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Ordliste

Indikator = En malbar variabel som anvendes tilharvage og evaluere kvaliteten

Kvalitet = De samlede egenskaber ved en ydelseatligrodukt, der betinger ydelsens eller
produktets evne til at opfylde specificerede edlienent underforstaede behov og forventnin-

ger

Standard = Det mal for kvalitet, der danner grugdta vurdering og evaluering af en ydelses
kvalitet

Kilde: Sundhedsveesenets kvalitetsbegreber og -Hiefiar, Dansk Selskab for Kvalitet i
Sundhedssektoren, januar 2003
(http://sites.google.com/site/danskselskabforkvidhitélikationer accessed 29.6.2009)




Forord
Hermed foreligger den tredje arsrapport fra DUGABASom er en klinisk kvalitetsdatabase,

og som gik i drift den 6. april 2006.

Urogynaekologien omfatter urininkontinens og nedsyng af underlivet hos kvinder, og
herudover er det blevet tiltagende almindeligyragynaekologer ogséa diagnosticerer og be-
handler anal inkontinens efter fadselslaesioner s#ntfor anden rekonstruktiv kirurgi, her-
under fglger efter fadselslaesioner og ekstensiearaimurgi.

Urogynaekologien er kendetegnet ved, at lidelsédke ér livstruende, men betyder invalide-
rende forringelser af patienternes livskvalitetaFglelsernes karakter medfgrer de social
isolation, indskraenket aktivitetsniveau og forringexliv.

Lidelserne er hyppige. | alt 16% af kvinder melldthog 60 ar er inkontinente for urin, og
praevalensen tiltager med stigende alder. Angaeexiiéad) prolaps angives livspraevalensen i

epidemiologiske studier til mellem 31 og 91%.

Der findes fa beregninger over ressourceforbrubeehandlinger af patienter indenfor data-
basens omrade, men pga. det store patientantal@ahomiske konsekvenser af terapivalg
store. | Danmark blev de sygehusrelaterede uddifteehandling af urininkontinens i 2001

af overleege, ph.d. Lars Alling Mgller og Professbir,med. Gunnar Lose estimeret til ca. 100
mill. kroner arligt. Udgifterne til operation foegital prolaps estimeres til ca. 50 mill. DRG

kroner.

Pa baggrund af uheldige erfaringer med indfgrdisga operationsmetoder for urininkonti-
nens tog Dansk Urogynaekologisk Arbejdsgruppe (DUGAten af 90’erne de farste ini-
tiativer til at registrere kvaliteten af den kiriske aktivitet p4 omradet. Der er over en arreek-
ke arbejdet videre med dette, og resultatet erebletablering af DUGABASE.

DUGABASE omfatter urogynaekologiske operationer, smskrevet ovenfor.

Udredning og behandling af urogynaekologiske lidetsestandardiseret og beskrevet i tre
rapporter og to Hindsgavl-rapporter om hhv. gerptalaps og om urininkontinens udarbejdet
under Dansk Selskab for Gynaekologi og Obstetrik@B$ De kan alle findes pa linket:
WWW.DSOG.DK og dels i en klaringsrapport udarbejdet af Da®eslskab for almen medi-

cin, DSOG, Dansk Urologisk selskab og Dansk NewisloSelskab (findes pa linket:
WWW.DSAM.DK).




International Continence Society (ICS) har veeregenhektiv indenfor standardisering af ud-
redning og behandling af savel urininkontinens g@mital prolaps. Specielt vedrarende den
patientrapporterede kvalitet har ICS gjort et séobejde med at udvikle validerede sparge-
skemaer.

Valget af kvalitetsmal har veeret genstand for mediskussion. Specielt vedrarende patien-
ternes symptomer (og bedring af samme) har vi altweadiderede spgrgeskemaer. Dels har
vi anvendt eksisterende danske og dels har vi img@feeret ICS’s internationalt anerkendte
spgrgeskemaer, hvor disse er oversat til dangkn takt de internationalt anerkendte spgrge-

skemaer overseettes til dansk vil de blive tagaetveadelse.

DUGABASE har kart i en stor testversion pa Gynaetjislo Afdeling, Odense Universitets-
hospital. Pa baggrund af de indhgstede erfarinigerder udarbejdet en ny version af databa-
sen, som er forbedret teknisk pa en lang reekkeasnrag som ligeledes blev reduceret i
omfanget af registreringer pa baggrund af diskussiostyregruppen. Den nyeste, reducere-

de, version af databasen blev lanceret natiorgdtii 2006.

Indfgrelse af en klinisk forlgbsorienteret databstdier betydelige krav til organiseringen af
udsendelse og indhentelse af patientspgrgeskelaaprskemaer og operationsskemaer.
Selvom DUGABASE er internetbaseret med web-basedéistningsflade, hvor undersggel-
sesresultater og konklusioner kan indtastes dirélaievi desveerre erfaret, at der mange ste-

der (endnu) ikke er internetadgang pa operatiopsialersggelsesstuer.

| opstartsfasen har kodepraksis veeret meget fdiggkidbgle afdelinger opretter alle forlgb
fra starten, mens andre fgrst indberetter, naoallgsninger foreligger ved forlabets slutning.
De valgte Igsninger rundt pa de kliniske afdelingari hgj grad veeret athaengige af ressour-

cer, bl.a. sekreteer bistand.

DUGABASE er en klinisk kvalitetsdatabase, som mangiter de sundhedsfaglige ydelser pa
omradet, men med de kommende store datamaengder egsh dannet basis for en betydelig

forskningsaktivitet.



Baggrund for DUGA

Organisation

DUGABASE blev initieret af den daveerende arbejdsgeuunder DSOG: Dansk Urogynae-
kologisk Arbejdsgruppe (DUGA). Arbejdsgruppen besab gynaekologer fra universitets-
hospitaler samt en eller flere repraesentantenfeatlamt. Siden er DUGA nedlagt og i stedet
er oprettet Dansk Urogynaekologiske Selskab (DUBGE)GS medlemmer teeller udover gy-
naekologer ogsa urologer, sygeplejersker og fysipairter.

DUGS har fortsat formel tilknytning til DSOG. DUGASSE drives i dag af en styregruppe
nedsat af DUGS.

Styregruppen for DUGABASEN er etableret med falgergpraesentation: repraesentant, ud-
peget af DUGS, repraesentanter fra Kompetencec8gtefor Landsdaekkende Kliniske Da-
tabaser og fra den ansvarlige offentlige myndigitehion Syd).

Driften af databasen finansieres gennem en beyiftam Danske Regioner, Sygehusejernes

Feellespulje for Kliniske Databaser.

Styregruppe
DUGA-styregruppen bestod frem til juni 2008 af:

Overleege, ph.d., Karl Mgller Bek, Skejby Sygehus

Overleaege Jens Prien Larsen, Nykgbing Falster Sggehu

Professor, overlaege, dr.med. Gunnar Lose, KAS feipsEormand for DUGS

Overlaege, Epidemiolog, ph.d., Bente Mertz Ngrg&aimpetencecenter Syd

Overlaege, ph.d., Marianne Ottesen, Hvidovre Hokpita

Afdelingsleder Lisbeth Rasmussen, Sundhedsstatepragsentant fra Region Syddanmark
Projektleder og formand for styregruppen: Overlapbal., Lasse Raaberg, OUH
Overleege, ph.d., Pia Sander, KAS Glostrup

Sekreteer Lone Skrgder, DUGABASE sekretariatet, OUH

DUGA-styregruppen har fra juni 2008 bestaet af:

Formand: Professor, overleege, dr.med. Gunnar ko&8,Glostrup, formand for DUGS
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Overlaege, ph.d., Karl Mgller Bek, Arhus Universtaispital, Skejby

Senior dyrleege, epidemiolog, ph.d., Kim Oren Gradempetencecenter Syd (fra 1.1.2009)
Overlaege Ulla Darling Hansen, Sygehus Lillebaelt

Overleege Ulla R. Hviid, Roskilde Sygehus

Projektleder: 1. res. laege, adj. lektor i epidengalph.d., Ulrik Schigler Kesmodel, Arhus
Universitetshospital, Skejby og Institut for Folkesihed, Afd. For Epidemiologi, Aarhus
Universitet

Sekreteer Malene K. Larsen, DUGABASE sekretaridtgtus Universitetshospital, Skejby
Overlaege Lisbeth Mgrup, Arhus Uni.hosp./Aalborg Alisrd

Overleege, epidemiolog, ph.d., Bente Mertz Ngrgdaipetencecenter Syd (til 1.1.2009)
Overlaege, ph.d., Marianne Ottesen, Hvidovre Hokpita

Afdelingsleder Lisbeth Rasmussen, Sundhedsstatepragsentant fra Region Syddanmark
Overlaege, ph.d., Lasse Raaberg, Grabrgdreklinikiepnaesentant for privatpraksis
Overleege, ph.d., Pia Sander, KAS Glostrup

Arsrapportens tilblivelse
| 2008 er der afholdt Igsbende mgder mellem dataisagejektleder og Kompetencecenter

Syd. | forbindelse med arsrapportens tilblivelsar®ejdsgange aftalt i foraret 2009 og tilret-
ninger af rapporten er sket ved et styregruppemohe maned. Lgbende kommunikation er

opretholdt via e-mail.

Analyser og epidemiologi

Analyser og epidemiologisk kommentering er udféiK@mpetencecenter Syd (akademisk

datamanager Jesper Kjeer Hansen og epidemiolog, plmd Oren Gradel).

Sammenligning med sidste arsrapport

Det er ikke muligt direkte at sammenligne resuttaera den foreliggende arsrapport med
resultaterne fra sidste arsrapport. En af arsagarrat der efter skeeringsdatoen for indberet-
ning til sidste arsrapport er indberettet en raakistra patientforlab med operationsdato i
sidste opgarelsesperiode. De genberegnede indikatdier, der i den aktuelle arsrapport
angives for sidste opggrelsesperiode, svarer satéddle de pa nuvaerende tidspunkt indbe-

rettede patientforlgb.



Dataindsamling

Datagrundlag

Data til arsrapporten er udtrukket pr. 4.5.2009salgdes har de kliniske afdelinger haft mu-
lighed for indberetning af data for 2008 i aretssfe fire maneder. Data er oprenset saledes, at

der kun indgér patientforlab med valide cpr-numre.

Patienterne oprettes i databasen ved modtagelsnaisning, og der udfyldes dataskema
og/eller indtastes on-line svarende til startundgetse, operation og efterkontrol. Topica gi-
ver mulighed for at opdele inddateringsopgaven.n@enet oversigtsmodul holdes overblik
over manglende inddateringer, og herfra kan mangkettere data. Inddatering af data fore-
gé&r med Topica over internet til server hos CS8iteealth A/S i Arhus, hvorfra data vil
blive repliceret lgbende til server pa Odense Usitetshospital. Databasen pa denne server

varetages af Tele Data afdelingen, OUH, og Langivaik A/S.

Et DUGABASE forlgb er ethvert operativt urogynaekgpsk forlgb. Det bestar af fire delele-

menter:
TO Henvisningsoplysninger
T1 Udredningsoplysninger
T2 Operationsoplysninger og
T3 Kontroloplysninger

Figur 1. Skematisk fremstilling af indrapportering af et DUGA forlgb

TO il 2T 3T
—
Henvisning Udredning Operation Kiarht

Henvisningsoplysningerne Tdimfatter henvisningsdiagnose, personoplysningexdogini-

strative oplysninger om datoer etc.



Udredningsoplysningerne Tdestar dels af spagrgeskemaoplysninger fra patientesymp-

tomer og gener, og dels leegelige oplysninger onersmetjelser og endelig en sammenfatten-
de konklusion om behandlingsbehovets starrelse.

Operationsoplysningerne T&ekker dels operationskoder, operationsteknisksopger og

oplysninger om peroperative komplikationer.

Kontroloplysninger T2r i alt vaesentligt en gentagelse af T1, som rmamsenligner med
for at undersgge en evt. fremgang i patientertsitits Herudover registreres eventuelle kom-

plikationer og bivirkninger i den mellemliggenderipee.

Databasens komplethed

| forbindelse med opggrelse af databasens komplétheKompetencecenter Syd rekvireret
LPR udtreek svarende til de typiske inkontinenspraapsoperationskoder, som anvendes
indenfor sygdomsomradet (jf. afsnittet "Indikatdiid@ioner”).

Opggarelserne er opdelt i inkontinens- og prolapsaipmner. De viser antal registrerede rele-
vante operationer i LPR, fordelt pa behandlingsdehesamt andelen af disse, som er regi-
strerede i DUGABASE. Behandlingsenhederne er odtt om de indgar eller ikke indgar i

indikatorberegningerne.

Kommentarer til Tabel 1:

Udtreek fra Landspatientregisteret (LPR) omfattesltbe SKS-koder for inkontinensopera-
tioner i 2008 blev sammenlignet med patienter tegyist i DUGABASE med en operations-
dato for inkontinens i 2008. Dette indikerer konpézlsgraden i DUGABASE, men det be-
meerkes, at data for inkontinensoperationer i LP§ad@n veere fejlbehaeftede. Tabel 1 viser
desuden ikke, at 27 operationer var registreréldGABASE, men ikke i LPR.
Tabel 1 viser antal registrerede operationer. D8 Iperationer i LPR var fordelt pa 1415
patienter, heraf 1378 (97,4%) med 1 operation 238%) med 2 operationer og 1 (0,1%) med
3 operationer. De 659 operationer i DUGABASE vadédt pa 645 patienter, heraf 632
(95,9%) med 1 operation, 12 (1,9%) med 2 operatiogel (0,1%) med 3 operationer.
Blandt afdelinger, som indgar i indikatorberegnimge er 47,9% af LPR inkontinensopera-
tioner registrerede i DUGABASE. Der er store vaoiagr i registreringskompletheden. | den
ene ende af skalaen ses Hvidovre, Glostrup, Ko]d#egning, Silkeborg og Viborg med
>90% registeret i DUGABASE. Modsat ses afdelingdgruregistreringer i DUGABASE
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(Frederiksberg, Slagelse, Storstrammen, SgnderBagjby Afd. K, Sygehus Nord) eller
med <20% registreringer (Nordsjeelland, Esbjerg,dggmsel).

| LPR er der 76 operationer for hospitaler/afdedingom ikke indgar i indikatorberegninger-
ne, hvilket pa landsplan reducerer komplethedsgréitids,4%.

