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Forord

DNSL har eksisteret siden 1. januar 1990 som landsdeekkende database for patienter med kronisk nyresvigt,
der modtager nyreerstatningsterapi (KRT — Kidney Replacement Therapy), men indeholder data tilbage til
1964. Databasen blev oprettet af Dansk Nefrologisk Selskab (DNS) og har siden ar 2000 modtaget statte fra
Sundhedsstyrelsen og Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP), og nu fra Sundhedsvaese-
nets Kvalitetsinstitut (SundK), idet RKKP og Behandlingsradet er fusioneret per 1.1.2025 i Sundhedsvaese-
nets Kvalitetsinstitut.

Pa DNSs hjemmeside www.nephrology.dk findes yderligere information om Dansk Nefrologisk Selskabs akti-
viteter samt tidligere indikatorrapporter og arsrapporter for Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister.
DNSLs formal er at fglge behandlingen af patienter i aktiv behandling for kronisk nyresvigt i Danmark samt at
bidrage til kvalitetsudvikling indenfor de tre behandlingsformer: peritonealdialyse, haemodialyse og nyretrans-
plantation baseret pa nationale og internationale guidelines. Registeret skal endvidere bidrage til at sikre den
rette kapacitet pa landets nefrologiske afdelinger, ligesom data kan bruges til fremtidig forskning, som kan
bidrage til forbedring af behandling af patienter med kronisk nyresvigt.

DNSL registrerer fglgende:
1) Indgangs- og udgangsoplysninger pa alle patienter med kronisk nyresvigt, som starter aktiv behand-
ling i form af kronisk dialyse eller nyretransplantation.
2) Forlgbsdata pa samme patientgruppe, fx dad, dialyseform, overflytninger mellem nefrologiske cen-
tre, transplantationsdetaljer, herunder rejektioner, samt peritonealdialyseassocieret peritonitis.

Indberetningen til DNSL overgik per 1. december 2024 fra TOPICA til Kvalitets Indrapporterings Platform
(KIP)-systemet. Dette har medfart en forsinkelse i opdateringen af nye (incidente) patienter i DNSL igennem
det sidste kvartal af 2024. Da dette potentielt kunne medfare skeevheder i indikatorestimaterne, som ikke af-
spejler de faktiske forhold, har styregruppen besluttet, at denne arsrapport kun omhandler de farste tre kvar-
taler af 2024. Data for fjerde kvartal af 2024 medtages i arsrapport for 2025.

| den fgrste udgave af arsrapporten (versionsdato 30.06.2025) er blevet konstateret en fejl i appendikstabel-
lerne pa side 74 og 76; teksten for variabelkategorierne "Meget hgj risiko” og "Moderat risiko” for prognose-
grupperne iflg. KDIGO var forbyttet. Fejlen er rettet i denne version 2 (versionsdato 22.08.2025), og denne
version erstatter tidligere version.
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Konklusioner og anbefalinger

Antal nye (incidente) dialysepatienter og forekomst af eksisterende (preevalente) dialysepatienter og farste-
gangstransplanterede:

Da arsrapporten for 2024 alene omfatter arets fgrste 9 mdr., er det ikke muligt at drage sikre konklusioner
eller sammenligninger, hvad angar incidens og preevalens af aktiv behandling for kronisk nyresvigt i form af
enten haemo- eller peritonealdialyse eller nyretransplantation. Dog synes forekomsten af eksisterende (prae-
valente) nyretransplantationspatienter at veere fortsat stigende. Omfanget af patienter i behandling med kro-
nisk dialyse er fortsat betydeligt og udggr fortsat en vaesentlig menneskelig og samfundsgkonomisk udfor-
dring.

Indikatorer:

Generelt er der en hgj og ensartet opfyldelse for de enkelte indikatorer og for nogle af disse kan der ikke for-
ventes yderligere forbedringer. Det vil sdledes fortsat veere relevant at indfgre nye indikatorer pa disse omra-
der, for at afdeekke omrader, der kan forbedre behandlingsresultaterne. Disse vil primzert besta af biokemi-
ske og medicinske kvalitetsmal. Det er derfor vigtigt at fa etableret automatiseret import af disse data fra til-
geengelige databaser, f.eks. MiBa, Laboratoriedatabasen og Patobank. P& landsplan er der bedring i nogle
indikatorer, herunder peritonealdialyseassocieret peritonitisrate, der pa landsplan nu opfylder indikatoren.
Der er dog fortsat flere centre, som ikke opfylder standarden for indikatoren. Arsager kan veere flere, men
audit og gget fokus pa omradet mhp. forebyggelige faktorer anbefales. Der bemazerkes tillige, at mortalitetsra-
ten for patienter i dialyse pa landsplan har veeret stigende, selvom indikatormalet fortsat er opfyldt. Det er pa
nuvaerende tidspunkt ikke muligt at afggre, om dette blot er udtryk for statistisk variation, men indikatoren bar
veere et opmaerksomhedspunkt i de kommende ar.

CKD-database:

Det er lykkedes at etablere og validere en algoritme til identifikation af patienter med kronisk nyresygdom,
som falges pa nefrologiske afdelinger/afsnit. Denne forventes at danne baggrund for en kommende udvi-
delse af DNSL i form af en CKD-database. Der foreligger nu et prgveudtraek med en beskrivelse af kohorten,
som er inkluderet som appendiks i arsrapporten. Det forventes, at der indenfor det naeste ar kan ske yderli-
gere karakterisering og identifikation af relevante indikatorer for denne del af DNSL. CKD-databasen forven-
tes ogsa at kunne understgtte den eksisterende del af DNSL.

Mulige politiske/administrative tiltag for at forbedre indikatorresultaterne omfatter:

1) En stgrre opmaerksom pa identifikation af kronisk nyresygdom blandt risikogrupper og henvisning af pa-
tienter med en eGFR < 30 ml/min/1,73 m?2 til specialleegevurdering (undtagen visse grupper efter DNSs
retningslinjer). DNS har i 2024 publiceret nye retningslinjer pA omradet og det anbefales at dette indgar
som kvalitetsindikator i almen praksis og indenfor andre specialer. Den kommende CKD-database vil
endvidere kunne bidrage til at afdeekke arsagerne.

2) Tiltag for at gge hjemme-HD preevalensen forventes at forbedre overlevelsen for nogle dialysepatienter.

3) Indferelse af indikatorerne ’Bakterisemi blandt heemodialysepatienter’ og ’Infektion blandt nyretransplan-
terede patienter’ kan bruges til gget fokus pa forebyggelse af mortalitet og morbiditet.

4) For flere af indikatorerne foreligger der allerede definerede mulige tiltag for at forbedre resultatet og der
anbefales en administrativ/klinisk indsats for at iveerkseette disse tiltag. Der er dog forskelle, hvor arsa-
gerne ikke er fuldt belyst. Der anbefales gget forskning pd omradet, bade epidemiologisk og klinisk.

Andre tiltag, der vil kunne bedre behandlingen ved kronisk nyresvigt, omfatter:
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1)

2)

3)

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

En gget transplantationsaktivitet muliggerende hurtig nyretransplantation af alle patienter med kronisk
nyresvigt, der egner sig hertil. En vellykket nyretransplantation kan forventes at reducere patientens
risiko for at dg. Sadanne tiltag er ivaerksat bl.a. i form af donation efter cirkulatorisk dad (DCD).

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

Hver arsrapport opggres pa baggrund af de senest opdaterede data i registeret indenfor opgarelsesperio-
den. Patientforlab og begivenheder, der harer til tidligere opggrelsesperioder/arsrapporter, som ikke ndede
at blive indberettet i tide eller blev indberettet pa en ufuldsteendig made, inkluderes i den efterfglgende ars-
rapport (efterregistreringer). Saledes kan resultaterne ikke umiddelbart sammenlignes mellem arsrapporter
fra ar til ar. De mest opdaterede antal og estimater forefindes altid i seneste udgivne arsrapport.

Dette geelder i seerlig grad denne arsrapport, som alene beror pa data indhentet i de farst 9 mdr. af 2024,
hvorfor absolutte antal for 2024 er lavere end tidligere ar i rapporten. Data for fierde kvartal af 2024 vil blive
medtaget i naeste arsrapport for 2025.

Tabel A,C og E, som indeholder data om eksisterende dialyse- og nyretransplanterede patienter inkluderer
savel levende som patienter, der er dgde i Igbet af aret.

| forbindelse med udarbejdelsen af indevaerende arsrapport er indikatorerne 4a og 4b samt 5a og 5b samlet i
henholdsvis én samlet indikator 4 og én samlet indikator 5, der begge er beregnet vha. Kaplan-Meier me-
tode. Zndringen er foretaget for at fa mere dynamiske estimater for overlevelsen.

Rapporten er opbygget i 3 hoveddele: Konklusioner og anbefalinger, Beskrivelse af populationen samt Indi-
katoropggrelser.

Sma patientforlagb: For at fglge geeldende regler for offentliggarelse af personhenfarbare helbredsoplysnin-
ger er det besluttet ikke at offentliggare resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 pati-
entforlgb i teeller eller naevner er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.

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

Standard opfyldt: Angiver, om standarden for indikatoren er opfyldt for en afdeling, region eller pa landsplan.
Et "Ja” indikerer, at indikatorresultatet opfylder standarden. Dermed er standarden opfyldt for denne indika-
tor. Et "Nej” indikerer at resultatet for den enkelte indikator ikke opfylder standarden, uanset om standarden
er indeholdt i konfidensintervallet for indikatorresultatet.

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

Uoplyst: Angiver det antal patienter, der mangler data for at kunne beregne den enkelte indikator.

Aktuelle &r: Under aktuelle ar angives indikatorresultatet for den aktuelle indikator. Den statistiske usikkerhed
for det beregnede indikatorresultat er anfart med et 95% konfidensinterval (95% CI), som angiver det inter-
val, hvori indikatorresultatet med 95% sandsynlighed ligger. Konfidensintervallets bredde afspejler med hvil-
ken preecision indikatorresultatet er bestemt og afheenger af stgrrelsen af patientpopulationen. Periodeangi-
velsen "aktuelle ar” og "tidligere ar” refererer til opgerelsesperioden. Den aktuelle indikator kan godt ligge et
ar eller flere ar tilbage, afhaengig af den valgte opfglgningstid.
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Beskrivelse af populationen

Patientpopulationen i DNSL omfatter alle patienter i aktiv behandling for kronisk nyresvigt med én af fal-
gende behandlinger: peritonealdialyse, haemodialyse eller nyretransplantation. Yderligere information om
identifikation og afgreensning af patientpopulationen findes i afsnittet "Patientpopulationen” i kapitlet "Data-
grundlag”.

Denne rapport omhandler patienter behandlet i perioden 1. januar 2024 til og med 30. september 2024. | ta-
bel A nedenfor fremgar antallet af inkluderede patienter i opggrelsesperioden sammenholdt med tidligere
opggrelsesar. Da perioden for 2024 kun omhandler 9 mdr., kan antallet af patienter ikke sammenlignes di-
rekte med tidligere ar.

Tabel A: Oversigt over antal patienter i opggrelsesarene 2000-2024

Forstegangs Preevalente Alle preeva-
Incidente dialy- Preevalente dialy- transplantations transplantati- lente patien-
sepatienter? sepatienter® patienterc onspatienterd tere
Opggrelsesperi-
ode HD PD HD PD TX TX Alle
2024 (9 mdr.)* 318 120 2.536 637 188 3.591 6.445
2023 449 184 2.740 758 253 3.574 6.681
2022 432 241 2.734 823 196 3.481 6.625
2021 480 240 2.770 809 207 3.425 6.579
2020 429 234 2.691 792 234 3.360 6.440
2019 379 209 2.704 827 234 3.232 6.324
2018 433 213 2.806 849 198 3.128 6.341
2017 470 238 2.776 856 221 3.042 6.264
2016 460 227 2.756 835 222 2.929 6.098
2015 445 194 2.764 831 229 2.808 5.959
2010 445 203 2.757 883 201 2.222 5.446
2005 449 199 2.499 895 134 1.789 4.820
2000 514 173 2.039 780 118 1.448 3.916

Forkortelser: HD, heemodialyse; PD, peritonealdialyse; TX, transplantation. Noter: *2024 er kun opgijort for arets farste 9 mdr. hvorfor
antallet for 2024 er lavere end de tidligere ar i tabellen, @ Antallet af incidente dialysepatienter opggres ved tidspunktet for den fgrste
dialyse i en given opggrelsesperiode. ® Antallet af eksisterende (praevalente) dialysepatienter opgeres som antallet af personer, der har
veeret kronisk dialysepatient i labet af opgarelsesperioden (inkl. patienter som dgde i Igbet af aret). ¢ Antallet af patienter som far deres
farste nyretransplantation i en given opggrelsesperiode. ¢ Antallet af farstegangs- eller flergangstransplanterede patienter, som var i live
uden samtidig kronisk dialysebehandling i dele eller hele af en given opggrelsesperiode. ¢ Summen af alle praevalente patienter medta-
ger kun den enkelte patient én gang, selvom patienten fx har veeret bade preevalent PD- og preevalent HD-patient i Igbet af opgarelses-
perioden. Tallet er derfor mindre en summen af preevalente patienter af elle tre modaliteter. Kun patienter med bopeel i Danmark indgar i
opgarelserne.

Populationstabeller

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

e Tabel B Nye (incidente) dialysepatienter

e Tabel C Eksisterende (praevalente) dialysepatienter

e Tabel D Fgrstegangsnyretransplanterede patienter

e Tabel E Eksisterende (preevalente) transplantationspatienter

| supplement s. 41 findes supplerende og detaljerede opdelinger af patienterne i DNSL pa centerniveau.
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Beskrivelse af nye dialysepatienter (incidente patienter)

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

Haemodialyse Antal (%)

Peritonealdialyse Antal (%)

Samlet dialyse Antal (%)

2024 2023 2022 2024 2023 2022 2024 2023 2022
Danmark Danmark 318 449 432 120 184 241 438 633 673
Behandlings- Hovedstaden 108 (34,0%) 144 (32,1%) 149 (34,5%) 25 (20,8%) 58 (31,5%) 71 (29,5%) 133 (30,4%) 202 (31,9%) 220 (32,7%)
region Sjeelland 73 (23,0%) 96 (21,4%) 86 (19,9%) 24 (20,0%) 34 (18,5%) 41 (17,0%) 97 (22,1%) 130 (20,5%) 127 (18,9%)
Syddanmark 50 (15,7%) 90 (20,0%) 85 (19,7%) 21 (17,5%) 34 (18,5%) 52 (21,6%) 71 (16,2%) 124 (19,6%) 137 (20,4%)
Midtjylland 57 (17,9%) 74 (16,5%) 69 (16,0%) 34 (28,3%) 33(17,9%) 51 (21,2%) 91 (20,8%) 107 (16,9%) 120 (17,8%)
Nordjylland 30 (9,4%) 45 (10,0%) 43(10,0%) 16 (13,3%) 25 (13,6%) 26 (10,8%) 46 (10,5%) 70 (11,1%) 69 (10,3%)
Incidens per Danmark 53 76 74 20 31 41 73 107 115
1.000.000 Hovedstaden 54 74 75 12 30 37 66 104 112
danskere Sjeelland 86 115 106 29 39 49 115 154 154
Syddanmark 40 73 68 17 27 41 57 100 109
Midtjylland 42 54 51 25 24 39 67 78 91
Nordjylland 51 74 71 27 42 44 78 116 115
Kgn Kvinde 108 (34,0%) 153 (34,1%) 163 (37,7%) 38 (31,7%) 64 (34,8%) 79 (32,8%) 146 (33,3%) 217 (34,3%) 242 (36,0%)
Mand 210 (66,0%) 296 (65,9%) 269 (62,3%) 82 (68,3%) 120 (65,2%) 162 (67,2%) 292 (66,7%) 416 (65,7%) 431 (64,0%)
Aldersgruppe 0-17 ar # (0,3%) # (0,2%) # (0,2%) # (0,8%) #(1,1%) 3 (1,2%) # (0,5%) 3 (0,5%) 4 (0,6%)
18-29 &r 9(2,8%) 11(2,4%) 12 (2,8%) 3 (2,5%) 6(3,3%) 11(4,6%) 12(2,7%) 17 (2,7%) 23 (3,4%)
30-39 ar 21 (6,6%) 18 (4,0%) 21 (4,9%) 6 (5,0%) 10 (5,4%) 12 (5,0%) 27 (6,2%) 28 (4,4%) 33 (4,9%)
40-49 &r 19 (6,0%) 22 (4,9%) 41(95%) 10 (8,3%) 15(8,2%) 24 (10,0%) 29 (6,6%) 37 (5.8%) 65 (9,7%)
50-59 ar 56 (17,6%) 76 (16,9%) 72 (16,7%) 21 (17,5%) 21 (11,4%) 40 (16,6%) 77 (17,6%) 97 (15,3%) 112 (16,6%)
60-69 &r 68 (21,4%) 105 (23,4%) 89 (20,6%) 21 (17,5%) 36 (19,6%) 52 (21,6%) 89 (20,3%) 141 (22,3%) 141 (21,0%)
70-79 &r 101 (31,8%) 148 (33,0%) 130 (30,1%) 40 (33,3%) 69 (37,5%) 73 (30,3%) 141 (32,2%) 217 (34,3%) 203 (30,2%)
80+ ar 43 (13,5%) 68 (15,1%) 66 (15,3%) 18 (15,0%) 25(13,6%) 26 (10,8%) 61 (13,9%) 93 (14,7%) 92 (13,7%)
Aldersfordeling Median (IQI) 66 (55-76) 69 (59-77) 68 (54-77) 69 (55-76) 70 (56-76) 64 (52-75) 68 (55-76) 69 (58-76) 67 (53-76)
Underliggende Diabetisk nyresygdom 81 (25,5%) 135 (30,1%) 136 (31,5%) 28 (23,3%) 43 (23,4%) 57 (23,7%) 109 (24,9%) 178 (28,1%) 193 (28,7%)
sygdomme Andre systemsyg- 16 (5,0%) 19 (4,2%) 16 (3,7%) 6 (5,0%) 5 (2,7%) 16 (6,6%) 22 (5,0%) 24 (3,8%) 32 (4,8%)

domme

Glomeruleere syg-

domme

Vaskulaer & hypertensiv

sygdom

45 (14,2%)

24 (7,5%)

57 (12,7%)

38 (8,5%)

60 (13,9%)

39 (9,0%)

18 (15,0%)

13 (10,8%)

24 (13,0%)

25 (13,6%)

43 (17,8%)

34 (14,1%)

63 (14,4%)

37 (8,4%)

81 (12,8%)

63 (10,0%)

103 (15,3%)

73 (10,8%)
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Haemodialyse Antal (%)

Peritonealdialyse Antal (%)

Samlet dialyse Antal (%)

2024 2023 2022 2024 2023 2022 2024 2023 2022
Kronisk interstitiel nyre- 29 (9,1%) 32 (7,1%) 43 (10,0%) 11 (9,2%) 11 (6,0%) 16 (6,6%) 40 (9,1%) 43 (6,8%) 59 (8,8%)
sygdom
Arvelig nyresygdom, 21 (6,6%) 32 (7,1%) 22 (5,1%) 11 (9,2%) 18 (9,8%) 32 (13,3%) 32 (7,3%) 50 (7,9%) 54 (8,0%)
herunder ADPKD
Andre nyresygdomme 33(10,4%) 35(7,8%) 37 (8,6%) 4 (3,3%) # (1,1%) 8(3,3%) 37(8,4%) 37 (58%) 45 (6,7%)
Ukendt nyresygdom 69 (21,7%) 101 (22,5%) 79 (18,3%) 29 (24,2%) 56 (30,4%) 35 (14,5%) 98 (22,4%) 157 (24,8%) 114 (16,9%)
Behandlingssted  Center 318 (100%) 449 (100%) 432 (100%) # (1,7%) # (2,2%) 7 (2,9%) 320 (73,1%) 453 (71,6%) 439 (65,2%)
Hjemme 118 (98,3%) 180 (97,8%) 234 (97,1%) 118 (26,9%) 180 (28,4%) 234 (34,8%)
Specifik HD Center 307 (96,5%) 438 (97,6%) 422 (97,7%) 307 (70,1%) 438 (69,2%) 422 (62,7%)
dialysetype HD Center - Limited- 11 (3,5%) 11(2,4%) 10 (2,3%) 11 (2,5%) 11(1,7%) 10 (1,5%)
care dialyse
PD Center - IPD # (1,7%) 4 (2,2%) 7 (2,9%) # (0,5%) 4 (0,6%) 7 (1,0%)
PD Hjemme - APD 40 (33,3%) 60 (32,6%) 73 (30,3%) 40 (9,1%) 60 (9,5%) 73 (10,8%)
PD Hjemme - CAPD 76 (63,3%) 110 (59,8%) 157 (65,1%) 76 (17,4%) 110 (17,4%) 157 (23,3%)
PD Hjemme - #(1,7%) 10 (5,4%) 4 (1,7%) #(0,5%) 10 (1,6%) 4 (0,6%)
APD/CAPD assisteret
Komorbiditet Score 0 76 (23,9%) 102 (22,7%) 97 (22,5%) 40 (33,3%) 62 (33,7%) 80 (33,2%) 116 (26,5%) 164 (25,9%) 177 (26,3%)
Score 1-2 126 (39,6%) 159 (35,4%) 162 (37,5%) 46 (38,3%) 69 (37,5%) 93 (38,6%) 172 (39,3%) 228 (36,0%) 255 (37,9%)
Score 3-4 77 (24,2%) 121 (26,9%) 117 (27,1%) 26 (21,7%) 41 (22,3%) 55 (22,8%) 103 (23,5%) 162 (25,6%) 172 (25,6%)
Score 5+ 39 (12,3%) 67 (14,9%) 56 (13,0%) 8 (6,7%) 12 (6,5%) 13 (5,4%) 47 (10,7%) 79 (12,5%) 69 (10,3%)

Forkortelser: HD, haeemodialyse; PD, peritonealdialyse; IPD, intermittent peritoneal dialysis; CAPD, continous ambulatory peritoneal dialysis; APD, automated peritoneal dialysis. Incidens per
1.000.000 danskere: Kumuleret incidensproportion per 1.000.000 danskere per bopzaelsregion per 31. december i det angivne ar divideret med befolkningens starrelse i den pageeldende region
per 1. kvartal i det givne opggrelsesar. Regionale befolkningsantal er trukket fra Danmarks Statistik. Der er ikke foretaget en aldersstandardisering af incidensproportionerne, hvorfor der ikke er
taget hgjde for evt. forskelle i alderssammensaetning i de respektive regioner. Beregningen er ikke foretaget for 2024, da data for 2024 kun omfatter 9 mdr. Aldersgruppe: Baseret pa patientens
alder ved dialysestart. Komorbiditet: Charlson’s Comorbidity Index (CCI) score benyttes til at beskrive antal og alvorlighed af patienternes komorbide tilstande og bygger pd CPR-nummer-
baseret sggning pa pageeldende persons diagnoser indberettet i Landspatientregisteret (LPR) ved dialyseopstart. Der er sggt i LPR i perioden 0-10 ar far dialyseopstart. Der medtages ikke
kronisk nyresygdom i beregningen af CCI. # Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da der er under tre observationer.
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Resultater

| de tre farste kvartaler af 2024 har 438 patienter startet haeamo- eller peritonealdialyse. Starstedelen af de
nye dialysepatienter i 2024 startede i haemodialyse (N=318) og feerrest startede i peritonealdialyse (N=120),
hvilket ligeledes ses for tidligere opggrelsesperioder (Tabel A). Stgrstedelen af de nye dialysepatienter i
2024 behandles i Region Hovedstaden (30,4%), fulgt af Region Sjeelland (22,1%), Region Midtjylland
(20,8%), Region Syddanmark (16,2%) og Region Nordjylland (10,5%).

