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Kan bane vej for faerre blodpropper

Markant flere diabetespatienter far organbeskyttende medicin:

Brugen af organbeskyttende diabetesmedicin stiger markant blandt patienter med forhgjet risiko
nyresygdom viser en ny rapport fra Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut Hébet er, at udviklingen i

H|stor|sk fremgang for bern med dlabetes Naesten mgen bgrn
far alvorlige senfglger

Behandlingen af bern med diabetes i Danmark er forbedret markant indenfor de seneste par ar. Andelen af barr
med hgjt langtidsblodsukker og risiko for alvorlige senkomplikationer er faldet betydeligt, viser rapport fra
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut.

Research

JAMA Oncology | Original Investigation
Trends in Meningioma Incidence, Treatment, and Imaging Surveillance

Anders Rosendal Korshgj, MD, PhD; Henriette Engberg, MSc, PhD; Mette Haldrup, MD, PhD;
Anne Kudsk Ragner, MSc; Brian Lind Olsen, MSc; Khuozima Azam, BSc; Tiit lllimar Mathiesen, MD, PhD, DMSc;
Mahmoud Albarazi, MD; David Scheie, MD, PhD; Slavka Lukacova, MD, PhD; Kare Schmidt Ettrup, MD, PhD;

Christian Bonde Pedersen, MD, PhD; -
60-70% faerre kontrolscanning

ma ovppen cONteNt
IMPORTANCE Meningioma incidence is rising globally, yet many tumors follow an indolent
course. Despite low intervention rates, surveillance imaging is extensive, and it is unclear
whether current practices meaningfully influence treatment decisions.

Indikator 1: Ventetid til antikoagulations behandling

Indikater 1: Andel af nydiagnosticerede patienter med atrieflimren, der har ventetid pd max. 30 dage fra
diagnosticering til opstart | antikeagulationshehandling (hwor antikoagulationsbehandling er indiceret).

Danmarkskort pd sundhedsklyngeniveau
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Trendgraf pd regionalt niveau
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OBJECTIVE To quantify nationwide Danish trends in meningioma incidence, treatment, and
surveillance and identify potentially redundant follow-up imaging.
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HVAD ER KVALITETSUDFORDRINGEN?

De kliniske kvalitetsdatabaser arbejder
med kvaliteten for den samlede
population pa tveers af fag og sektorer.
Arbejdet tager afseet i spegrgsmalet
“hvad er kvalitetsudfordringen?” og
fokuserer pa, at identificere og prioritere
de vaesentligste udfordringer og skabe
en feelles retning for
kvalitetsforbedringsindsatsen.

ot alltetsforbedrlng ved
at anvende og kombinere kliniske
kvalitetsdatabaser, analyser,
retningslinjer og evrige redskaber
i SundK. Formalet er at
understette behovstilpassede
patientforleb, med hgj og ensartet
kvalitet.

Kvalitetsudviklingen sker i e
mellem de kliniske kvalitetsd™abasef og

sundhedsveesenet. De kliniske
kvalitetsdatabaser bidrager ved
prioritering af indsatsomrader, valg af
relevante redskaber, fortolkning af
resultater og malrettet formidling af
viden. Den konkrete forbedringsindsats
og implementering realiseres i
sundhedsvaesenet, hvor ansvar og
handlekraft er forankret.
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FOKUSERET KVALITETSUDVIKLING

NYT ARSRAPPORTSFORMAT

NY PRIORITERINGSMODEL FoKUSERET

NY PATIENT- OG PAR@GRENDEPOLITIK

NYE RAMMER FOR STYREGRUPPERNE
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Sammenhang imellem kvalitetsudfordringer,
viden, forbedring og guidelines

Peter Rossing

Prossor, overlaege, forskningschef
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Steno Diabetes Center Copenhagen

Peter Rossing
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Hvordan kan data, viden og analyser vaere med til at
pavirke guidelines/retningslinjer.




Diabetiske senkomplikationer
smakarsygdom og storkarsygdom

Microvascular Macrovascular

Diabetic retinopathy 7
One of the leading cause of (
blindness in working age
adults!?

Stroke

Cardiovascular
disease

2- to 4-fold increase in
cardiovascular mortality
and stroke?*

Diabetic nephropathy
Leading cause of end-stage
renal disease?

Diabetic neuropathy
Leading cause of non-traumatic
lower extremity amputations3

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



Arsstatus: Regelmaessig Screening for Komplikationer!

