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regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Velkommen til webinar for Dansk
Kvalitetsdatabase for Inflammatoriske
Tarmsygdomme (DANIBD)

Torsdag den 22. september 2022 kl. 14-16.30



STYREGRUPPE FOR DANIBD
Jens Kjeldsen, Odense
Torben Knudsen, Esbjerg
Henning Glerup, Silkeborg
Ida Vind, Hvidovre
Marianne Vester-Andersen, Kage

Inge Nordgaard-Lassen, Hvidovre (DSGHs
repraesentant)

RKKP-team
Anne Mette Falstie Jensen, Epidemiolog
Jokob Riis', Datamanager
Esra Oztoprak, Kvalitetskonsulent

Johan Burisch, Hvidovre

Rasmus Gaardskjaer-Nielsen, paediater
Odense

Niels Qvist, kirurg, Odense

Ole Thorlacius-Ussing, kirurg, Aalborg
Else Mikkelsen, sygeplejerske, Herning
Mohamed Attauabi, Hvidovre

Jannie Jensen, patientrepraesentant
Lone Larsen, formand, Aalborg

Viden til et bedre sundhedsvaesen 2 www.rkkp.dk



- Program for implementeringsmoade for Dansk
pfesions Kvalitetsdatabase for Inflammatoriske
Tarmsygdomme (DANIBD)

Grundlag
Orviden K|, 14:00-14:10 Velkomst v/ Lone Larsen, overlage, formand for databasen og Esra Oztoprak,
kvalitetskonsulent RKKP
Laering og
forbedring Kl. 14:10-14:20 Kliniske kvalitetsdatabaser ogindikatorbaseret kvalitetsudvikling i sundhedsvasenet

v/Katrine Abildtrup Nielsen, afdelingsleder, RKKP

Kl. 14:20-15:15 Baggrund/rationale bag databasen
Praesentation af indikatorer for databasen samt evidensgrundlaget for de valgte indikatorer v/ Styregruppen

Kl. 15:15-15:25 Indhentning af data til databasen v/ Anne Mette Falstie-Jensen, epidemiolog RKKP
Kl. 15:25-15:50 Besvarelse af indkommende chat-spergsmal ved oplaegsholderne

Kl. 15:50-16:00 Afrunding og tak for i dag v/ Databasens formand, Lone Larsen og Formand for DSGH Torben
Knudsen

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk



Husregler

Hold gerne kameraet taendt - kun oplaegsholdere og de
der har ordet, kan ses

Alles mikrofoner er ‘mutede’ - lyd abnes, hvis man far
ordet

Hvis du gerne vil have ordet:

Brug ‘Reek handen op’-funktionen
obs er kun muligt via pc/tablet

Der er afsat tid til spgrgsmal senere i programmet efter
opleeggene

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk




Program for implementeringsmgde for Dansk

seuking Kvalitetsdatabase for Inflammatoriske
pro‘ ess_lona-
e Tarmsygdomme (DANIBD)
Grundlag Kl. 14:00-14:10 Velkomst v/ Lone Larsen, overlaege, formand for databasen og Esra Oztoprak,

forviden kvalitetskonsulent RKKP

- Kl. 14:10-14:20 Kliniske kvalitetsdatabaser og indikatorbaseret kvalitetsudvikling i sundhedsvasenet
fjf;!‘;’ﬁigg v/Katrine Abildtrup Nielsen, afdelingsleder, RKKP

Kl. 14:20-15:15 Baggrund/rationale bag databasen

Praesentation af indikatorer for databasen samt evidensgrundlaget for de valgte indikatorer v/
Styregruppen

Kl. 15:15-15:25 Indhentning af data til databasen v/ Anne Mette Falstie-Jensen, epidemiolog RKKP

Kl. 15:25-15:50 Besvarelse af indkommende chat-spargsmal ved oplagsholderne

Kl. 15:50-16:00 Afrunding og tak foridag v/ Databasens formand, Lone Larsen og Formand for DSGH Torben
Knudsen

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk
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regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Kliniske kvalitetsdatabaser
og indikatorbaseret
kvalitetsudvikling i
sundhedsvaesenet

Oplaeg af Katrine Abildtrup Nielsen, afdelingsleder, RKKP
Implementeringsmade den 22. september 2022



En kliniske kvalitetsdatabase

... eren samling af data om den sundhedsfaglige behandling
af en afgraenset patientgruppe, en bestemt diagnose eller
tilstand, en behandlings- eller undersggelsesmetode.

En klinisk kvalitetsdatabase opgar malbare indikatorer til
belysning af kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser pa
baggrund af national faglig konsensus om hvad der er god
kvalitet i patientforlebene. Dette sker pa baggrund af

kliniske retningslinjer og evidens pa omradet.
Kilde: DSKS-kvalitetsquide, 2022

Viden til et bedre sundhedsvaesen 7 www.rkkp.dk



Typer af indikatorer

Strukturindikatorer - afspejler sundhedsvaesenets

ressourcer og organisering, fx antal medarbejdere, senge
eller apparatur

Procesindikatorer - afspejler aktiviteter
sundhedsvaesenet levereri et patientforlab, fx efterlevelse
af kliniske retningslinjer, levering af specifikke ydelser
eller forlgbstider

Resultatindikatorer - afspejler patientens
helbredsniveau efter sundhedsvaesenets indsats, fx
overlevelse, fysisk og psykisk helbred eller livskvalitet