Maend udgjorde to ud af tre (66,7%) af de, som startede i dialysebehandling, hvilket svarer til tidligere ar. Me-
dianalder ved dialysestart var 68 ar, og den starste gruppe af patienterne (32,2%) var i aldersgruppen 70-79
ar. Der er ni barn (<18 &r), som er opstartet i dialysebehandling i perioden 2022-2024. Pga. det lave antal
barn per opgerelsesar, kommenteres resultater for barn ikke yderligere af diskretionshensyn.

Den hyppigste arsag til kronisk nyresvigt far opstart i dialysebehandling i 2024 var diabetisk nyresygdom
(24,9%) efterfulgt af glomeruleere sygdomme (14,4%), kronisk interstitiel nyresygdom (9,1%), andre nyresyg-
domme (8,4%), vaskuleere og hypertensive sygdomme (8,4%), arvelige nyresygdom (inkl. polycystisk nyre-
sygdom/ADPKD) (7,3%) og andre systemsygdomme (5,0%); 22,4% havde ukendt arsag til kronisk nyresvigt.
I modseetning til tidligere arsrapporter er andelen med ukendt arsag hgjere i denne arsrapport, da mang-
lende information om tilgrundliggende sygdom nu kodes som ukendt arsag. Cirka tre ud af fire (73,5%) af
nye dialysepatienter havde minimum én anden sygdom udover nyresygdom.

Alle nystartede haemodialysepatienter blev behandlet pa centre (100%), hvorimod naesten alle incidente/ny-
startede peritonealdialysepatienter blev behandlet hjemme (98,3%); 63,3% fik CAPD-dialyse uden assi-
stance, 33,3% fik APD-dialyse uden assistance og 1,7% fik assisteret CAPD eller APD. Der er dog usikker-
hed om hvorvidt alle assisterede CAPD og APD interventioner er blevet indberettet.

Diskussion og implikationer

Med forbehold for, at opgarelsen for 2024 kun daekker 9 mdr., og en vurdering derfor ma bero pa ekstrapola-
tion til 12 mdr., synes antallet af nye dialysepatienter at ligge stabilt eller veere lidt faldende. Specielt antallet
af nye peritonealdialysepatienter har muligvis veeret faldende. Det er dog vigtigt at erindre, at der foruden
usikkerheden forbundet med ekstrapolation ogsa kan forekomme efterregistreringer, der kan fa antallet til at
stige. Det er ikke muligt ud af tallene at afgare, om et eventuelt fald i antallet af nye dialysepatienter har gi-
vet anledning til eendringer i preevalensen (se nedenfor).

Med udgangspunkt i behandlingernes organisation og kravene til optreening, er det forventeligt, at haemodia-
lysepatienter starter ved et center, mens peritonealdialysepatienter starter hjemme. Der synes ikke at veere
vaesentlige forskydninger i fordelingen af patienter pa baggrund af behandlingsregion, alder, kan, renal
grundsygdom, eller den betydende komorbiditet hos en stor andel nye dialysepatienter. En eventuel fal-
dende incidens kan skyldes bedre muligheder for og et @get fokus pa forebyggelse af kronisk nyresvigt, gget
brug af maksimal medicinsk ureemibehandling som alternativ til dialyse hos eeldre og skrgbelige patienter
med kronisk nyresvigt og/eller gget mortalitet blandt patienter med kronisk nyresygdom, som endnu ikke har
kronisk nyresvigt. Etablering af en CKD-database for patienter, der endnu ikke har net kronisk nyresvigt vil
kunne bidrage til at afdaekke arsagerne til a&endringer i incidensen af nystartede dialysepatienter.

Trods en mulig faldende incidens, er omfanget af patienter behandlet med kronisk dialyse fortsat betydeligt
og der er ueendret behov for at skabe mulighederne for at forebygge progression af kronisk nyresygdom, sa
dialyse kan undgés, samt at optimere vilkarene for dialysebehandling og mulighederne for nyretransplanta-
tion for alle, der vurderes at have gavn heraf.
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Beskrivelse af eksisterende dialysepatienter (praevalente patienter)

Tabel C: Patientkarakteristika for eksisterende (preevalente) dialysepatienter pa landsplan for de seneste tre opggarelsesperioder

Haemodialyse Antal (%)

Peritonealdialyse Antal (%)

Samlet dialyse Antal (%)

2024 2023 2022 2024 2023 2022 2024 2023 2022
Danmark Danmark 2536 2740 2734 637 758 823 3063 3360 3387
Behandlingsregion =~ Hovedstaden 811 (32,0%) 878 (32,0%) 899 (32,9%) 207 (32,5%) 260 (34,3%) 276 (33,5%) 986 (32,2%) 1095 (32,6%) 1109 (32,7%)
Sjeelland 459 (18,1%) 494 (18,0%) 483 (17,7%) 123 (19,3%) 144 (19,0%) 163 (19,8%) 576 (18,8%) 617 (18,4%) 614 (18,1%)
Syddanmark 544 (21,5%) 600 (21,9%) 579 (21,2%) 117 (18,4%) 140 (18,5%) 155 (18,8%) 636 (20,8%) 713 (21,2%) 707 (20,9%)
Midtjylland 460 (18,1%) 499 (18,2%) 515(18,8%) 127 (19,9%) 142 (18,7%) 168 (20,4%) 555 (18,1%) 612 (18,2%) 654 (19,3%)
Nordjylland 262 (10,3%) 269 (9,8%) 258 (9,4%) 63 (9,9%) 72 (9,5%) 61 (7,4%) 310 (10,1%) 323 (9,6%) 303 (8,9%)
Praevalens per Danmark 425 462 465 107 128 140 514 566 577
1.000.000 danskere Hovedstaden 415 454 469 103 131 142 502 563 577
Sjeelland 538 577 571 142 165 192 673 717 727
Syddanmark 427 474 462 93 112 119 500 563 560
Midtjylland 335 361 373 94 102 121 405 443 472
Nordjylland 448 464 458 108 128 115 531 562 546
Kgn Kvinde 911 (35,9%) 993 (36,2%) 981 (35,9%) 214 (33,6%) 266 (35,1%) 289 (35,1%) 1094 (35,7%) 1211 (36,0%) 1218 (36,0%)
Mand 1625 (64,1%) 1747 (63,8%) 1753 (64,1%) 423 (66,4%) 492 (64,9%) 534 (64,9%) 1969 (64,3%) 2149 (64,0%) 2169 (64,0%)
Aldersgruppe 0-17 ar 3(0,1%) 4 (0,1%) 7 (0,3%) # (0,3%) 6 (0,8%) 9 (1,1%) 5 (0,2%) 10 (0,3%) 16 (0,5%)
18-29 ar 54 (2,1%) 57 (2,1%) 55 (2,0%) 16 (2,5%) 22 (2,9%) 23 (2,8%) 65 (2,1%) 73 (2,2%) 71 (2,1%)
30-39 ar 120 (4,7%) 113 (4,1%) 109 (4,0%) 28 (4,4%) 33 (4,4%) 35 (4,3%) 142 (4,6%) 139 (4,1%) 138 (4,1%)
40-49 ar 229 (9,0%) 254 (9,3%) 260 (9,5%) 42 (6,6%) 67 (8,8%) 74 (9,0%) 261 (8,5%) 303 (9,0%) 311 (9,2%)
50-59 &r 444 (17,5%) 487 (17,8%) 481 (17,6%) 93 (14,6%) 101 (13,3%) 131 (15,9%) 520 (17,0%) 568 (16,9%) 580 (17,1%)
60-69 ar 552 (21,8%) 588 (21,5%) 601 (22,0%) 145(22,8%) 168 (22,2%) 188 (22,8%) 673 (22,0%) 731(21,8%) 751 (22,2%)
70-79 ar 752 (29,7%) 825(30,1%) 846 (30,9%) 202 (31,7%) 252 (33,2%) 258 (31,3%) 927 (30,3%) 1036 (30,8%) 1058 (31,2%)
80+ ar 382 (15,1%) 412 (15,0%) 375(13,7%) 109 (17,1%) 109 (14,4%) 105 (12,8%) 470 (15,3%) 500 (14,9%) 462 (13,6%)
Aldersfordeling Median (IQI) 67 (55-77) 67 (55-76) 67 (55-76) 69 (57-77) 68 (57-77) 67 (55-76) 68 (56-77) 68 (56-77) 67 (55-76)
Underliggende syg- Diabetisk nyresygdom 629 (24,8%) 700 (25,5%) 695 (25,4%) 127 (19,9%) 152 (20,1%) 184 (22,4%) 731 (23,9%) 824 (24,5%) 839 (24,8%)
domme Andre systemsygdomme 115 (4,5%) 126 (4,6%) 123 (4,5%) 31 (4,9%) 38 (5,0%) 42 (5,1%) 143 (4,7%) 154 (4,6%) 159 (4,7%)

Glomerulaere sygdomme
Vaskulzer & hypertensiv
sygdom

Kronisk interstitiel nyresyg-
dom

Arvelig nyresygdom, herun-
der ADPKD

Andre nyresygdomme
Ukendt nyresygdom

421 (16,6%)
250 (9,9%)

220 (8,7%)
214 (8,4%)

165 (6,5%)
522 (20,6%)

445 (16,2%)
283 (10,3%)

244 (8,9%)
219 (8,0%)

166 (6,1%)
557 (20,3%)

451 (16,5%)
300 (11,0%)

258 (9,4%)
213 (7,8%)

167 (6,1%)
527 (19,3%)

88 (13,8%)
94 (14,8%)

53 (8,3%)
61 (9,6%)

24 (3,8%)
159 (25,0%)

117 (15,4%)
121 (16,0%)

54 (7,1%)
85 (11,2%)

19 (2,5%)
172 (22,7%)

127 (15,4%)
133 (16,2%)

57 (6,9%)
89 (10,8%)

24 (2,9%)
167 (20,3%)

493 (16,1%)
329 (10,7%)

263 (8,6%)
267 (8,7%)

183 (6,0%)
654 (21,4%)

536 (16,0%)
392 (11,7%)

287 (8,5%)
290 (8,6%)

181 (5,4%)
696 (20,7%)

547 (16,1%)
409 (12,1%)

300 (8,9%)
290 (8,6%)

184 (5,4%)
659 (19,5%)

Behandlingssted

Center

2350 (92,7%) 2536 (92,6%) 2522 (92,2%)

# (0,2%)

4 (0,5%)

10 (1,2%)

2271 (74,1%)

2440 (72,6%)

2409 (71,1%)
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Haemodialyse Antal (%) Peritonealdialyse Antal (%) Samlet dialyse Antal (%)
2024 2023 2022 2024 2023 2022 2024 2023 2022
Hjemme 186 (7,3%) 204 (7,4%) 212 (7,8%) 620 (97,3%) 735(97,0%) 784 (95,3%) 778 (254%) 905 (26,9%) 952 (28,1%)
Hybrid 16 (2,5%) 19 (2,5%) 29 (3,5%) 14 (0,5%) 15 (0,4%) 26 (0,8%)
Specifik dialysetype HD Center 2152 (84,9%) 2330 (85,0%) 2314 (84,6%) 2075 (67,7%) 2235 (66,5%) 2201 (65,0%)
HD Center - Limited-care 198 (7,8%) 206 (7,5%) 208 (7,6%) 195 (6,4%) 201 (6,0%) 198 (5,8%)
dialyse
HD Hjemme 186 (7,3%) 204 (7,4%) 212 (7,8%) 183 (6,0%) 199 (5,9%) 209 (6,2%)
PD Center - IPD #(0,2%) 4 (0,5%) 10 (1,2%) # (0,0%) 4 (0,1%) 10 (0,3%)
PD Hjemme - APD 303 (47,6%) 364 (48,0%) 388 (47,1%) 289 (9,4%) 350 (10,4%) 362 (10,7%)
PD Hjemme - CAPD 265 (41,6%) 304 (40,1%) 316 (38,4%) 256 (8,4%) 294 (8,8%) 302 (8,9%)
PD Hjemme - APD/CAPD 52 (8,2%) 67 (8,8%) 80 (9,7%) 50 (1,6%) 62 (1,8%) 79 (2,3%)
assisteret
HD+PD (hybrid) 16 (2,5%) 19 (2,5%) 29 (3,5%) 14 (0,5%) 15 (0,4%) 26 (0,8%)
Komorbiditet Score 0 463 (18,3%) 484 (17,7%) 491 (18,0%) 204 (32,0%) 239 (31,5%) 249 (30,3%) 629 (20,5%) 681 (20,3%) 694 (20,5%)
Score 1-2 967 (38,1%) 1022 (37,3%) 1003 (36,7%) 240 (37,7%) 285 (37,6%) 325 (39,5%) 1168 (38,1%) 1251 (37,2%) 1253 (37,0%)
Score 3-4 743 (29,3%) 843 (30,8%) 832(30,4%) 153 (24,0%) 183 (24,1%) 183 (22,2%) 873 (28,5%) 996 (29,6%) 984 (29,1%)
Score 5+ 363 (14,3%) 391 (14,3%) 408 (14,9%) 40 (6,3%) 51 (6,7%) 66 (8,0%) 393 (12,8%) 432 (12,9%) 456 (13,5%)
Dialyseophar Dad 340 (13,4%) 414 (15,1%) 368 (13,5%) 89 (14,0%) 94 (12,4%) 104 (12,6%) 411 (13,4%) 492 (14,6%) 462 (13,6%)
Genvunden nyrefunktion 9 (0,4%) 7 (0,3%) 19 (0,7%) # (0,2%) 3 (0,4%) # (0,1%) 10 (0,3%) 10 (0,3%) 20 (0,6%)
Ophgr med aktiv behand- 63 (2,5%) 59 (2,2%) 57 (2,1%) 17 (2,7%) 21 (2,8%) 14 (1,7%) 77 (2,5%) 78 (2,3%) 71 (2,1%)
ling
Udvandring 3 (0,1%) # (0,0%) 3 (0,1%) # (0,0%)

Forkortelser: HD, haemodialyse; PD, peritonealdialyse; IPD, intermittent peritoneal dialysis; CAPD, continous ambulatory peritoneal dialysis; APD, automated peritoneal dialysis. Behandlings-
region: Den region der har behandlingsansvaret per 31. december det givne ar. Praevalens per 1.000.000 danskere: Praevalensproportionen per 1.000.000 danskere per bopeelsregion per 31.
december i det angivne &r divideret med befolkningens stgrrelse i den pageeldende region per 1. kvartal i det givne opgerelsesar. Regionale befolkningsantal er trukket fra Danmarks Statistik.
Beregningen er ikke foretaget for 2024, da data for 2024 kun omfatter 9 mdr. Alder: Patienternes alder per 1. januar i det givne opggrelsesar. Specifik dialysetype: Dialysetypen patienten er i
per 31. december det givne &r. Dialyseophgr: Arsag til at patienten ophgrer i aktiv behandling i det givne &r. Patienterne tilskrives genvunden nyrefunktion hvis ingen dialyse i mere end 90 dage
efter registrering af Genvunden nyrefunktion eller ved ophgr med aktiv behandling. Personer som er blevet nyretransplanteret i lgbet af aret er ikke medtaget i denne opggarelse. Komorbiditet:
Charlson Comorbidity Index (CCI) score benyttes til, at beskrive antal og alvorlighed af patienternes komorbide tilstande ift. indberettede diagnoser i Landspatientregisteret (LPR) per 1. januar i
det givne opgarelses ar. Der medtages ikke kronisk nyresygdom i beregningen af CCI. # Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er under tre observationer.
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Resultater

| lgbet af de tre farste kvartaler af 2024 var der 3.173 patienter i behandling med peritonal- eller haamodia-
lyse. Knap fire gange sa mange patienter modtager haemodialyse (N=2.536) i forhold til peritonealdialyse
(N=637), hvilket er en smule hgjere ratio ift. tidligere opggrelsesperioder fra 2015 og frem (Tabel A). Starste-
delen af de preevalente dialysepatienter i 2024 blev behandlet i Region Hovedstaden (32,2%), fulgt af Re-
gion Syddanmark (20,8%), Region Sjeelland (18,8%), Region Midtjylland (18,1%) og Region Nordjylland
(10,1%). Denne regionale fordeling er stabil i perioden 2022-2024.

Lidt flere end hver tredje (35,7%) patient i dialysebehandling i 2024 var kvinde, hvilket svarer til tidligere ar.
Medianalder ved 1. januar i opggrelsesaret var 68 ar. De fleste patienter (30,3%) er i aldersgruppen 70-79 ar
efterfulgt af aldersgruppen 60-69 ar (22,0%). Der har veeret mellem 5 og 16 barn (<18 ar) i dialysebehand-
ling per ar i perioden 2022-2024. Af hensyn til bgrnenes anonymitet er der for f& barn per opggrelsesar til at
kunne beskrive resultaterne yderligere.

Den hyppigste underliggende sygdom forud for dialysebehandling var diabetisk nyresygdom (23,9%), efter-
fulgt af ukendt nyresygdom (21,4%), glomerulaere sygdomme (16,1%), vaskuleer og hypertensiv nyresygdom
(10,7%), arvelige nyresygdomme (inkl. cystisk nyresygdom) (8,7%), kronisk interstitiel nyresygdom (8,6%),
Andre nyresygdomme (6,0%) og andre systemsygdomme (4,7%). Fire ud af fem (79,5%) af dialysepatien-
terne havde mindst en anden sygdom end nyresygdom; Dette er sammenligneligt med tidligere ar.

Hovedparten af haemodialysepatienterne blev behandlet pa centre i 2024 (92,7%), mens starstedelen af pe-
ritonealdialysepatienter i 2024 blev behandlet hjemme (97,5 %). Af peritonealdialysepatienterne var 41,6% i
CAPD-dialyse uden assistance, 47,6% var i APD-dialyse uden assistance, mens 8,2% modtog assisteret
CAPD- eller APD-dialyse. Kun 16 (2,5%) af heemo- og peritonealdialysepatienterne fik hybrid-dialyse. Der er
dog usikkerhed om hvorvidt alle assisterede CAPD og APD interventioner er blevet indberettet.

Der var 411 dialysepatienter svarende til 13,4%, der dade i 2024, hvilket er pa niveau med 2023 (14,6%) og
2022 (13,6%). Der var 10 patienter, der genvandt deres nyrefunktion i 2024, hvilket er samme antal som i
2023. 77 patienter ophgrte med aktiv behandling i 2024, hvilket er pa linje med tidligere ar. | lgbet af de far-
ste ni mdr. af 2024 skiftede 171 patienter fra at veere i et dialyseforlgb til at fa transplanteret en nyre, og om-
vendt begyndte 41 nyretransplanterede patienter i dialysebehandling (Supplerende opggrelser: Populations-
tabeller).

