunder praesenteres den alders- og komorbiditetsjusterede arlige mortalitetsrate for patienter i haemodialyse og
peritonealdialyse (samlet). | Appendiks 2 sektion 3 forefindes tabeller med ujusterede indikatorresultater samt
grafer for indikatorens udvikling over tid fra 2011 og frem for hvert center i de fem regioner. Desuden forefindes i
appendiks 2 sektion 3 ogsa tabel med ujusteret arlig mortalitetsrate.

Beregningsregler

Indikatorformat Rate

Teeller Antal patienter indikatorpopulationen (naevner), der er dgde i opggrelsesperioden
(dedsfald, der finder sted senest 90 dage efter ophgr af aktiv dialysebehandling,
teeller med). Dedsfald tilskrives det center, hvor patienten havde sin sidste dialyse.

Neevner Patienter i enten peritonal- eller haemodialyse i opgerelsesperioden. Risikotiden
beregnes som varigheden (dage) som disse patienter eri dialyse i
opgarelsesperioden. Dad, nyretrtanplantation og emigration afslutter risikotiden.
Risikotid opsamlet i udlandet medtages ikke.

Ekskluderede Udenlandsk sygehus; Ukendt sygehus
Behandlingsmal <20 per 100 personar
Justering Justeret for komorbiditet vha. Charlson Comorbidity Index (CCl) og alder per. 1.

januar i et givent opgarelsesar. CCl udregnes uden nyresygdom.

Confounderjusteret arlig mortalitetsrate for patienter i hzamodialyse og peritonealdialyse

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<20% Teeller/ antal 01.01.2023-31.12.2023 2022 2021
opfyldt navner (%) Rate  95% Cl Antal Rate Rate
Danmark Ja 558 /2.570 0(0) 17 (16-19) 525/2.598 16 16
Hovedstaden Ja 181/828 0(0) 17 (14-19) 170/ 856 15 14
Sjelland Ja 118/460 0(0) 20 (17-24) 108 / 467 18 20
Syddanmark Ja 116 /560 0 (0) 17 (14-21) 93 /544 14 16
Midtjylland Ja 96/465 0(0) 17 (14-21) 112 / 494 19 17
Nordjylland Ja 47/257 0(0) 17 (13-23) 42 /237 17 17
Hovedstaden Ja 181/828 0(0) 17 (14-19) 170/ 856 15 14
Bornholm Ja 7/27 0(0) 17 (8-37) 6/21 20 15
Herlev Ja 78/322 0(0) 16 (13-21) 72 /335 14 14
Hillered Ja 38/153  0(0) 20 (15-28) 35/166 17 12
Rigshospitalet Ja 58/325 0(0) 15 (11-19) 57/333 14 14
Sjeelland Ja 118/460 0(0) 20 (17-24) 108 / 467 18 20
Holbak Nej 62/225 0(0) 21 (16-27) 52 /229 18 23
Roskilde* Ja 56/235 0(0) 19  (14-25) 56 /238 18 18
Syddanmark Ja 116 /560 0 (0) 17 (14-21) 93 /544 14 16
Esbjerg Ja 22/84 0(0) 20  (13-31) 18/86 15 11
Kolding Ja 31/145 0(0) 20 (14-28) 19/134 13 20
Odense Ja 46/213  0(0) 18 (13-24) 39/218 14 16
Senderjylland Ja 17/118 0(0) 11 (7-17) 17/105 12 15
Midtjylland Ja 96/465 0(0) 17 (14-21) 112 / 494 19 17
Aarhus Ja 54 /244  0(0) 18 (13-23) 69 /285 20 18
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<20% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021
opfyldt  naevner (%) Rate  95%Cl Antal Rate Rate
Gedstrup Ja 27/138  0(0) 16 (11-24) 24/133 15 13
Viborg Ja 15/84 0(0) 15 (9-25) 19/77 21 19
Nordjylland Ja 47/257 0(0) 17 (13-23) 42 /237 17 17
Aalborg Ja 47/257 0(0) 17 (13-23) 42 /237 17 17

* inkl Nykgbing Falster

Confounderjusteret arlig mortalitetsrate for patienter i haemodialyse og peritonealdialyse. Trendgraf pa
regionsniveau.
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Datagrundlag

| opgerelsen indgar 3.338 patienter, der i labet af 2023 var i et haemodiayse- eller peritonealdialyseforlgb, hvoraf
484 dgde (jf. Tabel B, s. 12). Mortalitetsraten beregnes pa grundlag af den samlede risikotid som disse patienter
bidrager med (2.564 personar). Datakompletheden for opgarelsen er 100 %. Datagrundlaget pa centerniveau er
generelt tilstraekkeligt til meningsfuld opgerelse, men det skal bemaerkes, at Renne Sygehus, Bornholm
monitorerer pa meget fa patienter.

Resultater

Pa nationalt niveau var den justerede mortalitetsrate 17 pr. 100 personar (95% Cl: 16-19), hvilket er pa niveau med
de seneste tre ar. Mortalitetsraten var samme niveau i alle regioner, undtaget for Region Sjeelland, hvor den var 20
pr. personar. Standarden er ikke naet for tre af 14 centre, undtaget for tre centre, hvor raten var 21 pr. 100 personar
(Hillered, Holbaek & Esbjerg).
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Trendgrafen viser at alle regioner ligger stabilt under standarden i perioden 2013-2023. Samme tendens ses pa
centerniveau bortset fra fa ar, hvor enkelte sygehuse har en hgjere end gnsket rate (se appendiks 2, sektion 3).

Den ujusteret mortalitetsrate viser generelt hgjere mortalitetsrater med sterre variation mellem regioner og centre
end den justerede analyse (se appendiks 2, sektion 3).

Diskussion og implikationer

Resultatet er generelt tilfredsstillende. Tre af 14 centre nar ikke det opstillede mal, men for alle tre geelder, at de er
meget taet pa dette. Man har over de seneste artier i stigende grad tilbudt dialysebehandling til meget gamle
patienter med meget komorbiditet, som ikke kan nyretransplanteres, hvilket formentlig affeder en hgjere
mortalitetsrate.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren vurderes relevant. Standarden pa <20 per 100 person ar er vedtaget og bibeholdes.
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Indikator 4a: 1-ars graftoverlevelse efter forste nyretransplantation

Herunder praesenteres andelen af patienter med graftfunktion >365 dage (1 ar) efter farste nyretransplantation.

Beregningsregler

Indikatorformat Andel

Teeller Antal patienter med transplanteret nyre, der er i funktion i 365 dage efter
transplantation (manglende funktion defineres som grafttab og patientens ded
analyseres som grafttab).

Neevner Antal patienter der har haft deres farste transplantation i aret fgr
opgerelsesperioden.
Ekskluderede Udenlandsk sygehus; Ukendt sygehus; Observation er ikke transplantation eller

patientens farste transplantation; Farste transplantation er foretaget i udlandet; Der
er ikke information om fuld follow-up i DK

Uoplyste
Behandlingsmal =90%

Andel af grafter med funktion > 1 ar efter farste nyretransplantation

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2022 -

=>90% Teeller/ antal 31.12.2022 2021 2020

opfyldt navner (%) Andel 95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Ja 188/199 0(0) 94 (90-97) 203 /207 98 95
Rigshospitalet Ja 73/75 0(0) 97 (91-100) 87/88 99 94
Odense Universitetshospital Ja 40/44 0(0) 91 (78-97) 55/56 98 96
Aarhus Universitetshospital Ja 75/80 0(0) 94 (86-98) 61/63 97 95

Andel af grafter med funktion > 1 ar efter farste nyretransplantation; pa afdelingsniveau.
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Andel af grafter med funktion > 1 ar efter farste nyretransplantation; pa afdelingsniveau.

Andel
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Danmark Rigshospitalet
Odense Universitetshospital Aarhus Universitetshospital

Datagrundlag

Datagrundlaget udgeres af 199 patienter som fik faet deres farste nyretransplantation i Danmark i 2022.
Datakompletheden for beregning af indikator 4a er 100 % pa landsplan. Datagrundlaget pa centerniveau er
tilstraekkeligt til meningsfuld opgerelse.

Resultater

Ud af de 199 patienter som fik faet deres ferste nyretransplantation i Danmark i 2022, havde 188 (94% (95% Cl: 90-
97)) fungerende nyregraft efter 1 ar. Etars graftoverlevelsen varierede fra 91% for patienter transplanteret pa
Odense Universitetshospital til 97% for patienter transplanteret pa Rigshospitalet. Andelen har varieret en smule
henover arene siden 2013, men altid lig eller bedre end behandlingsmalet.

I den supplerende opgerelse (Appendiks 2, sektion 4) ses at den Kaplan-Meier estimerede graftoverlevelse efter 1 ar
varierede fra 95,3% for Odense Universitetshospital til 96,4% for Rigshospitalet.

Diskussion og implikationer
Resultaterne for denne indikator er tilfredsstillende, og der er derfor ikke nogen yderligere anbefalinger til de
behandlende afdelinger.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren har vaeret opfyldt gennem en arraekke og kan naeppe optimeres yderligere. Standarden pa >90%
bibeholdes. Det bgr dog overvejes at udfase denne indikator for at give plads til kommende kvalitetsmal
(indikatorer).
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Indikator 4b: 5-ars graftoverlevelse efter forste nyretransplantation

Herunder praesenteres andelen af patienter med graftfunktion >5 ar (1.825 dage) efter forste nyretransplantation.

Beregningsregler

Indikatorformat Andel

Teeller Antal patienter med transplanteret nyre, der er i funktion i fem ar (1.825 dage) efter
transplantation (manglende funktion defineres som grafttab og patientens ded
analyseres som grafttab).

Neevner Antal patienter der har haft deres farste transplantation 5 ar fgr opgerelsesperioden.

Ekskluderede Udenlandsk sygehus; Ukendt sygehus; Observation er ikke transplantation eller
patientens farste transplantation; Farste transplantation er foretaget i udlandet; Der
er ikke information om fuld follow-up i DK

Uoplyste
Behandlingsmal =75%

Indikator 4b: Andel af grafter med funktion > 5 ar efter forste nyretransplantation

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2018 -

=>75% Teeller/ antal 31.12.2018 2017 2016

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Andel
Danmark Ja 155/195  0(0) 79 (73-85)  186/219 85 83
Rigshospitalet Ja 56/71 0(0) 79 (68-88) 7787 89 79
Odense Universitetshospital Ja 39/48 0(0) 81 (67-91) 52 /57 91 81
Aarhus Universitetshospital Ja 60/76 0(0) 79 (68-87) 57/75 76 89

Andel af grafter med funktion > 5 ar efter farste nyretransplantation; pa afdelingsniveau.
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Andel af grafter med funktion > 5 ar efter farste nyretransplantation; pa afdelingsniveau.
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Odense Universitetshospital Aarhus Universitetshospital
Datagrundlag

Datagrundlaget udgeres af 196 patienter som fik deres forste nyretransplantation i Danmark i 2018.
Datakompletheden for beregning af indikator 4b er 100 % pa landsplan. Datagrundlaget pa centerniveau er
tilstreekkeligt til meningsfuld opgerelse.

Resultater

Ud af de 196 farstegangsnyretransplanterede patienter i 2018 havde 156 (80% (95% Cl: 73-85)) en nyregraft som
fungerede i minimum 5 ar efter transplantionen. Fem-ars graftoverlevelsen varierede fra 79% for patienter
transplanteret pa Aarhus Universitetshospital og Rigshospitalet til 81% for patienter transplanteret pa Odense
Universitetshospital. Andelen har varieret en smule henover arene siden 2013, men overordnet set relativ stabilt og
hgjere end den fastsatte standard.

Nyregraftoverlevelsen blandt ferstegangsnyretransplanterede er i appendiks opgjort vha. Kaplan-Meier metoden
for patienter der har modtaget deres farste nyretransplantation i perioden 2018-2022 (Se appendiks 2, sektion 4).
Denne analyse viser, at mellem 81,6% og 84,3% procent af nyregrafter er i funktion 5 ar efter forste
nyretransplantation. Kaplan-Meier kurven indikerer en forskel i overlevelsen mellem de tre transplantationscentre
et til fire ar efter en patients farste nyretransplantation, men analysen er ikke justeret for forskelle i
patientsammensaetningen (fx ken, alder og komorbiditet).

Diskussion og implikationer
Resultaterne for denne indikator er tilfredsstillende og stabilt. Der er derfor ikke nogen yderligere anbefalinger til de
behandlende afdelinger.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren vurderes fortsat relevant og standarden pa =75 %bibeholdes. Dog anbefales det, at indikatoren
fremover udelukkende opggres via Kaplan-Meier estimerede andele (som i appendiks).

36



Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister (DNSL)

Indikator 5a: 1-ars patientoverlevelse efter faorste nyretransplantation

Herunder praesenteres andelen af patienter i live >365 dage (1 ar) efter farste nyretransplantation.

Beregningsregler

Indikatorformat Andel

Teeller Antal af patienter der er i live 365 dage efter transplantation.

Neevner Antal patienter der har haft deres farste transplantation i aret for
opggarelsesperioden.

Ekskluderede Udenlandsk sygehus; Ukendt sygehus; Observation er ikke transplantation eller
patientens farste transplantation; Fgrste transplantation er foretaget i udlandet; Der
er ikke information om fuld follow-up i DK

Uoplyste

Behandlingsmal >96%

Indikator 5a: Andel af patienter i live > 1 ar efter farste nyretransplantation

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2022 -

=96% Teeller/ antal 31.12.2022 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Andel
Danmark Ja 195/199 0(0) 98 (95-99) 208 /208 100 97
Rigshospitalet Ja 74/75 0(0) 99 (93-100) 89/89 100 95
Odense Universitetshospital Ja 43/44  0(0) 98 (88-100) 56 /56 100 97
Aarhus Universitetshospital Ja 78/80 0(0) 98 (91-100) 63/63 100 98

Andel af patienter i live > 1 ar efter farste nyretransplantation; pa afdelingsniveau.
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Andel af patienter i live > 1 ar efter forste nyretransplantation; pa afdelingsniveau.

Andel

100 e e e T T
80 +
60 +
40 H

20

ffffff Standard: = 96 %
T T T T T T T T T T

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Periode

Danmark Rigshospitalet
Odense Universitetshospital Aarhus Universitetshospital

Datagrundlag

Datagrundlaget udgeres af 199 patienter som fik deres farste nyretransplantation i Danmark i 2022.
Datakompletheden for beregning af indikator 5a er 100 % pa landsplan. Datagrundlaget pa centerniveau er
tilstraekkeligt til meningsfuld opgerelse.

Resultater

Ud af 199 inkluderede patienter, var 195 (98% (95% Cl: 95-99)) i live minimum 1 ar efter deres forste
nyretransplantaion i 2022. Etars patientoverlevelsen var overordnet set ens pa 98-99% pa tvaers af de tre centre.
Andelen har varieret en smule henover arene siden 2013, men har altid ligget naer eller over den fastsatte standard.

I den supplerende opgerelse (Appendiks 2, sektion 4) ses at den Kaplan-Meier estimerede patientoverlevelse efter 1
ar er stort set ens mellem centrene; varierende fra 97,5% for Rigshospitalet til 98,5%% for Aarhus
Universitetshospital.

Diskussion og implikationer
Resultaterne for denne indikator er tilfredsstillende, og der er derfor ikke nogen yderligere anbefalinger til de
behandlende afdelinger.

Vurdering af indikatoren

Standarden pa =96% bibeholdes. Indikatoren kan nappe optimeres yderligere. Indikatoren skal overvejes udfaset
pa til fordel for mere patraengende kvalitetsmal.
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Indikator 5b: 5-ars patientoverlevelse efter farste nyretransplantation

Herunder praesenteres andelen af patienter i live >1.825 dage (5 ar) efter farste nyretransplantation.

Beregningsregler

Indikatorformat Andel

Teeller Antal af patienter der eri live i fem ar (1.825) dage efter transplantation.

Neevner Antal patienter der har haft deres farste transplantation 5 ar far opgaerelsesperioden.
Ekskluderede Udenlandsk sygehus; Ukendt sygehus; Observation er ikke transplantation eller

patientens farste transplantation; Ferste transplantation er foretaget i udlandet; Der
er ikke information om fuld follow-up i DK

Uoplyste

Behandlingsmal =85%

Indikator 5b: Andel af patienter i live > 5 ar efter forste nyretransplantation

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2018 -

>85% Teeller/ antal 31.12.2018 2017 2016

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Andel
Danmark Ja 172/195  0(0) 88 (83-92)  202/219 92 920
Rigshospitalet Ja 61/71 0(0) 86 (76-93) 80/ 87 92 88
Odense Universitetshospital Ja 43/48 0(0) 90 (77-97) 54 /57 95 87
Aarhus Universitetshospital Ja 68/76 0(0) 89 (80-95) 68/75 91 94

Andel af patienter i live > 5 ar efter farste nyretransplantation; pa afdelingsniveau.
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Andel af patienter i live > 5 ar efter farste nyretransplantation; pa afdelingsniveau.

Andel
100
Rt
80
60
40
20
0_
ffffff Standard: = 85 %
T T T T T T
2013 2014 2015 2016 2017 2018
Periode
Danmark Rigshospitalet
Odense Universitetshospital Aarhus Universitetshospital
Datagrundlag

Datagrundlaget udgeres af 196 patienter som fik deres farste nyretransplantation i Danmark i 2018.
Datakompletheden for beregning af indikator 5b er 100 % pa landsplan. Datagrundlaget pa centerniveau er
tilstraekkeligt til meningsfuld opgerelse.

Resultater

Ud af de 196 inkluderede var 173 (88% (95% Cl: 83-92)) i live minimum 5 ar efter deres farste nyretransplantaion i
2028. Andelen, der overlever minimum fem ar variede mellem de tre centre fra 86% for Rigshospitalet til 90% for
Odense Universitetshospital. Andelen har varieret en smule henover drene siden 2013, men har altid veere bedre
end den fastsatte standard, og tenderer mod mindre variation centrene imellem.

Overlevelsen efter patientens farste nyretransplantation er i appendiks opgjort vha. Kaplan-Meier metoden for
patienter der har modtaget deres farste nyretransplantation i perioden 2018-2022 (Se appendiks 2, sektion 5).
Denne analyse viser, at mellem 88,1 og 90,1 procent af patienterne er i live efter 5 ar efter deres forste
nyretransplantationen. Overlevelsen varierer minimalt mellem centrene. Der skal ggres opmaerksom pa at
overlevelsesanalysen ikke er justeret for forskelle i patientsammensaetningen (fx ken, alder og komorbiditet).

Diskussion og implikationer
Resultaterne for denne indikator er tilfredsstillende, og der er derfor ikke nogen yderligere anbefalinger til de
behandlende afdelinger.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren vurderes relevant og standarden bibeholdes pa =85%. Dog anbefales det, at indikatoren fremover
udelukkende opggres via Kaplan-Meier estimerede andele som opgjort i appendiks i indevaerende arsrapport.
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Indikator 6: Peritonitis hos patienter i peritonealdialyse

Herunder praesenteres den arlige peritonitisrate for peritonealdialysepatienter. | Appendiks 2 sektion 4 forefindes
andel patienter med multiple peritonitistilfaelde samt tabel, der angiver den samlede risikotid for patienter i
peritonaldialyse, det samlede antal peritonitistilfelde i samme periode, peritonitisraten, samt den gennemsnitlige
tid mellem hvert peritonitistilfeelde (ét peritonitistilfeelde per x antal patient-maneder). | appendiks 2 sektion 4
forefindes desuden grafer for indikatorresultaternes udvikling over tid fra 2011 og frem pa centerniveau i hver
region. Standarden for denne indikator er blevet justert til <40 per 100 personar som anbefalet i 2022 guidelines fra
International Society for Peritoneal Dialyses (ISPD).

Beregningsregler

Indikatorformat Rate

Teeller Antal tilfeelde af peritonitis i opggrelsesperioden. (Tilfelde indenfor 4 uger efter et
peritonitistilfeelde medtages ikke, da det vurderes at veere et recidiv)

Neevner Summen af risikotiden som patienter i peritonaldialyse bidrager med i
opggarelsesperioden. Risikotiden er svarende til den varighed, hvor patienterne er i
peritonealdialyse (peritonealdialyse indtil peritonitis indregnes med start fra
periodestart eller sidste peritonitistilfzelde)

. iy _ Antal peritonitistilfeelde
Peritonitisrate = Risikotid for patienter (antal patienter i nevner) i peritonaldialyse pr. ar
Ekskluderede Udenlandsk sygehus; Ukendt sygehus
Behandlingsmdl <40 per 100 personar

Bemaerk: Patienter der skifter center i lgbet af aret indgar ved begge centre i opgarelsen. Eksempel: En patient er i PD ved Rigshospitalet fra 1.
januar til 31. marts 2023, og oplever i denne periode et peritonitistilfeelde. Samme patient flytter 1. april til Herlev, og oplever her yderligere to
peritonitistilfaelde inden d. 31. december 2023. Den pageeldende patient vil indga i beregningen bade ved Rigshospitalet og ved Herlev Hospital i
2023, idet patienten bidrager med risikotid og events/udfald begge steder.

Arlig peritonitisrate for patienter i peritonealdialyse

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<40% Teeller/ antal 01.01.2023-31.12.2023 2022 2021
opfyldt  naevner (%) Rate  95%CI Antal Rate Rate
Danmark Nej 207 /508 0(0) 41 (36-45) 236 /522 45 50
Hovedstaden Ja 40/182 0(0) 22 (16-29) 82/186 44 44
Sjeelland Nej 55/105 0 (0) 53 (43-62) 51/110 46 52
Syddanmark Nej 45/93 0(0) 48 (38-59) 46 /91 51 62
Midtjylland Nej 54/86 0(0) 63  (52-73) 34/94 36 58
Nordjylland Ja 13/42  0(0) 31 (17-47) 23/41 57 21
Hovedstaden Ja 40/182 0(0) 22 (16-29) 82/186 44 44
Herlev Ja 20/75 0(0) 27 (17-38) 40/81 49 60
Hillered Ja 10/34 0(0) 29 (15-47) 21/35 60 39
Rigshospitalet Ja 10/73  0(0) 14 (7-24) 21/70 30 30
Sjelland Nej 55/105 0(0) 53 (43-62) 51/110 46 52
Holback Ja 11/39  0(0) 28 (15-45) 11/40 28 18
Roskilde* Nej 44/66 0(0) 67  (54-78) 40/70 57 71
Syddanmark Nej 45/93  0(0) 48 (38-59) 46/91 51 62
Esbjerg Ja #/# 0(0) 25  (10-46) 15/26 58 55
Kolding Nej 24/29 0(0) 83  (65-94) 14/25 56 54
Odense Ja #/# 0(0) 15  (0-59) 4/10 40 76
Senderjylland Nej 14/33 0(0) 43 (26-61) 13/30 44 73
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Midtjylland
Aarhus
Gedstrup
Viborg
Nordjylland
Aalborg

Arlig peritonitisrate for patienter i peritonealdialyse. Forest plot pa afdelingsniveau.

Danmark S
Herlev
Hillergd
Rigshospitalet +
Holbaek
Roskilde —
Esbjerg -
Kolding —
Odense
Senderjylland
Aarhus
Gadstrup -
Viborg -
Aalborg

Standard

<40%

opfyldt
Nej
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja

Uoplyst
Teeller/ antal
naevner (%)
54/86 0(0
36/53 0(0

3/13 0(o

15/21 0

13/42 0(0

13/42 0(0)

*inkl Nykebing Falster. # Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er under tre observationer.

Aktuelle ar
01.01.2023 - 31.12.2023

Rate 95% CI
63  (52-73)
68 (54-80)
24 (5-55)
72 (48-89)
31 (17-47)
31 (17-47)

Rate

80

——e—— Indikatorveerdi, 95% konfidensinterval

Standard: = 40 %

100

Tidligere ar
2022
Antal Rate
34/94 36
23/59 39
#/# 13
#/4# 47
23 /41 57
23/41 57

2021

Rate
58
58
73
43
21
21
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Arlig peritonitisrate for patienter i peritonealdialyse. Trendgraf pa regionsniveau.

Rate

100

80 4

—————— Standard: = 40 %

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Periode
Danmark e Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland == Nordjylland

Datagrundlag

| opgerelsen indgar 742 patienter, der i labet af 2023 var i et peritonealdialyseforlgb (Tabel C). Peritonitisraten
beregnes pa grundlag af den samlede risikotid, som disse patienter bidrog med i 2023. Datakompletheden for
opgerelsen er 100 %, og er tilstraekkeligt til meningsfuld opgerelse pa lands- og regionsniveau. Det bemaerkes, at
flere centre betjener relativt fa PD-patienter og disse centre kan opna en relativt hgj peritonitisrate, hvis enkelte
patienter har flere gentagne peritonitistilfeelde. Renne Sygehus har ingen PD-patienter.

Resultater

Pa nationalt niveau er den justerede peritonitisrate 41 per 100 personar (95%Cl: 36-45 per 100 personar). Dette er et
fald for andet ar i traek, selvom raten pa landsplan fortsat er marginalt over behandlingsmalet < 40 per 100
personar. Pa regionsniveau var den justerede peritonitisrate under behandlingsmalet pa maksimalt 40 tilfaelde per
100 personar for Region Hovedstaden og Region Nordjylland, mens peritonitisraten per 100 personar var 53 (95%Cl:
43-71) for Region Sjeelland, 45 (95%CI: 36-64) for Region Syddanmark og 63 (95%Cl: 47-80) for Region Midtjylland.
Det bemaerkes at peritonitisraten for Region Syddanmark fortsaetter sit betydelige fald i sidste opgerelse og er nu 48
tilfeelde per 100 personar i 2023.

Pa centerniveau opnaede otte centre uviklingsmalet pa faerre end 40 tilfaelde per 100 personar, hvorimod fem
centre havde en rate hgjere end behandlingsmalet. Sidstnaevnte drejer sig om Sjaellands Universitetshospital
(Roskilde), Kolding Sygehus, Senderjylland Sygehus, Aarhus Universitetshospital samt Regionshospital Viborg.

Pa trendgrafen illustreres udviklingen igennem de sidste 10 ar. Der er betydelig variation mellem regionerne

henoverarene. Pa centerniveau er udviklingen varierende for naesten alle centre fra ar til ar. (Se Appendiks 2,
sektion 6).
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| den supplerende opgerelse ses, at 21% af de 160 patienter med peritonitis havde flere peritonitistilfeelde i lobet af
2023. Andelen af patienter med flere tilfzelde af peritonitis varierede fra 0% for Hillergd, Rigshospitalet, Esbjerg og
Odense) til 35% for Aarhus Universitetshospital (fraset Gadstrup pga meget fa patienter). Det bemaerkes, at
andelen af patienter med flere peritonitistilfaelde synes hajere (alle over 25%) pa de fem centre, der havde en
peritonitsrate hgjere end behandlingsmalet (Sjeellands Universitetshospital (Roskilde), Kolding Sygehus,
Senderjylland Sygehus, Aarhus Universitetshospital samt Regionshospital Viborg).

Diskussion og implikationer

Pa landsplan er peritonitisraten faldende, hvilket er positivt. Fem centre opfylder ikke standarden for peritonitis,
hvilket er ét feerre centre end i bade 2021 og 2022.. Nogle centre har ikke opfyldt malet i de seneste tre ar, mens der i
andre er sket en betydelig reduktion i peritonitisrate fra 2022 til 2023 formentlig pga. iveerksatte tiltag. Enkelte
patienter med mange tilfaelde af peritonitis kan gge forekomsten for et helt center.

For centre med vedvarende hgj peritonitisrate, herunder en hgj andel af gentagne peritonitistilfeelde, anbefales det
at gore detaljerede analyser (audit) for at afdaekke risikofaktorer for peritonitis, samt mulige profylaktiske tiltag.
Samme kan med fordel gares regelmaessigt i alle centre for at fastholde opmarksomheden herpa.

Det anbefales, at data suppleres med et regelmaessigt udtraek fra den nationale mikrobiologiske database MiBa, for
at sikre 100% komplethed af de rapporterede data. Endvidere anbefales opgerelse fordelt pa patienter som selv
varetager behandling vs. assisteret peritonealdialyse varetaget af hjemmeplejen.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren vurderes relevant. Behandlingsmalet pa <40 per 100 personar fastholdes.
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Indikator 7: Mortalitet hos incidente/nystartede peritoneal- og
haemodialysepatienter

Herunder praesenteres en justeret etdrs mortalitetsrate for incidente/ nystartede haemodialyse- og
peritonealdialysepatienter. | Appendiks 2 sektion 5 forefindes tabeller med ujusterede indikatorresultater samt
trendgrafer for indikatorens udvikling over tid fra 2013 og frem for hvert center i de fem regioner.

Beregningsregler

Indikatorformat Rate

Teeller Antal patienter i indikatorpopulationen (naevner) der er dade i perioden mellem 90
og 455 dage (3-15 mdr.) efter start af ferste dialyse. Dedsfald tilskrives det center,
hvor patienten pabegyndte sin fgrste dialyse.

Neevner Antal patienter der starter fgrste dialyse i aret far opgarelsesaret for arsrapporten.
Risikotiden beregnes for disse patienter i den 12 maneders periode, som ligger
mellem 90 og 455 dage (3-15 maneder) efter forste dialyse. Dad, nyretransplantation
og emigration afslutter et forlabs risikotid.

Ekskluderede Udenlandsk sygehus; Ukendt sygehus; Dad inden for 90 dage efter farste dialyse;
Observation er ikke dialyse eller patientens forste dialyse; Forste dialyse ligger efter
transplantationsforleb; Den farste registrerede dialyse ligger i en afdeling der
indikerer udlandet; Patienten er overfert fra udlandet for den farste dialyse

Behandlingsmal <20 per 100 personar
Justering Justeret for komorbiditet vha. Charlson Comorbidity Index (CCl) og alder per. 1.
januar i et givent opgerelsesar. CCl udregnes uden nyresygdom.

Bemaerk: Fra arsrapport 2019 er det besluttet, at flytte opfglgningsperioden tre maneder frem, saledes at etars mortalitetsraten begraenses til at
inkludere de dialysepatienter, der eri live tre maneder efter deres forste dialyseforlgb. Dette betyder saledes, at beregningsreglerne for
opgerelsesaret 2018 (og tidligere) ikke er fuldt sammenlignelige med 2019 og frem.

Confounderjusteret arlig mortalitetsrate for incidente/nystartede haemo- og peritonealdialysepatienter

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<20% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020

opfyldt  naevner (%) Rate 95% Cl Antal Rate Rate
Danmark Ja 102/523 0(0) 14 (10-18) 113 /555 12 10
Hovedstaden Ja 32/162 0(0) 13 (9-20) 32/181 11 9
Sjelland Ja 19/101  0(0) 12 (7-20) 23/108 11 10
Syddanmark Ja 20/114 0(0) 13 (8-21) 18/109 10 11
Midtjylland Ja 22/94 0(0) 17 (10-26) 32/112 20 11
Nordjylland Ja 9/52 0(0) 14 (7-28) 8/45 10 10
Hovedstaden Ja 32/162  0(0) 13 (9-20) 32/181 11 9
Bornholm Ja #/# 0(0) 18 (4-72) #/# 8 11
Herlev Ja 14/60 0(0) 14 (8-26) 16/83 11 9
Hillerad Ja #/# 0(0) 7 (2-23) #/# 14 11
Rigshospitalet Ja 13/63 0(0) 14 (8-25) 9/65 9 8
Sjeelland Ja 19/101 0(0) 12 (7-20) 23/108 11 10
Holbaek Ja 9/50 0(0) 10 (5-21) 10/48 12 14
Roskilde* Ja 10/51  0(0) 14 (7-27) 13/60 10 8
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<20% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020

opfyldt  naevner (%) Rate  95%Cl Antal Rate Rate
Syddanmark Ja 20/114 0(0) 13 (8-21) 18/109 10 11
Esbjerg Ja 3/14 0(0) 14 (4-45) 5/14 21 7
Kolding Nej 7/31  0(0) 21 (10-45) #/ # 7
Odense Ja 7/41  0(0) 12 (6-26) 8/39 14 17
Senderjylland Ja 3/28 0(0) 8 (2-24) #/# 3 6
Midtjylland Ja 22/94 0(0) 17 (10-26) 32/112 20 11
Aarhus Ja 14/51 0(0) 19 (11-34) 22/60 23 16
Gadstrup Ja 5/23 0(0) 14 (5-38) 5/37 9
Viborg Ja 3/21  0(0) 11 (4-35) 5/15 32 6
Nordjylland Ja 9/52 0(0) 14 (7-28) 8/45 10 10
Aalborg Ja 9/52 0(0) 14 (7-28) 8/45 10 10

*inkl Nykebing Falster. # Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er under tre observationer.

Confounderjusteret arlig mortalitetsrate for incidente/nystartede haemo- og peritonealdialysepatienter;
regionsniveau.
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Confounderjusteret arlig mortalitetsrate for incidente/nystartede haemo- og peritonealdialysepatienter. Forest
plot pa afdelingsniveau.
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Datagrundlag

| opgerelsen indgar 573 patienter, der i labet af 2022 opstartede et haemodiayse- eller peritonealdialyseforlgb for
ferte gang (jf. Tabel B, s. 12). Mortalitetsraten beregnes pa grundlag af den samlede risikotid, som disse patienter
bidrager med i det opfelgningsar, der ligger mellem 90 og 455 dage efter fgrste dialyse. Datakompletheden for
opgerelsen er 100 %. Datagrundlaget pa centerniveau er generelt tilstraekkeligt til meningsfuld opgaerelse, men det
skal bemaerkes, at Ranne Sygehus, Bornholm monitorerer pa meget fa patienter, og der kommenteres ikke for dette
center.

Resultater

Ud af de 573 patienter der opstartede et dialyseforlgb for farste gang i 2023, afgik 102 personer ved dgden mellem
90 og 455 dage efter deres farste dialyse, og bidrog med 523 personar. Den justerede mortalitetsrate var nationalt
14 pr. 100 personar (95% CI: 10-18), hvilket er pa niveau med de seneste tre ar. Mortalitetsraten varierede mellem 12
pr. 100 personar for Region Sjeelland til 17 pr. 100 personar for Region Midtjylland. Behandlingsmalet pa at
mortalitetsraten maksimalt bar vaere 20 pr. persondr var naet for alle centre, undtaget for Kolding, hvor raten var 21
pr. personar.

Trendgrafen viser, at alle regioner ligger stabilt under standarden gennem hele perioden fra 2013 til 2023, med
enkelte undtagelser. Samme tendens ses tillige pa centerniveau bortset fra fa ar, hvor enkelte sygehuse ikke
opfylder standarden et enkelt eller to ar; Regionshospital Viborg har dog fire gange (2015,2016,2017 & 2021) haft en
hgjere rate end 20 per 100 personar. (se appendiks 2).

De ujusterede rater (appendiks 2 sektion 6) viser samme overordnede resultater som den primaere analyse, dog
med generelt hgjere mortalitetsrater med stgrre variation mellem regioner og centre.

Diskussion og implikationer

Mortalietetsraten har ligget relativt stabilt over de seneste 10 ar, om end let stigende de sidste tre ar. Betydningen
heraf er usikker. Resultatet er generelt tilfredsstillende, idet kun et enkelt center ikke opfylder standarden, men
ligger teet pa denne.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren vurderes fortsat relevant med opnaelig standard. Indikatoren bibeholdes.
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Beskrivelse af sygdomsomradet

Kronisk nyresvigt, som kraever behandling med dialyse eller transplantation skyldes en bred vifte af sygdomme,
hvoraf diabetisk nyresygdom er den hyppigste. Autoimmune- og arvelige nyresygdomme er ogsa hyppige arsager til
kronisk nyresvigt. Hos 15-20% er arsagen ukendt.

I Danmark kan alle tilbydes dialyse og nyretransplantation uanset alder og komorbiditet, hvis patienten skennes at
ville fa gavn heraf. Som fglge at udvidet brug af dialysebehandling til specielt ldre patienter, har incidensen og
praevalensen af patienter i behandling med dialyse for kronisk nyresvigt vaeret stigende frem til ca. 2007. De seneste
tre ar har incidensen vaeret let faldende, mens praevalensen er stabiliseret. Dette kan skyldes en forbedret
forebyggende behandling af kronisk nyresvigt samt gget opmaerksomhed pa, at ikke alle patienter med kronisk
nyresvigt har gavn af dialysebehandling. Dette geelder specielt de ldre og svagelige patienter, hvor maksimal
medicinsk uraamibehandling kan vaelges i stedet for dialyse. En raekke velkendte og nye behandlingsmuligheder,
herunder optimal behandling af diabetes samt andre arsager til nyresygdom, behandling af hypertension inklusive
behandling med blokade af renin-angiotensin-aldosteron-systemet samt SGLT-2-haemmere er fortsat vigtige i
behandlingen af kronisk nyresygdom.

Preaevalensen af nyretransplanterede patienter er stgt stigende, hvilket er glaedeligt. Der er fortsat fokus pa at
nedbringe ventelister til nyretransplantation. De seneste tiltag omfatter det nordiske program for parret donation
og nyrebytte samt indfersel af donation efter cirkulatorisk dgd (DCD).

Mortaliteten for dialysepatienter er faldet siden 2010 og er nu stabil pa ca. 15 pr. 100 personar. Den relativt hgje
mortalitet skyldes formentlig dels den hgje gennemsnitsalder og ofte meget komorbiditet blandt dialysepatienter.
De hyppigste dedsarsager hos dialysepatienter er kardiovaskulaer sygdom og infektioner. Infektioner relateret til
dialyseadgangsveje er hyppige, og infektionshyppigheden er meget lavere ved brug af dialysefistler end ved
dialysekatetre hos haemodialysepatienter. Derfor er det vigtigt, at patienterne henvises til nefrologisk vurdering i
tide, sa en permanent dialysefistel kan etableres og akut start pa midlertidigt heemodialysekateter undgas.

For patienternes livskvalitet er det ogsa vigtigt at forberede patienten pa den form for behandling af kronisk
nyresvigt, som passer bedst med patientens livsomstaendigheder. Desuden vil nogle patienter gerne have
dialysebehandling hjemme i form af peritonealdialyse eller hjemmehamodialyse. Hos nogle af de skrgbeligst aeldre
kan hjemmeplejen hjalpe med peritonealdialyse, hvilket kan vaere et godt alternativ til maksimal medicinsk
ureemibehandling uden dialyse.

49



Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister (DNSL)

Datagrundlag

Patientpopulationen

Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister (DNSL) er en landsdaekkende database, som inkluderer alle patienter
som modtager renal erstatningsterapi (Renal Replacement Therapy (RRT)) for kronisk nyresvigt med én af felgende
behandlinger; nyretransplantation, peritonealdialyse eller haemodialyse. En del RRT-patienter behandles i lgbet af
livet med skiftesvis nyretransplantation afhaengig af tilgeengelig donor og transplantabilitet og enten peritoneal-
eller heemodialyse afhaengig af patientpraeference og komorbiditet. Fa patienter behandles med hybriddialyse dvs.
haemo- og peritonealdialyse pa samme tid, nar peritonealdialyse alene ikke laengere giver sufficient behandling.

Identifikation af patientpopulationen
Patientpopulationen afgraenses ud fra de fglgende inklusions- og eksklusionskriterier:

Inklusionskriterier
« Patienter som aktivt behandles for kronisk nyresvigt pa et eller flere af Danmarks 14 indberettende
nefrologiske afdelinger (centre) pa Rigshospitalet, Herlev, Hillergd, Sjeellands Universitetshospital (Roskilde)
(inkl. Nykebing Falster), Holbaek, Ranne, Odense, Sygehus Senderjylland, Esbjerg, Kolding, Holstebro, Skejby,
Viborg og Aalborg.
« Patienter som har gennemgaet mindst én af falgende behandlinger for kronisk nyresvigt:
peritonealdialyse, haemodialyse og/eller nyretransplantation.
« Patienter med et dansk CPR-nummer og bosiddende i Danmark.

Eksklusionskriterier
« Patienter med ugyldigt cpr-nummer.
» Patienter som udvandrer definitivt fra Danmark.
» Patienter som indvandrer til Danmark uden patientoplysninger til at rekonstruere deres forlgb.

Héndtering af udenlandsophold og udenlandske patienter

Patienter, som kun er pa kort besgg i Danmark, fx ferie ("geestedialyse”) inkluderes ikke. Safremt en udleending,
som allerede eri aktiv behandling med renal erstatningsterapi, indvandrer til Danmark, rekonstrueres deres
tidligere udenlandske behandlingsforleb efter bedste evne, hvilket er seerlig aktuelt for de praevalente
dialysepatienter, som indgar i indikatorpopulationerne for indikator 3 og indikator 6. Dette geelder ogsa for
patienter i DNSL som senere modtager behandling i udlandet, fx nyretransplantation i udlandet. Hvis patienten
udvandrer definitivt fra Danmark, ophgrer registrering, medmindre patienten fortsat gar til kontrol i Danmark.

Héndtering af centertilknytning og overflytninger mellem centre/afdelinger

Nar et behandlingsforleb startes op, sa kategoriseres det opstartende center som behandlingsansvarligt center fra
den dato, hvor behandlingen registreres. Patienterne kan skifte mellem centre og behandlinger i lobet af deres
forlgb. Isaer transplanterede patienter overflyttes og folges pa centre, der ikke foretager nyretransplantationer. Nar
der startes et nyt behandlingsforlgb registreres en dato for overflytning og et nyt behandlingsansvarligt center. Nar
der registreres en overflytning mellem to centre tzeller overflytningsdatoen som behandlingsstart pa det
modtagende center.

Afslutning af behandlingsforlob

En behandling registreres som afsluttet pa et center nar:

« Patienten overflyttes til et andet center.

+ Patienten der eller udvandrer.

+ Patienten har genvunden nyrefunktion i mere end 90 dage efter genvunden nyrefunktion er registreret.
+ Patienten ophgrer med aktiv behandling.
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Dataindberetning og datakvalitet

Dataindberettende enheder

Behandlingen af RRT-patienter er fordelt pa i alt 14 nefrologiske centre (sygehuse) i Danmark; Rigshospitalet,
Herlev, Hillergd, Sjeellands Universitetshospital (Roskilde) (inkl. Nykabing-Falster), Holbaek, Renne, Odense,
Sygehus Senderjylland, Esbjerg, Kolding, Gadstrup, Aarhus, Viborg, Aalborg. Tre sygehuse har aktuelt status som
transplantations-centre (Rigshospitalet, Aarhus Universitetshospital og Odense Universitetshospital). Samtlige
centre, der transplanterer eller behandler kroniske nyresvigtspatienter med dialyse, indberetter data vedrerende
kliniske forhold og behandling af den enkelte patient til DNSL. Der er ingen privat behandling af RRT-patienter i
Danmark.

Indberetning af patientoplysninger og datakilder

Dataindberetning sker lebende over aret ved indtastning via det webbaserede inddateringssystem TOPICA, hvilket
foregar over Sundhedsdatanettet til en server hos Region Syddanmark, hvorfra data bliver overfert til DNSL i RKKP-
regi. Data indhentes desuden fra falgende datakilder: Landpatientregisteret (LPR), Laboratorieregisteret (LABKA)
og Det Centrale Personregister (CPR).

Populationskomplethed

Populationskomplethed eller deekningsgraden udtrykker, hvorvidt alle relevante patienter indgar i
patientpopulationen svarende til andelen af RRT-patienter i aktiv behandling i DNSL ud af det samlede antal RRT-
patienter i aktiv behandling i Danmark. Daekningsgraden er opgjort ved, at antallet af aktive RRT patienter i DNSL i
lebet af 2023 sammenholdes med aktive RRT patienterialti LPRilgbet af 2023. Landspatientregisteret (LPR)
anvendes som reference ud fra patienternes organisatoriske tilknytning til nefrologiske afdelinger i kombination
med registrerede LPR-procedurekoder for heemodialyse (BJFD00, BJFD20, BJFD26), peritonealdialyse (BJFDO1,
BJFD21, BJFD22, BJFD23, BJFD24, BJFD25, BJFD27) og/eller nyretransplantation (KKAS10, KKAS20, DZ940).
Populationskompletheden er udregnet nedenfor og viser en tilfredsstillende daekningsgrad pa 94 %, som afspejler,
at sterstedelen af patienter i aktiv behandling for nyresvigt indgar i DNSL.

DNSL LPR
Daskeni d= Patienter i DNSL (bla cirkel) ~ 6.495 patienter (6.177 + 318) — 94
Fihingsgrad = Patienter i alt (bla + gul cirkel) ~ 6.910 patienter (6.177 + 318 + 415) °
Datakomplethed

Datakomplethed beskriver registreringskompletheden af informationer, som bidrager til opggrelsen af resultater
for kvalitetsindikatorerne. Forud for analysearbejdet i forbindelse med udarbejdelse af arsrapporter gar et
vaesentligt datahandterings- og valideringsarbejde. Der foretages bl.a. check af CPR-nummer, validering af
administrative og kliniske patientforlab og eksklusion af registrerede patienter uden interventioner eller
interventionsdatoer. Omfanget af manglende indberetning er dog uklart, hvilket er saerlig aktuelt for grafttab
(indikator 4a og 4b) og peritonitis (indikator 6). | indikatortabellerne for de enkelte indikatorer fremgar
datakompletheden af kolonnen "uoplyst". Af resultatoversigten (side 20) fremgar, at andelen af uoplyste er lav i
opgerelsesperioden 2023. Saledes konkluderes det, at registreringskvaliteten i DNSL er meget tilfredsstillende.
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Styregruppens medlemmer

Formandsskab
Overlaege Henrik Birn, Aarhus Universitetshospital.

Registeransvarlig
Overlaege Kristine Hommel, Holbaek Sygehus.

Patientrepraesentant
Malene Madsen.

Ledelsesrepraesentant
Overlaege Rene Priess, Regionssundhedsdirektarkredsen.

Regionale styregrupperepraesentanter
Region Hovedstaden: Overlaege Soren Schwartz Serensen, Rigshospitalet.

Region Midtjylland: Overlaege Johan Vestergaard Povisen, Arhus Universitetshospital, Skejby.

Region Sjzelland: Overlaege Kristine Hommel, Holbaek Sygehus.

Region Sjzelland: Overlaege Bjarne Drskov, Sjaellands universitetshospital

Region Nordjylland: Overlaege Jesper Mosgaard Rantanen, Aalborg Universitetshospital.
Region Syddanmark: Overlaege Helle Thiesson, Odense Universitetshospital.
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a particular focus on mineral metabolism disturbances

53



Appendiks

Appendiks 1: Supplerende populationstabeller

| dette appendiks findes supplerende analyser til populationstabellerne. De supplerende analyser praesenteres med
en titel som angiver, hvilken populationstabel de refererer til. De supplerende populationstabeller bestar af:

e Tabel SA Behandlingsmodalitet, dialysetyper og dialyselokalitet for nye (incidente) patienter pa lands-,
regions-og afdelingsniveau for 2023

e Tabel SB Behandlingsmodalitet, dialysetyper, dialyselokalitet og behandlingsskift for eksisterende
(preevalente) dialysepatienter pa lands-, regions-og afdelingsniveau for 2023

Tabellerne fremgar. Antal som er under 3 er undertrykt (#) pa grund af risikoen for at vise potentielt
personhenfarbare oplysninger.



Tabel SA: Behandlingsmodalitet, dialysetyper og dialyselokalitet for nye (incidente) patienter pa lands-, regions-og afdelingsniveau for 2023 (antal)

HD Center PD Center PD Hjemme
APD/CAPD-
HD PD Haemo-dialyse Limited-care IPD CAPD APD assisteret

Danmark Danmark 402 171 391 11 4 54 103 10
Behandlingsregion Hovedstaden 121 53 112 9 # 8 43

Sjeelland 92 33 92 . . 14 19 .

Syddanmark 7 27 75 # # 12 9 #

Midtjylland 69 33 69 . . 14 18 #

Nordjylland 43 25 43 . . 6 14 5
Sygehus/ Center Rigshospitalet 55 21 49 6 # # 18

Herlev 45 25 42 # # . 24

Hillered 14 7 14 . . # #

Bornholm 7 . 7 . . . .

Holbaek 50 19 50 . . 13 6

Roskilde 42 14 42 . . # 13

Odense 34 . 34 . . .

Esbjerg 10 10 10 . . 6 4 .

Kolding 21 9 19 # # # # #

Sgnderjylland 12 8 12 . . 4 4

Aarhus 32 18 32 . . 12 6

Gadstrup 24 7 24 . . # # .

Viborg 13 8 13 . . # # #

Aalborg 43 25 43 . . 6 14 5

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er under tre observationer.



Tabel SB Behandlingsmodalitet, dialysetyper, dialyselokalitet og behandlingsskift for eksisterende (praevalente) patienter i 2023 (antal)

HD PD
HD Center Hjemme  Center PD Hjemme PD Behandlingsskift
Haemo- Haemo- APD/CAPD-
TX HD PD dialyse Limited-care dialyse IPD CAPD APD assisteret Hybrid  DI->TX TX->DI
Danmark Danmark 3527 2638 742 2137 207 191 5 334 301 56 13 162 60
Behandlingsregion Hovedstaden 1070 827 254 635 118 40 # 120 115 4 # 63 19
Sjeelland 350 478 143 391 50 21 . 80 45 12 # 17 9
Syddanmark 791 579 132 478 21 60 # 57 57 8 4 18 11
Midtjylland 1052 486 140 429 # 36 . 52 57 16 3 51 15
Nordjylland 264 268 73 204 15 34 . 25 27 16 # 13 6
Sygehus/ Center  Rigshospitalet 676 316 98 247 45 18 # 49 42 # # 25 11
Herlev 325 328 110 232 62 13 # 36 64 # . 23 8
Hillered 68 150 46 123 11 9 . 35 # # # 14
Bornholm # 33 . 33 . . . . . . . # .
Holbaek 119 260 59 207 35 6 . 36 15 5 10 4
Roskilde 231 218 84 184 15 15 . 44 30 7 # 7 5
Odense 584 247 11 224 . 21 . 5 # # . 13 4
Esbjerg 85 80 36 66 3 9 . 14 12 6 3 # #
Kolding 119 151 44 114 # 23 # 22 19 . . 3 3
Senderjylland # 101 41 74 16 7 . 16 24 . # . #
Aarhus 837 243 87 211 # 25 . 42 29 11 . 44 6
Gadstrup 118 154 22 144 . 5 . 4 14 . # # 4
Viborg 97 89 31 74 # 6 . 6 14 5 # 6 5
Aalborg 264 268 73 204 15 34 . 25 27 16 # 13 6

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er under tre observationer.
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Appendiks 2: Supplerende analyser til indikatorresultaterne

| dette appendiks findes supplerende figurer og tabeller til indikatorresultaterne. De supplerende analyser
praesenteres i kronologisk reekkefglge efter indikatornummer.

Sektion 1: Indikator 1 - supplerende analyser

Herunder praesenteres raten for tidlig henvisning henover de sidste 10 ar for de enkelte afdelinger - fordelt pa
regionsniveau.

Indikator 1 - Region Hovedstaden

Arlig rate
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'}/(/// —= B
50,001
25,00
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ar
Hospital +—— Standard Bornholm === Herlev

=== Hillered +— Rigshospitalet



Indikator 1 - Region Sjaelland

Arlig rate
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Indikator 1 - Region Midtjylland

Arlig rate
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Indikator 1 - Region Nordjylland
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Sektion 2: Indikator 2 - supplerende analyser

Herunder findes opgerelse af indikator 2 (etableret permanent dialyseadgangsvej) opgjort alene blandt patienter

med tidlig henvisning (henvist til nefrologisk vurdering mindst 112 dage fer farste kroniske dialysebehandling),

hvilket vil sige naevneren i denne beregning er lig taelleren i indikator 1 (tidlig henvising).

Andel af patienter med tidlig henvisning, som fer start pa forste dialysebehandling har faet etableret en

permanent dialyseadgangsvej

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Bornholm
Herlev
Hillerad
Rigshospitalet
Sjeelland
Holbaek
Roskilde*
Syddanmark
Esbjerg
Kolding
Odense
Senderjylland
Midtjylland
Aarhus
Gadstrup
Viborg
Nordjylland
Aalborg

Standard
opfyldt

Teeller/
naevner
345 /471
98 /141
78 /107
60 /84
61/80
48 /59
98 /141
0/4
50/60
9/14
39/63
78 /107
42 /60
36/47
60 /84
12/16
13/26
19/23
16/19
61/80
30/40
20/24
11/16
48 /59
48 /59

Uoplyst
antal
(%)

o

» Nloooloo oo olor ~o

o orooob
S o rlococaoy

—_=_ = =~ = = =
o

(=)
=D

o o
S

Aktuelle ar
01.01.2023 - 31.12.2023

Andel 95% Cl
73 (69-77)
70 (61-77)
73 (63-81)
71 (61-81)
76 (65-85)
81 (69-90)
70 (61-77)

0  (0-60)

83 (71-92)
64  (35-87)
62 (49-74)
73 (63-81)
70 (57-81)
7 (62-88)
71 (61-81)
75 (48-93)
50 (30-70)
83 (61-95)
84  (60-97)
76 (65-85)
75 (59-87)
83  (63-95)
69 (41-89)
81 (69-90)
81  (69-90)

Tidligere ar
2022
Antal Andel

410/ 541 76
111/158 70
76 /106 72
97/112 87
82/104 79
44 /61 72
111/158 70
#/4# 29
45/59 76
24 /31 7
40/61 66
76 /106 72
43 /56 7
33/50 66
97/112 87
14 /17 82
29/35 83
26/31 84
28 /29 97
82/104 79
51/61 84
17/22 7
14/21 67
44 /61 72
44 /61 72

*inkl Nykebing Falster. # Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er under tre observationer.

2021
Andel

74
71
75
76
75
78
71
50
78
57
72
75
78
73
76
67
65
78
83
75
78
75
61
78
78
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Herunder praesenteres andelen af patienter, som far start pa farste dialysebehandling har faet planlagt og etableret
en permanent dialyseadgangsvej for de enkelte afdelinger - fordelt pa regionsniveau.

Indikator 2 - Region Hovedstaden
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Indikator 2 - Region Sjaelland
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Indikator 2 - Region Syddanmark
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Arlig rate

Indikator 2 - Region Nordjylland
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Sektion 3: Indikator 3 - supplerende analyser
Herunder praesenteres de ujusterede (rd) mortalitetsrater for praevalente patienter i haemo- og peritonealdialyse.

Arlig mortalitetsrate for patienter i heemodialyse og peritonealdialyse (ujusteret)

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021
opfyldt naevner (%) Rate 95% ClI Antal Rate Rate

Danmark 558/2.570  0(0) 22 (20-23) 525/2.598 20 22
Hovedstaden 181/828 0(0) 22 (19-25) 170/ 856 20
Sjeaelland 118 /460 0(0) 26 (22-30) 108 /467 23 27
Syddanmark 116 /560 0(0) 21 (17-24) 93 /544 17 21
Midtjylland 96 / 465 0(0) 21 (17-25) 112 /494 23 21
Nordjylland 47/257 0(0) 18 (14-24) 42 /237 18 21
Hovedstaden 181/828 0(0) 22 (19-25) 170/ 856 20
Bornholm 7/27 0(0) 25 (11-46) 6/21 28 21
Herlev 78/322  0(0) 24 (20-29) 72/335 21 23
Hillerad 38/153  0(0) 25 (18-32) 35/ 166 21
Rigshospitalet 58/325 0(0) 18 (14-22) 57/333 17
Sjeelland 118/460  0(0) 26 (22-30) 108/ 467 23 27
Holbaek 62/225 0(0) 28 (22-34) 52/229 23 31
Roskilde* 56/235 0(0) 24 (19-30) 56/238 24 24
Syddanmark 116 /560  0(0) 21 (17-24) 93 /544 17 21
Esbjerg 22/84  0(0) 26 (17-37) 18/86 21
Kolding 31/145 0(0) 21 (15-29) 19/134 14 25
Odense 46/213  0(0) 22 (16-28) 39/218 18 20
Senderjylland 17/118  0(0) 14 (9-22) 17/105 16 23
Midtjylland 96/465 0(0) 21 (17-25) 112/ 494 23 21
Aarhus 54/244  0(0) 22 (17-28) 69/ 285 24 21
Gedstrup 27/138  0(0) 20 (13-27) 24/133 18
Viborg 15/84 0(0) 18 (10-28) 19/77 25 27
Nordjylland 47/257 0(0) 18 (14-24) 42 /237 18 21
Aalborg 47/257  0(0) 18 (14-24) 42/237 18 21

* inkl Nykebing Falster

19

19

16
17

17

17



Herunder praesenteres mortalitetsraten (justeret) for praevalente patienter i haemo- eller peritonealdialyse for de
enkelte afdelinger - fordelt pa regionsniveau.

Indikator 3 - Region Hovedstaden

Arlig rate
100,00

75,00

50,00

25,001

e
I

——

0,00 ‘ | | | | | | | |
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ar
Hospital ~— Standard ~—— Bornholm == Herlev
= Hillered ~— Rigshospital et
Indikator 3 - Region Sjaelland
Arligrate
100,00+
75,001
50,00-
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0,001, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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Ar
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Indikator 3 - Region Syddanmark

Arligrate
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Indikator 3 - Region Nordjylland
Arlig rate
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Sektion 4: indikator 4 - supplerende analyser

Heruder forefinde Kaplan-Meier analyse af hvor lang tid en nyregraft fungerer (overvelse af graft) efter en patients
faorste nyretransplantation. | modsaeetning til indikatoropgerelsen tager denne analyse hgjde for den tid, den enkelte
graft er under risiko for at stoppe med at fungere. Kaplan-Meier grafen illustrerer kurver, hvor y-aksen er andel
grafter med funktion og x-asken er tid. Kaplan-Meier kurverne afbilleder saledes andelen af patienter med en
fungerende nyregraft pa et givent tidspunkt. Tabellen efter grafen angiver de specifikke andele ved tiderne 0
(transplantationsdatoen), 1 ar, 2 ar, 3 ar, 4 ar samt 5 ar efter transplantationen. Opggrelsen er foretaget for alle

patienter, der fik deres farste nyretransplantation i perioden 2018-2022.

100

954

90

s
z
85
80
75
T T T T T T
0 1 2 3 4 5
Ar efter transplantation
Afdeling = Danmark — Aarhus Universitetshospital = Odense Universitetshospital
— Rigshospitalet
Afdeling Ar0 Ar1 Ar2 Ar3 Ar4 Ar5
Danmark 1073 (99,7%) 1023 (95,5%) 823 (93,2%) 614 (90,6%) 385 (86,5%) 174 (83,1%)
Aarhus Universitetshospital 368 (99,2%) 353 (95,1%) 270 (91,6%) 207 (883%) 129 (84,0%) 66 (83,2%)
Odense Universitetshospital 300 (100,0%) 284 (95,0%) 241 (92,9%) 189 (91,1%) 117 (85,8%) 45 (81,4%)
Rigshospitalet 405 (100,0%) 386 (96,3%) 312 (950%) 218 (92,4%) 139 (89,3%) 63 (84,2%)

68



Sektion 5: indikator 5 - supplerende analyser

Heruder forefindes Kaplan-Meier analyse af hvor lang tid en patient overlever efter patientens forste
nyretransplantation. | modsaetning til indikatoropggrelsen tager denne analyse hgjde for den tid, den enkelte
patient er under risiko for at dg. Kaplan-Meier grafen illustrerer kurver, hvor y-aksen er andel patienter i live og x-
asken er tid. Kaplan-Meier kurverne afbilleder saledes andelen af patienter i live pa et givent tidspunkt. Tabellen
efter grafen angiver de specifikke andele af patienter i live ved tiderne 0 (transplantationsdatoen), 1 ar, 2 ar, 3 ar, 4
ar samt 5 ar efter den forste nyretransplantation. Opgarelsen er foretaget for alle patienter, der fik deres fgrste
nyretransplantation i perioden 2018-2022.

100 4
954
90+
- L
Z
85
80
75
T T T T
0 1 2 3 4 5
Ar efter transplantation
Afdeling Danmark — Aarhus Universitetshospital ~ — Odense Universitetshospital
— Rigshospitalet
Afdeling Ar0 Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ar5
Danmark 1076 (100,0%) 1049 (98,0%) 849 (96,4%) 640 (94,7%) 410 (91,9%) 191 (89,1%)
Aarhus Universitetshospital 371 (100,0%) 365 (98,4%) 281 (957%) 219 (94,6%) 139 (91,9%) 74 (90,0%)
Odense Universitetshospital 300 (100,0%) 294 (98,3%) 251 (97,0%) 199 (96,0%) 128 (92,6%) 49 (89,6%)
Rigshospitalet 405 (100,0%) 390 (97,3%) 317 (96,5%) 222 (93,9%) 143 (91,4%) 68 (87,9%)
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Sektion 6: indikator 6 - supplerende analyser
Herunder prassenteres hvor mange patienter der har mere end ét tilfeelde af peritonitis af alle personer med

peritonitis; fordelt pa regions- og afdelingsniveau.

Andel af patienter med peritonitis, som har flere peritonitis i kalenderaret

Danmark
Hovedstaden
Sjaelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Herlev
Hillerad
Rigshospitalet
Sjeelland
Holbaek
Roskilde*
Syddanmark
Esbjerg
Kolding
Odense
Senderjylland
Midtjylland
Aarhus
Gadstrup
Viborg
Nordjylland
Aalborg

Standard Teeller/
opfyldt  naevner
34 /160
3/36
9/37
8/36
13/39
#/#
3/36
3/16
0/10
0/10
9/37
#/#
#/#
8/36
#/#
5/19
#/#
3/10
13/39
9/26
#/#
#/#
#/#
#/#

Uoplyst
antal
(%)

o o
Scococccococococo

o

cloocoolocoocooocooojlooooloo oo
Scccccccococcccoclcccocccocgoco

et P s s s s s s s s s S S s s P s s e

o
S

Aktuelle ar
01.01.2023-31.12.2023

Andel 95% Cl
21 (15-28)

8 (222

24 (12-41)
22 (10-39)
33 (19-50)

8 (0-38)

8 (222

19  (4-46)

0 (0-31)

0  (0-31)

24 (12-41)
10 (0-45)
30 (14-50)
22 (10-39)

0  (0-46)

26 (9-51)

0  (0-98)

30 (7-65)
33 (19-50)
35  (17-56)
50 (1-99)
27 (6-61)

8 (0-38)

8 (0-38)

Tidligere ar
2022

Antal Andel
38/181 21
11/63 17
9/40 23
10/33 30
4/29 14
4/16 25
11/63 17
5/30 17
3/18 17
3/15 20
9/40 23
#/# 10
#/# 27
10/33 30
5/10 50
3/11 27
#/# 0
#/# 25
4/29 14
4/18 22
#/4# 0
#/# 0
4/16 25
4/16 25

* inkl Nykebing Falster. # Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er under tre observationer.

2021
Andel
29
23
33
34
30
14
23
22
14
29
33
17
36
34
27
30
40
42
30
36
14
38
14
14
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| tabellen nedenfor angives den samlede PD persontid i perioden, fx i 2023 (det samlede antal personar i PD-forlab i
2022) og det samlede antal peritonitistilfaelde i samme periode. Kun peritonitistilfaelde, der optraeder inden for et
peritonealdialyseforlab (PD-forlgb) er inkluderet i opgarelsen. Herefter beregnes peritonitisraten, dvs. antallet af
peritonitistilfaelde pr. 100 personar, samt den gennemsnitlige tid mellem hvert peritonitistilfaelde (et

peritonitistilfaelde hver x antal patient-maneder).

Arlig peritonitis rate - Nationalt og fordelt pa center, 2014-2023

Sygehus
Danmark

Rigshospitalet

Herlev

Hillerad

Roskilde*

Holbaek

Odense

Kolding

Esbjerg

Senderjylland

Aarhus

Viborg

Kategori

PD persontid i perioden (ar)
Antal peritonitis i perioden
Antal peritonitis 100 personar
En peri per x-patientmaneder
PD persontid i perioden (ar)
Antal peritonitis i perioden
Antal peritonitis 100 personar
En peri per x-patientmaneder
PD persontid i perioden (ar)
Antal peritonitis i perioden
Antal peritonitis 100 personar
En peri per x-patientmaneder
PD persontid i perioden (ar)
Antal peritonitis i perioden
Antal peritonitis 100 personar
En peri per x-patientmaneder
PD persontid i perioden (ar)
Antal peritonitis i perioden
Antal peritonitis 100 personar
En peri per x-patientmaneder
PD persontid i perioden (ar)
Antal peritonitis i perioden
Antal peritonitis 100 personar
En peri per x-patientmaneder
PD persontid i perioden (ar)
Antal peritonitis i perioden
Antal peritonitis 100 personar
En peri per x-patientmaneder
PD persontid i perioden (ar)
Antal peritonitis i perioden
Antal peritonitis 100 personar
En peri per x-patientmaneder
PD persontid i perioden (ar)
Antal peritonitis i perioden
Antal peritonitis 100 personar
En peri per x-patientmaneder
PD persontid i perioden (ar)
Antal peritonitis i perioden
Antal peritonitis 100 personar
En peri per x-patientmaneder
PD persontid i perioden (ar)
Antal peritonitis i perioden
Antal peritonitis 100 personar
En peri per x-patientmaneder
PD persontid i perioden (ar)
Antal peritonitis i perioden
Antal peritonitis 100 personar
En peri per x-patientmaneder

2023
509
207

41
29
72
10
14
86
75
20
27
45
34
10
29
41
66
44
67
18
40
11
28
43

#

#
13
92
28
24
86
14
24

6
25
49
33
14
43
28
54
36
67
18
20
15
75
16

2022
521
236

45
27
71
21
30
40
77
40
52
23
35
21
60
20
70
40
57
21
40
11
28
44
15

4
27
45
25
14
57
21
25
15
60
20
28
13
46
26
62
23
37
32
18

9
51
24

2021
523
262

50
24
73
21
29
42
74
48
65
18
34
12
36
34
69
51
74
16
35

7
20
60
25

9
36
33
24
14
59
20
25
14
55
22
23
19
81
15
61
31
51
23
24
11
46
26

2020
521
215

a1
29
71
10
14
85
70
35
50
24
33
16
49
25
71
33
46
26
39
12
31
39
43
19
a4
27
23
20
88
14
22
12
54
22
19
16
84
14
60
17
29
42
23

8
35
34

2019
547
192

35
34
79
21
27
45
70
16
23
53
34
13
39
31
70
16
23
52
34

5
15
80
43

7
16
73
27
16
60
20
26
22
83
14
23
11
48
25
78
a4
56
21
22

6
28
43

2018
565
240

42
28
80
21
26
45
70
26
37
32
36
15
42
29
68
36
53
23
36

6
17
72
37

9
25
49
26
18
68
18
30
24
79
15
20

8
39
31
87
47
54
22
25
12
48
25

2017
570
232

a1
29
86
14
16
73
80
28
35
34
36
18
50
24
71
31
44
27
43
15
35
34
27
7
26
46
25
26
105
11
30
29
97
12
14
3
21
57
83
34
41
29
25
6
24
51

2016
551
208

38
32
80
21
26
46
78
17
22
55
30
13
44
27
67
30
45
27
37
13
35
34
34
13
39
31
24
12
49
24
33
25
76
16
17

9
55
22
7
26
36
33
29
17
59
20

2015
532
189

36
34
75
22
29
41
77
30
39
31
32

9
28
43
62
26
42
29
39

8
21
58
36

6
17
73
21
11
52
23
36
15
Iy}
28
14

8
57
21
66
24
36
33
30
10
33
36

2014
570
197

35
35
82
25
30
39
83
31
38
32
40
14
35
34
65
29
45
27
44
14
32
38
34
11
32
37
20
11
56
21
31
19
61
20
18
10
57
21
7
10
14
87
29
10
34
35
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Sygehus Kategori

Gadstrup PD persontid i perioden (ar)
Antal peritonitis i perioden
Antal peritonitis 100 personar
En peri per x-patientmaneder

Aalborg PD persontid i perioden (ar)
Antal peritonitis i perioden
Antal peritonitis 100 personar
En peri per x-patientmaneder

2023

13

3
24
50
42
13
31
39

2022 2021
# 22

# 17

13 79

93 15
40 35
23 8
57 23

21 52

2020

21
12
56
21
25

5
20
61

2019

18

5
27
44
24
10
42
29

*inkl Nykgbing Falster. # Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er under tre observationer.

2018 2017

# 17

# 7

10 41
124 29
28 32

16 14

57 43

21 28

2016

#

#
12
97
34
10
29
a1

2015

13

9
67
18
28
11
40
30

2014

19

8
43
28
32

5
16
7

Herunder praesenteres udviklingen af peritonitisraten blandt peritonealdialysepatienter for de enkelte centre -

fordelt pa regionsnvieau.

Indikator 6 - Region Hovedstaden

Arlig rate

100,001
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0,001
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Ar
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Indikator 6 - Region Sjaelland

Arligrate
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Indikator 6 - Region Midtjylland

Arligrate
100,001

75,00

50,00-

25,008

0,00-

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ar
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Indikator 6 - Region Nordjylland
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Sektion 7: Indikator 7 - supplerende analyser

Etars mortalitetsrate for incidente/nystartede haemo- og peritonealdialysepatienter (ujusteret)

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Bornholm
Herlev
Hillered
Rigshospitalet
Sjeelland
Holbaek
Roskilde*
Syddanmark
Esbjerg
Kolding
Odense
Sgnderjylland
Midtjylland
Aarhus
Ggdstrup
Viborg
Nordjylland
Aalborg

* inkl Nykebing Falster. # Resultatet er af diskretionshensyn

Standard
opfyldt

Teeller/
naevner
102 /523
32/162
19/101
20/ 114
22/94
9/52
32/162
#/#
14/ 60
#/#
13/63
19/101
9/50
10/51
20/114
3/14
7/31
7/41
3/28
22/94
14/51
5/23
3/21
9/52
9/52

Uoplyst Aktuelle ar
antal 01.01.2022 - 31.12.2022
(%) Rate 95% ClI
0(0) 19 (16-23)

0(0) 20 (14-27)
0(0) 19 (12-28)
0(0) 18 (11-26)
0(0) 23 (15-33)
0(0) 17 (8-30)
0(0) 20 (14-27)
0(0) 30 (4-73)
0(0) 23 (13-36)
0(0) 9 (2-25)
0(0) 21 (11-33)
0(0) 19 (12-28)
0(0) 18 (9-31)
0(0) 20 (10-33)
0 (0) 18 (11-26)
0(0) 21 (5-51)
0 (0) 23 (10-41)
0(0) 17 (7-32)
0(0) 11 (2-28)
0(0) 23 (15-33)
0(0) 28 (16-42)
0(0) 22 (8-44)
0(0) 15 (3-37)
0(0) 17 (8-30)
0(0) 17 (8-30)

-

]

Tidligere ar
2021

Antal Rate
113 /555 20
32/181 18
23/108 21
18/109 17
32/112 29
8/45 18
32/181 18
#/# 16
16/83 19
#/# 21
9/65 14
23/108 21
10/48 21
13/60 22
18/109 17
5/14 36
3/25 12
8/39 20
#/# 6
32/112 29
22/60 37
5/37 13
5/15 34
8/45 18
8/45 18

jernet, da der er under tre observationer.

2020
Rate

17
16
18
20
18
14
16
23
18
19
14
18
26
13
20
15
13
33

18
26

12

14
14
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Herunder praesenteres udviklingen af etars mortalitetsraten for incidente/nystartede haemo- og
peritonealdialysepatienter for de enkelte centre - fordelt pa regionsnvieau.

Indikator 7 - Region Hovedstaden

Arlig rate
100,00 {
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50,00 /o

25,00
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Indikator 7 - Region Sjaelland
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Indikator 7 - Region Syddanmark

Arligrate
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Indikator 7 - Region Nordjylland

Arlig rate
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Appendiks 3: Kommentarer fra regioner og afdelinger

Region Hovedstaden
Regionen har meldt tilbage, at der ingen kommentarer er til drsrapporten

Region Sjeelland
Regionen har meldt tilbage, at der ingen kommentarer er til arsrapporten

Region Syddanmark
Ingen kommentarer modtaget

Region Midtjylland
Regionen har meldt tilbage, at der ingen kommentarer er til arsrapporten

Region Nordjylland
Ingen kommentarer modtaget
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