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk



Kliniske kvalitetsdatabaser i DK

Over 80 kliniske kvalitetsdatabaser driftes i RKKP
Sygdoms- og indsatsdatabaser

Regelmaessig, tidstro rapportering via Kliniske
Kvalitetsdatabasers Afrapporteringsmodel (KKA)

Arsrapport med data p& lands-, regions- og afdelingsniveau -
med analyser og klinisk fortolkning

Godkendelse af Sundhedsdatastyrelsen hvert 3. ar
Data kan videregives til forskning

Viden til et bedre sundhedsvaesen 9 www.rkkp.dk



Elementer i arbejdet med de kliniske kvalitetsdatabaser

v T 4

5. 2.
Kvalitets- Koblin
Datacyklus g
forbedring _ det lagrende af data
sundhedsvaesen

4, 3.
Formidling Analyse og
af viden fortolkning

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Offentliggorelse

Borger Fagperson

sundhed.,dk

Forside / Fagperson / Hvalitetsdata / Kliniske kvali

Akutte sygdomme
Hoftebrud

Akut Kirurgi Databasen
Praehospitalsdatabasen

Se alle

Kroniske sygdomme
KoL

Kranisk nyresvigt
Diabetes

Se alle

Viden til et bedre sundhedsvaesen

Kliniske kvalitetsdatabaser

Graviditet og fgdsel >

Provokeret abort, spontan abort og >
ekstrauterin graviditet

Fedsler >
Nyfadte >
Planlagt kirugi >
Knasalloplastik >
Skulderalloplastik >
Dansk herniedatabase >
Se alle >

Hjerte-kar-sygdomme
Hjertesvigt

Apopleksi

Atrieflimren i Danmark (AFDK)

Sealle

Psykiatriske lidelser
Depression

Skizofreni

ADHD

Sealle

" o =

Kraeft

Brystkraeft
Almindelig hudkraeft
Bernecancer

Se alle

Screening

Dansk-
Tarmkraeftscreeningsdatabase

Dansk Fgtalmedicinsk Database
Mammografiscreening

Se alle

>

www.rkkp.dk



Formidling
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Viden til et bedre sundhedsvaesen

Dansk Fedmekirurgiregister -
Resume af arsrapport 2019 og
2020

Kvaliteten af fedmekirurgi og plastikkirurgi i Danmark har et hejt internationalt
niveau. Det ber underseges, om det antal operationer, der udferes i det offentlige
sygehusvaesen, er for lille i forhold til behovet.

O Y X

Forfatter(e) Steen Benlekke Pedersen og Viggo B. Kristiansen (formandskab), Sigrid Bjerge
Gribsholt, Susanne Lambaa, Gitte Kofod Hougaard, Lars Vinter-Jensen, Anne Sense Engberg,
Peter Rask, Krzysztof Torzynski, Nils Bruun Jergensen, Flemming Pii Hjerne, Peter Funch-

i » i  Munksnaard Ranaesen Flisaheth

12 www.rkkp.dk



Anvendelse af data i klinikken/regionerne

Regioner skal foretage systematisk opfglgning pa data fra de
kliniske kvalitetsdatabaser

Metodefrihed ift. hvordan

Organisering af opgaverne ift. registrering, opfelgning pa resultater og
forbedringsinitiativer

Regionale/lokale audits

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk




Udviklir‘lgog
i Program for implementeringsmgade for Dansk
Kvalitetsdatabase for Inflammatoriske Tarmsygdomme

Grundlag (DANIBD)

for viden

Kl. 14:00-14:10 Velkomst v/ Lone Larsen, overlaege, formand for databasen og Esra Oztoprak,

Leering og kvalitetskonsulent RKKP
forbedring

Kl. 14:10-14:20 Kliniske kvalitetsdatabaser og indikatorbaseret kvalitetsudvikling i sundhedsvasenet
v/Katrine Abildtrup Nielsen, afdelingsleder, RKKP

Kl. 14:20-15:15 Baggrund/rationale bag databasen
Praesentation af indikatorer for databasen samt evidensgrundlaget for de valgte indikatorer v/ Styregruppen

Kl. 15:15-15:25 Indhentning af data til databasen v/ Anne Mette Falstie-Jensen, epidemiolog RKKP
Kl. 15:25-15:50 Besvarelse af indkommende chat-sporgsmal ved oplaegsholderne

Kl. 15:50-16:00 Afrunding og tak for i dag v/ Databasens formand, Lone Larsen og Formand for DSGH Torben
Knudsen

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk
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regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Baggrund/rationale bag
databasen



Baggrund/rationalet = historien....

Lukning af den tidligere kvalitetsdatabase pa omradet
(BIOIBD)

@nske fra RKKP’s bestyrelse om, at databasen skal
inkludere alle patienter med IBD

BIOIBD omhandlede udelukkende biologisk behandling
af patienter med de inflammatoriske tarmsygdomme

DANIBD omhandler hele populationen af IBD patienter.

Et mal udelukkende at benytte data indsamlet fra
centrale registre.

Viden til et bedre sundhedsvaesen 16 www.rkkp.dk



Sa formalet er at...

Monitorere og forbedre kvaliteten af
behandlingen for patienter med
Inflammatoriske tarmsygdomme |
Danmark.

Viden til et bedre sundhedsvaesen




Hvad har vi opnaet?

Vi har opnaet en database, som ikke belaster kollegerne
med indtastning af data.

Vi fokuserer pa indikatorer, som maler pa reel klinisk
kvalitet.

Vi forventer, at DANIBD udvikles og udvides lgbende.

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk



Processen frem til nu...

