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• Etablering af fem Steno Diabetes Centre i Danmark i 2017 med ambition om at

• forbedre kvaliteten af diabetesbehandling og forebyggelse af senfølger til diabetes

• “to create the conditions to reduce the number of new cases of diabetes” 
(https://steno.novonordiskfonden.dk/en/vision/)

• Novo Nordisk Fonden ønsker en registerbaseret analyse af baseline status for 
de fem regionale diabetescentre med mulighed for identisk opfølgning efter 5 
og 10 år 

• Baselinerapporten er finansieret af Novonordisk fonden og udarbejdet af Hanan 
Amadid, Bendix Carstensen og Marit Eika Jørgensen
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• Diabetesdemografien i Danmark

• Centrale risikofaktorer i diabetesbehandlingen

• HbA1c, lipider, blodtryk, BMI, rygning, albuminuri og nyrefunktion

• Prævalens og incidens af diabeteskomplikationer

• Mikrovaskulære komplikationer (nyre, øjne, (nerver))

• Makrovaskulære komplikationer (iskæmisk hjertesygdom, perifer karsygdom, stroke, 
amputationer)

• Akutte komplikationer (hypoglykæmi, diabetisk ketoacidose)
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”PETER”
- Diabetes siden 2016, behandles i almen praksis
- HbA1c 49 uden behandling
- Hypertension, dyslipidæmi
- Simplex retinopati
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Tal for diabetes – Datakilder
ReceptregisterLandspatientregister

Sygesikringsregister 
(diabetisk fodterapi)

Dansk Voksendiabetesdatabase
Børnediabetesdatabasen

Diabasen 
(diabetisk øjensygdom)

”ET NYT DIABETESREGISTER” 
- Receptregister 
- LPR diagnoser 
- RKKP databaser
- Sygesikringsregistret (Diabetisk Fodterapi)
- Den nationale laboratoriedatabase

Danmarks Statistik
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Datagrundlag og klassifikation

• Inklusionskriterium: 2. registrering af et af flg. kriterier: LPR diagnose 
(E10/E11), Indløsning af diabetesmedicin, sygesikringsydelse for fodterapi, 
registrering i DVDD, Børnediabetesregistret eller Diabasen

• Defineres som type 1 diabetes ved:

• DVDD diagnoser som type 1 diabetes

• Hvis ikke i DVDD: indløsning af insulin < 30 år

• Hvis ikke i DVDD: > 50% af LPR diagnoser som type 1 diabetes

• Type 1 diabetes dog kun hvis der er indløsning af insulin

• Ellers kategoriseres som type 2 diabetes
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Inklusionskriterium i registret
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• Klassifikation af T1D usikker før 2005

• Ingen registrering fra almen praksis (T2D) siden 2014

• Laboratorieinformation ikke tilgængelig fra Region Midt

• Forsinkelse på nationale registerdata (dvs. follow-up er 2017)
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• Diabetesdemografien i Danmark

• Centrale risikofaktorer i diabetesbehandlingen

• HbA1c, lipider, blodtryk, BMI, rygning, albuminuri og nyrefunktion

• Prævalens og incidens af diabeteskomplikationer

• Mikrovaskulære komplikationer (nyre, øjne, (nerver))

• Makrovaskulære komplikationer (iskæmisk hjertesygdom, perifer karsygdom, stroke, 
amputationer)

• Akutte komplikationer (hypoglykæmi, diabetisk ketoacidose)
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Prævalens af type 1- og type 2 diabetes
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Incidens af type 1- og type 2 diabetes
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Mortalitet og tabte leveår
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• Diabetesdemografien i Danmark

• Centrale risikofaktorer i diabetesbehandlingen

• HbA1c, lipider, blodtryk, BMI, rygning, albuminuri og nyrefunktion

• Prævalens og incidens af diabeteskomplikationer

• Mikrovaskulære komplikationer (nyre, øjne, (nerver))

• Makrovaskulære komplikationer (iskæmisk hjertesygdom, perifer karsygdom, stroke, 
amputationer)

• Akutte komplikationer (hypoglykæmi, diabetisk ketoacidose)
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Populationsbeskrivelse 2017

Type 1 Type 2

Personer (N) 28.401 255.856

Mænd 16.179 141.404

Alder (år) 45 67
Diabetesvarighed 
(år) 18 8,5
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HbA1C 

Type 1 Diabetes Type 2 Diabetes
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HbA1C 
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LDL-Cholesterol

Type 1 Diabetes Type 2 Diabetes
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LDL-Cholesterol
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Lipidsænkende behandling (T2D)
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eGFR

Type 1 Diabetes Type 2 Diabetes
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• Diabetesdemografien i Danmark

• Centrale risikofaktorer i diabetesbehandlingen

• HbA1c, lipider, blodtryk, BMI, rygning, albuminuri og nyrefunktion

• Prævalens og incidens af diabeteskomplikationer

• Makrovaskulære komplikationer (iskæmisk hjertesygdom, perifer karsygdom, stroke, 
amputationer)

• Mikrovaskulære komplikationer (nyre, øjne, (nerver))

• Akutte komplikationer (hypoglykæmi, diabetisk ketoacidose)
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CVD incidens
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Incidens af Stroke
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Incidens af amputationer
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Incidens af diabetisk nyresygdom
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Incidens af diabetisk ketoacidose
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Hovedkonklusioner

• Kvaliteten af diabetesbehandling i Danmark er generelt høj, og betydelige 
forbedringer er sket i løbet af de sidste 15-20 år i niveauet af risikofaktorer. 

• Der har varet et konstant fald i adskillige akutte, mikro- og makrovaskulare
komplikationer.

• Dødeligheden er faldende både for type 1 og type 2 diabetes

• Der er ikke forskelle mellem regioner eller centre
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Der er også rum for forbedring…

• Type 1 vs type 2 diabetes:

• 70% højere dødelighed

• Højere HbA1c, LDL kolesterol og mindre aggressiv behandling af CVD risikofaktorer

• Højere aldersspecifikke incidensrater af akutte og mikrovaskulære komplikationer (inkl. 
amputationer)

• Der er stigende incidens af diabetisk nyresygdom

• Kan skyldes ”healthy survivor effekt” og øget brug af RAS blokade/SGLT2i

• En utilstrækkelig (og stagnerende) andel af diabetespatienter er i 
lipidsænkende behandling

• Trods faldende incidens af diabetisk ketoacidose bør fremtidig incidens
monitoreres med øget brug af insulinpumpe (T1D) og SGLT2i (T2D)
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• Bidrag til skabelon for fremtidig kvalitetsmonitorering og identifikation af indsatsområder

• Ønske om ensartede definitioner

• Identifikation af populationen

• Klassifikation af diabetes 

• Niveau for afrapportering: små tal, tværgående indsatser

• Potentiale for forbedrede (og tidstro?) data med:

• Indberetning fra region Midt

• Indberetning fra almen praksis, herunder ydelseskode for diabetes

• Data fra fodterapeuter

• Adgang til data for præhospitalsbehandling (hypoglykæmi)

• Adgang til yderligere data (PRO, neuropati, komorbiditet, livsstilsfaktorer, sensor/pumpe upload)