Tabel 1. Registreringer af inkontinensoperationer i Landspatientregisteret
(LPR) og DUGABASE i 2008
. . Heraf i % i
Sygehus/Afdeling Antal i LPR DUGABASE DUGABASE
Hvidovre 29 28 96,6
Frederiksberg 38 0 0,0
Gentofte 0 0 -
Glostrup 213 208 97,7
Herlev 0 0 -
Nordsjeellands Hospital 39 4 10,3
Roskilde 41 28 68,3
Sygehus Vestsjeelland, Holbaek 5 1 20,0
Sygehus Vestsjeelland, Slagelse 49 0 0,0
Storstremmens Sygehus 90 0 0,0
Odense Universitetshospital 56 33 58,9
Sygehus Fyn, Svendborg 37 13 35,1
Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg 70 0 0,0
Sygehus Sgnderjylland, Haderslev 16 14 87,5
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 198 20 10,0
Kolding Sygehus 59 58 98,3
Regionshospitalet Horsens 9 4 44,4
Regionshospitalet Herning 39 37 94,9
Regionshospitalet Silkeborg 11 11 100,0
Regionshospitalet Randers 18 14 77,8
Arhus Universitetshospital, Skejby, Urinvejskir.dAK 36 0 0,0
Arhus Universitetshospital, Skejby, Gynaekol./obsktafd. Y 80 49 61,3
Regionshospitalet Viborg 82 80 97,6
Sygehus NORD, Thisted 11 0 0,0
Aalborg Sygehus 72 38 52,8
Sygehus Vendsyssel 59 8 13,6
Grabrgdreklinikken, Odense 20 11 55,0
Afdelinger, som indgar i indikatorberegninger i a 1377 659 47,9
Rigshospitalet 4 0 0,0
Arresgdal Privathospital A/S 16 0 0,0
Ciconia, Arhus Privathospital 7 0 0,0
Danske Privathospitaler — Esbjerg 22 0 0,0
Erichsens Privathospital A/S 2 0 0,0
Privathospitalet Hamlet 19 0 0,0
Privathospitalet Kollund 1 0 0,0
Privathospitalet Mariahjemmet 2 0 0,0
Privathospitalet Mglholm 2 0 0,0
Arhus Specialleegecenter — Kirurgisk center 1 0 0,0
Afdelinger, som ikke indgar i indikatorberegninger alt 76 0 0,0
Hele landet 1453 659 45,4
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Kommentarer til Tabel 2:

Udtreek fra Landspatientregisteret (LPR) omfattealtke SKS-koder for prolapsoperationer i
2008 blev sammenlignet med patienter registrdbéiGABASE med en operationsdato for
prolaps i 2008. Dette indikerer komplethedsgradetdGABASE, men det bemaerkes, at data
for prolapsoperationer i LPR ogsa kan veere fejlfetie. Tabel 2 viser desuden ikke, at 32
operationer var registrerede i DUGABASE, men ikk&R.

Tabel 2 viser antal registrerede operationer. D fperationer i LPR var fordelt pa 3647
patienter, heraf 3604 (98,8%) med 1 operation,142%) med 2 operationer og 1 med 3 ope-
rationer. De 2001 operationer i DUGABASE var fotqel 1986 patienter, heraf 1971
(99,2%) med 1 operation og 15 (0,8%) med 2 operatio

Blandt afdelinger, som indgar i indikatorberegnimge er 60,9% af LPR prolapsoperationer
registrerede i DUGABASE. Der er store variationeggistreringskompletheden. | den ene
ende af skalaen ses Hvidovre, Glostrup, Roskiléenidg, Silkeborg og Viborg med >90%
registeret i DUGABASE, mens 5 afdelinger (HerledeBse, Haderslev, Kolding, Randers)
har registreret mellem 80 og 90%. Modsat ses afgetiuden registreringer i DUGABASE
(Gentofte, Slagelse, Storstrammen, Sgnderborg,oggdord) eller med <20% registrerin-
ger (Frederiksberg, Nordsjeelland, Esbjerg, Venasyss

| LPR er der 404 operationer for hospitaler/afdgin som ikke indgar i indikatorbereg-
ningerne, hvilket pa landsplan reducerer kompletheatien til 54,2%.
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Tabel 2. Registreringer af prolapsoperationer i Lan

og DUGABASE i 2008

dspatientregisteret (LPR)

. . Heraf i % i
Sygehus/Afdeling Antal i LPR DUGABASE DUGABASE
Hvidovre 227 221 97,4
Frederiksberg 78 1 1,3
Gentofte 12 0 0,0
Glostrup 239 235 98,3
Herlev 33 28 84,8
Nordsjeellands Hospital 130 21 16,2
Roskilde 196 193 98,5
Sygehus Vestsjeelland, Holbaek 51 32 62,7
Sygehus Vestsjeelland, Slagelse 90 0 0,0
Storstremmens Sygehus 184 0 0,0
Odense Universitetshospital 126 111 88,1
Sygehus Fyn, Svendborg 108 66 61,1
Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg 96 0 0,0
Sygehus Sgnderjylland, Haderslev 68 60 88,2
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 156 15 9,6
Kolding Sygehus 144 124 86,1
Regionshospitalet Horsens 137 93 67,9
Regionshospitalet Herning 155 150 96,8
Regionshospitalet Silkeborg 107 99 92,5
Regionshospitalet Randers 98 81 82,7
Arhus Universitetshospital, Skejby, Urinvejskir.dAK 0 0 -
Arhus Universitetshospital, Skejby, Gynaekol./obsktafd. Y 294 179 60,9
Regionshospitalet Viborg 127 126 99,2
Sygehus NORD, Thisted 63 0 0,0
Aalborg Sygehus 196 131 66,8
Sygehus Vendsyssel 136 10 7,4
Grabrgdreklinikken, Odense 36 25 69,4
Afdelinger, som indgar i indikatorberegninger i a 3287 2001 60,9
Bornholms Hospital 19 0 0,0
Rigshospitalet, diverse afdelinger 6 0 0,0
Arhus Amtssygehus — Kirurgisk Afd. P 1 0 0,0
Aagaard Gynaekologiske Klinik 3 0 0,0
Arresgdal Privathospital A/S 50 0 0,0
Ciconia, Arhus Privathospital 29 0 0,0
Danske Privathospitaler — Aalborg 31 0 0,0
Danske Privathospitaler — Esbjerg 14 0 0,0
Danske Privathospitaler — Herning 12 0 0,0
Danske Privathospitaler — Arhus 9 0 0,0
Erichsens Privathospital A/S 15 0 0,0
Furesg Privathospital 4 0 0,0
Greve Privathospital 3 0 0,0
Privathospitalet Hamlet 118 0 0,0
Privathospitalet Danmark 3 0 0,0
Privathospitalet H.C. Andersen Klinikken 5 0 0,0
Privathospitalet Mariahjemmet 2 0 0,0
Privathospitalet Mglholm 6 0 0,0
Privathospitalet Mgn 22 0 0,0
Roskilde Privathospital 3 0 0,0
Skgrping Privathospital 25 0 0,0
Specialleegeklinikken Privathospitalet Hunderup 8 0 0,0
Sallergd Privathospital 7 0 0,0
Viborg Privathospital 1 0 0,0
Eira Privathospitalet Skejby 8 0 0,0
Afdelinger, som ikke indgar i indikatorberegninger alt 404 0 0,0
Hele landet 3691 2001 54,2
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Komplethed af variable

Udover kompletheden af patientregistreringen eretheden af de registrerede data pa den
enkelte patient af stor betydning for validitetémesultaterne fra databasen. Til illustration af
kompletheden af variable er det i tabel 3 angiwet,der for ngglevariable, herunder de som

anvendes til indikatorberegning, er oplysningesred).

Tabel 3. Komplethed af dataregistrering opgjort pa centrale variable for pati-
enter med operationsdato i 2008 (N = 2.869)

| alt? Oplyst Uoplyst
Beskrivelse Antal  Antal Pct. Antal Pct.
Blevejningsoplysninger - hos de patienter, dergeamemgaet 219 33 15,1 186 &,¢
efterundersggelse og som er opereret for inkorginen
Patientoplysninger om oplevelse af urin inkontinehss de 373 256 68,6 117 314
patienter, der har gennemgaet efterundersggelserngr opere-
ret for inkontinens
Oplysninger om residualurin - hos de patienter,idgrgennem- 219 95 434 124 56,
gaet efterundersggelse og som er opereret for fimors
POPQ maling foretaget bade ved forundersggels®oigdbe- 694 52 7.5 642 92F

s@g - hos patienter, som er opereret for prolaps

POPQ maling foretaget ved forundersggelse - hgmtenter, 1.681 265 15,8 1.416 84,
der har skema for laegens forundersggelse og sopeeeret for

prolaps

POPQ maling foretaget ved kontrolbesgg - hos demiat, der 716 92 12,8 624 87,2
har skema for laegens efterundersggelse og soneegrepfor

prolaps

Oplysning om nedsynkningsgrad (prolapsgrad) - latiepter, 716 503 70,3 213 29,7
der er opereret for prolaps og som har skema fgeteeefterun-

dersggelse

Patientoplysninger om oplevelse af nedglidningsspmer -hos  1.102 665 60,3 437 39,7
de patienter der er opereret for prolaps og sonutifytdt pati-

entskema for efterundersggelse

Oplysning om fortsat behandlingsbehov for inkonime hos 219 147 67,1 72 32,
patienter opereret for inkontinens og med udfydegéskema for

efterundersggelse

Oplysning om fortsat behandlingsbehov for nedsymgtnihos 716 556 77,7 160 22,8
patienter opereret for prolaps og som har skemkedgens efter-

undersggelse

Alkoholoplysninger - hos patienter med udfyldt patskema fgr 2.869 1.741 60,7 1.128 39,
behandling (feltet 'Antal genstande om ugen’)

Rygeoplysninger - hos patienter med udfyldt patikema for 2869 2.072 72,2 797  27.¢
behandling (sammenstillet af felterne 'Ryger diPivi. basis og

udvidet model)

a. Varierende antal patientforlgb, alt efter spleaifonerne angivet i forspalten

Kommentarer til Tabel 3:
Der ses iseer lav grad af oplysninger for blevejsiegt og POPQ maling (7-15% oplyst),
hvilket ogsa er baggrunden for udelukkelse af iattikerne 2 og 5 i denne arsrapport. Der er
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oplysninger om residualurin for 43% af de aktupbg¢ientforlab, mens de gvrige variable har

hgjere oplysningsgrad, varierende fra 60% til 78%.

Indikatordefinitioner

Indikatorer

Neevner

Teeller

Ekskluderede
forlgb

1. Patientforlgb

Tid fra modtagelse af
henvisningen pa sygehu-
set til farste speciallaege-
kontakt med undersggel-
se, bgr vaere mindre end
maneder. -

Standardz 90% af pati-
entforlgbene.

Komplethed af dataregi-
strering:

For mindst 80% af forlg-
bene med operationsdatc
perioden skal man kunne

beregne perioden mellem

dato for henvisning og
dato for farste laegeunde
sggelse. ja/nej.

med operationsdato inde
for opggrelsesperioden,
og samtidig skal der fin-
des henvisningsdato og

xggelse.
Farste undersggelsesdat
skal ligge efter henvis-
ningsdato og operations-
dato skal ligge efter for-
undersggelsesdato.

Felter:

henvisningsdato findes i

flen farste administrative
registrering, forundersg-
gelsesdato findes i lsege-
skema (forundersggelse
._0g operationsdato findes
leegeskema (operation).

Samlet antal patientforlglp Antal patientforlgb med
nmindre end 1 maned (

dato for farste laegeunder

30 dage) mellem dato for
henvisning og farste
leegeundersggelse.

[«]

Forlgb med mangelfuld
registrering af operati-
onsdato, henvisningsdatg
eller dato for farste laege
undersggelse.

Forlgb hvor undersggel-
sesdato ligger far henvis
ningsdato og/eller hvor
operationsdato ligger far
forundersggelsesdato.

Inkontinens-
indikatorer

2. 24 timers blevej-
ningstest/
succes efter
operation (ud-
gaet efter be-
slutning i Sty-

regruppen)
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3. Subjektiv patient
bedgmmelse af
succes

Subjektiv patient be-
dgmmelse af succes efte
operation for urin-
inkontinens.

Standardz 70% af pati-
entforlgbene.

Komplethed af dataregi-
strering:

For mindst 80% af forlg-
bene med relevant opera
tionskode, og hvor der er
indleveret skema for
patientens efterundersg-
gelse skal rubrikken A
(urininkontinens) veere
udfyldt. ja/nej.

r og hvor der findes en ellg

Antal patientforlgb, der
har faet foretaget inkonti-
nens- kirurgi (én af ne-
denstaende operationskd
der) i opggrelsesperiode

anden afkrydsning i ru-
brikken A (Hvor ofte
oplever du urin- inkonti-
nens?).

Felt: Rubrikken (A) fin-
des i patientens efterun-
dersggelsesskema.

_Kirurgikoder:
KKDGO00, KKDGO01,
KKDG10, KKDG30,
KKDG31, KKDG40,
KKDG50, KKDG96,
KKDG97, KKDV20,
KKDV22, KLEGOO,
KLEG10, KLEG10A,
KLEG20, KLEG96

n,gang om ugen eller min-
rdre (veerdi 1) i feltet A

Antal patientforlgb, hvor
der er foretaget afkryds-
ning i felterne 'Aldrig
-(veerdi 0), eller ’ja, en

(Hvor ofte oplever du
urin- inkontinens?).

Patientforlgb med mang-
lende udfyldelse af rubrik
A i patientens efterunder
sggelses-skema for de
med relevant udfart ki-
rurgi.

4. Obstruktion efter
kirurgisk be-
handling

Grad af obstruktion efter
kirurgisk intervention for
urininkontinens, bedamt
ved meengden af residual
urin, bar veere <50 ml.

Standardz 90% af pati-
entforlgbene.

Komplethed af dataregi-
strering:

For mindst 80% af forlg-
bene med relevant opera
tionskode, og hvor der er
indleveret skema for
leegens efterundersggels
skal residualurin variab-
len veere udfyldt. ja/nej.

Antal patientforlgb, der
har faet foretaget inkonti-
nens-kirurgi (én af neden
stdende operationskoder
i opgarelsesperiodeng
hvor der findes en eller
anden afkrydsning i vari-
-ablen 'residualurin’ fra

dersggelse’.

Kirurgikoder (blot én af
falgende):

KKDGO00, KKDGO01,
KKDG10, KKDG30,
KKDG31, KKDG40,
_KKDG50, KKDG96,
KKDG97, KKDV20,
KKDV22, KLEGOO,
cKLEG10, KLEG10A,
KLEG20, KLEG96

undersggelsesskema.

skemaet 'leegens efterun;

Felt: variabel for residualt
urin findes i leegens efter;

Antal patientforlgb med <
50 ml residualurin ved
- efterundersggelsen

Manglende udfyldelse af
residualurinvariablen i
skemaet 'laegens efterunt
dersggelse’ for de med
relevant udfgrt kirurgi.
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Prolaps indika-
torer

5. Udfgrt POPQ-
maling ved pro-
laps (udgaet ef-
ter beslutning i
Styregruppen)

6. Objektiv score
hos patienter
opereret for
prolaps

Objektiv mal for succes
efter operation for prolap
vurderet ved prolapsgrad
malet er prolapsgrad
grad 1.

Standardz 90% af pati-
entforlgbene.

Komplethed af dataregi-
strering:

For mindst 80% af forlg-
bene med relevant opera
tionskode, og hvor der er
indleveret skema for
leegens efterundersggels
skal en af variablerne i
POPQ-
GRADSBEREGNINGEN
eller POPQ-
GRADSVURDERIN-
GEN veere udfyldt.