8 styregruppemgader

Haringsproces fra juni-august
Svar er givet og justeringer foretaget - forhabentligt tilfredsstillende ©

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk




Evidensrapporten

Stort arbejde udfert af leege ph.d.-studerende Mohamed Attauabi
med supervision af Johan Burisch

Er sendt ud med hgring

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Nr. Indikatornavn Standard Type

la Udredning, nydiagnosticerede voksne

Andelen af nydiagnosticerede voksne med IBD, der har faet foretaget relevant z80% Proces
udredning

1b  Udredning, nydiagnosticerede bern og unge
Andelen af nydiagnosticerede bern og unge med IBD, der har faet foretaget 280% Proces
relevant udredning

2  Undervisning, nydiagnosticerede i
Andelen af nydiagnosticerede patienter med IBD, der har modtaget undervisning fastlagt! Proces

inden for ét ar efter diagnosen er stillet.

3 Medicinsk behandling, steroid
Andelen af steroidkurer givet til patienter over 50 &r med 1BD, hvor patienten har =80% Proces
fiet foretaget DEXA-scanning

4  Medicinsk behandling, BMSL*

Andelen af patienter med IBD i behandling med BEMSL, der far malt F-calpro 280% Proces
mindst én gang arligt

s Post-operativ Crohns, opfelgning
Andelen af voksne med Crohns sygdom, der har fiet foretaget ileocaekal resektion, =80% Proces
som bliver koloskoperet inden for ét ar efter operation

6  Reoperation  B% Resultat
< esu
Andelen af kirurgiske indgreb, hvor der er foretaget reoperation inden for 30 dage

7 PSC, opfelgning
Andelen af patienter med primaer skleroserende kolangitis, der far foretaget z80% Proces
koloskopi indenfor 18 maneder.

Der er ikke fastlagt en standard, da der skal implementeres ny kode for undervisning. Mdlet er pd sigt en standard pd 80 %
“BMSL: biclogiske og mdirettede syntetiske [=gemidler
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regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Indikator 1a
Udredning - nydiagnosticerede voksne

Torben Knudsen

Klinisk Professor, Ledende overlage,
dr.med.,ph.d.



Nr.

Indikatornavn

Standard Type

1a

Udredning, nydiagnosticerede voksne

Andelen af nydiagnosticerede voksne med IBD, der har faet foretaget relevant

udredning

Staerk anbefaling !
N4

-

Patienter med IBD inkludereti DANIBD

Patienter over 50U ar i steroidbehandling (nr. 3)
Patienter i biologisk behandling (nr. 4)
Opererede patienter (nr. 5, 6)

Patienter med PSC (nr. 7)

~

>80 %

Proces



Naevner: Nydiagnosticerede patienter med IBD, der er 18 ar eller zldre ved forste
hospitalskontakt
Teeller: Patienter i naevneren, der har faet foretaget relevant udredning indenfor 12
maneder for til 12 maneder efter forste hospitalskontakt med IBD
Relevant udredning omfatter koloskopier med eller uden biopsi med
folgende procedurekode i LPR:
*  koloskopi med/uden biopsi:
- KUJF32 Koloskopi
- KUJF35 Koloskopi med biopsi
Koloskopier foretaget i regi af praktiserende specialleege identificeres via
folgende ydelseskoder fra Sygesikringsregisteret for specialerne 08 'Intern
medicin' og 09 'kirurgi":
» 2114 Total koloskopi
Uoplyst: Ikke muligt

Ikke relevant:

Patienter, der er dede eller udrejst fra Danmark inden for 12 maneder efter forste
hospitalskontakt

Opgorelsesniveau:

Sygehusafdeling for patientens farste hospitalskontakt




Statement 1.6. ECCO-ESGAR Diagnostics GL [2018]

For suspected IBD, ileocolonoscopy with biopsies from
inflamed and uninflamed segments are required to estab-
lish diagnosis [EL1], except in the case of acute severe col-
itis in which sigmoidoscopy may be sufficient [EL3]

Udviklingsmuligheder:

Tyndtarmsdiagnostik

Kapselendoskopi

Biomarkgrer

Ultralyd etc...
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regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Indikator 1b
Udredning - nydiagnosticerede born

0g unge

Rasmus Gaardskeaer Nielsen

Overlaege, Ph.D., klinisk lektor



Indikator 1b.
Udredning, nydiagnosticerede born
og unge.

Proces indikator:

Andelen af nydiagnosticerede barn og unge, der har faet foretaget
relevant udredning.

Standarden er mindst 80 %.



Indikator 1b: Nydiagnosticerede patienter med IBD under 18 arved
forste hospitalskontakt

Relevant udredning omfatter:

Gastroskopi +

Koloskopi +

MR-scanning/kapselendoskopi med falgende procedure i LPR:

gastroskopier med/uden biopsier:
KUJDO02 Gastroskopier
KUJDO5 Gastroskopier med biopsi

0G

koloskopi med/uden biopsi:
- KUJF32 Koloskopi
- KUJF35 Koloskopi med biopsi

0G

MR-scanning af tyndtarm eller kapselendoskopi:
UXMD25* MR-scanning mave-tarmkanal (inkl. UXMD25A/B)



Baggrund/Evidens - ESPGHAN Guidelines

2005 - ” Inflammatory bowel disease in children and adolescents:
recommendations for diagnosis--the Porto criteria”

Every child suspected of inflammatory bowel disease should undergo a
complete diagnostic program consisting of colonoscopy with ileal
intubation, upper gastrointestinal endoscopy and (in all cases except in
definite ulcerative colitis) radiologic contrast imaging of the small bowel

Multiple biopsies from all segments of the gastrointestinal tract are
needed for a complete histologic evaluation

A diagnosis of indeterminate colitis cannot be made unless a full
diagnostic program has been performed.



