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60-70% færre kontrolscanning
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DE FØRSTE SKRIDT I 2027

• FOKUSERET KVALITETSUDVIKLING

• NYT ÅRSRAPPORTSFORMAT

• NY PRIORITERINGSMODEL

• NY PATIENT- OG PÅRØRENDEPOLITIK

• NYE RAMMER FOR STYREGRUPPERNE



Steno Diabetes Center Copenhagen
Department for Clinical and Translational Research

Peter  Rossing

Sammenhæng imellem kvalitetsudfordringer, 
viden, forbedring og guidelines

Peter Rossing
Prossor, overlæge, forskningschef
Københavns Universitet
Steno Diabetes Center Copenhagen
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Hvordan kan data, viden og analyser være med til at 
påvirke guidelines/retningslinjer.

04-11-2026
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MacrovascularMicrovascular

Diabetic retinopathy
One of the leading cause of 
blindness in working age 
adults1

Cardiovascular
disease

2- to 4-fold increase in
cardiovascular mortality

and stroke4

Stroke

Diabetic nephropathy
Leading cause of end-stage 
renal disease2

Diabetic neuropathy
Leading cause of non-traumatic 
lower extremity amputations3

Diabetiske senkomplikationer
småkarsygdom og storkarsygdom

1. Liew et al. BMJ Open 2014;4:e004015; 2. Duran-Salgado & Rubio-Guerra. World J Diabetes 2014;5:393–8; 
3. Jonasson et al. Diabetes Care 2008;31:1536–40; 4. Fox et al. Trends Cardiovasc Med 2010;20:90–5



Årsstatus: Regelmæssig Screening for Komplikationer!

Blood pressureVisual acuityOphthalmoscopy/ 
fundus photography

Foot inspection, pulse and 
vibration sensation 

threshold

Urinary albumin excretion 
and s-creatinine/eGFR

Erectile 
dysfunction

Electrocardiogram

Advanced cases: PTH, calcium, 
phosphate, bicarbonate, 
electrolytes, anaemia

Autonomic neuropathy Lipids

eGFR, estimated glomerular filtration rate; PTH, parathyroid hormone



Den Diabetiske Fod



Aktuel anbefaling: Årsstatus for alle
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➢ Kredsløb, følesans og fejlstillinger
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Årsstatus for alle – er det klogt?
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➢ Klinikerne (og patienterne) har stort ønske

➢  om ikke at skulle foretage fodundersøgelse 

hvert år

➢ Kræver fremmøde og tager tid



Ændring af screeningsmodel for fødder kræver data:

• Data på fodområdet er ikke helt så gode som på øjenområdet

• Aug. 2023 igangsat ph.d. på SDCC mhp. at udvikle prædiktionsmodel

• Modellen skal være super simpel, eller integreres i EPJ
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Forslag om fodscreening hvert tredje år for personer med 
diabetes og lav risiko:

✓Vibrationssans < 25 volt

✓Bevaret fodpuls

Endvidere

• Først fodscreening efter 5 års diabetesvarighed ved type 1 diabetes
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Den nye standard for type 1 diabetes:
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Hver tredje patient med type 2 diabetes screenes ikke for diabetisk retinopati

Hvad kan vi opnå ved at fokusere på en 

kvalitetsudfordring fremfor den traditionelle årsrapport?



Screening for diabetisk retinopati 

• Hyppigste senkomplikation til diabetes 

• Synstruende DR omfatter:

- proliferativ diabetisk retinopati (PDR) 

- diabetisk makulært ødem (DME) 

• Screening hindrer synstab – ved opsporing og behandling

• Screening varetages af ambulatorier/SDC (20%) og 
praktiserende øjenlæger (80%)

• Retningslinje 3: 2024 - opdateret med danske DiaBase 
data

- betydelig forlængede og yderligere individualiserede 
intervaller 



Peter  Rossing



Sammendrag af rapporten fra DDiD og DiaBase

• For type 1 diabetes ca. 90% er screenet indenfor de seneste fem år. 

• For 200.000 patienter med type 2 diabetes, som har haft sygdommen i minimum fem år 
findes:

• Ca. 90% af patienterne, der er i DiaBase er screenet indenfor de seneste fem år. 

• MEN:

• Ca. 10% er screenet tidligere, men ikke indenfor de seneste fem år (ca. 20.000)

• Ca. 20% af patienterne i DDiD har aldrig deltaget i screeningsprogrammet (knapt 40.000).

• Tilslutningen var generelt lavere blandt:

• Patienter over 85 år og yngre end 45 år.

• Patienter, der ikke har indløst recept på diabetesmedicin indenfor det seneste år.

• Patienter, der ikke har fået målt langtidsblodsukker (HbA1c) indenfor det senest år.





Mulige tiltag?

• Personlig indkaldelse via e-Boks

• Opfordring til at søge øjenlæge

• (Elektronisk) Vandrejournal

• Udvikling af app

• Screening hos egen læge

• Betydelige omkostninger for egen læge

• Ca. 60% behandles for anden øjensygdom 

• Optikere, apoteker, biblioteker

• Betydelige omkostninger for sundhedsvæsenet

• Ca. 60% behandles for anden øjensygdom 



Mulige tiltag?

