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Djenafd. og prak. gjenlaeger i regionerne

Region Borgere (jenafd.* Prak. @jenlager

Hovedstaden 1.8 mill. 1 48
Sjelland 0.8 mill. 2 24
Syd Danmark 1.2 mill. 3 38
Midt Jylland 1.3 mull. 3 31
Nord Jylland 0.6 mull. 1 16

e Samt SDC 1 hver region *matrikler



Specialleger 1 Danmark

e Ca. 160 specialleger pa gjenafdelingerne

— Et mindretal (< 20) er involveret 1 DR screening
e Herunder DR screening pa SDC

e Ca. 150 praktiserende specialleger 1 praksis

— Alle er involveret 1 DR screening

e En lille handfuld private gjenklinikker/hosp.

— ingen er involveret 1 DR screening



Behandlingsdatabase vs. kvalitetsdatabase

* Regionale diabetes behandlings databaser

— Hospitals baserede databaser,1-2 1 hver region, hvor alle kliniske
og parakliniske data vedr. DM er samlet

— Aktiv database: data anvendes aktivt 1 behandling

— Kraver patientens informerede samtykke

e DiaBase — national kvalitets database

— National kvalitetes database under regionerne (RKKP)

— Passiv data modtager af specifikke data fra behandlingsdatabaser
og fra landets 150 praktiserende gjenleger

— Data ma ikke anvendes i behandling (og ikke udveksles)
— Monitorering af kvalitet (arsrapport) — samt forskning
— Kraver IKKE patientens informerede samtykke



DiaBase parameter:
Hvem, hvortor, hvordan — for, nu, efter

Hvem (cpr)
Hvorfor (rutine/gravid/efter gjenbehandling)
Hvordan (foto +/- OCT)

Men ikke alle patienter er i medicinsk behandling

Tidligere: gra steer opr / vitrektomi / laser / intravitreal
Nu: Visus / retinopati/ maculopati

Efter: interval til neste DR screen/ henvisning



Sentinel datafangst modul — prak. gjenlaeger

Diabase - Screening for diabetisk retinopati og maculopat Cprnr |2512484915

Arsag til aktuelle undersegelse - i 1 Aktuelle fund Flan for opfelgning
L{ SYnss Indikation for neeste ajenlzgekontakt

- Visus, HOJREgje  [0.8 - flicke relevant -]
Tidligere 1
Tidl. ajenkirurgi, HOJRE gje Visus, VENSTRE gje  [0.7 -|

¥ Katarsktoperation Retina og Macula
[ Vitrektomi Metode: [ Fundusfoto [ Funduskopi

IHLrtinescreening

Tidl. sjenkirurgi, VENSTRE aje H@JRE aje

. BEut. Bemaarkning
[ Kataraktoperation Betinopati-status: ]Mu:udemt non-proliferativ |

I Vitrektomi Maculopati-status: |Dial:uetisk maculagdem, ry diagnose

DAK-E Support
Telefon:
6550 4550

VENSTRE aje Email:
RS supportiEdeak-£ dk

Eksempler
Cversigt over eksempler

Betinopati-status: ]‘-.-"urdeﬁng ikckee mulig

Maculopati-status: |‘-.-furdering ik mulig
Popup Imelevant

Slerede medier (sin): [~ W Nej s ook

Bemazrk Datafangst begrnsning: Der overferes kun data pa diabetes patienter.




Benchmarking

Sentinel Datafangst

Diabetes patienter Praksis sammenligning

Retionopati status inkl. ingen retinopati

Maculopati status inkl. ingen diabetisk maculopati

Hele landet Reg SD Din praksis @ Ingen Hele landet Reg SD Din praksis @ Ingen
13316 patienter 7847 patienter 601 patienter O Mild non-proliferativ 13316 patienter 7847 patienter 601 patienter B Waculopati, ny diag
[0 Moderat non-proliferativ B Maculopati, laser stabil
B Sveer non-prolif. | Maculopati, lassr recidiv
B Proliferativ, ny diag W ikke vurderet
B Laserbeh stabil
I Laserbeh recidiv
|kke vurderet
Retionopati status excl. ingen retinopati Maculopati status excl. ingen diabetisk maculopati
Hele landet Reg SD Din praksis B mikinon ; : Hele landet Reg SD Din praksis - -
. ) : -proliferativ ’ . ) B maculopati, ny diag
13316 patienter 7847 patienter 601 patienter B Moderst non-proliferativ 13316 patienter Te47 patienter 601 patienter O Maculopati, laser stabil
@ Sveer non-prolif. B Maculopati, laser recidiv
B Proliferativ, ny diag B ikke vurderet
Laserbeh stabil
Laserbeh recidiv
|lkke vurderet

Data er indrapporteret fra 31 gjenleeger og 13316 patienter, og er baseret pa at det gje med den mest fremskredende sygdom rubricerer patienten.



