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Forord

Dette er den anden skriftlige drsrapport for DiaBase (Landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase for screening af
diabetisk retinopati og maculopati).

DiaBase er forankret i Dansk Oftalmologisk Selskab og Danske @jenlaegers Organisation og har siden juli 2007
veeret godkendt som en landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase af Sundhedsstyrelsen, og dermed en
database, der er indberetningspligt til.

Det har pa trods af denne indberetningspligt vaeret vanskeligt at tilvejebringe data fra sygehusafdelingerne i
landets fem regioner. Region Midtjylland startede pd at indberette data i 2009. I Igbet af 2010 er de fire andre
regioner kommet med. Region Nordjylland har indberettet for hele 2010, mens der er tale om ikke komplette
data for 2010 fra de tre gvrige regioner. Data — om end inkomplet - fra alle fem regioner er sdledes farst
tilvejebragt i 4. kvartal af 2010.

DiaBasen blev sdledes landsdaekkende i 2010 dvs. 7 &r efter det initierende mgde mellem repraesentanter fra
Dansk Oftalmologisk Selskab, Danske @jenlaegers Organisation og landets gjenafdelinger den 18. maj 2003.

Det er en stor glaede at kunne konstatere at antallet af indberettende afdelinger er steget til 22 fordelt pé alle
5 regioner i Danmark mod 19 afdelinger i 2010.

1 2011 er antallet af diabetespatienter, der indgédr i DiaBase steget til 17.442 fra 11.546 i 2010. Ligesom
antallet af kontakter er steget til 20.439 fra 12.469 i 2010.

Med denne anden &rsrapport er vi ndet et godt skridt videre pa vej mod at kunne vurdere, hvorvidt det
overordnede mal for diabetiske patienter i Danmark er opfyldt: At alle patienter med diabetes regelmaessigt
bgr screenes for diabetisk retinopati og maculopati for at hindre varigt synstab.

Malgruppen for denne drsrapport er de Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen, Danske
Regioner, Laegeforeningen, Praktiserende Laegers Organisation, Foreningen af Specialleeger, Foreningen af
Praktiserende Speciallaeger, Diabetesforeningen, Dansk Blindesamfund, @jenforeningen - Vaern om synet.
DiaBases styregruppe er ansvarlig for kommentarer, konklusioner og anbefalinger i forhold til
indikatorresultaterne. Kompetencecenter for Klinisk Epidemiologi og Biostatistik - @st (KCEB @st)/
Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed er ansvarlig for databearbejdning og analyser samt de
epidemiologiske fortolkninger af data.

En stor tak til alle de indberettende afdelinger i hele landet.

Endelig en stor tak til Kompetencecenter for Klinisk Epidemiologi og Biostatistik - @st (KCEB @st)/
Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed for det store arbejde i forbindelse med &rsrapporten.

Nis Andersen, speciallaege, ph.d. — formand for DiaBase og redaktgr af drsrapporten.

Udgivelsesdato 30.12.2012
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Indledning

DiaBase (Landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase for screening af diabetisk retinopati og maculopati)
beskriver kvaliteten i screeningsindsatsen for diabetiske gjenkomplikationer, for at kunne vurdere, hvorvidt det
overordnede mal for diabetiske patienter i Danmark er opfyldt: At alle patienter regelmaessigt bgr screenes for
diabetisk retinopati og maculopati for at hindre varigt synstab.

DiaBase er forankret i Dansk Oftalmologisk Selskab og Danske @jenlaegers Organisation og har siden juli 2007
veeret godkendt som en landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase af Sundhedsstyrelsen, og dermed som en
database, som der er indberetningspligt til. DiaBase er en af tre kliniske databaser i Dansk Diabetes Database
(DDD) — de to andre kliniske databaser er Dansk Voksendiabetes Database (tidligere NIP-diabetes) og Dansk
Bgrnediabetes Database.

DiaBase blev fgrst landsdaekkende i Igbet af 2010, og &rsrapport 2010 blev den fgrste drsrapport fra
databasen, som dog var baseret pd et inkomplet datamateriale.

Dette er den 2. nationale &rsrapport fra Diabase. Rapporten vedrgrer perioden:
1. januar 2011 - 31. december 2011.

For at indgd i rapporten skal patienten veere indberettet til databasen senest den 31. august 2012. Der indgér
i alt 17.442 diabetespatienter i drets rapport, med i alt 20.439 gjenscreeningskontakter.

Rapporten sgger pa basis af et afgreenset antal indikatorer at belyse fglgende:

e Om kvaliteten af gjenscreeningsindsatsen for diabetespatienter opfylder de fastlagte standarder
e Om der er klinisk betydningsfuld variation i behandlingen mellem regioner og afdelinger i Danmark
e Den tidsmaessige udvikling af resultaterne

Rapporten indeholder indikatorvaerdier for de enkelte dataindberettende enheder, de enkelte regioner samt for
hele landet for den aktuelle periode. For alle indikatorer sammenlignes der med de to tidligere perioders
resultat. Indikatorveerdierne for de tidligere perioder er genberegnet i denne rapport. Der kan forekomme
mindre afvigelser fra de tidligere offentliggjorte resultater, da der i genberegningerne indgar patientforlgb for
sidste auditperiode, som er indberettet efter sidste ars frist for indberetning af patienter.

Styregruppen er ansvarlig for kommentarer, konklusioner og anbefalinger i forhold til indikatorresultaterne.
Den kliniske epidemiologiske enhed ved Kompetencecenter for Klinisk Epidemiologi og Biostatistik @st er
ansvarlig for databearbejdning og analyser. Desuden har Kompetencecenter for Klinisk Kvalitet og
Sundhedsinformatik @st, som en del af auditprocessen, foretaget kontrol af konsistens af &rsrapporten.
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Oversigt over indikatorer

Indikator Standard

1. Andel af nydiagnosticerede diabetespatienter, der far udfert farste gjenscreening

o)
for diabetisk retinopati inden for 12 maneder efter diagnosticeringen af diabetes 5%
2. Andel af diabetespatienter, der far udfgrt gjenscreening for diabetisk retinopati
o 90%
0g maculopati mindst hvert 2. ar
3. Preevalens af de forskellige grader af retinopati og maculopati Endnu ikke fastsat

4. Andel af diabetespatienter, der progredierer til en svaerere grad af diabetisk

. . K Endnu ikke fastsat
retinopati og eller maculopati

5. Blindheds praevalens Endnu ikke fastsat
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Kort om datagrundlaget

Indberetning af patienter til DiaBase omfatter alle patienter > 17 &r med diabetes, som har fast bopael i
Danmark. Denne arsrapport burde derfor omfatte indberetninger for alle de patienter, som fik udfart
gjenscreening i 2011, som et led i deres diabeteskontrol.

DiaBase har siden juli 2007 vaeret godkendt som en landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase af
Sundhedsstyrelsen, og dermed en database, der er indberetningspligt til.

Det har pa trods af denne indberetningspligt veeret vanskeligt at tilvejebringe data fra sygehusafdelingerne i
landets fem regioner. Data fra alle fem regioner er sdledes farst tilvejebragt i 4. kvartal af 2010.

DiaBase benytter dataintegration fra forskellige IT-systemer. De dataindberettende systemer indberetter data
til DiaBase via en Webservice (se Bilag 2: Datagrundlag). Data samles i Analyseportalen i Kompetencecenter
for Klinisk Kvalitet og Sundhedsinformatik @st.

Som det ses af nedenstdende tabel har 22 afdelinger fra alle fem regioner indberettet til databasen i 2011.

Tabel 1. Antal og andel indberettede patienter og kontakter pr. afdeling i 2011

Personer Kontakter
Antal (n) % Rate* Antal (n) % Rate*
Danmark 17442 100,0 395 20439 100,0 462
Hovedstaden 7295 41,8 535 8724 42,7 640
Sjeelland 1085 6,2 167 1169 5,7 180
Syddanmark 4211 24,1 443 5121 25,1 538
Midtjylland 3121 179 314 3665 17,9 369
Nordjylland 1730 9,9 373 1760 8,6 379
Hovedstaden 7295 41,8 8724 42,7
Rigshospitalet, @jenklinikken 2394 13,7 2532 12,4
Rigshospitalet, Endokrinologisk 491 28 601 2,9
Bispebjerg 11 01 13 01
Hvidovre 26 0,1 48 0,2
Frederiksberg, @jenklinikken 4 0,0 5 0,0
Glostrup 81 05 82 04
Steno 3888 22,3 5014 245
Herlev 20 01 20 0,1
Hillerad 380 2.2 409 2,0
Sjeelland 1085 6,2 1169 5,7
Roskilde 39 0,2 42 0,2
Kage 423 24 462 2,3
Nastved 615 3,5 657 3,2
Slagelse 8 00 8 00
Syddanmark 4211 24,1 5121 25,1
OUH 3130 17,9 3963 194
Esbjerg 1081 6,2 1158 5,7
Midtjylland 3121 17,9 3665 17,9
Holstebro 245 1,4 246 1,2
Arhus Universitetshospital 2876 16,5 3419 16,7
Nordjylland 1730 9,9 1760 8,6
Alborg 577 33 585 2,9
Frederikshavn 284 1,6 285 14
Hjarring 497 2,8 508 2,5
Farsg 185 11 186 0,9
Hobro 187 11 196 1,0

* Personer/kontakter per 100.000 indbyggere > 17 ar
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Styregruppens kommentarer og anbefalinger

Indberetning af patienter til DiaBase omfatter ideelt alle patienter > 17 3r med diabetes, som har fast bopzel i
Danmark og fik udf@rt gjenscreening i 2011 som et led i diabeteskontrollen. @jenundersggelser af bgrn og
unge med diabetes er omfattet af registreringen i bgrne- og ungdomsdiabetesregisteret, og skal sledes ikke
registreres i DiaBase.

Den enkelte diabetes patient i Danmark tilbydes dels regelmaessig almen diabetes kontrol, dels regelmaessig
gjenscreening (nethindevurdering). Bdde omganget af og intervallet mellem disse undersggelser varierer savel
inter-regionalt som intra-regionalt.

Den regelmaessige almene diabetes kontrol tilbydes i det vaesentlige to steder: enten hos patientens alment
praktiserende laege eller pd et endokrinologisk sygehus ambulatorium.

Den regelmaessige gjenscreening tilbydes i det vaesentlige tre steder: enten hos praktiserende speciallzege i
gjensygdomme, pa en gjenafdeling eller pd et endokrinologisk sygehus ambulatorium.

@jenscreeningen omfatter gjenlaege undersggelse af nethinden og/eller fotografering af nethinden.

Safremt den regelmaessige gjenkontrol foregar pa et endokrinologisk sygehus ambulatorium, vil det ofte vaere
arrangeret sdledes, at patienten far foretaget fotografering af nethinden og disse fotos videresendes til
gjenafdelingen, hvor vurderingen foretages.

Organiseringen af screening for diabetisk retinopati er forskellig i de enkelte regioner og tillige er der intra-
regionale forskelle. De intra-regionelle forskelle er et levn fra organiseringen i de 13 gamle amter.

Der er dog et feellestraek, som gér igen i alle fem regioner: Tilstedeveerelsen af en regional database
daekkende hele eller dele af regionen og oprindeligt udsprunget af databaser pd de store universitets
gienafdelinger: Kgbenhavn, Odense, Arhus og Aalborg.

Databasen DiabetesRask, som oprindeligt er udsprunget fra Roskilde Amts Sygehus i Kgge og videreudviklet i
det tidligere Hovedstadens Sygehusfzellesskab (H:S), er dog en privat database.

Endelig indtager Steno Diabetes Center en seaerlig status som privat organisation.

I Region Hovedstaden findes to databaser (den ene i to versioner), dels EyeCare databasen, hvor resultaterne
fra screening af regionens patienter for diabetisk retinopati pa regionens gjenafdelinger og diabetes
ambulatorier i det tidligere Kgbenhavns Amt og Steno Diabetes Center samles. Det har dog vist sig, at EyeCare
kgres i to versioner med varierende indberetningsmulighed.

