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Forord

Dette er den forste skriftlige arsrapport for DiaBase (Landsdekkende klinisk kvalitetsdatabase
for screening af diabetisk retinopati og maculopati).

DiaBase er forankret i Dansk Oftalmologisk Selskab og Danske @jenlegers Organisation og
har siden juli 2007 vaeret godkendt som en landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase af
Sundhedsstyrelsen, og dermed som en database, som der er indberetningspligt til.

Det har pa trods af denne indberetningspligt vaeret vanskeligt at tilvejebringe data fra
sygehusafdelingerne i landets fem regioner. Region Midtjylland startede pé at indberette data i
2009. I lebet af 2010 er de fire andre regioner kommet med. Region Nordjylland har
indberettet for hele 2010, mens der er tale om ikke komplette data for 2010 fra de tre ovrige
regioner. Data — om end inkomplet - fra alle fem regioner er saledes forst tilvejebragt i 4.
kvartal af 2010.

Det er en stor glaede at kunne konstatere, at DiaBasen blev landsdakkende 1 2010 dvs. 7 ar
efter at de forste streger blev sldet pa tegnebrattet ved det indledende mede mellem
representanter fra Dansk Oftalmologisk Selskab, Danske @jenlagers Organisation og landets
gjenafdelinger den 18. maj 2003.

Med denne forste drsrapport er vi pd vej mod at kunne vurdere, hvorvidt det overordnede mél
for diabetiske patienter i Danmark er opfyldt: At alle patienter med diabetes regelmaessigt ber
screenes for diabetisk retinopati og maculopati for at hindre varigt synstab.

Malgruppen for denne arsrapport er de Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,
Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner, Lageforeningen, Praktiserende Lagers Organisation,
Foreningen af Speciallaeger, Foreningen af Praktiserende Specialleeger, Diabetesforeningen,
Dansk Blindesamfund, @jenforeningen- Vern om synet.

DiaBases styregruppe er ansvarlig for kommentarer, konklusioner og anbefalinger i forhold til
indikatorresultaterne. Kompetencecenter Ost ved Forskningscenter for Forebyggelse og
Sundhed er ansvarlig for databearbejdning og analyser samt de epidemiologiske fortolkninger
af data.

Nis Andersen, speciallege, ph.d. — formand for DiaBase og redakter af arsrapporten.

Udgivelsesdato 29.12.2011



Konklusioner

Dette er den forste arsrapport fra DiaBase. Rapporten er baseret pd inkomplette data for 2010,
idet databasen forst blev landsdaekkende for sd vidt angér de fem regioner i 4. kvartal.

Da DiaBases proces- og resultatindikatorer (se nedenfor) kraver data fra mindst to fulde ar
for at kunne beregnes, kan den opgerelse af indikatorerne for alle fem regioner forst foreligge
i arsrapporten for 2012. Dog kan indikatorerne beregnes for sa vidt angér region Nordjylland
og region Midtjylland allerede i arsrapporten for 2011, da der foreligger fulde data for hele
aret 2010.

Organiseringen af screening for diabetisk retinopati er forskellig i de enkelte regioner og
tillige er der intra-regionale forskelle. Dette er historisk betinget. Men det er tillige fagligt
betinget, idet der traditionelt har varet en betydelig videnskabelig interesse i1 diabetes
gjenforskningen pa universitetsgjenafdelingerne i Kebenhavn, Odens og Arhus.

Der er store forskelle i andelen af type 1- og type 2 diabetes pa de forskellige afdelinger.
Dette kan muligvis forklares historisk og fagligt, dels som folge af ovennevnte betragtninger,
dels som folge af et forskelligt samarbejde mellem gjenafdelinger og diabetes ambulatorier.

Validiteten af en databases konklusioner er aldrig bedre end de data, der laegges ind i den. Det
er et problem at en database, hvis formal er at registrere screening for retinopati og
maculopati ikke i alle tilfzelde far disse data, enten da patienterne ikke indberettes til
databasen eller at fordi denne oplysning mangler for de indberettede patienter. I 3.8% af de
indberettede screeninger er retinopatigraden ikke vurderet, mens i hele 8.7% af tilfaeldene er
maculopatigraden ikke vurderet.

Herudover er synsstyrken ikke oplyst i 8.1% af'tilfeeldene, hvorfor en valid vurdering af
synshandicap ikke kan foretages.