Antal DR screenede patienter/ar

(Ajenafd. Prakt. gjenlaeger
2012/13 15.952 0
2013/14 19.694 22.797
2014/15 23.420 61.774
2015/16 26.839 79.505
2016/17 26.132 75.814
2017/18 19.979 95.804
2018/19 13.664 * 99.786

Antal levende patienter 1 DiaBase: 194.859
Antal DM patienter 1 Danmark - estimeret: 250.000-350.000



DM patienter amb./speciallegepraksis

Ambulatorier Speciallegepraksis
Type 1 DM: 51% 7%
Type 2 DM: 46% 92%
Ej spec. DM (inkl. LADA, MODY): 3% 1%
Alders gennemsnit: 53 ar 67 ar
BT behandling: 47% 81%
Dyslipidemi: 46% 78%
Anden gjensygdom: ukendt ca. 50% *

* AMD (og andre macula sygdomme), grgn ster, gra ster mm.



Retinopati status / svareste gje

Ambulatorier Praksis
Ingen retinopati 54% 87%
Mild retinopati 24% 9%
Moderat retinopati 12% 2%
Svear retinopati /praeproliferativ 2% 0,3%
Laserbeh. proliferativ stabil 3% 2%
Proliferativ ny diagnose 3% 0,1%

Laserbeh. proliferativ recidiv 0,4% 0, 1%



Tabel 1

National klinisk retningslinje - interval

Anbefalede antal maneder til naeste underseggelse ved screening for diabetisk retinopati (DR).

Dysreguleret diabetes

Grad af DR Subgruppe Velreguleret diabetes* eller manglende
information herom

0-Ingen DR 24-48** 12-24

Ingen DME 24 12
1-Mild NPDR

DME uden CSME 3-6 (inkl. OCT) 3 (inkl. OCT)

Ingen DME 12-24 6-12
2 —Moderat NPDR

DME uden CSME 3-6 (inkl. OCT) 3 (inkl. OCT)

Ingen DME 3-6 3
3 —Sveer NPDR

DME uden CSME 3 (inkl. OCT) 3 (inkl. OCT)

Nyopstdaet/recidiv Henvises til gjenafdeling | Henvises til gjenafdeling
4-PDR

Stabil (efter behandling) | 6-12**** 3-12

Nyopstaet/recidiv Henvises til gjenafdeling | Henvises til gjenafdeling
CSME

Stabil (efter behandling)

3 (inkl. OCT) ****

3 (inkl. OCT)

CSME: Klinisk signifikant diabetisk makulzaert gdem. DME: Diabetisk makulart gdem (bdde behandlet og ubehandlet).
NPDR: Non-proliferativ diabetisk retinopati. OCT: Optisk kohaerens tomografi. PDR: Proliferativ diabetisk retinopati.

* Velreguleret diabetes defineres ud fra de mest betydende parametre: HbA1lc < 53 mmol/mol (7,0%) og blodtryk <
130/80 mmHg. For sa vidt angar LDL-kolesterol, diabetestype og diabetesvarighed er disse parametre af s3 relativ lille
betydning for fastszettelse af intervallet, at der for alle praktiske formal kan ses bort fra disse. (35)** Ved fgrste

screeningsundersggelse anbefales dog et maksimalt interval pa 24 méaneder. ****Efter individuelt sken kan gvre granse
forlenges efter velbehandlet PDR/CSME.




Interval til naeste DR screening
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12 manec
18 manec
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Interval t1l neste kontrol - opfyldelse

2018/19 (2017/18)
Ambulatorier Speciallegepraksis
68% (65%) 79% (74%)

Ved indfgrsel af individualiserede og forlengede screenings
intervaller skal givet interval overholdes



Konklusioner I

* DiaBase er kvantitativt den stgrste diabetes database
— Men ikke alle inkluderede er 1 behandling for DM
— Prevalens beregning af DM kan ikke bygges pa DiaBase data

 Manglende data fra SP trekker ned for amb. 1 gst
12017/18 og 1s@er 2018/19

— Vi ser frem til fuld implementering og data indberetning



Konklusioner 11

e To forskellige DM populationer 1 hospitals amb. og
speciallege praksis

 Op mod 50% at DM ptt. 1 speciallege praksis
behandles for anden gjensygdom

* National klinisk retningslinje - fokus pa:
— Screeningsinterval: individualiserede og forlengede
— Skal tenkes ind i sammedags undersggelse pa amb.
— ...0g overholdes



