Gennengang af 15 udvalgte databaser i forhold til de otte faktorer
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Prosa-begrundelse for vurderingsgruppens konklusion. Bemaerk: Endelig
valg af databaser, der opfordres til sggning, treeffes af RKKP-bestyrelsen
ult. november 2022

Parkinson

Der opfordres til fremsendelse af ansggning ved relevante faglige
selskaber.

Begrundelse: Cirka 1.500 personer bliver arligt diagnosticeret med
parkinsons sygdom. Det er estimeret at de praktiserende neurologer og
neurologiske afdelinger fglger i alt 12.000 med diagnosen Parkinsons
sygdom. Det er en sygdom, som i hgj grad fordrer tveerfaglig og
tvaersektoriel samarbejde. En database kan vaere med at afdakke
forskelle i indsatser pa tvaers af regioner og kommuner og sikre mere
ensartet rehabilitering af Parkinsons patienter.

Kronisk
leversygdo
m

Der opfordres til ansggning ved relevante faglige selskaber.
Begrundelse: Der er tale om en patientgruppe med meget lille
bevagenhed. Praevalens: ca. 15.000. Omradet er fremhaevet i
Sygdomsbyrden 2015 (SST). Der er inden for de senere ar etableret en
reekke nye veldokumenterede behandlinger af komplikationer til denne
sygdom, hvorfor en database vil kunne bidrage til monitorering og
behandling af disse. Der er usikkerhed om, der er tale om den brede
forstdelse kroniske sygdomme i leveren eller levercirrhose med
komplikationer (hdndtering af gsofagusvaricer, hepatisk encefalopati,
ascites, livstilsfaktorer og ernzering). Det vil skulle afklares i en egentlig
ansggning.

Vengs
tromboem
boli

Der opfordres til fremsendelse af ansggning ved relevante faglige
selskaber.

Begrundelse: Vurderingsgruppen er enige i tidligere
prioriteringsgruppers konstatering, at der er tale om et af de sidste
omrader med hgj volumen og hgj alvorlighed, der ikke er daekket af en
database. Dette kombineret med eksistensen af retningslinjer og kendte
forskelle i behandlingen ggr, at gruppen anbefaler, at relevant faglig
selskab byder ind med en reguleer ansggning. Det konstateres, at
populationsdannelse kan vaere vanskelig - og at imgdekommelse af
dette bgr bergres i en kommende ansggning.
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Der opfordres til fremsendelse af ansggning ved relevante faglige
selskaber. Begrundelse: Bipolar lidelse er en alvorlig sindslidelse og 1-
Kobling til 1.500 ny-diagnosticeres hvert ar. Der er relevante nationale
Bipolar de resgsion retningslinjer samt eksisterende dokumentation for behandlingseffekter
lidelse (?)p pd omradet. Jf. det faglige opleeg fra SST til Psykiatriplanen, mangler
' omradet fokus og prioritering, hvilket ggr omradet mindre attraktivt og
vanskeligggr rekruttering og systematisk udvikling.
Ezlts gren Der opfordres til fremsendelse af ansggning ved relevante faglige
Kormmuna selskaber. Begrundelse: Patienter/borgere med dobbeltdiagnoser har
I sveere udfordringer i behandlingen (rusmiddelbehandlingen finder oftest
monitorer sted i kommunerne, hvor den psykiatriske behandling finder sted i
. . . |regionerne). Fra 2024 er det besluttet at tilbyde et samlet
Dobbelt- ing Kobling til . . . - . P
. . . |dobbeltdiagnosetilbud i regionalt regi. Det er et omrade, som henvender
diagnoser afgraense skizofreni, | .. .., o .
L . . sig til sarbare grupper (ulighed).
(psykiatri s til depression B . . . 0 o
. Obs ift. at den aktuelle proces i regi af Danske Regioner pa omradet evt.
& misbrug) personer , adhd . e . o
med kan sikre sezerskilt finansiering af omradet.
kontakt til . . .
Det bemaerkes, at det kan blive vanskeligt at sikre data og daekke den
sekundaer . .
sektor samlede behandling. En ans@gning skal kunne dokumentere at kunne
L imgdekomme dette forud for en evt. endelig prioritering.
psvkiatri
Der opfordres ikke til ansggning. Begrundelse: Vurderingsgruppen
Kiruraiske anerkender den bredere og multidisciplinaere tilgang, der er lagt op til i
og den nye inkarnation af en database, der tidligere har eksisteret. Det
omrade er o )
vurderes dog, at veere tale et omrade, hvor der kan sikres
generelt . . . . o . .
Galdesten kvalitetsopfglgning via lokal opfglgning efter feelles principper givet i
veldaekket o L . . -
men intet faget. Dette ogsa med henvisning til, at det kirurgiske felt er saerdeles
overlap veldaekket med databaser, kombineret med relativt mindre alvorlighed