Baggrund/Evidens - ESPGHAN Guidelines

2014 - ESPGHAN revised porto criteria for the diagnosis of inflammatory bowel
disease in children and adolescents.

” Specifically, these revised criteria recommend upper gastrointestinal endoscopy
and ileocolonscopy for all suspected patients with PIBD, with small bowel imaging
(unless typical UC after endoscopy and histology) by magnetic resonance
enterography or wireless capsule endoscopy.”

OBS - UL: ” Ultrasonography is a valuable screening tool in the preliminary
diagnostic workup of pediatric patients with suspected IBD, but should be
complemented by more sensitive imaging of the small bowel

2022 “Intestinal Ultrasound in Pediatric Inflammatory Bowel Disease: Promising,
but Work in Progress” - Inflammatory Bowel Diseases, May 2022



Baggrund/Evidens - ESPGHAN Guidelines

2018 - Endoscopy in Pediatric Inflammatory Bowel Disease: A Position Paper on

Behalf of the Porto IBD Group of the European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition.

2020 - The Medical Management of Paediatric Crohn’s Disease: an ECCO-ESPGHAN
Guideline Update.

2018 Management of Paediatric Ulcerative Colitis.
Dansk Paediatrisk Selskab: IBD Guideline.

OBS - Identifikation af tyndtarmssygdom, i paediatrien vigtigt
aspekt | forhold til vaekst, pubertet og sluthgjde.
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Indikator 2
Undervisning af nydiagnosticerede IBD
patienter

Else Kjaer Mikkelsen

Specialeansvarlig Sygeplejerske



Definition

Andelen af nydiagnosticerede patienter med IBD
der har modtaget undervisning inden for et ar
efter diagnosen er stillet

Med undervisning forstas en struktureret,
individuel undervisning, der tager udgangspunkt i
den enkelte patients behov og gnsker

Ny kode til registrering af dette - BIKE1
Undervisning i inflammatorisk tarmsygdom



Processen

En anderledes indikator med en anden mere kvalitativ evidens

Sygepleje skal males og registreres...

Vaere deekkende for alle IBD patienter

Pa bar bund...

Brainstorm og sparring i IBD interessegruppen under sygeplejerskernes faglige selskab

Patientrepraesentanten



DAMIED anbefaler, at undervisningen:

= gives af sygeplejersker/laeger med specialviden om IBD

= som minimum indeholder felgende informationer:

sygdommens navn og karakteristika

symptomer

alarmsymptomer (symptomer, der krasver handling)
aktuelle medicinske behandling {administration, virkning,
bivirkning)

kost, rygning, alkohol og motion i forhold til at have IBD [KRAM
faktorer)

aftaler, kompliance - med fokus pa hvorfor er det vigtigt
kontakt til ambulatorium/behandler - hvordan og hvornar
kontaktlasge/-sygeplejerske, patientansvarlig la=ge (PAL)
udlevering af skriftlig informationsmateriale

Inden for &t &r beregnes fra diagnosetidspunkt svarende til dato for ferste
hospitalskontakt med IBD i LPR og 12 maneder frem.

Derudover kan undervisningen efter behov ogsa omfatte:

arsagertil IBD

fordejelsessystemets anatomi og fysiclogi
ekstraintestinale manifestationer

komplikationer

immunmaodulerende behandling og biclogisk behandling
kirurgi

sociallevgivningen

livskvalitet

familieliv




Udfordringer

Ny praksis skal implementeres

IBD interessegruppen udarbejder stattemateriale til fri
afbenyttelse eller inspiration

Forventes klar til praesentation marts 2023
Registrering af ydelsen

Dokumentationsredskab
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Indikator 3
Medicinsk behandling, steroid

Johan Burisch
1. reservelaege, PhD.



Hvidovre Hospital

K@BENHAVNS
UNIVERSITET @

IBD patienter er i gget risiko for at udvikle
osteoporose

Multiple sclerosis —

*

Iritis, uveitis ——

Steroid
Systemisk-inflammation

Vasculitis

Sensorineural hearing loss
Aphthous ulcers ————

Autoimmune
thyroiditis

Myocarditis, pericarditis
Primary sclerosing » Pe

A Rygning,alder, kan osv...
Autoimmune

cholangitis, Immune thrombocytopenia

Overlap syndrome Coeliac disease

Psoriasis

Autoimmune pancreatitis,
Type | diabetes

Nephritis, amyloidosis
Urolithiasis

Axial arthropathy
(spondylitis and sacroiliis)

Polyarticular
arthritis

Pauciarticular arthritis

2%-9% UC patienter
7%-15% CD patienter

Erythema nodosum

Pyoderma gangrenosum

Karnsund S et al. World Journal of Gastroenterology, 26(35), 5362-5374




Hvidovre Hospital K@BENHAVNS

UNIVERSITET .
Mange patienter undersgges trods
steroidbehandling

513 patienter [213 CD, 300 UC] diagnosticeret overal n <513 110090 ey eorrver
2003-2005 i det gamle Kgbenhavns Amt e n 23501~ el 25109

*

Patients with = 1 package of prednisolone within a year (n=339* 97 [28.7] 52[15.3]

66% af CD og 77% af UC patienter blev i lgbet af foe1%], 338" 65.9%)
Patients with = 2 packages of prednisolone within a year (n = 295* 84[28.8] 45[15.3]

et ar behandlet med = 500 mg steroid. Kun 11% I575%], 292 [56.5%)
. . o o Age = 50 years at diagnosis (n = 136 [26.5%]) 51[37.5] 46 [33.8]
af disse fik lavet DXA inden for de falgende 2 ar. S —

year (n = 80*[15.6%], 83** [16.2%)])

Ca. 14% af patienterne udviklede osteoporose ift

Age = 50 years at di. is with=2 k of p i within  31[47.7] 23[35.9]
[0) l l ayear (n =64 [12.5%])
7% controller.