Manglende databasekomplethed (dekningsgrad), store kvalitetsvariationer og store andele af
patienter, der ikke kan vurderes er umiddelbart ikke acceptabelt. Der vil sdledes skulle finde
en tilvejebringelse af arsager og athjelpning af disse sted. Der er plads til forbedring.

Anbefalinger

Alle patienter med diabetes ber regelmassigt screenes for diabetisk retinopati og maculopati.
For at kunne vurdere om behandlingen lever op til dette kvalitetsmal, er det helt afgerende at
DiaBase omfatter alle diabetes patienter i Danmark.

Dette gelder den screening, der udferes i hospitals regi dvs. pa landets gjenafdelinger og
diabetesambulatorier. Her viser naerverende arsrapport, at der er brug at analysere &rsager til
bdde manglende indberetning, men tillige mangelfuld indberetning.

DiaBase mangler tillige store mangder data af den screening, der udferes hos praktiserende
gjenlager.

Ved overenskomsten pé speciallegeomradet, der blev indgaet mellem Danske Regioner og
Foreningen af Praktiserende Specialleeger og som tradte i kraft 1. oktober 2011, forpligter



begge parter sig til et betydeligt eget fokus pa kvalitetssikring i speciallaege praksis, herunder
udvikling af et datafangstmodul til indrapportering til landsdaekkende kliniske databaser.
Ved udvikling og implementering af datafangstmodulet til brug i specialleegepraksis, vil der
séledes kunne tilvejebringes data for diabetisk retinopati og maculopati — herunder data om

synsevne, synshandicap, afdekning af indsatsomrider etc. - for mere end 200.000 diabetes
patienter.



Databasens organisation

Nis Andersen, speciallege, ph.d. — formand for DiaBase styregruppe.
Ovrige medlemmer af styregruppen:

Dansk Oftalmologisk Selskab:
Jesper Hjortdal, professor, overlege, dr.med., gjenafdelingen, Arhus Universitetshospital

Danske Qjenlaegers Organisation:
Jesper Skov, speciallege

Region Nordjylland:
Carl Uggerhaj Andersen, ledende overlege, ojenafdelingen, Aalborg Sygehus, Arhus
Universitetshospital

Region Midtjylland:
Toke Bek, professor, ledende overlage, dr.med. gjenafdelingen, Arhus Universitetshospital

Region Syddanmark:
Anne Katrin Sjolie, professor, overlege, dr.med., gjenafdelingen, Odense Universitetshospital

Region Sjelland:
Caroline Schmidt Laugesen, overlege, gjenafdelingen, Roskilde Sygehus.

Region Hovedstaden:
Henrik Lund-Andersen, professor, ledende overlaege, dr.med., gjenafdelingen, Glostrup
Hospital.

Epidemiologi:
Anders Green, professor, overlege, dr.med., Odense Patient data Exploratory Network
(OPEN), Odense Universitetshospital og Klinisk Institut, Syddansk Universitet

Kompetencecenter:

DiaBase er tilknyttet Kompetencecenter Ost for Landsdaeekkende Kliniske Databaser:
Chefkonsulent Lasse Norgaard — kontaktperson i kompetencecenteret.

Klinisk epidemiolog Helle Hare-Bruun

Driften af DiaBase er finansieret af bevilling til Dansk Diabetes Database.



Indledning

Formal med databasen

Diabetiske nethindeforandringer udvikles gradvist over mange ar og giver forst symptomer,
ndr der er svaere nethindeforandringer med ofte irreversible skader.

Der findes effektive behandlingsmuligheder, som kan hindre irreversible skader og varigt
synstab, hvis de ivaerksattes i tide.

Der er store samfundsekonomiske besparelser og menneskelige fordele ved at kunne forhinde
svagtsynethed og blindhed.

Screening for diabetisk retinopati og maculopati er nedvendig, da systematisk opsporing hos
alle diabetiske patienter af ikke symptomgivende forandringer kan forbygge varigt synstab
ved rettidig behandling.

Alle patienter med diabetes ber derfor regelmaessigt screenes for diabetisk retinopati og
maculopati.

