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Dansk Anaestesi Database: Hgje malopfyldelser, men deekningen ud-
fordres

Arsrapporten 2025 for Dansk Anaestesi Database viser for farste gang et fald i antallet af registrerede anzeste-
sier. Mens malopfyldelsen for kliniske indikatorer er universelt hgj, halter datakompletheden fortsat i flere regio-
ner.

Resultat fra arsrapporten, 1. januar — 31. december 2025. Dansk Anzestesi Database fra Sundhedsveesenets
Kvalitetsinstitut (SundK).

Arsrapporten indeholder i &r 432.451 anaestesier. For farste gang siden introduktionen af elektronisk dataind-
hentning ses et fald i det samlede antal, hvilket kan indikere, at databasen naermer sig en hgj deekningsgrad.
Dog viser analysen af datakomplethed — baseret pa en sammenligning med Landspatientregisteret (LPR) for
kejsersnit — en uaendret udvikling fra 85,2% til 85,1%. Der er markante regionale forskelle; Region Syddanmark
og Region Nordjylland ligger over 90%, mens Region Midtjylland ligger lavere pa 77,8%.

Seerligt bemeerkelsesveerdigt er det, at data for kejsersnit i Dansk Anaestesi Database (DAD) adskiller sig fra
Dansk Kvalitetsdatabase for Fagdsler (DKF). Da DAD anvender kejsersnitdata som referencepunkt for komplet-
hed, kalder uoverensstemmelsen pa et arbejde pa datakvaliteten i DAD. Desuden afspejler aendringen i DA-
SAIM’s retningslinje for anaestesi til hastesectio, hvor generel og spinal anaestesi nu er ligeveaerdige, sig tydeligt i
arets data.

Inden for speciallzegepraksis er der indrapporteret 41.019 forlgb, hvoraf stgrstedelen (39.254) omhandler bgrn
under 18 ar. Takket vaere nye ydelseskoder er det lykkedes at skabe et mere validt geografisk og aktivitets-
maessigt billede af praksissektoren. Det bekreeftes, at der oftest er tale om kortvarig maskeanaestesi til mindre
barn i alderen 0-10 ar. Styregruppen har i samarbejde med Enheden for Kvalitet i Specialleegepraksis (E-kvis)
igangsat et arbejde med at registrere anaestesikomplikationer i praksis.

Malopfyldelsen for de enkelte kliniske indikatorer er universelt meget hgj pa landsplan. For indikatorer som
svaere smerter efter opvagning og kvalme er resultaterne flotte, omend den hgje malopfyldelse rejser diskussion
om behovet for at revurdere udviklingsmalene og tilfgje flere procesindikatorer. Data for komplikationer under og
efter anaestesi vurderes dog fortsat at veere praeget af betydelig underrapportering. Styregruppen opfordrer der-
for de enkelte afdelinger til at analysere lokale haendelser systematisk for at styrke beredskab, procedurer og
kompetenceudvikling. Styregruppen er i de seneste ar blevet styrket med praksis- og ledelsesrepraesentanter,
og der arbejdes pa at inkludere et fast medlem fra DASAIM's bestyrelse for at styrke den faglige forankring
yderligere.

Arsrapporten har veeret i kommentering hos alle regioner. Hele &rsrapporten kan laeses pa sundk.dk
(https://www.sundk.dk/kliniske-kvalitetsdatabaser/dansk-anaestesi-database-dad/viden-fra-databasen/).

Forfattere: Kim Garde, Anne Tattrup Klith, Birgitte Brandsborg, Kim Wildgaard, Per Henrik Lambert, Ebbe Ran-
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