Claus Richter, direktør for Diabetesforeningen:

”Det er på alle måder en menneskelig tragedie, men også en dyr regning for 

samfundet, fordi behandlingen af alvorlige følgesygdomme er langt dyrere end at 

forebygge dem.”

”I dag skal patienter med type 2-diabetes selv bestille tid hos øjenlægen til at blive 

undersøgt.”

”Fremover bør det være den praktiserende læge, der sørger for, at det sker, og at 

der bliver fulgt op, mener Claus Richter.



Københavns Kommune

Ny strategi for de kliniske databaser – fra 
viden til virkning i kvalitetsarbejdet

Charlotte Glümer, 
Kommunal forperson for Dansk Hjerterehabiliterings database (DHRD)
læge, PhD, MPG
Centerchef, Center for Diabetes, Hjerte- og Lungesygdomme 

28. – 29. oktober Sundhedsvæsenets Kvalitetskonference 2026

SUNDK



Københavns Kommune

Hvad kommer jeg ind på

38

D A G S O R D E N

0 1

Sundhedsreformen
Hvad ser vi ind i?

0 2

Databasestrategien
SundK’s nye retning for de kliniske kvalitetsdatabaser

0 3

Koblingen
Hvad det kalder på af data, analyser og samarbejde



Københavns Kommune

S U N D H E D S R E F O R M E N  2 0 2 4

Sundhedsreformen

Nærhed
Omstilling til det nære sundhedsvæsen

Lighed
Høj kvalitet uanset hvor man bor

Sammenhæng
Mere samlet ansvar for hele forløbet

En meget visionær reform – der skaber gode rammer



Københavns KommuneKøbenhavns Kommune

Aktuelle bevægelser → kulturforandring
B E VÆ G E L S E R  I  S U N D H E D S VÆ S E N E T

F R A T I L

patient population

behandling forebyggelse

fragmentering sammenhæng

standardløsning differentiering

fysisk fremmøde fleksible og digitale løsninger

centralisering mere nærhed

Kan data og 
kvalitetsarbejde 
hjælpe os?



Københavns KommuneKøbenhavns Kommune

D ATA B A S E S T R AT E G I E N

SundK’s databasestrategi 2027–2029

Patienternes perspektiver

Systematisk brug af PROM: 
funktionsevne, symptomer og 
livskvalitet

Hvad er 
kvalitetsudfordringen?

Hele populationen og hele 
forløbet på tværs af sektorer

Fokuseret kvalitetsudvikling

1–3 fokusområder, løbende
opfølgning og kun data, der 
skaber værdi

»Hvad ønsker vi at forbedre?« – og ikke »hvad ønsker vi at måle?«

Kilde: SundK, udkast til strategi for de kliniske kvalitetsdatabaser 2027–2029 (endelig version forventes ultimo 2026 efter høring)



Københavns KommuneKøbenhavns Kommune

R E F O R M  O G  S T R AT E G I

Reform og strategi peger samme vej

BORGERNE HAR BRUG FOR SUNDHEDSREFORMEN SUNDK -STRATEGIEN

Ét forløb
Mere samlet ansvar for 
patientforløbet

Udgangspunkt i det samlede forløb på 
tværs af sektorer

Lige kvalitet Høj kvalitet uanset bopæl
Høj og ensartet kvalitet med fokus på 
ulighed

Hjælp tæt på
Omstilling til det nære 
sundhedsvæsen

Hele populationen – ikke kun 
sygehusdelen

Effekt Investeringer skal vise resultater
Få fokusområder med løbende 
opfølgning



Københavns KommuneKøbenhavns Kommune

Hvad kalder det på ?

K O N S E K V E N S E N

Borgernes perspektiv

Indikatorer, der beskriver
borgernes perspektiver (PRO)

Data fra alle sektorer

Data kommer ind fra alle de 
sektorer, der ser borgeren

Nye analyser

Analyserne ændres – fra 
enkeltepisoder til forløbsanalyser

Lærende kultur

Databaserne åbner op og finder 
løsninger sammen i et ligeværdigt 
samarbejde

Fælles læring

Vi sundhedsprofessionelle sætter 
fokus på, hvordan vi lærer i 
fællesskab

F R A  V I D E N  T I L  V I R K N I N G

Data skal bruges til 
forbedring – sammen



Københavns KommuneKøbenhavns Kommune

Forløbsblik
EKSEMP EL:  H J ERTEOMRÅD ET I  KØBENH AV N

520 patienter med iskæmisk hjertesygdom
på Rigshospitalet i 2025

298 registreret med iskæmisk 
hjertesygdom i Københavns Kommune

222 numerisk gab – hvad repræsenterer 
forskellen?

Ikke behov for kommunal rehabilitering? Tabt i overgangen
mellem sektorer? Andre forløbsveje?



Tak for jeres opmærksomhed
Spørgsmål eller kommentarer?
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