Den anden database er DiabetesRask databasen, hvor resultaterne fra screening regionens patienter for
diabetisk retinopati p& nogle af regionens gjenafdelinger og diabetes ambulatorier samles.

Som det fremgdr udferes der et meget varieret antal gjenscreeninger pa de enkelte gjenafdelinger/
endokrinologiske ambulatorier i Region Hovedstaden.

Der synes at mangle data fra fglgende endokrinologiske ambulatorier: Glostrup, Frederikssund, Helsinggar,
Gentofte, Frederiksberg, Bornholm og Amager. Men nogle af disse afdelinger indberettes under Rigshospitalet.

I Region Sjeelland findes DiabetesRask databasen, hvor resultaterne fra screening af alle regionens patienter
for diabetisk retinopati pd alle regionens gjenafdelinger og diabetes ambulatorier samles.

For s& vidt angdr data fra de endokrinologiske ambulatorier i Nykgbing F. og Holbaek har Region Sjzelland
meddelt, at patienter fra Nykgbing F. indberettes fra Naestved og der fra 2012 indberettes fra Holbaek.

I Region Syddanmark findes to databaser, dels den Fyske Diabetes Database, hvor resultaterne fra screening
af regionens patienter for diabetisk retinopati pd regionens fynske gjenafdelinger, endokrinologiske
ambulatorier samles. Herudover indberetter en stor del af de praktiserende gjenlaeger deres data til den Fyske
Diabetes Database.

Dels DiabetesRask databasen, hvor resultaterne fra screening af regionens patienter for diabetisk retinopati pa
nogle af regionens jyske gjenafdelinger og diabetes ambulatorier samles.

Der synes at mangle data fra fglgende endokrinologiske ambulatorier: Esbjerg, Vejle, Fredericia, Aabenraa,
Svendborg, Kolding, Sgnderborg, Haderslev og Grindsted.

Herudover synes at mangle indberetning fra gjenafdelingerne i Sgnderborg og Vejle.

DiaBase - /&rsrapport 2011 - Version 1.1, kommenteret: 19.12.2012 9
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk




Region Syddanmark er der tale om en centralisering af screeningen, sdledes at det ikke umiddelbart er muligt
at stedfaeste den enkelte patient.
Det er vaesentligt for benchmarking inter- og intraregionalt, at en sddan stedfaestelse muligggres fremover.

I Region Midtjylland findes Region Midts Diabetesdatabase, hvor resultaterne fra screening af regionens
patienter for diabetisk retinopati pd regionens gstlige gjenafdelinger og diabetes ambulatorier samles.

For sd vidt angdr gjenafdelinger og diabetesambulatorier i den vestlige del af Region Midtjylland foregér den
pd Holstebro gjenafdeling og omfatter hele Hospitalsenheden Vest.

Der synes at mangle data fra fglgende endokrinologiske ambulatorier: Horsens, Randers, Viborg og Silkeborg.
I Region Midtjylland er der tale om en centralisering af screeningen, sdledes at det ikke umiddelbart er muligt
at stedfaeste den enkelte patient.

Det er vaesentligt for benchmarking inter- og intraregionalt, at en sadan stedfaestelse muliggares fremover.

I region Nordjylland findes Meyer databasen, hvor resultaterne samles fra screening af regionens patienter for
diabetisk retinopati pa regionens gjenafdelinger og diabetes ambulatorier i det tidligere Nordjyllands Amt.

En tilsvarende database i Thy-Mors med data fra det forhenvaerende Viborg Amt er forsat under bearbejdelse
med hensyn til at indberette data.

Daekningsgraden (andelen af indberettede patienter ud af det samlede patientantal) kan pd nuveerende
tidspunkt ikke beregnes direkte, da gjenscreening ikke har en selvstaendig kode i LPR. Data er ufuldstaendige
for 2011 og et estimat af daekningsgraden p& nuveaerende tidspunkt er ikke muligt.

Det fremgdr dog af Voksen-diabetes databasens nationale auditrapport 2012, marts 2011 — februar 2012,
Version 1.3, at der i den naevnte periode i alt var 37.567 patientforlgb pd landets diabetesambulatorier.
Daekningsgraden for s vidt angdr gjenscreening pa landets gjenafdelinger og diabetesambulatorier naermer
sig 50%. Der synes at mangle en del indberetninger, men der ma tillige antages at vaere en del af disse
patienter, der far foretaget gjenscreening hos praktiserende gjenlaege.

Alle patienter med diabetes bgr regelmaessigt screenes for diabetisk retinopati og maculopati.

For at kunne vurdere om behandlingen lever op til dette kvalitetsmal, er det helt afggrende at DiaBase
omfatter alle diabetes patienter i Danmark.

Dette gaelder den screening, der udfgres i hospitals regi dvs. pd landets gjenafdelinger og
diabetesambulatorier. Her viser naervaerende arsrapport, at der er brug at analysere drsager til bade
manglende indberetning, men tillige mangelfuld indberetning.

DiaBase mangler tillige store maangder data af den screening, der udfgres hos praktiserende gjenlaeger.
Ved overenskomsten pé specialleegeomradet, der blev indgdet mellem Danske Regioner og Foreningen af
Praktiserende Speciallaeger og som tradte i kraft 1. oktober 2011, forpligter begge parter sig til et betydeligt
gget fokus pd kvalitetssikring i specialleege praksis, herunder udvikling af et datafangstmodul til
indrapportering til landsdaekkende kliniske databaser.

Ved udvikling og implementering af datafangstmodulet til brug i speciallaegepraksis, vil der sdledes kunne
tilvejebringes data for diabetisk retinopati og maculopati — herunder data om synsevne, synshandicap,
afdaekning af indsatsomrader etc. - for mere end 200.000 diabetes patienter.

For s& vidt angdr rate i de enkelte regioner — dvs. antal personer/kontakter per 100.000 indbyggere > 17 ar -
skiller to regioner sig ud fra de gvrige.

Region Hovedstaden har den klart hgjeste rate bdde hvad angdr antal personer og antal kontakter per
100.000 indbyggere. Dvs. en - i forhold til de @gvrige regioner - stgrre del af diabetes patienter i Region
Hovedstaden far foretaget gjenscreening pé regionens gjenafdelinger og diabetesambulatorier.

Region Sjeelland har klart den laveste rate bdde hvad angér antal personer og antal kontakter per 100.000
indbyggere. Dvs. en - i forhold til de gvrige regioner - mindre del af diabetes patienter i Region Sjeelland far
foretaget gjenscreening pa regionens gjenafdelinger og diabetesambulatorier.

Fra maj 2011 begyndte man i Region Sjeelland at udleegge de gjenscreeninger, der tidligere blev foretaget p
Kages Sygehus diabetesambulatorium, til regionens praktiserende gjenlaeger. Da der ikke foreligger data fra
Region Sjeelland for hele 2010 kan virkningen af denne udlaegning imidlertid ikke umiddelbart vurderes.
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Resultater
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Indikator 1. Andel af nydiagnosticerede diabetespatienter, der far

udfgrt fgrste gjenscreening for diabetisk retinopati inden for 12
madneder efter diagnosticering af diabetes

Beregning af indikatoren:

Taeller: Patienter hvor fgrste gjenscreening er hgjst 12 maneder efter diabetesdebutdato

Naevner: Patienter med fgrste gjenscreening i perioden og som har diabetesdiagnosedato efter 2009 (opstart
for registrering af gjenscreeninger)

Indikator 1 Aktuelle ar Tidligere ar
Std. 95% Teeller/  Uoplyst 1.1.-1.12.2011 2010 2009
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Andel Andel

Danmark nej 992/1641 1826 (53) 60  (58-63)

Hovedstaden nej 4271692 778 (53) 62 (58-65)

Sjeelland nej 76 /263 162 (38) 29 (23-35)

Syddanmark nej 236/372 582 (61) 63 (58-68)

Midtjylland nej 231/280 196 (41) 83  (78-87)

Nordjylland nej 22/34 108(76) 65 (46-80)

Hovedstaden nej 4271692 778 (53) 62 (58-65)

Rigshospitalet, @jenklinikken nej 284 /465 224 (33) 61 (56-66)

Rigshospitalet, Endokrinologisk nej 6/13 363(97) 46 (19-75)

Bispebjerg ja* 4/5 2(29) 80 (28-99)

Hvidovre nej 6/9 3(25) 67 (30-93)

Glostrup nej 8/12 9(43) 67 (35-90)

Steno nej 108/165 152 (48) 65 (58-73)

Herlev ja* 1/2 5(71) 50 (2-99)

Hillergd nej 10/21  20(49) 48  (26-70)

Sjeelland nej 76/263 162 (38) 29  (23-35)

Roskilde nej 0/4 3(43) 0 (0-60)

Kage nej 32/148  18(11) 22 (15-29)

Neestved nej 43/107 140 (57) 40 (31-50)

Slagelse nej 1/4 1(20) 25 (1-81)

Syddanmark nej 236/372 582 (61) 63 (58-68)

OUH nej 128/218 510 (70) 59 (52-65)

Esbjerg nej 108/154  72(32) 70  (62-77)

Midtjylland nej 231/280 196 (41) 83 (78-87)

Holstebro nej 11/27 6 (18) 41  (22-61)

Arhus Universitetshospital nej 220/253 190 (43) 87 (82-91)

Nordjylland nej 22/34 108 (76) 65 (46-80)

Alborg nej 1/5 52(91) 20 (1-72)

Frederikshavn ja* 6/8 4 (33) 75  (35-97)

Hjgrring ja* 5/7 29(81) 71 (29-96)

Farsg nej 3/5 11 (69) 60 (15-95)

Hobro ja* 7/9  12(57) 78  (40-97)

I tabellen angiver “ja*” at standarden er indeholdt i sikkerhedsintervallet for estimatet for indikatoropfyldelsen.
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Indikator 1: Andel af nydiagnosticerede diabetespatienter, der far udfert forste gjenscreening for diabetisk
retinopati inden for 12 maneder efter diagnosticering af diabetes

Klinisk-epidemiologisk kommentarer til indikator 1.

53% af de indberettede patienter pd landsplan har manglende oplysninger omkring diabetes diagnosedato,
som benyttes ved opggrelsen af denne indikator. Som grov tommelfingerregel benyttes at andelen af uoplyste
for en indikator ikke bgr overstige 20% for at der kan tolkes meningsfuldt pa resultaterne.

Den valgte standard er ikke opfyldt pd landsplan eller i de fem regioner. Det kan dog tzaenkes, at
indikatoropfyldelsen bliver ‘trukket ned’ pga. opstartsproblematik, idet afdelingerne pdbegyndte deres
indberetning hen over &r 2010, og at der dermed kan mangle screeningsdatoer i databasen. Hvis farste
screening mangler, vil det i databasen se ud som om, der er gdet leengere tid siden diagnosedatoen, end der
reelt er.

Styregruppens kommentarer og anbefalinger til indikator 1

I henhold til de kliniske retningslinjer udarbejdet af Dansk Oftalmologisk Selskab og internationale standarder
bgr nydiagnosticerede diabetespatienter fa udfgrt gjenscreening for diabetisk retinopati inden for 12 mdneder
efter diagnosticeringen af diabetes.

Dette er hverken opfyldt pa landsplan eller i de fem regioner.

Yderligere har 53% af de indberettede patienter pd landsplan manglende oplysning omkring
diagnosetidspunktet.

Som det anfgres ovenfor i de klinisk-epidemiologiske kommentarer, kan der ikke tolkes meningsfyldt pa
resultaterne s&fremt andelen af uoplyste er over 20%.

Region Sjeelland, som fgrst indberettede i Igbet af 2010, har det laveste antal uoplyste pd 29%. Mens Region
Midtdanmark, som har indberettet data siden 2009, har det hgjeste antal uoplyste p& 83%.