Female with = 1 package of prednisolone withina year (n=173 60 [34.7] 32[18.5]
[33.7%])

Female with = 2 packages of prednisolone within a year (n = 150* 52(35.1] 28[18.7]
[29.2%], 148** [28.8%])

Female age = 50 years at diagnosis (n = 68 [13.3%)]) 32[41.7] 33[48.5]
Female age = 50 years at di; is with = 1 k of p i 23[52.3] 20 [50.0]

within a year (n = 40* [7.8%], 44** [8.6%)])

Female age = 50 years at di; is with=2 k ofp i 20 [60.6] 17 [54.8]
within a year (n = 31*[6.0%], 33** [6.4%)])

Lo B, et al. Journal of Crohn’s & Colitis, 14(7), 904-914
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Hvidovre Hospital

Dansk selskab for endokrinologis
vejledning

K@BENHAVNS
UNIVERSITET @

*—

DXA skanning

Generelt

DXA bar foretages ved:

« Planlagt systemisk behandling med glukokortikoid i en daglig dosis svarende Prednlsplon 40mg.med ugentllg
til mindst 5 mg predniseolon | 3 maneder. aftrapnlng svarer til >1000mg
over 8 uger

DXA kan overvejes ved:

* Planlagt systemisk behandling med glukokertikoid i en dosis svarende til
mindst 5 mg prednisolon dagligt i kure med en akkumuleret dosis svarende
til 450 mg prednisolon pa et ar

DXA hos praeemenopausale kvinder og maend < 50 ar i behandling med
ovennaevnte glukokortikoid doser bgr bero pa en individuel vurdering (se
nedenfor under behandling)




Hvidovre Hospital oA MHANILTT1Q
UNIVERSITET @

Indikator

Definition: Andelen af steroidkure givet til patienter over
50 ar med IBD, hvor patienten har faet foretaget DEXA-
scanning

Standard = 80 %
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Indikator 4
Medicinsk behandling, biologisk

Lone Larsen

Overlaege, Ph.D., klinisk lektor



Nr. Indikatornavn Standard Type

4  Medicinsk behandling, biologisk
Andelen af patienter med I1BD i biologisk behandling, der far malt F-calpro mindst =80% Proces

én gang arligt

Baseret pa aktuelle kliniske retningslinjer samt niveau A
evidens

Staerk anbefaling
80% valgt ud fra en generel betragtning om standarder



Hvorfor?

Vi har en guideline:

”Patienterne bar vurderes hver 3. maned ved aktiv sygdom og hver 6.-12. mdned
ved inaktiv sygdom”

DSGH guideline: Behandlingaf kronisk inflammatorisk tarmsygdom med
biologiske laegemidler.



Evidensen

Meta-analyser har vist, at f-
calprotectin kan diskrimere mellem
aktiv og inaktiv inflammatorisk
tarmsygdom

De eksisterende kliniske
retningslinjer anbefaler generelt
anvendelse af f-calprotectin til
monitorering af sygdomsaktiviteten
af inflammatorisk tarmsygdom

Hvorvidt monitorering af
sygdomsaktiviteten af IBD med f-
calprotectin resulterer i en bedre
langsigtet prognose er endnu
ukendt

Der findes €] heller evidens for, hvor
ofte f-calprotectin bgr anvendes.
Frekvensen af malingen (mindst én
gang arligt) er derfor vedtaget ved
konsensus i styregruppen

Se evidensrapporten for uddybende info
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Indikator 5
Postoperativ Crohn, opfolgning

Johan Burisch

l.reservelaege, Ph.D



Hvidovre Hospital K@BENHAVNS
UNIVERSITET @

Postoperativ monitorering af ileocecal resecerede Crohn patienter

o

. 4 ’ -
POCER Study: Postoperative Crohn’s Disease A
ndoscopic Recurrence 100 = [ Remission [Rutgeerts score i0-il)
3 Recurrence (Rutgeerts score i2-i4)
Methods: Multicentre RCT
No Endoscopy ]
(“Standard”) Bo p=0-03
Risk driven best drug 1
1/3 of therapy
patients ‘:?" E 0
1} . =
All patients: Metronidazole: 0-3 §- E
Randomization Low risk: No further treatment a _E
l High risk: Thiopurine or adalimumab if thiopurine intolerant 5 £ 404
S
RISK Stratification: -FE
Low or High g 20
(High risk: smaker, 2/3 of =
perorning diee] | P | Endoscopic B -
1 intervention N _ Coloroscopy Y 0 ' 1
SURGERY: (“Active”) Rttgpeem scale Active care n=122 Standard care n=52

Curative resection

POCER study Lancet 2015




Hvidovre Hospital KOBENHAVNS AL
UNIVERSITET @

ECCO guidelines anbefaler:

ileokoloskopi guldstandard som postoperativ monitorering indenfor 1 ar

BSG guidelines anbefaler:

ileokoloskopi guldstandard som postoperativ monitorering indenfor %2 ar

AGA anbefaler:

ileokoloskopi guldstandard som postoperativ monitorering indenfor %2-1
ar, men hurtig opstart af recidivprofylakse vurderet klinisk favoriserer
endoskopi styret opstart af recidivprofylakse




Hvidovre Hospital KOBENHAVNS B
UNIVERSITET @

Indikator

Definition:

Andelen af patienter med Crohns sygdom, der har faet foretaget ileocecal
resektion, som bliver koloskoperet indenforet ar.