og ingen tveersektorialtet
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Der opfordres ikke til ansggning. Begrundelse: Vurderingsgruppen
konstaterer, at der er tale om hgjaktuelt omrade, der oplagt traenger til
fokus, ndr det gaelder hvem tilbydes operationen - og hvilken
. behandling gar forud. Da der endnu ikke er hverken kliniske
Amputatio Karbasen/d ) L . .
. retningslinjer for forlgbet forud for amputation eller enighed, hvor fokus
n iabetes . ° . .
skal lzegges ift. at undga amputation vurderes ikke grundlag for
etablering af en kvalitetsdatabase pa kort sigt. Her kan en evt.
prioritering ske via en strategisk beslutning, nar forudsaetningerne er pa
plads
Der opfordres ikke til fremsendelse af ansggning ved relevante faglige
Hoftensere selskaber.
LSl Begrundelse: Der er tale om hgjvolumen omrdde, hvor der laegges op til
Frakturer akutte . . . . s
i inklusion af patienter med frakturer, der ikke opereres. Det er positivt.
hospitalsko| e . o -
ntakter Pa den anden side star, at der er tale om en meget forskelligartet
population, hvor dele af den/forlgbet allerede monitoreres i eksisterende
databaser
Der opfordres ikke til fremsendelse af ansggning ved relevante faglige
selskaber.
Begrundelse: Antal henvisninger til de tre hgjt specialiserede centre pd
kgnsmodificerende behandling er i stigning (pt. henvises 1-1.300 til
Kgnsidentit behandling/ar).
et Der er tale om en langvarig behandling, og der er behov for yderligere

viden pd omradet. Vurderingsgruppen konstaterer, at der evt. er
usikkerhed omkring hvad udggr god behandling - og graden af
alvorlighed. Indstilling skal ses i dette lys og den stadig relativt lave
volumen.
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Der opfordres ikke til fremsendelse af ansggning ved relevante faglige
selskaber.
Begrundelse: Lungebetzendelse udgjorde ca. 21.000 af de indlagte
Tilkendegi patienter i 2018. Samtidig er der de sidste 10 ar sket en stigning i antal
velse fra indlaeggelser for lungebetaendelse. Et stort antal patienter behandles
regionern Akutte desuden i almen praksis og indgar derfor ikke i ovennaevnte antal. Der
Lungebetae : L - s
ndelse e, at der hospitalsko |er relevante kliniske retningslinjer.
ikke kan ntakter Dansk Selskab for Patientsikkerhed har i et kvalitetsprojekt konkluderet,
sikres at behandlingen af lungebetaendelse er, trods retningslinjer, ikke seerlig
data ensartet pa de danske hospitaler. Dette taler ind i en prioritering - pd
den anden side star regionernes oplysninger om ikke at have ensartede
data og at en eksisterende database inkluderer del af patientgruppen.
Indstilling skal ses i dette lys.
Dele af Der opfordres ikke til ansggning.
populatio Begrundelse: Vurderingsgruppen konstaterer, at der er tale om omrade
nen ikke i med stor volumen, med forskellig behandlingskvalitet og flere tilbud -
Migreene kontakt dette taler ind i etablering af en database, men fuld monitorering vil
med forudsaette deltagelse fra almen praksis, hvor DSAM vides ikke at bakke
sundheds op om databasen. Dette i kombination med mindre relativ alvorlighed
vaesenet fgrer til indstillingen.
Tilkendegi Der opfordres ikke til fremsendelse af ansggning ved relevante faglige
velse fra selskaber.
- Begrundelse: Patienter, der far sepsis, har en meget hgj mortalitet. Den
regionern Akutte ; - . = - iy
. : hgje grad af alvorlighed og tilstedevaerelsen af kliniske retningslinjer
Sepsis e, at der hospitalsko A T -
. taler ind i en prioritering. Vurderingsgruppen konstaterer, at der kan
ikke kan ntakter . - e . ; o .
sikres veere en udfordring med at identificere de patienter, der ikke far sepsis
data pd en intensivafdeling ligesom regioner oplyser ikke at have ensartet

data og dermed indstillingen.
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Der opfordres ikke til fremsendelse af ansggning ved relevante faglige
selskaber.
Begrundelse: Praevalensen af personer med kroniske smerter er hgj
Dele af . . . .
. (flere end 800.000), og kun en lille andel henvises til regionale
populatio - . o . .
. . smerteklinikker. Kroniske smerter medfgrer sveer pavirkning af
nen ikke i . . . -
Smerter funktionsevne og livskvalitet — og med stor risiko for at forlade
. kontakt . S .
(kroniske) med arbejdsmarkedet. Det taler ind i prioritering. Vurderingsgruppen
sundheds konstaterer dog, at det vil vaere en udfordring at afgraense populationen
vaesenet - hvor praevalensen er ekstrem hgj - og hvor gruppen ses pa tveers af
sektorer (tvaerfaglige smertecentre, kommune, praksis). Givet dette
indstilles ikke prioritering. Farvevurdering er sket pa baggrund af en
tveersektoriel database, der daekkede den fulde population
Der opfordres ikke til ansggning.
Begrundelse: Vurderingsgruppen konstaterer, at der er tale om

Dele af ; o - o .

. hgjvolumen-omrade med mulighed for bade under- og overbehandling.

populatio . o I S

nen ikke i Samtidig vurderes der at vaere manglende fokus pa diagnosticering. Det

Osteoporos Hoftenaere [taler ind i, at der relevant kunne etableres en database. Det konstateres
kontakt . . -

e frakturer |dog videre, at den stgrste del af populationen fgrst vil blive
med . . . o . .

diagnosticeret ifm. opstaet brud - og dvs. den fulde population kan ikke
sundheds . S . -
monitoreres, saerligt i lyset af manglende opbakning fra DSAM. Evt. vil
vaesenet . ) 2 . .
veere mulighed for at monitorere pa en del af patientgruppen via
databasen for hoftenaere frakturer.
Der opfordres ikke til ansggning.
Oblvst Begrundelse: Vurderingsgruppen konstaterer at er der er oplyst faglig
Funktionell fapI»il uenighed om behandling og dermed er ikke grundlag for opfglgning i
e lidelser uegnighed regi af en database - 0gsa givet udfordringer med at afgraense

populationen. Population afgraenset af regionale centre kan fglges i regi
af disse.