For de tre gvrige regioners vedkommende ligger andelen af oplyste pa ca. 2/3.

Region Hovedstaden fremfarer, at for sd vidt angdr antallet af uoplyste fra Steno Diabetes Center, menes det
at illustrere Region Hovedstadens problemer med dataoverfgrsel til DiaBase, da Steno Diabetes Center tilsikrer
at tallet skulle veere teet pd 100%.

Region Sjeelland fremfgrer, at der pa Roskilde gjenafdeling kun screenes patienter tilknyttet nefrologisk
afdeling og bgren afdelingen, da det endokrinologiske afsnit pd Roskilde Sygehus lukkede i 2008.

Der screenes sdledes kun fa nydiagnosticerede patienter. Et vist antal patienter far foretaget den
regelmaessige almene diabetes kontrol pd endokrinologiske afdelinger udenfor Region Sjzelland.

Ofte fglges patienterne p& Roskilde gjenafdeling i en begraenset periode.

Det er styregruppens vurdering, at netop det forhold, at en del diabetes patienter tilbydes almen diabetes
kontrol og iszer gjenscreening i forskellige regi bade intra- og interregionalt understreger betydningen af at
samle disse data i DiaBase.

Det er styregruppens anbefaling, at der i hver enkelt region snarest bdde skal foretages en &rsags analyse af
de manglende oplysninger og en afhjeelpning af de fundne drsager.
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Indikator 2 . Andel af diabetespatienter, der far udfgrt gjenscreening
for diabetisk retinopati og maculopati mindst hvert 2. ar

Beregning af indikatoren:

Teeller: Patienter hvor der er hgjst 2 3r mellem de seneste gjenscreeninger
Navner: Alle patienter i patientgrundlaget, hvor der i afrapporteringsperioden er gdet mere end to ar fra

diabetesdebut
Indikator 2 Aktuelle ar Tidligere ar
Std. 90% Teeller/  Uoplyst 1.1.-1.12.2011 2010 2009
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Andel Andel
Danmark nej 6093/13515 0 (0) 45  (44-46) 33 10
Hovedstaden nej 1924 / 5745 0 (0) 33 (32-35) 9 0
Sjeelland nej 263 /684 0 (0) 38 (35-42) 4 0
Syddanmark nej 1264 /3179 0 (0) 40 (38-41) 1
Midtjylland nej 1342 /2480 0 (0) 54  (52-56) 43 12
Nordjylland ja 1300/ 1427 0 (0) 91  (90-93) 75 7
Hovedstaden nej 1924 / 5745 0 (0) 33 (32-35) 9 0
Rigshospitalet, @jenklinikken nej 431/1651 0 (0) 26 (24-28) 3
Rigshospitalet, Endokrinologisk nej 47 /106 0 (0) 44 (35-54) 0
Bispebjerg nej 1/6 0 (0) 17 (0-64) 4 0
Hvidovre nej 5/18 0 (0) 28  (10-53) 5 0
Frederiksberg, @jenklinikken nej 1/4 0 (0) 25 (1-81) 0
Glostrup nej 2/62 0 (0) 3 (0-11) 0
Steno nej 1353 /3552 0 (0) 38  (36-40) 12
Herlev nej 0/13 0 (0) 0 (0-25)
Hillergd nej 84/333 0 (0) 25  (21-30) 1 0
Sjalland nej 263/ 684 0 (0) 38 (35-42) 4 0
Roskilde nej 14/31 0 (0) 45  (27-64) 4
Kage nej 109 /320 0 (0) 34 (29-40) 2
Neestved nej 140/330 0 (0) 42 (37-48) 6
Slagelse nej 0/3 0 (0) 0 (0-71) 3 0
Syddanmark nej 1264 /3179 0 (0) 40 (38-41) 1
OUH nej 906 / 2351 0 (0) 39 (37-41) 1
Esbjerg nej 358/828 0 (0) 43 (40-47) 1
Midtjylland nej 1342 /2480 0 (0) 54  (52-56) 43 12
Holstebro nej 5/218 0 (0) 2 (1-5)
Arhus Universitetshospital nej 1337 /2262 0 (0) 59 (57-61) 43 12
Nordjylland ja 1300/ 1427 0 (0) 91  (90-93) 75 7
Alborg ja* 446 /502 0 (0) 89 (86-91) 74 7
Frederikshavn ja 246 /260 0 (0) 95 (91-97) 77 11
Hjerring ja 398/429 0 (0) 93  (90-95) 75 7
Farsg ja 128 /142 0 (0) 90 (84-95) 76 4
Hobro ja* 82/94 0 (0) 87  (79-93) 79 3

I tabellen angiver “ja *” at standarden er indeholdt i sikkerhedsintervallet for estimatet for indikatoropfyldelsen.
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Indikator 2. Andel af diabetespatienter, der far udfert gjenscreening for diabetisk retinopati og maculopati
mindst hvert 2. ar

Klinisk-epidemiologisk kommentarer til indikator 2

Standard er opfyldt eller indeholdt i sikkerhedsintervallet i én af fem regioner, men ikke pa landsplan.
Opfyldelsesgraden er forbedret i alle regioner i forhold til opggrelsen for 2010, der dog pd mange mdder ma
anses som et ‘opstarts-ar’, hvor beregningerne er udfert pa et begraenset dataszet.

Styregruppens kommentarer og anbefalinger til indikator 2

I Dansk Oftalmologisk Selskabs regi (www.dansk-oftalmologisk-selskab.dk) er der udarbejdet "Kliniske
retningslinier for diabetisk gjensygdom — retningslinier for screening, forebyggelse og behandling”, hvoraf det
fremgar:

“Som tommelfingerregel bar enhver diabetespatient have foretaget gjenunderspgelse en gang hvert ar. For
puberteten foretages screening med 1-5 &rs intervaller, idet behandlingskraevende retinopati sjaeldent eller
aldrig optraeder for puberteten. Kortere eller lzengere intervaller kan dog anvendes i saerligt kyndigt regi.
Kendlte risikofaktorer, som kan danne baggrund for en mere individuel fastseettelse af intervallet for
gjenundersggelserne er haj retinopatigrad, lang diabetesvarighed (principielt er varigheden ukendt ved type 2
diabetes), hajt blodglukose, hajt blodtryk, graviditet, hastigt progredierende retinopati, og nyligt intensiveret
blodglukose kontrol. Sddanne oplysninger bor derfor ideelt set veere tilgaengelige for gjenlzegen. ”

Leengere intervaller end det anbefalede et &r kraever derfor en individuel vurdering af den givne patients
risikofaktorer.

Patienter med sen diabetes debut, uden diabetisk retinopati og med begraenset metabolisk forstyrrelse kan
veere kandidater til et laengere screeningsinterval.

Men netop patienter med denne lavrisiko profil, vil ofte fa udfert den regelmaessige almene diabetes kontrol
hos egen alment praktiserende laege og i sjeeldnere tilfaelde pa et endokrinologisk sygehus ambulatorium.
Derfor vil den type patienter oftest fa udfgrt den regelmaessige gjenscreening hos praktiserende speciallaege i
gjensygdomme.

Andelen af diabetespatienter, der far udfgrt gjenscreening mindst hvert 2. &r er 45% i Danmark. Med en stor
interregional variation.

Kun i Region Nordjylland opfyldes standarden. Mens andelen er nede p& 33% i Region Hovedstaden.

I Region Syddanmark og i Region Midtjylland indgdr ogsa data fra praktiserende speciallaeger, hvilket kan
forklare en mindre del af afvigelsen.

Men i hverken Region Hovedstaden (33%) eller i Region Sjeelland (38%) indgdr data fra praktiserende
speciallaeger.

En stor del af patienterne pd de endokrinologiske ambulatorier kan derfor vaere patienter med en lavrisiko
profil.

Det fremgdr af tabellen vedr. "Antal maneder til naeste planlagte gjenlaegekontakt” i bilag 5, at alle patienter
pa landsplan har planlagt interval pd 24 méneder eller derunder. Kun I region Midtjylland er der for 6%
vedkommende planlagt et interval pd 48 madneder.

Derfor burde standarden veaere opfyldt i alle fem regioner.

I gvrigt skal det saerligt bemaerkes, at antallet af uoplyste er O for alle fem regioner.

Det er styregruppens anbefaling, at der i hver enkelt region snarest bdde skal foretages en &rsags analyse af
den manglende opfyldning af standarden og en afhjeelpning af de fundne drsager.
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Indikator 3. Praevalens af de forskellige grader af retinopati og

maculopati

Beregning af indikatoren:

Taeller: Personer med henholdsvis retinopati og maculopati, opdelt i de forskellige grader (gje med sveereste

grad. bestemmer status for patienten)
Naavner: Alle patienter i patientgrundlaget

Retinopati:
Indikator 3. (Retinopati) Mo-  Pra- Prolif. Prolif. Prolif.
Total N Uopl. (%) N Ingen Mild derat prolif. stabil ny recidiv
Danmark 17442 710 (4) 16732 53%  26% 8% 4% 4% 5% 0%
Hovedstaden 7295 615 (8) 6680 61% 29% 2% 1% 2% 5% 0%
Sjeelland 1085 4 (0) 1081 54% 17% 11% 5% 10% 2% 1%
Syddanmark 4211 39 (1) 4172 51% 16% 17% 5% 10% 0% 0%
Midtjylland 3121 52 (2) 3069 35% 39% 2% 12% 0% 12% 0%
Nordjylland 1730 0 (0) 1730 55% 18% 20% 2% 0% 5% 0%
Hovedstaden 7295 615 (8) 6680 61% 29% 2% 1% 2% 5% 0%
Rigshospitalet, djenklinikken 2394 10 (0) 2384 83% 9% 2% 2% 2% 2% 0%
Rigshospitalet, Endokrinologisk 491 6 (1) 485 64% 29% 0% 0% 0% 6% 0%
Bispebjerg 11 9 (82) 2 0% 50% 0% 0% 0% 0% 50%
Hvidovre 26 23 (88) 3 67% 0% 0% 0% 0% 0% 33%
Frederiksberg, @jenklinikken 4 2 (50) 2 50%  50% 0% 0% 0% 0% 0%
Glostrup 81 1 (1) 80 64% 31% 4% 0% 0% 1% 0%
Steno 3888 560 (14) 3328 47%  45% 1% 0% 0% 8% 0%
Herlev 20 1 (5 19 63% 32% 0% 0% 0% 5% 0%
Hillergd 380 3 (1) 377 51% 24% 8% 4% 11% 2% 0%
Sjeelland 1085 4 (0) 1081 54% 1% 11% 5% 10% 2% 1%
Roskilde 39 1 (3) 38 3% 5% 21% 11% 47% 5% 8%
Kage 423 0 (0) 423 32% 29% 20% 5% 12% 1% 1%
Neestved 615 3 (0) 612 73%  10% 4% 4% 7% 2% 0%
Slagelse 8 0 (0) 8 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Syddanmark 4211 39 (1) 4172 51% 16% 17% 5% 10% 0% 0%
OUH 3130 36 (1) 3094 50% 14% 19% 6% 11% 0% 0%
Esbjerg 1081 3 (0) 1078 55% 22% 12% 3% 7% 1% 1%
Midtjylland 3121 52 (2) 3069 35% 39% 2%  12% 0% 12% 0%
Holstebro 245 5 (2) 240 43% 38% 15% 3% 0% 2% 0%
Arhus Universitetshospital 2876 47 (2) 2829 35% 39% 1% 12% 0% 12% 0%
Nordjylland 1730 0 (0) 1730 55% 18% 20% 2% 0% 5% 0%
Alborg 577 0 (0 577 42% 23% 23% 3% 0% 9% 0%
Frederikshavn 284 0 (0) 284 55% 13% 25% 2% 0% 5% 0%
Hjgrring 497 0 (0) 497 62% 17% 17% 1% 0% 3% 0%
Farsg 185 0 (0) 185 71% 16% 11% 1% 0% 2% 0%
Hobro 187 0 (0 187 64% 10% 21% 2% 0% 3% 0%
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Maculopati:

Indikator 3. (Maculopati)

Total N Uopl. (%) N  Ingen Stabil Ny Recidiv
Danmark 17412 2831 (16) 14581 95% 2% 3% 0%
Hovedstaden 7275 724 (10) 6551 96% 1% 3% 0%
Sjeelland 1085 4 (0) 1081 81% 10% 8% 1%
Syddanmark 4211 1 (0) 4210 94% 4% 2% 0%
Midtjylland 3121 2102 (67) 1019 97% 0% 3% 0%
Nordjylland 1720 0 (0) 1720 100% 0% 0% 0%
Hovedstaden 7275 724 (10) 6551 96% 1% 3% 0%
Rigshospitalet, @jenklinikken 2394 11 (0) 2383 92% 2% 6% 0%
Rigshospitalet, Endokrinologisk 490 20 4) 470 99% 0% 1% 0%
Bispebjerg 11 10 (91) 1 100% 0% 0% 0%
Hvidovre 26 24 (92) 2 100% 0% 0% 0%
Frederiksberg, @jenklinikken 4 2 (50) 2 50% 0% 50% 0%
Glostrup 81 2 (2 79  100% 0% 0% 0%
Steno 3869 651 (17) 3218 100% 0% 0% 0%
Herlev 20 1 (5 19  100% 0% 0% 0%
Hillerad 380 3 (1) 377 79% 12% 9% 1%
Sjeelland 1085 4 (0) 1081 81% 10% 8% 1%
Roskilde 39 1 (3 38 42% 42% 11% 5%
Kage 423 0 (0) 423 80% 14% 5% 1%
Neestved 615 3 (0) 612 85% 5% 10% 0%
Slagelse 8 0 (0) 8 100% 0% 0% 0%
Syddanmark 4211 1 (0) 4210 94% 4% 2% 0%
OUH 3130 0 (0) 3130 98% 2% 0% 0%
Esbjerg 1081 1 (0) 1080 84% 9% 7% 1%
Midtjylland 3121 2102 (67) 1019 97% 0% 3% 0%
Holstebro 245 11 4 234 89% 0% 11% 0%
Arhus Universitetshospital 2876 2091 (73) 785 100% 0% 0% 0%
Nordjylland 1720 0 (0) 1720 100% 0% 0% 0%
Alborg 571 0 (0) 571 100% 0% 0% 0%
Frederikshavn 281 0 (0) 281  100% 0% 0% 0%
Hjearring 496 0 (0) 496 100% 0% 0% 0%
Farsg 185 0 (0) 185 100% 0% 0% 0%
Hobro 187 0 (0) 187 100% 0% 0% 0%
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Indikator 3. Praevalens af de forskellige grader af retinopati og maculopati

Klinisk-epidemiologisk kommentarer til indikator 3

Der ses nogen forskel i praevalensen af de forskellige grader af retino- og maculopati i de fem regioner, hvor
Region Midtjyllands preevalenstal skiller sig ud for reginopati og Region Sjaellands preevalensangivelser skiller
sig ud for maculopati. Herudover ses en hgj grad af uoplyste for maculopati for enkelte afdelinger.

Styregruppens kommentarer og anbefalinger til indikator 3

Diabetiske nethindeforandringer udvikles gradvist over mange ar og giver farst symptomer, ndr der er svaere
nethindeforandringer med ofte irreversible skader.

Der findes effektive behandlingsmuligheder, som kan hindre irreversible skader og varigt synstab, hvis de
iveerkseettes i tide.

Der er store samfundsgkonomiske besparelser og menneskelige fordele ved at kunne forhindre synstab og
blindhed.

Screening for diabetisk retinopati og maculopati er ngdvendig, da systematisk opsporing hos alle diabetiske
patienter af ikke symptomgivende forandringer kan forbygge varigt synstab ved rettidig behandling.

Diabetiske nethindeforandringer omfatter bade diabetisk maculopati (nethindeforandringer i det centrale
anatomiske omrdde af nethinden, der er beliggende /ndenfor nethindes kar buer) og diabetisk retinopati
(nethindeforandringer i det centrale anatomiske omréde af nethinden, der er beliggende wdenfor nethindes
kar buer).

Diabetisk retinopati inddeles i to hovedformer non-proliferativ diabetisk retinopati (dvs. uden synstruende
karnydannelse) og proliferativ diabetisk retinopati (dvs. med synstruende karnydannelse).

Den non-proliferativ diabetisk retinopati inddeles i tre underformer (med stigende sveerhedsgrad): mild-,
moderat- og svaer non-proliferativ/prae-proliferativ diabetiske retinopati.
Behandlingen er medicinsk og screeningsintervallet mindskes med stigende svaerhedsgrad.

Behandlingen af proliferativ diabetiske retinopati er som udgangspunkt laserbehandling af nethinden.

N&r patienter er laserbehandlet indgér patienten igen i gjenscreening. Safremt der ikke opstdr ny synstruende
karnydannelse rubriceres patienten som: “Laserbehandlet proliferativ retinopati, stabil” og patienten fortsaetter
gjenscreening.

Safremt der opstar ny synstruende karnydannelse rubriceres patienten som: “Laserbehandlet proliferativ
retinopati, recidiv” og patienten tilbydes som udgangspunkt ny laserbehandling af nethinden.

De synstruende og behandlingskraevende former for diabetisk retinopati er derfor: "Proliferativ diabetiske
retinopati, ny diagnose” og "Laserbehandlet proliferativ retinopati, recidiv”.

Preevalens af non-proliferativ retinopati udggr 38% pa landsplan — mild retinopati alene udggr 26%. De
systruende former udggr 5%. Hvor antallet af patienter med recidiv er forsvindende lille.
De laserbehandlede, stabile patienter udggr 5%.

Hele 53% af patienterne har ingen retinopati. Region Hovedstaden har den stgrste andel af patienter uden
retinopati.

Desveerre skiller Region Hovedstaden sig ud mht. andelen af uoplyste tilfeelde. Her tegner Steno Diabetes
Center sig for hovedparten af tilfaeldene.

Region Hovedstaden har oplyst, at man snarest vil undersgge baggrunden for dette. Man mener det ma dreje
sig om problemer med dataoverfgrsel til DiaBase.

Region Nordjylland har ingen uoplyste tilfaelde — mens de tre gvrige regioner har fa tilfaelde der ikke er oplyst.
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Diabetisk maculopati udggr tillige en synstruende tilstand. Diabetisk maculopati kan inddeles i flere
underformer (bade behandlingskraevende og ikke-behandlingskraevende).
For sd vidt angdr DiaBase har man valgt kun at inddele maculopati svarende til proliferativ retinopati (bilag 3).

Behandlingen af diabetiske maculopati er som udgangspunkt laserbehandling af nethinden/macula — der er
dog indefor de seneste &r introduceret nye behandlingsformer (f.eks. anti-VEGF behandling).

N&r patienter er laserbehandlet indgér patienten igen i gjenscreening. Safremt der ikke opstér ny synstruende
maculopati rubriceres patienten som: "Laserbehandlet maculopati, stabil” og patienten fortsaetter
gjenscreening.

Safremt der opstar ny synstruende maculopati rubriceres patienten som: “Laserbehandlet maculopati, recidiv”
og patienten tilbydes som udgangspunkt ny laserbehandling af nethinden.

De synstruende og behandlingskraevende former for diabetisk retinopati er derfor: “Diabetisk maculopati, ny
diagnose” og "Laserbehandlet diabetisk maculopati, recidiv”.

Diabetisk maculopati er betydeligt mere sjaelden end retinopati, idet 95% af de indberettede patienter ikke har
maculopati. Diabetisk maculopati, ny diagnose udger 3% pa landsplan, mens andelen af pateinter med stabil
laserbehandlet maculopati udggr 3%. Antallet af patienter med recidiv er forsvindende lille.

Mht. uoplyste tilfaelde har Region Nordjylland ingen uoplyste tilfeelde. Mens bdde Region Hovedstaden og
Region Midtjylland har en stor andel af uoplyste tilfaelde.

I Region Hovedstaden tegner Steno Diabetes Center sig for hovedparten af tilfaeldene og i Region Midtjylland
tegner Arhus Universitetshospital sig for hovedparten af tilfeeldene.

Region Hovedstaden har oplyst, at man snarest vil undersgge baggrunden for dette.

Det er styregruppens anbefaling, at der i hver enkelt region snarest bdde skal foretages en &rsags analyse af
de manglende oplysninger og en afhjaelpning af de fundne &rsager.
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Indikator 4. Andel af patienter, der progredierer til en sveerere grad
af diabetisk retinopati og/eller maculopati

Beregning af indikatoren:

Teeller: Patienter, hvor det darligst gje er progredieret til sveerere grad af diabetisk gjensygdom end ved
seneste gjenscreening for afrapporteringsaret (stigende nummer = stigende grad af sygdom)

Ingen

Mild simplex/non-proliferativ

Moderat simplex/non-proliferativ

Prae-proliferativ

Behandlet stabil proliferativ retinopati/maculagdem

Aktiv proliferativ retinopati eller diabetisk maculagdem — eller laserbehandlet
samme med recidiv

ounhwwn=

Naevner: Alle i patientgrundlaget hvor det dérligste gje ved sidste gjenscreening for afrapporteringsdret ikke

var kategoriseret med den svaereste grad af diabetisk gjensygdom

Indikator 4 Aktuelle r Tidligere ar
Std. Teeller/  Uoplyst 1.1.-1.12.2011 2010 2009
opfyldt navner (%) Andel 95%Cl Andel Andel

Danmark 847/5084 350 (6) 17  (16-18) 15

Hovedstaden 94 /935 344 (27) 10 (8-12) 0

Sjeelland 26 /252 1 (0) 10 (7-15)

Syddanmark 105/934 1 (0) 11 (9-13) 50

Midtjylland 409 /1558 4 (0) 26 (24-29) 13

Nordjylland 213/ 1405 0 (0) 15 (13-17) 17

Hovedstaden 94 /935 344 (27) 10 (8-12) 0

Rigshospitalet, @jenklinikken 20/370 20 (5) 5 (3-8)

Rigshospitalet, Endokrinologisk 1/20 2 (9 5 (0-25)

Bispebjerg 0/0 0 (0) 0

Hvidovre 0/1 3(75) 0 (0-98)

Frederiksberg, @jenklinikken 0/1 0 (0) 0 (0-98)

Glostrup 0/3 0 (0) 0 (0-71)

Steno 65/474 318 (40) 14 (11-17) 0

Hillergd 8/66 1 (1) 12 (5-22)

Sjeelland 26 /252 1 (0) 10 (7-15)

Roskilde 0/12 1 (8) 0 (0-26)

Kage 10/78 0 (0) 13 (6-22)

Neestved 16 /162 0 (0) 10 (6-16)

Syddanmark 105/934 1 (0) 11 (9-13) 50

OUH 51 /597 1 (0) 9 (6-11) 50

Esbjerg 54 /337 0 (0) 16 (12-20)

Midtjylland 409/ 1558 4 (0) 26 (24-29) 13

Holstebro 0/3 0 (0) 0 (0-71)

Arhus Universitetshospital 409/ 1555 4 (0) 26 (24-29) 13

Nordjylland 213/ 1405 0 (0) 15 (13-17) 17

Alborg 81 /427 0 (0) 19  (15-23) 20

Frederikshavn 35/246 0 (0) 14 (10-19) 17

Hjerring 59 /425 0 (0) 14 (11-18) 15

Farsg 18/153 0 (0) 12 (7-18) 13

Hobro 20/154 0 (0) 13 (8-19) 13
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Indikator 4. Andel af patienter, der progredierer til en sveerere grad af diabetisk gjensygdom

Klinisk-epidemiologisk kommentarer til indikator 4
P& landsplan progredierer 17% af patienterne til en svaerere grad af diabetisk gjensygdom (variation blandt
regioner fra 10 til 26%).