I Dansk Oftalmologisk Selskabs regi (www.dansk-oftalmologisk-selskab.dk) er der
udarbejdet ”Kliniske retningslinier for diabetisk gjensygdom — retningslinier for screening,
forebyggelse og behandling”, hvoraf det fremgar:

“Som tommelfingerregel bor enhver diabetespatient have foretaget ajenundersogelse en gang
hvert dr. For puberteten foretages screening med 1-5 drs intervaller, idet
behandlingskrecevende retinopati sjceldent eller aldrig optreeder for puberteten. Kortere eller
leengere intervaller kan dog anvendes i scerligt kyndigt regi. Kendte risikofaktorer, som kan
danne baggrund for en mere individuel fastscettelse af intervallet for ajenundersogelserne er
haj retinopatigrad, lang diabetesvarighed (principielt er varigheden ukendt ved type 2
diabetes), haojt blodglukose, hajt blodtryk, graviditet, hastigt progredierende retinopati, og
nyligt intensiveret blodglukose kontrol. Sadanne oplysninger bor derfor ideelt set veere
tilgeengelige for ojenlcegen.

Gravide diabetespatienter undersoges hyppigere, sd tidligt som muligt efter konstatering

af graviditeten, igen omkring 24.-28. graviditetsuger og omkring 3 — 6 mdneder efter fodslen.
Hyppigere kontroller, specielt et 3. besog omkring 32. — 36. graviditetsuger bor overvejes hos
kvinder med svceere ojenforandringer og ved progression af den diabetiske retinopati under
graviditeten.”

Opfyldes ovenstaende retningslinjer ikke, er risikoen for patienterne unedigt varigt synstab.
Formalet med Diabase er derfor, at monitorere kvaliteten af screeningsindsatsen for diabetiske
ojenkomplikationer og udviklingen af diabetiske gjenkomplikationer 1 diabetespopulationen
med henblik pa lebende at forbedre kvaliteten af kontrollen af diabetespatienterne og derved
behandlingen af disse.



Indikatorer

Set i forhold til formalet med DiaBase, er der opstillet folgende proces- og resultatindikatorer:

Procesindikatorer:

1. Andel af nydiagnosticeret diabetespatienter, der far udfert forste gjenscreening for diabetisk
retinopati inden for 12 méneder efter diagnosticering af diabetes. Standard: 100 %

2. Andel af diabetespatienter, der far udfert gjenscreening for diabetisk retinopati og
maculopati mindst hvert 2. ar. Standard minimum 90 %

Resultatindikatorer:

3. Preevalens af de forskellige grader af retinopati og maculopati.

Opgorelse. Standard endnu ikke fastsat.

4. Progressionsrate for de forskellige grader af retinopti- og maculopatistatus.
Opgerelse. Standard endnu ikke fastsat - betydning for estimering af nedvendighed af
behandling.

5. Blindheds-prevalens.

Opgorelse. Standard endnu ikke fastsat.

Det skal bemarkes, at resultatindikatorerne ikke specifikt maler kvaliteten af
gjenscreeningsindsatsen, men er et resultat og funktion af den samlede diabeteskontrol og —
behandling, (herunder gjenscreeningsindsatsen), i sundhedsveasenet, patienternes grad af
egenomsorg , diabetesvarighed og andre risikofaktorer.

Det skal yderligere bemarkes, at praevalensopgerelserne og progressionsopgerelserne fra
DiaBase ikke tager udgangspunkt i den samlede population af erkendt diabetes i Danmark.
Opgerelserne skal ses 1 forhold til de patienter, der registreres 1 DiaBase.

Oversigt over samtlige variable, som indberetningen til DiaBase omfatter, fremgar af bilag 1.

Baggrund for databasen

DiaBase (Landsdakkende klinisk kvalitetsdatabase for screening af diabetisk retinopati og
maculopati) er forankret i Dansk Oftalmologisk Selskab og Danske @jenlagers Organisation.
DiaBase er en af tre kliniske databaser i Dansk Diabetes Database (DDD) — de to andre
kliniske databaser er Dansk Voksendiabetes Database (tidligere NIP-diabetes) og Dansk
Bornediabetes Database.

Antallet af patienter med diabetes og isar type-2 diabetes er stigende — der er sket en
fordobling af antallet af diabetes patienter i Danmark pa 10 ar.

Der var pr. 31. december 2009 registreret 270.985 diabetes patienter i Danmark og dette tal
forventes at blive fordoblet indenfor de naeste 15 ar.

Herudover er der et ukendt antal uopdagede diabetes patienter. Diabetesforeningens estimat
er, at der er godt 245.000 uopdagede type 2-diabetes patienter i Danmark 1 2009, dvs. for hver
erkendt type 2-diabetes patienter er der én uerkendt (www.diabetes.dk). Af Det Nationale
Diabetesregister fremgar det, at der 1 2009 blev diagnosticeret 26.506 nye diabetestilfzlde i
Danmark.