AL AEE,

Ophthalmoscopy/ Visual acuity Urinary albumin excretion Blood pressure Electrocardiogram
fundus photography and s-creatinine/eGFR
Foot inspection, pulse and Autonomic neuropathy Erectile Lipids Advanced cases: PTH, calcium,
vibration sensation dysfunction phosphate, bicarbonate,
threshold electrolytes, anaemia

eGFR, estimated glomerular filtration rate; PTH, parathyroid hormone



Den Diabetiske Fod




Aktuel anbefaling: Arsstatus for alle

> Kredslgb, fglesans og fejlstillinger
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Behandlingsindikatorer

Andelen af voksne med type 2 diabetes med kendt
kardiovaskulzer sygdom som er sat i organbeskyttende
behandling med GLP1-analoger eller SGLT2 inhibitorer.

Proces

Ikke fastsat

Andelen af voksne med type 2 diabetes med
nyresygdomme laengere end 3 mdr. (UACR = 300 mg/g
og eGFR =30 ml min/1.73 m2) som er sat i behandling
med GLP1-analoger eller SGLT2 inhibitorer.

Proces

Ikke fastsat

Andelen af voksne med to malinger af UACR = 30 mg/g

U1 E " H =~ TTHTE ) L= DLO=dlLdECH]

Ikke fastsat

Andelen af voksne som er har haft en fodundersegelse

. N Ikke fastsat

Den diabetiske fod : _

15 mdr. inden skzeringsdato.

Mikrovaskulaere inden skaeringsdato.

komplikationer (nyre) Andelen af voksne som har faet malt eGFR 15 mdr. inden | Proces | =95%
skeeringsdato.

Rygning Andelen af voksne som er ikke-rygere. Resultat | Ikke fastsat
Andelen af bern og unge, der screenes for celiaki min 2 Proces | lkke fastsat
screeninger inden for 5 ar efter diabetesdebut.

.y Andelen af bern og unge =11 ar, der er screenet for TSH | Proces | lkke fastsat

Komorbiditet ) )

15 mdr. inden skzeringsdato.
-bern og unge —
Antal af svaere hypoglykamitilfaelde hos bern og unge, Resultat | Ikke fastsat
hvor de er afhaengig af hjzelp fra andre (udover forventet
for alder og mental status/kognitive habitus) siden
sidste screening.
BMI Andelen af bern og unge, der har en BMlsds = plus 2. Resultat | Ikke fastsat




Arsstatus for alle — er det klogt?

» Klinikerne (og patienterne) har stort gnske
» om ikke at skulle foretage fodundersggelse
hvert ar

> Kreever fremmgde og tager tid
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Andring af screeningsmodel for fadder kraever data:

Data pa fodomradet er ikke helt sa gode som pa gjenomradet

Aug. 2023 igangsat ph.d. pa SDCC mhp. at udvikle preediktionsmodel

Modellen skal veere super simpel, eller integreres i EPJ
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Cumulative risk of diabetic foot complications in risk groups
of type 1 and type 2 diabetes: Real-world evidence from a
22-year follow-up study

Abhilasha Akerkar MMSc 2 | Pernille F. Renn PhD? | Vanja Kosjerina MD? |
Christian Stevns Hansen MD! | Adam Hulman PhD3** | Frederik Persson MD? |
Anne Rasmussen MSc? | Peter Rossing MD* | Tarunveer S. Ahluwalia PhD 1%

Incidence rate per 1000 PY inT1D
(based on VPT and foot pulse)
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Supplementary Table 2: Population characteristics at baseline stratified by diabetes tvpe and nisk group,
based on stratification method 1 (LOPS, PAD)

Type 1 diabetes Type 2 diabetes

Hizh-risk Low-risk Hich-risk Low-rnsk

Number n (%) 2735 (43.6) 3544 (56.4) 6059 (72.7) 2271 (27.3)

Age (years)* 509 (37.7.61.5) 349(250,.451) 63.6(555,71.6) 524(438.601)

Diabetes duration

(vears)* 17.5(7.7.288) 114(4.0, 19.8) 05342, 134 532013, 102)
Sex
Men n (%) 1585 (58) 1830 (52) 3RR0 (64) 1204 (53)

Women n (%) 1150 (42) 1714 (48) 2179 (36) 1067 (47)
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Forslag om fodscreening hvert tredje ar for personer med
diabetes og lav risiko:

v Vibrationssans < 25 volt

v Bevaret fodpuls

Endvidere

* Farst fodscreening efter 5 ars diabetesvarighed ved type 1 diabetes
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Den nye standard for type 1 diabetes:

» Screening start: 24 ar (fra 18 ar ved albuminuri eller moderat, svaer eller
proliferativ retinopati (grad 2-4) ). Hos nydiagnosticerede voksne med TIDM
anbefales ferste fodscreening inden for 2 ar efter sikker typebestemmelse.

o Op til 4 ars interval: IWCDF gruppe 0 (meget lav risiko), defineret ved:
o Ingen neuropati (biothesiometri <25 V bilateralt, og ved evt.
monofilamenttest normal bilateralt)

o & Mindst én palpabel fodpuls (ADP eller ATP) bilateralt
o & Ingen albuminuri (UACR<30mg/qg)

o & Ingen moderat, svaer eller proliferativ retinopati (grad 2-4)
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Hvad kan vi opna ved at fokusere pa en
kvalitetsudfordring fremfor den traditionelle arsrapport?