Styregruppens kommentarer og anbefalinger til indikator 4

Diabetiske nethindeforandringer udvikles gradvist over mange &r og giver fgrst symptomer, ndr der er sveere
nethindeforandringer med ofte irreversible skader.

Diabetiske nethindeforandringer omfatter b&de diabetisk maculopati og diabetisk retinopati. En given patient
kan udvikle en eller begge disse synatruende tilstande uafhzaengigt af hinanden. Derfor er sveerhedsgraden
angivet i de seks grupper.

Udviklingen i nethindeforandringer i befolkningen kan fglges ved at fglge tilstanden pa den givne patients gje
med de sveereste forandringer og lade denne tilstand vaere bestemmende for screeningsintervallet — ultimativt
for at hindre udvikling til en behandlingskraevende tilstand.

17% af af de indberettede patienter har pé landsplan progredieret til en svaerere gruppe. Der er en
interregionale variation fra 10% til 26%. Kun Region Midtjylland skiller sig ud, idet andelen i de gvrige
regioner er sammenlignelig. Andelen for Region Midtjylland var i 2010 pd 13% - dette forhold kunne veere
grundlag for en yderligere analyse.

Region Hovedstaden skiller sig ud mht. andelen af uoplyste tilfaelde. Her tegner Steno Diabetes Center sig for
hovedparten af tilfaeldene.

Region Hovedstaden har oplyst, at man snarest vil undersgge baggrunden for dette. Man mener det ma dreje
sig om problemer med dataoverfgrsel til DiaBase.

Det er styregruppens anbefaling, at der i hver enkelt region snarest bdde skal foretages en &rsags analyse af
de manglende oplysninger og en afhjaelpning af de fundne &rsager.
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Indikator 5: Blindhedspraevalens

Beregning af indikatoren:

Teeller: Patienter med synsstyrke < 0,1 pd det bedst seende gje
Naavner: Alle patienter i patientgrundlaget

Indikator 5 Aktuelle ar Tidligere ar
Std. Teeller/  Uoplyst 1.1.-1.12.2011 2010 2009
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Andel Andel

Danmark 107/16532 910 (5) 1 (1-1) 1 1

Hovedstaden 17/6669 626 (9) 0 (0-0) 0 0

Sjeelland 9/1066 19 (2) 1 (0-2) 1 0

Syddanmark 23/4144 67 (2) 1 (0-1) 0

Midtjylland 50/3056 65 (2) 2 (1-2) 1 1

Nordjylland 8/1597 133 (8) 1 (0-1) 1 1

Hovedstaden 17/6669 626 (9) 0 (0-0) 0 0

Rigshospitalet, @jenklinikken 15/2381 13 (1) 1 (0-1) 1

Rigshospitalet, Endokrinologisk 0/490 1 (0) 0 (0-1) 0

Bispebjerg 0/4 7 (64) 0 (0-60) 1

Hvidovre 0/20 6 (23) 0 (0-17) 3 0

Frederiksberg, @jenklinikken 0/4 0 (0) 0 (0-60) 1

Frederiksberg, Endokrinologisk 0/0 0 (0) 0

Glostrup 0/67 14 (17) 0 (0-5) 0

Steno 0/3326 562 (14) 0 (0-0) 0

Herlev 0/0  20(100)

Hillergd 2/377 3 (1) 1 (0-2) 0 0

Sjeelland 9/1066 19 (2) 1 (0-2) 1 0

Roskilde 1/37 2 (5) 3 (0-14) 0

Kage 47421 2 (0) 1 (0-2) 2

Neestved 4/605 10 (2) 1 (0-2) 1 0

Slagelse 0/3 5 (63) 0 (0-71) 0 0

Syddanmark 23 /4144 67 (2) 1 (0-1) 0

OUH 16/3093 37 (1) 1 (0-1) 0

Esbjerg 7/1051 30 (3) 1 (0-1) 1

Midtjylland 50/3056 65 (2) 2 (1-2) 1 1

Holstebro 0/217 28 (11) 0 (0-2)

Arhus Universitetshospital 50/ 2839 37 (1) 2 (1-2) 1 1

Nordjylland 8/1597 133 (8) 1 (0-1) 1 1

Alborg 0/555 22 (4) 0 (0-1) 0 0

Frederikshavn 0/269 15 (5) 0 (0-1) 1 1

Hjerring 7/484 13 (3) 1 (1-3) 2 1

Farsg 1/105  80(43) 1 (0-5) 1 1

Hobro 0/184 3 (2 0 (0-2) 0 0
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Indikator 5. Blindhedsprezevalens

Klinisk-epidemiologisk kommentarer til indikator 5

Andelen af patienter med synsstyrke < 0,1 pa det bedste gje er 1% pa landsplan, med ringe variation mellem
regioner og afdelinger. Man kan undre sig over at s& central en parameter som synsstyrke er uoplyst for en
meget hgj andel af patienterne for enkelte afdelinger.

Styregruppens kommentarer og anbefalinger til indikator 5

Screening for diabetisk retinopati og maculopati er ngdvendig, da systematisk opsporing hos alle diabetiske
patienter af ikke symptomgivende forandringer kan forbygge varigt synstab ved rettidig behandling.

Blindhed (social blindhed) defineres som synsstyrke p& < 0,1 med bedst mulige brillekorrektion pad bedst
seende gje. Dette er tillige optagelseskriteriet som medlem af Dansk Blindesamfund.

Af de indberettede patienter er der pa landsplan 107 blinde patienter svarende til 1%.
Desveerre er der pd landsplan 910 patienter uden oplysning om synsstyrke svarende til 5% af de indberettede
patienter.

Alle regioner har en vis andel af uoplyste — fra 2% til 9%.
Det kan skyldes fejl ved indberetning, men det kan ogsa skyldes, at synsstyrken ikke males p& patienter pa
visse endokrinologiske sygehus ambulatorier.

Det er styregruppens anbefaling, at der i hver enkelt region snarest bdde skal foretages en &rsags analyse af
de manglende oplysninger og en afhjaelpning af de fundne &rsager.
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Bilag 1: Baggrund for databasen

Antallet af patienter med diabetes og iszer type-2 diabetes er stigende — der er sket en fordobling af antallet af
diabetes patienter i Danmark pd 10 ar.

Der var pr. 31. december 2010 registreret 286.534 diabetes patienter i Danmark og dette tal forventes at blive
fordoblet indenfor de naeste 15 ar.

Herudover er der et ukendt antal uopdagede diabetes patienter. Diabetesforeningens estimat er, at der er
godt 245.000 uopdagede type 2-diabetes patienter i Danmark i 2010, dvs. for hver erkendt type 2-diabetes
patienter er der én uerkendt (www.diabetes.dk). Af Det Nationale Diabetesregister fremgar det, at der i 2010
blev diagnosticeret 27.689 nye diabetestilfaelde i Danmark.

Antallet af diabetes patienter forventes at stige til mindst 600.000 i 2025 — dette er ifglge Diabetesforeningen
et konservativt estimat.

I dag koster diabetes det danske samfund omkring 86 mio. kr. om dagen — dvs. mere end 31 mia. kr. om &ret.
Vi star derfor overfor en sundhedsgkonomisk udfordring af betragtelige dimensioner.

Diabetes patienter lever laengere ogsd med deres fglgesygdomme — herunder synstruende diabetisk retinopati
og maculopati.

Det antages, at omkring 40 % af patienter med erkendt diabetes (uanset type) aktuelt har én eller anden grad
af retinopati, hvilket svarer til mere end 100.000 patienter.

Ifglge Det Nationale Diabetesregister har 4,5 % af diabetes patienterne haft s alvorlige gjenkomplikationer,
at gjnene er blevet laserbehandlet i perioden 1996-2008.

I 2003 viste beregninger i MTV-rapporten om screening, diagnostik og behandling af type II diabetes
(Sundhedsstyrelsen, Center for Evaluering og Medicinsk Teknologvurdering, Type 2-diabetes. Medicinsk
teknologivurdering af screening, diagnostik og behandling, Medicinsk Teknologivurdering 2003;5(1)) at den
offentlige sektor &rligt kan spare ca. 300 millioner kr., alene hvis der gennemfares &rlig systematisk screening
for diabetisk gjensygdom.

Den vaesentligste drsag til, at diabetes udggr en trussel for synet, er de skader, som kan komme pa gjets
nethinde, dvs. diabetisk retinopati og maculopati. Diabetisk retinopati er karakteriseret ved en raekke
forskellige lzesioner, som skyldes forstyrrelser i nethindens blodforsyning og iltforsyning. Disse forandringer
kan udvikle sig til to synstruende former, nemlig proliferativ diabetisk retinopati og diabetisk maculopati.

Ved diabetisk maculopati nedbrydes den normale blod-nethindebarriere, som fordrsager vaeskeudtraedning ind
mod nethindens centrale dele, hvilket medfarer en direkte skade pa det skarpe syn.

Ved proliferativ diabetisk retinopati vokser der nye blodkar frem som fglge af friggrelse af vaekstfremmende
faktorer fra de aflukkede blodkar i nethinden. De nye blodkar vokser pd nethindens overflade og medfarer
spontane blgdninger ind i glaslegemet eller i saerligt sveere tilfaelde nethindelgsning med svaer synspavirkning
til folge.

Diabetisk retinopati opdages ikke af patienten selv i de tidlige stadier, hvor forandringerne ikke har fgrt til
synspavirkning.

Vi antager at ca. 20% af landets diabetes patienter gar til regelmaessig screening af diabetisk retinopati og
maculopati (fotografering af nethinden) pa sygehusenes diabetesambulatorier/ gjenafdelinger.

Vi antager at de resterende ca. 80% af landets diabetes patienter gar til regelmaessig screening af diabetisk
retinopati og maculopati hos landets 160 praktiserende gjenlaeger.

Antallet af diabetes patienter der /kke far foretaget regelmaessig screening af diabetisk retinopati og
maculopati er ukendt.
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Bilag 2: Datagrundlag

Organiseringen af screening for diabetisk retinopati er forskellig i de enkelte regioner og tillige er der intra-
regionale forskelle. De intra-regionelle forskelle er et levn fra organiseringen i de 13 gamle amter.

Der er dog et faellestraek, som gar igen i alle fem regioner: Tilstedevaerelsen af en regional database
deekkende hele eller dele af regionen og oprindeligt udsprunget af databaser pa de store universitets
gienafdelinger: Kgbenhavn, Odense, Arhus og Aalborg.

Databasen DiabetesRask, som oprindeligt er udsprunget fra Roskilde Amts Sygehus i Kgge og videreudviklet i
det tidligere Hovedstadens Sygehusfzellesskab (H:S), er dog en privat database.

Endelig indtager Steno Diabetes Center en szerlig status som privat organisation.

I region Nordjylland findes Meyer databasen, hvor resultaterne samles fra screening af regionens patienter for
diabetisk retinopati pa regionens gjenafdelinger og diabetes ambulatorier i det tidligere Nordjyllands Amt. Detr
er fortsat en IT relateret udfordring af fa data fra Thy-Mors.

I region Midtjylland findes Region Midts Diabetesdatabase, hvor resultaterne fra screening af regionens
patienter for diabetisk retinopati pd regionens gstlige gjenafdelinger og diabetes ambulatorier samles.

Region Midtjylland har tidligere gennemfgrt et pilot projekt, hvor 5 praktiserende gjenleeger har indberettet til
Region Midts Diabetesdatabase via en udviklet webapplikation.

I region Syddanmark findes to databaser, dels den Fyske Diabetes Database, hvor resultaterne fra screening
af regionens patienter for diabetisk retinopati pé regionens fynske gjenafdelinger og diabetes ambulatorier
samles. Dels DiabetesRask databasen, hvor resultaterne fra screening af regionens patienter for diabetisk
retinopati pd nogle af regionens jyske gjenafdelinger og diabetes ambulatorier samles.

I region Sjzelland findes DiabetesRask databasen, hvor resultaterne fra screening alle regionens patienter for
diabetisk retinopati pa alle regionens gjenafdelinger og diabetes ambulatorier samles.

Endelig i region Hovedstaden findes to databaser (den ene i to versioner), dels EyeCare databasen, hvor
resultaterne fra screening af regionens patienter for diabetisk retinopati pd regionens gjenafdelinger og
diabetes ambulatorier i det tidligere Kgbenhavns Amt og Steno Diabetes Center samles.

Det har dog vist sig, at EyeCare kgres i to versioner og der har veeret en raekke IT relaterede udfordringer.
Den anden database er DiabetesRask databasen, hvor resultaterne fra screening regionens patienter for
diabetisk retinopati pa regionens gjenafdelinger og diabetes ambulatorier i det tidligere H:S og Frederiksborg
Amt samles.

I 2011 indberettede 22 afdelinger fordelt pd alle 5 regioner i Danmark til DiaBase (tabel 1) mod 19 afdelinger i
2010.

Dataseaettet indeholder 20.439 kontakter, som er screening, mod 12.469 i 2010. Den enkelte person kan
optraede flere gange i datasaettet. I 2011 indgdr 17.442 diabetespatienter mod 11.546 i 2010. Nogle
opggrelser er foretaget i forhold til kontakter, andre i forhold til personer. For opggrelser pd personniveau er
den sidste kontakt i 2010 anvendt. Hvis en patient har en registreret kontakt pa flere forskellige afdelinger, er
denne patient registreret som hgrende til den afdeling, hvor den seneste kontakt i 2010 har fundet sted (for
variable opgjort p& personniveau).

Dzkningsgraden (andelen af indberettede patienter ud af det samlede patientantal) kan pa nuveerende
tidspunkt ikke beregnes direkte, da gjenscreening ikke har en selvstaendig kode i LPR. Indberetningerne til
DiaBase kan derfor ikke valideres i forhold til LPR pa nuvaerende tidspunkt.

Som tidligere naevnt i denne rapport er data ufuldstaendige for 2011 og et estimat af daekningsgraden pa
nuvaerende tidspunkt er ikke muligt. Det fremgdr dog af Voksen-diabetes databasens nationale auditrapport
2012, marts 2011 — februar 2012, Version 1.3, at der i den naevnte periode i alt var 37.567 patientforlgb pd
landets diabetesambulatorier.
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Bilag 3: Variable

I nedenstdende skema ses en oversigt over samtlige variable som indberetningen til DiaBase omfatter.
Oplysninger om diabetestype og — varighed etc. som skal anvendes ved beregning af indikatorerne fas ved
sammenkgring af registreringerne i DiaBase med voksendiabetesdelen, og skal derfor ikke indberettes som et
led i DiaBase-indberetningerne.

Variabel-navn

Svarmuligheder

Beskrivelse

Indberettende ¢ Syghus-afdelingskode o
enhed o Ydernummer
CPR-nummer ¢ dd-mm-aa-lgbenummer o Patientens personnummer (10 cifre) skal er det

farste, der indtastes. Herefter abnes skemaet.

@jenscreenings-
dato

e Ddmmaa
o Yyyymmdd

¢ Datoen for den gjenscreenings-undersggelse, som
indberetningen vedrgrer, skal indberettes.

o Ved indberetninger i KMS er datoformatet
ddmmaa.

¢ Ved indberetninger via integrationslgsning med
lokale systemer er dato-formatet yyyymmdd (Ol1O-
krav)

Fornavn(e)

o Patientens fornavn(e)

¢ Alle patientens fornavne indberettes.

Efternavn

e Patientens efternavn

e Patientens efternavn indberettes.
¢ Hele efternavnet angives.

@jenscreenings-

¢ Rutinescreening

¢ Indikationen for den aktuelle gjenscreenings-

indikation e Rutinescreening (genopstart efter behandling undersggelse skal indberettes.
0.a.) o Der skal angives om undersggelsen er en
e Screening ved graviditet rutinescreening (rutinemaessig
komplikationsscreening af diabetes patienten),
screening efter specifik aktion (kontrol efter
behandling eller udvidet kontrol) eller kontrol i
forbindelse med graviditet.
Tidligere o Kataraktoperation Safremt det fremgar af patientjournalen, (eller ved
gjenkirurgi o Vitreoretinal kirurgi for udspargen af patienten), at patienten tidligere har faet
diabeteskomplikation foretaget kataraktoperation eller vitreoretinal kirurgi
for diabeteskomplikation (pa hgjre og/eller venstre
gje) skal dette indberettes.
Synsstyrke 1,33 (6/4,5) eller bedre e Resultatet af visusmalingen i forbindelse med den

1,25

1,0 (6/6)
0,9

08

07

0,67 (6/9)
0,6

0,5 (6/12)
04

0,33 (6/18)
03

0.2

aktuelle undersggelse - for bade hgjre og venstre
gje - skal indberettes.
o Visus kan angives efter decimalskala eller Snellen.
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Variabel-navn

Svarmuligheder

Beskrivelse

0,25 (6/24)
0,16 (6/36)
0,1 (6/60)
0,05 (3/60)
0,02 (1/60)
<0,02 (1/60)
Uoplyst

Retina
undersggelses-
metode

o Funduskopi
e Fundusfoto

¢ Undersggelsesmetoden som er anvendt ved den
aktuelle undersggelse af retina, skal indberettes.

¢ Retina-undersggelsen kan foretages som en
funduskopi (kontaktglas, indirekte eller direkte
oftalmoskopi) eller en vurdering af et fundusfoto.

o Safremt begge retina-undersggelsesmetoder er
anvendt indberettes bade funduskopi og
fundusfoto som undersggelsesmetode. Men det er
fundusfoto, der skal ligge til grund for besvarelsen
af retinopati- og maculopati status.

Retinastatus

¢ Ingen retinopati
e Mild non-proliferativ
¢ Moderat non-proliferativ
o Sveer non-proliferativ (praeproliferativ)
o Proliferativ
o Nydiagnosticeret
o Laserbehandlet (recidiv)
o Laserbehandlet (stabil)
o Ikke vurderet

e Resultatet af retina-undersggelsen for bade hgjre
og venstre gje skal indberettes.

e Graderingen faglger Wilkinson CP et al: Proposed
international clinical diabetic retinopathy and
diabetic macular edema disease severity scales.
Ophthalmology 2003;110:1677-1682.

¢ Mild non-proliferativ retinopati omfatter en eller
flere mikroaneurismer — ingen andre lasioner.

e Moderat non-proliferativ retinopati omfatter ikke
kun mikroanuerismer, men opfylder ikke kravene
til sveer non-proliferativ retinopati.

o Svear non-proliferativ retinopati eller pree-
proliferativ retinopati omfatter et eller flere af
falgende fund:

1. Flere end 20 intraretinale haemoragier i hvert af

de fire kvadranter

2. Vengs beading i 2 eller flere kvadranter

3. IRMAKar i 1 eller flere kvadranter

¢ Nydiagnosticeret proliferativ retinopati omfatter et
eller flere af falgende fund (og at der ikke er
foretaget perifer laserbehandling af nethinden):

1. Proliferationer pé papillen (NVD)

2. Proliferationer andetsteds (NVE)

3. Prearetinal hemoragi

4. Blgdning i corpus vitreum

o Laserbehandlet (recidiv) betyder at nethinden
tidligere er blevet laserbehandlet for
proliferation(er), men at der trods er nytilkommen
proliferation. Hvorfor yderligere laserbehandling
er indiceret.

o Laserbehandling (stabil) betyder, at nethinden
tidligere er blevet laserbehandlet for
proliferation(er) og at der IKKE er er ny(e)
proliferation(er).

e Svarmuligheden “’Tkke vurderet” skal anvendes,
hvis undersggelsen af retina ikke er foretaget f.eks.
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Variabel-navn

Svarmuligheder

Beskrivelse

pa grund af slgrede medier.

Maculopati-status

¢ Ingen maculopati

o Diabetisk maculagdem, ny diagnose

o Diabetisk maculagdem (tidligere laser), stabil

o Diabetisk maculagdem (tidligere laser)
recidiv

o Anden type af maculopati (og inget diabetisk
maculagdem)

o Ikke vurderet

e Resultatet af maculopati-undersggelsen for bade
hgjre og venstre gje skal indberettes.

¢ Diabetisk macula gdem defineres som: Retinal
fortykkelse og/eller harde eksudater i bagre pol.
Wilkinson CP et al: Proposed international clinical
diabetic retinopathy and diabetic macular edema
disease severity scales. Ophthalmology
2003;110:1677-1682.

¢ Diabetisk macula gdem kan iddeles i tre former:
mild, moderat og sveer, afhaengig af graden af
retinal fortykkelse og/eller harde eksudater og
placeringen i forhold til fovea. Wilkinson et al
foreslar, at det kun angives om Diabetisk macula
gdem er tilstede eller ikke. Dette fglger DiaBase.

o Svarmuligheden “Tkke vurderet” skal anvendes,
hvis vurderingen af maculopati-status ikke kan
foretages pa grund af slgrede medier.

Slgrede medier

eJa/ Nej

o Katarakt

¢ Glaslegemeblgdning
¢ Anden / ukendt arsag

Safremt hverken retinopati status eller maculopati
status er vurderet skal der tages stilling til om dette
skyldes Slgrede medier.

Hvis der svares Ja kan arsagen angives:

Katarakt

Glaslegemeblgdning
Anden / ukendt arsag.

Hvis der svares Nej vil dette blive registreret.

Indikation for
naste
gjenlegekontakt

o Rutinescreening

e Screeening ved graviditet

o Henvist til laserbehandling

¢ Henvist til anden gjenbehandling
o Ikke relevant

« Indikationen for den naste gjenlaegekontakt skal
indberettes.

¢ Indikationen skal angives som rutinescreening,
screening ved graviditet, henvist til
laserbehandling eller henvist til anden
gjenbehandling (f.eks. vurdering , angiografi,
katarakt operation etc.).

o Ikke relevant skal angives, safremt gjenlagen
vurderer, at yderligere gjenscreening eller
oftalmologisk behandling ikke er relevant. Fx fordi
patienten uigenkaldeligt er blind pa begge gjne.

Tidspunkt for
naeste
gjenscreening

e 3 md.
e 6 md.
12 md.
e 18 md.
24 md.
48 md.

e Planlagt eller anslaet tidspunkt for naste
gjenscreeningsundersggelse skal indberettes.

o Alle DM bgr have foretaget regelmaessig
gjenundersggelse. Intervallet mellem
gjenundersggelserne afheenger af graden af
retinopati/maculopati — og afspejler graden af
risiko for udvikling af synstruende
retinopati/maculopati med den givne grad af
retinopati/maculopati. Séledes bgr patienter uden
retinopati/maculopati have foretaget naste
gjenundersggelse efter 12-24 maneder. Patienter
med let retinopati skal have foretaget
gjenundersggelse efter 12 maneder. Intervallet
indtil naeste gjenundersggelse er omvendt
proportionalt med stigende svearhedsgrad af
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Variabel-navn Svarmuligheder Beskrivelse

retinopati/maculopati. Saledes afkortes intervallet
til naeste gjenundersggelse til 3-6 méaneder ved
moderat retinopati, maculopati og tidligere
laserbehandlet retina.

¢ Planlagt tidspunkt for naste gjenlaegekontakt skal
ikke indberettes, hvis der er angivet “ikke
relevant” under indikation for naste
gjenleegekontakt. Patientens nethinde kan derfor
ikke undersgges eller fotograferes.
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Bilag 4: Prognostiske faktorer

Nedenstdende tabeller viser fordelingen af prognostiske faktorer (kgn, alder, diabetestype) for patienterne i
DiaBase i opggrelsesperioden (1. januar 2011 — 31. december 2012).

Kan Total N Mand Kvinde

Danmark 17442 10188 (58%) 7254  (42%)
Hovedstaden 7295 4160 (57%) 3135 (43%)
Sjeelland 1085 700 (65%) 385 (35%)
Syddanmark 4211 2509 (60%) 1702  (40%)
Midtjylland 3121 1821 (58%) 1300 (42%)
Nordjylland 1730 998 (58%) 732 (42%)
Hovedstaden 7295 4160 (57%) 3135 (43%)
Rigshospitalet, @jenklinikken 2394 1451 (61%) 943 (39%)
Rigshospitalet, Endokrinologisk 491 210 (43%) 281 (57%)
Bispebjerg 11 7 (64%) 4 (36%)
Hvidovre 26 15 (58%) 11 (42%)
Frederiksberg, @jenklinikken 4 3 (75%) 1 (25%)
Glostrup 81 53 (65%) 28 (35%)
Steno 3888 2179 (56%) 1709 (44%)
Herlev 20 12 (60%) 8 (40%)
Hillergd 380 230 (61%) 150 (39%)
Sjeelland 1085 700 (65%) 385 (35%)
Roskilde 39 29 (74%) 10 (26%)
Kage 423 286 (68%) 137 (32%)
Neestved 615 382 (62%) 233  (38%)
Slagelse 8 3 (38%) 5 (63%)
Syddanmark 4211 2509 (60%) 1702  (40%)
OUH 3130 1868 (60%) 1262 (40%)
Esbjerg 1081 641 (59%) 440 (41%)
Midtjylland 3121 1821 (58%) 1300 (42%)
Holstebro 245 161 (66%) 84 (34%)
Arhus Universitetshospital 2876 1660 (58%) 1216  (42%)
Nordjylland 1730 998 (58%) 732 (42%)
Alborg 577 297 (51%) 280 (49%)
Frederikshavn 284 164 (58%) 120  (42%)
Hjgrring 497 309 (62%) 188 (38%)
Farsg 185 109 (59%) 76 (41%)
Hobro 187 119 (64%) 68 (36%)
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Alder Total N Gennemsnit Spredning Maksimum Minimum  Median
Danmark 17442 55 16 97 17 56
Hovedstaden 7295 56 15 97 18 58
Sjeelland 1085 55 15 90 18 57
Syddanmark 4211 55 16 97 17 56
Midtjylland 3121 53 16 93 17 54
Nordjylland 1730 53 16 91 17 55
Hovedstaden 7295 56 15 97 18 58
Rigshospitalet, @jenklinikken 2394 58 14 94 19 60
Rigshospitalet, Endokrinologisk 491 49 16 84 19 48
Bispebjerg 11 52 16 68 22 53
Hvidovre 26 56 12 71 31 59
Frederiksberg, @jenklinikken 4 53 9 65 46 51
Glostrup 81 59 11 7 19 60
Steno 3888 55 16 97 18 57
Herlev 20 60 13 80 28 62
Hillergd 380 54 15 87 18 56
Sjeelland 1085 55 15 90 18 57
Roskilde 39 57 13 78 25 61
Kage 423 55 13 83 18 56
Neestved 615 54 16 90 18 57
Slagelse 8 47 16 67 19 46
Syddanmark 4211 55 16 97 17 56
OUH 3130 55 16 97 17 57
Esbjerg 1081 54 16 87 18 54
Midtjylland 3121 53 16 93 17 54
Holstebro 245 45 15 77 18 44
Arhus Universitetshospital 2876 53 16 93 17 55
Nordjylland 1730 53 16 91 17 55
Alborg 577 47 16 83 17 48
Frederikshavn 284 58 14 91 18 62
Hjarring 497 54 15 86 17 55
Farsg 185 56 15 86 18 59
Hobro 187 59 14 91 18 60
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Diabetestype

Anden

Type 1 Type 2 form for

Total N Uopl. N diabetes diabetes diabetes

Danmark 17442 2203 15239 7007 46% 7940 52% 292 2%
Hovedstaden 7295 833 6462 2844 44% 3486 54% 132 2%
Sjeelland 1085 212 873 377 43% 483 55% 13 1%
Syddanmark 4211 619 3592 1640 46% 1864 52% 88 2%
Midtjylland 3121 321 2800 1499 54% 1253 45% 48 2%
Nordjylland 1730 218 1512 647 43% 854 56% 11 1%
Hovedstaden 7295 833 6462 2844 44% 3486 54% 132 2%
Rigshospitalet, djenklinikken 2394 254 2140 469 22% 1600 75% 71 3%
Rigshospitalet, Endokrinologisk 491 375 116 73 63% 43 3% 0 0%
Bispebjerg 11 2 9 4 44% 5 56% 0 0%
Hvidovre 26 2 24 4 17% 17 71% 3 13%
Frederiksberg, @jenklinikken 4 0 4 2 50% 2 50% 0 0%
Glostrup 81 10 71 2 3% 67 94% 2 3%
Steno 3888 162 3726 2083 56% 1588 43% 55 1%
Herlev 20 5 15 0 0% 15100% 0 0%
Hillerad 380 23 357 207 58% 149 42% 1 0%
Sjeelland 1085 212 873 377 43% 483 55% 13 1%
Roskilde 39 3 36 19 53% 17 47% 0 0%
Kage 423 19 404 207 51% 194 48% 3 1%
Naestved 615 189 426 146 34% 270 63% 10 2%
Slagelse 8 1 7 5 71% 2 29% 0 0%
Syddanmark 4211 619 3592 1640 46% 1864 52% 88 2%
OUH 3130 543 2587 1250 48% 1309 51% 28 1%
Esbjerg 1081 76 1005 390 39% 555 55% 60 6%
Midtjylland 3121 321 2800 1499 54% 1253 45% 48 2%
Holstebro 245 5 240 167 70% 69 29% 4 2%
Arhus Universitetshospital 2876 316 2560 1332 52% 1184 46% 44 2%
Nordjylland 1730 218 1512 647 43% 854 56% 11 1%
Alborg 577 65 512 382 75% 126 25% 4 1%
Frederikshavn 284 9 275 7126% 202 73% 2 1%
Hjarring 497 38 459 142 31% 312 68% 5 1%
Farsg 185 29 156 3321% 123 79% 0 0%
Hobro 187 77 110 19 17% 91 83% 0 0%
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Bilag 5: Supplerende oplysninger om de registrerede kontakter i

DiaBase

Nedenstdende tabeller viser fordelingen af en raekke supplerende oplysninger (gjenscreeningsindikation,
undersggelsesmetode, antal maneder til — og indikation for naeste gjenscreening for patienterne i DiaBase i

opggrelsesperioden (1. januar 2011 — 31. december 2012).

Tabellen angiver indikationen for den indberettede gjenscreening. Rutinescreening er den almindeligste
indikation. S&fremt patienten er i et gjenmaessigt behandlings udgar patienten af gjenscreening — ndr dette

behandlingsforlgb er afsluttet genoptages screening (“genopstart efter behandling”. Gravide diabetes patienter
indtager ifglge de kliniske retningslinjer udarbejdet af Dansk Oftalmologisk Selskab en szerstatus, idet:
“Gravide diabetespatienter undersoges hyppigere, sd tidligt sSom muligt efter konstatering

af graviditeten, igen omkring 24.-28. graviditetsuger og omkring 3 — 6 maneder efter fadslen.
Hyppigere kontroller, specielt et 3. besag omkring 32. — 36. graviditetsuger bgr overvejes hos kvinder

med sveere gjenforandringer og ved progression af den diabetiske retinopati under graviditeten.”

@jenscreeningsindikation Rutine- Gen- Gravi-

Total N Uopl. (%) N screening opstart ditet
Danmark 20439 0 (0) 20439 20107 98% 285 1% 47 0%
Hovedstaden 8724 0 (0) 8724 8702 100% 12 0% 10 0%
Sjeelland 1169 0 (0) 1169 1165 100% 4 0% 0 0%
Syddanmark 5121 0 (0) 5121 5106 100% 1 0% 14 0%
Midtjylland 3665 0 (0) 3665 3374 92% 268 7% 23 1%
Nordjylland 1760 0 (0) 1760 1760 100% 0 0% 0 0%
Hovedstaden 8724 0 (0) 8724 8702 100% 12 0% 10 0%
Rigshospitalet, @jenklinikken 2532 0 (0) 2532 2525 100% 6 0% 1 0%
Rigshospitalet, Endokrinologisk 601 0 (0) 601 601 100% 0 0% 0 0%
Bispebjerg 13 0 (0) 13 13 100% 0 0% 0 0%
Hvidovre 48 0 (0) 48 48 100% 0 0% 0 0%
Frederiksberg, @jenklinikken 5 0 (0) 5 5 100% 0 0% 0 0%
Glostrup 82 0 (0) 82 82 100% 0 0% 0 0%
Steno 5014 0 (0) 5014 5005 100% 0 0% 9 0%
Herlev 20 0 (0) 20 20 100% 0 0% 0 0%
Hillergd 409 0 (0) 409 403 99% 6 1% 0 0%
Sjeelland 1169 0 (0) 1169 1165 100% 4 0% 0 0%
Roskilde 42 0 (0) 42 42 100% 0 0% 0 0%
Kage 462 0 (0) 462 459 99% 3 1% 0 0%
Neestved 657 0 (0) 657 656 100% 1 0% 0 0%
Slagelse 8 0 (0 8 8 100% 0 0% 0 0%
Syddanmark 5121 0 (0) 5121 5106 100% 1 0% 14 0%
OUH 3963 0 (0) 3963 3963 100% 0 0% 0 0%
Esbjerg 1158 0 (0) 1158 1143 99% 1 0% 14 1%
Midtjylland 3665 0 (0) 3665 3374 92% 268 7% 23 1%
Holstebro 246 0 (0) 246 246 100% 0 0% 0 0%
Arhus Universitetshospital 3419 0 (0) 3419 3128 91% 268 8% 23 1%
Nordjylland 1760 0 (0) 1760 1760 100% 0 0% 0 0%
Alborg 585 0 (0) 585 585 100% 0 0% 0 0%
Frederikshavn 285 0 (0) 285 285 100% 0 0% 0 0%
Hjerring 508 0 (0) 508 508 100% 0 0% 0 0%
Farsg 186 0 (0) 186 186 100% 0 0% 0 0%
Hobro 196 0 (0) 196 196 100% 0 0% 0 0%

DiaBase - /&rsrapport 2011 - Version 1.1, kommenteret: 19.12.2012
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk

33



Tabellen angiver hvilken metode, der er anvendt til vurderingen af graden af retinopati og maculopati.
Den mest almindelige metode er at vurdere fundusfotos (dvs. en raekke billeder af nethinden), i fa tilfeelde kan

patienten ikke medvirke til disse fotos, hvorfor funduskopi/oftalmoskopi udfagres — ikke helt sjeeldent udfares

begge undersggelser af gjenlaegen.

Undersggelsesmetode Fundus- Fundus- Kombi-

Total N Uopl. (%) N foto kopi nation
Danmark 20439 0 (0) 20439 19706 96% 12 0% 721 4%
Hovedstaden 8724 0 (0) 8724 8010 92% 5 0% 709 8%
Sjeelland 1169 0 (0) 1169 1153 99% 4 0% 12 1%
Syddanmark 5121 0 (0) 5121 5120 100% 1 0% 0 0%
Midtjylland 3665 0 (0) 3665 3663 100% 2 0% 0 0%
Nordjylland 1760 0 (0) 1760 1760 100% 0 0% 0 0%
Hovedstaden 8724 0 (0) 8724 8010 92% 5 0% 709 8%
Rigshospitalet, @jenklinikken 2532 0 (0) 2532 2523 100% 4 0% 5 0%
Rigshospitalet, Endokrinologisk 601 0 (0) 601 0 0% 0 0% 601 100%
Bispebjerg 13 0 (0) 13 12 92% 1 8% 0 0%
Hvidovre 48 0 (0) 48 48 100% 0 0% 0 0%
Frederiksberg, @jenklinikken 5 0 (0) 5 5 100% 0 0% 0 0%
Glostrup 82 0 (0) 82 0 0% 0 0% 82 100%
Steno 5014 0 (0) 5014 5014 100% 0 0% 0 0%
Herlev 20 0 (0) 20 0 0% 0 0% 20 100%
Hillergd 409 0 (0) 409 408 100% 0 0% 1 0%
Sjeelland 1169 0 (0) 1169 1153 99% 4 0% 12 1%
Roskilde 42 0 (0) 42 36 86% 3 7% 3 7%
Kage 462 0 (0) 462 455 98% 1 0% 6 1%
Neestved 657 0 (0) 657 654 100% 0 0% 3 0%
Slagelse 8 0 (0) 8 8 100% 0 0% 0 0%
Syddanmark 5121 0 (0) 5121 5120 100% 1 0% 0 0%
OUH 3963 0 (0) 3963 3963 100% 0 0% 0 0%
Esbjerg 1158 0 (0) 1158 1157 100% 1 0% 0 0%
Midtjylland 3665 0 (0) 3665 3663 100% 2 0% 0 0%
Holstebro 246 0 (0) 246 244 99% 2 1% 0 0%
Arhus Universitetshospital 3419 0 (0) 3419 3419 100% 0 0% 0 0%
Nordjylland 1760 0 (0) 1760 1760 100% 0 0% 0 0%
Alborg 585 0 (0) 585 585 100% 0 0% 0 0%
Frederikshavn 285 0 (0) 285 285 100% 0 0% 0 0%
Hjarring 508 0 (0) 508 508 100% 0 0% 0 0%
Farsg 186 0 (0) 186 186 100% 0 0% 0 0%
Hobro 196 0 (0) 196 196 100% 0 0% 0 0%
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Tabellen angiver antallet af maneder fra aktuelle gjenscreening til naeste gjenscreening. Det af Dansk
Oftalmologisk Selskab anbefalede interval er 12 méneder, men patienter med lav risiko for udvikling af

diabetiske nethindeforandringer (f.eks. patienter med sen diabetes debut, uden diabetisk retinopati og med

begraenset metabolisk forstyrrelse) kan vaere kandidater til et lzengere screeningsinterval.

Antal maneder til naste planlagte gjenlegekontakt (uden de der er markeret som "ikke relevant")

Total N Uopl. (%) N 3 mdr. 6 mdr.12 mdr. 18 mdr. 24 mdr. 48 mdr.
Danmark 17574 3428 (20) 14146 13% 13% 58% 7% 9% 0%
Hovedstaden 8658 3082 (36) 5576 19% 11% 67% 0% 2% 0%
Sjeelland 1165 0 (0) 1165 8% 16% 70% 0% 6% 0%
Syddanmark 5119 210 (4) 4909 9% 18% 40% 19% 14% 0%
Midtjylland 892 136 (15) 756 4% 0%  40% 0% 49% 6%
Nordjylland 1740 0 (0) 1740 12% 6% 82% 0% 0% 0%
Hovedstaden 8658 3082 (36) 5576 19% 11% 67% 0% 2% 0%
Rigshospitalet, @jenklinikken 2528 0 (0) 2528 6% 8% 83% 0% 2% 0%
Rigshospitalet, Endokrinologisk 601 271 (45) 330 51% 10% 40% 0% 0% 0%
Bispebjerg 2 0 (0) 2 0% 0% 100% 0% 0% 0%
Hvidovre 4 0 (0) 4 50% 0% 50% 0% 0% 0%
Frederiksberg, @jenklinikken 3 0 (0) 3 33% 33% 33% 0% 0% 0%
Glostrup 82 59 (72) 23 0% 13% 30% 0% 57% 0%
Steno 5014 2735 (55) 2279 33% 14% 51% 1% 1% 0%
Herlev 20 17 (85) 3 0% 0% 100% 0% 0% 0%
Hillerad 404 0 (0) 404 4% 15% 74% 0% 7% 0%
Sjeelland 1165 0 (0) 1165 8% 16% 70% 0% 6% 0%
Roskilde 41 0 (0) 41 10% 71% 12% 0% 7% 0%
Kage 462 0 (0) 462 6% 24% 65% 0% 6% 0%
Naestved 654 0 (0) 654 10% %  T1% 0% 6% 0%
Slagelse 8 0 (0) 8 0% 0% 100% 0% 0% 0%
Syddanmark 5119 210 (4) 4909 9% 18% 40% 19% 14% 0%
OUH 3963 210 (5) 3753 10% 22% 25% 25% 18% 0%
Esbjerg 1156 0 (0) 1156 2% 8%  89% 0% 1% 0%
Midtjylland 892 136 (15) 756 4% 0%  40% 0% 49% 6%
Holstebro 18 6 (33) 12 67% 25% 8% 0% 0% 0%
Arhus Universitetshospital 874 130 (15) 744 3% 0% 41% 0%  50% 6%
Nordjylland 1740 0 (0) 1740 12% 6% 82% 0% 0% 0%
Alborg 578 0 (0) 578 15% 8% T7% 0% 0% 0%
Frederikshavn 279 0 (0 279 16% 6% T7% 0% 0% 0%
Hjerring 503 0 (0) 503 7% 7%  86% 0% 0% 0%
Farsg 185 0 (0) 185 6% 4%  90% 0% 0% 0%
Hobro 195 0 (0) 195 12% 4%  84% 0% 0% 0%
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Tabellen angiver indikationen for nzeste planlagte gjenlsegekontakt. Dvs. om patienten fortsaetter i den
normale gjenscreening (Rutine), om patienten udgar af screeningsprogrammet enten pga. henvisning til
laserbehandling af nethinden (Laserbehandling) eller pga. henvisning til anden gjenbehandling (Anden
behandling) eller patienten er gravid og derfor har et kortere screenings interval (Graviditet).

Patienter, der udgdr af screeningsprogrammet er ikke medtaget i tabellen.

Indikation for neste planlagte gjenleegekontakt (uden de der er markeret som "ikke relevant")
Laser- Anden Gravi-
Total N Uopl. (%) N Rutine beh. beh. ditet

Danmark 17574 0 (0) 17574 97% 2% 1% 0%
Hovedstaden 8658 0 (0) 8658 99% 0% 0% 0%
Sjeelland 1165 0 (0) 1165 96% 3% 1% 0%
Syddanmark 5119 0 (0) 5119 100% 0% 0% 0%
Midtjylland 892 0 (0) 892 84% 14% 2% 0%
Nordjylland 1740 0 (0) 1740 87% 7% 7% 0%
Hovedstaden 8658 0 (0) 8658 99% 0% 0% 0%
Rigshospitalet, @jenklinikken 2528 0 (0) 2528 99% 0% 1% 0%
Rigshospitalet, Endokrinologisk 601 0 (0) 601 100% 0% 0% 0%
Bispebjerg 2 0 (0) 2 100% 0% 0% 0%
Hvidovre 4 0 (0) 4 100% 0% 0% 0%
Frederiksberg, @jenklinikken 3 0 (0) 3 100% 0% 0% 0%
Glostrup 82 0 (0) 82 100% 0% 0% 0%
Steno 5014 0 (0) 5014 99% 0% 0% 0%
Herlev 20 0 (0) 20 100% 0% 0% 0%
Hillergd 404 0 (0) 404 93% 4% 2% 0%
Sjeelland 1165 0 (0) 1165 96% 3% 1% 0%
Roskilde 41 0 (0) 41 85% 10% 5% 0%
Kage 462 0 (0) 462 96% 3% 0% 0%
Neestved 654 0 (0) 654 96% 2% 1% 0%
Slagelse 8 0 (0) 8 100% 0% 0% 0%
Syddanmark 5119 0 (0) 5119 100% 0% 0% 0%
OUH 3963 0 (0) 3963 100% 0% 0% 0%
Esbjerg 1156 0 (0) 1156 98% 0% 0% 2%
Midtjylland 892 0 (0) 892 84% 14% 2% 0%
Holstebro 18 0 (0) 18 0% 0% 100% 0%
Arhus Universitetshospital 874 0 (0) 874 8% 15% 0% 0%
Nordjylland 1740 0 (0) 1740 87% 7% 7% 0%
Alborg 578 0 (0) 578 88% 7% 5% 0%
Frederikshavn 279 0 (0) 279 80% 10% 10% 0%
Hjerring 503 0 (0) 503 89% 4% 6% 0%
Farsg 185 0 (0) 185 89% 4% 6% 0%
Hobro 195 0 (0) 19 85% 7% 8% 0%
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Bilag 6. Vejledning i fortolkning af resultater fra DiaBase

Indikatortabellerne
Tabellerne i rapporten omfatter resultater for de enkelte afdelinger, regioner og landsgennemsnittet. Nedenfor
beskrives indholdet af tabellerne (andelstabeller):

Standard: Angiver den af styregruppen fastsatte standard for, hvor stor en andel (%) af det samlede
antal patientforlgb, der som minimum/hgjst ma forventes at leve op til kravet relateret til den
pagaeldende indikator. Et “<” foran procentvaerdien angiver at indikatorveerdien hgjst ma antage
denne for at standard er opfyldt.

Standard opfyldt? Ja/Nej: Angiver, om standarden er opfyldt for regionen /landet. “Ja” indikerer,
at afdelings-, regions-/landsgennemsnittet  opfylder = standarden.  "Ja*”  betyder, at
regionsgennemsnittet ikke opfylder standarden, men konfidensintervallet omfatter standardvaerdien.
"Nej” viser, at standarden ikke er opfyldt. Det skal bemeerkes, at angivelsen af Ja*” er baseret ps
konfidensintervallets eksakte greenser, dvs. veerdier, der ikke er afrundet. I tabellen angives imidlertid
kun hele tal. Det betyder, at en ovre graense for et konfidensinterval pd 99,765% vil blive angivet som
100% i tabellen. Hvis standarden er 100 % vil en region/enhed med en ovre graense for
konfidensintervallet pd 99,765% derfor ikke opfylde kravet til betegnelsen “Ja*” og far betegnelsen
“Nej” i denne kolonne, selvom konfidensintervallets ovre graense i tabellen er angivet som 100%.

Teeller/nzevner: Angiver det samlede antal patienter der indgdr i teeller og naevner i beregningen af
den pégeaeldende indikatorvaerdi. For alle indikatorer gaelder det, at patienterne ikke indgar i
beregningen af indikatoren, sdfremt der for den relevante variabel i registreringsskemaet er angivet
"uoplyst” eller at data mangler. Ligeledes ekskluderes patienter, hvor den pdgeeldende aktivitet er
bedgmt "ikke relevant”. Der vil derfor veere forskel i antallet af patientforlgb, som indgdr i beregningen
af de enkelte indikatorer.

Uoplyst: Angiver antallet af indberetninger med manglende oplysninger til beregning af indikatoren.
Andelen i procent af det potentielle datagrundlag angives i procent i en parentes.

Andel patientforigb, som opfylder kravet, % (95% CI): Angiver den procentvise andel af det
samlede antal patientforlgb, der lever op til kravet i relation til den pdgeeldende indikator. For at fa et
indtryk af den statistiske usikkerhed ved bestemmelse af indikatorveerdien er der anfgrt et 95%
sikkerhedsinterval (95% CI), som angiver, at den "sande” indikatorvaerdi med 95% sandsynlighed
befinder sig indenfor det opstillede interval. Sikkerhedsintervallets bredde afspejler med hvilken
preecision, indikatorvaerdien er bestemt. Periodeangivelsen refererer til opggrelsesperiode.

Safremt de anfgrte 95 % CI for indikatorvaerdien ikke omfatter standarden, kan det konkluderes at
afdelingen/regionen ligger enten over eller under den opstillede standard, og at forskellen i forhold til
standarden ikke kan forklares ved tilfaeldig variation. Der foreligger med andre ord en statistisk
signifikant forskel. Omfatter 95 % CI derimod standarden, er det ikke muligt at afggre om
indikatorvaerdien med sikkerhed adskiller sig fra den opstillede standard.
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