Standard = 80 %




Hvidovre Hospital

Datadefinition

Naevner:

Patienter med Crohns sygdom over 17 ar, der har fiet foretaget ileoc=zkal
resektion

lleocaekal resektion omfatter felgende procedurekoder i LPR (1. operation):
= KJFB20 lleoczkal resektion
*  KJFB21 Laparoskopisk ileocaekal resektion
= KJFB30 Hejresidig hemikolektomi
= KJFB31 Laparoskopisk hejresidig hemikolektomi

ELLER

For patienter, der tidligere har faet foretaget en af ovenstiende procedurer
og som senere for foretaget én af nedenstiende procedurer:

= KJFBOO Tyndtarmsresektion
= KJFBO1 Laparoskopisk tyndtarmsresektion

Taller:

Patienter i navneren, der er blevet kontrolleret med koloskopi inden for ét ar
efter operation

Koloskopier omfatter felgende procedure i LPR:
*  koloskopi med/uden biopsi:
- KUJF32 Koloskopi
- KUJF35 Koloskopi med biopsi

Koloskopien ma maksimalt veere udfert 12 méneder efter dato for ileocakal
resektion.

K@BENHAVNS
UNIVERSITET @

o

Fjernet efter heringssvar
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Indikator 6 - Reoperation

Lone Larsen
Overlaege, Ph.D., klinisk lektor



Nr. Indikatornavn Standard Type

Reoperation

= 8% Resultat
Andelen af kirurgiske indgreb, hvor der er foretaget reoperation inden for 30 dage y

Baseret pa niveau A evidens

Anbefaling: Steerk anbefaling (klasse A jf. Oxford).

8% valgt ud fra et forsigtighedsprincip



Hvorfor?

Fokus pa optimering inden operation ved at male pa behov
for reoperationer



Evidensen

Det er vist, at post-operative
komplikationer som falge af mave-
tarm operationer forekommer
hyppigere blandt patienter med IBD
end ved andre tilstande

Seerligt reoperationer betragtes
som en vanskelig og alvorlig
sygdomskomplikation, som
medfaerer belastning af savel
patienten som sygehusvaesenet

Forekomsten af behovet for tidlig
re-operation inden for 30 dage er
meget variabelt og afhaenger af
patientens kliniske tilstand savel
som tilstedevaerelse af
risikofaktorer

Litteraturen praesenterer relativt
heterogene data vedr. behovet for
re-operation inden for 30 dage.

Se evidensrapporten for uddybende info
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Indikator 7 - PSC opfalgning

Torben Knudsen

Klinisk Professor, Ledende overlaege,
dr.med.,ph.d.



AUTOIMMUNE AND CHOLESTATIC LIVER DISEASE

Inflammatory bowel disease with primary sclerosing
cholangitis: A Danish population-based cohort study 1977-
2011

Jakob @rskov Sgrensen® | Ole Haagen Nielsen? © | Mikael Andersson® |
Mark Andrew Ainsworth? | Henriette Ytting® | Erika Bélard® | Tine Jess™*
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Year during 1977-2011 Liver International. 2018;38:532-541.



AUTOIMMUNE AND CHOLESTATIC LIVER DISEASE WILEY

Inflammatory bowel disease with primary sclerosing
cholangitis: A Danish population-based cohort study 1977-
2011

Jakob @rskov Sgrensen? | Ole Haagen Nielsen? | Mikael Andersson® |
Mark Andrew Ainsworth? | Henriette Ytting® | Erika Bélard® | Tine Jess™*

The cumulative risk of CRC was significantly
higher in PSC-IBD patients than in IBD
controls

* HR:21.4;95% Cl: 9.6-47.6
* 10-year estimates
« of 7% (95% Cl: 4-13)
* ascompared to 0.3% (95% Cl: 0.2-
0.4),
* and 20-year estimates
« 0f 9% (95% Cl: 4-16)
* ascompared to 0.9% (95% Cl: 0.5-1.5)

% (A)

< FIGURE 5 Cumulative probability
of colorectal cancer after diagnosis of
inflammatory bowel disease (IBD) with
primary sclerosing cholangitis (PSC) and
in controls with IBD without PSC (A), and
cholangiocarcinoma after diagnosis of IBD
with PSC, or in IBD controls without PSC
(B)

10

(logrank, P < .001)

0 5 10 15 20 25 30
Time since PSC-IBD diagnosis (y)
—IBD -+ |IBD + PSC

Liver International. 2018;38:532-541.



Dansk Kvalitetsdatabase for

PSC og kolo-rektalcancer Tarmaygdomme (DANIED)

Evidensrapport
Grundlag for databasens population, indikatorer og standarder

Meta-analyser har identificeret PSC som en meget vaesentlig
risikofaktor for udvikling af kolorektalcancer

Cochrane reviews: overvagningskoloskopierresultererien
tidligere diagnosticering af kolorektalkraeft og bedre overlevelse
Collins PD et al. Cochrane Database of Systematic Reviews ; 2006. 140.
Bye WA et al Am J Gastroenterol. 2018;113(12):1801-1809.

Overvagningskoloskopi hos PSC-IBD patienter gennemfares kun
blandt en mindre del af patienterne (omkring 30-40%)

Singh K, J Crohns Colitis. 2019;13(10):1343-1350.