Diskussion og implikationer

Som anfgrt er det med baggrund i, at opggrelsen for 2024 kun dsekker 9 mdr., ikke muligt at afgare, om der
er sket eendringer i preevalensen i 2024. Der synes ikke at veaere veesentlige forskydninger i fordelingen af
patienter pa baggrund af behandlingsregion, alder, kgn, renal grundsygdom, eller komorbiditeter, som fortsat
er ret betydeligt.

Omfanget af patienter i behandling med kronisk dialysebehandling er fortsat betydeligt og udger en veesent-
lig menneskelig og samfundsgkonomisk udfordring.
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Beskrivelse af farstegangsnyretransplanterede patienter
Tabel D Patientkarakteristika for farstegangsnyretransplanterede patienter p& landsplan, 2022-2024*

Antal (%)
2024* 2023 2022
Danmark Danmark 188 253 196
Behandlingsregion Hovedstaden 62 (33,0%) 98 (38,7%) 75 (38,3%)
Syddanmark 61 (32,4%) 60 (23,7%) 41 (20,9%)
Midtjylland 65 (34,6%) 95 (37,5%) 80 (40,8%)
Bopeelsregion Hovedstaden 49 (26,1%) 76 (30,0%) 53 (27,0%)
Sjeelland 25 (13,3%) 23 (9,1%) 28 (14,3%)
Syddanmark 45 (23,9%) 45 (17,8%) 30 (15,3%)
Midtjylland 48 (25,5%) 72 (28,5%) 57 (29,1%)
Nordjylland 19 (10,1%) 30 (11,9%) 25 (12,8%)
Ukendt/Grgnland/Faergerne 2 (1,1%) 7 (2,8%) 3 (1,5%)
Kgn Kvinde 65 (34,6%) 88 (34,8%) 81 (41,3%)
Mand 123 (65,4%) 165 (65,2%) 115 (58,7%)
Aldersgruppe 0-17 ar 4 (2,1%) 10 (4,0%) 7 (3,6%)
18-29 &r 18 (9,6%) 12 (4,7%) 15 (7,7%)
30-39 ar 24 (12,8%) 25 (9,9%) 19 (9,7%)
40-49 &r 26 (13,8%) 51 (20,2%) 35 (17,9%)
50-59 &r 51 (27,1%) 65 (25,7%) 66 (33,7%)
60-69 ar 45 (23,9%) 56 (22,1%) 45 (23,0%)
70-79 &r 20 (10,6%) 34 (13,4%) 9 (4,6%)
Aldersfordeling Median (1QI) 53 (41-63) 54 (44-62) 53 (42-60)
Underliggende Diabetisk nyresygdom 19 (10,1%) 36 (14,2%) 30 (15,3%)
sygdomme Andre systemsygdomme 4 (2,1%) 8 (3,2%) 5 (2,6%)

Glomerulzere sygdomme

Vaskuleer & hypertensiv sygdom
Kronisk interstitiel nyresygdom
Arvelig nyresygdom, herunder ADPKD

Andre nyresygdomme
Ukendt nyresygdom

56 (29,8%)
23 (12,2%)
5 (2,7%)
37 (19,7%)
5 (2,7%)
39 (20,7%)

59 (23,3%)
32 (12,6%)
10 (4,0%)
41 (16,2%)
16 (6,3%)
51 (20,2%)

56 (28,6%)
22 (11,2%)
8 (4,1%)
42 (21,4%)
2 (1,0%)
31 (15,8%)

Forudgaende dialyse Ja 145 (77,1%) 165 (65,2%) 144 (73,5%)
Nej 43 (22,9%) 88 (34,8%) 52 (26,5%)
Donor Afdad 134 (71,3%) 176 (69,6%) 132 (67,3%)
Levende 54 (28,7%) 77 (30,4%) 64 (32,7%)
Komorbiditet Score 0 93 (49,5%) 102 (40,3%) 94 (48,0%)
Score 1-2 64 (34,0%) 106 (41,9%) 60 (30,6%)
Score 3-4 27 (14,4%) 39 (15,4%) 38 (19,4%)
Score 5+ 4 (2,1%) 6 (2,4%) 4 (2,0%)

*Data for 2024 omfatter kun tre farste kvartaler af aret. Note: Tabellen indbefatter ikke multiorgantransplanterede (fx simultant nyre/pan-
creas transplanterede). Forkortelser: 1Ql, interkvartilinterval. Behandlingsregion: Regionen hvor patienten blev transplanteret. Bo-
peelsregion: Patienternes bopeelsregion pa transplantationstidspunktet. Aldersgruppe: Patienternes alder pa transplantationstidspunk-
tet. Forudgaende dialyse: Beskriver om patienterne har modtaget dialysebehandling forud for nyretransplantation. Komorbiditet:
Charlson’s Comorbidity Index (CCl) score bygger pa patientens diagnoser indberettet i Landspatientregisteret (LPR) ved transplantati-
onsdato. Der er sggt i LPR i perioden 0-10 r far transplantationsdato. Der medtages ikke kronisk nyresygdom i beregningen af CCI. #

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

| de farste 9 mdr. af 2024 fik 188 patienter deres farste nyretransplantation i Danmark. Starstedelen af pati-
enterne i 2024 havde bopael i Region Hovedstaden (26,1%), fulgt af Region Midtjylland (25,5%), Region
Syddanmark (23,9%), Region Sjeelland (13,3%) og Region Nordjylland (10,1%). Fordelingen varierer fra ar til
ar.

Flere maend (65,4%) end kvinder (34,6%) fik for fgrste gang transplanteret en nyre i 2024. Medianalder ved
transplantation var 53 ar, og seks ud af ti (61,7%) af patienterne var 50 ar eller derover. Der er 21 bgrn (<18
ar), som fik transplanteret en nyre for farste gang i perioden 2022-2024.

Den hyppigste underliggende sygdom forud for fgrste transplantation i 2024 var glomeruleere sygdomme
(29,8%) efterfulgt af arvelige nyresygdom (inkl. polycystisk nyresygdom/ADPKD) (19,7%), vaskuleere og hy-
pertensive sygdomme (12,2%), diabetisk nyresygdom (10,1%), kronisk interstitiel nyresygdom & andre nyre-
sygdomme (begge 2,7%) og andre systemsygdomme (2,1%); 20,7% havde ukendt arsag til kronisk nyre-
svigt. | modseetning til tidligere arsrapporter er andelen med ukendt arsag hgjere i denne arsrapport, da
manglende information om tilgrundliggende sygdom nu kodes som ukendt arsag.

Det fremgar, at forud for transplantationen havde 77,1% af patienterne vaeret i behandling med kronisk dia-
lyse, hvilket er flere end tidligere. Stgrstedelen af patienterne modtog deres fgrste nyre fra en afdgd donor
(71,3%) i 2024. Halvdelen (50,5%) af farstegangsplanterede patienter havde minimum én anden sygdom,
udover deres nyresygdom, pa tidspunktet for transplantationen, hvilket er feerre end tidligere ar.

Diskussion og implikationer

Med forbehold for, at opgarelsen for 2024 kun deekker 9 mdr., og en vurdering derfor ma bero pa ekstrapola-
tion til 12 mdr., synes antallet af nye fgrstegangstransplanterede at veaere stabilt fra 2023. Der har i 2024 vae-
ret en mere ligelig fordeling af antal transplanterede pé de transplanterende centre sammenlignet med de
foregdende to ar, men det kan endnu ikke afgares, om dette er udryk for tilfaeldig variation. Der synes ikke at
veere veesentlige forskydninger i fordelingen af patienter pa baggrund af alder, kan, renal grundsygdom, eller
komorbiditeter.
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Beskrivelse af eksisterende (preevalente) nyretransplanterede patienter

Tabel E: Patientkarakteristika for eksisterende transplantationspatienter (praevalente patienter)

Antal (%)
2024~ 2023 2022
Danmark Danmark 3591 3574 3481
Behandlingsregion Hovedstaden 1064 (29,6%) 1057 (29,6%) 1014 (29,1%)
Sjeelland 349 (9,7%) 368 (10,3%) 376 (10,8%)
Syddanmark 839 (23,4%) 822 (23,0%) 795 (22,8%)
Midtjylland 1061 (29,5%) 1041 (29,1%) 1017 (29,2%)
Nordjylland 278 (7,7%) 286 (8,0%) 279 (8,0%)
Bopaelsregion Hovedstaden 932 (26,0%) 932 (26,1%) 897 (25,8%)
Sjeelland 468 (13,0%) 471 (13,2%) 469 (13,5%)
Syddanmark 785 (21,9%) 779 (21,8%) 763 (21,9%)
Midtjylland 966 (26,9%) 955 (26,7%) 921 (26,5%)
Nordjylland 390 (10,9%) 386 (10,8%) 382 (11,0%)
Ukendt/Grgnland/Faergerne 50 (1,4%) 51 (1,4%) 49 (1,4%)
Praevalens per Danmark 602 593
1.000.000 danskere Hovedstaden 493 480
Sjeelland 554 556
Syddanmark 630 621
Midtjylland 703 686
Nordjylland 649 646
Kgn Kvinde 1366 (38,0%) 1349 (37,7%) 1315 (37,8%)
Mand 2225 (62,0%) 2225 (62,3%) 2166 (62,2%)
Aldersgruppe 0-17 ar 56 (1,6%) 55 (1,5%) 57 (1,6%)
18-29 ar 197 (5,5%) 195 (5,5%) 198 (5,7%)
30-39 ar 361 (10,1%) 366 (10,2%) 347 (10,0%)
40-49 &r 563 (15,7%) 607 (17,0%) 622 (17,9%)
50-59 &r 970 (27,0%) 946 (26,5%) 921 (26,5%)
60-69 &r 839 (23,4%) 822 (23,0%) 796 (22,9%)
70-79 &r 524 (14,6%) 518 (14,5%) 491 (14,1%)
80+ ar 81 (2,3%) 65 (1,8%) 49 (1,4%)
Aldersfordeling Median (IQI) 56 (46-66) 56 (45-65) 55 (45-65)
Donor Afdad 2238 (62,3%) 2229 (62,4%) 2168 (62,3%)
Levende 1353 (37,7%) 1345 (37,6%) 1313 (37,7%)

Underliggende syg-
domme

Diabetisk nyresygdom
Andre systemsygdomme
Glomerulaere sygdomme

Vaskuleer & hypertensiv sygdom
Kronisk interstitiel nyresygdom
Arvelig nyresygdom, herunder ADPKD

Andre nyresygdomme
Ukendt nyresygdom

408 (11,4%)
131 (3,6%)
1017 (28,3%)
284 (7,9%)
209 (5,8%)
716 (19,9%)
122 (3,4%)
704 (19,6%)

420 (11,8%)
133 (3,7%)
997 (27,9%)
285 (8,0%)
218 (6,1%)
712 (19,9%)
120 (3,4%)
689 (19,3%)

411 (11,8%)
128 (3,7%)
983 (28,2%)
265 (7,6%)
218 (6,3%)
701 (20,1%)
108 (3,1%)
667 (19,2%)

Komorbiditet

Score 0

Score 1-2
Score 3-4
Score 5+

1358 (37,8%)
1357 (37,8%)
667 (18,6%)
209 (5,8%)

1344 (37,6%)
1351 (37,8%)
672 (18,8%)
207 (5,8%)

1316 (37,8%)
1302 (37,4%)
665 (19,1%)
198 (5,7%)

*Data for 2024 omfatter kun tre farste kvartaler af aret. Note: Tabellen indbefatter ikke multiorgantransplanterede (fx simultant nyre/pan-
creas transplanterede).Forkortelser: 1QI, interkvartil interval. Behandlingsregion: Patienternes behandlingsregion i det givhe opgarel-
sesar. Bopaelsregion: Patienternes bopzelsregion per 31. december i det angivne ar. Preevalens per 1.000.000 danskere: Praeva-
lensproportionen per 1.000.000 danskere per bopaelsregion per 31. december i det angivne ar divideret med befolkningens starrelse i
den pageeldende region per 1. kvartal i det givne opggrelsesar. Regionale befolkningsantal er trukket fra Danmarks Statistik. Beregnin-
gen er ikke foretaget for 2024, da data for 2024 kun omfatter 9 mdr. Aldersgruppe: Patienternes alder per 1. januar i det givhe opgga-
relsesar. Komorbiditet: Charlson Comorbidity Index (CCI) beregnet ud fra indberettede diagnoser i Landspatientregisteret (LPR) per 1.
januar i det givne opgerelsesar. Der medtages ikke kronisk nyresygdom i beregningen af CCIl. Kun patienter med bopael i Danmark

indgar i opggrelserne.
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Resultater

| lgbet af de fgrte ni mdr. af 2024 var der 3.591 patienter med bopael i Danmark, der levede i dele af eller alle
ni mdr. med en fungerende transplanteret nyre. Antallet af preevalente nyretransplanterede patienter har vee-
ret stigende siden 2015 (Tabel A), og antallet for 2024 ma forventes at veere hgjere, da 2024 i indevaerende
rapport kun deekker arets farste ni mdr. Forekomsten af patienter med et fungerende nyretransplantat er sa-
ledes p& minimum samme niveau i de farste tre kvartaler af 2024 som i hele 2023.

Starstedelen af patienterne i 2024 boede i Region Midtjylland (26,9%), fulgt af Region Hovedstaden (26,0%),
Region Syddanmark (21,9%), Region Sjeelland (13,0%) og Region Nordjylland (10,9%). Nogle af de preeva-
lente nyretransplanterede patienter var i behandling i en anden region end deres bopeelsregion. | Region
Sjeelland var kun 9,7% i behandling i denne region, selvom 13,0% var bosiddende i denne region; samme
mgnster ses for Region Nordjylland (7,7% vs. 10,9%).

Flere maend (62,0%) end kvinder (38,0%) lever med et fungerende nyretransplantat. Medianalderen for pati-
enter med et fungerende nyretransplantat var i 2024 56 ar, og halvdelen af patienterne (50,4%) var mellem
50 og 69 ar. Der var 56 bgrn med fungerende nyretransplantat i 2024.

Den hyppigste underliggende sygdom forud for transplantation er glomeruleere sygdomme (28,3%), efterfulgt
af arvelig nyresygdom (inkl. polycystisk nyresygdom/ADPKD) (19,9%), ukendt nyresygdom (19,6%), diabe-
tisk nyresygdom (11,4%), vaskuleer og hypertensiv nyresygdom (7,9%), kronisk interstitiel nyresygdom
(5,8%), andre systemsygdomme (3,6%) og andre nyresygdomme (3,4%). Stgrstedelen af patienterne har
modtaget deres nyre fra en afdad donor (62,3%). Knap to ud af tre (62,2%) af patienterne har minimum én
anden sygdom udover deres nyresygdom.

Diskussion og implikationer

Med forbehold for, at opggrelsen for 2024 kun daekker 9 mdr. synes preevalensen af nyretransplanterede pa-
tienter at vaere stigende. Dette synes umiddelbart positivt for sa vidt, at det kan udtryk for savel stgrre trans-
plantationsaktivitet og leengere funktionstid af den transplanterede nyre (graftoverlevelse). Der synes ikke at
veere vaesentlige forskydninger i fordelingen af patienter pa baggrund af behandlings- eller bopeelsregion,
alder, kan, donotype, renal grundsygdom, eller komorbiditeter.
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Indikatoroversigt

Nedenfor vises det samlede saet af kvalitetsindikatorer vedtaget for Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister og godkendt af Sundhedsdatastyrelsen per
august 2020. | alt er der 7 indikatorer. Indikator 4 (graftoverlevelse - nyretransplantation) og indikator 5 (patientoverlevelse — nyretransplantation) er begge
aendret til at blive afrapporteret med et samlet mal for 5 ars-overlevelse udregnet vha. Kaplan-Meier estimater.

Indikatoroversigt

Indikator Type Format Kort navn i rapport Standard

1: Andel af dialysepatienter hvis fgrste journalnotat ligger >16 uger (112 Proces Andel Tidlig henvisning til nefrologisk behandling 270 %

dage) forud for start pa ferst registrerede dialyse som led i aktiv dialysebe-

handling af kronisk uraemi

2: Andel af patienter, som far start pa farste dialysebehandling har faet Proces Andel Planlagt dialyseopstart =60 %

etableret en permanent dialyseadgangsvej

3: Confounderjusteret arlig mortalitetsrate for patienter i haemodialyse og ~ Resultat Rate Mortalitet heemo- og peritonealdialyse <20/100

peritonealdialyse personar

4: Andel af grafter med funktion > 5 ar efter farste nyretransplantation, Ka- Resultat Overlevelse  5-ars graftoverlevelse nyretransplantation 275 %

plan-Meier estimat

5: Andel af patienter i live > 5 ar efter farste nyretransplantation, Kaplan- Resultat Overlevelse  5-ars patientoverlevelse nyretransplantation =285 %

Meier estimat

6: Arlig peritonitisrate for patienter i peritonealdialyse Resultat Rate Peritonitis ved peritonealdialyse <40/100
personar

7: Confounderjusteret arlig mortalitetsrate for incidente/nystartede haemo-  Resultat Rate Mortalitet nystartet heemo- og peritonealdialyse <20/100

og peritonealdialysepatienter. personar
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Indikatorresultater

De samlede indikatorresultater

Nedenstaende tabel viser en oversigt over de samlede indikatorresultater p& landsplan for aktuelle arsrap-
port, samt de to tidligere ars indikatorresultater. Standard angiver malsaetningen, som styregruppen anbefa-
ler det tilstreebes at opna, mens Uoplyst angiver antallet af patienter, som mangler data, der er ngdvendige til

beregningen.

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Uoplyst Indikatoropfyldelse
Indikator Standard % Andel (95% CI) Andel Andel
01.01.2024 - 30.09.2024 2023 2022
1: Tidlig henvisning til nefrologisk behandling 270 0 84 (80-87) 83 83
2: Planlagt dialyseopstart 260 2 63 (59-68) 67 69
3: Mortalitet heemo- og peritonealdialyse <20 0 19 (17-22) 17 16
01.01.2019 - 31.12.2023 2018-22
4: 5-ars graftoverlevelse nyretransplantation 275 0 86 (83-89) 83
5: 5-ars patientoverlevelse nyretransplantation =85 0 90 (87-92) 91
01.01.2024 - 30.09.2024 2023 2022
6: Peritonitis ved peritonealdialyse <40 0 35 (30-40) 41 45
01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021
7: Mortalitet nystartet haemo-/ peritonealdialyse <20 0 12 (9-16) 15 14
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De individuelle indikatorresultater

| dette afsnit gennemgas resultaterne af de enkelte indikatorer. Hver indikator indledes med en kort definition
efterfuldt af en overordnet beskrivelse af, hvilke patienter der indgar i neevner og teeller, eksklusionskriterier
samt standard. For yderligere uddybning af beregningsreglerne for indikatorerne og beskrivelse af variable
henvises til hjemmesiden for databasens dokumentation hos Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (db-doku-
mentation-sundk.dk).

For hver indikator vises en oversigtstabel for resultatet pa lands-, regions- og afdelingsniveau og om behand-
lingsmalet (standard) er ndet. Opnaelse af behandlingsmalet for en given indikator angives i kolonnen Stan-
dard opfyldt. Der angives alene om punktestimatet ligger over eller under det vedtagne behandlingsmal. An-
tal under 3 er ikke anfagrt, men markeret med (#) i henhold til geeldende regler for offentliggerelse af person-
henfarbare helbredsoplysninger.

Resultaterne for hver enkelt indikator visualiseres med udvalgte grafiske fremstillinger. Figurerne viser indi-

katorestimaterne med 95 % konfidensintervaller (95% CI) pa lands- og regionsniveau eller for de enkelte sy-
gehusafdelingerne/centre, mens trendgraferne viser indikatorestimaterne over tid pa land- og regionsniveau.
| begge fremstillinger angiver den rade stiplede linje det fastsatte behandlingsmal (standard) for indikatoren.

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

Her opgares andelen af dialysepatienter, hvis farste journalnotat ligger >16 uger (112 dage) forud for start pa
farste registrerede dialyse som led i kronisk dialysebehandling. | afsnittet “Indikator 1 - supplerende analy-
ser” forefindes grafer for indikatorresultaternes udvikling over de sidste 10 ar pa centerniveau i hver region.

Beregningsregler

Indikatorformat
Teeller

Naevner

Ekskluderede

Uoplyste

Standard

Andel

Antal patienter i neevner, der er henvist til specialiseret ureemisk udredning/behand-
ling mere end 112 dage far fgrste dialysestart.
Antal nye patienter der har deres farste kroniske peritonal- eller heemodialyse i opgga-
relsesperioden.
Udenlandsk sygehus; Ukendt sygehus; Observation er ikke dialyse eller patientens

farste dialyse; Farste dialyse ligger efter transplantationsforlgb; Patienten er overfart

fra udlandet far den farste dialyse

Manglende dato for farste journalnotat; Dato for fgrste journalnotat ligger efter dato for
farste dialyse; Dato for fagrste journalnotat ligger for fgdselsdato

270%

Andel af dialysepatienter hvis farste journalnotat ligger >16 uger (112 dage) forud for start pa fgrst registre-
rede dialyse som led i aktiv dialysebehandling af kronisk uraemi

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2024 -
270% Teeller/ antal 30.09.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Danmark Ja 365/437 1(0) 84  (80-87) 525 /632 83 83
Hovedstaden Ja 1117132 1(1) 84  (77-90) 164/ 202 81 77
Sjeelland Ja 82/97 0(0) 85 (76-91) 112/ 130 86 83
Syddanmark Ja 56/71 0(0) 79  (68-88) 104/ 123 85 85
Midtjylland Ja 75/91 0(0) 82 (73-90) 86/ 107 80 88
Nordjylland Ja 41/46 0(0) 89  (76-96) 59/70 84 88
Hovedstaden Ja 1117132 1(1) 84  (77-90) 164 /202 81 77
Bornholm Ja 6/6 0(0) 100 (54-100) 417 57 88
Herlev Ja 39/44 0(0) 89  (75-96) 63/74 85 81
Hillerad Ja 17/24 0(0) 71 (49-87) 29/39 74 72
Rigshospitalet Ja 49/58 1(2) 84  (73-93) 68 /82 83 76
Sjeelland Ja 82/97 0(0) 85 (76-91) 112 /130 86 83
Holbaek Ja 40/45 0(0) 89  (76-96) 60 /69 87 86
Roskilde Ja 42/52 0(0) 81 (67-90) 52 /61 85 81
Syddanmark Ja 56/71 0(0) 79  (68-88) 104/ 123 85 85
Esbjerg Ja 8/9 0(0) 89 (52-100) 19/19 100 100
Kolding Ja 18/22 0(0) 82  (60-95) 27131 87 90
Odense Ja 22/31 0(0) 71  (52-86) 39/53 74 71
Sgnderjylland Ja 8/9 0(0) 89 (52-100) 19/20 95 91
Midtjylland Ja 75/91 0(0) 82 (73-90) 86/ 107 80 88
Aarhus Ja 44154 0(0) 81 (69-91) 43 /53 81 90
Ggdstrup Nej 11/17 0(0) 65 (38-86) 25/32 78 85
Viborg Ja 20/20 0(0) 100 (83-100) 18/22 82 88
Nordjylland Ja 41/46 0(0) 89  (76-96) 59/70 84 88
Aalborg Ja 41/46 0(0) 89  (76-96) 59/70 84 88
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Andel af dialysepatienter hvis farste journalnotat ligger >16 uger (112 dage) forud for start pa farst registre-
rede dialyse som led i aktiv dialysebehandling af kronisk uraemi. Forest plot pa afdelingsniveau.
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Datagrundlag

Datagrundlaget for opggrelse af indikator 1 (tidlig henvisning til nefrologisk behandling) for de farste 9 mdr.
af 2024 udggres af 438 patienter, hvoraf 1 person har uoplyst data (kolonnen "Uoplyst”). Datagrundlaget pa
hospitalsniveau er generelt tilstraekkeligt til meningsfuld opggrelse, undtaget for sygehusene Bornholm, Es-
bjerg og Senderjylland, der monitorerer pa feerre end 10 patienter.

Resultater

Pa nationalt niveau er 84% (95 % CI: 80-87%) af nye dialysepatienter henvist tidligere end 112 dage far de
starter deres dialyse, hvilket er flere end malsaetningen pa mindst 70%. Nationalt har andelen af patienter
med tidlig henvisning til nefrologisk behandling ligget stabilt over 80% i de seneste tre ar.

Der er variation mellem regionerne i andelen af patienter med tidlig henvisning til nefrologisk behandling fra
79% i Region Syddanmark til 89% i Region Nordjylland. | trendgrafen ses udviklingen over de seneste 10 ar,
som viser en generel svagt stigende tendens over tid for alle regioner; med variation mellem regioner i de
enkelte ar.

Pa centerniveau varierer indikatoropfyldelsen for naesten alle centre med stigning og fald, der aflgser hinan-
den (Se "Indikator 1 - supplerende analyser”). Faldet i andelen med tidlig henvisning hos centeret i Ggdstrup
synes at veere tiltagende over de sidste 3-5 ar, og var i 2024 65%, hvilket er lavere end malsaetningen.

Diskussion og implikationer

Resultatet er generelt tilfredsstillende. Der ses séledes for alle fem regioner og 13 af 14 centre opfyldelse af
indikatoren i 2024. Baggrunden herfor kan veere indfarelsen af eGFR for ar tilbage som har gjort det nem-
mere for laeger i almen praksis og p& andre hospitalsafdelinger at henvise kronisk nyresyge patienter rettidigt
for dialysestart samt en i gvrigt stigende opmaerksomhed pa kronisk nyresygdom. For Ggdstrup, som ikke
opfylder indikatoren geelder, at denne har veeret opfyldt de to foregédende ar, og at der derfor kan veere tale
om tilfeeldigt udsving. Etablering af en CKD-database for patienter, der endnu ikke har ndet kronisk nyresvigt
vil kunne bidrage til at afdeekke omfanget af sen henvisning og dermed pege pa forhold, der kan bidrage til
at forbedre resultatet yderligere.

Resultatet for de enkelte sygehuse kan pavirkes af, hvorvidt de har lands- og landsdelsfunktion for akutte
sjeeldne nyresygdomme, idet det kan far til en gget incidens af patienter med kronisk nyresvigt, der praesen-
terer sig med hastigt aftagende GFR og dermed starre risiko for sen henvisning.

Vurdering af indikatoren

Standarden pa 270% har veeret opfyldt pa nationalt plan de sidste 3 ar. Styregruppen anbefaler at standar-
den haeves til 75% fra naeste ar.
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Indikator 2: Planlagt vs. akut dialyseopstart

Her opgares andelen af patienter, som fgr start pa farste kroniske dialysebehandling har faet etableret en

permanent dialyseadgangsvej. | afsnittet "Indikator 2 - supplerende analyser” forefindes en opggrelse af indi-
katoren alene for patienter med tidlig henvisning samt trendgrafer for indikatorresultaternes udvikling over de
sidste 10 ar pa centerniveau i hver region.

Beregningsregler

Indikatorformat
Teeller

Neaevner

Ekskluderede

Uoplyste
Udviklingsmal

Andel

Antal patienter med planlagt dialyseforlgb dvs. med opstart af farste dialyseforlgb

som planlagt.
Antal nye patienter der har deres farste peritonal- eller heemodialyse i opggrelsespe-

rioden.

Udenlandsk sygehus; Ukendt sygehus; Observation er ikke dialyse eller patientens

farste dialyse; Farste dialyse ligger efter transplantationsforlgb; Patienten er overfart

fra udlandet far den farste dialyse
Der er ikke information om type af dialyseadgangsvej;

260%

Andel af patienter, som fgr start pa fgrste dialysebehandling har faet etableret en permanent dialysead-

gangsvej
Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2024 -
> 60% Teeller/ antal 30.09.2024 2023 2022
opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel  Andel

Danmark Ja 2731431  7(2) 63 (59-68) 417/ 624 67 69
Hovedstaden Nej 79/133 0(0) 59 (51-68) 129/ 201 64 61
Sjeelland Ja 63/97 0(0) 65 (55-74) 88/130 68 62
Syddanmark Ja 40/65 6 (8) 62 (49-73) 81/120 68 83
Midtjylland Ja 54/90 1(1) 60 (49-70) 71/103 69 75
Nordjylland Ja 37/46  0(0) 80 (66-91) 48 /70 69 67
Hovedstaden Nej 79/133 0(0) 59 (51-68) 129 /201 64 61
Bornholm Ja 4/6 0(0) 67 (22-96) #1# 29 25
Herlev Ja 27144  0(0) 61 (45-76) 54173 74 68
Hillerad Nej 12724 0(0) 50 (29-71) 2439 62 66
Rigshospitalet Ja 36/59 0(0) 61 (47-73) 49/ 82 60 56
Sjeelland Ja 63/97 0(0) 65 (55-74) 88/ 130 68 62
Holbaek Ja 32/45 0(0) 71 (56-84) 45/ 69 65 69
Roskilde Ja 31/52 0(0) 60 (45-73) 43 /61 70 55
Syddanmark Ja 40/65 6 (8) 62 (49-73) 81/120 68 83
Esbjerg Ja 7/9 0(0) 78 (40-97) 13/17 76 82
Kolding Nej 10/17 5(23) 59 (33-82) 13/30 43 85
Odense Ja 18/30 1(3) 60 (41-77) 38/53 72 77
Sgnderjylland Nej 5/9 0(0) 56 (21-86) 17/20 85 91
Midtjylland Ja 54/90 1(1) 60 (49-70) 71/103 69 75
Aarhus Ja 35/54 0(0) 65 (51-77) 36 /53 68 79
Gadstrup Nej 8/16 1(6) 50 (25-75) 22 /29 76 69
Viborg Nej 11/20 0(0) 55 (32-77) 13/21 62 71
Nordjylland Ja 37/46  0(0) 80 (66-91) 48 /70 69 67
Aalborg Ja 37/46  0(0) 80 (66-91) 48/ 70 69 67

# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da der er under tre observationer.
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Andel af patienter, som far start pa farste dialysebehandling har faet etableret en permanent dialysead-

gangsvej. Forest plot pa afdelingsniveau.

Aalborg
Esbjerg
Holbaek
Bornholm A
Aarhus o
Danmark -
Herlev
Rigshospitalet
Odense
Roskilde
Kolding -

|

IH

Sanderjylland - I
Viborg -
Hillergd
Gadstrup -

L ]

40
Andel

o))
o

80 100

——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval

- Standard: = 60 %

Andel af patienter, som fgr start pa farste dialysebehandling har faet etableret en permanent dialysead-

gangsvej. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

100

40

20+

Standard: = 60 %

T T T T
2014 2015 2016 2017

Danmark
Syddanmark

T T T T
2018 2019 2020 2021

Periode

Hovedstaden
Midtjylland

T T T
2022 2023 2024

Sjeelland
Nordjylland

26



Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister (DNSL)

Datagrundlag

Datagrundlaget for opggrelse af indikator 2 for 2024 udggres af 438 patienter, som er startet i behandling
med peritonal- eller heemodialyse i 2024. Datakompletheden for opggrelse af indikator 2 er 98%, idet 7 per-
soner ikke har oplysning om deres dialyseadgangsvej. Fem af disse kan henfares til Kolding. Datagrundlaget
pa centerniveau er generelt tilstraekkeligt til meningsfuld opgerelse med undtagelse af centrene pa Bornholm
og i Esbjerg, hvor der monitoreres pa meget fa patienter.

Resultater

P& nationalt niveau har 63% (95% CI: 59-68%) af patienterne faet anlagt en permanent dialyseadgang inden
deres farste kroniske dialysebehandling. Dette er en smule lavere end de seneste tre ar. Andelen med per-
manent adgangsvej ved fgrste dialysebehandling varierer mellem regionerne fra 59% i Region Hovedstaden
til 80% i Region Nordjylland. Trendgrafen viser en svag stigende tendens i andelen, der far anlagt en perma-
nent dialyseadgang inden fgrste kroniske dialyse for alle regioner over de seneste 10 ar, varierende mellem
regioner i de enkelte ar

Der er betydelig variation mellem de forskellige centre fra 50% i Ggdstrup til 80% i Aalborg. Centrene forde-
ler sig i tre nogenlunde lige store grupper ift. malsaetningen; lavere end malsaetningen (4 centre), omkring
malsaetningen (5 centre) og over malsaetningen (6 centre). Udviklingen pa centerniveau varierer for naesten
alle centre med stigning og fald, der aflgser hinanden, med undtagelse af Aalborg, der steget fra 67% i 2022
til 80% i 2024, samt Viborg der fortseetter en flerarig faldende trend siden 2017 (Se afsnittet "Indikator 2 -
supplerende analyser”).

Blandt patienter der blev henvist tidligt (>112 dage far farste kroniske dialyse) ligger andelen med etableret
permanent dialyseadgang 7-10 %-point hgjere pa lands- og regionsniveau end for alle nye dialysepatienter
samlet (Se afsnittet "Indikator 2 - supplerende analyser”). Den hgjere andel genfindes pa tvaers af centrene,
med undtagelse af Regionshospital Viborg, hvor andelen er usendret p& 50%, samt for Sygehus Sgnderjyl-
land, hvor andelen er 50% blandt tidligt henviste dialysepatienter mod 56% blandt alle nye dialysepatienter.

Diskussion og implikationer

| 2024 opfylder 4 af 5 regioner standarden for planlagt dialysestart, mens der pa afdelingsniveau er 5 af 14

centre ikke opfylder standarden. For 3 af disse kan dette skyldes sen henvisning, eller sen modtagelse af

patient, hvilket fremgér af den supplerende analyse (Appendiks 2, indikator 2), mens der for Viborg og San-

derjylland ogsa er en lav andel med planlagt dialysestart blandt patienter, der er tidligt henvist. Tallene, spe-

cielt for Sgnderjylland er dog sma, og der er betydelig variation over arene. Det anbefales, at afdelinger med

utilfredsstillende resultater foretager journalgennemgang mhp. at identificere modificerbare arsager. Nogle af

disse faktorer, anfgrt i listen nedenfor, kan adresseres, mens andre faktorer formodentligt er sveere selv at

pavirke i de nefrologiske afdelinger/afsnit.

1) Sen henvisning (jf. indikator 1)

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

3) Vanskeligheder ved at skaffe fungerende adgangsvej

4) Akut nyresvigt

5) Uventet forveerring i nyrefunktion hos en ellers stabil patient og/eller tvivl om hvorvidt forveerringen i ny-
refunktionen er reversibel

6) Patient non-adherens eller a&endring i praeferencer vedr. dialysevalg

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

afdeekke arsagerne til ikke-planlagt start.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren vurderes relevant. Indikatoren diskuteres pa kommende udviklingsmgde mhp. justering af indika-

torpopulationen. Standarden pa 260% er vedtaget og bibeholdes.
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Indikator 3: Mortalitet hos preaevalente patienter i haemodialyse og peritoneal-

dialyse

Herunder praesenteres den alders- og komorbiditetsjusterede arlige mortalitetsrate for patienter i heemodia-
lyse og peritonealdialyse (samlet). Justeringen er foretaget for at udligne forskelle i patientsammensaetnin-
gen mellem centrene. | afsnittet "Indikator 3 - supplerende analyser” forefindes tabel med ujusterede mortali-
tetsrater samt grafer for indikatorens udvikling fra 2014 og frem for hvert nefrologisk center.

Beregningsregler

Indikatorformat
Teeller

Naevner

Ekskluderede

Standard
Justering

Rate

Antal patienter indikatorpopulationen (naevner), der er dgde i opggrelsesperioden (90-
455 dage efter ophgr af aktiv dialysebehandling). Dgdsfald tilskrives det center, hvor

patienten havde sin sidste dialyse.

Summen af risikotid blandt patienter i enten peritonal- eller haemodialyse i opgarelses-
perioden - dvs. varigheden (dage) som disse patienter er i dialyse i opggrelsesperio-
den. Dgd, nyretransplantation og emigration afslutter risikotiden. Risikotid opsamlet i

udlandet medtages ikke.

Udenlandsk sygehus; Ukendt sygehus

< 20 per 100 personar
Komorbiditet vha. Charlson Comorbidity Index (CCI) og alder per. 1. januar i et givent
opggrelsesar. CCI udregnes uden nyresygdom.

Arlig mortalitetsrate for patienter i haamodialyse og peritonealdialyse justeret for komorbiditet (CCI) og alder.

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2024 -
<20% Teeller/ antal 30.09.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Rate 95% CI Antal Rate Rate
Danmark Ja 478/1.932 0(0) 19 (17-22) 564/ 2.635 17 16
Hovedstaden Ja 139/632 0(0) 16 (14-20) 185/ 866 16 14
Sjeelland Ja 93/358 0(0) 20 (16-24) 119/470 20 18
Syddanmark Ja 96/406 0 (0) 18 (15-23) 117/ 566 17 13
Midtjylland Nej 97/343 0(0) 23  (18-28) 96 /476 16 18
Nordjylland Nej 53/193 0(0) 25 (19-33) 47 | 256 17 16
Hovedstaden Ja 139/632 0(0) 16 (14-20) 185/ 866 16 14
Bornholm Ja 3/19 0(0) 11 (4-35) 7127 17 19
Herlev Ja 51/234 0(0) 15 (11-20) 781322 16 14
Hillerad Ja 29/128 0(0) 17 (12-24) 41/183 17 15
Rigshospitalet Ja 56/250 0(0) 18 (14-23) 59/334 14 14
Sjeelland Ja 93/358 0(0) 20 (16-24) 119/ 470 20 18
Holbaek Ja 49/176 0(0) 20 (15-27) 62 /227 21 18
Roskilde Ja 44/182 0(0) 19 (14-26) 57 /243 18 17
Syddanmark Ja 96/406 0(0) 18 (15-23) 117 / 566 17 13
Esbjerg Ja 15/63 0(0) 18 (11-30) 22 /85 20 14
Kolding Ja 22/102 0(0) 19 (12-28) 31/140 20 13
Odense Ja 36/158 0(0) 18 (13-25) 47 /225 17 14
Sgnderjylland Ja 23/82 0(0) 20 (13-31) 17/116 11 13
Midtjylland Nej 97/343 0(0) 23 (18-28) 96 /476 16 18
Aarhus Ja 48/182 0(0) 20 (15-27) 54 /260 16 20
Ggdstrup Nej 29/101 0(0) 24 (16-34) 271136 16 14
Viborg Nej 20/60 0(0) 29 (18-45) 15/81 16 21
Nordjylland Nej 53/193 0(0) 25 (19-33) 47 | 256 17 16
Aalborg Nej 53/193 0(0) 25 (19-33) 47 | 256 17 16
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Arlig mortalitetsrate for patienter i haemodialyse og peritonealdialyse justeret for komorbiditet (Charlson Co-

morbidity Index) og alder. Forest plot pa afdelingsniveau.
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Datagrundlag

| opggrelsen indgar 3.063 patienter (jf. Tabel C, s. 12), der i Igbet af de farste ni mdr. af 2024 var i et haemo-
dialyse- eller peritonealdialyseforlgb, hvoraf 478 dgde. Mortalitetsraten beregnes pa grundlag af den sam-
lede risikotid som disse patienter bidrager med (1.938 personar). Datakompletheden for opggrelsen er 100
%. Datagrundlaget pa centerniveau er generelt tilstraekkeligt til meningsfuld opggrelse, men det skal bemzer-
kes, at Bornholm monitorerer p& meget fa patienter.

Resultater

Pa nationalt niveau var den justerede mortalitetsrate 19 pr. 100 personar (95% Cl: 17-22), hvilket er en svag
stigning ift. de seneste tre ar. Mortalitetsraten varierede fra 16 pr. 100 persondr i Region Hovedstaden til 25

pr. 100 personar i Region Nordjylland, med to regioner over malsaetningen pa 20 per 100 personar (Region

Midtjylland og Region Nordjylland).

Mortalitetsraten pa centerniveau varierede fra 11 pr. 100 personar for Bornholm til 29 pr. 100 personar for
Viborg. Tre centre havde en mortalitetsrate over malsaetningen (Viborg, Aalborg og Gadstrup), omend mal-
saetningen var indeholdt i sikkerhedsintervallet.

Trendgrafen viser at alle regioner generelt ligger stabilt under standarden i de sidste 10 ar, med undtagelse
af 2024, hvor to regioner |& over standarden. Samme tendens ses pa centerniveau bortset fra fa ar, hvor en-
kelte sygehuse har en hgjere rate end gnsket (se afsnit “Indikator 3 - supplerende analyser”).

Den ujusterede mortalitetsrate viser generelt hgjere mortalitetsrater med stgrre variation mellem regioner og
centre end den justerede analyse (se afsnit "Indikator 3 - supplerende analyser”).

Diskussion og implikationer

Resultatet er generelt tilfredsstillende, om end mortalitetsraten pa landsplan har veeret stigende, hvilket bar
veere et opmaerksomhedspunkt de kommende ar. Tre af 14 centre nar ikke det opstillede mal, men for alle
tre geelder, at der betydelig variation over de seneste tre ar, og at malet synes opfyldt i 2022 og 2023. Der
har de senere ar veeret gget opmaerksomhed pa muligheden for at tilbyde medicinsk behandling fremfor kro-
nisk dialyse til meget gamle patienter med megen komorbiditet. Dette har (endnu) ikke afspejlet sig i en la-
vere mortalitet blandt patienter i kronisk dialyse, men det er ogsa vigtigt at erindre, at det endnu er uvist om
dette har fart til feerre skrgbelige patienter i kronisk dialyse. Et kommende CKD-register vil kunne hjeelpe til at
afklare dette.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren vurderes relevant. Standarden pa <20 per 100 person ar er vedtaget og bibeholdes.
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Indikator 4: 5-ars graftoverlevelse efter fgrste nyretransplantation

Her opgares andelen af patienter med fungerende nyregraft i minimum 5 ar (1.825 dage) efter farste nyre-
transplantation.

Beregningsregler

Indikatorformat

Teeller

Naevner

Ekskluderede

Standard

Andel

Antal patienter med transplanteret nyre, der er i funktion i fem ar (1.825 dage) efter
transplantation (manglende funktion defineres som grafttab og patientens dgd ana-
lyseres som grafttab).

Risikotiden (antal dage) fra transplantation til grafttab, dad, emigration eller censure-
ring blandt patienter der har haft deres fegrste transplantation i de sidste 5 ar ift. op-

ggrelsesperioden.

Udenlandsk sygehus; Ukendt sygehus; Observation er ikke transplantation eller pa-
tientens farste transplantation; Fgrste transplantation er foretaget i udlandet

275%

Andel af fungerende nyregrafter 5 ar efter ferste nyretransplantation, Kaplan-Meier estimat

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
275 Antal antal 01.01.2019 - 31.12.2023 2014/18
opfyldt (%) KM 95% CI Antal KM
Danmark Ja 1.124 0(0) 86 (83-89) 1.082 83
Rigshospitalet Ja 427  0(0) 85 (80-89) 400 82
Odense Universitetshospital Ja 309 0(0) 87 (82-91) 309 84
Aarhus Universitetshospital Ja 388 0(0) 86 (81-90) 373 83

Andel uden grafttab og i live (%)
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Aarhus Universitetshospital

Ar efter transplantation

— Odense Universitetshospital

Kaplan-Meier estimeret kurve for graftfunktion i 5-ar
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Datagrundlag

Datagrundlaget udggres af 1124 patienter som fik deres farste nyretransplantation i Danmark i arene 2019-
2023. Disse 1124 patienter bidrog med 3604 ars risikotid til analysen. Datakompletheden for beregning af
indikator 4 er 100 % pa landsplan. Datagrundlaget pa centerniveau er tilstraekkeligt til meningsfuld opge-
relse.

Resultater

Blandt de 1124 farstegangsnyretransplanterede patienter i perioden 2018-2023 er den KM-estimerede 5-ars
nyregraftoverlevelse pa landsplan 86% (95% CI: 73-85). Den KM-estimerede 5-ars nyregraftoverlevelse er
ens pa de tre centre; Rigshospitalet 85%, Odense 87% og Aarhus 86%. Malsaetningen om en graftoverle-
velse pa minimum 75% er dermed opnaet for alle centre.

| forhold til den forudgaende femars periode (2014-2018) er den KM-estimerede 5-ars nyregraftoverlevelse
gget for alle centre med 3 procentpoint.

| afsnit "Indikator 4 — supplerende analyser” ses, at den KM-estimerede nyregraftoverlevelse er relativ ens
mellem centrene uanset opfalgningstiden.

Diskussion og implikationer
Resultaterne for denne indikator er tilfredsstillende og stabile. Der er derfor ikke nogen yderligere anbefalin-

ger til de behandlende afdelinger.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren vurderes fortsat relevant og standarden pa 275 %bibeholdes.
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Indikator 5: 5-ars patientoverlevelse efter farste nyretransplantation
Herunder praesenteres andelen af patienter i live 1.825 dage (5 ar) efter fgrste nyretransplantation.

Beregningsregler

Indikatorformat Andel

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

Neevner Risikotiden (antal dage) fra transplantation til dgd, emigration eller censurering
blandt patienter der har haft deres farste transplantation i de sidste 5 ar ift. opggrel-
sesperioden.

Ekskluderede Udenlandsk sygehus; Ukendt sygehus; Observation er ikke transplantation eller pa-

tientens fagrste transplantation; Fgrste transplantation er foretaget i udlandet
Standard 285%

Andel af patienter i live 5 ar efter fgrste nyretransplantation, Kaplan-Meier estimat

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
=85 Antal antal 01.01.2019 - 31.12.2023 2014/18
opfyldt (%) KM 95% CI Antal KM
Danmark Ja 1.124 0(0) 90 (87-92) 1.082 91
Rigshospitalet Ja 427 0(0) 89 (84-93) 400 88
Odense Universitetshospital Ja 309 0(0) 92 (86-95) 309 93
Aarhus Universitetshospital Ja 388 0 (0) 20 (84-94) 373 92
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5-ars overlevelseskurve estimeret ved Kaplan-Meier
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Datagrundlag

Datagrundlaget udggres af 1124 patienter som fik deres farste nyretransplantation i Danmark i arene 2019-
2023. Disse 1124 patienter bidrog med 3712 ars risikotid til analysen. Datakompletheden for beregning af
indikator 5 er 100 % pa landsplan. Datagrundlaget pa centerniveau er tilstraekkeligt til meningsfuld opge-
relse.

Resultater

Blandt de 1124 farstegangsnyretransplanterede patienter i perioden 2018-2023 er den KM-estimerede 5-ars
overlevelse p& landsplan 90% (95% CI: 87-92). Den KM-estimerede 5-ars overlevelse varierer minimalt mel-
lem de tre centre; Rigshospitalet 89%, Odense 92% og Aarhus 90%. Malsaetningen om, at minimum 85% af
farstegangsnyretransplanterede overlever minimum 5 ar efter nyretransplantationen er dermed opnaet for
alle centre.

| forhold til forrige opgarelsesperiode (2014-2018) er den KM-estimerede 5-ars overlevelse faldet med ét pro-
centpoint. Det skal dog g@res opmaerksom pd at overlevelsesanalysen ikke er er justeret for forskelle i pati-
entsammenseetningen (fx kgn, alder og komorbiditet).

| afsnittet “Indikator 5 — supplerende analyser” ses, at den KM-estimerede overlevelse varierer mellem cen-
trene pa tveers af opfalgningstiden. Dog bemaerkes at der ikke er statistisk forskel mellem centrene (p=0,71,
log-rank).

Diskussion og implikationer

Resultaterne for denne indikator er tilfredsstillende og stabilt. Der er derfor ikke nogen yderligere anbefalin-
ger til de behandlende afdelinger.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren vurderes relevant og standarden bibeholdes pa 285%.
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Indikator 6: Peritonitis hos patienter i peritonealdialyse

Her opgares den arlige peritonitisrate for peritonealdialysepatienter udregnet som antal tilfeelde af peritonitis
divideret med summen af risikotiden. | afsnittet "Indikator 6 — supplerende analyser” forefindes andel patien-
ter med multiple peritonitistilfeelde samt tabel, der angiver den samlede risikotid for patienter i peritonealdia-
lyse, det samlede antal peritonitistilfeelde i samme periode, peritonitisrate, samt den gennemsnitlige tid mel-
lem hvert peritonitistilfeelde (antal mdr. i risiko divideret med antal peritonitistilfaelde). | supplerende analyser
findes desuden grafer for indikatorresultaternes udvikling siden 2014 pa centerniveau i hver region.

Beregningsregler

Indikatorformat Rate

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

Neevner Summen af risikotiden som patienter i peritonealdialyse bidrager med i opgarelses-

perioden. Risikotiden er svarende til den varighed, hvor patienterne er i peritoneal-
dialyse (peritonealdialyse indtil peritonitis indregnes med start fra periodestart eller
sidste peritonitistilfeelde)

Antal peritonitistilfalde
Risikotid for patienter (antal patienter i neevner) i peritonaldialyse pr.ar

Peritonitisrate =

Ekskluderede Udenlandsk sygehus; Ukendt sygehus

Standard <40 per 100 personar
Bemeerk: Patienter, der skifter center i lgbet af aret, indgar ved begge centre i opggrelsen svarende til den tid, patienten har veeret i
peritonealdialyse ved hvert center. Fx: En patient er i PD ved Rigshospitalet fra 1. januar til 31. marts 2023, og oplever i denne periode
et peritonitistilfaelde. Samme patient flytter 1. april til Herlev, og oplever her yderligere to peritonitistilfeelde inden d. 31. december 2023.
Den pagzeldende patient vil indga i beregningen bade ved Rigshospitalet og ved Herlev Hospital i 2023, idet patienten bidrager med
risikotid og events/udfald begge steder.

Arlig peritonitisrate for patienter i peritonealdialyse

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<40% Teeller/ antal 01.01.2024 - 30.09.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Rate  95% CI Antal Rate Rate
Danmark Ja 120/342 0(0) 35 (30-40) 209/512 41 45
Hovedstaden Ja 37/122 0(0) 30 (22-39) 42 /186 23 44
Sjeelland Ja 17/73 0(0) 23  (14-35) 55/ 105 53 46
Syddanmark Ja 22/58 0(0) 38 (25-51) 45792 49 50
Midtjylland Nej 34/59 0(0) 57  (44-70) 54 /87 62 36
Nordjylland Ja 10/30 0(0) 33 (17-52) 13/42 31 57
Hovedstaden Ja 371122 0(0) 30 (22-39) 42 /186 23 44
Herlev Ja 15/45 0(0) 33  (20-49) 20/76 26 49
Hillerad Ja 6/21 0(0) 28  (11-51) 11/35 31 60
Rigshospitalet Ja 16/55 0(0) 29 (18-43) 11/74 15 29
Sjeelland Ja 17/73 0(0) 23  (14-35) 55/ 105 53 46
Holbaek Ja 3/30 0(0) 10 (2-27) 11/38 29 28
Roskilde Ja 14/43 0(0) 32  (19-48) 44 | 66 66 57
Syddanmark Ja 22/58 0(0) 38 (25-51) 45 /92 49 50
Esbjerg Nej 7/14 0(0) 49  (23-76) 6/24 25 58
Kolding Nej 12/17 0(0) 70  (43-89) 24128 84 56
Odense Ja 0/9 0(0) 0 (0-35) #14# 11 37
Sgnderjylland Ja 3/18 0(0) 17 (4-41) 14 /31 45 44
Midtjylland Nej 34/59 0(0) 57  (44-70) 54187 62 36
Aarhus Nej 29/37 0(0) 79  (62-91) 36/53 68 38
Gadstrup Nej 5/10 0(0) 52  (20-83) 3/13 23 13
Viborg Ja 0/13 0(0) 0 (0-25) 15/21 72 47
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<40% Teeller/ antal 01.01.2024 - 30.09.2024 2023
opfyldt naevner (%) Rate  95% CI Antal
Nordjylland Ja 10/30 0(0) 33 (17-52) 13742
Aalborg Ja 10/30 0(0) 33  (17-52) 13/42

57
57

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

Arlig peritonitisrate for patienter i peritonealdialyse. Forest plot p& afdelingsniveau.
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Arlig peritonitisrate for patienter i peritonealdialyse. Trendgraf pa regionsniveau.
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Datagrundlag

| opgerelsen indgar 637 patienter, der i lgbet af de farste ni mdr. af 2024 var i et peritonealdialyseforlgb (Ta-
bel C). Peritonitisraten beregnes pa grundlag af den samlede risikotid, som disse patienter bidrog med i de
farste ni mdr. af 2024. Datakompletheden for opggrelsen er 100 %, og er tilstraekkelig til meningsfuld opgga-
relse pa lands- og regionsniveau. Det bemzerkes, at flere centre betjener relativt fa PD-patienter og disse
centre kan opna en relativt hgj peritonitisrate, hvis enkelte patienter har flere gentagne peritonitistilfaelde.
Rgnne Sygehus, Bornholm har ingen PD-patienter.

Resultater

| Ilgbet af de farste ni mdr. af 2024 fik 98 (15,4%) ud af 637 PD-patienter indberettet mindst ét tilfeelde af peri-
tonitis. De 637 patienter bidragede med 342 personar til opgarelsen. Pa nationalt niveau er den justerede
peritonitisrate for 2024 dermed 35 per 100 personér (95%Cl: 30-40 per 100 personar), hvilket er lavere end
tidligere ar. P& regionsniveau var den justerede peritonitisrate under malsaetningen pa maksimalt 40 tilfaelde
per 100 personar for alle regioner undtaget Region Midtjylland, hvor raten var 57 (95%Cl: 44-70). Det be-
meerkes at peritonitisraten for Region Midtjylland er lavere end i 2023, men betydelig hgjere end i 2022, og
har vist stigende tendens de sidste 10 ar.

Peritonitisraten varierer betydelig mellem centrene; fra O per 100 personar for Odense og Viborg til 79 per
100 personar for Aarhus. Fire centre havde en peritonitisrate p4 mere end 40 tilfeelde per 100 personar; Es-
bjerg, Kolding, Aarhus samt Ggdstrup. Det bemaerkes at der er relativ fi patienter pa Gadstrup (10), Esbjerg
(14) samt Kolding (17), hvorimod der er relativt flere i Aarhus (37).

Pa trendgrafen illustreres udviklingen igennem de sidste 10 ar. Der er betydelig variation mellem regionerne
henover arene. P& centerniveau er udviklingen varierende for naesten alle centre fra ar til ar. (se afsnittet "In-
dikator 6 — supplerende analyser”)

| den supplerende opggarelse (“Indikator 6 — supplerende analyser”) ses, at knap hver femte (18%) af de 98
patienter med peritonitis havde flere peritonitistilfaelde i labet af 2024. Andelen af patienter med flere tilfaelde
af peritonitis varierede fra 0% for Hillerad, Holbaek og Sgnderjylland til 33% for Kolding. Det bemeerkes, at
andelen af patienter med flere peritonitistilfeelde ikke i alle tilfaelde er hgjere pa de fire centre, der havde en
peritonitisrate hgjere end malsaetningen ift. centre med en peritonitisrate lavere end malsaetningen.

Diskussion og implikationer

Pa landsplan er peritonitisraten fortsat faldende, hvilket er positivt, og pa landsplan er indikatoren saledes
opfyldt. Der er fire centre, der ikke opfylder ikke standarden for peritonitis, hvilket er ét center mindre end i
2023. Et enkelte center (Kolding) har ikke opfyldt malet i de seneste tre ar, mens Aahus ikke har opfyldt kra-
vet de sidste to ar og med stigende tendens. For centre med vedvarende hgj peritonitisrate, herunder en hgj
andel af gentagne peritonitistilfeelde anbefales det at ggre detaljerede analyser (audit) for at afdaekke risiko-
faktorer for peritonitis, at sikre fokus pd omradet samt identificere mulige profylaktiske tiltag, idet man med
fordel kan hente inspiration fra centre med vedvarende lave peritonitisrater.

Det anbefales, at data om muligt suppleres med udtraek fra den nationale mikrobiologiske database MiBa, for
at sikre 100% komplethed af de rapporterede data. Som i rapporten for 2023 anbefales opgerelse fordelt pa
patienter som selv varetager behandling vs. assisteret peritonealdialyse varetaget af hjemmeplejen.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren vurderes relevant. Standarden pa <40 per 100 personar fastholdes.
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Indikator 7: Mortalitet hos nystartede (incidente) peritoneal- og haemodialyse-

patienter

Her opgares den justerede etars mortalitetsrate for nystartede haemodialyse- og peritonealdialysepatienter.
Justeringen er foretaget for at udligne forskelle i patientsammensaetningen mellem centrene. | afsnittet ”Indi-
kator 7 - supplerende analyser” findes tabeller med ujusterede indikatorresultater samt trendgrafer for indika-
torens udvikling for hvert center i de fem regioner siden 2013.

Beregningsregler

Indikatorformat Rate

Teeller Antal patienter i indikatorpopulationen (neevner) der er dgde i perioden mellem 90 og 455 dage
(3-15 mdr.) efter start af forste dialyse. Et dgdsfald tilskrives det center, hvor patienten fik sin
farste dialyse.

Neevner Risikotiden blandt patienter, der starter farste dialyse i aret far opggrelsesaret for arsrapporten.
Risikotiden beregnes for den 12 mdrs. periode, som ligger mellem 90 og 455 dage (3-15 mdr.)
efter farste dialyse. D@d, nyretransplantation og emigration afslutter et forlgbs risikotid.

Ekskluderede Udenlandsk sygehus; Ukendt sygehus; Dgd inden for 90 dage efter farste dialyse; Observation
er ikke dialyse eller patientens fgrste dialyse; Farste dialyse ligger efter transplantationsforlgb;
Den farste registrerede dialyse ligger i en afdeling der indikerer udlandet; Patienten er overfart
fra udlandet fgr den fagrste dialyse

Standard <20 per 100 personar

Justering Justeret for komorbiditet vha. Charlson Comorbidity Index (CCI) og alder per. 1. januar i et gi-
vent opgerelsesar. CCl udregnes uden nyresygdom.

Bemeerk: Opfglgningsperioden er begreenset til at inkludere de dialysepatienter, der er i live tre mdr. efter deres farste dialyseforlgb.
Dette betyder sdledes, at beregningsreglerne for opggrelsesaret 2018 (og tidligere) ikke er fuldt sammenlignelige med 2019 og frem,
idet opggrelsesperioden far 2019 indledtes samtidig med farste dialysebehandling

Arlig mortalitetsrate for incidente/nystartede haemo- og peritonealdialysepatienter justeret for komorbiditet
vha. Charlson Comorbidity Index (CCI) og alder.

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2023 -
<20% Teeller/ antal 31.12.2023 2022 2021
opfyldt naevner* (%) Rate  95% ClI Antal Rate Rate
Danmark Ja 89/541 0(0) 12 (9-16) 103 /574 15 14
Hovedstaden Ja 22/176  0(0) 9 (6-15) 34 /188 14 11
Sjeelland Ja 18/105 0(0) 12 (7-20) 18/104 14 12
Syddanmark Ja 21/107 0(0) 14 (9-22) 21/122 15 11
Midtjylland Ja 19/93 0(0) 15 (9-24) 21/101 18 23
Nordjylland Ja 9/59 0(0) 13 (7-26) 9/60 15 11
Hovedstaden Ja 22/176 0(0) 9 (6-15) 34/188 14 11
Bornholm Ja #/# 0(0) 13 (2-95) ## 20 9
Herlev Ja 4/68 0(0) 4 (2-12) 14/63 17 12
Hillerad Ja 4/33 0(0) 11 (4-29) 5/42 10 11
Rigshospitalet Ja 13/69 0(0) 14 (8-25) 13/77 14 10
Sjeelland Ja 18/105 0(0) 12 (7-20) 18/104 14 12
Holbaek Ja 10/53 0(0) 13 (7-25) 8/52 11 13
Roskilde Ja 8/52 0(0) 11 (5-23) 10/51 16 11
Syddanmark Ja 21/107 0(0) 14 (9-22) 21/122 15 11
Esbjerg Ja 3/14 0(0) 14 (4-45) 3/15 16 24
Kolding Ja 7/25 0(0) 20 (9-44) 7133 22 8
Odense Ja 8/49 0(0) 12 (6-24) 7145 12 15
Sgnderjylland Ja 3/19 0(0) 11 (4-36) 4/29 11 4
Midtjylland Ja 19/93 0(0) 15 (9-24) 21/101 18 23
Aarhus Ja 7/46 0(0) 11 (5-24) 14/57 21 27
Ggdstrup Nej 8/28 0(0) 21  (10-44) 4/23 16 11
Viborg Ja 4/18 0(0) 16 (6-43) 3/21 13 36
Nordjylland Ja 9/59 0(0) 13 (7-26) 9/60 15 11
Aalborg Ja 9/59 0(0) 13 (7-26) 9/60 15 11

# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da der er under tre observationer. * summen af risikotid for en hel region/hele landet kan
afvige fra summen af risikotiden pa de enkelte centre i regionen pga. afrunding.
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Arlig mortalitetsrate for incidente/nystartede haemo- og peritonealdialysepatienter justeret for komorbiditet
vha. Charlson Comorbidity Index (CCI) og alder. Forest plot pa afdelingsniveau.
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vha. Charlson Comorbidity Index (CCI) og alder. Trendgraf pa regionsniveau.
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Datagrundlag

| opgarelsen indgdr 405 patienter, der i lgbet af 2023 startede kronisk haemodialyse- eller peritonealdialyse-
behandling for fgrte gang, og som ikke afgik ved dgden, stoppede dialyse, genvandt nyrefunktionen eller ud-
vandrede fra Danmark indenfor 90 dage efter opstart af dialyse. Mortalitetsraten beregnes pa grundlag af
den samlede risikotid, som disse patienter bidrager med i det opfelgningsar, der ligger mellem 90 og 455
dage efter farste dialyse. Datakompletheden for opggrelsen er 100 %. Datagrundlaget pa centerniveau er
generelt tilstraekkeligt til meningsfuld opgarelse, men det skal bemeerkes, at Rgnne Sygehus, Bornholm mo-
nitorerer pa meget fa patienter, og der kommenteres ikke for dette center.
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Resultater

Ud af de 405 patienter der opstartede et dialyseforlgb for farste gang i lgbet af 2023, afgik 89 personer ved
dgden mellem 90 og 455 dage efter deres farste dialyse, og bidrog med 541 personar. Den justerede morta-
litetsrate var nationalt 12 pr. 100 personar (95% CI: 9-16), hvilket er lavere end i de seneste tre ar. Mortali-
tetsraten varierede mellem 9 pr. 100 personar for Region Hovedstaden til 15 pr. 100 personar for Region
Midtjylland.

Mortalitetsraten varierer betydeligt pa tveers af centrene fra 4 pr. 100 personar (95%Cl: 2-12) for Herlev til 21
pr. 100 personar (95%Cl: 10-44) for Ggdstrup. Behandlingsmalet var néet for alle centre, undtaget for Gad-
strup.

Trendgrafen viser, at alle regioner ligger stabilt under standarden gennem hele perioden fra 2013 til 2023,
med enkelte undtagelser. Samme tendens ses tillige pa centerniveau bortset fra fa ar, hvor enkelte sygehuse
ikke opfylder standarden et enkelt eller to ar. Det bemaerkes at mortalitetsraten for nystartede kroniske dialy-
sepatienter er steget for fierde ar i traek for Gadstrup (jf. "Indikator 7 - supplerende analyser”).

De ujusterede rater viser samme overordnede resultater som den primaere analyse, dog med generelt hgjere
mortalitetsrater med stgrre variation mellem regioner og centre (jf. "Indikator 7 - supplerende analyser”).

Diskussion og implikationer

Mortalitetsraten har ligget relativt stabilt over de seneste 10 ar. Resultatet er generelt tilfredsstillende, idet
kun et enkelt center ikke opfylder standarden. Det ligger imidlertid teet pa denne og har opfyldt indikatoren de
foregaende to ar, hvorfor der formodentligt er tale om variation betinget af tilfeeldige forhold.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren vurderes fortsat relevant med opnaelig standard. Indikatoren bibeholdes.
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Supplerende opggarelser

Populationstabeller

| dette appendiks findes supplerende analyser til populationstabellerne. De supplerende analyser preesente-
res med nummer og titel som angiver, hvilken populationstabel de refererer til. De supplerende populations-
tabeller bestar af:

e Tabel B1 Behandlingsmodalitet, dialysetyper og dialyselokalitet for nye (incidente) patienter pa lands-,
regions-og afdelingsniveau for 1. januar — 30. september 2024

e Tabel C1 Behandlingsmodalitet, dialysetyper, dialyselokalitet og behandlingsskift for eksisterende (prae-
valente) dialysepatienter pa lands-, regions-og afdelingsniveau for 1. januar — 30. september 2024

Tabellerne fremgar. Antal som er under 3, er undertrykt (#) pa grund af risikoen for at vise potentielt person-
henfagrbare oplysninger.
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Tabel B1: Behandlingsmodalitet, dialysetyper og dialyselokalitet for nye (incidente) patienter pa lands-, regions-og afdelingsniveau for 1. januar - 30. sep-
tember 2024; opgjort som antal

HD Center PD Center PD Hjemme
APD/CAPD-assi-
HD PD Heemodialyse Limited-care IPD CAPD APD steret

Danmark Danmark 318 120 307 11 2 40 76 2
Behandlingsregion Hovedstaden 108 25 101 7 # 4 20

Sjeelland 73 24 72 # . 6 18 .

Syddanmark 50 21 47 3 # 12 7 #

Midtjylland 57 34 57 . . 14 19 #

Nordjylland 30 16 30 . . 4 12
Sygehus/ Center Rigshospitalet 46 13 42 4 # # 10

Herlev 36 8 34 # . . 8

Hillerad 20 4 19 # . # #

Bornholm 6 . 6 . .

Holbaek 36 9 35 # 4 5

Roskilde 37 15 37 . . # 13

Odense 26 5 26 . . # 3

Esbjerg 3 6 3 . . 5 # .

Kolding 13 9 10 3 # 4 3 #

Sgnderjylland 8 # 8 . . # . .

Aarhus 32 22 32 . . 10 11 #

Gadstrup 11 6 11 . . 3 3

Viborg 14 6 14 . . # 5

Aalborg 30 16 30 . . 4 12

Forkortelser: HD, haemodialyse; PD, peritonealdialyse; IPD, intermittent peritoneal dialysis; CAPD, continous ambulatory peritoneal dialysis; APD, automated peritoneal dialysis # Resultatet er
af diskretionshensyn fjernet, da der er under tre observationer.
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Tabel C1: Behandlingsmodalitet, dialysetyper, dialyselokalitet og behandlingsskift for eksisterende (praevalente) patienter for 1. januar - 30. september
2024; opgjort som antal

HD Center PD Hjemme PD Behandlingsskift
HD PD APD/CAPD-
TX HD PD HD Limited-care Hjemme Center CAPD APD assisteret Hybrid DI->TX TX->DI
Danmark Danmark 3591 2536 637 2075 195 183 # 289 256 50 14 171 41
Behandlingsregion Hovedstaden 1064 811 207 641 113 34 # 104 89 # # 44 12
Sjeelland 349 459 123 387 42 24 . 67 40 14 # 24 5
Syddanmark 839 544 117 445 24 55 . 52 51 5 4 45 12
Midtjylland 1061 460 127 402 # 34 . 44 52 18 3 45 9
Nordjylland 278 262 63 200 14 36 . 22 24 11 3 13 3
Sygehus/ Center  Rigshospitalet 679 311 93 246 42 19 # 46 42 . # 19 7
Herlev 321 299 77 217 61 11 . 31 39 # ) 12 4
Hillerad 63 171 37 148 10 4 . 27 8 . # 13 #
Bornholm # 30 . 30 . . . . . . . .
Holbaek 120 237 48 196 28 9 . 30 10 8 . 10 #
Roskilde 229 222 75 191 14 15 . 37 30 6 # 14 4
Odense 642 239 17 213 # 21 . 7 9 # . 28 7
Esbjerg .71 31 57 # 8 . 15 9 4 # . .
Kolding 113 133 39 99 4 21 . 20 16 . # 5 4
Sgnderjylland . 101 30 76 17 5 . 10 17 . # . .
Aarhus 845 240 74 206 # 21 . 29 30 11 . 39 8
Gadstrup . 141 24 126 . 7 . 7 13 . #
Viborg . 79 29 70 . 6 . 8 9 7 # . .
Aalborg 278 262 63 200 14 36 . 22 24 11 3 13 3

Forkortelser: HD, haemodialyse; PD, peritonealdialyse; IPD, intermittent peritoneal dialysis; CAPD, continous ambulatory peritoneal dialysis; APD, automated peritoneal dialysis; DI, dialyse
(bade HD og PD) # Resultatet er af diskretionshensyn fiernet, da der er under tre observationer.
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Indikatoropggrelser - individuelt

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

Indikator 1 - supplerende analyser
Herunder praesenteres raten for tidlig henvisning henover de sidste 10 ar for de enkelte afdelinger — fordelt
pa regionsniveau.

Indikator 1 - Region Hovedstaden

Arlig rate
100,00
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Indikator 1 - Region Sjaelland
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Indikator 1 - Region Midtjylland
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Indikator 1 - Region Nordjylland

Arlig rate
100,00

/A - x/// o
75000 —
* * \i/ * * * *

50,00

*
*
*

25,00

0,00+ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ar
Hospital = Standard -+~ Adborg

46



Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister (DNSL)

Indikator 2 - supplerende analyser

Herunder findes opggrelse af indikator 2 (etableret permanent dialyseadgangsvej) opgjort alene blandt pati-
enter med tidlig henvisning (henvist til nefrologisk vurdering mindst 112 dage far fgrste kroniske dialysebe-

handling), hvilket vil sige neevneren i denne beregning er lig teelleren i indikator 1 (tidlig henvisning).

Andel af patienter med tidlig henvisning, som fgr start pa ferste dialysebehandling har faet etableret en per-
manent dialyseadgangsvej

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2024 -
Standard  Teeller/ antal 30.09.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel  95% ClI Antal Andel Andel
Danmark 261/361 5(1) 72 (67-77) 383/519 74 76
Hovedstaden 78/111 1(1) 70 (61-79) 116/ 163 71 70
Sjeelland 59/82 0(0) 72 (61-81) 82/112 73 72
Syddanmark 36/52 4(7) 69 (55-81) 73/100 73 87
Midtjylland 52/75 0(0) 69 (58-79) 64 /85 75 79
Nordjylland 36/41 0(0) 88 (74-96) 48 /59 81 72
Hovedstaden 78/111 1(1) 70 (61-79) 116/ 163 71 70
Bornholm 4/6 0(0) 67 (22-96) 0/4 0 29
Herlev 27139 0(0) 69 (52-83) 52162 84 76
Hillerad 12/17 0(0) 71 (44-90) 21/29 72 75
Rigshospitalet 35/49 1(2) 71 (57-83) 43/ 68 63 66
Sjeelland 59/82 0(0) 72 (61-81) 82/112 73 72
Holbaek 30/40 0(0) 75 (59-87) 42/ 60 70 77
Roskilde 29/42 0(0) 69 (53-82) 40 /52 77 66
Syddanmark 36/52 4(7) 69 (55-81) 73 /100 73 87
Esbjerg 6/8 0(0) 75  (35-97) 12/16 75 82
Kolding 10/14 4 (22) 71 (42-92) 13/26 50 83
Odense 16/22 0(0) 73  (50-89) 32/39 82 85
Sgnderjylland 4/8 0(0) 50 (16-84) 16/19 84 97
Midtjylland 52/75 0(0) 69 (58-79) 64 /85 75 79
Aarhus 34/44 0(0) 77  (62-89) 32/43 74 84
Gadstrup 7/11 0(0) 64 (31-89) 21/25 84 77
Viborg 11/20 0(0) 55 (32-77) 11/17 65 67
Nordjylland 36/41 0(0) 88 (74-96) 48 /59 81 72
Aalborg 36/41 0(0) 88 (74-96) 48 /59 81 72
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Herunder praesenteres andelen af patienter, som far start pa farste dialysebehandling har faet planlagt og
etableret en permanent dialyseadgangsvej henover de sidste 10 ar for de enkelte afdelinger — fordelt pa regi-
onsniveau.

Indikator 2 - Region Hovedstaden

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

100,00

75,00

50,00

25,00
0,00+ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ar
Hospital ~ Standard -+~ Adborg

2024

50



Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister (DNSL)

Indikator 3 - supplerende analyser
Herunder praesenteres de ujusterede (rd) mortalitetsrater for praevalente patienter i haemo- og peritonealdia-

lyse.

Ujusterede, arlige mortalitetsrater for patienter i haemodialyse og peritonealdialyse

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2024 -
Standard Teeller/ antal 30.09.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Rate 95% ClI Antal Rate Rate
Danmark 478/1.932 0(0) 25 (23-27) 564/2635 21 20
Hovedstaden 139/632 0(0) 22 (19-25) 185/ 866 21 20
Sjeelland 93/ 358 0 (0) 26 (22-31) 119/470 25 23
Syddanmark 96 / 406 0(0) 24 (20-28) 117/566 21 17
Midtjylland 97/ 343 0(0) 28 (24-33) 96/476 20 22
Nordjylland 53/193 0 (0) 27 (21-34) 47 | 256 18 18
Hovedstaden 139/632 0 (0) 22 (19-25) 185/ 866 21 20
Bornholm 3/19 0 (0) 15  (3-39) 7127 25 28
Herlev 51/234 0 (0) 22 (17-28) 781322 24 22
Hillerad 29/128 0(0) 23 (16-31) 41/183 22 20
Rigshospitalet 56 / 250 0(0) 22 (17-28) 59 /334 18 17
Sjeelland 93/ 358 0(0) 26 (22-31) 119/470 25 23
Holbaek 49 /176 0 (0) 28 (21-35) 62 /227 27 22
Roskilde 44 /182 0(0) 24 (18-31) 57/243 23 23
Syddanmark 96 / 406 0 (0) 24 (20-28) 117 /566 21 17
Esbjerg 15/63 0(0) 24 (14-36) 22/85 26 21
Kolding 22 /102 0(0) 21 (14-31) 31/140 22 15
Odense 36 /158 0 (0) 23 (16-30) 471225 21 17
Sgnderjylland 23/82 0(0) 28 (19-39) 17/116 15 17
Midtjylland 97/ 343 0(0) 28 (24-33) 96/476 20 22
Aarhus 48 /182 0(0) 26 (20-33) 54/260 21 24
Gadstrup 29/101 0(0) 29 (20-39) 27/136 20 18
Viborg 20/60 0 (0) 34 (22-47) 15/81 19 25
Nordjylland 53/193 0 (0) 27 (21-34) 47 | 256 18 18
Aalborg 53/193 0(0) 27 (21-34) 47 | 256 18 18
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Herunder preesenteres mortalitetsraten (justeret) for praevalente patienter i haemo- eller peritonealdialyse
henover de sidste 10 ar for de enkelte afdelinger — fordelt pa regionsniveau.

Indikator 3 - Region Hovedstaden
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Indikator 3 - Region Syddanmark
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Indikator 3 - Region Nordjylland
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Indikator 4 — supplerende analyser

Kaplan-Meier estimerede andele af hvor mange nyregrafter, der fungerer (overlevelse af graft) efter en pati-
ents fgrste nyretransplantation. Tabellen angiver de specifikke antal personer med en fungerende nyregraft
ved tiderne 0O (transplantationsdatoen) samt 1 ar, 2 ar, 3 ar, 4 ar og 5 ar efter transplantationen. Antallet af
personer ved starten af en risikotidsperiode (fx ved Ar1) inkluderer alle personer, som havde en fungerende
nyregraft min. 1 ar efter transplantationen uanset aret for transplantation. Opgarelsen er foretaget for alle
patienter, der fik deres fagrste nyretransplantation i perioden 2019-2023.

Afdeling Ar0 Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ar5

Danmark 1122 (99,8%) 1075 (95,9%) 826 (94,1%) 620 (91,7%) 418 (882%) 215 (86,1%)

Aarhus Universi-

0, 0, 0, 0, 0, 0,
tetshospital 386 (99,5%) 374 (96,4%) 279 (93,5%) 194 (90,4%) 137 (88,8%) 67  (86,1%)

Odense Universi-

0, 0, 0, 0, 0, 0,
etshospital | 309 (100.0%) 293 (95,196) 232 (937%) 191 (919%) 136 (88.1%) 74  (87.4%)

Rigshospitalet ~ 427 (100,0%) 408 (96,0%) 315 (94,9%) 235 (925%) 145 (87,8%) 74  (85,0%)

Indikator 5 — supplerende analyser

Kaplan-Meier estimerede andele af hvor mange patienter, der overlever efter patientens fgrste nyretrans-
plantation. Tabellen angiver de specifikke andele af patienter i live ved tiderne 0 (transplantationsdatoen)
samt 1 ar, 2 ar, 3 ar, 4 ar og 5 ar efter den farste nyretransplantation. Antallet af personer ved starten af en
risikotidsperiode (fx ved Ar1) inkluderer alle personer, som var i live min. 1 &r efter transplantationen uanset
aret for transplantation. Opgearelsen er foretaget for alle patienter, der fik deres farste nyretransplantation i
perioden 2019-2023.

Afdeling Ar0 Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ar5

Danmark 1124 (100,0%) 1099 (98,0%) 851 (96,7%) 645 (952%) 439 (92,7%) 224 (90,1%)

Aarhus Universi-

0, 0, 0, 0, 0, 0,
tetshospital | 368 (100.0%) 383 (987%) 289 (96,3%) 205 (956%) 143 (935%) 68  (89.9%)

Odense Universi-

0 0 0 0 0 0
tetshospital 309 (100,0%) 302 (98,1%) 242 (97,1%) 202 (96,1%) 147 (93,4%) 81 (91,6%)

Rigshospitalet ~ 427 (100,0%) 414 (97,4%) 320 (96,6%) 238 (942%) 149 (91,4%) 75  (89,2%)
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Indikator 6 — supplerende analyser

Herunder praesenteres hvor mange patienter der har mere end ét tilfeelde af peritonitis af alle personer med
peritonitis; fordelt pa regions- og afdelingsniveau.

Andel af patienter med peritonitis, som har flere end ét tilfaelde af peritonitis i opgerelsesperioden

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2024 - 30.09.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel Andel
Danmark 18/98 0(0) 18 (11-27) 35/161 22 21
Hovedstaden 5/31 0(0) 16 (5-34) 437 11 17
Sjeelland #/# 0(0) 6 (0-30) 9/37 24 23
Syddanmark 4/18 0(0) 22 (6-48) 8/36 22 30
Midtjylland 6/25 0(0) 24 (9-45) 13/39 33 14
Nordjylland #/# 0(0) 25 (3-65) #1# 8 25
Hovedstaden 5/31 0(0) 16 (5-34) 437 11 17
Herlev #/# 0(0) 15 (2-45) 3/16 19 17
Hillerad 0/6 0(0) 0 (0-46) #1# 10 17
Rigshospitalet 3/12 0(0) 25 (5-57) 0/11 0 20
Sjeelland #/# 0(0) 6 (0-30) 9/37 24 23
Holbaek 0/3 0(0) 0 (0-72) #1# 10 10
Roskilde #/# 0(0) 8 (0-36) 8127 30 27
Syddanmark 4/18 0(0) 22 (6-48) 8/36 22 30
Esbjerg #/# 0(0) 17 (0-64) 0/6 0 50
Kolding 3/9 0(0) 33 (7-70) 5/19 26 27
Odense #1# 0 0
Sgnderjylland 0/3 0(0) 0 (0-72) 3/10 30 25
Midtjylland 6/25 0(0) 24 (9-45) 13/39 33 14
Aarhus 5/21 0(0) 24 (8-47) 9/26 35 22
Gadstrup #/# 0(0) 25 (1-81) #1# 50 0
Viborg 3/11 27 0
Nordjylland #/# 0(0) 25 (3-65) #14# 8 25
Aalborg #/# 0(0) 25 (3-65) #14# 8 25

# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da der er under tre observationer.
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| tabellen nedenfor angives den samlede PD persontid i perioden, fx i 2023 (det samlede antal personar i

PD-forlgb i 2023) og det samlede antal peritonitistilfaelde i samme periode. Kun peritonitistilfaelde, der optrae-
der inden for et peritonealdialyseforlgb (PD-forlgb) er inkluderet i opggrelsen. Herefter beregnes peritonitis-

raten, dvs. antallet af peritonitistilfeelde pr. 100 personar, samt den gennemsnitlige tid mellem hvert peritoniti-
stilfeelde (et peritonitistilfeelde hver x antal patient-mdr.).

Arlig peritonitis rate - Nationalt og fordelt p& center, 2015-2024

Sygehus  Kategori 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015
Danmark  PD persontid i perioden (ar) 342 512 525 526 520 547 565 570 551 532
Antal peritonitis i perioden 120 209 236 262 215 192 240 232 208 189
Antal peritonitis 100 personar 35 41 45 50 41 35 42 41 38 36
En peri per x-patientméneder 34 29 27 24 29 34 28 29 32 34
Rigs- PD persontid i perioden (ar) 55 74 72 75 72 79 80 86 80 75
hospitalet
Antal peritonitis i perioden 16 11 21 21 10 21 21 14 21 22
Antal peritonitis 100 personar 29 15 29 28 14 27 26 16 26 29
En peri per x-patientmaneder 41 80 41 43 86 45 45 73 46 41
Herlev PD persontid i perioden (ar) 45 76 77 74 70 70 70 80 78 77
Antal peritonitis i perioden 15 20 40 48 35 16 26 28 17 30
Antal peritonitis 100 personar 33 26 52 65 50 23 37 35 22 39
En peri per x-patientméneder 36 45 23 18 24 53 32 34 55 31
Hillerad PD persontid i perioden (ar) 21 36 35 34 33 34 36 36 30 32
Antal peritonitis i perioden 6 11 21 12 16 13 15 18 13 9
Antal peritonitis 100 personar 28 31 60 36 49 39 42 50 44 28
En peri per x-patientmaneder 43 39 20 34 25 31 29 24 27 43
Roskilde  PD persontid i perioden (ar) 43 65 70 69 71 70 68 71 67 62
Antal peritonitis i perioden 14 44 40 51 33 16 36 31 30 26
Antal peritonitis 100 personar 33 67 57 74 46 23 53 44 45 42
En peri per x-patientmaneder 36 18 21 16 26 52 23 27 27 29
Holbeaek PD persontid i perioden (ar) 30 40 40 35 39 34 36 43 37 39
Antal peritonitis i perioden 3 11 11 7 12 5 6 15 13 8
Antal peritonitis 100 personar 10 27 28 20 31 15 17 35 35 21
En peri per x-patientmaneder 122 44 44 60 39 80 72 34 34 58
Odense PD persontid i perioden (&r) 9 10 18 25 42 41 36 27 34 36
Antal peritonitis i perioden 0 # 4 9 19 7 9 7 13 6
Antal peritonitis 100 personar 0 10 23 36 46 17 25 26 39 17
En peri per x-patientmaneder . 122 53 34 26 71 47 46 31 73
Kolding PD persontid i perioden (ar) 17 27 23 23 23 27 26 25 24 21
Antal peritonitis i perioden 12 24 14 14 20 16 18 26 12 11
Antal peritonitis 100 personar 70 89 62 61 88 60 68 105 49 52
En peri per x-patientmaneder 17 14 19 20 14 20 18 11 24 23
Esbjerg PD persontid i perioden (ar) 14 24 25 25 22 26 30 30 33 36
Antal peritonitis i perioden 7 6 15 14 12 22 24 29 25 15
Antal peritonitis 100 personar 49 25 60 55 54 83 79 97 76 42
En peri per x-patientmaneder 24 49 20 22 22 14 15 12 16 28
Sgnder- PD persontid i perioden (&r) 18 31 29 24 20 24 21 14 17 14
jylland
Antal peritonitis i perioden 3 14 13 19 16 11 8 3 9 8
Antal peritonitis 100 personar 17 45 45 78 80 46 37 21 55 57
En peri per x-patientmaneder 73 27 26 15 15 26 32 58 22 21
Aarhus PD persontid i perioden (ar) 37 55 63 62 60 78 87 83 72 66
Antal peritonitis i perioden 29 36 23 31 17 44 47 34 26 24
Antal peritonitis 100 personar 78 66 36 50 28 56 54 41 36 36
En peri per x-patientmaneder 15 18 33 24 42 21 22 29 33 33

57



Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister (DNSL)

Sygehus  Kategori 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015
Viborg PD persontid i perioden (ar) 12 20 18 24 23 22 25 25 29 30
Antal peritonitis i perioden 0 15 9 11 8 6 12 6 17 10
Antal peritonitis 100 personar 0 75 51 46 35 28 48 24 59 33
En peri per x-patientméneder . 16 24 26 34 43 25 51 20 36
Gadstrup  PD persontid i perioden (ar) 10 13 16 22 21 18 21 17 16 13
Antal peritonitis i perioden 5 3 # 17 12 5 # 7 # 9
Antal peritonitis 100 personéar 52 23 13 79 56 27 10 41 12 67
En peri per x-patientmaneder 23 53 93 15 21 44 124 29 97 18
Aalborg PD persontid i perioden (ar) 30 41 40 35 25 24 28 32 34 28
Antal peritonitis i perioden 10 13 23 8 5 10 16 14 10 11
Antal peritonitis 100 personar 33 32 57 23 20 42 57 43 29 40
En peri per x-patientméneder 36 38 21 52 61 29 21 28 41 30

58



Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister (DNSL)

Herunder preesenteres udviklingen af peritonitisraten blandt peritonealdialysepatienter henover de sidste 10
ar for de enkelte centre — fordelt pa regionsniveau.

Indikator 6 - Region Hovedstaden

Arlig rate
100,00

75,001

50,00

25,001

0,00

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ar
Hospital ~—— Standard +—=—= Bornholm == Herlev
<= Hillerad —— Rigshospitalet
Indikator 6 - Region Sjaelland
Arligrate
100,00 -
75,00
\'/ g
50,00
2500
0,00 | | | | | | | | | |
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ar
Hospital - Standard * Holbaxk =—=— Roskilde

59



Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister (DNSL)

Indikator 6 - Region Syddanmark
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Indikator 6 - Region Nordjylland
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Indikator 7 - supplerende analyser

Ujusterede etars mortalitetsrater for incidente/nystartede haemo- og peritonealdialysepatienter

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2023 -
Standard  Teeller/ antal 31.12.2023 2022 2021
opfyldt naevner (%) Rate  95% CI Antal Rate Rate
Danmark 89/541 0(0) 16  (13-20) 103/574 18 18
Hovedstaden 22/176 0(0) 12 (8-18) 34 /188 18 16
Sjeelland 18/105 0(0) 17  (10-26) 18/104 17 19
Syddanmark 21/107 0(0) 20 (13-28) 21/122 17 15
Midtjylland 19/93 0(0) 20  (13-30) 21/101 21 28
Nordjylland 9/59 0(0) 15 (7-27) 9/60 15 12
Hovedstaden 22/176 0(0) 12 (8-18) 34 /188 18 16
Bornholm #/# 0(0) 14 (0-58) #1# 29 16
Herlev 4/68 0(0) 6 (2-14) 14 /63 22 18
Hillerad 4/33 0(0) 12 (3-28) 5/42 12 15
Rigshospitalet 13/69 0(0) 19  (10-30) 13/77 17 13
Sjeelland 18/105 0(0) 17  (10-26) 18/104 17 19
Holbaek 10/53 0(0) 19 (9-32) 8/52 15 20
Roskilde 8/52 0(0) 15 (7-28) 10/51 19 17
Syddanmark 21/107 0(0) 20 (13-28) 21/122 17 15
Esbjerg 3/14 0(0) 21 (5-50) 3/15 20 28
Kolding 7125 0(0) 28  (12-49) 7133 22 11
Odense 8/49 0(0) 16 (7-30) 7145 16 19
Sgnderjylland 3/19 0(0) 16 (3-40) 4/29 14 6
Midtjylland 19/93 0(0) 20  (13-30) 21/101 21 28
Aarhus 7/46 0(0) 15 (6-29) 14 /57 25 36
Gadstrup 8/28 0(0) 28  (13-48) 4/23 17 13
Viborg 4/18 0(0) 22 (6-47) 3/21 14 31
Nordjylland 9/59 0(0) 15 (7-27) 9/60 15 12
Aalborg 9/59 0(0) 15 (7-27) 9/60 15 12

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

62



Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister (DNSL)

Herunder praesenteres udviklingen af etars mortalitetsraten for incidente/nystartede haemo- og peritonealdia-
lysepatienter henover de sidste 10 ar for de enkelte centre — fordelt p& regionsniveau.

Indikator 7 - Region Hovedstaden
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Indikator 7 - Region Syddanmark
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Arlig rate

Indikator 7 - Region Nordjylland
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Beskrivelse af sygdomsomradet

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

| Danmark kan alle tilbydes dialyse og nyretransplantation uanset alder og komorbiditet, hvis patienten skgn-
nes at ville fa gavn heraf. Som falge af udvidet brug af dialysebehandling til specielt seldre patienter, har inci-
densen og preevalensen af patienter i behandling med dialyse for kronisk nyresvigt veeret stigende frem til
ca. 2007. De seneste ar synes incidensen let faldende, mens praevalensen skgnnes stabiliseret. Dette kan
skyldes en forbedret forebyggende behandling af kronisk nyresvigt samt @get opmaerksomhed pa, at ikke
alle patienter med kronisk nyresvigt har gavn af dialysebehandling. Dette geelder specielt de sldre og svage-
lige patienter, hvor maksimal medicinsk ureemibehandling kan veelges i stedet for dialyse. En raekke vel-
kendte og nye behandlingsmuligheder, herunder optimal behandling af diabetes samt andre arsager til nyre-
sygdom, behandling af hypertension inklusive behandling med blokade af renin-angiotensin-aldosteron-sy-
stemet samt SGLT-2-haammere er fortsat vigtige i behandlingen af kronisk nyresygdom. Uagtet disse for-
hold, udger dialysebehandling fortsat et vaesentligt tilbud til patienter med kronisk nyresvigt. Behandlingen
har i kraft af dens kompleksitet betydelige menneskelig og samfundsgkonomiske omkostninger.

Preevalensen af nyretransplanterede patienter er stgt stigende, hvilket er glaedeligt, da det for mange patien-
ter med kronisk nyresvigt indebaerer bedre prognose og livskvalitet. Der er fortsat fokus pa at nedbringe ven-
telister til nyretransplantation. De seneste tiltag omfatter det nordiske program for parret donation og nyre-
bytte samt indfgrsel af donation efter cirkulatorisk dgd (DCD).

Mortaliteten for dialysepatienter er faldet siden 2010 og er nu p& ca. 15-20 pr. 100 personar. Den relativt
hgje mortalitet skyldes formentlig dels den hgje gennemsnitsalder og meget komorbiditet blandt dialysepati-
enter. De hyppigste dgdsarsager hos dialysepatienter er kardiovaskulzer sygdom og infektioner. Infektioner
relateret til dialyseadgangsveje er hyppige, og infektionshyppigheden er meget lavere ved brug af dialysefist-
ler end ved dialysekatetre hos heemodialysepatienter. Derfor er det vigtigt, at patienterne henvises til nefrolo-
gisk vurdering i tide, s& en permanent dialysefistel kan etableres og akut start pa midlertidigt heemodialyse-
kateter undgas.

For patienternes livskvalitet er det ogsa vigtigt at forberede patienten pa den form for behandling af kronisk
nyresvigt, som passer bedst med patientens livsomsteendigheder. Desuden vil nogle patienter gerne have
dialysebehandling hjemme i form af peritonealdialyse eller hjemmehaemodialyse. Hos nogle af de skrgbeligst
eeldre kan hjemmeplejen hjeelpe med peritonealdialyse, hvilket kan veere et godt alternativ til maksimal medi-
cinsk ureemibehandling uden dialyse.
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Datagrundlag

Patientpopulationen

Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister (DNSL) er en landsdeekkende database, som inkluderer alle pati-
enter som modtager nyreerstatningsterapi (Kidney Replacement Therapy (KRT)) for kronisk nyresvigt med
én af fglgende behandlinger; nyretransplantation, peritonealdialyse eller haemodialyse. En del KRT-patienter
behandles i Igbet af livet skiftevis med enten peritoneal- eller heemodialyse afhaengig af patientpraeference
og komorbiditet og nyretransplantation afheengig af transplantabilitet og i hvilket omfang, der foreligger egnet
nyredonor. Kun fa patienter behandles med hybriddialyse dvs. haemo- og peritonealdialyse pa samme tid,
typisk nar peritonealdialyse alene ikke lzengere giver sufficient behandling.

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

Inklusionskriterier
- Patienter som aktivt behandles for kronisk nyresvigt pa et eller flere af Danmarks 14 indberettende ne-
frologiske afdelinger (centre) pa Rigshospitalet, Herlev, Hillergd, Sjeellands Universitetshospital (Roskilde)
(inkl. Nykgbing Falster), Holbaek, Rgnne, Odense, Sygehus Sgnderjylland, Esbjerg, Kolding, Gadstrup,
Aarhus, Viborg og Aalborg.
« Patienter som har gennemgaet mindst én af falgende behandlinger for kronisk nyresvigt:
peritonealdialyse, heemodialyse og/eller nyretransplantation.
« Patienter med et dansk CPR-nummer og bosiddende i Danmark.

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

Handtering af udenlandsophold og udenlandske patienter

Patienter, som kun er pa kort besag i Danmark, fx ferie ("gaestedialyse”) inkluderes ikke. Hvis en udleending,
som allerede er i aktiv behandling med renal erstatningsterapi, indvandrer til Danmark, rekonstrueres deres
tidligere udenlandske behandlingsforlgb efter bedste evne, hvilket er saerlig aktuelt for de praevalente dialy-
sepatienter, som indgar i indikatorpopulationerne for indikator 3 og indikator 6. Dette geelder ogsa for patien-
ter i DNSL som senere modtager behandling i udlandet, fx nyretransplantation i udlandet. Hvis patienten ud-
vandrer definitivt fra Danmark, ophgrer registrering, medmindre patienten fortsat gar til kontrol i Danmark.

Handtering af centertilknytning og overflytninger mellem centre/afdelinger

Nar et behandlingsforlgb startes op, sa kategoriseres det opstartende center som behandlingsansvarligt cen-
ter fra den dato, hvor behandlingen registreres. Patienterne kan skifte mellem centre og behandlinger i lgbet
af deres forlgb. Iszer transplanterede patienter overflyttes og falges pa centre, der ikke foretager nyretrans-
plantationer. Nar der startes et nyt behandlingsforlgb registreres en dato for overflytning og et nyt behand-
lingsansvarligt center. Nar der registreres en overflytning mellem to centre tzeller overflytningsdatoen som
behandlingsstart pa det modtagende center.

Afslutning af behandlingsforlgb

En behandling registreres som afsluttet pa et center nar:

+ Patienten overflyttes til et andet center.

« Patienten dar eller udvandrer.

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

Dataindberettende enheder

Behandlingen af KRT-patienter er fordelt pd i alt 14 nefrologiske centre (hospitaler) i Danmark; Rigshospita-
let, Herlev, Hillergd, Sjeellands Universitetshospital (Roskilde) (inkl. Nykgbing-Falster), Holbaek, Ragnne,
Odense, Sygehus Sgnderjylland, Esbjerg, Kolding, Gadstrup, Aarhus, Viborg, Aalborg. Tre hospitaler har
aktuelt status som transplantationscentre (Rigshospitalet, Aarhus Universitetshospital og Odense Universi-
tetshospital). Samtlige centre, der transplanterer eller behandler kroniske nyresvigtspatienter med dialyse,
indberetter data vedrgrende Kliniske forhold og behandling af den enkelte patient til DNSL. Der er ingen pri-
vat behandling af KRT-patienter i Danmark.

Indberetning af patientoplysninger og datakilder

Dataindberetning sker lgbende over aret ved indtastning og er hidtil sket via det webbaserede inddaterings-
system TOPICA over Sundhedsdatanettet til en server hos Region Syddanmark, hvorfra data bliver overfart
til DNSL hos Sundhedsveaesenets Kvalitetsinstitut. Fra den 1. december 2024 og fremad foregéar dataindbe-
retningen lgbende over aret ved indtastning via det webbaserede inddateringssystem "Kvalitet Indrapporte-
rings Platform (KIP)”, hvilket ligeledes foregar over Sundhedsdatanettet. Data indhentes desuden fra fal-
gende datakilder: Landpatientregisteret (LPR), Laboratorieregisteret (LABKA) og Det Centrale Personregi-
ster (CPR).

Populationskomplethed

Populationskomplethed eller deekningsgraden udgar andelen af relevante patienter, der indgar i patientpopu-
lationen svarende til andelen af KRT-patienter i aktiv behandling i DNSL ud af det samlede antal KRT-patien-
ter i aktiv behandling i Danmark. Daekningsgraden er opgjort ved, at antallet af aktive KRT-patienter i DNSL i
lobet af opggarelsesperioden sammenholdes med aktive KRT-patienter i alt i DNSL og LPR i lgbet af samme
periode. Landspatientregisteret (LPR) anvendes som reference ud fra patienternes organisatoriske tilknyt-
ning til nefrologiske afdelinger i kombination med registrerede LPR-procedurekoder for heemodialyse
(BJFDOO, BJFD20, BJFD26), peritonealdialyse (BJFD01, BJFD21, BJFD22, BJFD23, BJFD24, BJFD25,
BJFD27) og/eller nyretransplantation (KKAS10, KKAS20). Populationskompletheden er udregnet nedenfor
og viser en yderst tilfredsstillende daekningsgrad pa 98,5%, som afspejler, at starstedelen af patienter i aktiv
behandling for nyresvigt indgar i DNSL.

DNSL LPR

Patienter i DNSL (bla cirkel)

Patienter i alt (bla + gul cirkel)
6.445 patienter (6.058 + 387)

~ 6.542 patienter (6.058 + 387 + 97)

Daekningsgrad =
6.058

=98,5%
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Datakomplethed

Datakomplethed beskriver registreringskompletheden af informationer, som bidrager til opggrelsen af resul-
tater for kvalitetsindikatorerne. Forud for analysearbejdet i forbindelse med udarbejdelse af arsrapporter gar
et vaesentligt datahandterings- og valideringsarbejde. Der foretages bl.a. check af CPR-nummer, validering
af administrative og kliniske patientforlgb og eksklusion af registrerede patienter uden interventioner eller in-
terventionsdatoer. Omfanget af manglende indberetning kan dog ikke med sikkerhed fastslas, hvilket er seer-
lig aktuelt for peritonitis (indikator 6). | indikatortabellerne for de enkelte indikatorer fremgar datakomplethe-
den af kolonnen "uoplyst". Af resultatoversigten (side 20) fremgar, at andelen af uoplyste er lav i opgarelses-
perioden 1. januar — 30. september 2024. Saledes konkluderes det, at registreringskvaliteten i DNSL er me-
get tilfredsstillende.
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Styregruppens medlemmer

Formandskab
Overlaege Henrik Birn, Aarhus Universitetshospital.

Registeransvarlig
Overleege Kristine Hommel, Holbaek Sygehus.

Patientrepraesentant
Malene Madsen

Ledelsesrepraesentant
Vakant

Regionale styregrupperepraesentanter

Region Hovedstaden: Overleege Sgren Schwartz Sgrensen, Rigshospitalet.
Region Midtjylland: Overlaege Henrik Birn, Aarhus Universitetshospital.
Region Sjeelland: Overlaege Kristine Hommel, Holbeek Sygehus.

Region Sjeelland: Overlaege Bjarne @rskov, Sjeellands universitetshospital

Region Nordjylland: Overleege Jesper Mosgaard Rantanen, Aalborg Universitetshospital.

Region Syddanmark: Overleege Helle Thiesson, Odense Universitetshospital.

Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut
Datamanager Vibeke Dahl Andersen, Kgbenhavn.
Epidemiolog Henry Jensen, Aarhus.
Kvalitetskonsulent Mathilde Pedersen, Aarhus.

Repreesentant for dataansvarlig myndighed, Region Midt
Kvalitetskonsulent Mathilde Pedersen. Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut.
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Appendiks

Patienter med kronisk nyresygdom (CKD) pa nefrologiske afdelinger i DK
Dansk Nefrologisk Landsregister (DNSL) er i gang med en udvidelse af databasen fra kun at omfatte
patienter med kronisk nyresvigt, som modtager renal erstatningsterapi (dialyse og transplantation) til ogsa at
omfatte patienter som fglges og behandles for kronisk nyresygdom uden behov for dialyse eller
transplantation (benaevnt CKD) pa nefrologiske afdelinger/afsnit.

Udvidelsen af DNSL-databasen og identificering af patienterne baseres udelukkende pa dataudtraek fra nati-
onale registre. Fgrste trin har veeret at udvikle algoritmen til identifikation af CKD-patienter i registrene og at
identificere patienter fulgt ved nefrologiske afdelinger/afsnit.

| dette afsnit redeggres for, hvordan CKD-populationen er defineret, samt hvordan den er valideret. Dette
falges af en praeliminger beskrivelse af populationen (CKD-patienter fulgt pa nefrologiske afdelinger/centre i
Danmark). Formalet med opgarelsen er at styrke styregruppens grundlag for det videre arbejde med imple-
menteringen af CKD-databasen samt udvikling af kvalitetskritiske indikatorer.

Definition af CKD-populationen

CKD-populationen er defineret som feellesmaengden af gruppen af patienter, der falges ambulant i nefrologi-
ske afdelinger/afsnit og patienter med kronisk nyresygdom defineret ud fra blod- og urinprgver (se figur her-
under).

Ambulante patienter Patienter med CKD

Ambulante CKD patienter

patienter pa 2 .
nefrologiske pa nefrologiske

CKD patienter
der IKKE felges

afd./afsnit UDEN afd .]'afsnit pa nefrologiske
CKD afd./afsnit

Ambulante patienter, der fglges ved nefrologisk afdeling/afsnit afgreenses ud fra falgende inklusions- og eks-
klusionskriterier:
Inklusionskriterier
e Patienter med minimum to planlagte kontakter pa en nefrologisk afdeling/afsnit i lgbet af en periode pa
1% ar, hvor kontakterne er adskilt af en tidsperiode pa minimum 3 mdr.
o Kontakter kodet som akut (fx akut indlaeggelse) ignoreres
e Faorste kontakt pa afdelingen angiver patientens inklusionsdato
e Patienter > 18 ar.
Eksklusionskriterier
o KRT-patienter (patienter i behandling med nyretransplantation (TX) eller kronisk dialyse (HD/PD)), hvis
startdato for KRT-behandling er far eller lig inklusionsdatoen.

Patientforlgbene kan vaere enten afsluttede eller uafsluttede
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Kronisk nyresygdom (CKD) afgraenses ud fra de fglgende inklusions- og eksklusionskriterier:
Inklusionskriterier

e Kronisk nyresygdom er defineret ved to malinger af eGFR <60 ml/min/1,73 m? og/eller forhgjet urin-
albumin (eller protein)-udskillelse i labet af en periode pa 365 dage fra inklusionsdato og med = 90
dage mellem malingerne. De to definerende malinger skal vaere af samme type (fx 2 x eGFR <60
ml/min/1,73 m?) og ikke en kombination af to typer malinger (fx en eGFR <60 ml/min/1,73 m?2 og efter-
falgende forhgjet urin albumin/protein-udskillelse).

¢ Nedsat eGFR defineres som: eGFR <60 ml/min/1,73 m?
e Forhgjet urin-albumin/protein-udskillelse defineres som:
¢ urin-albumin-kreatinin-ratio (UACR) 230 mg/g OG/ELLER urin-albumin >30 mg/dggn
OG/ELLER urin-protein-kreatinin-ratio (UPKR) >50 mg/g OG/ELLER urin-protein > 0,05
g/dagn.
e For hver af de to hovedkategorier eGFR og urin-albumin/protein-udskillelse vurderes om patienten
opfylder kriterierne:

e Patienten indgar hvis denne har minimum to abnorme malinger over en varighed pa minimum
3 mdr. og maksimum 12 mdr.

e Prgverne kan veere rekvireret af forskellige afdelinger (inkl. primeer sektor)
e Patienten inkluderes ikke, hvis der er normale veerdier mellem de abnorme

Hvis der er flere malinger samme dag pa den samme person, anvendes fglgende prioritering/hierar-
kiske analyse:

1. Huvis blot én maling opfylder kriterierne indenfor hver "kategori” inkluderes malingen

2. Hvis flere malingsvaerdier samme dag, medtages de malinger med laveste veerdi for eGFR
hhv. hgjeste for urin-albumin/protein.

e Den inkluderende maling méa gerne ligge forud for patientens farste kontakt med en nefrologisk afde-
ling/afsnit, dog maksimalt 18 mdr. forud.

Validering af algoritmen for identifikation af CKD-populationen.

| efteraret 2024 blev der foretaget validering af algoritmens evne til at identificere CKD-patienter korrekt. Vali-
deringen bestod af to dele. Del A blev benyttet til at vurdere det farste udkast af algoritmen inden den ende-
lige validering i del B.

| valideringen deltog seks nefrologiske afdelinger/afsnit repraesenterende alle dele af landet og centre af for-
skellige starrelse. Hvert center foretog journalopslag pa minimum 200 patienter.

| del A identificerede SundK (pa det tidspunkt RKKP) 100 patienter med CKD per afdeling og en relevant
kontakt med afdelingerne i maj 2024 vurderet ud fra den beskrevne algoritme. De seks afdelinger/afsnit un-
dersggte ved journalopslag, hvorvidt disse patienter var ambulante patienter i afdelingen og var diagnostice-
ret med CKD. 595 (99,2%) patienter ud af de 600 identificerede patienter var CKD-patienter med ambulant
kontakt i afdelingerne.

| del B identificerede de enkelte afdelinger/afsnit patienter med CKD og relevant kontakt til afdelingen/afsnit-
tet jfr. de naevnte kriterier ved gennemgang af minimum 100 ambulante patienter i afdelingens journaler. Ud-
gangspunktet for denne del var de fgrste 100 patienter, som havde enten fysisk eller telefonisk kontakt i am-
bulatoriet efter 1. maj 2024. Minimum 80 patienter skulle opfylde kriterier for at veere CKD-patient i afdelin-
gen/afsnittet. Der blev i alt indsamlet oplysninger om 655 cases.
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Oversigt over hvorvidt algoritmen og den kliniske gennemgang vurderede om patienten havde CKD

Kategori Antal Andel”
Identificeret som CKD-patient i algoritmen, men ikke ved journalaudit 24 3, 7%
Identificeret som CKD-patient ved journalaudit, men ikke i algoritmen 12 1,9%
Overensstemmelse: Ikke CKD-patient, hverken i algoritme eller ved journalaudit 99 15,3%
Overensstemmelse: CKD-patient i bade algoritme og ved journalaudit 513 79,2%
Uvist 7

* Andel af cases med kendt CKD status

| syv tilfeelde kunne CKD statuts ikke afggres og disse blev udeladt fra valideringen. Dermed blev den pri-
meere validering foretaget pa basis af 648 patienter, hvoraf 525 (81%) havde CKD og 123 (19%) ikke havde
CKD ifglge journalaudit.