Antallet af diabetes patienter forventes at stige til mindst 600.000 1 2025 — dette er ifolge
Diabetesforeningen et konservativt estimat.

I dag koster diabetes det danske samfund omkring 86 mio. kr. om dagen — dvs. mere end 31
mia. kr. om aret.

Vi star derfor overfor en sundhedsekonomisk udfordring af betragtelige dimensioner.

Diabetes patienter lever lengere ogsd med deres folgesygdomme — herunder synstruende
diabetisk retinopati og maculopati.

Det antages, at omkring 40 % af patienter med erkendt diabetes (uanset type) aktuelt har én
eller anden grad af retinopati, hvilket svarer til mere end 100.000 patienter.

Ifolge Det Nationale Diabetesregister har 4,5 % af diabetes patienterne haft sd alvorlige
gjenkomplikationer, at gjnene er blevet laserbehandlet i perioden 1996-2008.

12003 viste beregninger i MTV-rapporten om screening, diagnostik og behandling af type II
diabetes (Sundhedsstyrelsen, Center for Evaluering og Medicinsk Teknologvurdering, Type
2-diabetes. Medicinsk teknologivurdering af screening, diagnostik og behandling, Medicinsk
Teknologivurdering 2003;5(1)) at den offentlige sektor arligt kan spare ca. 300 millioner kr.,
alene hvis der gennemfores érlig systematisk screening for diabetisk gjensygdom.

Den vasentligste drsag til, at diabetes udger en trussel for synet, er de skader, som kan
komme pa gjets nethinde, dvs. diabetisk retinopati og maculopati. Diabetisk retinopati er
karakteriseret ved en raekke forskellige laesioner, som skyldes forstyrrelser i nethindens
blodforsyning og iltforsyning. Disse forandringer kan udvikle sig til to synstruende former,
nemlig proliferativ diabetisk retinopati og diabetisk maculopati.

Ved diabetisk maculopati nedbrydes den normale blod-nethindebarriere, som forarsager
vaskeudtredning ind mod nethindens centrale dele, hvilket medferer en direkte skade pé det
skarpe syn.

Ved proliferativ diabetisk retinopati vokser der nye blodkar frem som folge af frigerelse af
vaekstfremmende faktorer fra de aflukkede blodkar i nethinden. De nye blodkar vokser pa
nethindens overflade og medferer spontane bledninger ind i glaslegemet eller i serligt svaere
tilfeelde nethindelesning med svaer synspavirkning til folge.

Diabetisk retinopati opdages ikke af patienten selv i de tidlige stadier, hvor forandringerne
ikke har fort til synspavirkning.

Vi antager at ca. 20% af landets diabetes patienter gér til regelmassig screening af diabetisk
retinopati og maculopati (fotografering af nethinden) pa sygehusenes diabetesambulatorier/
ojenafdelinger.

Vi antager at de resterende ca. 80% af landets diabetes patienter gar til regelmassig screening
af diabetisk retinopati og maculopati hos landets 160 praktiserende gjenleger.

Antallet af diabetes patienter der ikke far foretaget regelmassig screening af diabetisk
retinopati og maculopati er ukendt.

DiaBase har siden juli 2007 veret godkendt som en landsdeekkende klinisk kvalitetsdatabase
af Sundhedsstyrelsen, og dermed som en database, som der er indberetningspligt til.

Det har pa trods af denne indberetningspligt vaeret vanskeligt at tilvejebringe data fra
sygehusafdelingerne i landets fem regioner. Data fra alle fem regioner, men fortsat ikke
komplette, er saledes forst tilvejebragt i 4. kvartal af 2010.

Efter at alle fem regioner nu indberetter data fra diabetes ambulatorier og gjenafdelinger,
arbejdes der nu pa at fa samtlige ambulatorier og gjenafdelinger i regionerne til at indberette
data samt at skabe mulighed for indberetning fra landets 160 praktiserende @jenlaeger. Ved



udvikling og implementering af et datafangstmodul til brug 1 speciallegepraksis, vil der herfra
kunne tilvejebringes data for diabetisk retinopati og maculopati — herunder data om synsevne,
synshandikap, afdekning af indsatsomréder etc. - for op mod 200.000 diabetes patienter, der

formodes at gé til regelmaessig screening af diabetisk retinopati og maculopati hos landets 160
praktiserende gjenleger.
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Datagrundlag

Indberetning af patienter til DiaBase omfatter ideelt alle patienter > 17 ar med diabetes, som
har fast bopzl i Danmark og fik udfert gjenscreening i 2010 som et led i diabeteskontrollen.
Ojenundersogelser af born og unge med diabetes er omfattet af registreringen i berne- og
ungdomsdiabetesregisteret, og skal sdledes ikke registreres i DiaBase.

Organiseringen af screening for diabetisk retinopati er forskellig i de enkelte regioner og
tillige er der intra-regionale forskelle. De intra-regionelle forskelle er et levn fra
organiseringen i de 13 gamle amter.

Der er dog et faellestraek, som gar igen i alle fem regioner: Tilstedeverelsen af en regional
database dekkende hele eller dele af regionen og oprindeligt udsprunget af databaser pa de
store universitets gjenafdelinger: Kebenhavn, Odense, Arhus og Aalborg.

Databasen DiabetesRask, som oprindeligt er udsprunget fra Roskilde Amts Sygehus i1 Koge
og videreudviklet i det tidligere Hovedstadens Sygehusfallesskab (H:S), er dog en privat
database.

Endelig indtager Steno Diabetes Center en s@rlig status som privat organisation.

I region Nordjylland findes Meyer databasen, hvor resultaterne samles fra screening af
regionens patienter for diabetisk retinopati pa regionens gjenafdelinger og diabetes
ambulatorier i det tidligere Nordjyllands Amt. En tilsvarende database i Thisted med data
fra det forhenvarende Viborg Amt er under bearbejdelse med hensyn til at strukturere
data, bl.a. i relation til om patienterne i dag er hjemmeherende i Region Midtjylland eller
Region Nordjylland.

I region Midtjylland findes Region Midts Diabetesdatabase, hvor resultaterne fra screening af
regionens patienter for diabetisk retinopati pa regionens ostlige @jenafdelinger og diabetes
ambulatorier samles.

Region Midtjylland har gennemfort et pilot projekt, hvor 5 praktiserende gjenlaeger har
indberettet til Region Midts Diabetesdatabase via en udviklet webapplikation.

For sa vidt angér gjenafdelinger og diabetesambulatorier i den vestlige del af Region
Midtjylland er manuel dataindberetning i den udviklede webapplikation startet 1 2011.

I region Syddanmark findes to databaser, dels den Fyske Diabetes Database, hvor resultaterne
fra screening af regionens patienter for diabetisk retinopati pd regionens fynske gjenafdelinger
og diabetes ambulatorier samles. Dels DiabetesRask databasen, hvor resultaterne fra
screening af regionens patienter for diabetisk retinopati pa nogle af regionens jyske
gjenafdelinger og diabetes ambulatorier samles. Der mangler dog indberetning fra
gjenafdelingerne i Senderborg og Vejle.

I region Sjelland findes DiabetesRask databasen, hvor resultaterne fra screening alle
regionens patienter for diabetisk retinopati pa alle regionens gjenafdelinger og diabetes
ambulatorier samles.

Endelig i1 region Hovedstaden findes to databaser (den ene 1 to versioner), dels EyeCare
databasen, hvor resultaterne fra screening af regionens patienter for diabetisk retinopati pa
regionens gjenafdelinger og diabetes ambulatorier 1 det tidligere Kebenhavns Amt og Steno
Diabetes Center samles.
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Det har dog vist sig, at EyeCare kares 1 to versioner og at det desvaerre kun er den version af
programmet, som anvendes pa Steno Diabetes Center, der indberettes data fra.

Der mangler séledes data fra regionens gjenafdelinger og diabetes ambulatorier i det tidligere
Kebenhavns Amt (Glostrup, Gentofte og Herlev).

Den anden database er DiabetesRask databasen, hvor resultaterne fra screening regionens
patienter for diabetisk retinopati pa regionens gjenafdelinger og diabetes ambulatorier i det
tidligere H:S og Frederiksborg Amt samles.

12010 indberettede 19 afdelinger fordelt pa alle 5 regioner i Danmark til DiaBase (tabel 1).
Datasattet indeholder 12469 kontakter som er screening. Derfor kan den enkelte person
(n=11546) optraede flere gange i datasattet. Nogle opgerelser er foretaget i forhold til
kontakter, andre i forhold til personer. For opgerelser pa personniveau er den sidste kontakt i
2010 anvendt. Hvis en patient har en registreret kontakt pa flere forskellige afdelinger, er
denne patient registreret som herende til den afdeling, hvor den seneste kontakt i 2010 har
fundet sted (for variable opgjort pa personniveau). Se bilag 1 for en oversigt over hvilke
variable der indberettes.

Dakningsgraden (andelen af indberettede patienter ud af det samlede patientantal) kan pa
nuvarende tidspunkt ikke beregnes direkte, da gjenscreening ikke har en selvstaendig kode i
LPR. Indberetningerne til DiaBase kan derfor ikke valideres 1 forhold til LPR pa nuvarende
tidspunkt. Som tidligere navnt i denne rapport er data ufuldstendige for 2010 og et estimat af
dekningsgraden pa nuvarende tidspunkt er ikke muligt.

Det fremgér dog af NIP-diabetes databasens Nationale auditrapport 2011, marts 2010 —
februar 2011, Version 1.3, at der i den navnte periode i alt var 36.547 patientforleb pa landets
diabetesambulatorier.

Dakningsgraden for sa vidt angdr gjenscreening pa landets gjenafdelinger og
diabetesambulatorier synes sdledes at vaere under 30%. Da der er mindst 270.985 diabetes
patienter i Danmark — sa synes dekningsgraden at vaere skuffende 4,3%.

Ved fremtidig samkering med voksendiabetespopulationen kan et validt estimat sandsynligvis
tilvejebringes fremover.

12



Dataindsamling og metode

Tabel 1. Indberettende afdelinger

Region Afdeling

Hovedstaden Bispebjerg
Bornholm
Frederiksberg
Hosp. i Nordsjeelland
Hvidovre
Rigshospitalet
Steno Diabetescenter
Sjeelland Kage
Naestved
Roskilde
Slagelse
Syddanmark Esbjerg
Odense
Midtjylland Arhus
Nordjylland Farsg
Frederikshavn
Hjarring
Hobro
Rlborg

Statistiske metoder

Denne forste arsrapport fra DiaBase indeholder udelukkende deskriptive data. Indikatorerne
kan endnu ikke opgeres komplet, da de alle forudsatter mindst 1 &rs opfelgning. Idet DiaBase
kun har indsamlet data siden 1. januar 2010, havde der séledes ikke veret 1 ars opfelgning pa
data da arbejdet med denne arsrapport startede.

Data er praesenteret i tabeller og figurer, hvor absolutte tal og/eller andele (%) af det totale
antal er opgjort. Variablene er enten opgjort pr. person eller pr. kontakt. Det fremgar af hver
tabel/figur, om data er opgjort pr. person eller pr. kontakt. Afdelinger med mindre end 10
patienter/kontakter indgar, af anonymitetshensyn, ikke i opgerelserne.

Enkelte steder er forskelle mellem enheder testet med X -test. Signifikansniveauet er sat til
P<0,05. Det fremgar af teksten, hvis der er testet for statistisk forskel mellem enheder.
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Indikator resultater

For alle indikatorer i DiaBase gelder, at der skal vaere mindst et ars opfelgning (for nogle
indikatorer 2 &r) for de kan opgeres. Da DiaBase kun har indsamlet data siden 1. januar 2010,
og da disse kun er komplette for sa vidt angér de indberettede data fra afdelingerne 1
henholdsvis Region Nordjylland og Region Midtjylland har det ikke varet muligt at opgere
indikatorerne meningsfuldt i denne forste arsrapport.

Med disse forbehold kan man dog danne sig et vist indtryk af to af resultat indikatorerne.
Pravalensen af de forskellige grader af retinopati og maculopati fremgér af tabel 7 og 8.
Nydiagnosticeret proliferativ retinopati og nydiagnosticeret maculopati er begge synstruende
diabetiske gjenforandringer.

I Aalborg har 50,4% af patienterne ikke retinopati, mens 6,8% har nydiagnosticeret
proliferativ retinopati. Ingen patienter har maculopati (en mindre del har en ikke diabetisk
maculopati).

I Arhus har 43,6% af patienterne ikke retinopati, mens 10,4% har nydiagnosticeret proliferativ
retinopati. I Arhus har 0,1% af patienterne ny diagnosticeret maculopati. