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Forord

Om Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister (DNSL)

DNSL har eksisteret siden 1. januar 1990 som landsdekkende database for registrering af
behandling af patienter med terminalt nyresvigt (End Stage Renal Disease (ESRD)), men indeholder
data tilbage til 1964. Databasen blev oprettet af Dansk Nefrologisk Selskab (DNS), og har siden ar

2000 modtaget stgtte fra Sundhedsstyrelsen og senere Danske Regioner. DNSL’s formal er:

1) At understgtte Danske Regioners krav om klinisk kvalitetssikring, herunder at monitorere
behandlingskvaliteten inden for sygdomsomradet.

2) At sgrge for overholdelse af ERA-EDTA’s (den europeiske renale samarbejdsorganistation)
formelle krav til data-afrapportering pa nationalt plan.

3) At fungere som dataressource i forhold til fremtidig epidemiologisk forskning.

4) At producere arsrapporter vedrgrende den kliniske behandlingskvalitet samt

epidemiologiske analyser af interesse for DNS’s medlemmer.

DNSL registrerer fglgende:
1) Indgangs- og udgangsoplysninger pa alle patienter med terminalt nyresvigt (ESRD).
2) Forlgbsdata pa samme patientgruppe, fx dialyseform, overflytninger,
transplantationsdetaljer, rejektioner og peritonitter.
3) ERA-EDTA biokemiske kvalitetsindikatorer, som downloades direkte fra de involverede

biokemiske afdelinger.

Malgruppen for rapporten er de danske nefrologisk behandlende enheder og Danske Regioner.
Databasen finansieres af Danske Regioner, og administreres af DNS, som i samarbejde med
Kompetencecenter Syd forestar den kvartalsvise afrapportering fra databasen samt produktion og
udsendelse af DNSL Arsrapport. Samtlige 15 nefrologiske sygehusafdelinger i Danmark indberetter

data til DNSL. Der er ingen privat ESRD behandling i Danmark.



Status 2009

Hovedindsatsen for DNSL i 2009 har veeret finjustering af det nye Topica program.

Ulogiske Forlgb

Patientregistrering kan vaere ulogisk pa en reekke omrader. Fx kan en patient figurere som
transplanteret, selvom vedkommende ikke er blevet transplanteret, eller han/hun kan vaere
transplanteret pa en ikke-transplanterende afdeling. Disse patienter bliver udelukket fra KCS’
statistiske analyser. Dette betad at Arsrapport 2008 rapporterede faerre patienter end det antal,
som den enkelte afdeling oplevede at have behandlet. Det er derfor vedtaget, at ulogiske forlgb
ikke laengere skal forekomme i DNSL. Disse patientforlab er blevet rettet med tilbagevirkende kraft
tilbage til 1990 i samarbejde med de involverede afdelinger, som takkes for den store
arbejdsindsats. Indtastning af ulogiske forlab s@ges undgaet fremover, se nedenfor under "Rad og

Vejledning”.

Reparationspakken

Det reviderede Topica program blev lanceret i september 2008 uden beta-testning, og viste sig at
have visse startvanskeligheder. Disse bliver Igst i labet af 2010, samtidig med at programmet
udvides:

1) Treestrukturen til venstre i skaermen zndres efter brugernes gnsker.

2) Det har vist sig vanskeligt at fa adgang til patienter som overfgres fra den ene til den anden
afdeling uden behandlingsaendring, bade pa brugerfladen og i rapporterne.

3) Det har ikke hidtil vaeret muligt at indtaste overfgrsel og transplantation samme dag.

4) Det skal ikke laengere veere muligt at transplantere en patient pa en ikke-transplanterende
afdeling.

5) Menuerne for akut/rutine opstart aendres efter brugernes gnsker.

6) Akut PD defineres fremover som PD opstart 0-6 dage efter kateteranlaeggelse, rutine PD
som >6 dage.

7) Antistof-medieret rejektion indferes som valgmulighed.

8) Hjemme-IPD er en foraeldet behandling, og fijernes som valgmulighed. Denne intervention
bliver omklassificeret som APD for alle interventioner efter 2006.

9) Der indfgres en biokemisk brugerflade. Hovedformalet med tiltaget er at overfere al
biokemisk data som er indsamlet i DNSL siden 2000 til Topica til fremtidige forsknings- og
kvalitetssikringsopgaver. Mindre afdelinger, fx Nuuk og Bornholm, vil dog maske fremover
finde det nemmere at indtaste data direkte i Topica frem for at sende dem til den
registeransvarlige. Der er p.t. ingen planer om at etablere en biokemisk rapportfunktion.

Der forventes at blive behov for regelmaessig vedligeholdelse og opdatering af programmet

fremover.



Rapportfunktion

Den enkelte afdeling har behov for at lave udtraek af deres egne data fra Topica til forskning og

administration. Der er etableret flere rapportfunktioner i Topicas brugerflade som fx kan belyse

afdelingens sammensaetning pa et givet tidspunkt, eller hvor mange nye patienter afdelingen har

modtaget i en given periode. Rapporterne kan bade printes og eksporteres elektronisk. Se under

menuen "Rapporter”.

Rad og vejledning

Et velfungerende register er yderst afhaengigt af Iadigheden og kompletheden af bidragydernes

indberetninger, og nefrologerne kan med rette veere stolte af DNSL's hgje datakomplethed.

Patienter registreres i DNSL hvis de har modtaget behandling for ESRD, og hvis:

a)

b)

Laegen tror at de har kronisk uraemi ved opstarten af aktiv behandling. Hvis der er tvivl om
patienten har kronisk eller akut uraemi, registreres patienten med tilbagevirkende kraft sa
snart tvivlen er fiernet. Altsa, hvis en patient fx dar eller genvinder funktion efter 14 dage,
registreres han safremt forventning om varigt dialysebehov var til stede ved behandlingens
start.

Alle patienter som modtager behandling i mere end 90 dage registreres uanset diagnose.

Folgende forhold kan forbedres:

1)

2)

Ulogiske forlab (se ovenfor). Kompetencecenter Syd og undertegnede, tilbyder at rette alle
ulogiske forlgb i samarbejde med centrene safremt de er registreret inden d. 31.12 det
pageeldende ar. Indberetninger imellem d. 1.1. og 15.2 det efterfelgende ar rettes ikke, og
ulogiske forlgb udelukkes derfor fra arsrapporten. Det er et krav fra Danske Regioner at
registreringer foretages lgbende, reelt senest tre maneder efter interventionen, og

centrenes overholdelse af dette krav publiceres labende pa www.nephrology.dk. Se ogsa

"Datagrundlag og analysemetode” i naervaerende rapport. Det er saledes en fordel bade for
vores forpligtelse overfor Danske Regioner, og arsrapportens lgdighed, at registreringen
foretages lgbende og sa tidstro som muligt.

Detaljerne omkring farste dialyse mangler hos 9% af patienterne i 2009. Centrene skal
vaere opmaerksomme pa behovet for ekstra registrering i forbindelse med patientens farste

dialyseintervention.


http://www.nephrology.dk/

Planlagte initiativer 2010

DNSL planleegger falgende initiativer i 2010/2011:

1)

Indferelse af en forkortet udgave af den ny ERA-EDTA kodesystem for nyrediagnoser.
Systemet Igser en raekke problemer ved det gamle system. Allerede eksisterende

diagnoser i databasen vil blive konverteret til det nye system.

2) Ogsa i ar er der papeget fejl og mangler med det nyligt indferte Topica program. Disse
problemer vil blive sggt lgst i det kommende ar.

3) De hidtidige prognoser for udviklingen i antallet af patienter i aktiv behandling for ESRD og
deres behandlingsmodalitet har pa nogle punkter veeret ungjagtige. | samarbejde med
Kompetencecenter Syd planlaegges udvikling af en ny model som bedre vil veere i stand til
at forudse den fremtidige udvikling.

Projekter

Folgende projekter, som ggr brug af DNSL’s database er godkendt i 2009:

1)

2)

Niels Obel, Ole Kirk, Bo Feldt-Rasmussen, Jan Gerstoft, Frederik Engsig, Magnus Glintvad.
Nyrefunktion hos danske HIV patienter.

Sonja Wehberg, Peter Gustav, Anders Green , James Heaf. Kronisk nyresvigt i Danmark:
Epidemiologisk udvikling.

Henriette Engberg, Peter Marckmann, Sonja Wehberg, Claus Bistrup, James Heaf, Sgren
Schwartz Sgrensen, Helle Thiesson, Jesper Melchior Hansen, My Svensson, Anders
Green. Nyretransplantation og cancerincidens og dgdelighed i Danmark - et registerbaseret

follow-up af patienter transplanteret i perioden 1995-2005.

DNS Registerudvalg

Udvalget bestar af fglgende medlemmer:

Overleege Anne-Lise Kamper, Rigshospitalet. Formand for DNSL.

Overleege James Heaf, Herlev Hospital. Registeransvarlig og redaktar.

Overleege Saren Schwarz Sarensen, Rigshospitalet.

Overleege Steen Fugleberg, Herlev Hospital.

Overlaege Johan Povisen, Arhus Universitetshospital, Skejby.

Overleege Niels Lokkegaard, Holbeaek Sygehus.
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Fra Kompetencecenter Syd (KCS), Odense Universitetshospital:

Biostatistiker Sonja Wehberg

Epidemiolog Henriette Engberg

Professor, overleege Anders Green

Arsrapport 2009

Efter aftale med KCS aendres strukturen for arsrapporten i ar som en blivende foranstaltning. Der

er 7 kapitler:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Datagrundlag og analysemetode
Praevalens og incidens for ESRD i Danmark
Transplantationsdata

DNSL’s kvalitetsindikatorer

DNSL’'s kommentarer til kvalitetsindikatorer
Seerlige rapporter

Bilag

Der er to seerlige rapporter i ar:

1)

2)

Mortalitetsdata relateret til kohorte, alder, diagnose og behandligsmodalitet. De bekreefter
de vaesentlige forbedringer som er indtradt i labet af de seneste 15 ar.

En oversigt over arteriovengse fistel operationer fra 1990-2008.

Falgende forhold er bemaerkelsesveerdige i DNSL Arsrapport 2009:

1)

For andet ar i traek er preevalensen af dialysepatienter faldet, tydende pa en stabilisering af
praevalensen. Praevalensen af PD patienter er faldet 12% siden 2007 og er nu lavere end i
2001.

2) Antallet af transplantationer er gget til 225 og er steget med 36% i forhold til gennemsnittet

for 2000-4. Antallet af transplantationer med anvendelse af nyregraft fra afded donor er

aget med 9% og fra levende donor med 120% i forhold til tallene fra 2000-4.

3) Der eringen signifikante forskelle i behandlingsresultatet centrene imellem.

James Heaf, 15.7.2010
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Revisionspategnelse - Kompetencecenter Syd

I henhold til basiskravene for de nationale kliniske kvalitetsdatabaser fremlaegger Kompetencecenter Syd
felgende bemaerkninger.

Indikatorsaettet for DNSL 2009 indeholder i alt fem kvalitetsindikatorer, hvoraf indikator 1 og
2 er nyere indikatorer, som blev offentliggjort fgrste gang i DNSL Arsrapport 2008: Indikator 1 er andelen af
nye ESRD patienter med planlagt dialyseopstart mens Indikator 2 er af andelen af nye ESRD patienter med
tidlig henvisning til nefrologisk behandling. Indikatorseettet er analyseret og kommenteret ved
Kompetencecenter Syd af klinisk epidemiolog i samarbejde med biostatistiker.

DNSL Arsrapport 2009 indeholder et fyldestggrende kapitel (Kapitel 1) vedrgrende
datagrundlaget for DNSL, herunder en visualisering af datahandteringsprocessen fra de ra produktionsdata
til det endelige analysedatasaet. Inkluderet i samme kapitel er indberetningsstatistik for ar 2009. Endelig
omtales registreringskomplethed og datakomplethed for DNSL. | relation til registreringskomplethed
(andelen af patienter i DNSL ud af den samlede population af ESRD patienter i Danmark) har denne ikke
tidligere vaeret mulig at kvantificere som fglge af manglende valid identifikation af referencepopulationen i
de patientadministrative systemer (PAS), fx Landspatientregisteret (LPR). | Igbet af 2009 er der skabt
mulighed herfor, dels i kraft af Igbende levering af data fra de centrale registre (LPR og CPR-registeret) og
dels i kraft af en metode til identifikation af den samlede population af ESRD patienter i LPR. Det metodiske
grundlag for opggrelse af registreringskompletheden er saledes til stede, men pa grund af problemer med
fejlbehaeftede data fra LPR siden december 2009 er det pa tidspunktet for udarbejdelse af naervaerende
arsrapport ikke muligt at tilvejebringe en valid opggrelse af registreringskomplethed under anvendelse af
data fra LPR. Det skal naevnes, at en tidligere ad hoc opggrelse af registreringskompletheden har
sandsynliggjort en komplethed for DNSL pa >96%. Datakompletheden for patienter i DNSL vurderet pa
baggrund af data, der forefindes i registeret synes meget hgj, idet kun 21 patienter udelukkes fra det
endelige analysedatasaet som fglge af ulogiske forlgb, ugyldige CPR-numre etc. Samkgring af data fra DNSL
med data fra LPR vil pa sigt bidrage til at kvalificere denne antagelse.

Indberetningsstatistikken viser, at en stor del af indberetningerne til DNSL i 2009 finder sted i
perioden forud for deadline for indberetning til arsrapporten, dvs. i januar og februar maned. For
nyretransplantationer udfgrt i 2009 er der en vis latenstid fra begivenhed til indberetning. Omkring 36% af
nyretransplantationer udfgrt i 2009 indberettes indenfor en maned efter transplantation, mens ca. 20%
indberettes med en latenstid pa mere end 6 maneder.

DNSL Arsrapport 2009 indeholder en fyldestggrende beskrivelse af anvendte statistiske
metoder. Datakompletheden for beregning af DNSL’s indikatorer er meget teet pa 100% for alle indikatorer.

Kompetencecenter Syd har i samarbejde med DNSL forestaet klarggringen af naerveerende
rapports datasaet, herunder valideringen af data inden for de enkelte uraemi- og behandlingsforlgb (Kapitel

I). Kompetencecenteret har endvidere forestaet analysen af indikatorerne (Kapitel IV) og de indledende
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oversigtstabeller for praevalens og incidens af ESRD behandling (Kapitel 1) og nyretransplantation (Kapitel
1) i Danmark.

Indikator 1 og 2 er offentliggjort pa landsdelsniveau og efter region og nefrologisk center.
Indikator 3 offentligggres kun pa landsdelsniveau, mens indikator 4 og 5 er offentliggjort dels pa
landsdelsniveau og dels pa centerniveau i forhold til de eksisterende fire transplantationscentre i Danmark.
De enkelte indikatorers resultater foreligger kommenteret fra DNSL's side i forhold til de kvalitetsrelaterede
aspekter af hver enkelt indikators resultater. Det er Kompetencecenterets vurdering, at der overordnet set
er statistisk-epidemiologisk belzeg for de fremfgrte konklusioner og kommentarer til praesentationen af
indikatorerne.

Det er Kompetencecenterets vurdering, at DNSL Arsrapport 2009 p3 tilfredsstillende vis lever
op til den aktuelle kravspecifikation for arsrapporter for landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser. DNSL
og Kompetencecenter Syd er i Igbende dialog vedrgrende den fortsatte udvikling og validering af Dansk

Nefrologisk Selskabs Landsregister, herunder anvendelse af centrale data til dette formal.

Odense d. 30. juli 2010

Anders Green Henriette Engberg

Professor, overlaege, dr.med. Epidemiolog, PhD
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. Datagrundlag og analysemetode

Indberettende enheder

Behandlingen af patienter med terminalt nyresvigt (ESRD) er fordelt pa i alt 15 nefrologiske centre i
Danmark. Heraf har fire sygehuse aktuelt status som transplantationscentre (Herlev Hospital,
Rigshospitalet, Skejby Sygehus og Odense Universitetshospital). Samtlige centre, der transplanterer eller
behandler nyresvigtspatienter, indberetter data vedrgrende kliniske forhold og behandling af den enkelte
patient til Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister (DNSL). Der er ingen privat behandling af ESRD

patienter i Danmark.

Fra ra-data til analysedataseet

Forud for analysearbejdet i forbindelse med udarbejdelse af arsrapport savel som kvartalsrapporter for
DNSL gar et vaesentligt datahandterings- og valideringsarbejde. | det fglgende beskrives via flow-diagram og
supplerende tabeller processen i datahandteringsarbejdet, som leder til etablering af det endelige
analysedataseet.

Udtraek fra dataproduktionssystemet TOPICA til DNSL Arsrapport 2009 blev foretaget d. 16. april 2010. | alt
14.112 patienter er inkluderet i dette udtraek. Det er muligt at registrere patienter uden interventioner i
TOPICA-databasen, og i alt 68 patienter er registreret som sadan. Efter eksklusion af disse patienter bestar
produktionsdataseettet (ra-data) af i alt 48.369 interventioner fordelt pa 14.044 patienter. Yderligere
ekskluderes i alt 173 patienter (med mindst 1 intervention) fra produktionsdatasaettet af forskellige grunde
(se Fig. 1.). Alle analyser er baseret pa det finale analysedatasat, som per 16. april 2010 indeholder 47.748
interventioner fordelt pa 13.871 patienter. Saledes er 99% af alle patienter registreret i DNSL (med mindst

1 intervention) inkluderet i datasaettet, som danner baggrund for analyserne i DNSL Arsrapport 2009.
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Fig. 1. Flow-chart: Fra ra-data til endeligt analysedataseet

(pr. 31.12.2009, udtrukket 16. april 2010):
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15




Tabel 1. Antal interventioner ekskluderet fra produktionsdataseettet
fordelt pa behandlingsmodalitet og arsag til eksklusion (1964-2009)

Antal ekskluderede interventioner

Totalt antal

Interventioner i Final dataseet

intervention.dta 7 "2 #3 fekskluder.ede pr. 31.12.09
interventioner

N (%) N N N N (%) N (%)
Total 48.369 (100) 444 40 137 621 (100) 47.748 (100)
Transplant 5.216 (10,8) 88 0 15 103 (16,6) 5.113 (10,7)
Haemodialyse 14.873 (30,7) 62 17 23 102 (16,4) 14.771 (30,9)
Peritonealdialyse | 9.268 (19,2) 73 4 30 107 (17,2) 9.161 (19,2)
@vrige 19.012 (39,3) 221 19 69 309 (49,8) 18.703 (39,2)
interventioner*

# 1: Antal interventioner ekskluderet pga. patienter med midlertidigt CPR-nummer.
# 2: Antal interventioner ekskluderet pga. “akutpatienter” med midlertidigt CPR-nummer (se Fig. 1).
# 3: Antal interventioner ekskluderet pga. patienter med interventioner uden dato eller ulogiske forlgb.

* @vrige interventioner: Administrative koder (100, 120, 130) samt kliniske koder (110, 550, 620, 630 og 650).

Tabel 2. Antal interventioner inkluderet i det endelige datasaet
fordelt pa behandlingsmodalitet og tidsperiode (1964-2009)

Final dataseet pr.
<2008 2008 2009

31.12.09
N (%) N (%) N (%) N (%)
Total 43.137 (100) 2.275 (100) 2.336 (100) 47.748 (100)
Transplant 4.697 (10,9) 191 (8,4) 225 (9,6) 5.113 (10,7)
Haemodialyse 13.232 (30,7) 783 (34,4) 756 (32,4) 14.771 (30,9)
Peritonealdialyse 8.382 (19,4) 381 (16,7) 398 (17,0) 9.161 (19,2)
@vrige interventioner 16.826 (39,0) 920 (40,4) 957 (41,0) 18.703 (39,2)

Registreringskomplethed og datakomplethed - DNSL
Registreringskomplethed for DNSL defineres som andelen af ESRD patienter i DNSL ud af det samlede antal
ESRD patienter i Danmark. Datakomplethed defineres som andelen af det samlede behandlingsforlgb for
den enkelte patient, som er registreret i DNSL. Som reference anvendes de patientadministrative systemer
(PAS) som fx Landspatientregisteret (LPR) og CPR-registeret.

Opgorelse af registreringskomplethed og datakomplethed for DNSL er essentiel i forhold til at

dokumentere registerets validitet, og forudsaetter at centralt registrerede data er tilgeengelige som
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uafhaengig valideringskilde og kan leveres kontinuerligt og med hgj validitet. Saledes blev der i Igbet af
2009 efter godkendt ans@ggning ved Sundhedsstyrelsen etableret Igbende udtraek fra LPR og CPR-registeret
til DNSL med henblik pa validering af registrerings- og datakomplethed samt supplerende dgdsdata.
Endvidere er der ansggt om og etableret Igbende levering af flyttehistorik samt migrationsstatus fra CPR-
registeret. Flyttehistorik er relevant for en fremtidig afdeekning af tilgangen til ESRD-populationen i forhold
til patienternes geografiske tilhgrsforhold, som ellers ikke kan belyses, idet ESRD patienter ikke
ngdvendigvis behandles pa det sygehus, der ligger taettest pa den pageeldende patients bopael.

Forberedelserne til opggrelsen af registreringskompletheden er gjort ved Kompetencecenter Syd (se
felgende afsnit), og i forhold til datakomplethed arbejdes der fremadrettet pa en metode til bestemmelse
heraf. Disse valideringsopggrelser afhaenger helt af komplette, valide centrale data, og da data fra LPR
siden december 2009 har veeret behaftet med en raekke fejl kan disse opgaver for nuvaerende ikke
gennemfgres pa et kvalificeret grundlag. Det kan i den forbindelse oplyses, at der i det seneste globale LPR-
udtraek per april 2010 mangler data for 354 patienter registreret i DNSL, hvilke derfor skulle kunne
genfindes i LPR. Hovedparten af disse er afdgde patienter, og det er sandsynligt at denne
uoverensstemmelse mellem LPR og DNSL skyldes fejl i LPR data, som pa udtraekstidspunktet endnu ikke var
blevet korrigeret.

| forhold til datakompletheden for patienter i DNSL opgjort pa baggrund af de data, der forefindes i
registeret tyder dette pa en meget hgj grad af datakomplethed: Kun 21 ud af 14.112 patienter udelukkes

som fglge af ulogiske forlgb, ugyldige CPR-numre m.m. (se Fig. 1).

Registreringskomplethed - metode

For at kunne opggre registreringskompletheden i DNSL er det en forudsatning at populationen af kroniske
nyresvigtspatienter kan identificeres i LPR. Dette har ikke tidligere vaeret muligt pa grund af manglende
valid skelnen mellem akut - og potentielt reversibel - nyresvigt over for kronisk nyresvigt i LPR. | forbindelse
med et PhD projekt under udfgrelse af cand. med. Kristine Hommel ved Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet, Kgbenhavn, er der udviklet en algoritme til identifikation af kroniske nyrepatienter i
LPR. Denne algoritme benaevnes i det felgende Hommel-algoritmen. Kort beskrevet identificerer algoritmen

kroniske nyrepatienter i LPR pa baggrund af tre kriterier, hvoraf mindst et skal vaere opfyldt:

1. Patienten har faet mindst en dialyse om ugen i mindst 3 maneder.
2. Patienten har en kode for kronisk dialyse (kronikerkode).

3. Patienten har faet en nyretransplantation.

| alle tre tilfeelde fokuseres der pa den seneste dato, hvor betingelsen er opfyldt. Hommel-algoritmen er
efter en raekke afprgvninger og justeringer klar til rutinemaessig brug ved Kompetencecenter Syd. Pa grund

af de naevnte problemer med kvaliteten af data fra LPR skgnnes det ikke hensigtsmaessigt at anvende og
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rapportere resultater vedrgrende registreringskompletheden for DNSL under anvendelse af Hommel-

algoritmen i Arsrapport 2009.

Latenstid i indberetning - 2009

Indberetning til DNSL er en forudseaetning for, at data for den enkelte patient inkluderes i beregningen af
kvalitetsindikatorer og @vrige analyser fremlagt i den kvartalsvise afrapportering savel som i DNSL's
arsrapport, der indeholder databasens kvalitetsindikatorer. | denne sammenhaeng er det vaesentligt, at data
indberettes tidstro, dvs. rimeligt hurtigt efter stedfunden begivenhed. Dette er i narvaerende rapport
belyst pa flere mader. Figur 2 og 3 tager udgangspunkt i samme datagrundlag: samtlige indberetninger til
DNSL foretaget i Igbet af 2009. Specifikt fokuserer figur 2 pa arstallet for de begivenheder, der indberettes
til DNSL i 2009, mens figur 3 fokuserer pa tidsperioden fra begivenhed til indberetning i DNSL i 2009. Figur 4
tager udgangspunkt i alle registrerede begivenheder (events), der fandt sted i 2009 og beskriver

tidsperioden fra begivenhed til indberetning i DNSL (til og med d. 15.4.2010).

Indberetninger til DNSL foretaget i perioden 01.01.-31.12.2009
Samlet antal indberetninger i 2009 - n = 3988 (alle interventionsgrupper)
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Fig. 2. Arstal for begivenheder, der indberettes til DNSL i 2009

—fordelt pd maned for indberetning. Alle registrerede indberetninger i 2009 er inkluderet

(n=3988).

Figur 2 viser, at en stor del af indberetningerne i DNSL i 2009 foretages umiddelbart fgr deadline for
arsrapport, dvs. i januar og februar maned. Her udggr indberetninger for begivenheder i 2008 en betydelig
del. | forars- og sommermanederne er det samlede antal af indberetninger lavt, hvorefter antallet stiger
igen hen imod arets slutning. Det ses, at indberetninger for begivenheder i 2009 udger stgrstedelen af
indberetningerne ultimo 2009, og samtidig at indberetninger for begivenheder, der dateres laengere tilbage
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end 2006 szrligt finder sted i februar, august, september og oktober. Omkring 10% af alle indberetninger i

2009 sker for begivenheder, der fandt sted fgr ar 2006.

Indberetninger til DNSL foretaget i perioden 01.01.-31.12.2009
Samlet antal indberetninger i 2009 - n = 3988 (alle interventionsgrupper)
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Fig. 3. Tidsperiode fra begivenhed til indberetning for
indberetninger til DNSL i 2009

— fordelt pA maned for indberetning. Alle registrerede indberetninger i 2009 er inkluderet
(n=3988).

Figur 3 viser, at antallet af indberetninger med indberetningstid under en maned er nogenlunde stabilt hen
over 2009 tydende pa en stabil indberetning af nye begivenheder. Det ses, at der isaer i januar og februar
samt august, september og oktober sker indberetning af begivenheder med lang indberetningstid. Ultimo

2009 er der en gget indberetning af arets begivenheder med varierende indberetningstid.
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Tidsperiode fra begivenhed til indberetning i DNSL - 2009
Samlet antal begivenheder i 2009 - n = 2407
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Fig. 4. Tidsperiode fra begivenhed til indberetning i DNSL for

begivenheder, der fandt sted i 2009.
Alle registrerede begivenheder i 2009 er inkluderet (n=2407).

Figur 4 viser latenstiden for indberetning af begivenheder, der fandt sted i 2009. Da registreringen af
nyretransplantationer (TX) regnes for komplet for 2009 giver fordelingen af latenstiden for TX et retvisende
billede heraf. For de resterende behandlingsmodaliteter (HD og PD) og g¢vrige begivenheder er der
mulighed for andringer i fordelingen som resultat af potentiel indberetning efter d. 15.4.2010 af
begivenheder, der fandt sted i 2009. Af figur 4 ses, at omkring 36% af alle nyretransplantationer i 2009
indberettes inden for en maned efter dato for transplantation, mens ca. 20% af nyretransplantationerne

har en indberetningstid pa mere end 6 maneder.

Anvendte statistiske metoder

| praesentationen af DNSL’s kvalitetsindikatorer anvendes statistiske metoder afhaengigt af datatypen.
Indikator 1 + 2: Der anvendes Pearson Chi Square test. Binomial exact 95% konfidensinterval beregnes.

Indikator 3: Mortalitetsrater beregnes pr. ar for perioden 2005-2009. Ingen anvendelse af signifikanstest.
Exact Poisson 95% konfidensinterval beregnes.
Indikator 4: Effekt af henholdsvis transplanterende center, donor type, alder ved transplantation og arstal

for transplantation pa graftoverlevelse efter nyretransplantation (TX) undersgges ved hjlp af binomial
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logistisk regression. Ved inklusion af alder ved transplantation og transplantationscenter som kategoriske
variable testes den generelle effekt af den givne variabel ved en Wald-test. Robuste standard fejl beregnes

og cluster funktion anvendes for at tage hgjde for flere transplantationer per patient.

Indikator 5: Effekt af henholdsvis transplanterende center, donor type, alder ved transplantation eller
arstal for transplantation pa patientoverlevelse efter fgrste nyretransplantation (TX) anvendes binomial
logistisk regression. Ved inklusion af alder ved transplantation og transplantationscenter som kategoriske

variable testes den generelle effekt af den givne variabel ved en Wald-test. Robuste standard fejl beregnes.
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I1. Praevalens & incidens af ESRD i Danmark / Prevalence

and incidence of ESRD in Denmark

Tabel 3. Centeroversigt / Centre overview

Dialyse centre Code Region (where centre is placed)
Rigshospitalet (RH)* 1301 Hovedstaden
Herlev* 1516 Hovedstaden
Hillerad 2000 Hovedstaden
Roskilde 2501 Sjeelland
Holbaek 3000 Sjeelland
Nykgbing F 3500 Sjeelland
Renne 4001 Hovedstaden
Odense* 4202 Syddanmark
Sgnderborg 5001 Syddanmark
Esbjerg 5501 Syddanmark
Fredericia 6007 Syddanmark
Holstebro 6501 Midtjylland
Skejby* 7026  Midtjylland
Viborg 7601 Midtjylland
Aalborg 8001 Nordjylland

* Nuvaerende transplantationscentre (TX)

Tabel 4. Forkortelser / Abbreviations

‘ DNSL Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister
‘ ESRD End Stage Renal Disease

‘ PD Peritoneal Dialyse

‘ HD Haemodialyse

‘ CAPD Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis
‘ APD Automatic Peritoneal Dialysis

‘ Lim. Care Limited care dialyse
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Tabel 5. Preevalens af ESRD patienter i aktiv behandling /
Prevalence of treated ESRD patients 2000-2009

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Total i aktiv ureemibehandling per 31.12.: 3410 3645 3815 3970 4120 4206 4289 4534 4616 4672
X 1353 1391 1458 1542 1625 1688 1742 1822 1907 2022
| dialyse 2057 2254 2357 2428 2495 2518 2547 2712 2709 2650
Dialysetyper:

HD 1518 1649 1769 1805 1874 1886 1928 2034 2066 2058
PD 532 600 580 615 614 618 606 655 619 574
HD + PD 7 5 8 8 7 14 13 23 24 18
Specifikke typer:

HD-center 1432 1562 1679 1686 1737 1730 1733 1809 1832 1814
HD-center: Lim. care 74 72 64 81 80 79 91 109 107 116
HD-hjemme 12 15 26 38 57 77 104 116 127 128
PD-center: APD 8 3 1 4 3 2 3 6 5 7
PD-hjemme: IPD 3 1 1 1 1 1 0 0 0 0
PD-hjemme: CAPD 359 346 297 287 264 230 203 200 191 186
PD-hjemme: APD 162 250 281 323 346 385 400 449 423 381
PD+HD-hjemme 7 5 8 8 7 14 13 23 24 18
Hjemme vs. center dialyse:

Total hjemme 543 617 613 657 675 707 720 788 765 713
HD-hjemme 12 15 26 38 57 77 104 116 127 128
PD-hjemme (IPD, CAPD, APD) 524 597 579 611 611 616 603 649 614 567
HD+PD-hjemme 7 5 8 8 7 14 13 23 24 18
Total center 1514 1637 1744 1771 1820 1811 1827 1924 1944 1937
HD-center (inkl. Lim. care) 1506 1634 1743 1767 1817 1809 1824 1918 1939 1930
PD-center (IPD) 8 3 1 4 3 2 3 6 5 7

Tabel 5: Praevalens af ESRD patienter i aktiv behandling 2000-2009. Alle patienter i aktiv behandling per 31.
december i et givent ar er inkluderet. Patienter er registreret i aktiv behandling sa snart en behandlingsintervention er
registreret (indledende administrative events er ignoreret).
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Tabel 6. Beveegelser ind og ud af DNSL databasen / Movements in
and out of the DNSL database 2000-2009

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Total i aktiv ureemibehandling per 31.12.: 3410 3645 3815 3970 4120 4206 4289 4534 4616 4672
TX 1353 1391 1458 1542 1625 1688 1742 1822 1907 2022
| dialyse 2057 2254 2357 2428 2495 2518 2547 2712 2709 2650
Passiv status (*) per 31.12. pga.:

Genvunden funktion 61 69 68 74 80 92 102 112 128 144
Grafttab 2 2 2 6 4 2 1 1 3 2
Ude af system / ophgr med aktiv terapi 4 6 5 10 13 11 9 9 7 8
Bevaegelser "ind/ud" i aret:

Dad (-) 483 493 535 540 559 570 565 549 589 623
Flytning til udlandet som sidste registrering (-) 2 4 1 4 3 0 1 3 3 4
Nye patienter (+) 706 742 704 714 719 664 656 807 690 699

Tabel 6. Bevaegelser ind og ud af databasen 2000-2009. Alle patienter i aktiv og passiv behandling per 31.
december i et givent ar er inkluderet. Patienter er registreret i aktiv behandling sa snart en behandlingsintervention er
registreret (indledende administrative events er ignoreret).

* Sektionen Passiv status per 31.12. afspejler forlgbsbaserede antal. Genvunden funktion er for nogle patienter en
permanent tilstand (pt. vender ikke tilbage til aktiv behandling) hvorfor det samlede antal patienter med genvunden
funktion generelt stiger over tid. Grafttab er et midlertidigt passivt forlgb inden et nyt interventionsforlgb (HD, PD)
pabegyndes, hvorfor der kun er meget fa patienter med dette forlgb ved arets slutning i et givent ar. Ude af
system/ophar med aktiv terapi betyder at patienten stopper med at veere i nefrologisk behandling, og da disse patienter
som oftest dgr relativt kort tid efter denne registrering i DNSL er der kun fa patienter med forlgb Ude af system/ophor
med aktiv terapi ved arets slutning i et givent ar.
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Tabel 7. Underliggende nyrediagnoser for nye ESRD patienter 1990-
2009 / Renal diagnoses in new ESRD patients, 1990-2009

1990-94 199599  2000-04 2005 2006 2007 2008 2009
N % N % N % N % N % N % N % N %
197 100, 277 100, 357 100, 100, 100, 100, 100, 100,
Total 5 g 5 07 U660 5656 806 690 o699
Nyrediagnoser:
Unknown 333 16,9 524 189 725 203 167 253 122 18,6 157 19,5 145 21,0 184 26,3
S'Omer“'oneph“t' 332 16,8 403 145 365 10,2 68 10,3 68 104 81 100 56 81 67 96
Chronic interstitial 293 14,9 353 12,7 393 110 60 91 73 11,1 88 109 64 93 76 109
Cystic 185 94 207 7,5 229 64 38 58 58 88 49 61 33 48 42 6,0
Hereditary 41 21 42 15 43 12 5 08 2 03 7 09 14 20 13 19
Vasaular & 192 97 270 97 445 124 83 126 78 11,9 100 124 98 142 52 7.4
Hypertensive
Vasculitis 46 23 123 44 103 29 17 26 18 27 10 12 14 20 10 14
Diabetes 389 19,7 604 21,8 820 229 161 244 154 235 187 232 158 22,9 156 22,3
Systemic 120 61 181 65 226 63 33 50 34 52 59 73 43 62 38 54
Other 41 21 65 23 228 64 28 42 49 75 68 84 65 94 61 87

Note: Nyrediagnoserne er primzert baseret pa variablen /ndiaggruppe. Kategorien "Kronisk interstitial” inkluderer

Pyelonefritis chronica, nefrolithiasis og nefropathia interstitialis samt diagnosekode DN15.0 . Kategorien "Vascular &
Hypertensive” omfatter diagnosekode DI12.0 . Kategorien “Vasculitis” omfatter diagnosekoderne DM31.3, DM31.8 og
DM31.9 . Kategorien "diabetes” omfatter diagnosekoderne DE10.2 og DE11.2 .

Tabel 8. Aldersfordeling pa nye ESRD patienter / Age distribution of
new ESRD patients 1990-2009

1990-94 1995-99 2000-04 2005 2006 2007 2008 2009

N % N % N % N % N % N % N % N %
Total 1972 100,0 2772 100,0 3577 100,0 660 100,0 656 100,0 806 100,0 690 100,0 699 100,0
Alder:
0- 58 2,9 63 2,3 64 1,8 14 21 17 26 18 22 14 20 20 2,9
20- 139 7,0 137 49 107 3,0 10 1,5 13 20 16 20 18 26 31 4,4
30- 206 104 237 85 215 6,0 38 58 32 49 48 6,0 24 35 32 4,6
40- 327 166 365 13,2 371 104 56 85 66 10,1 75 93 69 10,0 62 8,9
50- 418 21,2 513 185 620 17,3 132 20,0 98 149 133 16,5 103 149 117 16,7
60- 487 24,7 702 253 917 256 170 258 169 258 195 24,2 171 24,8 167 239
70- 324 16,4 664 240 966 27,0 173 26,2 179 27,3 196 24,3 187 27,1 176 252
80+ 13 0,7 91 3,3 317 89 67 102 82 125 125 155 104 151 94 134
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Fig. 5. Flow diagram - DNSL / Flow chart - DNSL - 01.01.-31.12.09

Nye ESRD patienter i 2009

Nye HD pt.
n =456
. _ Nye PD pt. Nye TX pt.
Genvunden funktion - n = 128 n =210 n=33
Grafttab-n=3
Ude af system/
ophgr med aktiv terapi - n v \ 4 A
Nye - total
n =699

Forlgbsskift i labet af 2009 for N = 5453 patienter

h 4 h 4

Passive - total Aktive - total
n =154 n = 4672

Genvunden funktion - n = 144
Grafttab-n=2
Ude af system/ophgr med aktiv terapi- n =8

26



Pr. 01.01.09
Antal pt.
Antal pt.
Pr.31.12.09

HD

456 nye pt. —»

2066

X

1907

2022

<——— 33 nyept.

643

\}\\ -

144

Genv. funkt. (110)

~

[
»

592

Dad
Fig. 6. Forlgbsskift i lgbet af 2009 - DNSL / Change in the course of treatment during 2009 — DNSL

27

115

M Ophgr (100)

<+—— 210 nye pt.



Tabel 9. Primaer behandlingsmodalitet for nye ESRD patienter /
Primary treatment modality in new ESRD patients 1990-2009

1990-94  1995-99  2000-04 2005 2006 2007 2008 2009
N % N % N % N % N % N % N % N %

Hele landet  Tot2 197 100, 277 100, 357 100, 66 100, 65 100, 80 100, 69 100, 69 100,

) o 2 o0 7 0 0O O 6 0 6 0 0 0 9 0
109 187 247 44 43 52 48 45
HD U9 857 O, 67,6 <, 692 7 677 "7 660 5 654 2 706 “2 652
PD 747 379 792 286 101 285 19 300 20 344 25 310 18 267 21 309
8 8 6 0 4 0

TX 126 64 107 39 82 23 15 23 17 26 29 36 19 28 33 47

Afdelinger:

f'gShOSp'ta'e TOtal 502 255 660 23,8 725 20,3 91 138 1] 16,9 1:13 16,3 12 154 88 12,6
HD 223 11,3 497 17,9 570 159 77 117 78 119 97 120 82 119 54 77
PD 257 13,0 142 51 144 40 12 18 31 47 27 33 20 29 29 41
T™X 22 11 21 08 11 03 2 03 2 03 7 09 4 06 5 07

Hvidovre T°ta} 212 108 135 4.9
HD 168 85 103 37
PD 44 22 32 12

Herlev TO“’} 215 10,9 301 10,9 369 10,3 69 105 51 78 73 91 69 100 63 9,0
HD 67 34 143 52 229 64 45 68 34 52 5 69 43 62 39 56
PD 127 64 135 49 113 32 20 30 16 24 15 19 20 29 21 30
TX 21 11 23 08 27 08 4 06 1 02 2 02 6 09 3 04

. Tota

Hillergd | 201 56 47 74 38 58 56 69 63 91 65 93
HD 133 37 38 58 24 37 41 51 51 74 46 66
PD 68 19 9 14 14 21 15 19 12 17 19 27

Roskilde T°ta} 27 14 100 36 117 33 27 441 26 40 38 47 33 48 29 41
HD 20 10 71 26 65 18 16 24 20 30 21 26 20 29 21 30
PO 7 04 29 10 52 15 11 17 6 09 17 21 13 19 8 11

Holbaek T‘“ﬁ 1 01 108 39 185 52 30 45 45 69 49 6,1 44 64 44 63
HD 1 01 78 28 138 39 26 39 35 53 34 42 38 55 35 50
PD 30 11 47 13 4 06 10 15 15 19 6 09 9 13

Nykebing F T‘“ﬁ 1 01 19 05 18 2,7 24 37 24 30 21 30 18 26
HD 1 0,1 19 05 13 20 18 27 16 20 18 26 16 2,3
PD 5 08 0,9 1,0 0,4 0,3

Renne T°t""| 6 02 8 02 2 03 6 09 1 01 10,1
HD 5 02 8 02 2 03 6 09 1 01 101
PD 100

Odense T°ta‘| 231 11,7 238 86 307 86 64 97 57 87 8 105 50 72 74 106
HD 94 48 110 40 227 63 40 61 38 58 67 83 36 52 46 66
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PD 97 49 9 32 64 18 20 30 13 20 12 15 10 14 15 21
TX 40 20 38 14 16 04 4 06 6 09 6 07 4 06 13 19
Senderborg T‘“"“} 130 47 126 35 49 74 50 7,6 42 52 26 38 12 17
HD 9% 35 83 23 19 29 26 40 25 31 17 25 11 16
PD 34 12 43 12 30 45 24 37 17 21 9 13 1 0,1
Esbjerg T°te} 69 35 99 36 146 41 20 30 24 37 27 33 23 33 19 27
HD 30 15 59 21 8 24 13 20 14 21 14 17 11 16 9 1,3
PD 39 20 40 14 61 17 7 11 10 15 13 16 12 17 10 14
Fredericia T°te} 101 51 158 57 237 66 41 62 31 47 52 65 37 54 50 7,2
HD 66 33 102 37 153 43 25 38 20 30 32 40 25 36 28 40
PD 35 18 56 20 84 23 16 24 11 17 20 25 12 17 22 31
Holstebro T°te} 74 38 135 49 159 44 40 61 34 52 30 37 34 49 47 67
HD 51 26 97 35 134 37 34 52 28 43 23 29 26 38 39 56
PD 23 12 38 14 25 07 6 09 6 09 7 09 8 12 8 11
. Tota 10
Skejby | 255 129 346 125 554 155 92 139 80 122 o 124 93 135 98 140
HD 134 68 227 82 309 86 49 74 38 58 42 52 57 83 51 7,3
PD 78 40 94 34 217 61 38 58 34 52 44 55 31 45 35 50
TX 43 22 25 09 28 08 5 08 8 12 14 17 5 07 12 17
Viborg T°t""| 102 52 112 40 138 39 25 38 17 26 27 33 31 45 37 53
HD 86 44 8 32 8 24 13 20 11 17 13 16 18 26 19 27
PD 16 08 24 09 52 15 12 18 6 09 14 17 13 19 18 26
Aalborg T°t""| 182 92 244 88 286 80 45 68 62 95 71 88 60 87 54 77
HD 158 80 197 7,1 238 67 37 56 43 66 45 56 45 65 41 59
PD 24 12 47 17 48 13 8 12 19 29 26 32 15 22 13 19
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Fig. 7. Incidens af behandlet ESRD / Incidence of treated ESRD,
1990-2009
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Ar 2005 2006 2007 2008 2009
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DK - Total 660 5,43 656 5,45 806 5,48 690 5,51 699 5,53

Pop: population i million

Note til figur 7: Demografiske data for Danmark er indhentet fra Danmarks Statistik d. 25.05.2010. Data for nye
ESRD patienter i et givent ar, fx 2005, er relateret til den samlede danske population per 1. januar det felgende ar,
dvs. 1. januar 2006. Bemeerk at den samlede danske population ikke inkluderer Grgnland.
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Fig. 8. Aldersfordelt incidens af behandlet ESRD 7/ Incidence of
treated ESRD by age group, 1990-2009
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Note til figur 8: Demografiske data for Danmark er indhentet fra Danmarks Statistik d. 25.05.2010. Data for
nye ESRD patienter i et givent ar, fx 2005, er relateret til den samlede danske population per 1. januar det
felgende ar, dvs. 1. januar 2006. Bemaerk at den samlede danske population ikke inkluderer Grgnland.
Alderskategorier er 0-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 og 80+.
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Tabel 10. Aldersfordeling og underliggende nyrediagnoser for nye
ESRD patienter, 2009 / Age distribution and renal diagnoses of new

ESRD patients 2009

0- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80+ Alle
% % N % N % N % % % % %
otal 2100, 100, 3 100, 6 100, 11 100, 16 100, 17 100, 9 100, 69 100,
0o o0 o2 02 0 7 0 7 0 6 04 0 9 0
Nyrediagnoser:
Unknown 5 250 | 323 9 281 | 161 28 239 34 204 51 200 5 394 o 263
Slomerulonephriti 5 10,0 16,1 1 344 ; 210 13 111 15 90 7 40 1 11 67 96
Chronic interstitial 8 40,0 6,5 2 32 8 68 26 156 20 114 | 106 76 109
Cystic 2 63 5 81 16 137 11 66 23 4 43 42 60
Hereditary 3 150 4 12,9 17 11 2 21 13 19
Vascular & 1 50 65 2 63 2 32 5 43 15 90 14 80 | 117 52 74
Hypertensive 1
Vasculitis 1 50 3,2 2 17 1 06 4 23 1 11 10 14
Diabetes 97 6 188 5 355 30 256 45 269 40 227 | 106 o 223
Systemic 65 1 3,1 32 7 60 7 42 14 80 5 53 38 54
Other 65 1 31 6 97 6 51 13 78 20 114 L 138 61 87

Note til tabel 10: Nyrediagnoserne er primeert baseret pa variablen /indiaggruppe. Kategorien "Kronisk interstitial”

inkluderer indiaggruppe == 5, indiaggruppe == 6 samt diagnosekode DN15.0 (/indiaggruppe == 1/ Andet).

Kategorien "Vascular & Hypertensive” omfatter diagnosekode D112.0 (indiaggruppe == 7/ Systemsygdomme).
Kategorien “Vasculitis” omfatter diagnosekoderne DM31.3, DM31.8 og DM31.9 (/ndiaggruppe == 7/
Systemsygdomme). Kategorien "diabetes” omfatter diagnosekoderne DE10.2 og DE11.2 ((indiaggruppe == 7/
Systemsygdomme).
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Fig. 9. Alder ved fgrste registrerede ESRD behandling / Age at ESRD
treatment initiation 1990-2009
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Tabel 9. Behandlingsskift i forhold til center / Treatment changes by

centre 2009

Behandlingsskift i 2009

Aktiv behandling per 31.12.2009

HD-PD HD-TX PD-HD PD-TX TX-HD TX-PD TX-TX HD PD X Total
Hele landet 71 107 127 79 36 4 4 2058 592 2022 4672
Afdelinger:
Rigshospitalet* 7 19 17 10 10 1 267 69 562 898
Hvidovre 1 1
Herlev* 9 5 15 9 4 1 174 56 271 501
Hillerad 10 8 10 6 1 180 49 1 230
Roskilde 2 3 4 4 1 71 35 31 137
Holbaek 3 4 4 5 1 128 33 30 191
Nykgbing F 3 5 6 88 15 103
Renne 1 25 1 26
Odense* 4 13 11 7 5 1 194 36 351 581
Sgnderborg 3 5 2 1 81 29 4 114
Esbjerg 4 11 1 76 39 6 121
Fredericia 3 2 4 3 1 1 111 54 55 220
Holstebro 5 4 5 1 4 1 107 25 99 231
Skejby* 10 19 16 17 6 2 1 266 75 364 705
Viborg 5 6 9 10 80 34 109 223
Aalborg 3 12 13 5 3 210 42 138 390
Térshavn 1

Tabel 9. Behandlingsskift i forhold til center. Et behandlingsskift henregnes til det center som
patienten var knyttet til tre dage far behandlingsskiftet. Fx er der en patient som under et HD forlgb
flytter tilbage til Térshavn, bliver modtaget pa Rigshospitalet i december 2009 og transplanteres inden for

3 dage efter overflytningsdatoen.
* Nuveerende transplantationscentre
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Tabel 12. Fordeling af patienter i aktiv behandling samt de, der

udgik fra DNSL populationen i lgbet af 2009 (ud af de patienter,
som var i aktiv behandling per januar 2009) / Distribution of
patients in treatment and patients who went off treatment during
2009 (out of patients who were in active treatment per January

2009)
Aktiv
N N % N % N % N % N %
Total 4616 4043 87,6 552 12,0 15 0,3 0,1 2 0,0
HD DK 2066 1681 81,4 374 18,1 10 0,5 1 0,0
RH* 304 239 78,6 65 21,4
Herlev* 175 137 78,3 37 21,1 1 0,6
Hillerad 176 144 81,8 28 15,9 3 1,7 1 0,6
Roskilde 68 51 75,0 17 25,0
Holbaek 116 95 81,9 21 18,1
Nyk F 82 66 80,5 16 19,5
Rgnne 24 23 95,8 1 4,2
Odense* 191 165 86,4 26 13,6
Sgnderborg 90 71 78,9 19 21,1
Esbjerg 81 62 76,5 19 23,5
Fredericia 101 87 86,1 13 12,9 1 1,0
Holstebro 94 71 75,5 23 24,5
Skejby* 287 237 82,6 49 17,1 1 0,3
Viborg 76 63 82,9 12 15,8 1 1,3
Aalborg 201 170 84,6 28 13,9 3 1,5
PD DK 643 520 80,9 116 18,0 5 0,8 2 0,3
RH* 84 69 82,1 15 17,9
Herlev* 56 51 91,1 8,9
Hillerad 42 33 78,6 19,0 1 24
Roskilde 45 31 68,9 14 31,1
Holbaek 35 26 74,3 8 22,9 1 2,9
Nyk F 17 15 88,2 2 11,8
Rgnne 2 2 100,0
Odense* 47 41 87,2 6 12,8
Sgnderborg 36 29 80,6 19,4
Esbjerg 40 37 92,5 7,5
Fredericia 53 33 62,3 18 34,0 1 1,9 1 1,9
Holstebro 21 16 76,2 5 23,8
Skejby* 89 70 78,7 17 19,1 2 2,2
Viborg 30 27 90,0 10,0
Aalborg 46 40 87,0 10,9 1 2,2
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X DK 1907 1842 96,6 62 3,3 3 0,2

RH* 515 502 97,5 13 2,5
Herlev* 1 1 100,0
Hillergd 270 257 95,2 12 44 1 0,4
Roskilde 1 1 100,0
Holbaek 34 32 94,1 2 5,9
Nyk F 35 31 88,6 3 8,6 1 2,9
Rgnne 2 1 50,0 1 50,0
Odense* 315 303 96,2 12 3,8
Sgnderborg 8 6 75,0 2 25,0
Esbjerg 7 7 100,0
Fredericia 62 57 91,9 5 8,1
Holstebro 103 102 99,0 1 1,0
Skejby* 311 304 97,7 7 2,3
Viborg 102 102 100,0
Aalborg 141 136 96,5 4 2,8 1 0,7

* Behandlingsmodalitet som registreret pr. 01.01.2009 og centertilknytning i forhold hertil. Kolonnen
Aktiv behandling pr. 31.12.2009 retter sig efter den senest registrerede orgunit_code. Dvs. en
patient, der pr. 01.01.2009 var i HD behandling ved Roskilde Sygehus (2501) og som i Igbet af 2009
skiftede til Rigshospitalet (1301) vil i kolonnen Aktiv behandling per 31.12.2009 veere listet under (HD)
Rigshopitalet (1301). | det tilfeelde, at den sidst registrerede interventionsgruppe er en overflytning af
patienten (120) registreres patienten under det center, som overflytningen sker til.

** Nuveerende transplantationscentre

HD = Haemodialyse, PD = Peritonealdialyse, TX = Nyretransplantation
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111. Nyretransplantation / Renal Transplantation

Der er registreret i alt 3594 (232 i 2009) nyretransplantationer (TX) foretaget i perioden 1990 - 2009. | alt
82 af disse (5 i 2009, alle pa Rigshospitalet) udelukkes pa grund af midlertidige CPR-numre fra samtlige
analyser vedrgrende transplantation mens 12 (1 i 2009, Skejby) udelukkes pa grund af ulogiske forlgb m.m.
(se kapitel | for gvrige eksklusionskriterier). Saledes er der i alt 3499 nyretransplantationer til radighed for
analyse, hvoraf de 3432 (225 i 2009) er foretaget i Danmark. Der er registreret i alt 69 (ingen i 2009)
udenlandske transplantationer i perioden 1990-2009, hvoraf 2 udelukkes pd grund af midlertidige CPR-
numre (se Fig. 1). I samtlige tabeller og analyser i kapitel 111 og IV inkluderes 3432 transplantationer
foretaget i Danmark (225 i 2009) (tabel 13-19, 27-30).

Tabel 13. Nyretransplantationer foretaget i Danmark 1990-2009 /
Renal transplantation in Denmark 1990-2009

1990-94 1995-99 2000-04 2005 2006 2007 2008 2009

N % N % N % N % N % N % N % N %

Total 896 100,0 790 100,0 828 100,0 166 100,0 169 100,0 168 100,0 190 100,0 225 100,0
Donor:
Afdad lalt: 682 76,1 586 74,2 628 758 118 71,1 112 66,3 111 66,1 118 62,1 137 60,9

TXnr:1 529 59,0 463 58,6 494 59,7 93 56,0 92 544 092 548 93 48,9 108 48,0

2 125 14,0 95 120 111 134 20 120 15 89 16 95 19 100 23 102

4 2 02 2 03 3 04 1 0,6 1 0,6 2 1,1 1 0,4
5 1 0,1 1 0,5
Levende lalt: 214 23,9 204 258 200 24,2 48 289 &7 337 57 339 72 379 88 39,1

TXnr:1 170 19,0 187 23,7 178 21,5 42 253 49 290 44 262 61 321 81 360
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Tabel 14. Nyretransplantation - Centerspecifik opggrelse 2009 /

Transplantation by center 2009
Derudover er der foretaget 5 udenlandske transplantationer pa RH, i alt 77.

Rigshospitalet Herlev Odense Skejby Hele landet

N % N % N % N % N %

Total 72 100,0 17 100,0 52 100,0 84 100,0 225 100,0
Donor:

Afdgd | alt: 52 722 13 76,5 17 32,7 55 655 137 60,9

TXnr.: 1 46 639 9 529 13 250 40 476 108 48,0

2 5 69 3 176 2 38 13 15,5 23 10,2

3 1 1,4 2 38 2 24 5 2,2

4 1 5,9 1 04

Levende | alt: 20 278 4 235 35 67,3 29 34,5 88 39,1

TXnr.: 1 19 264 4 23,5 30 57,7 28 33,3 81 36,0

2 1 1,4 4 7,7 1 1,2 6 2,7

4 1 1,9 1 0,4
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Tabel 15. Nyretransplantation - Alder ved TX /7 Renal
transplantation by age 1990-2009

1990-94 1995-99 2000-04 2005 2006 2007 2008 2009
N % N % N % N % N % N % N % N %
Total 896 100,0 790 100,0 828 100,0 166 100,0 169 100,0 168 100,0 190 100,0 225 100,0
Alder:
0- lalt: 233 26,0 181 229 139 16,8 22 133 36 21,3 36 214 34 179 46 204
TXnr:1 165 18,4 145 184 103 124 20 12,0 31 183 28 16,7 27 142 40 17,8
2 55 61 30 38 30 36 1 06 4 24 7 42 6 32 5 22
3 9 1.0 5 06 6 07 1 06 1 06 1 06 1 05 1 04
4 3 03 1 01
5 1 01
30- lalt: 169 18,9 177 224 197 238 37 223 30 178 29 173 31 16,3 31 13,8
TXnr:1 123 13,7 141 17,8 148 179 24 145 21 124 22 131 21 11,1 24 10,7
2 38 42 27 34 38 46 11 66 7 41 5 30 7 37 3 13
3 8 09 7 09 10 12 2 12 1 06 2 12 0,9
4 03 1 0,1 1 06 2 11 0,9
5 1 05
40- lalt: 233 26,0 189 239 192 232 43 259 37 219 27 16,1 49 258 51 227
TXnr:1 181 20,2 159 20,1 154 186 33 199 30 178 18 10,7 39 205 41 18,2
2 38 42 22 28 30 36 8 48 30 7 42 9 47 3,6
3 12 13 8 10 7 08 1 06 12 2 1.2 0,9
4 2 02 1 01 1 06 1 05
50+ lalt: 261 29,1 243 30,8 300 362 64 386 66 391 76 452 76 40,0 97 431
TXnr:1 230 25,7 205 259 267 322 58 349 59 349 68 405 67 353 84 373
2 27 30 32 41 31 37 6 36 7 41 8 48 6 32 13 58
3 4 04 6 08 1 01 3 16
4 1 01
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Tabel 16. Nyretransplantation - Fordelt pa alder og center 2009 /
Renal transplantation by age and centre 2009

Rigshospitalet Herlev Odense Skejby Hele landet

N % N % N % N % N %

Total 72 100,0 17 100,0 52 100,0 84 100,0 225 100,0
Alder:

0- | alt: 12 16,7 2 11,8 18 346 14 16,7 46 20,4

TXnr.: 1 11 153 1 59 16 30,8 12 14,3 40 17,8

2 1 14 1 59 1 19 2 24 5 2,2

3 1 1,9 1 0,4

30- | alt: 14 194 1 59 5 96 11 13,1 31 13,8

TXnr.: 1 13 18,1 4 77 7 8,3 24 10,7

2 3 3,6 3 1,3

3 1 1,4 1 1,2 2 0,9

4 1 59 1 1,9 2 0,9

40- [ alt: 18 250 3 176 12 23,1 18 21,4 51 22,7

TXnr.: 1 15 20,8 3 176 9 17,3 14 16,7 41 18,2

2 3 42 2 38 3 3,6 8 3,6

3 1 19 1 1,2 2 0,9

50+ | alt: 28 38,9 11 64,7 17 32,7 41 48,8 97 431

TXnr.: 1 26 36,1 9 529 14 26,9 35 41,7 84 37,3

2 2 28 2 11,8 3 58 6 7.1 13 5,8
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Tabel 17. Nyretransplantation - Levende donor forhold /7 Renal
transplantation - living donor relationship 1990-2009

1990-94  1995-99  2000-04 2005 2006 2007 2008 2009
N % N % N % N % N %N %N % N %
Total 214 100,0 204 100,0 200 100,0 48 100,0 57 100,0 57 100,0 72 100,0 88 100,0
Levende donor:
Forzeldre 111 51,9 125 61,3 101 50,5 17 354 19 33,3 24 421 21 292 33 37,5
Sgskende Total 81 37,9 57 27,9 49 245 12 250 13 22,8 18 31,6 19 264 15 17,0
M2y 95 1 05
tvillinger
2feles 42 196 28 137 18 90 5 104 7 123 4 70 3 42 5 57
”"’e'ﬁ 32 150 24 118 27 135 7 146 5 88 11 193 14 194 10 114
Ingen
felles 5 23 4 20 4 20 1 18 3 53 2 28
HT
Ukendt
feelles 1 0,5
HT
Andre 14 65 11 54 18 90 5 104 11 193 3 53 9 125 6 68
familiedonorer
Ikke-relaterede 8 37 11 54 32 16,0 14 292 14 246 12 21,1 23 319 34 386

Tabel 18. Nyretransplantation - ventetid til graftfunktion /7 Time to
onset of graft function 1990-2009

1990-94 1995-99 2000-04 2005 2006 2007 2008 2009

N % N % N % N % N % N % N % N %
Total 896 100,0 790 100,0 828 100,0 166 100,0 169 100,0 168 100,0 190 100,0 225 100,0
Dage efter TX:
0- 609 68,0 602 76,2 686 829 127 76,5 143 84,6 127 756 165 86,8 191 84,9
5- 78 87 46 58 38 46 3 18 8 47 8 48 3 16 9 40
10- 63 70 44 56 23 28 7 42 4 24 6 36 3 16 3 1,3
15- 31 35 22 28 9 1,1 4 24 3 18 4 24 2 1,1 4 1,8
20- 47 52 34 43 35 42 11 66 2 1,2 11 65 10 53 8 36
> 50 2 02 4 05 8 10 3 1,8 18 4 24 1 05 3 1,3
Aldrig 66 74 38 48 29 35 11 66 6 36 8 48 6 32 7 31
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Tabel 19. Udenlandske nyretransplantationer - fordelt pa arstal,
donor status og alder ved TX / Foreign transplantations by year,
donor status and age at TX

1990-94 1995-99 2000-04 2005 2006 2007 2008
N % N % N % % N % N % N %
Total 5 100,0 19 100,0 27 100,0 1000 5 1000 2 100,0 1 100,0
Donor:
Afdad lalt: 1 200 7 36,8 6 22,2 25,0
Alder: 0- 3 158 1 3,7
30- 1 53 1 3,7
40- 1 20,0 1 53 2 7.4 12,5
50+ 2 10,5 2 7.4 12,5
Levende lalt: 4 80,0 12 63,2 21 77,8 750 5 100,0 2 100,0 1 100,0
Alder: O- 1 53 3 11,1 12,5
30- 4 211 5 18,5 37,5
40- 2 400 4 211 6 22,2 250 1 20,0 1 100,0
50+ 2 40,0 3 158 7 25,9 4 80,0 2 100,0

Der var ingen udenlandske transplantationer i 2009.
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IV. DNSL kvalitetsindikatorer / Danish Nephrology Registry

Indicators

Tabel 20. Indikator 1. Planlagt vs. akut dialyseopstart / Planned
versus acute start of dialysis

2008 2009
(*) Neevner Andel Kl (lav) Kl (hgj) (*) Neevner Andel Kl (lav) Kl (hgj)
Danmark Total 100,0 635 48,3 44,4 52,3 100,0 613 494 45,4 53,5
Hovedstaden Total 214 449 38,1 51,8 181 414 34,2 49,0
Rigshospitalet 92 34,8 251 45,4 68 41,2 29,4 53,8
Herlev 64 46,9 34,3 59,8 50 50,0 35,5 64,5
Hillerad 58 58,6 44,9 71,4 63 34,9 23,3 48,0
Sjeelland Total 89 393 291 50,3 81 395 28,8 51,0
Roskilde 28 50,0 30,6 69,4 25 24,0 9,4 45,1
Holbaek 41 244 12,4 40,3 40 450 29,3 61,5
Nykabing F 20 55,0 31,5 76,9 16 50,0 24,7 75,3
Syddanmark Total 130 53,8 449 62,6 136 47,8 39,2 56,5
Odense 45 4272 27,7 57,8 58 36,2 24,0 49,9
Senderborg 25 64,0 42,5 82,0 12 333 9,9 65,1
Esbjerg 23 60,9 38,5 80,3 16 68,8 41,3 89,0
Fredericia 37 56,8 39,5 72,9 50 58,0 43,2 71,8
Midtjylland Total 147 56,5 48,0 64,6 161 65,2 57,3 72,5
Holstebro 33 364 20,4 54,9 46 34,8 21,4 50,2
Skejby 88 614 50,4 71,6 80 83,8 73,8 91,1
Viborg 26 654 44,3 82,8 35 629 44,9 78,5
Nordjylland Total 55 41,8 28,7 55,9 54 481 34,3 62,2
Aalborg 55 41,8 28,7 55,9 54 481 34,3 62,2

Tabel 20: Andelen af nye dialysepatienter, som har en forberedt pabegyndelse af kronisk
dialysebehandling i 2008 og 2009. (*): Datakomplethed; Andel: Andel med forberedt dialyseopstart; Neevner:
Databasis for beregning af andel; KI (lav/hgj): 95% binomial eksakt konfidensinterval (nedre og gvre graense).

(*) Der var 673 patienter med indberettet farste dialyse i 2009. For i alt 613 af disse var denne farste dialyse ligeledes
afkrydset som den farste. Disse 613 nye dialysepatienter i 2009 danner grundlag for beregning af datakomplethed i
forhold til indikator 1. Kriterier for datakomplethed i forhold til Indikator 1 (eksklusionskriterier) er: (1) Manglende
information vedrgrende planlagt/etableret dialyseadgangsvej og (2) Manglende information om type af
dialyseadgangsvej.

For 613/613 nye dialysepatienter i 2009 var der fuld information svarende til ovenstdende kriterier for datakomplethed
= 100%.
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Fig. 10. Indikator 1. Planlagt vs. akut dialyseopstart / Planned
versus acute start of dialysis

Regioner 2009 Forlgb over tid
Hele landet - Hele landet Hovedstaden
100,0
80,0
60,0 .
Hovedstaden —— 40,0 —q
20,0
0,0
Sjeelland Syddanmark
Sjeelland —_— 100,0
80,0
60,0
40,0 — —
Syddanmark —— 20,0
0,0
Midtjylland Nordjylland
100,0
Midtjylland —— 80,0
60,0 \\,//-/*
40,0 H
20,0
Nordjylland! —— a— 0,0
T T T T T T T T T T
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 2008 2009 2008 2009
® Estimeret andel (%) — 95%KI —=— Estimeret andel (%) — 95%KI ‘
Sygehusafdelinger 2009 Andel af nye dialysepatienter med planlagt opstart
Rigshospitale —— 100,04
Herlev| —_—
Hillered —— 0 Skejby
80,01
Roskilde| _—
Holbaek — ) Esbierg 4 SN e
< Viborgd T T e
Nykabing F g E 60,0 A Fredericia
Ronne g Nykebing F. Herlev.
@ © Aalborg
Odense —— o ® Holbask o Rigshospitalet
4 igshospitale
£ 400 Holstebro_Odgnse 2 9esPE——————
Senderborg L A Sgnderbor .~~~+m|'§fé£&“"'
Esbjerg o
4 """ Roskilde
Fredericia| D S— 20,0 g
Holstebro| ———
Skejby —o— 0,0
T T T T T T
Viborg D 0 20 40 60 80 100
Aalborg|_ i + i i Antal nye dialysepatienter per afdeling i 2009 (*)
0,0 200 200 60,0 80,0 100:0 o Hovedstaden ® Sjselland 2 Syddanmark © Midtylland
* Estimeret andel (%) — 95%KI © Nordjylland ~ — Gennemsnit DK — 95 % KI =+ 99 % KI

Figur 10 - Indikator 1: Andelen af nye dialysepatienter, som har en forberedt pabegyndelse af kronisk
dialysebehandling i 2009. Sygehusafdeling: Estimeret andel og 95% KI. Pearson Chi Square test = 67,31 (df=13),
p<0,001. Starrelsen pa de rgde prikker (andel) er proportional med antallet af dialysepatienter inkluderet i analysen
(dimensioneret i forhold til mindste region (Nordjylland) og mindste center (Sgnderborg)). Renne Sygehus er ikke
repraesenteret i denne analyse. (*) Databasis for Indikator 1 udggres af i alt 613 patienter.
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Indikator 1. Akut versus forberedt dialyseopstart

Klinisk epidemiologisk kommentar: Databasis udgares af patienter, hvor den fgrste registrerede dialyse
ligeledes er afkrydset som den farste i 2008 og 2009. Datakompletheden (2009) for den ujusterede
beregning af indikator 1 er 100%.

Andelen med forberedt dialyseopstart varierer inden for de enkelte regioner (intra-regionalt) og mellem
regioner (inter-regionalt) bade i 2008 og 2009. For 2009 ses der intra-regional forskel pa andelen med
forberedt dialyseopstart i samtlige regioner. Saledes deekker den samlede regionale andel af patienter med
forberedt dialyseopstart over veaesentlige intra-regionale forskelle.

Pa centerniveau (2009) ses en signifikant forskel mellem de enkelte centre med hensyn til andelen af
patienter med forberedt dialyseopstart (p<0,001). Viborg og Esbjerg sygehuse og seerligt Skejby sygehus
ligger over landsgennemsnittet mens Hillerad sygehus og Roskilde sygehus ligger under og uden for 95% KI
for landsgennemsnittet. Skejby sygehus ligger vaesentligt over og udenfor 99% KI for landsgennemsnittet
med hensyn til andelen af patienter, der har en forberedt dialyseopstart.

I udviklingen over tid fra 2008 til 2009 er andelen af patienter med en forberedt opstart pa dialyse pa
landsplan naesten konstant (hhv. 48% og 49%). Regionalt ses variation: For Region Sjeaelland er andelen
med forberedt dialyseopstart konstant fra 2008 til 2009 (39% vs. 40%), mens andelen falder i Region
Syddanmark (54% vs. 48%) og Region Hovedstaden (45% vs. 41%). | Region Nordjylland (42% vs. 48%)
og Region Midtjylland (57% vs. 65%) stiger andelen af patienter med en forberedt dialyseopstart fra 2008 til
20009.

Der er kun to tidsperioder til radighed for sammenligning, hvilket ggr en konklusion pa en generel

udviklingstendens over tid med hensyn til indikator 1 mindre relevant. Der er ikke vedtaget en standard for
indikator 1.
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Tabel 21. Indikator 2. Tidlig henvisning til nefrologisk behandling /
Early referral for renal therapy

2008 2009
(*) Neevner Andel Kl (lav) KI (hgj) (*) Neevner Andel Kl (lav) Kl (hgj)
Danmark Total 94,6 642 62,9 59,1 66,7 98,1 660 63,8 60,0 67,5
Hovedstaden Total 89,7 208 66,3 59,5 72,7 96,2 203 58,1 51,0 65,0
Rigshospitalet 97,1 101 69,3 59,3 78,1 95,2 79 59,5 47,9 70,4
Herlev 96,9 63 77,8 65,5 87,3 95,2 59 79,7 67,2 89,0
Hillered 69,8 44 432 28,3 59,0 98,5 64 37,5 25,7 50,5
Renne 100,0 1 0,0 0,0 97,5
Sjeelland Total 100,0 98 51,0 40,7 61,3 100,0 91 549 44,2 65,4
Roskilde  100,0 33 515 33,5 69,2 100,0 29 241 10,3 43,5
Holbsek  100,0 44 50,0 34,6 65,4 100,0 44 65,9 50,1 79,5
Nykegbing F 100,0 21 524 29,8 74,3 100,0 18 77,8 52,4 93,6
Syddanmark Total 97,7 129 68,2 59,4 76,1 99,3 142 67,6 59,2 75,2
Odense 95,7 44 61,4 45,5 75,6 98,4 61 67,2 54,0 78,7
Sgnderborg  100,0 26 654 44,3 82,8 100,0 12 58,3 27,7 84,8
Esbjerg 95,7 22 72,7 49,8 89,3 100,0 19 474 24,4 711
Fredericia  100,0 37 757 58,8 88,2 100,0 50 78,0 64,0 88,5
Midtjylland Total 98,1 153 634 55,2 71,0 97,7 170 70,6 63,1 77,3
Holstebro  100,0 34 67,6 49,5 82,6 97,9 46 69,6 54,2 82,3
Skejby 97,8 88 67,0 56,2 76,7 96,7 87 655 54,6 75,4
Viborg 96,9 31 484 30,2 66,9 100,0 37 838 68,0 93,8
Nordjylland Total 88,5 54 57,4 43,2 70,8 100,0 54 68,5 54,4 80,5
Aalborg 88,5 54 574 43,2 70,8 100,0 54 68,5 54,4 80,5

Tabel 21: Andelen af nye dialysepatienter, som har en tidlig henvisning til nefrologisk behandling i 2008 og

2009. (*): Datakomplethed; Andel: Andel med forberedt dialyseopstart; Neevner: Databasis for beregning af andel; Kl

(lav/hgj): 95% binomial eksakt konfidensinterval (nedre og gvre graense).

(*) Der var 673 patienter med indberettet farste dialyse i 2009. Disse 673 nye dialysepatienter i 2009 danner grundlag for

beregning af datakomplethed i forhold til indikator 2. Kriterier for datakomplethed i forhold til Indikator 2
(eksklusionskriterier) er: (1) Manglende dato for fgrste journalnotat og (2) Negativ observationstid, dvs. dato for farste

journalnotat kommer EFTER dato for farst registrerede dialysebehandling.
For 660/673 nye dialysepatienter i 2009 var der fuld information svarende til ovenstaende kriterier for datakomplethed =

98%.
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Fig. 11. Indikator 2. Tidlig henvisning til nefrologisk behandling /
Early referral for renal therapy
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Figur 11 - Indikator 2: Andelen af nye dialysepatienter, som har en tidlig henvisning til nefrologisk
behandling i 2009. Sygehusafdeling: Estimeret andel og 95% KI. Pearson Chi Square test = 64,08 (df =14),
p<0,001. Starrelsen pa de rade prikker (andel) er proportional med antallet af dialysepatienter inkluderet i analysen
(dimensioneret i forhold til mindste region (Nordjylland) og neestmindste center (Sgnderborg). Ranne Sygehus er
repraesenteret med 1 patient. (**) Databasis for Indikator 2 udggres af i alt 660 patienter.
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Indikator 2. Tidlig henvisning til nefrologisk behandling

Klinisk epidemiologisk kommentar: Databasis udggres af alle patienter med indberettet forste dialyse i
2008 og 2009. Datakompletheden (2009) for den ujusterede beregning af indikator 2 er 98%.

Andelen med tidlig henvisning varierer inter-regionalt og intra-regionalt bade i 2008 og 2009. For 2009 er
der signifikant intra-regional forskel pa andelen med forberedt dialyseopstart i samtlige regioner. Den
samlede regionale andel af patienter med en tidlig henvisning til nefrologisk behandling deekker saledes over
vaesentlige intra-regionale forskelle.

P& center niveau (2009) ses en signifikant forskel mellem de enkelte centre med hensyn til andelen af
patienter, der har en tidlig henvisning til nefrologisk behandling (p<0,001). Viborg, Herlev og Fredericia
sygehuse ligger over landsgennemsnittet og udenfor 95% KI for landsgennemsnittet, mens Roskilde og
Hillerad sygehuse ligger under og udenfor 99% KiI.

I udviklingen over tid fra 2008 til 2009 er andelen af patienter med en tidlig henvisning til nefrologisk
behandling pa landsplan naesten konstant (hhv. 63% og 64%). Regionalt ses variation: For Region
Syddanmark er andelen af patienter med tidlig henvisning konstant fra 2008 til 2009 (68% vs. 68%), mens
andelen stiger for Region Sjeelland (51% vs. 55%), Midtjylland (63% vs. 71%) og Nordjylland (57% vs.
69%). Region Hovedstaden oplever et fald i andelen af patienter med tidlig henvisning fra 2008 til 2009
(66% vs. 58%).

Der er kun to tidsperioder til radighed for sammenligning, hvilket ger en konklusion p& en generel
udviklingstendens over tid mindre relevant. Der er ikke vedtaget en standard for indikator 2.

Tabel 22. Indikator 1 & 2 kombineret / Cross-tabulation of
Indicator 1 & 2

Antallet af patienter (og celle andele) er praesenteret. For 609 patienter var der fuld information pa bade
indikator 1 and 2. Der er signifikant sammenhaeng mellem indikator 1 og 2 (p<0,001): For 42% af
patienterne med fuld information pé& bade indikator 1 og 2 har de med en forberedt dialyseopstart ogsa haft
en tidlig henvisning. | alt 29% af patienterne med akut dialyseopstart har ligeledes haft en sen henvisning.

Indikator 1 Indikator 2
Forberedt opstart Tidlig henvisning
Sen henvisning (£16 uger Tidlig henvisning (>16 uger far Total
for forste dialyse) forste dialyse)
Akut opstart 177 (29%) 130 (21%) 307 (50%)
Forberedt opstart 46 (8%) 256 (42%) 302 (50%)
Total 223 (37%) 386 (63%) 609 (100%)

Tabel 22 - Indikator 1 og 2 kombineret: Pearson Chi Square test = 118,05 (df = 1), p<0,001.
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Tabel 23. Indikator 3. Mortalitet - alle behandlingsmodaliteter
under et / Overall mortality rate

Alle behandlinger 1990-94 1995-99 2000-04 2005 2006 2007 2008 2009
Persontid i perioden (ar) 10193 13778 18533 4164 4256 4416 4564 4664
Antal dgde i perioden 1255 1894 2558 553 553 543 575 611
Estimeret rate (per 100 personar) 12.3 13.7 13.8 13.3 13.0 12.3 12.6 13.1
95 % KI 11.6-13.0 13.1-144 13.3-14.3 12.2-144 11.9-141 11.3-13.4 11.6-13.7 12.1-14.2

Tabel 23-26: Femarlig/arlig crude mortalitetsrate for nyrepatienter i aktiv ureemibehandling.
Tabellerne angiver samlet antal personar i behandling for perioden (persontid); antal dedsfald i perioden;
estimeret mortalitetsrate for perioden (per 100 personar) med tilharende 95% eksakt Poisson
konfidensinterval. Mortalitetsraten beregnes som antallet af dgde / antallet af personar.

Bemeerk: De estimerede mortalitetsrater er uden justering for potentielle confoundere sa som alder, kgn og
andre faktorer (fx komorbiditet), der kan pavirke overlevelsen (crude estimates). Dgdsfald, der finder sted
samme dag som (efter) grafttab betragtes ikke som dad under et TX forlgb. Ved behandlingsskift pa selve
dadsdagen, henregnes dgdsfaldet til den foregdende behandlingsmodalitet.

Fig. 12. Mortalitet - alle behandlingsmodaliteter under et / Overall
mortality rate
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Tabel 24. Indikator 3. Mortalitet - heemodialyse (HD) / Mortality -
hemodialysis (HD)

HD 1990-94 1995-99 2000-04 2005 2006 2007 2008 2009
Persontid i perioden (ar) 3431 5370 8347 1893 1914 1977 2041 2079
Antal dgde i perioden 763 1318 1969 409 406 428 445 440
Estimeret rate (per 100 personar) 22.2 245 23.6 21.6 21.2 21.6 21.8 21.2
95 % KI 20.7-23.9 23.2-25.9 22.6-24.7 19.6-23.8 19.2-23.4 19.6-23.8 19.8-23.9 19.2-23.2

Tabel 25. Indikator 3. Mortalitet - peritonealdialyse (PD) / Mortality
- peritoneal dialysis (PD)

PD 1990-94 1995-99 2000-04 2005 2006 2007 2008 2009
Persontid i perioden (ar) 1856 2303 2972 621 628 654 661 625
Antal dgde i perioden 294 358 395 90 94 84 92 114
Estimeret rate (per 100 personar) 15.8 15.5 13.3 145 15.0 12.8 13.9 18.2
95 % KI 14.1-17.8 14.0-17.2 12.0-14.7 11.7-17.8 12.1-18.3 10.2-159 11.2-17.1 15.1-21.9

Tabel 26. Indikator 3. Mortalitet - nyretransplantation (TX) /
Mortality - renal transplantation (TX)

TX 1990-94 1995-99 2000-04 2005 2006 2007 2008 2009
Persontid i perioden (ar) 4906 6104 7214 1650 1714 1785 1861 1960
Antal dgde i perioden 198 218 194 54 53 31 38 57
Estimeret rate (per 100 personar) 4.0 3.6 2.7 3.3 3.1 1.7 2.0 29
95 % KI 3.5-4.6 3.1-4.1 23-31 2543 2340 1225 1428 2238
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Fig. 13. Mortalitet i forhold til behandlingsmodalitet / mortality rate
by treatment modality
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Klinisk epidemiologisk kommentar: Databasis for indikator 3 udgares af alle patienter, der har et aktivt
ureemiforlgb efter 1990 og fer afslutningen af opfalgningsperioden (31.12.2009).

Den samlede mortalitetsrate daekker over veesentlige forskelle i mortalitet ved hver af de tre
behandlingsmodaliteter (2009 est.): Haemodialysepatienter (HD) har den hgjeste mortalitet (21 pr. 100
persondr), efterfulgt af patienter i peritonealdialyse (PD) (18 pr. 100 persondr) mens nyretransplanterede
patienter (TX) har den laveste mortalitet (3 pr. 100 personar).

Se Sektion VI for en neermere analyse.

Bemeerk: Det skal bemaerkes, at mortalitetsraterne som estimeret ved Indikator 3 er uden justering for

alder, kgn eller andre faktorer, som kunne have indflydelse pa mortaliteten (crude rates). Der er ikke
vedtaget en standard for indikator 3.

51



Tabel 27. Indikator 4a. Nyretransplantation. Etars graftoverlevelse
efter nyretransplantation / One-year graft survival following renal
transplantation, 1990-2008

1990-94  1995-99 2000-04 2005 2006 2007 2008

Hele landet Komplethed (*) 99.9 100.0 99.5 100.0 100.0 100.0 98.9
Naevner 895 790 824 166 169 168 188

Overlevelse (%) 78.7 84.2 90.8 91.0 92.3 92.9 92.0

95 % KI 75.8-81.3 81.4-86.7 88.6-92.7 85.5-94.9 87.2-95.8 87.9-96.3 87.2-95.5

Rigshospitalet Komplethed (*) 100.0 100.0 98.7 100.0 100.0 100.0 98.2
Naevner 276 235 235 57 45 55 54

Overlevelse (%) 76.1 81.7 89.8 93.0 93.3 89.1 90.7

95 % KI 70.6-81.0 76.2-86.4 85.2-93.3 83.0-98.1 81.7-98.6 77.8-95.9 79.7-96.9

Herlev Komplethed (*) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Naevner 156 135 113 19 21 16 25

Overlevelse (%) 82.1 85.9 88.5 84.2 90.5 93.8 84.0

95 % Kl 75.1-87.7 78.9-91.3 81.1-93.7 60.4-96.6 69.6-98.8 69.8-99.8 63.9-95.5

Odense Komplethed (*) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 97.7
Naevner 186 166 189 37 36 39 43

Overlevelse (%) 79.6 85.5 93.7 86.5 88.9 92.3 93.0

95 % Kl 73.1-85.1 79.3-90.5 89.2-96.7 71.2-95.5 73.9-96.9 79.1-98.4 80.9-98.5

Skejby Komplethed (*) 99.6 100.0 99.7 100.0 100.0 100.0 100.0
Naevner 277 254 287 53 67 58 66

Overlevelse (%) 78.7 84.6 90.6 94.3 94.0 96.6 95.5

95 % KI 73.4-83.4 79.6-88.8 86.6-93.7 84.3-98.8 85.4-98.3 88.1-99.6 87.3-99.1

Tabel 27: Estimeret etars graftoverlevelse efter TX (beregnet i forhold til dato for TX).
(*): datakomplethed; Neevner: databasis; Andel: estimeret andel med tilhgrende 95% binomial eksakt
konfidensinterval (95% KI).

(*) Eksklusionskriterie for indikator 4a: Patienten er overflyttet til udlandet inden for 365 dage efter TX uden registrering
af grafttab (eller dgd) forinden da.

Bemeerk: Dgdsfald medfarer grafttab, dvs. hvis en patient dgr UDEN at der er registreret grafttab inden dad
regnes dette som grafttab.
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Fig. 14. Etars graftoverlevelse efter nyretransplantation - totalt og i
forhold til center / One-year graft survival following renal
transplantation - overall and by centre
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Binomial logistisk regression for etars graftoverlevelse efter nyretransplantation er gennemfgrt med center som
kategorisk variabel og drstal for transplantation som lineaer variabel. Robuste standard fejl er beregnet for at tage
hgjde for inklusion af flere transplantationer per patient. Ar 2004-2008 er inkluderet i modelleringen for at fokusere
pa de seneste ars udvikling.

Der er ingen signifikant effekt af arstal for transplantation (p=0,48).
Der er ingen signifikant effekt af center (p=0,20).
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Fig. 15. Etars graftoverlevelse efter nyretransplantation - fordelt pa
donorstatus og alder ved transplantation /7 One-year graft survival
following renal transplantation, by donor status and age at
transplantation
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Binomial logistisk regression for etars graftoverlevelse efter nyretransplantation er gennemfert med donor (afded
donor = ref.) og alder ved transplantation som kategoriske variable og drstal for transplantation som lineaer
variabel. Robuste standard fejl er beregnet for at tage hgjde for inklusion af flere transplantationer per patient. Ar
2004-2008 er inkluderet i modelleringen for at fokusere pé de seneste ars udvikling.

Der er ingen signifikant effekt af arstal for transplantation (p=0,53).

Der er en signifikant effekt af anvendelse af graft fra levende vs. afdgd donor: Odds Ratio (OR) 1,98, 95% KI (1,09-
3,60), p=0,025.

Der er ingen signifikant overall alderseffekt (p=0,72).
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Indikator 4a. Etars graftoverlevelse efter nyretransplantation

Klinisk epidemiologisk kommentar: Databasis udgeres af alle nyretransplanterede patienter siden 1990.
Datakompletheden for den ujusterede beregning af indikator 4a ligger meget teet pa 100% pa landsplan for
opfelgningsperioden 1990-2008.

P& landsplan har den etarige graftoverlevelse efter nyretransplantation stabiliseret sig omkring 92% over de
seneste fire ar (2005-2008). Den individuelle forskel mellem TX centrene i perioden 2004-2008 er ikke

statistisk signifikant.

Donorstatus (levende donor) er signifikant associeret med etars graftoverlevelse efter nyretransplantation.
Alder ved TX er ikke signifikant associeret med etars graftoverlevelse.
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Tabel 28. Indikator 4b. Nyretransplantation. Femars
graftoverlevelse efter nyretransplantation / Five-year graft survival
following renal transplantation 1990-2004

1990-94  1995-99 2000 2001 2002 2003 2004

Hele landet Komplethed (*) 99.7 99.9 98.6 98.7 100.0 98.9 100.0
Naevner 893 789 145 153 165 172 187

Overlevelse (%) 56.3 67.3 77.9 73.9 79.4 78.5 81.3

95 % KI 53.0-59.6 63.9-70.6 70.3-84.4 66.1-80.6 72.4-85.3 71.6-84.4 74.9-86.6

Rigshospitalet Komplethed (*) 100.0 100.0 97.8 98.0 100.0 97.9 100.0
Naevner 276 235 44 48 43 46 54

Overlevelse (%) 58.7 67.7 75.0 75.0 69.8 82.6 88.9

95 % Kl 52.6-64.6 61.3-73.6 59.7-86.8 60.4-86.4 53.9-82.8 68.6-92.2 77.4-95.8

Herlev Komplethed (*) 98.7 100.0 93.8 100.0 100.0 100.0 100.0
Naevner 154 135 15 20 20 25 32

Overlevelse (%) 57.8 69.6 86.7 75.0 90.0 72.0 71.9

95 % KI 49.6-65.7 61.1-77.2 59.5-98.3 50.9-91.3 68.3-98.8 50.6-87.9 53.3-86.3

Odense Komplethed (*) 100.0 99.4 100.0 97.2 100.0 100.0 100.0
Naevner 186 165 29 35 47 40 37

Overlevelse (%) 44.6 64.2 79.3 771 91.5 80.0 83.8

95 % KI 37.3-52.1 56.4-71.5 60.3-92.0 59.9-89.6 79.6-97.6 64.4-90.9 68.0-93.8

Skejby Komplethed (*) 99.6 100.0 100.0 100.0 100.0 98.4 100.0
Neevner 277 254 57 50 55 61 64

Overlevelse (%) 61.0 67.7 77.2 70.0 72.7 77.0 78.1

95 % Ki

55.0-66.8 61.6-73.4 64.2-87.3 55.4-82.1

59.0-83.9 64.5-86.8 66.0-87.5

Tabel 28: Estimeret femars graftoverlevelse efter nyretransplantation (beregnet i forhold til
dato for TX). (*): datakomplethed; Neevner: databasis; Andel: estimeret andel med tilhgrende 95%

binomial eksakt konfidensinterval (95% KI).

(*) Eksklusionskriterie for indikator 4b: Patienten er overflyttet til udlandet inden for 1825 dage efter TX uden
registrering af grafttab (eller ded) forinden da.

Bemeerk: Dgdsfald medfarer grafttab, dvs. hvis en patient dgr UDEN at der er registreret grafttab inden
dagd regnes dette som grafttab.
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Fig. 16. Femars graftoverlevelse efter nyretransplantation - totalt
og i forhold til center / Five-year graft survival following renal
transplantation - overall and by centre
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Binomial logistisk regression for femars graft-overlevelse efter nyretransplantation er gennemfart med center som
kategorisk variabel og drstal for transplantation som linezer variabel. Robuste standard fejl er beregnet for at tage hgjde
for inklusion af flere transplantationer per patient. Ar 2000-2004 er inkluderet i modelleringen.

Der er ingen signifikant effekt af arstal for transplantation (p=0,24).
Der er ingen signifikant effekt af center (p=0,27).
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Fig. 17. Femars graftoverlevelse efter nyretransplantation - fordelt
pa donorstatus og alder ved transplantation / Five-year graft
survival following renal transplantation, by donor status and age at
transplantation
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Binomial logistisk regression for femars graft-overlevelse efter nyretransplantation er gennemfart med donor

(afded donor = ref.) og alder ved transplantation som kategoriske variable og drstal for transplantation som

lineaer variabel. Robuste standard fejl er beregnet for at tage hgjde for inklusion af flere transplantationer per
patient. Ar 2000-2004 er inkluderet i modelleringen.

Der er ingen signifikant effekt af arstal for transplantation (p=0,27).

Der er ingen signifikant effekt af levende vs. afdad donor (p=0,24).
Der er ingen signifikant overall alderseffekt (p=0,55).

58



Indikator 4b. Femars graftoverlevelse efter nyretransplantation

Klinisk epidemiologisk kommentar: Databasis udgeres af alle nyretransplanterede patienter siden 1990.
Datakompletheden for den ujusterede beregning af indikator 4b ligger teet pd 100% p& landsplan for
opfelgningsperioden 1990-2004.

P& landsplan har den femarige graftoverlevelse efter nyretransplantation veeret svagt stigende fra 78% i
2000 til 81% i 2004.

Den individuelle forskel mellem centrene i perioden 2000-2004 er ikke statistisk signifikant.

Donorstatus og alder ved TX er ikke signifikant associeret med femars graftoverlevelse.
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Tabel 29. Indikator 5a. Nyretransplantation. Etars
patientoverlevelse efter fgrste nyretransplantation / One-year
patient survival following the first renal transplantation 1990-2008

1990-94 1995-99 2000-04 2005 2006 2007 2008

Hele landet Komplethed (*) 100.0 100.0 99.6 100.0 100.0 100.0 98.7
Naevner 861 706 707 140 146 139 156

Overlevelse (%) 92.0 95.6 96.3 97.9 94.5 96.4 98.1

95 % KI 90.0-93.7 93.8-97.0 94.7-97.6 93.9-99.6 89.5-97.6 91.8-98.8 94.5-99.6

Rigshospitalet Komplethed (*) 100.0 100.0 99.1 100.0 100.0 100.0 97.8
Naevner 259 217 210 51 38 42 44

Overlevelse (%) 89.6 94.0 95.7 98.0 92.1 95.2 97.7

95 % KI 85.2-93.0 90.0-96.8 92.0-98.0 89.6-100.0 78.6-98.3 83.8-99.4 88.0-99.9

Herlev Komplethed (*) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Naevner 149 124 103 16 20 15 20

Overlevelse (%) 96.0 95.2 95.1 93.8 95.0 93.3 95.0

95 % KI 91.4-98.5 89.8-98.2 89.0-98.4 69.8-99.8 75.1-99.9 68.1-99.8 75.1-99.9

Odense Komplethed (*) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 97.4
Naevner 181 146 148 30 31 34 37

Overlevelse (%) 94.5 97.3 97.3 96.7 90.3 94 .1 100.0

95 % KI 90.1-97.3 93.1-99.2 93.2-99.3 82.8-99.9 74.2-98.0 80.3-99.3 90.5-100.0

Skejby Komplethed (*) 100.0 100.0 99.6 100.0 100.0 100.0 100.0
Naevner 272 219 246 43 57 48 55

Overlevelse (%) 90.4 96.3 96.7 100.0 98.2 100.0 98.2

95 % KI 86.3-93.7 92.9-98.4 93.7-98.6 91.8-100.0 90.6-100.0 92.6-100.0 90.3-100.0

Tabel 29: Estimeret etars patientoverlevelse efter fgrste TX (beregnet i forhold til dato for
TX). (*): Datakomplethed; Neaevner: databasis; Andel: estimeret andel med tilhgrende 95% binomial
eksakt konfidensinterval (95% KiI).

(*) Eksklusionskriterie for Indikator 5a: Patienten overflyttes til udlandet <365 dage efter TX.

Bemaerk: Hvis der eksisterer en dgdsdato for en patient selvom han/hun er overflyttet til udlandet <365 dage
efter TX teelles patienten med i opggrelsen.
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Fig. 18 Etars patientoverlevelse efter fgrste nyretransplantation -
totalt og i forhold til center / One-year patient survival following
the first renal transplantation - overall and by centre
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Binomial logistisk regression for etars patient-overlevelse efter fgrste nyretransplantation er gennemfart med center
som kategorisk variabel og drstal for transplantation som lineger variabel. Robuste standard fejl er beregnet. Der er
kun medtaget de seneste fem ar (2004-2008) i modelleringen for at fokusere pa de seneste &rs udvikling.

Der er ingen signifikant effekt af arstal for transplantation (p=0,42).
Der er ingen signifikant effekt af center (p=0,26).
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Fig. 19. Etars patientoverlevelse efter fgrste nyretransplantation -
fordelt pa donor status og alder ved TX /7 One-year patient survival
following the first renal transplantation, by donor status and age at
transplantation
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Binomial logistisk regression for etars patient-overlevelse efter farste nyretransplantation er gennemfart med donor
status (afded donor = ref.) og alder ved forste transplantation som kategoriske variable og drstal for transplantation
som linezer variabel. Robuste standard fejl er beregnet. Ar 2004-2008 er inkluderet i modelleringen for at fokusere pé
de seneste ars udvikling.

Der er ingen signifikant effekt af arstal for transplantation (p=0,49).

Der er en signifikant effekt ved anvendelse af levende vs. afdgd donor: Odds Ratio (OR) 10,13, 95% Kl (1,35-76,17),
(p=0,02).

Der er ingen signifikant overall alderseffekt (p=0,38).
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Indikator 5a. Etars patientoverlevelse efter farste
nyretransplantation

Klinisk epidemiologisk kommentar: Databasis udggres af alle patienter med farste nyretransplantation
siden 1990. Datakompletheden for den ujusterede beregning af indikator 5a ligger meget taet pa 100% pa
landsplan for opfalgningsperioden 1990-2008.

Pa landsplan ligger den etdrige patientoverlevelse pd 95-98% over den seneste firedrige periode (2005-
2008). Den individuelle forskel mellem centrene i perioden 2005-2008 er ikke statistisk signifikant.

Donor status er signifikant associeret med etars patientoverlevelse (men dette kan skyldes fa cases (dgde) i
opfalgningsperioden). Alder ved farste TX er ikke signifikant associeret med etars patientoverlevelse.
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Tabel 30. Indikator 5b. Nyretransplantation. Femars
patientoverlevelse efter fgrste nyretransplantation / Five-year
patient survival following the first renal transplantation 1990-2004

1990-94 1995-99 2000 2001 2002 2003 2004

Hele landet Komplethed (*) 99.8 100.0 99.2 98.5 100.0 98.6 99.4
Naevner 859 706 128 128 144 145 159

Overlevelse (%) 77.3 86.5 85.9 87.5 90.3 91.7 91.2

95 % KI 74.3-80.1 83.8-89.0 78.7-91.4 80.5-92.7 84.2-94.6 86.0-95.7 85.7-95.1

Rigshospitalet ~ Komplethed (*) 100.0 100.0 100.0 97.7 100.0 97.5 97.9
Naevner 259 217 43 42 38 39 47

Overlevelse (%) 74.5 84.3 791 88.1 89.5 89.7 95.7

95 % KI 68.8-79.7 78.8-88.9 64.0-90.0 74.4-96.0 75.2-97.1 75.8-97.1 85.5-99.5

Herlev Komplethed (*) 98.7 100.0 93.8 100.0 100.0 100.0 100.0
Naevner 147 124 15 20 19 22 26

Overlevelse (%) 74.8 83.1 86.7 80.0 94.7 90.9 80.8

95 % KI 67.0-81.6 75.3-89.2 59.5-98.3 56.3-94.3 74.0-99.9 70.8-98.9 60.6-93.4

Odense Komplethed (*) 100.0 100.0 100.0 96.2 100.0 100.0 100.0
Naevner 181 146 21 25 39 34 28

Overlevelse (%) 81.8 89.7 95.2 100.0 94.9 94.1 85.7

95 % KI 75.4-87.1 83.6-94.1 76.2-99.9 86.3-100.0 82.7-99.4 80.3-99.3 67.3-96.0

Skejby Komplethed (*) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 98.0 100.0
Neevner 272 219 49 41 48 50 58

Overlevelse (%) 78.3 88.6 87.8 82.9 85.4 92.0 94.8

95 % KI 72.9-83.1 83.6-92.5 75.2-954 67.9-92.8 72.2-93.9 80.8-97.8 85.6-98.9

Tabel 30: Estimeret femars patientoverlevelse efter fgrste TX (beregnet i forhold til dato for
TX). (*): Datakomplethed; Neaevner: databasis; Andel: estimeret andel med tilhgrende 95% binomial
eksakt konfidensinterval (95% KiI).

(*) Eksklusionskriterie for Indikator 5b: Patienten overflyttes til udlandet <1825 dage efter TX.

Bemaerk: Hvis der eksisterer en dgdsdato for en patient selvom han/hun er overflyttet til udlandet <1825 dage
efter TX teelles patienten med i opggrelsen.
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Fig. 20. Femars patientoverlevelse efter farste nyretransplantation -
totalt og i forhold til center / Five-year patient survival following
the first renal transplantation - overall and by centre
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Binomial logistisk regression for femars patient-overlevelse efter fgrste nyretransplantation er gennemfgrt med center
som kategorisk variabel og &rstal for transplantation som linezer variabel. Robuste standard fejl er beregnet. Ar 2000-
2004 er inkluderet i modelleringen.

Der er ingen signifikant effekt af arstal for transplantation (p=0,08).
Der er ingen signifikant effekt af center (p=0,24).
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Fig. 21. Femars patientoverlevelse efter farste nyretransplantation -
fordelt pa donor status og alder ved TX / Five-year patient survival
following the first renal transplantation, by donor status and age at
transplantation

~ 100,0+ —— —— g — —— — o —
T 8007 eeg e S
3 1 G g
= 60,0-_
S 40,0
(0] J
E 200
([) 4
W 0,04

T T T T T T T T T T T T T T T

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004
Farste TX ar
| — e - |evende donor ~—e—  Afded donor

~ 100,0
X J
E 80,0__ P LI .ane
2 ]
S 60,0 ]
© 40,04
@ _
£ 20,0
173} 4
W 0,04

T T T T T T T T T T T T T T T

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004
Farste TX ar
—e— Alder ved farste TX: 0-29 ar ~——a-— 30-39 40-49 50+

Binomial logistisk regression for femars patient-overlevelse efter fgrste nyretransplantation er gennemfart med donor
status (afded donor = ref.) og alder ved farste transplantation som kategoriske variable og drstal for transplantation
som linezer variabel. Robuste standard fejl er beregnet. Ar 2000-2004 er inkluderet i modelleringen.

Der er ingen signifikant effekt af arstal for transplantation (p=0,11).

Der er ingen signifikant effekt af levende vs. afdad donor (p=0,066).
Der er en signifikant overall alderseffekt (p=0,01).
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Indikator 5b. Femars patientoverlevelse efter fgrste

nyretransplantation

Klinisk epidemiologisk kommentar: Databasis udgeres af alle patienter med farste nyretransplantation
siden 1990. Datakompletheden for den ujusterede beregning af indikator 5b ligger taet pad 100% pa
landsplan for opfglgningsperioden 1990-2004.

P& landsplan er den femarige patientoverlevelse steget fra 86% i r 2000 til 91% i 2004. Pa centerniveau i
2004 ses veaesentlige forskelle med Rigshospitalet og Herlev Hospital som de TX centre med henholdsvis den
hgjeste og laveste femarige patientoverlevelse (96% og 81%). Den individuelle forskel mellem centrene i
perioden 2000-2004 er ikke statistisk signifikant.

Alder ved farste TX er signifikant associeret med femars patientoverlevelse.
Donor status er ikke signifikant associeret med femars patientoverlevelse.
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ERA-EDTA Indikatorer/ERA-EDTA Indicators

Folgende biokemiske inkatorer registreres i ERA-EDTA som kvalitetsindikatorer: Heemoglobin,
albumin, bicarbonat, C-reaktiv protein, ioniseret calcium, creatinin, carbamid, total cholesterol, HDL
cholesterol, LDL cholesterol, ferritin, jern, phosphat, PTH, transferrin, triglycerider, jernmaetning.
National statistik for alel variabler praesenteres, og center-specifik data for klinisk dokumeterede

kvalitetsmarkarer.

Tabel 31. Nationale resultater/ National Results

HD

Nr. Mean SD 25% Median 75%
Haemoglobin (mM) 2000 7,19 227 6,60 7,20 7,70
Albumin (g/l)* 2091 38,8 48 36,0 390 42,0
Bicarbonat (mM) 1176 23,2 46 212 23,2 25,5
loniseret Calcium (mM) 1808 1,18 0,10 111 117 1,23
Carbamid (mM) 1969 19,4 7,0 14,7 18,9 23,5
Total cholesterol (mM) 1111 4,24 1,21 3,40 4,10 4,90
HDL Cholesterol (mM) 1083 1,20 0,45 0,90 1,10 1,40
LDL Cholesterol (mM) 950 2,24 1,00 1,50 2,10 2,80
C-reaktiv Protein (mg/l)** 1069 25 46 4 10 21
Creatinin (uM) 2015 670 254 487 655 849
Ferritin (mg/l) 1736 474 391 220 394 619
Jern (mM) 1297 10,4 49 7,0 9,0 13,0
PTH (pM)** 1896 29,3 30,1 10,2 20,5 38,0
Phosphat (mM) 1986 1,58 0,47 1,27 1,54 1,86
Transferrin (mM) 1499 21,7 52 18,2 21,0 25,0
Triglycerider (mM) 856 1,73 1,12 1,02 1,46 2,10
Jernmaetning 1286 25,1 12,2 17,4 227 30,0

*For umol/l gang med 15,2 **For nmol/l gang med 9.52
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PD

Haemoglobin (mM)
Albumin (g/1)*
Bicarbonat (mM)
loniseret Calcium (mM)
Carbamid (mM)

Total cholesterol (mM)
HDL Cholesterol (mM)
LDL Cholesterol (mM)
C-reaktiv Protein (mg/l)*
Creatinin (uM)

Ferritin (mg/l)

Jern (mM)

PTH (pM)**

Phosphat (mM)
Transferrin (mM)
Triglycerider (mM)
Jernmaetning

*

Transplant
Haemoglobin (mM)
Albumin (g/1)*
Bicarbonat (mM)
loniseret Calcium (mM)
Carbamid (mM)

Total cholesterol (mM)
HDL Cholesterol (mM)
LDL Cholesterol (mM)
C-reaktiv Protein (mg/I)**
Creatinin (uM)

Ferritin (mg/l)

Jern (mM)

PTH (pM)**

Phosphat (mM)
Transferrin (mM)
Triglycerider (mM)
Jernmaetning

*: For yumol/l gang med 15,2. **: for ng/l gang med 9,5.

Nr.

599
689
413
592
635
396
361
279
373
638
575
487
601
629
520
262
480

1840
1792
77
1665
1755
814
732
652
607
1862
465
312
885
1783
324
619
266

Mean
7,33
36,6
24 1
1,20
18,8
4 88
1,31
2,65
21
708
382
12,5
26,3
1,58
24 1
1,82
26

7,92
42,4
22,6
1,24
12,9
5,50
1,44
3,08
15
164
335
11,8
14,8
1,06
26,2
2,25
24,2

SD
0.9
5,2
7.1
0,10
5,9
1,45
0,43
1,14
38
278
357
53
24,6
0,41
5,0
1,04
11

1,10
4,2
7,0
0,08
7,6
1,37
0,51
1,09
29
105
853
59
14,2
0,32
6,6
2,00
13,3
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25%
6,9

34,0
23,0
1,14
14,7
3,90
1,00
1,80

504
156
9,0
11,5
1,29
21,0
1,12
19

7,20
40,0
21,0
1,20
7,6

4,60
1,10
2,30

105
94
7,0
6,5
0,87
22,0
1,23
14,3

Median
7,3
37,0
25,0
1,20
18,3
4,60
1,26
2,40

687
286
12,0
20,2
1,55
24,0
1,60
25

7,90
43,0
23,9
1,24
10,6
5,30
1,33
3,00

137

207

11,0
10,8
1,02
26,0
1,82
22,4

75%
7,8

40,0
27,2
1,25
22,4
5,60
1,53
3,30

883

480

15,0
32,8
1,82
27,0
2,20

8,70
45,0
27,0
1,29
16,1
6,20
1,70
3,70
10
185
389
15,0
18,1
1,20
30,0
2,70
32,5



Tabel 32. B-Haemoglobin (mM)

HD
Nr. Mean SD 25% Median 75% | %>6,5

Danmark 2000 7,19 23 6,6 7,2 7,7 80
Rigshospitalet 297 6,98 09 64 7,0 7,5 72
Herlev 164 6,79 0,8 6,3 6,9 7,3 70
Hillerad 187 7,29 09 6,7 7,3 7.9 82
Roskilde 83 7,50 1,0 6,8 7,7 8,2 86
Holbaek 129 7,03 09 64 7.1 7,6 74
Nykabing F 96 7,34 09 6,9 7,3 8,0 86
Rgnne 25 7,12 09 6,5 7.1 7,7 76
Odense 158 7,29 09 6,7 7,2 7.9 85
Senderborg 88 7,46 08 7,0 7,5 8,1 85
Esbjerg 10 6,14 1,0 5,8 6,0 6,3 20
Fredericia 112 7,26 1,0 6,8 7.4 7,8 86
Holstebro 111 7,25 0,7 6,7 7,2 7,8 82
Skejby 269 7,34 0,7 6,9 7.4 7,8 88
Viborg 82 6,84 0,7 64 6,9 7,3 74
Aalborg 211 6,96 0,7 6,5 7,0 7.4 79
Nuuk 2 5,90 0,0 59 59 59 0
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PD

Nr. Mean SD 25% Median 75% %>6,5

Danmark 599 733 09 6,9 7,3 7,8 86
Rigshospitalet 77 724 10 6,7 7,2 7,9 82
Herlev 60 725 08 6,8 7,3 7,8 83
Hillerad 51 742 09 69 7,3 8,0 88
Roskilde 47 763 11 71 7,5 8,2 89
Holbaek 38 713 09 638 7,3 7,7 84
Nykabing F 14 732 06 6,38 7,3 7,8 100
Rgnne 2 700 01 69 7,0 7.1 100
Odense 33 704 10 6,6 7,0 7,6 82
Senderborg 30 756 10 69 75 8,3 87
Esbjerg 4 665 14 58 7.1 7.6 75
Fredericia 58 7,31 0,8 6,9 75 7,8 81
Holstebro 24 740 09 7,0 7.4 7,9 92
Skejby 73 758 0,7 71 7.4 8,0 96
Viborg 34 703 0,7 6,7 7,0 7,5 76
Aalborg 44 7,21 0,8 6,8 7,2 7,6 89
Nuuk 12 742 14 62 7,8 8,3 67
Transplant

Danmark 1840 7,92 1,10 7,20 7,90 8,70 92
Rigshospitalet 551 7,90 1,1 7,2 7,9 8,6 92
Herlev 265 803 10 73 8,0 8,8 93
Hillerad 21 755 13 7,0 7.4 8,8 81
Roskilde 28 763 12 6,8 7,8 8,4 82
Holbaek 31 812 11 7,3 8,0 8,5 94
Rgnne 1 6,70 0,0 6,7 6,7 6,7 100
Odense 198 7,75 12 7,0 7,7 8,4 87
Senderborg 4 748 11 6,7 75 8,3 75
Esbjerg 2 645 02 6,3 6,5 6,6 50
Fredericia 57 784 11 7,2 7,8 8,6 93
Holstebro 97 802 10 73 8,0 8,6 94
Skejby 328 802 11 7.2 8,0 8,8 93
Viborg 108 794 12 7,2 7,8 8,7 91
Aalborg 140 794 11 7.3 8,0 8,8 92
Nuuk 10 714 09 71 7.4 7,6 80
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Tabel 33. Jernmeetning/Iron Saturation

HD
Nr. Mean SD 25% Median 75% %>0,20
Danmark 1286 25,1 12 17,4 22,7 30,0 | 61
Rigshospitalet 258 29,1 14 19,4 26,7 353 |72
Herlev 95 235 14 15,2 20,0 26,8 | 48
Hillergd 186 259 11 18,6 241 31,0 | 71
Roskilde 76 21,0 13 13,8 19,8 24,5 | 43
Holbaek 124 274 10 20,5 25,0 31,0 | 78
Nykabing F 97 23,7 12 16,7 20,6 26,5 | 51
Rgnne 24 289 15 20,4 22,7 33,2 |75
Odense 2 223 21 7,3 22,3 37,3 | 50
Senderborg 88 239 13 15,8 21,8 27,1 | 59
Esbjerg 5 26,3 13 18,2 25,0 33,3 | 60
Fredericia 109 243 9 19,0 22,5 27,5 | 65
Skejby 242 226 10 16,7 20,2 26,3 | 50
Viborg 2 135 6 9,5 13,5 17,4 | 00
Nuuk 2 7,9 1 7,1 7,9 8,6 |00
PD
Nr. Mean SD 25% Median  75%  %>0,20

Danmark 480 26 11 19 25 33 70
Rigshospitalet 71 26,7 11 18,8 25,7 341 |72
Herlev 56 256 11 17,4 24,0 31,0 | 64
Hillergd 52 249 9 19,0 22,6 30,3 |73
Roskilde 46 248 13 14,5 23,8 30,8 | 61
Holbaek 36 26,3 11 19,7 24,2 32,3 |72
Nykabing F 11 239 9 13,8 271 33,3 | 64
Odense 3 38,9 21 17,0 40,8 59,0 | 67
Senderborg 28 23,7 8 18,0 23,5 26,8 | 64
Esbjerg 44 28,3 10 20,4 27,2 353 |75
Fredericia 54 31,6 13 24,0 31,0 38,1 | 83
Skejby 65 254 11 19,6 241 30,0 |72
Viborg 4 244 14 13,7 22,7 35,2 |50
Nuuk 10 17,1 13 7.5 13,0 19,8 | 20
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Tabel 34. Ferrritin (mg/)*

HD

Nr. Mean SD 25% Median 75% %>200
Danmark 1736 474 391 220 394 619 |78
Rigshospitalet 257 591 390 310 522 781 | 86
Herlev 163 292 294 108 209 382 | 50
Hillerad 186 282 251 120 217 352 | 53
Roskilde 75 524 446 224 426 671 |77
Holbask 30 864 556 401 811 1314 | 87
Nykgbing F 98 491 469 260 385 550 | 87
Rgnne 24 450 211 303 446 576 | 10
Odense 143 454 222 301 439 580 | 90
Saenderborg 88 678 664 350 547 781 |90
Esbjerg 5 890 742 515 604 1359 | 80
Fredericia 109 607 432 293 492 818 | 88
Skejby 258 476 327 255 416 615 | 85
Viborg 83 496 356 277 426 650 | 83
Aalborg 215 404 314 164 364 559 |73
Nuuk 2 477 0 477 477 477 | 100
PD

