
Akut Kirurgi Databasen 

2018 har budt på et opgør og paradigmeskifte i Akut Kirurgi Databasen, der vil sætte spor de 
næste mange år.  

På et brugermøde i maj måned var der konsensus for en omlægning af databasen. 

Der har været faldende kvalitet af indberetningen, især i Østdanmark, formentlig som konsekvens 
af Sundhedsplatformens indførsel, men der blev også givet udtryk for den manglende relevans af 
monitoreringen af GI blødere og de forholdsvise tunge indberetningsprocedurer, hvilket medføre 
manglende datakomplethed. 

Vi ønsker os generelt, at man bruger data tastet i forvejen til landspatient registeret (LPR).  

Fagligt mener vi ikke, at blødende ulcera fremadrettet skal monitoreres i databasen. For patienter 
med blødende ulcus, er dødelighed i de første 30 dage efter indlæggelsen stabil og lav på 9 % - 
som den har været de seneste 9 år, svarende til sammenlignelige internationale mortalitetsrater. 

Databasen skal derimod fokusere på større akutte kirurgiske indgreb, ved de patienter der har 
højest risiko; ileus, perforation, iskæmi og intra-peritoneal blødning. Disse er diagnoser med 
mortalitet på mellem 11-25% på nationalt niveau. Studier af simple interventioner har vist sig at 
kunne halvere mortaliteten. 

Processen vil understøtte initiativer fra Regionernes Lærings og Kvalitets Team for Kirurgi. 

Derudover er der håb om, at databasen i fremtiden vil monitorere områder, hvor der er kommer 
nationale kliniske vejledninger inden for Akut Kirurgi. 

Tidslinjen vil være, at der i løbet af november og december afholdes styregruppe møder, mhp. 
omlægningen, derefter kan processen begynde med håb om, at dataindsamling efter de nye 
inklusionskriterier og indikatorer vil være i gang i september 2019. 

Vores håb er, at vi kan høste data i LPR på primærdiagnose, kombineret med SKS kode som 
inklusion. Herefter kan data til procesindikatorer og resultatindikatorer hentes automatisk. 

Initialt skal nye inklusionskriterier valideres i forskellige afdelinger (fanger vi de rigtige patienter?). 
Derefter skal relevante partnere høres. Der skal laves ny ansøgning til Datatilsynet og herefter kan 
indsamling begynde. Første rapport med nye data kan ventes i januar 2021. 