Antal patientforlghb, hvor

prolaps (én af nedensta-
ende operationskodeg
hvor der samtidig er en
eller anden form for regi-
5 strering om 'prolapsgrad’
Felt:
variabel for prolapsgrad
findes i leegeskema for
efterundersggelse.

Kirurgikoder (blot én af
folgende):

KLEE10, KLEFOO,

- KLEFOOA, KLEFOOB,
KLEFO03, KLEFO3A,
KLEF10, KLEF13,

eKLEF23, KLEF40,

KLEF40A, KLEF41,

KLEF41A, KLEF43,

KLEF43A, KLEF50,

KLEF50A, KLEF51,

KLEF51A, KLEF53,

KLEF53A, KLEF53B,

KLEF60,KLEF63,

KLEF64, KLEF96,

KLEF97.

der er foretaget kirurgi for

Antal patientforlgb med
postoperativ objektiv
vurdering af prolapsgrad,
dvs. registrering af samle
score (i forh. hymenal
plan), gracki.

Hvis der findes en POPQ
GRADSBEREGNING
anvendes denne ellers
anvendes POPQ-
GRADSVURDERING.

Manglende udfyldelse af
variablen prolapsgrad i
skemaet 'leegens efterunt
t dersggelse’ for de med
relevant udfart kirurgi.

7. Subjektiv pati-
ent-
bedgmmelse af
prolapsoperati-
on

Patienttilfredshed efter
operation for prolaps —
der bgr ikke veere ned-
glidningssymptomer efter
operation.

Standardz> 80% af pati-
entforlgbene.

Komplethed af dataregi-
strering:

For mindst 80% af forlg-
bene med relevant opera
tionskode, og hvor der er

Antal patientforlgh, hvor

prolaps (én af nedensta-
ende operations-koder),
og hvor der samtidig er e
eller anden form for regi-
strering i rubrikken A
(Har du fornemmelse af
noget, der glider ud af
skededbningen, eller kan
du meerke en bule udenf
skeden?).

Felt: Rubrikken (A) fin-
des i patientens efterun-
dersggelsesskema.

Kirurgikoder (blot én af
falgende):
KLEE10, KLEFOO,

der er foretaget kirurgi for

Antal patientforlgb, som i
spgrgeskemaet for efter-
undersggelse har registrg
ret 'Nej (veerdi 0)' i ru-
nbrikken A (Har du for-
nemmelse af noget, der
glider ud af skededbnin-
gen, eller kan du meerke
en bule uden for ske-
den?).

Dr

KLEFOOA, KLEF0O0B,

Patientforlgb med mang-
lende udfyldelse af rubrik
2-A | patientens efterunder
sggelses-skema for de
med relevant udfart ki-
rurgi.

1
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indleveret skema for
patientens efterundersg-
gelse skal rubrikken A
(nedsynkningssympto-
mer)veere udfyldt. ja/nej.

KLEFO3, KLEFO3A,
KLEF10, KLEF13,
KLEF23, KLEF40,
KLEF40A, KLEF41,
KLEF41A, KLEF43,
KLEF43A, KLEF50,
KLEF50A, KLEF51,
KLEF51A, KLEF53,
KLEF53A, KLEF53B,
KLEF60,KLEF63,
KLEF64, KLEF96,
KLEF97.

8. Re-operation for
prolaps

lkke defineret

Samlet klinisk
vurdering af be-
handlingsbehov
efter opration

9. Samlet klinisk
vurdering af
fortsat behand-
lings-behov hos
patienter ope-
reret for inkon-
tinens

Efter inkontinensopera-
tion bar der ikke veere et
stort eller lille fortsat
behandlingsbehov.

Standard< 10% af pati-
entforlgbene.

Komplethed af dataregi-
strering:

For mindst 80% af forlg-
bene med relevant opera
tionskode, og hvor der er
indleveret skema for
leegens efterundersggels
skal variablen 'behand-
lingsbehov (klinisk kon-
klusion) svarende til
urininkontinens’ veaere
udfyldt.

Antal patientforlghb, der
har faet foretaget inkonti-
nens-kirurgi (én af neden
staende operationskoder
i opggrelsesperiodeng
hvor der er en eller ande
registrering i variablen
'behandlingsbehov (kli-
nisk konklusion) svarend
til urininkontinens’.

Felt:

variabel for 'behand-
lingsbehov (klinisk kon-
klusion) svarende til
urininkontinens’ findes i
leegeskema for efterun-
dersggelse.

_ Kirurgikoder (blot én af
falgende):

KKDGO00, KKDGO01,
eKKDG10, KKDG30,
KKDG31, KKDG40,
KKDG50, KKDG96,
KKDG97, KKDV20,
KKDV22, KLEGOO,
KLEG10, KLEG10A,
KLEG20, KLEG96

Antal patientforlgb hvor
der er registreret et stort
- eller lille behandlingsbe-
hov ved kontrolbesgg
efter operativt indgreb.

X

D

Patientforlgb med mang-
lende udfyldelse af vari-
ablen 'behandlingsbehov
(klinisk konklusion) sva-
rende til urininkontinens’
hos patienter med rele-

vant udfart kirurgi.

10. Samlet klinisk
vurdering af
fortsat behand-

lings-behov hos

Antal patientforlgb, hvor
der er foretaget kirurgi fo

de operationskoderdg
hvor der er en eller ande

prolaps (én af nedenstaeneller lille behandlingsbe-

Antal patientforlgb hvor
r der er registreret et stort

hov ved kontrolbesgg
N efter operativt indgreb

patienter ope-

Patientforlgb med mang-
lende udfyldelse af i vari-
ablen 'behandlingsbehov
(klinisk konklusion) sva-
rende til nedsynkning’
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reret for pro-
laps

Efter prolapsoperation
bar der ikke veere et stor
eller lille fortsat behand-
lingsbehov.

Standard< 10% af pati-
entforlgbene.

Komplethed af dataregi-
strering:

For mindst 80% af forlg-
bene med relevant opera
tionskode, og hvor der er
indleveret skema for
leegens efterundersggels
skal variablen 'behand-
lingsbehov (klinisk kon-
klusion) svarende til
nedsynkning’ veere ud-
fyldt. ja/nej.

registrering i variablen
'behandlingsbehov (kli-
nisk konklusion) svarend
til nedsynkning’.

Felt:

variabel for 'behand-
lingsbehov (klinisk kon-
klusion) svarende til
nedsynkning’ findes i
leegeskema for efterun-
dersggelse.

Kirurgikoder (blot én af
_folgende):

KLEE10, KLEFOO,
eKLEFOOA, KLEFO0O0B,

KLEFO3, KLEFO3A,
KLEF10, KLEF13,
KLEF23, KLEF40,
KLEF40A, KLEF41,
KLEF41A, KLEF43,
KLEF43A, KLEF50,
KLEF50A, KLEF51,
KLEF51A, KLEF53,
KLEF53A, KLEF53B,
KLEF60,KLEF63,
KLEF64, KLEF96,
KLEF97.

D

hos patienter med rele-
vant udfart kirurgi.
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Fremtidige aendringer til indikatorer

Styregruppen har vedtaget fglgende aendringerdisekende indikatorer:

* Indikator 4 (Grad af obstruktion efter kirurgiskenvention for urininkontinens, bedgmt

ved maengden af residual-urin, bgr veere <50 ml)iBGendres til "100 ml”

» Operationskoderne KLCD10 ("Vaginal hysterektomit) dLDC10 ("Resektion af liv-
moderhals) inkluderes eventuelt som prolapskodetafel 6). Initialt vurderes via
LPR-udtraek om disse operationskoder er tilknyttedletionsdiagnose for prolaps
(SKS-koder DN81, DN810-DN819) safremt de er registri DUGABASE. Hyvis det-
te er tilfeeldet for en overvejende andel af kodé&¢h€D10/KLDC10 i DUGABASE
inkluderes disse i prolapsoperationer og de destiende indikatordefinitioner. Der
tages senere konkret stilling til hvor meget eneiwejende andel” omfatter, men det
forventes, at >95% af koderne KLCD10/KLDC10 i DUGASE vil veere tilknyttet

en af ovenstaende aktionsdiagnoser
Styregruppen har vedtaget 3 nye indikatorer, sosuimpneres her:

« Indikator baseret pa Patient Global Impressiomudrovement (PGI-1) skala: Patienten
bedes i efterkontrolskemaet afkrydse om vedkomneendainkontinens eller prolaps
efter operation er "Rigtig meget bedre”, "Meget te&d"Lidt bedre”, "Uforandret”,
"Lidt veerre”, "Meget veerre” eller "Betydelig veerrelhdikatoren er opfyldt, safremt
mindst 90% af opererede patienter afkrydser ereafalfgrstnaevnte kategorier.
Safremt omkostningerne ved at tilfgje et felt f@IR-skala til DUGABASE er for
store udarbejdes i stedet for en tilsvarende indikiar VAS-skala fagr og efter opera-
tion.

» Re-operations-indikator, som omfatter komplikatiomed operation (f.eks. blgdning,
organlaesioner eller infektioner), dvs. variablensalerede findes i DUGABASE.
Standarden er opfyldt safremt hgjst 10% af opeeepadienter er registrerede med
komplikationer

« Indikator for inkontinens recidiv-operationer, defret som inkontinensoperation efter
patientens fgrstegangs-inkontinensoperation, udemmam eller maksimum tidsbe-
graensning mellem fgrstegangs inkontinensoperagaeadiv-operation. Omfatter al-
le inkontinensoperationskoder som defineret i #fsnilndikatordefinitioner”. Indika-
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toren er opfyldt safremt hgjst 30% af inkontinerexepede patienter har gennemgaet

en recidiv inkontinensoperation

Styregruppen har besluttet, at en indikatordetnifior prolaps recidiv-operationer ikke var
mulig ud fra geeldende kodepraksis, idet denne ékgdigt definerer compartments. DUGS

kontaktes mhp. mulige definitioner.

Der ggres opmaerksom pa, at ovenstaende er fosslagskal sendes bredt i hgring (som mi-
nimum blandt de fem regioner, Sundhedsstyrelsarlegante videnskabelige selskaber)
inden de implementeres (jf. Danske Regioner - Bemisfor landsdaekkende kliniske kvali-

tetsdatabaser).
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Deskriptiv statistik

Tabel 4. Antal indberettede patientforlgb for data  basen i 2008 ?, sammenlignet
med 2007 (bade opererede og ikke-opererede patiente )

Sygehus/Afdeling Henvisnin Forundersggelsé Operation®  Efterkontrol ©
2007 2008 2007 2008 2007 200t 2007 2008
Rigshospitalét - - 41 - 26 - 2 -
Hvidovre Hospital 600 650 574 535 337 271 308 238
Frederiksberg Hospital - 79 - 45 - 3 - -
Gentofte Hospital - - - - 1 - - -
Glostrup Hospital 823 763 382 370 307 437 254 284
Herlev Hospital 39 23 51 26 44 31 34 21
Nordsjeellands Hospital 88 112 269 217 70 27 - -
Roskilde Sygehus 382 313 362 203 235 227 26 11
Sygehus Vestsjeelland, Holbaek 1 - - - - 35 - -
Sygehus Vestsjeelland, Slagelse 1 - - - - - - -
Storstrammens Sygehus 2 - - - - - - -
Odense Universitetshospital 650 375 512 247 339 21¢ 233 128
Sygehus Fyn, Svendborg 115 55 90 66 68 84 24 76
Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg - - - - - - - -
Sygehus Sgnderjylland, Haderslev 48 50 41 64 34 73 31 76
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 79 28 79 62 26 35 10 17
Kolding Sygehus 296 209 258 239 222 20¢ 55 94
Regionshospitalet Horsens 154 69 146 87 88 10C 28 33
Regionshospitalet Herning 281 171 308 202 233 20¢ 106 192
Regionshospitalet Silkeborg 29 116 8 87 1 11€ - 28
Regionshospitalet Randers 158 113 126 115 32 9t - 8

Arhus Universitetshospital, Skejby,
Urinvejskirurgisk afdeling K - - - - - - - -

Arhus Universitetshospital, Skejby,

Gynaekol./obstetrisk afd. Y 942 959 473 934 314 24C 21 307
Regionshospitalet Viborg 94 191 20 2 82 21C 24 75
Sygehus NORD, Thisted - - - - - - - -
Aalborg Sygehus 278 495 142 331 21 19t 4 113
Sygehus Vendsyssel 21 4 5 27 13 18 2 10
Grabrgdreklinikken, Odense - 68 - 61 - 4C - 14
Hele landet 5.081 4.843 3.887 3.920 2.4932.86¢ 1.162 1.725

a. Der afrapporteres pa kalenderar, hvor andetékkanfgrt. Ovenfor sammenlignes séledes perioderja@. 2008 — 31. dec. 2008 med 1.
jan. 2007 — 31. dec. 2007

Pabegyndte eller afsluttede indtastninger afinidtrative data (baseret p& forekomst af henvigsdata)

Pabegyndte eller afsluttede forundersggelseaaie(patient far-skema eller lzege forundersggiseasa)

Pabegyndte eller afsluttede skemaer for opergliegeskema)

Pabegyndte eller afsluttede kontrolskemaereptstkema eller lsegeskema)

Der foretages pr. 1. januar 2008 ikke leengemdaps- og inkontinensoperationer p& Rigshospit&égshospitalet er udelukkende
medtaget i tabellen af hensyn til 2007-tallene

~ooooT

Kommentarer til Tabel 4:

De enkelte patientforlgb streekker sig oftest maneliier ar fra henvisning til efterkontrol, og
omfatter saledes hyppigt mere end et kalenderadatandberettende enheder har desuden
forskellig registreringspraksis i forhold til detidsforlgb, eksempelvis indledende registre-
ring af forlebet ved henvisning, operation elldegfontrol. Derfor skal sammenligninger
mellem de dataindberettende enheder tolkes med fligsold in mente.
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Pa landsplan er antal registrerede henvisningéoromdersggelser stort set uaendret fra 2007
til 2008, mens antal registrerede operationeregeitmed 15% og antal registrerede efter-
kontroller er steget med 48,5%.

De konstante tal for antal henvisninger og foruadgelser deekker dog over store forskelle
mellem de dataindberettende enheder. Forholdswis stigninger i bade henvisninger og
forundersggelser ses for Frederiksberg, Silkebgrgalborg. Derudover har Viborg stor
stigning i antal henvisninger, mens Skejby Afd. &f det for antal forundersggelser. Odense,
Horsens og Herning har feerre henvisninger og faetsmbelser sammenlignet med 2007.
Derudover har Svendborg og Esbjerg feerre henvisnjiogy Roskilde har feerre forundersg-
gelser.

Iseer bidrager Glostrup, Haderslev, Silkeborg, Remydéborg og Aalborg til det ggede antal
operationer i 2008, mens Hvidovre, Nordsjeellandei@®@ og Skejby Afd. Y har markant feer-
re operationer sammenlignet med 2007. Stigning &lld i antal efterundersggelser korrele-
rer med antal operationer for nogle dataindberdéemheder (Viborg, Aalborg, Hvidovre,
Odense). Herning og Skejby Afd. Y har faerre opered, men flere efterundersggelser, hvil-
ket iseer er markant for Skejby Afd. Y. Svendborgdmalille stigning i antal operationer, men
en forholdsvis stgrre stigning i antal efterkorieol

Silkeborg, Viborg og Aalborg havde generelt fa segiringer i 2007, mens de i 2008 har
markant gget registreringsaktivitet. Frederiksbdeagi forhold til 2007 en markant gget regi-
strering af henvisninger og forundersggelser hvilehabentlig i 2009 vil give sig udslag i
flere registrerede operationer og efterundersggdlsr er dog stadig 7 hospitaler, som har
ingen eller meget mangelfulde registreringer, L&®7 og 2008 (Gentofte, Holbaek, Slagel-
se, Storstrammen, Sgnderborg, Skejby Afd. K og Byg& ORD).

22



Tabel 5. Fordeling og alder hos patienter med henvi  sningsdato i 2008 (bade
opererede og ikke-opererede patienter), hvor der sa  mtidig er udfyldt
patientskema fgr behandling, sammenlignet med 2006- 2007

Alder p& henvisningstidspunkt

Patientens Antal for- Antal for-
forundersggelsesskema udfyldt: Ar lgb  lgb (%) Gns. Median Min. Maks.
Alle med skema udfyldt 2006 1.39¢ 100,0 57,3 58 14 101
2007 2.74¢ 100,0 58,9 60 16 96
2008 2.59: 100,0 60,0 61 19 97
Patientforlgb kun med registrering 2006 258 18,2 59,4 60 21 89
af prolapssymptomér 2007 682 24,9 60,5 62 21 91
2008 62€ 24,2 61,8 63 27 95
Patientforlgb kun med registrering 2006 63¢ 45,7 55,1 55 14 97
af urininkontinenssymptomér 2007 1.021 37,2 56,6 56 21 96
2008 86& 33,4 57,6 58 19 97
Patientforlgb med registrering af 2006 404 28,9 60,2 60,5 24 101
bade prolaps- og urininkontinens- 2007 90¢ 33,1 60,9 61 24 95
symptomet 2008 1.00¢ 38,9 61,2 63 22 93
Skema udfyldt, men ingen symp- 2006 10C 7,2 53,9 57 19 92
tomer registrerét 2007 13z 4,8 54,1 58 16 91
2008 9C 3,5 58,0 62 26 90

a. De fire nederste kategorier er gensidigt udeinle og summerer sdledes, at det svarer til kagegdlle med skema udfyldt’

Kommentarer til Tabel 5:

| modsaetning til den tilsvarende tabel i sidsteadugort (tabel 4 i "Arsrapport 2007”) er tabel
5 opdelt i patientforlgb, som er gensidigt udeluide (kun registrerede prolapssymptomer,
kun registrerede urininkontinenssymptomer, badest@gede prolaps- og urininkontinens-

symptomer samt manglende registreringer).

Patientforlgb kun med registrering af prolapssymmpsteg fra 18% i 2006 til 25% i 2007,
men forblev uaendret i 2008. Patientforlab kun neggistrering af urininkontinenssymptomer
er gradvist faldet fra 46% i 2006 til 33% i 2008, tdsvarende er patientforlgb med registre-
ring af bade prolaps- og urininkontinenssymptoniegest fra 29% i 2006 til 39% i 2008. An-
delen af patientforlgb med manglende registrerirfgldet fra 7,6% i 2006 til 3,5% i 2008.

Patienternes alder er indenfor patientforlgbsgruppgende fra 2006, over 2007, til 2008.
Der er sma afvigelser i bade medianalder og genmidigsalder, bade mellem patientgrup-
perne og ar. Patienter kun med prolapssymptomerneambade prolaps- og inkontinenssymp-
tomer er ca. fire ar aeldre end patienter kun madnkontinenssymptomer. | alle arene er der

et bredt aldersspektrum (fra 14 til 101 ar). Vievialdersfordelingen i et histogram:
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Figur 2. Aldersfordeling ved henvisning hos patient er med henvisningsdato i
2008 (bade opererede og ikke-opererede patienter),  hvor der samtidig
er udfyldt patientskema far behandling

Alle med skema udfyldt Patientforlgb kun med registrering af prolapssymptomer
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Kommentarer til Figur 2:
Patienternes alder er normalfordelt og omfattdaredit aldersspektrum. Dette gaelder for alle
patienter samt indenfor hver af de tre kategofigatientforlagb (kun prolapssymptomer, kun

urininkontinenssymptomer, bade prolaps- og urinimk@nssymptomer).
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Figur 3. Klinisk samlet vurdering af behandlingsbe hov hos patienter, der er
opereret for prolaps i 2008, og hvor der er udfyldt leegeskema far be-
handling, sammenlignet med 2006-2007

Prolaps: klinisk vurdering af samlet behandlingsbehov (far operation)

I n-=5 [T 2006 (n = 436)
Normalt|n=7 I 2007 (n = 1390)
I 2008 (n = 1681)

Acceptabelt il n

n=33
Lille behandlingsbehov n=90
n =104
n =347
Stort behandlingsbehov n=925
n=1148
n=47
Manglende oplysninger n= 339

n =403
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Kommentarer til Figur 3:

Blandt de 1681 opererede prolapspatienter medfgidtitbegeskema far behandling havde
1148 (68%) et stort behandlingsbehov. Dvs. at peraned prolapssymptomer overordnet
repraesenterer en patientgruppe med en vaesentbteprstilling og et stort behandlingsbe-

hov.

For 403 patienter (24%) var der manglende oplysatiogn behandlingsbehovet.

Sammenlignet med 2007 er der 21% flere registrefiatizb, mens fordelingen mellem gra-
der af behandlingsbehov (inklusive "manglende aplyger”) er ens for 2007 og 2008. Ande-
len af manglende oplysninger er steget i forhdld@D6, men data fra 2006 skal tolkes mere

varsomt pa grund af feerre registreringer (436) sapstartsforhold.
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Figur 4. Klinisk samlet vurdering af behandlingsbe hov hos patienter, der er
opereret for urininkontinens i 2008, og hvor der er udfyldt leegeskema
for behandling, sammenlignet med 2006-2007

Inkontinens: klinisk vurdering af samlet behandlingsbehov (fgr operation)

In=1 I 2006 (n = 175)
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Kommentarer til Figur 4:

Blandt de 514 opererede inkontinenspatienter medfgtdt leegeskema fagr behandling havde
309 (60%) et stort behandlingsbehov. Dvs. at pedrened inkontinenssymptomer overord-
net repraesenterer en patientgruppe med en veegenattilpmstilling og et stort behandlings-

behov.

For 170 patienter (33%) var der manglende oplystiogn behandlingsbehovet. Dette er hg-

jere end for prolapspatienter uden oplysninger elmabdlingsbehovet (24%).

Antal registrerede forlgb er som for 2007. Andedémanglende oplysninger er steget fra
2006 til 2007 og fra 2007 til 2008, og tilsvareredeandelen af patienter med et stort behand-
lingsbehov faldet. Data fra 2006 skal tolkes mensomt pa grund af feerre registreringer
(175) samt opstartsforhold.
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Tabel 6. Antal operative indgreb fordelt pa indgre  bstyper, for patienter med
operationsdato i 2008 (N = 4.131)

Operations- Kum. Med i indikator ?
kode Beskrivelse Antal Pct. Pct. Inkontinens Prolaps
KLEFOO  Forreste kolporafi 1.26B0,7 30,7 X
KLEF03  Bageste kolporafi 8320,2 50,8 X
KLCD10 Vaginal hysterektomi 406 9,8 60,7

KLEG10A Vaginal uretrocystopeksi med slynge gennem fori 282 6,8 67,5 X
men obturatum

KLEG10 Vaginal uretrocystopeksi med slynge 266,3 73,8 X

KLEF40 Vaginal operation for enterocele 16e,0 77,8 X

KLFE20  Sutur af perineum 133 3,2 81,0

KLEFOOB Manchesteroperation 882,1 83,2 X

KLDC10 Resektion af livmoderhals 78 19 850

KLEF53 Vgginal apikal kolpopeksi efter tidligerestgrekto- 75 1,8 86,9 X
mi

KKDV22 Ur.etroskopisk submukgs injektionsbehandiing 64 15 884 X
urinrgr

KKDV20 Submukgs injektionsbehandling i urinrgr 6a,5 89,9 X

KLEFOOA Forreste kolporafi med meche 5,2 91,1 X

KLEFO3A Bageste kolporafi med meche 43,0 92,1 X

KLEF96  Anden operation for prolaps eller descensus 43 1,0 93,2 X

KLEE10 Rekonstruktion i vagina med transplantatretp 39 0,9 941 X

KLEF60  Vaginal lateral kolpopeksi 350,8 95,0 X

KLFE96  Anden rekonstruktion pa vulva eller perineum 34 0,8 958

KLEF23  Komplet kolpokleise 23 0,6 96,3 X

KLFE10  Vulvaplastik 20 0,5 96,8

KLEF53B Vaginal apikal kolpopeksi til det sakrospge liga- 15 04 97,2 X
ment

KKDGOO Retropubisk suspension af urinrgr 19,3 97,5 X

KLDC13 Excision af livmoderhals 120,3 97,8

KLEF13  Kolpoperineoplastik med vaginal hysterektomi 12 0,3 98,1 X

KLFE10A Fenton-plastik 10 0,2 984

KLEF50A Abdominal apikal kolpopeksi efter tidligehgste- 9 0,2 986 X
rektomi med meche

KLEF53A Vaginal apikal kolpopeksi efter tidligergdterekto- 8 0,2 0988 X

mi med meche
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Operations- Kum. Med i indikator #
kode Beskrivelse Antal Pct. Pct. Inkontinens Prolaps
KLCDOO Total hysterektomi 8 0,2 99,0
KLEF50  Abdominal apikal kolpopeksi efter tidligengste- 7 0,2 99,1 X
rektomi
KLEGOO Vaginal uretrocystorafi 60,1 99,3 X
KLEF40A Vaginal operation for enterocele med meche 5 01 994 X
KLEF63  Abdominal lateral kolpopeksi 40,1 99,5 X
KLEW96 Anden operation pa vagina 40,1 99,6
KLEF51A Laparoskopisk apikal kolpopeksi efter ti#re 3 0,1 997 X
hysterektomi med meche
KKDG97 Anden perkutan endoskopisk operation pararin 2 0,0 997 X
ved inkontinens
KLEEOO  Sutur af vagina 2 0,0 998
KLEF10 Kolpoperineoplastik 20,0 99,8 X
KKDG96 Anden operation pa urinrgr ved inkontinens Q0 99,8 X
KLEG96 Anden vaginal inkontinensoperation D0 999 X
KLEC10 Excision af septum i vagina 10,0 99,9
KLCD11 Laparoskopisk assisteret vaginal hysterektom 1 0,0 999
KLEDOO Kolpektomi 1 00 0999
KKDG30 Abdominal uretrocystopeksi med slynge 0,0 100,0 X
KKDD10 Resektion af urethradivertikel 10,0 100,0
KLEF41  Laparoskopisk operation for enterocele Q,0 100,0 X
Anm.: Der kan vaere mere end ét indgreb pr. operafiatal operationer i 2008: 2.869. Antal operaifivégreb i 2008: 4.131
a. Afkrydsning er ensbetydende med, at indgrebéés med i forbindelse med opggrelse af inkonsinbhv. prolaps-indikatorer

Kommentarer til tabel 6:

Frekvenstabel svarende til type af operative indlgber ggres opmaerksom pa, at tabellen
angiver operationskoder svarende til antal opegatidgreb, og der kan veere udfgrt flere ty-
per af operative indgreb pr. operation. Det bemsgrkietre hyppige operationskoder, som
ikke indgar i beregningerne af indikatorerne (KLEDKLFE20, KLDC10) tilsammen udgar
15% af de operative indgreb. Herudover udger sjeettloperationskoder, som ikke indgar i
indikatorberegningerne, yderligere 2%. Disse ertypgsk koder, som indenfor det enkelte
operationsforlgb ledsages af et indgreb, som arifdgfor enten inkontinens eller prolaps.
Dette undersgges naermere i nedenstaende tabel.
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Tabel 7. Antal patientforlab med operationsdato i 2007 og 2008, fordelt pa

indgrebstyper

Operationstype 2007 2008
Kum. Kum.
Antal Pct. Pct. Antal Pct.  Pct.
Inkontinensindgreb ifm. operation 613246 246 666 232 2372
Prolapsindgreb ifm. operation 1.564 62,7 87,3 2.011 70,1 93,3
Bade inkontinens- og prolapsindgreb ifm. samme atjmsr 15 0,6 879 23 0,8 941
Andre indgreb (ikke inkontinens eller prolaps) 92 3,7 916 97 34 975
Uoplyst 209 8,4 100,0 72 2,5 100,0
Antal patientforlgb med operation, i alt 2.49300,0 - 2.869 100,0 -

Anm. Operationstype-kategorier er gensidigt udeduide, idet kategorierne Inkontinens-, Prolaps- dakuntinens- og prolapsindgreb
har forrang i forhold til gruppen Andre indgreb

Kommentarer til tabel 7:

Operationskoder, som daekker inkontinens og prolaggar 94% af opererede patientforlgb,
hvilket er mere end i 2007, hvor de udgjorde 88%r. & registreret forholdsvis flere prolaps-
indgreb i 2008 (70%) end i 2007 (63%), og tilsvaeses faerre uoplyste indgrebstyper
(2,5% i 2008 og 8,4% i 2007). Inkontinens- og ppsiadgreb har forrang for andre indgreb
(ikke inkontinens eller prolaps), hvorfor kun 4%o&f 17% andre indgreb naevnt i tabel 6 ikke
er udfart i forbindelse med en inkontinens- ellmi@psoperation. Under 1% far udfart inkon-
tinens- og prolapsindgreb ved samme operationkétvdr markant lavere end de 38% af pati-
enterne, som i deres patientskema har angivetfréikgps- og inkontinenssymptomer (jf.

tabel 5).
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Figur 5. Prolapsgrad efter operation — for patient

er med operation for prolaps
i 2008, hvor der samtidig er indleveret skema for|  aegens efterunder-
sggelse. Sammenlignet med 2006-2007
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Figur 6. Prolapsgrad efter operation (uden kategor  ien 'Manglende oplysnin-
ger’) — for patienter med operation for prolapsi2 008, hvor der samti-
dig er indleveret skema for laegens efterundersggels  e. Sammenlignet
med 2006-2007
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Kommentarer til figur 5 og 6:

Figur 5 viser, at andelen af manglende oplysnisgger fra 17% i 2006, over 19% i 2007, til
30% i 2008. Parallelt hermed falder iseer andelgar@bpsgrad 1. Andelen af prolapsgrdd
(som bruges til beregning af indikator 6) faldexr &% i 2006, over 66% i 2007, til 61% i
2008. Safremt fordelingen mellem prolapsgradeinsr eanset manglende oplysninger eller
ej, er dette fald reelt, men vi kan ikke - med tdee andel af manglende oplysninger - afgare
om dette er tilfaeldet. | figur 6 vises prolapsgraderfor med eksklusion af manglende op-
lysninger.

Figur 6 viser en stigende andel af prolapsgra@®, iseer er parallel med et fald i prolapsgrad
1. Andelen af prolapsgradl (som bruges til beregning af indikator 6) er usende fagrste to

ar (81,6% i 2006 og 81,4% i 2007), mens der i 2688en stigning til 86,8%. Et fald nar
manglende oplysninger inkluderes (jf. figur 5) veagaledes til en stigning nar de eksklude-
res. Dette illustrerer betydningen af den hgje baflmanglende oplysninger, og dette bevir-
ker, at vi ikke kan udtale os konklusivt ved samhgamnger mellem ar.

Tabel 8. Urininkontinens/residualurin for patientf orlab med operation for in-
kontinens i 2008, hvor der samtidig er indleverets  kema for lsegens
efterundersggelse. Sammenlignet med 2006-2007

Uoplysf® Oplyst
Inkontinensopererede: Ar | Antal Pct.| Antal Middelveerdi Median Min. Maks.
2006 113 83,7 22 17,9 5 0 170
Urininkontinens, 2007 311 83,6 61 29,1 2 0 900
vurderet ved bleveegt (9/24t)  2008| 186 84,9 33 16,3 0 0 204
2006 80 59,3 55 31,7 10 0 330
Vandladning, 2007 213 57,3] 159 21,1 0 0 208
vurderet ved residualurin (ml) 2008 124 56,6 95 20,9 10 0 139

a. Uoplyst er ensbetydende med, at der ikke estregét oplysninger vedrgrende hhv. bleveegt ogluedirin i skema for laegens efterun-
dersggelse

Kommentarer til tabel 8:

Tabellen viser den lave andel af registreringemafter arene (ca. 15% for blevaegt og ca. 42%

for residualurin). De gennemsnitlige veerdier erkaat hgjere end median-veerdierne, hvilket

viser, at forholdsvis fa patienter isaer bidrageigtistneevnte. Disse forhold ggr, at tabellen

skal tolkes med store forbehold. Figur 7 viser ttaserne i histogramform.

31



Figur 7. Fordeling af bleveegt og residualurin mali nger for patientforlab med
operation for inkontinens i 2008, hvor der samtidig er indleveret
skema for leegens efterundersggelse. Sammenlignet me  d 2006-2007
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Kommentarer til figur 7:

Figur 7 bekreefter, at nogle fa patienter alle trbidrager til de hgje gennemsnit. Der er ingen
forskel mellem arene nar fordelingen mellem dissarsenlignes ved hjaelp af non-
parametriske tests (som sammenligner ikke-norndfte data, dvs. medianer i stedet for

gennemsnit).
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Afrapportering af indikatorer

Indikator 1: Ventetid 30 dage, for perioden 01-01-2 008 - 31-12-2008

Kommentarer:

Pa landsplan har 1/3 af patienterne en ventetlugpst 30 dage, hvilket er under standarden
pa> 90%. Dette er uzendret i forhold til ar 2007 hv6y98%6 havde en ventetid pa hajst 30
dage. Det bemeerkes, at for de tre fgrste kvar@él2007 angav indikatoren 60 dages vente-
tid, mens dette for sidste kvartal sendredes tid@ges ventetid (jf. Arsrapport 2007). Vi har
valgt alligevel at omregne til 30 dages ventetidHele 2007 for at fa et mere validt sammen-
ligningsgrundlag.

Blandt dataindberettende enheder med mindst wraate patientforlab opfylder kun

Grabragdreklinikken standarden.

Konklusion:

Standarden pa landsplan er ikke opfyldt, og kudataindberettende enhed i landet opfylder
standarden for ventetid.

Anbefaling:

Seks hospitaler (Gentofte, Slagelse, Storstram@enderborg, Skejby afd. K, Sygehus
NORD) har ikke indberettet prolaps- eller inkontiseperationer i opggrelsesperioden. Et
hospital (Holbaek) har indberettet operationer ualaiire data, hvorfor indikatorer heller ikke

kan beregnes. Disse syv hospitaler indberettederlileke operationer for ar 2007.
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Indikator 1: Ventetid (30 dage)

Hvidovre Hospital — e e | I

Frederiksberg Hospital —

Gentofte Hospital — I

Glostrup Hospital — F—>%— |

Herlev Hospital — | | |

Nordsjeellands Hospital —| I I

Roskilde Sygehus — —— |

Sygehus Vestsjeelland, Holbaek —
Sygehus Vestsjeelland, Slagelse — |
Storstremmens Sygehus — |

Odense Universitetshospital — F—>%— I
Sygehus Fyn, Svendborg —| % |
Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg —
Sygehus Sgnderjylland, Haderslev — I i |
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg—] | i |
I

I

|

I

I

|

I

|

I

I

k3

Kolding Sygehus — e |
Regionshospitalet Horsens —| %A
Regionshospitalet Herning — F—%—|
Regionshospitalet Silkeborg — k |
Regionshospitalet Randers — Pt
Arhus Universitetshospital, Skejby, Afd. K —
Arhus Universitetshospital, Skejby, Afd. Y — ——
Regionshospitalet Viborg — I X
Sygehus NORD, Thisted —
Aalborg Sygehus — A
Sygehus Vendsyssel | t |
Grébrgdreklinikken, Odense — [ —
Hele landet — X
T T T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
. o .
——1 95 pct. konfidensband X Indikatorandel, pct.
Landsgennemsnit ~  ————- Standard: >= 90 pct.

Ventetid 30 dage, definitioner for tabelkolonner:

o Datagrundlag: Patientforlgb med registrering afdvaperationsdato i opggrelsesperio-

den
o Datakomplethed: (Relevante patientforlgb/Datagrag)d100

o Relevante patientforlgb (Neevner): Samlet antabp#trigb med operationsdato inden-
for opggrelsesperioden, og samtidig skal der fin@disl henvisningsdato og valid dato
for farste leegeundersggelse

o Opfylder indikator (Tzeller): Antal patientforlab chenindre end 2 maneder mellem da-
to for henvisning og farste leegeundersggelse

0 Andel: Relativ andel af patientforlgb som opfyldadikatoren (med 95% konfidensin-

terval)
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Indikator 1:Ventetid 30 dagt

Data- Datakompl. Relevante  Opfylder Andel (pct.) samt (95 pct. konfidensinterval)
Standard: > 90% grundlag (pct.) patientforlgb indikator 2008 2007 2006
Rigshospitalét : : : : . : 30,0 (6,7-65,2)
Hvidovre Hospital 271 94,8 257 133 51,8 (45,5-58,0) 49,4 (43,7-55,0) 46,3 (38,4-54,3)
Frederiksberg Hospital 3 66,7 2 0 0,0 (0,0-84,2) 100,0 (2,5-100,0)
Gentofte Hospital . . . . . . .
Glostrup Hospital 437 83,5 365 95 26,3 (21,9-31,1) 14,7 (10,8-19,4) 12,7 (7,6-19,5)
Herlev Hospital 31 87,1 27 12 44,4 (255-64,7) 25,0 (12,1-42,2) 18,2 (2,3-51,8)
Nordsjeellands Hospital 27 22,2 6 5 83,3 (35,9-99,6) 92,3 (64,0-99,8) .
Roskilde Sygehus 227 63,0 143 91 63,6 (55,2-71,5) 79,4 (73,0-84,8) 50,0 (1,3-98,7)
Sygehus Vestsjeelland, Holbaek 35 0,0 0
Sygehus Vestsjeelland, Slagelse
Storstrgmmens Sygehus . . . . . . .
Odense Universitetshospital 218 93,6 204 36 17,6 (12,7-23,6) 23,8 (19,3-28,7) 16,6 (13,2-20,5)
Sygehus Fyn, Svendborg 84 96,4 81 38 46,9 (35,7-58,3) 55,7 (42,4-68,5)
Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg . . . . . . .
Sygehus Sgnderjylland, Haderslev 73 71,2 52 23 44,2 (30,5-58,7) 91,3 (72,0-98,9) 33,3 (0,8-90,6)
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 35 45,7 16 2 12,5 (1,6-38,3) 12,5 (1,6-38,3) .
Kolding Sygehus 206 97,6 201 48 23,9 (18,2-30,4) 41,1 (34,5-47,9) 22,2 (6,4-47,6)
Regionshospitalet Horsens 100 92,0 92 51 55,4 (44,7-65,8) 60,2 (48,9-70,8) 100,0 (2,5-100,0)
Regionshospitalet Herning 208 95,7 199 53 26,6 (20,6-33,3) 11,3 (7,4-16,3) 0,0 (0,0-97,5)
Regionshospitalet Silkeborg 116 34,5 40 17 42,5 (27,0-59,1) 100,0 (2,5-100,0)
Regionshospitalet Randers 95 97,9 93 30 32,3 (22,9-42,7) 31,0 (15,3-50,8)
Arhus Universitetshospital, Skejby,
Urinvejskirurgisk afdeling K
Arhus Universitetshospital, Skejby,
Gyneekol./obstetrisk afd. Y 240 72,1 173 25 14,5 (9,6-20,6) 9,2 (4,1-17,3) 0,0 (0,0-97,5)
Regionshospitalet Viborg 210 0,5 1 1 100,0 (2,5-100,0) 100,0 (15,8-100,0) 0,0 (0,0-84,2)
Sygehus NORD, Thisted . . . . . . .
Aalborg Sygehus 195 79,5 155 31 20,0 (14,0-27,2) 14,3 (3,0-36,3) 0,0 (0,0-97,5)
Sygehus Vendsyssel 18 83,3 15 3 20,0 (4,3-48,1) 23,1 (5,0-53,8)
Grabrgdreklinikken, Odense 40 82,5 33 33 100,0 (89,4-100,0) . .
Hele landet 2869 75,1 2155 728 33,8 (31,8-35,8) 35,9 (33,8-38,1) 22,8 (19,8-25,9)

a. Der foretages pr. 1. januar 2008 ikke leengestaps- og inkontinensoperationer pa RigshospitRigishospitalet er udelukkende medtaget i tabelfdrensyn til gamle perioder



Indikator 3: Subjektiv patient bedgmmelse af succes
01-01-2008 - 31-12-2008

Kommentarer:

Pa landsplan oplever 62,5% af patienterne aldlég Bbjst en gang om ugen urininkontinens.
De 95% konfidensintervaller omfatter ikke standardé>70%, som saledes ikke er opfyldt.

| 2007 opfyldtes standarden for 48,4% af patiemeog der er saledes sket en fremgang i
2008.

Blandt dataindberettende enheder med mindst 10amte patientforlab opfylder seks stan-
darden (Hvidovre, Odense, Herning, Viborg, AalboggGrabradreklinikken). For disse seks
enheder rangerer procenterne fra 61,5 til 90,9, allerD5% konfidensintervaller inkluderer
standarden pa 70%. For 2 dataindberettende enhetbmindst ti relevante patientforlgb er
standarden ikke opfyldt (Glostrup: 31,6%; Skejb{qd.AY: 29,4%).

Det kan virke paradoksalt, at standarden er opfgidtle fleste dataindberettende enheder,
men ikke pa landsplan. Dette skyldes dels de emkelheders forholdsvis brede konfidensin-
tervaller, som pa landsplan indsnaevres pa grudetadtarre antal operationer, dels de to af-

delinger med forholdsvis lave procenter og mandepir.

Konklusion:
Standarden pé landsplan er ikke opfyldt, men idtattil 2007 er der sket en forbedring.

Anbefaling:
Udover de for indikator 1 neevnte syv hospitalerrudalide data har Frederiksberg og Herlev

hospitaler ikke indberettet inkontinensoperationer.
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Indikator 3: Subjektiv patient bedemmelse af succes

Hvidovre Hospital — I |

Frederiksberg Hospital —
Gentofte Hospital —
Glostrup Hospital — I 1

Herlev Hospital —

Nordsjeellands Hospital —|
Roskilde Sygehus — I

Sygehus Vestsjeelland, Holbaek —
Sygehus Vestsjeelland, Slagelse —
Storstremmens Sygehus —

*

|
I
I
I
I
I
|

T : |

Odense Universitetshospital — I I
Sygehus Fyn, Svendborg — I [

Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg —

Sygehus Sgnderjylland, Haderslev — |
I
|
|
|
t
I
I
I
I
'
I
|
I
T

*

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg — %

Kolding Sygehus — I

Regionshospitalet Horsens —
Regionshospitalet Herning — I
Regionshospitalet Silkeborg — k
Regionshospitalet Randers —

Arhus Universitetshospital, Skejby, Afd. K —
Arhus Universitetshospital, Skejby, Afd. Y — I i

Regionshospitalet Viborg — N S
Sygehus NORD, Thisted —
Aalborg Sygehus — t |
Sygehus Vendsyssel | t X
Grébrgdreklinikken, Odense — I |
Hele landet — —%—
T T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
———1 95 pct. konfidensband X Indikatorandel, pct.
Landsgennemsnit =~ = ————- Standard: >= 70 pct.

Subjektiv patient bedgmmelse af succes efter operah for urininkontinens, definitioner

for tabelkolonner:
o N: Antal relevante operationer i perioden (inkoatis-kirurgi)

o Datagrundlag: Patientforlgb med registrering aéwaht operationskode (inkontinens-

kirurgi), og hvor der er indleveret skema for patens efterundersggelse
o Datakomplethed: (Relevante patientforlgb/Datagrag) 100

o Relevante patientforlgb (Naevner): Antal patientfbrlder har faet foretaget inkonti-
nens-kirurgi i opggarelsesperioden, og hvor derdsdn afkrydsning i rubrikken A
(Hvor ofte oplever du urin-inkontinens?)

o Opfylder indikator (Teeller): Antal patientforlgbydr der er foretaget afkrydsning i fel-
terne “Aldrig” eller “Ja, en gang om ugen eller ahi@” i feltet A

o0 Andel: Relativ andel af patientforlgb som opfyldedikatoren (med 95% konfidensin-

terval)
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Indikator 3: Subjektiv patient bedgmmelse af succes efter operah for urininkont inens

Data- Datakompl.

Relevante Opfylder

Andel (pct.) samt (95 pct. konfidensinterval)

Standard: > 70% N grundlag (pct.) patientforlgb indikator 2008 2007 2006
Rigshospitalét : : : : : . : 66,7 (9,4-99,2)
Hvidovre Hospital 43 32 81,3 26 16 61,5 (40,6-79,8) 34,2 (19,6-51,4) 45,5 (24,4-67,8)
Frederiksberg Hospital

Gentofte Hospital . . . . . . . .

Glostrup Hospital 210 100 57,0 57 18 31,6 (19,9-45,2) 36,5 (24,7-49,6) 42,9 (24,5-62,8)
Herlev Hospital

Nordsjeellands Hospital 4 . . . . . .

Roskilde Sygehus 29 5 20,0 1 1 100,0 (2,5-100,0) 100,0 (15,8-100,0)

Sygehus Vestsjeelland, Holbaek 1

Sygehus Vestsjeelland, Slagelse

Storstrgmmens Sygehus . . . . . . . .

Odense Universitetshospital 35 21 81,0 17 14 82,4 (56,6-96,2) 59,3 (38,8-77,6) 58,1 (39,1-75,5)
Sygehus Fyn, Svendborg 13 8 62,5 5 5 100,0 (47,8-100,0) 25,0 (0,6-80,6)

Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg . . . . .

Sygehus Sgnderjylland, Haderslev 14 9 0,0 0 . . . 100,0 (2,5-100,0)
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 20 2 50,0 1 0 0,0 (0,0-97,5) 100,0 (2,5-100,0) 100,0 (2,5-100,0)
Kolding Sygehus 59 13 30,8 4 3 75,0 (19,4-99,4) 66,7 (29,9-92,5) 0,0 (0,0-97,5)
Regionshospitalet Horsens 4 4 0,0 0 . . 80,0 (28,4-99,5) 100,0 (2,5-100,0)
Regionshospitalet Herning 39 33 100,0 33 22 66,7 (48,2-82,0) 59,1 (43,2-73,7) 100,0 (2,5-100,0)
Regionshospitalet Silkeborg 11 2 100,0 2 2 100,0 (15,8-100,0)

Regionshospitalet Randers 14

Arhus Universitetshospital, Skejby, Urinvejs-

kirurgisk afdeling K

Arhus Universitetshospital, Skejby, Gynae-

kol./obstetrisk afd. Y 50 41 41,5 17 5 29,4 (10,3-56,0) 25,0 (5,5-57,2)

Regionshospitalet Viborg 83 58 100,0 58 48 82,8 (70,6-91,4) 59,0 (42,1-74,4)

Sygehus NORD, Thisted . . . . . .

Aalborg Sygehus 41 32 68,8 22 14 63,6 (40,7-82,8)

Sygehus Vendsyssel 8 2 100,0 2 2 100,0 (15,8-100,0)

Grabrgdreklinikken, Odense 11 11 100,0 11 10 90,9 (58,7-99,8) . )

Hele landet 689 373 68,6 256 160 62,5 (56,3-68,5) 48,4 (41,9-54,8) 51,7 (40,8-62,4)

a. Der foretages pr. 1. januar 2008 ikke leengestaps- og inkontinensoperationer pa RigshospitRigishospitalet er udelukkende medtaget i tabelfdrensyn til gamle perioder.



Indikator 4: Obstruktion efter kirurgisk behandling

01-01-2008 - 31-12-2008

Kommentarer:

Pa landsplan har 89,5% af patienterne <50 ml ra&idn ved efterundersggelse. De 95%
konfidensintervaller omfatter 90%, hvorfor standarer opfyldt. | 2007 opfyldtes standarden
for 84,3% af patienterne, hvilket er en lille fodomg, omend 95% konfidensintervallerne
overlapper mellem de to ar.

De fire dataindberettende enheder med mindstavagite patientforlab (Hvidovre, Herning,
Aalborg, Grabradreklinikken) opfylder alle standamd73,3-100%, alle med 90% inkluderet i
95% konfidensintervaller). Dette skal dog tolkessigtigt pa grund af det lille antal registre-
ringer for residualurin (jf. de brede konfidensiwedler) og disses skaeve fordeling mellem
dataindberettende enheder (63 ud af 95 registrrif@$%) kommer fra fire af de femten

dataindberettende enheder).

Konklusion:
Standarden pa landsplan er opfyldt. Der tages Faroefor det lille antal registreringer og

disses skeeve fordeling mellem dataindberettendedemnh

Anbefaling:

Mht. manglende indberetninger henvises der til kemtarer for indikator 3.
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Indikator 4: Obstruktion efter kirurgisk behandling

Hvidovre Hospital — I—]—X—|
Frederiksberg Hospital —
Gentofte Hospital —
Glostrup Hospital — I

Herlev Hospital —

Nordsjeellands Hospital —|
Roskilde Sygehus — I

Sygehus Vestsjeelland, Holbaek —
Sygehus Vestsjeelland, Slagelse —
Storstremmens Sygehus —

*

|

I

U

|

|

|

|

T : |
Odense Universitetshospital —| I [
Sygehus Fyn, Svendborg — I |

Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg — A
Sygehus Sgnderjylland, Haderslev I t
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg — |
|

|

|

t

|

|

|

|

|

I

|

Kolding Sygehus — I

Regionshospitalet Horsens — I
Regionshospitalet Herning — I
Regionshospitalet Silkeborg — k
Regionshospitalet Randers —

Arhus Universitetshospital, Skejby, Afd. K —
Arhus Universitetshospital, Skejby, Afd. Y — I
Regionshospitalet Viborg —

Sygehus NORD, Thisted —

Aalborg Sygehus — I

%%

*

Sygehus Vendsyssel —
Grébrgdreklinikken, Odense — I X
Hele landet — I—J—i

T T T T T T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

———1 95 pct. konfidensband X Indikatorandel, pct.
Landsgennemsnit =~ = ————- Standard: >= 90 pct.

Grad af obstruktion efter kirurgisk intervention fo r urininkontinens, bedgmt ved

maengden af residualurin, definitioner for tabelkolaner:
o0 N: Antal relevante operationer i perioden (inkoatis-kirurgi)

o Datagrundlag: Patientforlgb med registrering aéwaht operationskode (inkontinens-

kirurgi), og hvor der er indleveret skema for leegefierundersggelse
o Datakomplethed: (Relevante patientforlgb/Datagrag)# 100

o0 Relevante patientforlgb (Naevner): Antal patientbrlder har faet foretaget inkonti-
nens-kirurgi i opggarelsesperioden, og hvor derdgdn afkrydsning i variablen “resi-
dualurin” fra skemaet “laegens efterundersggelse”

o Opfylder indikator (Teeller): Antal patientforlgb ohe 50 ml residualurin ved efterun-
dersggelsen

0 Andel: Relativ andel af patientforlgb som opfyldedikatoren (med 95% konfidensin-

terval)
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Indikator 4: Grad af obstruktion efter kirurgisk intervention fo r urininkontinen s, bedgmt ved maengden af ridualurin

Standard: > 90%

N grundlag

Data- Datakompl.

Relevante Opfylder

(pct.) patientforlgb indikator

Andel (pct.) samt (95 pct. konfidensinterval)
2008 2007 2006

Hvidovre Hospital 43 30 76,7 23 22 95,7 (78,1-99,9) 89,2 (74,6-97,0) 78,6 (49,2-95,3)
Frederiksberg Hospital

Gentofte Hospital . . . . . . . .

Glostrup Hospital 210 59 6,8 4 3 75,0 (19,4-99,4) 80,0 (28,4-99,5) 83,3 (35,9-99,6)
Herlev Hospital

Nordsjeellands Hospital 4 . . . . . . .

Roskilde Sygehus 29 7 28,6 2 2 100,0 (15,8-100,0) 100,0 (47,8-100,0) 100,0 (2,5-100,0)
Sygehus Vestsjeelland, Holbaek 1

Sygehus Vestsjeelland, Slagelse

Storstrgmmens Sygehus . . . . . . . .

Odense Universitetshospital 35 21 14,3 3 2 66,7 (9,4-99,2) 73,3 (44,9-92,2) 68,0 (46,5-85,1)
Sygehus Fyn, Svendborg 13 8 87,5 7 7 100,0 (59,0-100,0) 100,0 (71,5-100,0)

Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg . . . . . . . .

Sygehus Sgnderjylland, Haderslev 14 6 50,0 3 2 66,7 (9,4-99,2) 93,8 (69,8-99,8) 100,0 (2,5-100,0)
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 20 1 0,0 0 . . 100,0 (2,5-100,0) .

Kolding Sygehus 59 10 50,0 5 5 100,0 (47,8-100,0) 81,0 (58,1-94,6) 83,3 (35,9-99,6)
Regionshospitalet Horsens 4 4 75,0 3 3 100,0 (29,2-100,0) 100,0 (15,8-100,0) 100,0 (2,5-100,0)
Regionshospitalet Herning 39 15 93,3 14 13 92,9 (66,1-99,8) 73,5 (55,6-87,1) 100,0 (2,5-100,0)
Regionshospitalet Silkeborg 11 5 80,0 4 3 75,0 (19,4-99,4)

Regionshospitalet Randers 14

Arhus Universitetshospital, Skejby, Urinvejs-

kirurgisk afdeling K

Arhus Universitetshospital, Skejby, Gynae-

kol./obstetrisk afd. Y 50 5 20,0 1 1 100,0 (2,5-100,0) 50,0 (1,3-98,7)

Regionshospitalet Viborg 83 90,0 (55,5-99,7)

Sygehus NORD, Thisted . . . . . .

Aalborg Sygehus 41 35 42,9 15 11 73,3 (44,9-92,2)

Sygehus Vendsyssel 8 2 0,0 0 . .

Grabrgdreklinikken, Odense 11 11 100,0 11 11 100,0 (71,5-100,0) .

Hele landet 689 219 43,4 95 85 89,5 (81,5-94,8) 84,3 (77,7-89,6) 76,4 (63,0-86,8)




Indikator 6: Objektiv score hos patienter opereret for prolaps
01-01-2008 - 31-12-2008

Kommentarer:

Pa landsplan har 86,9% af patienterne en samlet gicimrhold til hymenal plan) pd 1. De
95% konfidensintervaller neermer sig 90%, hvorfangiarden pa90% naesten er opfyldt.
Det er en lille forbedring i forhold til 2007, hvetandarden opfyldtes for 81,4%, omend der
er overlap mellem 95% konfidensintervallerne fortaldr.

Blandt dataindberettende enheder med mindst 10amede patientforlgb opfylder ni standar-
den (Hvidovre, Glostrup, Herlev, Odense, Haderdlarsens, Herning, Aalborg,
Grabrgdreklinikken). For disse ni enheder liggacenterne indenfor et forholdsvis snaevert
interval (77,3-94,7%). De to dataindberettende dehened mindst ti relevante patientforlgb,
som ikke opfylder standarden (Kolding og Skejbyd AY), er teet pa at have de 90% inklude-
ret i deres 95% konfidensintervaller.

Det kan virke paradoksalt, at standarden er opfgidtle fleste dataindberettende enheder,
men ikke pa landsplan. Dette skyldes de enkeltedsis forholdsvis brede konfidensinter-

valler, som pa landsplan indsnaevres pa grund aftdate antal operationer.

Konklusion:
Standarden pé landsplan er naesten opfyldt. | fdrtilc2007 er der sket en lille forbedring,

om end denne ikke er statistisk signifikant.

Anbefaling:

Mht. manglende indberetninger henvises der til kemtarer for indikator 1.
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Indikator 6: Objektiv score hos patienter opereret for prolaps

Hvidovre Hospital — ,__r(_|
Frederiksberg Hospital — I i X

Gentofte Hospital —

Glostrup Hospital — —t—%—

Herlev Hospital — k f
Nordsjeellands Hospital —| |
Roskilde Sygehus — I |

Sygehus Vestsjeelland, Holbaek —
Sygehus Vestsjeelland, Slagelse — |
I
I
I

Storstremmens Sygehus —

Odense Universitetshospital —| I
Sygehus Fyn, Svendborg — I

Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg —
Sygehus Sgnderjylland, Haderslev — [ —
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg — I

f

Kolding Sygehus — k |
Regionshospitalet Horsens — I
Regionshospitalet Herning — I
Regionshospitalet Silkeborg — k
Regionshospitalet Randers — I

* X

I

I

|

|

I

Arhus Universitetshospital, Skejby, Afd. K — |
Arhus Universitetshospital, Skejby, Afd. Y — I i I
I

'

I

|

|

T

Regionshospitalet Viborg —
Sygehus NORD, Thisted —
Aalborg Sygehus — I

*

Sygehus Vendsyssel — I
Grabradreklinikken, Odense — k

Hele landet — =%
T T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
———1 95 pct. konfidensband X Indikatorandel, pct.
Landsgennemsnit =~ = ————- Standard: >= 90 pct.

Objektive mal for succes efter operation for prola vurderet ved prolapsgrad, definiti-

oner for tabelkolonner:
o N: Antal relevante operationer i perioden (prol&ps+gi)

o Datagrundlag: Patientforlgb med registrering aéwaht operationskode (prolaps-

kirurgi), og hvor der er indleveret skema for leegefierundersggelse
o Datakomplethed: (Relevante patientforlgb/Datagrag)# 100

o Relevante patientforlab (Neevner): Antal patiendbrlder har faet foretaget prolaps-
kirurgi i opggrelsesperioden, og hvor der samtetign registrering af prolapsgrad
(vurderet eller beregnet) fra skemaet “leegensaftigrsggelse”

o Opfylder indikator (Teeller): Antal patientforlgb cheegistrering af samlet score (i forh.
til hymenal plan) grad 1

0 Andel: Relativ andel af patientforlgb som opfyldadikatoren (med 95% konfidensin-

terval)
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Indikator 6: Objektive mal for succes efter operation for prolaj vurderet ved piolapsgrad

Data- Datakompl. Relevante Opfylder Andel (pct.) samt (95 pct. konfidensinterval)
Standard: > 90% N grundlag (pct.) patientforlgb indikator 2008 2007 2006
Hvidovre Hospital 225 181 88,4 160 145 90,6 (85,0-94,7) 91,0 (86,3-94,5) 86,3 (78,7-92,0)
Frederiksberg Hospital 1 1 100,0 1 1 100,0 (2,5-100,0)
Gentofte Hospital . . . . . . . .
Glostrup Hospital 240 109 75,2 82 74 90,2 (81,7-95,7) 81,0 (72,7-87,7) 73,3 (58,1-85,4)
Herlev Hospital 30 22 100,0 22 20 90,9 (70,8-98,9) 65,6 (46,8-81,4) 66,7 (9,4-99,2)
Nordsjeellands Hospital 21 . . . . . .
Roskilde Sygehus 197 15 40,0 6 3 50,0 (11,8-88,2) 62,5 (24,5-91,5)
Sygehus Vestsjeelland, Holbaek 32
Sygehus Vestsjeelland, Slagelse
Storstrgmmens Sygehus . . . . . . . .
Odense Universitetshospital 115 60 40,0 24 20 83,3 (62,6-95,3) 72,3 (61,4-81,6) 80,4 (73,0-86,6)
Sygehus Fyn, Svendborg 69 7 100,0 7 6 85,7 (42,1-99,6) 86,4 (65,1-97,1)
Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg . . . . . .
Sygehus Sgnderjylland, Haderslev 60 54 70,4 38 36 94,7 (82,3-99,4) .
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 15 1 100,0 1 1 100,0 (2,5-100,0) 90,9 (58,7-99,8) .
Kolding Sygehus 125 35 62,9 22 16 72,7 (49,8-89,3) 86,7 (73,2-94,9) 100,0 (15,8-100,0)
Regionshospitalet Horsens 94 17 94,1 16 14 87,5 (61,7-98,4) 86,4 (65,1-97,1) 100,0 (2,5-100,0)
Regionshospitalet Herning 152 25 88,0 22 17 77,3 (54,6-92,2) 85,3 (68,9-95,0)
Regionshospitalet Silkeborg 100 7 57,1 4 4 100,0 (39,8-100,0) .
Regionshospitalet Randers 81 4 100,0 4 4 100,0 (39,8-100,0) 50,0 (1,3-98,7)
Arhus Universitetshospital, Skejby, Urinvejs-
kirurgisk afdeling K
Arhus Universitetshospital, Skejby, Gynae-
kol./obstetrisk afd. Y 180 38 84,2 32 23 71,9 (53,3-86,3) 47,4 (31,0-64,2)
Regionshospitalet Viborg 127
Sygehus NORD, Thisted . . . . . . .
Aalborg Sygehus 132 111 32,4 36 29 80,6 (64,0-91,8) 85,7 (42,1-99,6)
Sygehus Vendsyssel 10 1 100,0 1 1 100,0 (2,5-100,0) 100,0 (15,8-100,0)
Grabrgdreklinikken, Odense 28 28 89,3 25 23 92,0 (74,0-99,0)

Hele landet 2034 716 70,3 503 437 86,9 (83,6-89,7) 81,4 (78,1-84,3) 81,7 (76,9-85,8)




Indikator 7: Subjektiv patient-bedgmmelse af prolap  soperation
01-01-2008 - 31-12-2008

Kommentarer:

Pa landsplan har 76,1% ikke oplevet nedglidninggdégmer efter prolapsoperationen. Stan-
darden pa 80% er naesten opfyldt (95% konfidensialier: 72,7-79,3%). |1 2007 oplevede
79,4% ikke nedglidningssymptomer, dvs. der er skdille forringelse, men der er overlap
mellem 95% konfidensintervallerne for de to ar.

Blandt dataindberettende enheder med mindst traiate patientforlab opfylder ni standarden
(Hvidovre, Herlev, Odense, Svendborg, Herning, ekitkrg, Viborg, Aalborg, Grabradrekli-
nikken), mens tre ikke gar det (Glostrup, Hors&kgjby Afd. Y) og disses procenter ligger
noget lavere (42,9-53,6%).

Det kan virke paradoksalt, at standarden er opfgldte fleste dataindberettende enheder,
men ikke pa landsplan. Dette skyldes dels de emkelheders forholdsvis brede konfidensin-
tervaller, som pé landsplan indsnaevres pa grudétadtarre antal operationer, dels de tre
afdelinger med forholdsvis lave procenter og marageenter, som reducerer det samlede

gennemsnit.
Konklusion:
Standarden pa landsplan er naesten opfyldt. | fdrtilc2007 er der sket en lille forringelse,

om end denne ikke er statistisk signifikant.

Anbefaling:

Mht. manglende indberetninger henvises der til kemtarer for indikator 1.
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Indikator 7: Subjektiv patient-bedgmmelse af prolapsoperation

Hvidovre Hospital —|
Frederiksberg Hospital — I
Gentofte Hospital —
Glostrup Hospital — I 1

*x

—|—)(—|

I

I

Herlev Hospital — k t

Nordsjeellands Hospital —| |

Roskilde Sygehus —| | 1 |

Sygehus Vestsjeelland, Holbaek —

Sygehus Vestsjeelland, Slagelse — |

Storstremmens Sygehus — |
Odense Universitetshospital — I——|—X—|
Sygehus Fyn, Svendborg — I |
Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg —
Sygehus Sgnderjylland, Haderslev —
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg —

* KK

Kolding Sygehus —
Regionshospitalet Horsens — I i

Regionshospitalet Herning — II—)(—i

Regionshospitalet Silkeborg — k

|

t

Regionshospitalet Randers — |

Arhus Universitetshospital, Skejby, Afd. K — |
|

I

Arhus Universitetshospital, Skejby, Afd. Y — I i
Regionshospitalet Viborg — I
Sygehus NORD, Thisted —
Aalborg Sygehus — 1
Sygehus Vendsyssel — |

Grébrgdreklinikken, Odense — | X
Hele landet — —%—
T T T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
———1 95 pct. konfidensband X Indikatorandel, pct.
Landsgennemsnit =~ = ————- Standard: >= 80 pct.

Patienttilfredshed efter operation for prolaps, demitioner for tabelkolonner:
o N: Antal relevante operationer i perioden (prol&pstgi)

o Datagrundlag: Patientforlgb med registrering aéwaht operationskode (prolaps-

kirurgi), hvor der er indleveret skema for patier#efterundersggelse
o Datakomplethed: (Relevante patientforlgb/Datagrag) 100

o Relevante patientforlab (Naevner): Antal patiendbrlder har faet foretaget prolaps-
kirurgi i opggrelsesperioden, og hvor der samtetign registrering i rubrikken A (Har
du fornemmelse af noget, der glider ud af skededjem, eller kan du maerke en bule
udenfor skeden?)

o Opfylder indikator (Teeller): Antal patientforlglgra har registreret “Nej” i rubrikken A

0 Andel: Relativ andel af patientforlgb som opfyldedikatoren (med 95% konfidensin-
terval)
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Indikator 7: Patienttilfredshed efter operation for prolap:

Data- Datakompl.

Relevante Opfylder

Andel (pct.) samt (95 pct. konfidensinterval)

Standard: > 80% N grundlag (pct.) patientforlgb indikator 2008 2007 2006

Hvidovre Hospital 225 176 86,4 152 126 82,9 (76,0-88,5) 84,1 (75,8-90,5) 73,9 (58,9-85,7)
Frederiksberg Hospital 1 1 100,0 1 1 100,0 (2,5-100,0)

Gentofte Hospital . . . . . . . .

Glostrup Hospital 240 133 21,1 28 15 53,6 (33,9-72,5) 5,9 (0,1-28,7) 0,0 (0,0-52,2)
Herlev Hospital 30 19 100,0 19 17 89,5 (66,9-98,7) 88,9 (73,9-96,9) 100,0 (29,2-100,0)
Nordsjeellands Hospital 21 . . . . . .

Roskilde Sygehus 197 13 38,5 5 1 20,0 (0,5-71,6) 83,3 (51,6-97,9)

Sygehus Vestsjeelland, Holbaek 32

Sygehus Vestsjeelland, Slagelse

Storstrgmmens Sygehus . . . . . . . .

Odense Universitetshospital 115 60 73,3 44 37 84,1 (69,9-93,4) 90,0 (83,2-94,7) 94,4 (89,6-97,4)
Sygehus Fyn, Svendborg 69 46 73,9 34 28 82,4 (65,5-93,2) 57,1 (18,4-90,1)

Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg . . . . . .

Sygehus Sgnderjylland, Haderslev 60 50 6,0 3 0 0,0 (0,0-70,8)

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 15 2 50,0 1 0 0,0 (0,0-97,5) .

Kolding Sygehus 125 54 13,0 7 0 0,0 (0,0-41,0) 0,0 (0,0-60,2) .
Regionshospitalet Horsens 94 86 34,9 30 16 53,3 (34,3-71,7) 100,0 (83,2-100,0) 0,0 (0,0-97,5)
Regionshospitalet Herning 152 134 91,0 122 106 86,9 (79,6-92,3) 86,4 (78,5-92,2)

Regionshospitalet Silkeborg 100 28 100,0 28 22 78,6 (59,0-91,7)

Regionshospitalet Randers 81

Arhus Universitetshospital, Skejby, Urinvejs-

kirurgisk afdeling K

Arhus Universitetshospital, Skejby, Gynae-

kol./obstetrisk afd. Y 180 128 32,8 42 18 42,9 (27,7-59,0) 29,0 (14,2-48,0)

Regionshospitalet Viborg 127 32 100,0 32 25 78,1 (60,0-90,7)

Sygehus NORD, Thisted . . . . . . .

Aalborg Sygehus 132 111 81,1 90 67 74,4 (64,2-83,1) 58,3 (27,7-84,8)

Sygehus Vendsyssel 10 1 0,0 0 . . 100,0 (66,4-100,0)

Grabrgdreklinikken, Odense 28 28 96,4 27 27 100,0 (87,2-100,0) .

Hele landet 2034 1102 60,3 665 506 76,1 (72,7-79,3) 79,4 (75,5-82,9) 87,4 (82,3-91,6)




Indikator 9: Samlet klinisk vurdering af fortsat be handlingsbehov

hos patienter opereret for inkontinens

01-01-2008 - 31-12-2008

Kommentarer:

Pa landsplan er der et lille eller stort behandiehov hos 23,8% af patienterne, hvilket er
mere end de anbefalede 10%. Dette tal er dog ligseferholdsvis fa registreringer, her-
iblandt kun fem dataindberettende enheder med mingatienter. Tre af disse opfylder kri-
terierne (Hvidovre, Herning, Grabrgdreklinikken)maeo ikke gar (Glostrup, Aalborg). Der
ses en lille stigning i forhold til ar 2007, hva®,%% havde et lille eller stort behandlingsbe-
hov, men antal registreringer er for begge ardot til at vurdere hvorvidt denne stigning er

reel.

Konklusion:
Standarden pé landsplan er ikke opfyldt, omendedsal tages med forbehold grundet de

forholdsvis fa patienter og dataindberettende eahetbd mindst ti patienter.

Anbefaling:

Mht. manglende indberetninger henvises der til kemtarer for indikator 3.
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Indikator 9: Samlet klinisk vurdering af fortsat behandlingsbehov hos patienter opereret for inkontinens

Hvidovre Hospital —

Frederiksberg Hospital —

Gentofte Hospital —

Glostrup Hospital —

Herlev Hospital —

Nordsjeellands Hospital —

Roskilde Sygehus —

Sygehus Vestsjeelland, Holbaek —
Sygehus Vestsjeelland, Slagelse —
Storstremmens Sygehus —

Odense Universitetshospital —
Sygehus Fyn, Svendborg —

Sygehus Sgnderjylland, Senderborg —
Sygehus Sgnderjylland, Haderslev —
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg —
Kolding Sygehus —

Regionshospitalet Horsens —
Regionshospitalet Herning —
Regionshospitalet Silkeborg —
Regionshospitalet Randers —

Arhus Universitetshospital, Skejby, Afd. K —
Arhus Universitetshospital, Skejby, Afd. Y —

x*

* X

*

Regionshospitalet Viborg —
Sygehus NORD, Thisted —
Aalborg Sygehus —

Sygehus Vendsyssel —
Grabradreklinikken, Odense —{ |
Hele landet —

—x—
T T T T T T T T T
20 30 40 70 80 90 100

T
0 10

+———-1 95 pct. konfidensband X
Landsgennemsnit

Indikatorandel, pct.
Standard: <= 10 pct.

Samlet klinisk vurdering af fortsat behandlingsbeha hos patienter opereret for inkon-

tinens, definitioner for tabelkolonner:

o

o

N: Antal relevante operationer i perioden (inkoats-kirurgi)

Datagrundlag: Patientforlab med registrering aévaht operationskode (inkontinens-

kirurgi), og hvor der er indleveret skema for leegefierundersggelse
Datakomplethed: (Relevante patientforlgb/Datagragtt 100

Relevante patientforlgb (Naevner): Antal patienbylder har faet foretaget inkonti-
nens-kirurgi i opggrelsesperioden, og hvor demenegistrering i variablen “Behand-
lingsbehov (Kklinisk konklusion) svarende til urikontinens”

Opfylder indikator (Teeller): Antal patientforlgb twder er registreret et stort eller lille
behandlingsbehov ved kontrolbesgg efter operatdgreb

Andel: Relativ andel af patientforlgb som opfyldsdikatoren (med 95% konfidensin-

terval)
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Indikator 9: Samlet klinisk vurdering af fortsat behandlingsbehov tos patienter opereret for inkortinens

Data- Datakompl. Relevante Opfylder Andel (pct.) samt (95 pct. konfidensinterval)
Standard: < 10% N grundlag (pct.) patientforlgb indikator 2008 2007 2006
Hvidovre Hospital 43 30 90,0 27 4 14,8 (4,2-33,7) 25,9 (15,3-39,0) 33,3 (16,5-54,0)
Frederiksberg Hospital
Gentofte Hospital . . . . . . . .
Glostrup Hospital 210 59 52,5 31 14 45,2 (27,3-64,0) 21,0 (12,7-31,5) 6,1 (1,3-16,9)
Herlev Hospital
Nordsjeellands Hospital 4 . . . . . . .
Roskilde Sygehus 29 7 85,7 6 0 0,0 (0,0-45,9) 0,0 (0,0-60,2) 0,0 (0,0-97,5)
Sygehus Vestsjeelland, Holbaek 1
Sygehus Vestsjeelland, Slagelse
Storstrgmmens Sygehus . . . . . .
Odense Universitetshospital 35 21 14,3 3 2 66,7 (9,4-99,2) 16,7 (3,6-41,4) 15,4 (4,4-34,9)
Sygehus Fyn, Svendborg 13 8 50,0 4 0 0,0 (0,0-60,2) 27,3 (6,0-61,0)
Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg . . . . .
Sygehus Sgnderjylland, Haderslev 14 6 0,0 0 . . 0,0 (0,0-70,8) .
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 20 1 100,0 1 0 0,0 (0,0-97,5) 0,0 (0,0-52,2) 0,0 (0,0-97,5)
Kolding Sygehus 59 10 70,0 7 1 14,3 (0,4-57,9) 5,9 (0,7-19,7) 0,0 (0,0-52,2)
Regionshospitalet Horsens 4 4 100,0 4 0 0,0 (0,0-60,2) 0,0 (0,0-84,2) .
Regionshospitalet Herning 39 15 100,0 15 3 20,0 (4,3-48,1) 17,5 (7,3-32,8) 0,0 (0,0-97,5)
Regionshospitalet Silkeborg 11 5 80,0 4 0 0,0 (0,0-60,2) .
Regionshospitalet Randers 14 . . . . . 0,0 (0,0-70,8)
Arhus Universitetshospital, Skejby, Urinvejs-
kirurgisk afdeling K
Arhus Universitetshospital, Skejby, Gynae-
kol./obstetrisk afd. Y 50 5 60,0 3 1 33,3 (0,8-90,6) 100,0 (29,2-100,0)
Regionshospitalet Viborg 83 . . . . . 21,4 (4,750,8)
Sygehus NORD, Thisted . . . . . . . .
Aalborg Sygehus 41 35 88,6 31 9 29,0 (14,2-48,0) 100,0 (2,5-100,0) 100,0 (2,5-100,0)
Sygehus Vendsyssel 8 2 0,0 0 . .
Grabrgdreklinikken, Odense 11 11 100,0 11 1 9,1 (0,2-41,3)

Hele landet 689 219 67,1 147 35 23,8 (17,2-31,5) 19,5 (15,0-24,7) 15,3 (9,2-23,4)




Indikator 10: Samlet klinisk vurdering af fortsat b ehandlingsbehov

hos patienter opereret for prolaps

01-01-2008 - 31-12-2008

Kommentarer:

Pa landsplan er der et lille eller stort behandibehov hos 9,5% af patienterne, hvilket op-
fylder standarden pal0%. Blandt elleve dataindberettende enheder madsnti patienter
opfylder de ti standarden, mens en enhed (Koldwaggten opfylder standarden. | 2007 havde
7,9% af patienterne et lille eller stort behanddinghov, men 95% konfidensintervallerne mel-

lem de to ar overlapper.

Konklusion:

Standarden pa landsplan og for de fleste dataietteade enheder er opfyldt.