Kottachchi D et al . Can J Gastroenterol. 2009;23(9):613-617.



DSGH Guideline

Koloskopiovervagning af patienter med kronisk inflammatorisk tarmsygdom (IBD) med henblik pa
udvikling af dysplasi og kolorektal cancer (2020)

Indeks- og overvagnings- kromoendoskopi program kan tilbydes

- Patienter med 8-10 ars varende ekstensiv* colitis ulcerosa eller ekstensiv™* colon Crohn

I = |BD patienter med debut af PSC uanset sygdomsaktivitet, udbredning og varighed I

Intermedizer foraget risiko
= PSC og IBD

Tidligere fund af dysplasi < 5 ar Arlig

Colitis ulcerosa og kolorektal striktur < 5 ar

Let foraget risiko
dysplasi > 5 ar

Tidligere

Colitis ulcerosa og kolorektal striktur > 5 ar Hvert 3. ar
Tubulzr colon

Sessil serrat laesion > 10 mm uden
dysplasi

A 4

]

1

Beskeden foraget risiko . )
. nomal colon og fravaeraf  |———» Hvert 5. ar i

i

ovenstaende risil




Indikator 7

Konklusion: Baseret pa aktuelle kliniske retningslinjer samt niveau A evidens.
Anbefaling: Staerk anbefaling (klasse A jf. Oxford).

Evt. standard: > 80%

Evt. spgestreng: se bilag nr. 7.



Udkalir?gog
i Program for implementeringsmgade for Dansk
Kvalitetsdatabase for Inflammatoriske Tarmsygdomme
Grundlag (DANIBD)

for viden

Kl. 14:00-14:10 Velkomst v/ Lone Larsen, overlaege, formand for databasen og Esra Oztoprak,

fﬁ;g’ﬂ‘r’? kvalitetskonsulent RKKP
g

Kl. 14:10-14:20 Kliniske kvalitetsdatabaser og indikatorbaseret kvalitetsudvikling i sundhedsvasenet
v/Katrine Abildtrup Nielsen, afdelingsleder, RKKP

Kl. 14:20-15:15 Baggrund/rationale bag databasen
Prasentation af indikatorer for databasen samt evidensgrundlaget for de valgte indikatorer v/ Styregruppen

Kl. 15:15-15:25 Indhentning af data til databasen v/ Anne Mette Falstie-Jensen, epidemiolog RKKP
Kl. 15:25-15:50 Besvarelse af indkommende chat-sporgsmal ved oplaegsholderne

Kl. 15:50-16:00 Afrunding og tak for i dag v/ Databasens formand, Lone Larsen og Formand for DSGH Torben
Knudsen

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk
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Indhentning af data
til DANIBD

Anne Mette Falstie-Jensen,
Epidemiolog for DANIBD



Dataindberetning

Formal at beskrive:

Hvordan de indberettede data bidrager
til populationsdannelsen i DANIBD

Hvordan de indberettede data bidrager
til indikatoropggrelserne i DANIBD

Drikp

LS —————

Dansk Ki

Om databasen

o taasanas ol

for Ir

Tarmsygdomme (DANIBD)

Dokumentacion

e

Endberecning

Shtan o
e

Findes her:

https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/

databaser/databasen-for-
inflammatoriske-
tarmsygdomme/indberetning/

Viden til et bedre sundhedsvaesen

63

Dansk Kvalitetsdatabase
for Inflammatoriske
Tarmsygdomme (DANIBD)

Dataindberetning for patientgrundlag og
indikatorer

Wersion 1.0

(Eyrkkp

www.rkkp.dk



Dataindberetning

Omfattende organisatoriske enheder
> enheder, der behandler patienter med IBD

Automatiseret indhentning af data

> datakilder:
= Landspatientregisteret (LPR)
= Cpr-registeret (CPR)
= Laegemiddelstatistikregisteret (LSR)
= Laboratoriedatabasen (LABKA)
= Sygesikringsregisteret (SSR)
= Sygehusmedicinregisteret (SMR)

Viden til et bedre sundhedsvaesen

64

Nr.

Indikatornavn

1a

Udredning, nydiagnosticerede voksne
Andelen af nydiagnosticerede voksne med IBD, der har faet foretaget relevant
udredning

1b

Udredning, nydiagnosticerede barn og unge
Andelen af nydiagnosticerede bgrn og unge med IBD, der har faet foretaget
relevant udredning

Undervisning, nydiagnosticerede
Andelen af nydiagnosticerede patienter med IBD, der har modtaget undervisning
inden for ét ar efter diagnosen er stillet.

Medicinsk behandling, steroid
Andelen af steroidkurer givet til patienter over 50 ar med IBD, hvor patienten har
faet foretaget DEXA-scanning

Medicinsk behandling, BMSL?
Andelen af patienter med IBD i behandling med BMSL, der far malt F-calpro
mindst én gang arligt

Post-operativ Crohns, opfelgning
Andelen af voksne med Crohns sygdom, der har faet foretaget ileocaekal resektion,
som bliver koloskoperet inden for ét &r efter operation

Reoperation
Andelen af kirurgiske indgreb, hvor der er foretaget reoperation inden for 30 dage

PSC, opfalgning
Andelen af patienter med primaer skleroserende kolangitis, der far foretaget
koloskopiindenfor 18 maneder.