&

Hver tredje patient med type 2 diabetes screenes ikke for diabetisk retinopati




Screening for diabetisk retinopati

Hyppigste senkomplikation til diabetes

Synstruende DR omfatter:
proliferativ diabetisk retinopati (PDR)
diabetisk makulzert gdem (DME)
Screening hindrer synstab — ved opsporing og behandling

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

Retningslinje 3: 2024 - opdateret med danske DiaBase
data

- betydelig forleengede og yderligere individualiserede
intervaller



Peter Rossing




Sammendrag af rapporten fra DDiID og DiaBase

* For type 1 diabetes ca. 90% er screenet indenfor de seneste fem ar.

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

* Ca. 90% af patienterne, der er i DiaBase er screenet indenfor de seneste fem ar.
* MEN:
- Ca. 10% er screenet tidligere, men ikke indenfor de seneste fem ar (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 ar og yngre end 45 ar.
- Patienter, der ikke har indlgst recept pa diabetesmedicin indenfor det seneste ar.

- Patienter, der ikke har faet malt langtidsblodsukker (HbA1c) indenfor det senest ar.



Tabel | Demografiske og kliniske karakteristika for patienter med diabetes type 2, som aldrig er
gjenscreenet for diabetisk retinopati. Alle har en diabetesvarighed pa min. 5 ar og er i live 30.6.2024.

Antal %
Total 39.538 100
Kgn
Kvinder 16.221 41
Mesnd 23.317 59
Aldersgruppe (ar)
18-45 1.954 5
<_46-75 24.721 I
76-85 9.293 24
86- 3.570 9
Bopeslsregion
Hovedstaden 12.949 33
< Sjelland 6.718 17 >
Syddanmark 7.302 18
Midt 8.197 21
Nordjylland 4.247 1
Uoplyst 125 <1
Diabetesvarighed (inklusionsar)*
2005 2.871 7
2006-2010 6.655 17
11-2015 13.226 33 >

qz:.a;zazo 16.786 42
HbA1c (mmol/mol) seneste maling
12 mdr.

Antal %
48,1-53,0 6.720 17
53,1-69,9 8.198 21
70,0-79,9 1.442 4
=80 1.669 4
<__Ingen maéling 5.717 14
Farmakologisk behandling 12mdr.*
A10A 540 1
A10B 27.402 69
A10A og A10B 3.171 8
<__[ngen recepter 8.425 21
Insulin
Aldrig insulin 34.311 87
Insulin nogensinde 5.227 13
HbA1¢z48 mmol/mol*
2 HbA1cz48 i traek 37.028 94
Ej 2 HbA1cz248 i tresk 2.510 6
Opfelgning sygehus <18 mdr.*
Ja 1.456 4
Nej 38.082 96




Mulige tiltag?

 Personlig indkaldelse via e-Boks
» Opfordring til at s@ge @jenlaege
* (Elektronisk) Vandrejournal
- Udvikling af app

» Screening hos egen laege
- Betydelige omkostninger for egen laege
» Ca. 60% behandles for anden gjensygdom
* Optikere, apoteker, biblioteker
- Betydelige omkostninger for sundhedsvaesenet

» Ca. 60% behandles for anden gjensygdom



Mulige tiltag?

Claus Richter, direktgr for Diabetesforeningen:

"Det er pa alle mader en menneskelig tragedie, men ogsa en dyr regning for
samfundet, fordi behandlingen af alvorlige falgesygdomme er langt dyrere end at
forebygge dem.”

"l dag skal patienter med type 2-diabetes selv bestille tid hos gjenlaegen til at blive
undersagt.”

"Fremover bgr det vaere den praktiserende laege, der sgrger for, at det sker, og at
der bliver fulgt op, mener Claus Richter.
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Ny strategi for de kliniske databaser — fra
viden til virkning i kvalitetsarbejdet
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Kgbenhavns Kommune

DAGSORDEN

Hvad kommer jeg ind pa
01
@ Sundhedsreformen
Hvad ser viind i?
02
e Databasestrategien
SundK’s nye retning for de kliniske kvalitetsdatabaser

03
@ Koblingen
Hvad det kalder pa af data, analyser og samarbejde




Kgbenhavns Kommune Regeringen

SUNDHEDSREFORMEN 2024

Sundhedsreformen Sundhed
teet pa dig

Dell

Nzerhed
Omistilling til det nzere sundhedsvaesen

Lighed

Hgj kvalitet uanset hvor man bor
Sammenhaeng

Mere samlet ansvar for hele forlgbet

En meget visionzer reform — der skaber gode rammer

SEPTEMBER 2024




Kgbenhavns Kommune

BEVAGELSER | SUNDHEDSVASENET

Aktuelle bevaegelser & kulturforandring

FRA TIL

a patient population

8 behandling forebyggelse o
Kan data og
fragmentering sammenhang kvalitetsarbejde

hjeelpe os?

standardlgsning differentiering

# fysisk fremmeade fleksible og digitale Igsninger

B centralisering mere naerhed




Kgbenhavns Kommune

DATABASESTRATEGIEN

SundK’s databasestrategi 2027-2029

o

Patienternes perspektiver

Systematisk brug af PROM:
funktionsevne, symptomer og
livskvalitet

Hvad er
kvalitetsudfordringen?

Hele populationen og hele
forlgbet pa tveers af sektorer

Fokuseret kvalitetsudvikling

1-3 fokusomrader, Igbende
opfelgning og kun data, der
skaber veerdi

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




Kgbenhavns Kommune

REFORM OG STRATEGI

Reform og strategi peger samme vej

BORGERNE HAR BRUG FOR SUNDHEDSREFORMEN SUNDK-STRATEGIEN

, Mere samlet ansvar for Udgangspunkt i det samlede forlgb pa
Et forlgb :
patientforlgbet tvaers af sektorer

Haj kvali fok :

Lige kvalitet Haj kvalitet uanset bopael ?J 0g ensartet kvalitet med fokus p3
ulighed

. o Omistilling til det naere Hele populationen —ikke kun
Hjzlp tt pa sundhedsveaesen sygehusdelen

Fa fokusomrader med Igbende

Effekt Investeringer skal vise resultater :
opfelgning




Kgbenhavns Kommune

KONSEKVENSEN

Hvad kalder det pa ?

e Borgernes perspektiv

Indikatorer, der beskriver
borgernes perspektiver (PRO)

o Laerende kultur

Databaserne abner op og finder
l@sninger sammen i et ligeveerdigt
samarbejde

@ Data fra alle sektorer

Data kommer ind fra alle de
sektorer, der ser borgeren

(8 Feelles leering

Vi sundhedsprofessionelle szetter
fokus pa, hvordan vi leerer i
feellesskab

e Nye analyser

Analyserne sendres — fra
enkeltepisoder til forlgbsanalyser

FRA VIDEN TIL VIRKNING

Data skal bruges til

forbedring — sammen




Kgbenhavns Kommune

EKSEMPEL: HJERTEOMRADET | KOBENHAVN ’

Almen Praksis
(N=50)
AFLI: 14

Hijerteklap: 2

hjertesygdom i Kgbenhavns Kommune

4

Hierteldap: 15 g
] Hiertesvigt CHF: 76 2 = =
] IHS i alt: 100

/'d  Hiertesvigt CHF: 11/
e 1 IHS i alt: 19 N
F O r ¢ S l I IHS AP: 10 '
L2 IHS PCI: 9 \
j Ingen obs: 4 §
i ' .. | Kebenhavns Kommune
: i (KK) (N=678)
i h AFLI: 135
> N :‘ mmm ! ' Hjertfeklap: 54
Rigshosplta|et (RH) ll AFLI: 72 :l Hjertesvigt CHF: 153
. . . . I Hjerteklap: 36 IHS i alt 298
5 2 0 patienter med iskaemisk hjertesygdom Bbiosas e o Hjem‘g':mmﬁg .
o . . . L: ------------------- II. ..... IHS i a . 176 " CTTTT T TETTRRR
pa Rigshospitalet i 2025 PCL4d0 @y [ . IHS AP: 23 ! PCI: 212
CABG: 80 - LR ! IHS PCI: 134 | CABG: 32
A ' IHS CABG: 18 | IHS andet: 4
\ i T : IHS andet: 1 !
W ! Ingen obs: 12 i Ingen obs: 38
) - J 1
\ l" (i T N ! A
. . . \ L3 Amager/Hvidovre T
2 9 8 registreret med iskeemisk V| Hosptalv2ee) | | I
\‘ Y AFLI: 48 e
Voo !
\} \ I’ :

A
\ \ IHS AP: 15 )
L \ IHS PCI: 68 ]
L R IHS CABG: 14 /
' \ IHS andet: 3 /!
“‘ Ingen obs: 9 Ukendt (N=18)
) .
\ A ; AFLEL
i L o7 Hjerteklap: 1
5 Y A IHS i alt: 3
\ Mg IHS AP: 2
\ ! IHS PCI: 1
\‘ H Ingen obs: 13

Numerisk gab: 222
* Hvad repraesenterer forskellen?
o Ikke behov for kommunal rehabilitering?
 Er tabt i overgangen mellem sektorer?
* Andre forlgbsveje

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



Tak for jeres opmaerksomhed
Sporgsmal eller kommentarer?
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