Anbefaling:

Mht. manglende indberetninger henvises der til kemtarer for indikator 1.
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Indikator 10: Samlet klinisk vurdering af fortsat behandlingsbehov hos patienter opereret for prolaps

Hvidovre Hospital —|

Frederiksberg Hospital = %

Gentofte Hospital —

Glostrup Hospital —

Herlev Hospital —

Nordsjeellands Hospital —|

Roskilde Sygehus —

Sygehus Vestsjeelland, Holbaek —
Sygehus Vestsjeelland, Slagelse —
Storstremmens Sygehus —

Odense Universitetshospital —|
Sygehus Fyn, Svendborg —

Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg —
Sygehus Sgnderjylland, Haderslev —
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg —
Kolding Sygehus —

Regionshospitalet Horsens —
Regionshospitalet Herning —
Regionshospitalet Silkeborg —
Regionshospitalet Randers —

Arhus Universitetshospital, Skejby, Afd. K —
Arhus Universitetshospital, Skejby, Afd. Y —
Regionshospitalet Viborg —

Sygehus NORD, Thisted —

Aalborg Sygehus —

Sygehus Vendsyssel —
Grabrgdreklinikken, Odense —

Hele landet —

T
20

T T
30 40

———1 95 pct. konfidensband
Landsgennemsnit

T T T T T T
50 60 70 80 90 100

X Indikatorandel, pct.
————— Standard: <= 10 pct.

Samlet klinisk vurdering af fortsat behandlingsbehw hos patienter opereret for prolaps,

definitioner for tabelkolonner:

o N: Antal relevante operationer i perioden (prol&pstgi)

o Datagrundlag: Patientforlgb med registrering aéwaht operationskode (prolaps-

kirurgi), og hvor der er indleveret skema for leegefterundersggelse

o Datakomplethed: (Relevante patientforlgb/Datagrag) 100

o Relevante patientforlab (Neevner): Antal patiendbrlder har faet foretaget prolaps-

kirurgi i opggrelsesperioden, og hvor der er emstegying i variablen “Behandlingsbe-

hov (klinisk konklusion) svarende til nedsynkning”

o Opfylder indikator (Teeller): Antal patientforlgb twder er registreret et stort eller lille

behandlingsbehov ved kontrolbesgg efter operatodgrieb

o Andel: Relativ andel af patientforlgb som opfyldadikatoren (med 95% konfidensin-

terval)
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Indikator 10: Samlet klinisk vurdering af fortsat behandlingsbeha hos patienter opereret for prolap:

Data- Datakompl.

Relevante Opfylder

Andel (pct.) samt (95 pct. konfidensinterval)

Standard: < 10% N grundlag (pct.) patientforlgb indikator 2008 2007 2006
Hvidovre Hospital 225 181 93,4 169 18 10,7 (6,4-16,3) 8,4 (5,0-13,1) 7,3 (3,2-13,8)
Frederiksberg Hospital 1 1 100,0 1 0 0,0 (0,0-97,5)

Gentofte Hospital . . . . . . . .

Glostrup Hospital 240 109 66,1 72 4 5,6 (1,5-13,6) 3,3 (0,9-8,2) 5,6 (1,2-15,4)
Herlev Hospital 30 22 95,5 21 2 9,5 (1,2-30,4) 3,0 (0,1-15,8) 0,0 (0,0-70,8)
Nordsjeellands Hospital 21 . . . . . . .

Roskilde Sygehus 197 15 93,3 14 1 7,1 (0,2-33,9) 11,1 (0,3-48,2) 0,0 (0,0-97,5)
Sygehus Vestsjeelland, Holbaek 32

Sygehus Vestsjeelland, Slagelse

Storstrgmmens Sygehus . . . . . . . .

Odense Universitetshospital 115 60 56,7 34 2 5,9 (0,7-19,7) 3,6 (1,0-9,0) 3.4 (1,374
Sygehus Fyn, Svendborg 69 7 85,7 6 0 0,0 (0,0-45,9) 0,0 (0,0-16,8)

Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg . . . . . .

Sygehus Sgnderjylland, Haderslev 60 54 13,0 7 0 0,0 (0,0-41,0) .

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 15 1 100,0 1 0 0,0 (0,0-97,5) 7,1 (0,2-33,9) .

Kolding Sygehus 125 35 97,1 34 8 23,5 (10,7-41,2) 10,9 4,1-22,2) 50,0 (1,3-98,7)
Regionshospitalet Horsens 94 17 88,2 15 4 26,7 (7,8-55,1) 0,0 (0,0-36,9) 0,0 (0,0-97,5)
Regionshospitalet Herning 152 25 80,0 20 2 10,0 (1,2-31,7) 3,0 (0,1-15,8)

Regionshospitalet Silkeborg 100 7 42,9 3 0 0,0 (0,0-70,8) .

Regionshospitalet Randers 81 4 100,0 4 0 0,0 (0,0-60,2) 0,0 (0,0-84,2)

Arhus Universitetshospital, Skejby, Urinvejs-

kirurgisk afdeling K

Arhus Universitetshospital, Skejby, Gynae-

kol./obstetrisk afd. Y 180 38 57,9 22 4 18,2 (5,2-40,3) 45,5 (28,1-63,6)

Regionshospitalet Viborg 127

Sygehus NORD, Thisted . . . . . . .

Aalborg Sygehus 132 111 94,6 105 8 7,6 (3,3-14,5) 13,3 (1,7-40,5)

Sygehus Vendsyssel 10 1 100,0 1 0 0,0 (0,0-97,5)

Grabrgdreklinikken, Odense 28 28 96,4 27 0 0,0 (0,0-12,8) . )

Hele landet 2034 716 77,7 556 53 9,5 (7,2-12,3) 7,9 (6,0-10,3) 5,2 (3,1-81)




Tabel 9. Opfyldelse af indikatorstandarder for afde  linger/sygehuse med
mindst 10 relevante patientforlgb for en eller fler e indikatorer

Afdeling/Sygehus Indikator *
1 3 4 6 7 9 10
Hvidovre Hospital X X X X X X
Glostrup Hospital * X X
Herlev Hospital * * X X * X
Roskilde Sygehus * * * * * X
Odense Universitetshospital X * X X * X
Sygehus Fyn, Svendborg * * * X * *
Sygehus Sgnderjylland, Haderslev * * X * * *
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg * * * * * *
Kolding Sygehus * * * *
Regionshospitalet Horsens * * X * X
Regionshospitalet Herning X X X X X X
Regionshospitalet Silkeborg * * * X * *
Regionshospitalet Randers * * * * * *
Arhus Universitetshospital, Skejby, Gynaekol./obsktafd. Y * *
Regionshospitalet Viborg * X * * X * *
Aalborg Sygehus X X X X X
Sygehus Vendsyssel * * * * * *
Grabrgdreklinikken, Odense X X X X X X X

a. Hvidt felt = Mindst 10 relevante patientforlabon indikatorens standard ikke er opfyldt
X i grat felt = Mindst 10 relevante patientforlgtan indikatorens standard er opfyldt
* i hvidt felt = under 10 relevante patientforledr tlen aktuelle indikator

Kommentarer til tabel 9:
Tabellen opsummerer resultater for alle indikatakem et begraenset antal afdelinger opfyl-
der alle eller nzesten alle indikatorer, og deidéades et betydeligt potentiale for forbedring.

Der henvises til de enkelte indikatorer mht. enerdgtaljeret gennemgang.
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Konklusioner og anbefalinger

Databasens deekningsgrad

Den gennemsnitlige deekningsgrad (44,9% for inkemsoperationer og 54,2% for prolaps-
operationer) repraesenterer bade afdelinger medegetrhgj daekningsgrad (>90%) og afde-
linger, som slet ikke har registreret i DUGABASE.

En del afdelinger (Hvidovre, Glostrup, Kolding, Haslev, Herlev, Herning, Odense, Ran-
ders, Roskilde, Silkeborg, Viborg) har en databasg)ethed over eller taet pa 90%. Disse
afdelingers store geografiske spredning indikexederes indrapporteringer tilnaermelsesvis
er repraesentative for hele landet.

Databasen mangler fortsat indrapportering fra vaddelinger. Syv offentlige hospitalsafde-
linger har ikke registreret patientforlgb med ehdvaperationsdato i 2008. Blandt afdelinger,
som ingen registreringer havde i 2007, har kun IHaele Sygehus en markant forbedret regi-
strering i 2008. For yderligere 3 offentlige hoatstaifdelinger var der registreret forholdsvis
fa operationer for 2007, mens deekningsgraden i 20@8)et betragteligt.

Derudover har kun et privathospital registreretdl@ABASE desuagtet at en del privathospi-
taler ifglge LPR udfgrer inkontinens- og/eller padoperationer.

Indikatorers komplethed

Ingen indikator opfylder kravet om 80% komplethBdtakompletheden er 43,4% for indika-
tor 4, 60,3% for indikator 7, og 68,6-77,7% foralgige indikatorer. | modsaetning hertil var
datakompletheden i 2007 over 80% for indikator,19 6g 10 (jf. Arsrapport 2007).

Opfyldte og ikke-opfyldte standarder

Pa landsplan opfylder indikator 4 (Obstruktion eRieurgisk behandling) og 10 (klinisk vur-
dering af fortsat behandlingsbehov hos patienteraret for prolaps) den fastlagte standard.
Standarden er naesten opfyldt for indikator 6 (Ofoyedcore hos patienter opereret for pro-
laps) og 7 (subjektiv patientbedgmmelse efter pswperation). De gvrige beregnede indika-
torer opfylder ikke de fastlagte standarder pdomatit plan. Generelt vanskeliggares fortolk-

ningen dog af den forholdsvis lave datakomplethed.

Anbefalinger

Generelt er der fortsat et stort potentiale fobéairing svarende til indikatorresultater, bade i
relation til deekningsgrad og datakomplethed. Aftldiedelsen pa de enkelte afdelinger op-

fordres til at gennemga den kliniske praksis paaater, hvor afdelingerne ikke opfylder en
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eller flere indikatorer for kritisk at vurdere mgdi indsatsomrader mhp. forbedring af kvalite-

ten.

Kompetencecenterets pategnelse

I henhold til basiskravene for de nationale klieiskvalitetsdatabaser skal kompetencecenteret
fremlaegge falgende bemeerkninger.

Indikatorseettet er analyseret ved kompetencecéraekénisk epidemiolog i samarbejde
med akademisk datamanager. Alle tabeller, figugeindikatorberegninger er ledsaget af
kommentarer, og det er kompetencecentrets vurdeatrder foreligger statistisk-
epidemiologisk deekning for de anfarte kommentarer.

Hvad angar indikatorresultaterne afspejler de gerstor mangel pa malopfyldelse, hvilket i
sig selv er et argument for vigtigheden af forteanitorering af dette sygdomsomrade.

For hele landet opfylder kun to indikatorer stan@arfor god kvalitet mens to indikatorer
naesten opfylder den. Der er sdledes et stort pakefior kvalitetslaft inden for sygdomsom-
radet.

Analyserne er primaert deskriptive, idet talmatetialfte er for lille til valid statistisk doku-
mentation. Dette skyldes primeert to forhold, dels tbrholdsvis lave deekningsgrad, dels de
langvarige forlgb, som ofte bevirker fa patientardikatorberegningerne, selv for afdelinger
med hgj deekningsgrad.

For farste gang er DUGABASE data sammenlignet nféld Hata for alle inkontinens- og
prolapsoperationer, hvilket indikerer deekningsgrad®anske studier har for LPR operati-
onskoder vist en positiv preediktiv veerdi pa 93,6898 (Ugeskrift for Laeger 2001, 163(41),
5662-64; Ugeskrift for Leeger 2002, 164(39), 45394§eskrift for Laeger 2009, 171(6),
404-8) hvorfor de aktuelle LPR operationskoder sgnligvis har en tilsvarende hgj positiv
preediktiv veerdi. Resultaterne viser, at der blafdélinger med ingen eller lav grad af ind-
rapportering fortsat bar arbejdes for at gge dagisgiraden.

Et forlab fra henvisning til efterkontrol straeklgig ofte over maneder eller ar, hvilket van-
skeliggar stringente forlgbsbaserede analysenfqregiode, der kun daekker et ar. Til neeste
arsrapport vil data omfatte mindst 3 ars registiget, hvilket vurderes som sulfficient til at
kunne analysere hele forlgbet fra henvisning tér&bntrol for de samme patienter, eksem-
pelvis i form af flow-diagrammer. Udover et forbetloverblik vil det ogsa illustrere eventuel

forskellig registreringspraksis mellem afdelinger.
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Formandskabets pategnelse

Styregruppen har i 2008 primeert arbejdet pa anwpt interessen for indberetning til DU-
GABASE. Dette er i lykkedes i et vist omfang, heilkseer kan afleeses af eendringerne i da-
tagrundlaget for beregning af indikatorerne. Dailadtaget, dvs. patientforlgb, hvor der ud
over at vaere registreret en relevant operationskgdé er udfyldt og registreret et af de tilhg-
rende skemaer, er saledes betydeligt gget fodg &findikatorer, der kan sammenlignes med
2007. Datagrundlaget er for disse indikatorer aged en faktor 1,2 — 1,8. Dette afspejler en
betydeligt starre vilie pa mange afdelinger til auforsgge at registrere forlab. Desveerre
mangler der ofte enkeltoplysninger, herunder ophyger der indgar i beregningerne af flere
indikatorer, hvilket afspejles i en let faldenddéak@mplethed for halvdelen af indikatorerne.
Pa baggrund af stigningen i datagrundlaget mardieliertid siges at vaere vist en vilje til nu
at forsgge at registrere i DUGABASE.

De afdelinger, der tidligere slet ikke har registteforlgb i DUGABASE, eller som kun har
registreret enkelte forlgb, har nu alle skriftlayter for styregruppen tilkendegivet, at de vil
begynde at registrere i Databasen i lgbet af 2@0@emover. Disse skriftlige tilkendegivelser
er fremsendt til Danske Regioner. Flere privathtadgi har desuden gennem henvendelse til
sekretariatet udtrykt gnske om at ville indberattBUGABASE.

Tre af de oprindelige ti indikatorer indgar ikkenigere i DUGABASE. Dette afspejler bl.a. at
der pa landsplan ikke har vaeret enighed om, hvoelmrundersggelse af patienterne bar
varetages. Styregruppen har derfor arbejdet palatbajde et forslag til en faelles, national
strategi for efterundersggelse af inkontinens- jgpspatienter mhp. at gge motivationen til
at registrere efterundersggelser. Dette arbejdgrst afsluttet i 2009 og skal nu udmgntes i

udarbejdelse af nye og justerede indikatorer.

Databasen har vist sin berettigelse, idet godtdirdatabasens aktuelle syv indikatorer opfyl-
der eller naesten opfylder indikatoren, mens tre iglr. Der er saledes plads til forbedring,
og databasen vil veere et veesentligt styringsingninfor udviklingen af urogynaekologien

fremover. Set i lyset af den ggede registreringtaldasen i lgbet af 2008, de nye tilsagn om
fremtidig indberetning, arbejdet med at standardisdterundersggelser og arbejdet med at

udarbejde nye, justerede indikatorer, lover godetdedre resultat for 2009.
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