www.rkkp.dk



Indikatorspecifikation

Indikator 1a. Udredning, nydiagnosticerede voksne

Andelen af nydiagnosticerede voksne, der har faet foretaget relevant udredning

Standarden er mindst 80 %

Navner: Mydiagnosticerede patienter med IBD, der er 18 ar eller z=ldre ved forste
hospitalskontakt
Teeller: Patienter i nasvneren, der har faet foretaget relevant udredning indenfor

12 maneder far til 12 méneder efter farste hospitalskontakt med IBD

Relevant udredning omfatter koloskopier med eller uden biopsi med
folgende procedurekode i LPR:
= keoloskopi med/uden biopsi:
- KUJF32 Koloskopi
- KUJF35 Koloskopi med biopsi

Koloskopier foretaget i regi af praktiserende speciallazge identificeres via
falgende ydelseskoder fra Sygesikringsregisteret for specialerne 08 'Intern
medicin' og 09 "kirurgi"

= 2114 Total koloskopi

Viden til et bedre sundhedsvaesen

65

www.rkkp.dk



Lebende og arlig indikatoropgerelse

Populations- Lgbende Visning i

afgreensning og - :
indikatoropszetning afrapportenng regional LIS

Epidemiologisk . Regional/

analyse og Kinisk Arsrapport Ty national Handling
fortolkning audit Audit

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk



Opmeaerksomhedspunkter

Vaer opmeaerksomhed pa kodning af diagnoser og procedure i LPR

Afrapportering starter:

> Legbende:
> November 2022 = Medicinsk behandling, BMSL (4), Reoperation (6) og PSC,
opfelgning (7)
> November 2023 = Udredning (1a/b), Undervisning (2), Medicinsk behandling,
steroid (3) og Post operativ opfelgning, Crohns (5)

> Arsrapport:
> opgerelsesperiode 1. oktober - 30. september

> Farste arsrapport offentligggres 1.april 2024

Viden til et bedre sundhedsvaesen 67 www.rkkp.dk



Take-home-message

Databasen gar i drift den 1. oktober 2022

v Der skal ikke lave saerskilte registreringer til databasen,
da data traekkes automatisk fra centrale registre

Lobende levering af resultater fra egen afdeling

v forventes leveret fgrste gang i november 2022
v kanses i de regionale ledelsesinformationssystemer (LIS/BI mfl.)

Afklaring af problemstillinger

> Tilgd ogvisning af resultater > kvalitetsafdelinger i egen region
> DANIBDs resultater - DANIBDs kontaktperson Esra Oztoprak

Viden til et bedre sundhedsvaesen 68 www.rkkp.dk



Udvikling og Program for implementeringsmade for Dansk

professiona-

— Kvalitetsdatabase for Inflammatoriske Tarmsygdomme
(DANIBD)

Grundlag
for viden

Kl. 14:00-14:10 Velkomst v/ Lone Larsen, overlaege, formand for databasen og Esra Oztoprak,
kvalitetskonsulent RKKP

Leering o

forbec?rin%
Kl. 14:10-14:20 Kliniske kvalitetsdatabaser og indikatorbaseret kvalitetsudvikling i sundhedsvasenet
v/Katrine Abildtrup Nielsen, afdelingsleder, RKKP
Kl. 14:20-15:15 Baggrund/rationale bag databasen
Prasentation af indikatorer for databasen samt evidensgrundlaget for de valgte indikatorer v/ Styregruppen
Kl. 15:15-15:25 Indhentning af data til databasen v/ Anne Mette Falstie-Jensen, epidemiolog RKKP
Kl. 15:25-15:50 Besvarelse af indkommende chat-spergsmal ved oplaegsholderne
Kl. 15:50-16:00 Afrunding og tak for i dag v/ Databasens formand, Lone Larsen og Formand for DSGH Torben
Knudsen

Viden til et bedre sundhedsvaesen 69

www.rkkp.dk



Besvarelse af indkommende
spargsmal ved oplaegsholderne

Hvis du gerne vil have ordet:

Brug ‘Reek handen op’-funktionen
obs er kun muligt via pc/tablet

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Kontakt

https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/databasen-for-
inflammatoriske-tarmsygdomme/

Indberetningsvejledning
Indikatorskema
Evidensrapport med rationalet bag indikatorerne

Kontaktperson for databasen Kvalitetskonsulent Esra Oztoprak:
ESROEZ@rkkp.dk

Oplaegget bliver efter madet tilgeengeligt pa databasens hjemmeside

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Udvikling og
professiona-
lisering

Grundlag
for viden

Leering og
forbedring

Viden til et bedre sundhedsvaesen

Program for implementeringsmode for Dansk

Kvalitetsdatabase for Inflammatoriske Tarmsygdomme
(DANIBD)

Kl. 14:00-14:10 Velkomst v/ Lone Larsen, overlaege, formand for databasen og Esra Oztoprak,
kvalitetskonsulent RKKP

Kl. 14:10-14:20 Kliniske kvalitetsdatabaser og indikatorbaseret kvalitetsudvikling i sundhedsvasenet
v/Katrine Abildtrup Nielsen, afdelingsleder, RKKP

Kl. 14:20-15:15 Baggrund/rationale bag databasen
Prasentation af indikatorer for databasen samt evidensgrundlaget for de valgte indikatorer v/ Styregruppen

Kl. 15:15-15:25 Indhentning af data til databasen v/ Anne Mette Falstie-Jensen, epidemiolog RKKP

Kl. 15:25-15:50 Besvarelse af indkommende chat-sporgsmal ved oplaegsholderne

Kl. 15:50-16:00 Afrunding og tak for i dag v/ Databasens formand, Lone Larsen og Formand for DSGH Torben
Knudsen

www.rkkp.dk
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