Nr. Mean SD 25% Median 75% %>200
Danmark 575 382 357 156 286 480 | 67
Rigshospitalet 72 452 486 216 324 488 |79
Herlev 57 352 317 154 253 443 | 63
Hillergd 52 262 213 102 191 417 | 44
Roskilde 46 320 421 99 208 376 | 52
Holbask 24 373 387 121 228 429 | 54
Nykgbing F 11 302 250 74 260 370 | 64
Ranne 2 396 182 267 396 524 | 100
Odense 33 352 288 178 282 424 | 67
Senderborg 28 260 146 182 240 382 | 57
Esbjerg 44 448 347 212 348 613 | 75
Fredericia 54 608 355 370 549 745 | 89
Skejby 72 345 298 132 276 411 | 67
Viborg 33 384 416 182 293 436 | 67
Aalborg 37 399 325 203 315 479 |76
Nuuk 10 181 129 48 221 264 | 60

*for nmol/l multiply by 2,13
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Tabel 35.

loniseret Calcium (mM)/lonised Calcium (mM)

HD
. Fordeling (%
Nr. Mean SD 25% Median 75% | ;1o @ np o0 ( )>1’35

Danmark 1808 1,18 0,10 1,11 1,17 1,23 | 38 19 3
Rigshospitalet 277 1,18 0,09 112 117 1,23 | 38 17 2
Herlev 165 1,17 0,09 1,11 1,16 1,23 | 41 20 1
Hillerad 184 1,13 0,08 1,08 1,14 1,18 | 55 6 1
Roskilde 82 1,17 0,14 113 1,19 1,24 | 29 23 1
Holbaek 129 1,17 0,10 1,10 1,17 1,24 | 45 24 4
Nykgbing F 93 1,20 0,10 114 1,19 1,25 | 28 22 6
Re@nne 25 1,22 0,12 118 1,23 1,28 |12 32 8
Odense 157 1,19 0,09 114 119 1,23 | 29 15 4
Senderborg 87 1,20 0,08 1,13 1,21 1,25 | 32 23 3
Esbjerg 25 1,18 0,11 115 1,21 1,26 | 24 28 0
Fredericia 112 1,18 0,11 113 1,18 1,23 | 30 18 4
Holstebro 110 1,20 0,10 1,13 1,20 1,29 | 27 32 5
Skejby 268 1,16 0,10 1,10 1,15 1,22 | 46 17 4
Viborg 82 1,20 0,10 1,14 1,20 1,27 | 28 33 4
Aalborg 35 1,20 0,09 113 1,21 1,26 | 31 26 6
Nuuk 2 1,15 0,00 115 1,15 1,15 |0 0 0
PD

Danmark 592 1,20 0,10 1,14 1,20 1,25 | 27 25 5
Rigshospitalet 74 1,21 0,08 1,15 1,20 1,26 | 22 27 4
Herlev 60 1,22 0,09 1,16 1,21 1,27 | 17 27 10
Hillerad 53 1,20 0,08 1,15 1,19 1,25 | 23 25 2
Roskilde 47 1,16 0,12 113 1,20 1,23 | 34 15 2
Holbaek 37 1,17 0,09 112 1,17 1,22 | 38 16 3
Nykabing F 13 1,21 0,06 1,18 1,20 1,24 | 8 15 0
Re@nne 2 1,26 0,06 1,22 1,26 1,30 | O 50 0
Odense 33 1,21 0,09 115 1,20 1,25 | 24 21 6
Senderborg 30 1,22 0,10 1,14 1,23 1,29 | 27 43 10
Esbjerg 42 1,24 0,06 1,20 1,23 1,26 | 5 33 7
Fredericia 58 1,22 0,08 1,16 1,22 1,27 | 17 34 5
Holstebro 23 1,20 0,11 1,11 1,20 1,30 | 39 35 4
Skejby 73 1,15 0,09 110 1,15 1,21 49 11 1
Viborg 34 1,19 0,11 114 1,22 1,26 | 32 26 3
Aalborg 3 1,25 0,03 1,23 1,24 1,28 |0 33 0
Nuuk 12 1,19 0,18 1,05 1,15 1,21 50 17 17
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Transplant

Nr. Mean SD 25% Median 75%
Rigshospitalet 526 1,25 0,07 1,21 1,25 1,29
Herlev 265 1,25 0,07 1,21 1,25 1,30
Hillerad 11 1,24 0,09 1,17 1,22 1,36
Roskilde 20 1,27 0,07 1,23 1,27 1,30
Holbaek 29 1,25 0,08 121 1,26 1,29
Nykabing F 0
Renne 1 1,11 0,00 1,11 1,11 1,11
Odense 194 1,24 0,07 120 1,24 1,28
Senderborg 4 1,28 0,06 1,23 1,28 1,33
Esbjerg 16 1,26 0,09 122 1,27 1,31
Fredericia 57 1,25 0,07 1,20 1,25 1,29
Holstebro 91 1,24 0,07 1,21 1,24 1,27
Skejby 328 1,21 0,08 1,16 1,21 1,25
Viborg 102 1,25 0,09 121 1,25 1,30
Aalborg 14 1,29 0,22 1,21 1,31 1,37
Nuuk 8 1,23 0,09 1,17 1,25 1,29

Tabel 36. Phosphat/Phosphate (mM)

HD
Nr. Mean SD 25% Median 75% %>1.,8

Danmark 1986 1,58 0,47 1,27 1,54 1,86 | 28
Rigshospitalet 277 1,63 0,54 1,27 1,57 1,94 | 33
Herlev 164 1,62 0,43 1,38 1,55 1,88 | 29
Hillerad 184 1,53 0,39 1,29 1,46 1,72 | 17
Roskilde 82 1,68 0,57 1,30 1,55 2,10 | 35
Holbaek 127 1,57 0,47 127 1,48 1,80 | 24
Nykabing F 96 1,55 0,47 1,23 1,54 1,88 | 30
Rgnne 25 1,66 0,42 1,33 1,61 1,77 | 24
Odense 156 1,51 043 1,22 1,48 1,81 | 26
Senderborg 88 1,58 0,40 1,29 1,53 1,75 | 24
Esbjerg 25 1,39 0,40 1,14 1,37 1,72 | 16
Fredericia 112 1,56 0,46 1,26 1,51 1,86 | 28
Holstebro 110 1,50 0,51 1,22 148 1,79 | 25
Skejby 268 1,61 0,46 1,28 1,60 1,87 | 30
Viborg 83 1,67 0,50 1,31 1,66 1,96 | 35
Aalborg 212 1,58 048 1,25 1,56 1,91 | 29
Nuuk 2 1,70 0,00 1,70 1,70 1,70 | O
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PD

Nr. Mean SD 25% Median 75%  %>1,8

Danmark 629 158 041 129 1,55 1,82 | 27
Rigshospitalet 74 1,59 0,40 1,33 1,54 1,79 | 24
Herlev 60 1,61 044 129 1,57 1,88 | 35
Hillered 53 1,58 0,40 1,30 1,50 1,83 | 28
Roskilde 47 1,78 0,52 1,40 1,80 2,10 |40
Holbaek 38 1,70 0,44 145 1,69 1,99 | 34
Nykabing F 13 1,54 0,37 1,34 1,50 1,69 |23
Rgnne 2 1,76 0,40 148 1,76 2,04 |50
Odense 32 1,49 036 129 1,52 1,77 | 22
Senderborg 29 1,67 042 1,31 1,79 1,88 | 41
Esbjerg 42 142 031 121 141 1,56 | 12
Fredericia 58 1,51 040 1,26 1,50 1,77 | 21
Holstebro 23 1,54 0,32 1,28 1,56 1,70 | 17
Skejby 73 1,53 0,38 1,21 1,54 1,78 | 22
Viborg 34 161 042 1,44 1,63 1,85 | 32
Aalborg 43 1,60 028 147 1,54 1,83 | 26
Nuuk 10 146 050 1,10 1,30 1,80 | 20
Transplant

Danmark 1521 1,05 0,32 0,86 1,01 1,20 |2
Rigshospitalet 525 1,02 0,33 0,82 0,97 1,18 |2
Herlev 266 1,13 0,26 09 1,09 1,22 |2
Hillerad 8 1,22 0,33 1,00 1,06 1,30 |0
Roskilde 28 1,20 0,66 0,90 1,05 1,21 7
Holbaek 29 1,02 0,26 0,83 1,07 1,17 |0
Rgnne 1 0,73 0,00 0,73 0,73 1,27 |0
Odense 182 098 0,28 0,80 0,96 1,09 |1
Senderborg 4 1,03 0,17 0,90 1,05 1,16 |0
Esbjerg 15 1,00 0,35 0,78 0,96 1,23 |7
Fredericia 57 1,03 0,27 0,83 0,99 1,15 |0
Holstebro 91 1,05 030 0,87 1,01 1,15 |2
Skejby 328 1,10 0,30 0,90 1,08 1,25 |2
Viborg 102 1,01 0,28 0,83 0,98 1,16 | 3
Aalborg 140 1,10 0,29 0,88 1,06 1,25 |1
Nuuk 8 1,30 0,58 0,90 1,10 1,70 | 25
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Tabel 37. Parathyreoideahormon/Parathyroid Hormone (PTH)
(pM)>*

HD
Nr. Mean SD 25% Median 75% %>31,5

Danmark 1896 29,3 30,1 10,2 20,5 38,0 | 29
Rigshospitalet 256 32,7 30 12,1 23,6 43,6 | 33
Herlev 160 28,4 27 8,2 20,4 39,3 | 28
Hillered 185 40,0 38 17,0 30,0 45,8 | 40
Roskilde 77 21,9 14 11,3 194 31,5 | 22
Holbaek 126 32,6 39 9,4 19,1 429 | 33
Nykgbing F 97 22,1 21 9,0 15,2 274 | 22
Rgnne 24 24,4 14 12,3 24,8 34,3 | 24
Odense 137 335 40 11,3 22,1 40,1 | 34
Senderborg 87 23,0 19 8,0 19,2 324 | 23
Esbjerg 5 14,4 10 9,5 11,8 23,0 | 14
Fredericia 111 30,0 29 11,0 22,0 38,0 | 30
Holstebro 111 23,9 21 8,9 15,5 33,7 | 24
Skejby 252 28,2 29 10,3 204 35,3 | 28
Viborg 80 34,0 27 15,2 26,1 48,4 | 34
Aalborg 210 22,6 26 6,4 16,9 29,6 | 23
Nuuk 2 20,0 0 20,0 20,0 20,0 | 20
PD

Danmark 601 26,3 246 11,5 20,2 32,8 | 26
Rigshospitalet 71 23,9 20 9,8 17,5 31,0 | 24
Herlev 57 25,0 31 6,9 16,6 29,5 | 25
Hillered 50 36,4 29 19,1 25,6 42,7 | 36
Roskilde 45 43,2 40 20,5 31,6 48,5 | 43
Holbaek 36 25,8 17 11,7 23,2 34,0 | 26
Nykabing F 15 16,9 11 8,0 15,5 23,1 | 17
Rgnne 2 18,4 7 13,2 184 23,5 | 18
Odense 23 20,9 23 49 15,9 29,3 | 21
Senderborg 27 18,7 14 9,1 13,6 23,0 | 19
Esbjerg 41 22,7 15 11,3 19,9 29,9 | 23
Fredericia 56 30,6 23 14,5 24,0 39,0 | 31
Holstebro 23 27,2 20 150 21,9 31,1 | 27
Skejby 72 20,1 17 11,4 15,6 243 | 20
Viborg 33 25,9 24 9,4 19,6 33,8 | 26
Aalborg 44 21,0 22 9,6 14,9 26,0 | 21
Nuuk 8 31,6 14 219 345 41,4 | 32
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Transplant

Nr. Mean SD 25% Median 75% %>31,5
Danmark 833 16,3 171 65 11,2 19,8 15
Rigshospitalet 246 13,8 12 6,1 10,6 17,8 14
Herlev 127 14,7 11 7,6 11,5 18,3 15
Hillered 5 29,6 25 10,4 33,6 35,0 30
Roskilde 13 29,5 28 11,3 214 40,0 29
Holbaek 15 18,2 16 71 11,1 28,0 18
Rgnne 1 2,3 0 2,3 2,3 2,3 2
Odense 84 13,6 14 5,2 9,2 15,2 14
Senderborg 3 13,8 6 8,4 12,7 20,3 14
Esbjerg 9 20,6 28 54 11,7 22,0 21
Fredericia 14 20,3 20 9,2 10,5 24,0 20
Holstebro 91 14,6 15 71 10,2 15,3 15
Skejby 99 15,2 17 5,8 11,1 19,9 15
Viborg 70 174 16 7.9 13,0 22,6 17
Aalborg 101 12,0 10 6,0 9,9 15,1 12
Nuuk 8 19,7 10 12,9 22,2 26,5 20

*For ng/l , gang med 9,5.
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Tabel 38. Peritonitisfrekvens - totalt / Peritonitis frequency - total
2000-2009

Estimeret rate i antal maneder pr. peritonitis.

2000-4 2005 2006 2007 2008 2009

Hele landet PD persontid i perioden (ar) 2965 621 628 654 660 625
Antal peritonitis i perioden 1407 286 278 287 263 272

Estimeretrate 25,3 26,0 27,1 27,3 30,2 27,6

Afdelinger:
Rigshospitalet PD persontid i perioden (ar) 424 63 61 70 69 76
Antal peritonitis i perioden 283 23 14 18 23 41
Estimeretrate 18,0 33,1 52,2 46,9 36,3 22,4
Herlev PD persontid i perioden (ar) 273 61 60 58 &7 53
Antal peritonitis i perioden 115 34 45 42 38 19
Estimeretrate 28,4 21,7 16,0 16,7 17,9 33,7
Hillergd PD persontid i perioden (ar) 176 42 47 45 43 46
Antal peritonitis i perioden 99 23 17 13 18 22
Estimeretrate 21,4 22,0 32,9 41,7 28,4 25,2
Roskilde PD persontid i perioden (ar) 146 39 40 42 49 42
Antal peritonitis i perioden 64 1 17 22 23 19
Estimeretrate 27,5 42,6 28,5 22,9 258 26,3
Holbaek PD persontid i perioden (ar) 131 22 28 36 41 39
Antal peritonitis i perioden 90 12 18 23 24 24
Estimeretrate 17,4 22,4 18,6 18,6 20,6 19,6
Nykgbing F PD persontid i perioden (ar) 54 18 21 20 21 14
Antal peritonitis i perioden 23 21 8 2 8 8
Estimeretrate 28,3 10,2 31,5 120,0 32,0 20,4
Rgnne PD persontid i perioden (ar) 4 1 1 1 1 1
Antal peritonitis i perioden
Estimeret rate
Odense PD persontid i perioden (ar) 251 52 52 46 44 37
Antal peritonitis i perioden 164 37 33 33 23 21
Estimeretrate 18,4 17,0 19,1 16,8 229 214
Sgnderborg  PD persontid i perioden (ar) 150 34 44 50 47 34
Antal peritonitis i perioden 30 12 10 34 15 18
Estimeretrate 60,0 33,9 52,9 17,7 37,5 22,7
Esbjerg PD persontid i perioden (ar) 222 45 4 41 38 41
Antal peritonitis i perioden 95 33 26 29 13 18
Estimeretrate 28,1 16,2 19,0 16,9 354 27,6
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Fredericia PD persontid i perioden (ar) 266 60 59 63 54 58
Antal peritonitis i perioden 46 3 16 21 16 21

Estimeretrate 69,4 240,0 44,6 35,8 40,8 32,9

Holstebro PD persontid i perioden (ar) 106 20 17 20 21 20
Antal peritonitis i perioden 29 9 3 1 10 4

Estimeretrate 44,0 27,2 66,7 235,3 24,8 59,1

Skejby PD persontid i perioden (ar) 439 98 89 84 86 81
Antal peritonitis i perioden 189 44 39 30 28 20

Estimeretrate 27,8 26,7 27,4 33,4 36,7 49,0

Viborg PD persontid i perioden (ar) 139 33 30 31 35 36
Antal peritonitis i perioden 55 9 13 11 16 28

Estimeretrate 30,3 44,0 27,6 34,1 26,2 15,2

Aalborg PD persontid i perioden (ar) 183 31 38 47 54 46
Antal peritonitis i perioden 125 15 19 8 8 9

Estimeretrate 17,6 24,7 24,2 70,6 80,5 615

Note: Tabel 38 viser peritonitisfrekvensen opdelt pa center for ALLE peritonitistilfeelde, dvs. ogsa de
peritonitistilfaelde, der finder sted udenfor et reelt peritonealdialyseforlgb. Bemeerk: antallet af
peritonitistilfaelde er ikke er opgjort p& patientniveau, dvs. at 41 peritonitistilfaelde ikke ngdvendigvis svarer
til 41 patienter med en peritonit, men kan veere fordelt pa eksempelvis 4, 8 eller 12 patienter (med
gentagne peritonitter over perioden). Derfor kan tabellen veere misvisende i forhold til saerligt sma centre

med fa PD patienter og enkelte patienter med flere gentagne peritonitter.
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V. DNSL”s kommentarer til kvalitetsindikatorer

Indikator 1. Akut vs. rutine dialyseopstart

Tallene viser betydelige forskelle centrene imellem. Det samlede resultat vil kunne forbedres ved
en malrettet og tidlig dialyseplanlaegning, som pabegyndes ved en GFR pa 15 ml/min.
Dialyseopstart ved en GFR pa 7-8 ml/min frem for den traditionelle 6 ml/min ville formentlig ogsa
forbedre det samlede resultat. Akut dialysestart er som oftest forarsaget af for sen henvisning
(Indikator 2) og/eller for sen planlaegning af dialyse efter henvisning. Akut opstart vil dog aldrig helt
kunne undgas. Forlgbet omkring dialyseopstart er allerede forbedret i labet af de seneste fire ar,

idet 3-maneders dialysemortaliteten er faldet fra 7,0% til 4,7% (se seerrapport sektion VI).

Indikator 2. Tidlig vs. sen henvisning

Akut dialyseopstart kan kun undgas hvis patienterne henvises i god tid, helst ved en GFR pa 30
ml/min. Ogsa her er der starre forskelle centrene imellem. Forbedringer kraever aendringer i
henvisningsmgnstret fra andre afdelinger og almen praksis, dvs. gget information til omverdenen.
Rutine beregning af eGFR for alle creatininmalinger foretaget af de biokemiske afdelinger, bade
indenfor og udenfor sygehusregi ville antageligvis medfere et gget henvisningsmegnster. Det
anbefales at henvisning til specialleegevurdering for alle patienter med en e GFR<30 ml/min indgar

som kvalitetsindikator i almen praksis.

Indikator 3. Mortalitetsrate - generel samt fordelt pa
behandlingsmodalitet

De seneste 18 ar har vist betydelige forbedringer i mortaliteten hos dialysepatienter (se sektion V1),
med en ca. 50% forleenget medianoverlevelse. Dette kan til dels relateres til optimering af vores
tidligere indikatorer: kontrol af haemoglobin og dialysekvalitet (Kt/V). Fra tidligere arsrapporter kan
det ses at der naeppe er mulighed for yderligere forbedring af disse to indikatorer. Muligheder for
forbedring i fremtiden inkluderer optimering af calcium-phosphat-PTH kontrol (se ERA-EDTA
kvalitetsindikatorer, side 72-75), forbedret kontrol af hypertension og vaeskebalancen, tiltag for at
bevare restnyrefunktionen efter dialysens opstart, samt tidligere henvisning og dialyseforberedelse
hos ureemiske patienter (se ovenfor). Hovedproblemet for dialysepatienter er en gget

kardiovaskulser dgdelighed. Arsagerne hertil er ikke klarlagt, men der forskes intensivt p&4 omradet.
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Den bedste made at forbedre ESRD mortalitet i Danmark ville veere at age
transplantationsaktivitet, idet en vellykket nyretransplantation kan forventes at halvere patientens
risiko for at dg. De seneste ars gget transplantationsaktivitet har derfor @get patienternes

overlevelsesmuligheder, uden at det figurerer i indikatorsaettet.

Indikator 4. Transplantation - Graftoverlevelse

Som det fremgar af Arsrapporten for 2009 er der sket betydelige forbedringer, og de seneste
resultater er fuldt pa hgjde med internationale veerdier. Arsagerne hertil er bedre forberedelse til
operationen, bedre immunosupression, og optimal blodtrykskontrol. Yderligere forbedringer kan
forventes ved at fortszette disse bestraebelser. Mulige indsatsomrader er: reduktion i
rejektionsincidensen; reduktion i incidensen af forsinket graftfunktion; reduktion i risikoen for
kronisk allograft nefropati, fx ved at anvende ikke nefrotoksisk immunosuppression; reduktion i
kardiovaskulzer mortalitet, ved at optimere blodtryksregulering, rygestop, D-vitamin status og
minimere risikoen for posttransplant DM; reduktion i cancerincidensen ved minimering af
immunosuppression, optimere dermatologisk kontrol og undga onkogene vira
(vaccination/profylakse). Delayed graft funktion (DGF) er en hyppig komplikation til operationen,
specielt hvis donoren er dgd. DGF er associeret, formentlig kausalt, med gget grafttab og
mortalitet. Forbedret preae, per- og postoperativ pleje kan forventes at reducere hyppigheden af
DGF.

Indikator 5. Transplantation - Patientoverlevelse

Forbedringer i patientoverlevelsen er ogsa fremtreedende, og mortaliteten det fgrste ar efter
transplantation er nede pa et niveau med de efterfglgende ar. Der er ingen forskel centrene

imellem. Mulige tiltag er de samme som for graftoverlevelse.
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V1. Seerrapporter/ Special Reports

Patientoverlevelse/ Patient Survival 1990-2009

Tabel 39. Alle Patienter/All Patients

Age

10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
>80

Age
0-9
10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
>80

All
87
98
90
81
67
52
34
18

All

32

90-94 95-99 00-04 05-09

5-year Survival (%)

88 81 90
98 95 98
80 91 86
74 79 88
63 65 68
43 51 56
24 30 37
14 15 20

90-94 95-99 00-04 05-09

1
1
2
5
9
16
24
33
44

0 9 8

Mortality (%/year)*

2 1
1 2
1 2
4 3
7 7
12 11
21 19
31 29
41 32

96
98
96
80
75
53
42
27
10

1
0
1
4
5
12
16
23
31

Al
85
90
85
67
48
29
11
3
1

All
(50)

10-year Survival (%)
90-94 95-99 00-04
82 77 90
90 92 81
85 86 84
58 68 77
43 47 50
20 32 34
7 10 13
1 2 5
0 1 1

Median Survival (years)
90-94 95-99 00-04 05-09
(50)*  (29)  (>50)  (>50)

(>50) (50)*  (>50) (33)  (>50)

(37)
16,8
9,3
53
3,2
2,1
1.8

*Calculated from median survival. (): Prognosis

(35  (47) (40)  (>50)
132  (19) (27) 164
75 92 96 126
39 53 59 55
25 29 33 40
1,7 19 20 26
12 13 18 19
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Tabel 40. Alle Dialysepatienter/ All Dialysis Patients
First dialysis course, censored for renal transplantation.

5-year Survival (%) 10-year Survival (%)
Age | All 90-94 95-99 00-04 05-09 | Al 90-94 95-99 00-04
0-9 72 85 75 94 |72 85 75
10-19 | 98 91 100 100 | 76 76 45

20-29 | 83 82 85 83 94 |66 82 54 65
30-39 | 70 58 70 70 66 |46 30 47 60
40-49 | 56 49 54 58 68 |28 20 21 33

50-59 | 43 31 43 49 46 |18 9 12 23
60-69 | 31 22 28 34 39 5
70-79 |18 13 14 19 28 2 2
>80 8 0 9 8 10 1 0 1 1

Mortality (%/year)* Median Survival
Age | All 90-94 95-99 00-04 05-09 | Al 90-94 95-99 00-04 05-09
0-9 5 6 3 1 13,0 11,0 (24) (>50)
10-19 |3 6 2 7 0 (20) 105 (38) 94 (>50)
20-29 |5 5 4 4 1 13,9 140 (17) (16)  (>50)
30-39 |8 9 7 5 8 88 7.7 8,9 (14)  (8)
40-49 | 11 13 11 10 7 6,0 5,0 59 6,3 9,0
50-59 | 15 22 16 13 14 44 33,0 4.1 4,9 4,7
60-69 | 21 25 22 19 17 30 24 2,8 3,2 3,8
70-79 | 28 33 29 29 23 21 1,7 2,0 2,0 2,6
>80 32 44 41 32 31 1,8 1,2 1,3 1,8 1,9

*Calculated from median survival, or last follow-up. ():Prognosis
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Tabel 41. Dialyseoverlevelse og Diagnose/ Dialysis Survival by Diagnosis 2000-09

Mortality (2%o/year)*>*

Age

20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
>80

Median Survival (years)

Age

20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
>80

First dialysis. **Calculated from median survival, or last follow-up. *: Pooled data from more than one age decade. (): Prognosis

Small
11

6

6

14

18

26

28

Small
6,0
(12)
(11)
4,6
3,5
23
2,1

GN
1

13
22
18

GN
(>50)
(16)
8,1
7,0
5,0
2,8
3.4

CIN Polycycstic Hypertensive DM1

2

3

10
13
17
19
26

CIN Polycycstic

(41)
(23)
6,7
5,0
3,7
3,3
23

11
24
28

9,0
(1)
6,2
25
2,1

12
16
27
27

Hypertensive

(16)
(16)
5,2
4,0
2,2
2,2

16
9

16
19
21
37
39

DM1
4,0
7.2
4,0
33
3,0
1,5
1,4

DM2

10
13
23
29
37

DM2

7,3
6,5
4,8
2,7
2,0
1,5
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Cancer

35*
35*
35*
35*

Cancer

1,6*
1,6*
1,6*
1,6*

Myeloma Amyloid Systemic GN Vasculitis

25*
25*
37
58
63

Myeloma Amyloid

2,4*
2,4*
1,5
0,8
0,7

22*
22*
37*
37*
37*
55

2,8*
2,8*
1,5
1,5
1,5
0,9

13*
13*
13*
41*
41*
41*

Systemic GN Vasculitis

4,8*
4,8*
4,8*
1,3
1,3
1,3

13*
13*
13*
27
50

5,0*
5,0*
5,0*
2,2
1,0

Other

Other

3,2*
3,2*
4,9
3,6
2,2
1,5



Tabel 42. Patientoverlevelse og Dialysemodalitet/ Patient Survival
by Diaysis Modality 1990-2009

Modality at day 1. Intention to treat analysis. Statified by age and presence or absence of diabetic

nephropathy.

Two-year Mortality (20)

HD PD
Group 90-94 95-99 00-04 05-09 | 90-94 95-99 00-04 05-09
All 39 40 40 36 31 26 21 23
<60 yrs 26 25 22 23 22 14 10 12
>60 yrs 51 50 49 42 40 38 32 30
DM All 50 46 46 41 41 27 27 24
DM <60 yrs 43 42 28 26 33 21 16 16
DM >60 yrs 57 58 54 48 65 36 34 35
DM2 All 52 51 47 43 65 34 30 30
DM2 <60 yr 42 38 27 27 66 20 10 10
DM2 >60 yrs 60 55 52 46 62 38 35 32
NonDM All 38 38 39 36 27 27 20 22
NonDM <60 yrs | 22 20 18 22 16 12 6 10
NonDM >60 yrs | 51 48 47 40 36 39 31 29

Median Survival (years)

HD PD

Group 90-94 95-99 00-04 05-09 | 90-94 95-99 00-04 05-09
Al 28 27 2,7 3,0 3,2 3,8 45 4.4
<60 yrs 47 53 55 (55) |38 5,7 7,0 (6,5)
>60 yrs 26 28 2,8 3,4 2,4 2,7 3,3 3,3
DM All 28 3 3,0 3,6 2,3 3,2 3,4 3,9
DM <60 yrs 27 27 4,1 4,5 2,9 3,8 4,5 4,5
DM >60 yrs 24 22 2,2 3,0 1,5 2,6 2,7 3,2
DM2 Al 24 26 2,8 3,6 1,7 2,6 3,1 3,5
DM2 <60 yr 30 27 4,8 55) |17 2,9 5,4 (5,5)
DM2 >60 yrs 26 3,1 3,1 4,2 1,4 2,4 2,6 3,2
NonDM Al 30 30 2,9 3,2 3,6 4,1 4,8 4,6
NonDM <60yrs |53 6,5 6,5 6,0) |45 7,3 8,4 (8,2)
N6nDM >60yrs | 2,3 2,6 2,7 3,1 2,8 2,9 3,5 3,3
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Tabel 43. Transplant Mortalitet /Transplant Mortality 1990-2009

Mortality (%/year)* Mortality 2000-09
Age |90-94 95-99 00-04 05-09 | All NonDM DM
0-9 0,3 0,9 0,9 0,6 |06 0,6
10-19 | 0,2 0,4 0,3 0 0,2 0,2
20-29 | 0,8 0,2 0,4 05 |04 0,4
30-39 | 2,5 1,6 1,3 1,7 11,3 0,6 1,6
40-49 | 3,8 3,1 1,3 1,2 |13 1,0 4.4
50-59 | 8,5 4,6 3,4 21 132 2,3 9,3
60-69 | 7,7 6,4 4,4 32 |44 4,1 5,8
70-79 74 |77 8,7
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Fig. 22. Median dialyseoverlevelse/Median Survival
1992 vs. 2007

HD PD
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*00-04 Cohort

Fig. 23. Initial overdgdelighed/ Initial excess mortality 1990-2009
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Arteriovenous Fistulae Denmark 1977-2008

Materials & Methods
All operations involving the creation or repair of AV fistulae (AV), either native (AVF) or grafts

(AVG), were extracted from the National Operation Registry for the period 1.1.1977-1.8.2008.
They were compared with all patients entering the DNR from 1.1.1976-31.12.2007, with follow-up
to 31.12.2008. Some patients entering the registry in 2007 will have been operated after 1.8.2008.
DNSL is comprehensive after 1989, but not before. Fistulae created before 1990 without
accompanying DNR entry were therefore excluded. AVF survival was defined as time from AVF
creation to next AFV or AVG creation, censored for change of therapy (PD or renal
transplantation), lost-to-followup or death. Fistula incidence (Fl) was defined as the proportion of

HD patients ever receiving a fistula.

Results
214 (2.0% of total) fistulae were created after 1.1.1990 in 172 patients who did not receive any HD

therapy. Of these, six patients had not started any ESRD therapy on 31.12.2007 Three of these AV
had been created shortly before the end of the period of observation.

95.5% of AV creations were AVF, 3.7% AVG and 0.8% unspecified. Only 11 AVG were created
after 1999. 10,513 AV were created in 6740 patients, an average of 1.56 per patient (range 1-12,
fig. 24). FI fell slightly during the period of observation (Table 45). The first fistula creation was
usually performed shortly after the first HD treatment, with considerable variation (fig. 25).
Systemic renal disease reduced Fl somewhat (fig. 26), as did high age (fig. 27). FI was somewhat
higher in Jutland (fig. 28). Fl in patients living <1 year was 45% vs. 75% for patients living >1 year.
The FI for patients later receiving a transplant was 67% vs. 72% for untransplanted patients.

AVF survival was 75% at one year and 54% at five years. AVG survival was lower at 64% & 26%
respectively. Female patients had a lower AVF survival (58 & 53%) than males (80 & 72%). The
ability to establish a native AVF fell with increasing fistula number, being replaced by AVG (fig. 29)
as did fistula survival (fig. 30). Results varied between centres (Table 46) Patients who did not
receive an AV had a lower survival (fig. 31). There was no major effect of cohort or patient age on
AVF survival (figs. 10 &11).

AVF repair was performed in 1728/10152 (17%) AVF and 101/375 (27%) AVG. The number of
repairs was 2510, mean 1.45/fistula (range 1-17). Requirement for fistula repair increased with
increasing fistula number (fig. 32). The overall percentage requiring repair rose from 15% for the
first fistula to 41% for the 7™ to 12" fistula. Fistula repair reduced AVF prognosis. 8% of fistulae
were lost in immediate connection with the first repair, and the subsequent AVF survival was 65%

at one year and 43% at five years.
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Table 44. Fistula incidence
(proportion of patients with fistula)

<1990 90-94 95-99 00-04 05-08 All
No. Patients 1197 1492 2354 2937 1716 9696
No. pats. with fistula 996 1061 1664 2002 1017 6740
No. fistula creations 1913 1720 2612 2879 1389 10513

% with Fistula

Danmark 83 71 71 68 58 69
Rigshospitalet 79 46 60 53 43 54
Hvidovre 89 76 75 79
Herlev 81 76 67 61 59 64
Hillerad 33 64 24 47
Roskilde 57 49 58 23 47
Holbaek 65 66 55 63
Nykabing F 100 43 49 51
Ranne 67 80 63 71
Odense 78 77 79 76 71 75
Senderborg 100 100 69 78 67 73
Esbjerg 88 68 65 61 72 68
Fredericia 91 82 87 89 84 87
Holstebro 90 89 77 73 62 75
Skejby 89 88 82 71 69 78
Viborg 95 86 76 76 69 79
Aalborg 82 68 80 87 78 79
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Fig. 24. Fistula Creation Operations
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Fig. 26. Renal diagnosis and fistula incidence
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Fig. 28. Dialysis centre and fistula incidence 200-04.
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Fig. 30. Fistula number and fistula survival
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Fig. 32. Cohort and fistula survival
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Tabel 45. Cohort, operation centre and fistula survival
First native AV fistula only. Operation centre is not registered for all fistulae. Centres with <10

operations per time period excluded.

Number 1-year Survival (%) 5-year Survival (%)
<1990 90-99 >1999 | <1990 90-99 >1999 | <1990 90-99 >1999

Rigshospitalet | 138 492 478 82 76 78 54 56 63
Hvidovre 136 197 86 78 65 50
Herlev 170 202 270 81 68 65 55 44 49
Hillerad 133 76 59
Holbaek 75 166 75 83 60 68
Nykabing F 42 84 66
Odense 178 315 70 76 35 40
Senderborg 134 76 45
Esbjerg 34 68 101 80 74 79 60 59 58
Fredericia* 115 252 67 69 54 46
Skejby 99 386 406 90 86 92 80 72 76
Aalborg 149 227 353 83 68 70 50 47
*Kolding

Fig. 34. Fistula number and repair requirement.
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VII. Bilag

Supplerende tabeller

Tabel 46. Preevalens af ESRD patienter i aktiv behandling /
Prevalence of treated ESRD patients 1990-1999

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Total i aktiv ureemibehandling per 31.12.: 1840 1991 2061 2255 2374 2500 2659 2810 2968 3196
TX 883 940 1016 1085 1143 1157 1224 1241 1261 1311
| dialyse 957 1051 1045 1170 1231 1343 1435 1569 1707 1885
Dialysetyper:
HD 626 664 678 765 818 918 1004 1102 1234 1349
PD 331 387 367 405 413 425 431 467 473 534
HD + PD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Specifikke typer:
HD-center 562 607 624 708 758 852 930 1036 1158 1275
HD-center: Lim. care 42 37 38 42 43 51 61 57 68 64
HD-hjemme 2 20 16 15 17 15 13 9 8 10
PD-center: IPD 33 38 29 30 21 20 13 11 9 M1
PD-hjemme: IPD 2 1 2 1 0 5 15 12 N1 6
PD-hjemme: CAPD 291 336 326 358 362 366 356 375 376 405
PD-hjemme: APD 5 12 10 16 30 34 47 69 77 112
PD+HD-hjemme 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Hjemme vs. center dialyse:
Total hjemme 320 369 354 390 409 420 431 465 472 535
HD-hjemme 2 20 16 15 17 15 13 9 8 10
PD-hjemme (IPD, CAPD, APD) 298 349 338 375 392 405 418 456 464 523
HD+PD-hjemme 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Total center 637 682 691 780 822 923 1004 1104 1235 1350
HD-center (inkl. Lim. care) 604 644 662 750 801 903 991 1093 1226 1339
PD-center (IPD) 33 38 29 30 21 20 13 11 9 111
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Tabel 47. Beveegelser ind og ud af DNSL databasen /
Movements in and out of the DNSL database 1990-1999

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Total i aktiv ureemibehandling per 31.12.: 1840 1991 2061 2255 2374 2500 2659 2810 2968 3196
TX 883 940 1016 1085 1143 1157 1224 1241 1261 1311
| dialyse 957 1051 1045 1170 1231 1343 1435 1569 1707 1885

Passiv status (*) per 31.12. pga.:

Genvunden funktion 17 15 27 29 32 39 42 44 49 54
Grafttab 2 4 3 3 3 4 2 2 3 3
Ude af system / ophar med aktiv terapi 2 1 1 2 0 1 3 3 3 3
Bevaegelser:

Dad (-) 168 214 269 297 317 362 344 392 411 420

Flytning til udlandet som sidste registrering (-

)
Nye patienter (+) 326 365 350 494 438 499 507 546 577 653

Tabel 47. Beveegelser ind og ud af databasen 1990-1999. Alle patienter i aktiv og passiv behandling per 31.
december i et givent ar er inkluderet. Patienter er registreret i aktiv behandling sa snart en behandlingsintervention er

registreret (indledende administrative events er ignoreret).

* Sektionen Passiv status per 31.12. afspejler forlgbsbaserede antal. Genvunden funktion er for nogle patienter en
permanent tilstand (pt. vender ikke tilbage til aktiv behandling) hvorfor det samlede antal patienter med genvunden
funktion generelt stiger over tid. Grafttab er et midlertidigt passivt forlgb inden et nyt interventionsforlgb (HD, PD)
pébegyndes, hvorfor der kun er meget f& patienter med dette forlgb ved arets slutning i et givent ar. Ude af
system/ophar med aktiv terapi betyder at patienten stopper med at veere i nefrologisk behandling, og da disse patienter

som oftest dgr relativt kort tid efter denne registrering i DNSL er der kun fa patienter med forlgb Ude af system/ophor
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