Med ovenstaende fordeling af CKD-status og en praevalens pa 80% i valideringspopulationen viste validerin-
gen, at algoritmen havde overordnet akkurathed (accuracy) pa 89%, en sensitivitet pa 98 %, en specificitet
pa 81 %, en positiv praediktiv veerdi (PPV) pa 96 % og en negativ praediktiv veerdi (NPV) pa 89 %.

En gennemgang af cases med manglende overensstemmelse i CKD-status mellem algoritme og journalaudit
afslgrede, at fire af de syv uafklarede var dialysepatienter som havde genvunden funktion eller transplante-
rede patienter, som manglede indberetning om grafttab. Algoritmen blev revideret til at medtage patienter
som havde genvundet nyrefunktion. Syv af de 12 personer som blev identificeret med CKD ved journalaudit,
men ikke i algoritmen, opfyldte pa tidspunktet for udtraek ikke tidskriterierne for enten laboratoriefund eller
ambulante besgg, primaert som fglge af manglende opfalgningstid i registrene. Disse forventes at blive inklu-
deret i algoritmen som veerende CKD-patienter ved efterfglgende, lgbende udtraek. For de 24 patienter, der
blev identificeret som CKD-patienter i algoritmen men ikke ved journalaudit, var det ikke muligt at finde en
endegyldig arsag til diskrepansen med baggrund i de foreliggende oplysninger, hvorfor disse betragtes som
"aegte” falsk positive i algoritmen.

Idet der inkluderes patienter med genvunden nyrefunktion og tages hgjde for patienter, der ikke havde nok
opfalgningstid i registrene, og derfor blev udeladt fra beregningen, udgar algoritmens akkurathed 90%, sen-
sitiviteten 99%, specificiteten 81%, PPV 95% og NPV 95%.

Opsummering

Pa baggrund af den beskrevne validering vurderes algoritmens performance at vaere tilfredsstillende til at
danne grundlag for en udvidelse af DNSL med en CKD-population, der falges ved nefrologiske afdelinger/af-
snit, p& basis af registerudtraek. Styregruppen for DNSL vil arbejde videre med at f& populationen indarbejdet
permanent i DNSL og feerdigudvikle kvalitetsindikatorer indenfor omradet.
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Karakteristika for CKD-patienter, der fglges ved nefrologiske afdelinger/afsnit, i Danmark
Populationen inkluderer alle CKD-patienter og indeholder saledes bade preevalente og incidente CKD-pati-
enter i live per 1. januar i opggrelsesaret. Der praesenteres fgrst en oversigt pa nationalt niveau med udvik-
lingen af populationen igennem de sidste tre ar, efterfulgt af en beskrivende tabel af populationen pa de en-
kelte centre for 2023, der ikke kommentere.

Patientkarakteristika for CKD-patienter, der fglges ved nefrologiske afdelinger/afsnit, for 2023, 2022 og 2021

Antal (%)
2023 2022 2021
Danmark Danmark 31044 31196 30702
Bopeelsregion Hovedstaden 8344 (26,9%) 8359 (26,8%) 8256 (26,9%)
Sjeelland 5419 (17,5%) 5475 (17,6%) 5371 (17,5%)
Syddanmark 5369 (17,3%) 5579 (17,9%) 5700 (18,6%)
Midtjylland 7328 (23,6%) 7293 (23,4%) 7108 (23,2%)
Nordjylland 2259 (7,3%) 2356 (7,6%) 2392 (7,8%)
Ukendt/Grgnland 2325 (7,5%) 2134 (6,8%) 1875 (6,1%)
Preevalens per 100.000 danskere ~ Danmark 523 531 526
Hovedstaden 441 447 445
Sjeelland 638 649 640
Syddanmark 434 454 466
Midtjylland 539 544 534
Nordjylland 380 398 405
Behandlingsregion Hovedstaden 9147 (29,5%) 9077 (29,1%) 8889 (29,0%)
Sjeelland 5692 (18,3%) 5721 (18,3%) 5579 (18,2%)
Syddanmark 5898 (19,0%) 6074 (19,5%) 6135 (20,0%)
Midtjylland 7928 (25,5%) 7855 (25,2%) 7616 (24,8%)
Nordjylland 2379 (7,7%) 2469 (7,9%) 2483 (8,1%)
Afdeling Rigshospitalet 3711 (12,0%) 3617 (11,6%) 3510 (11,4%)
Herlev 3539 (11,4%) 3523 (11,3%) 3452 (11,2%)
Hillerad 1897 (6,1%) 1937 (6,2%) 1927 (6,3%)
Holbaek 1948 (6,3%) 1979 (6,3%) 1945 (6,3%)
Roskilde 3744 (12,1%) 3742 (12,0%) 3634 (11,8%)
Odense 1499 (4,8%) 1516 (4,9%) 1503 (4,9%)
Esbjerg 1147 (3,7%) 1189 (3,8%) 1195 (3,9%)
Kolding 2075 (6,7%) 2139 (6,9%) 2137 (7,0%)
Sgnderjylland 1177 (3,8%) 1230 (3,9%) 1300 (4,2%)
Aarhus 3782 (12,2%) 3789 (12,1%) 3648 (11,9%)
Gadstrup 2613 (8,4%) 2563 (8,2%) 2504 (8,2%)
Viborg 1533 (4,9%) 1503 (4,8%) 1464 (4,8%)
Aalborg 2379 (7,7%) 2469 (7,9%) 2483 (8,1%)
Kgn Kvinde 12699 (40,9%) 12583 (40,3%) 12175 (39,7%)
Mand 18345 (59,1%) 18613 (59,7%) 18527 (60,3%)
Aldersgruppe 18-29 ar 906 (2,9%) 865 (2,8%) 795 (2,6%)
30-39 ar 1450 (4,7%) 1322 (4,2%) 1196 (3,9%)
40-49 ar 2032 (6,5%) 1994 (6,4%) 1884 (6,1%)
50-59 ar 3639 (11,7%) 3634 (11,6%) 3503 (11,4%)
60-69 ar 5785 (18,6%) 5961 (19,1%) 5977 (19,5%)
70-79 ar 10119 (32,6%) 10515 (33,7%) 10745 (35,0%)
80+ ar 7113 (22,9%) 6905 (22,1%) 6602 (21,5%)
Aldersfordeling Median (IQI) 72 (59-79) 72 (59-79) 72 (60-78)

CKD prognosegruppe 2

CKD med meget hgj risiko
CKD med hgj risiko
CKD med moderat risiko

15933 (51,3%)
8842 (28,5%)
6269 (20,2%)

17235 (55,2%)
8461 (27,1%)
5500 (17,6%)

18238 (59,4%)
7828 (25,5%)
4636 (15,1%)
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Antal (%)
2023 2022 2021
CKD gruppe eGFR® G1/G2 5683 (18,3%) 5004 (16,0%) 4202 (13,7%)
G3a 10451 (33,7%) 9975 (32,0%) 9191 (29,9%)
G3b 8774 (28,3%) 9126 (29,3%) 9116 (29,7%)
G4 5311 (17,1%) 6165 (19,8%) 7039 (22,9%)
G5 825 (2,7%) 926 (3,0%) 1154 (3,8%)
CKD gruppe UACR® Al 7374 (23,8%) 7159 (22,9%) 7005 (22,8%)
A2 12586 (40,5%) 12620 (40,5%) 12230 (39,8%)
A3 11084 (35,7%) 11417 (36,6%) 11467 (37,3%)
Komorbiditet Score 0 10188 (32,8%) 10028 (32,1%) 9574 (31,2%)
Score 1-2 12120 (39,0%) 12148 (38,9%) 12002 (39,1%)
Score 3-4 6247 (20,1%) 6465 (20,7%) 6542 (21,3%)
Score 5+ 2489 (8,0%) 2555 (8,2%) 2584 (8,4%)
Vitalstatus per 31.dec Dad 2079 (6,7%) 1936 (6,2%) 1747 (5,7%)
Levende 28936 (93,2%) 29234 (93,7%) 28941 (94,3%)
Udrejst 29 (0,1%) 26 (0,1%) 14 (0,0%)

a2 KDIGO prognose kategorier (KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Dis-
ease), ® estimated Glomerular Filtration Rate,® Urine-Albumin-Creatinine Ratio

Resultater

Der blev i 2023 identificeret 31044 patienter pa de nefrologiske afsnit/afdelinger med CKD, hvilket er pa ni-
veau med 2022 (31196 prs.) samt 2021 (30702 prs.). Den ujusterede preevalens af CKD-patienter med for-
lgb i nefrologisk regi er hgjest i Region Sjeelland og lavest i Region Nordjylland. Den regionale preevalensfor-
deling er stabil i perioden 2021-2023.

Cirka seks ud af ti af CKD-patienter fulgt i nefrologisk regi 2021-2023 var mand og medianalder ved 1. januar
i opgerelsesaret var 72 ar i alle tre perioder. Ca. 18% af alle CKD-patienter fulgt i nefrologisk regi tilhgrte
CKD G1/G2, dvs. med CKD defineret ved forhgjet albuminuri, og andelen har vaeret stigende i perioden
2021-2023, Parallelt hermed har der veeret et fald i andelen med CKD G4/G5, mens fordelingen p& albumi-
nurikategorier synes relativt konstant i perioden. Samlet set var CKD gruppen med meget hgj risiko iflg.
KDIGO ved sidste inkluderende maling faldende fra 59,4% i 2021 til 51,3% i 2023, samtidig med at gruppen
med hgj risiko var stigende fra 15,1% til 20,2%.

Fordelingen af komorbiditet malt ved Charlson’s comorbity index (CCl) var relativ ens i de tre perioder med
cirka to tredjedele af patienterne havende andre sygdomme end deres nyresygdom. Der var 2079 CKD pati-
enter svarende til 6,7%, der dgde i 2023, 6,2% i 2022 og 5,7% i 2021.

Diskussion og implikationer

Opggrelsen omfatter patienter med kontakt med en nefrologisk afdeling i et givent ar. Populationen udgar
<10% af alle personer med CKD i Danmark!, idet personer med CKD behandlet/fulgt ved andre hospitalsaf-
delinger og/eller i primaersektoren ikke indgar. Pa sigt vil det veere hensigtsmaessigt at udvide populationen til
at omfatte alle med CKD. Den aktuelle begraensning er bl.a. betinget af, at der i farste omgang sigtes mod at
udvikle indikatorer for forlab og behandling i nefrologisk regi.

En starre del af populationen er eeldre (>50% over 70 ar) end fordelingen i befolkningen foreneligt med an-
dre opggrelser af CKD. Andelen af meend, andelen af patienter med sveaer albuminuri og andelen af patienter
i G4/G5 er hgjere end observeret i en uselekteret kohorte af CKD-patienter for i Danmark?®. Dette er forene-
ligt med, at andelen af patienter med svaer nyresygdom er hgjere blandt patienter fulgt i nefrologisk regi. Der
er betydelige interregionale forskelle i den ujusterede preevalens af CKD-patienter med forlgb i nefrologisk
regi. Denne praevalensopggrelse tager ikke hgjde for eventuelle regionale forskelle i aldersfordeling og for-
deling af komorbiditeter, der kan disponere til CKD. Resultatet skal derfor tolkes med forbehold.

! Jensen SK et al., Occurrence and prognosis of chronic kidney disease in Denmark - a nationwide population-based cohort study, Clinical Kidney
Journal, 2025;, sfaf147, https://doi.org/10.1093/ckj/sfaf147
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Patientkarakteristika for preevalente CKD patienter, der folges ved nefrologiske afdelinger/centre i 2023; antal(%).

ho?;l)%tse;let Herlev Hillered Holbaek Roskilde Odense Esbjerg Kolding ?jl?::t;- Aarhus Godstrup Viborg Aalborg

lalt lalt 3711 3539 1897 1948 3744 1499 1147 2075 1177 3782 2613 1533 2379

Kgn Kvinde 1584 (42,7%) 1491 (42,1%) 763 (40,2%) 774 (39,7%) 1500 (40,1%) 640 (42,7%) 472 (41,2%) 786 (37,9%) 477 (40,5%) 1609 (42,5%) 1096 (41,9%) 586 (38,2%) 921 (38,7%)

Mand 2127 (57,3%) 2048 (57,9%) 1134 (59,8%) 1174 (60,3%) 2244 (59,9%) 859 (57,3%) 675 (58,8%) 1289 (62,1%) 700 (59,5%) 2173 (57,5%) 1517 (58,1%) 947 (61,8%) 1458 (61,3%)

Aldersgruppe 18-29 &r 172 (4,6%) 84 (2,4%) 32 (L,7%) 37 (1,9%) 76 (2,0%) 89 (5,9%) 23 (2,0%) 50 (2,4%) 17 (1,4%) 158 (4,2%) 51 (2,0%) 32 (2,1%) 85 (3,6%)

30-39 &r 242 (6,5%) 143 (4,0%) 85 (4,5%) 64 (3,3%) 141 (3,8%) 118 (7,9%) 53 (4,6%) 90 (4,3%) 35 (3,0%) 208 (5,5%) 86 (3,3%) 52 (3,4%) 133 (5,6%)

40-49 &r 265 (7,1%) 259 (7,3%) 97 (5,1%) 95 (4,9%) 256 (6,8%) 125 (8,3%) 78 (6,8%) 166 (8,0%) 52 (4,4%) 251 (6,6%) 145 (5,5%) 75 (4,9%) 168 (7,1%)

50-59 &r 468 (12,6%) 385 (10,9%) 189 (10,0%) 208 (10,7%) 451 (12,0%) 205 (13,7%) 137 (11,9%) 272 (13,1%) 78 (6,6%) 452 (12,0%) 316 (12,1%) 181 (11,8%) 297 (12,5%)

60-69 &r 708 (19,1%) 622 (17,6%) 327 (17,2%) 394 (20,2%) 649 (17,3%) 320 (21,3%) 217 (18,9%) 398 (19,2%) 209 (17,8%) 675 (17,8%) 531 (20,3%) 284 (18,5%) 451 (19,0%)

70-79 3¢ 1142(30,8%) 1140 (32,2%) 659 (34,7%) 722(371%) 1310 (35,0%) 405 (27,0%) 345 (30,1%) 624 (30,1%) 304(33,5%) 1232 (32,6%) 884 (33,8%) 531 (34,6%) 731 (30,7%)

80+ &r 714 (19,2%) 906 (25,6%) 508 (26,8%) 428 (22,0%) 861 (23,0%) 237 (15,8%) 294 (25,6%) 475 (22,9%) 392 (33,3%) 806 (21,3%) 600 (23,0%) 378 (24,7%) 514 (21,6%)

Aldersfordeling Median 70 (55-78) 73 (60-80) 74 (63-80) 73 (62-79) 72 (60-79) 66 (52-76) 72 (59-80) 71 (58-79) 75 (65-82) 71 (57-78) 72 (61-79) 73 (61-79) 70 (57-78)
(IQ)

CKD risikogruppe®  Meget hoj 1606 (43,3%) 1820 (51,4%) 1040 (54,8%) 1113 (57,1%) 1952 (52,1%) 878 (58,6%) 641 (559%) 1091 (52,6%) 755 (64,1%) 1890 (50,0%) 1110 (42,5%) 667 (43,5%) 1370 (57,6%)

Hoj 1170 (31,5%) 1047 (29,6%) 512 (27,0%) 546 (28,0%) 1080 (28,8%) 405 (27,0%) 323(28,2%) 589 (28,4%) 292 (24,8%) 1080 (28,6%) 736 (28,2%) 478 (31,2%) 584 (24,5%)

Moderatj 935 (25,2%) 672 (19,0%) 345 (18,2%) 289 (14,8%) 712 (19,0%) 216 (14,4%) 183 (16,0%) 395 (19,0%) 130 (11,0%) 812 (21,5%) 767 (29,4%) 388 (25,3%) 425 (17,9%)

CKD gruppe 61/G2 681 (18,4%) 532 (15,0%) 340 (17,9%) 266 (13,7%) 741 (19,8%) 273 (18,2%) 245 (21,4%) 439 (21,2%) 103 (8,8%) 737 (19,5%) 586 (22,4%) 313 (20,4%) 427 (17,9%)

eGFR® G3a 1325(35,7%) 1175 (33,2%) 619 (32,6%) 680 (34,9%) 1281 (34,2%) 408 (27,2%) 324 (28,2%) 659 (31,8%) 309(26,3%) 1311 (34,7%) 987 (37,8%) 606 (39,5%) 767 (32,2%)

G3b 1064 (28,7%) 1036 (29,3%) 567 (29,9%) 584(30,0%) 1081 (28,9%) 423 (28,2%) 357 (31,1%) 570 (27,5%) 430(36,5%) 1019 (26,9%) 651 (24,9%) 370 (24,1%) 622 (26,1%)

G4 553 (14,9%) 697 (19,7%) 316 (16,7%) 360 (18,5%) 549 (14,7%) 331 (22,1%) 189 (16,5%) 354 (17,1%) 297 (25,2%) 622 (16,4%) 345 (13,2%) 213 (13,9%) 485 (20,4%)

G5 88 (2,4%) 99 (2,8%) 55 (2,9%) 58 (3,0%) 92 (2,5%) 64 (4,3%) 32 (2,8%) 53 (2,6%) 38 (3,2%) 93 (2,5%) 44 (1,7%) 31 (2,0%) 78 (3,3%)

CKD gruppe AL 1209 (350%) 1207 (34,1%) 384 (202%)  426(21,9%)  710(19,0%)  262(17,5%)  195(17,0%) 318 (153%)  253(21,5%) 856 (22,6%) 657 (251%) 418 (273%) 389 (16,4%)

ACR? A2 1279 (34,5%) 1105 (31,2%) 801 (42,2%) 701(36,0%) 1598 (42,7%) 615 (41,0%) 488 (42,5%) 1061 (51,1%) 503(50,4%) 1532 (40,5%) 1191 (45,6%) 611(39,9%) 1011 (42,5%)

A3 1133(30,5%) 1227 (34,7%) 712 (37,5%) 821(42,1%) 1436 (38,4%) 622 (41,5%) 464 (40,5%) 696 (33,5%) 331(28,1%) 1394 (36,9%) 765 (29,3%) 504 (32,9%) 979 (41,2%)

Komorbiditet Score 0 1211 (32,6%) 1094 (30,9%) 584 (30,8%) 552 (28,3%) 1193 (31,9%) 589 (39,3%) 365 (31,8%) 691 (33,3%) 303(25,71%) 1313 (34,7%) 914 (35,0%) 528 (34,4%) 851 (35,8%)

Score 1-2 1419(3820%) 1348 (38,1%) 701 (37,0%) 754(38,7%) 1503 (40,1%) 578 (38,6%) 433 (37,8%) 758 (36,5%) 461(392%) 1500 (39,7%) 1117 (42,7%) 590 (38,5%) 958 (40,3%)

Score 3-4 696 (18,8%) 779 (22,0%) 425 (22,4%) 446 (22,9%) 771 (20,6%) 251 (16,7%) 249 (21,7%) 433 (20,9%) 291 (24,7%) 716 (18,9%) 452 (17,3%) 302 (19,7%) 436 (18,3%)

Score 5+ 385 (10,4%) 318(9,0%) 187 (9,9%) 196 (10,1%) 277 (7,4%) 81 (5,4%) 100 (8,7%) 193 (9,3%) 122 (10,4%) 253 (6,7%) 130 (5,0%) 113 (7,4%) 134 (5,6%)

Vitalstatus per Dod 181 (4,9%) 236 (6,7%) 147 (7,7%) 130 (6,7%) 262 (7,0%) 87 (5,8%) 85 (7,4%) 147 (7,1%) 136 (11,6%) 236 (6,2%) 155 (5,9%) 96 (6,3%) 181 (7,6%)

Stdec Levende 3520(94,9%)  3209(93,20%)  1747(92,1%)  1817(933%)  3479(92,9%)  1412(94,2%)  1060(92,4%)  1928(92,0%)  1041(884%) 3544 (93,7%)  2457(94,0%)  1435(93,6%) 2197 (92,3%)

Udrejst 10 (0,3%) 4(0,1%) 3(0,2%) #(0,1%) 3(0,1%) #(0,2%) #(0,1%) #(0,0%) #(0,1%) #(0,0%)

2KDIGO prognose kategorier (KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease), ® estimated Glomerular Filtration Rate,® Urine-Albumin-Creatinine Ratio
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