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regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Dansk kvalitetsdatabase for diabetisk retinopati danner grundlag
for nye retningslinjer

Individuelle screeningsintervaller er en vigtig del af det nationale gjenscreeningsprogram for
diabetisk retinopati. For forste gang baseres retningslinjerne pa data fra Danmark

Resultat fra arsrapporten, 1. januar - 31. december 2023.
Dansk kvalitetsdatabase for diabetisk retinopati fra Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP).

Arsrapporten 2023 fra DiaBase - Dansk kvalitetsdatabase for diabetisk retinopati viser, at der i 2023
blev gennemfart 107.621 screeningsundersggelser af 100.012 patienter. Speciallaegepraksis
udferte de 78%, mens gjenafdelinger, Steno Diabetes Centre og endokrinologiske afdelinger
udferte 22%. Der hersker usikkerhed vedrarende starrelsen af diabetespopulationen i Danmark.
Ved arets udgang havde 234.552 personer, som fortsat var i live, deltaget i screeningsprogrammet
én eller flere gange. 1 2023 deltog 15.359 for farste gang.

Sammenlignet med andre lande er det en succes, at vi i Danmark har et nationalt
gjenscreeningsprogram, hvor man pa tvaers af sektorer, regioner og enheder gor en ihzerdig
indsats for at opdage synstruende diabetesbetingede gjenforandringer i tide. Programmets
gennemfgrelse er i alle regioner udfordret af kapacitetsproblemer i bade primaer- og
sekundaersektoren. Det er derfor saerdeles positivt, at andelen af undersggelser, som gennemfgres
inden for den anbefalede tidsramme fortsat stiger - fra 39% i 2021 til 51% henholdsvis 64% i 2022
0g 2023. Databasens styregruppe skenner imidlertid, at der er et stort potentiale for at forbedre
programmets kvalitet via indsatser, der gger patienternes deltagelse og behandlingsenhedernes
tildeling og overholdelse af screeningsintervaller. Ligesom i tidligere ar er bade over- og
underscreening en del af udfordringerne.

Fra 1.1.2024 er indfert nye nationale retningslinjer for tildeling af individuelle sygdomsbestemte
screeningsintervaller. For forste gang er retningslinjerne ikke kun baseret pa udenlandske studier
og anbefalinger. Data fra DiaBase har bidraget vaesentligt til, at gjenlaegerne pa tveers af landet er
enedes om en forenklet screeningsalgoritme med laengere screeningsintervaller for
screeningsnegative og patienter med retinopati, der ikke er behandlingskraevende. Disse grupper
udger starstedelen af patienterne. Succesfuld implementering af de nye retningslinjer skannes
derfor at have betydelige konsekvenser for bade den enkelte patient og programmets
gennemfgrelse. Data fra DiaBase vil vise om det lykkes.

Arsrapporten viser igen i 8r en markant social ulighed i forekomsten af diabetesbetingede
gjenforandringer blandt programmets deltagere. Der er tydelig forskel mellem regionerne og
interntiregionerne. Veerst ser det ud for borgere i kommuner med lav lenindkomst og
uddannelsesniveau. Mange forskellige faktorer af bade individuel og strukturel karakter bidrager



tildenne ulighed. Som det bl.a. er papeget af Diabetesforeningen, er nogle kommuner szerdeles
restriktive med tildeling af hjeelpemidler som flash glucosemaler, og nogle patienter er gkonomisk
sa udfordrede, at de undlader at tage diabetesmedicin som anbefalet. Uligheden kalder pa
kvalitetsforbedrende tiltag i den daglige klinik savel som pa organisatorisk og politisk plan.

Arsrapporten har veeret i kommentering hos alle regioner.

Hele arsrapporten kan laeses pa sundhed.dk:
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/kvalitet/kliniske-kvalitetsdatabaser/kroniske-
sygdomme/diabetes
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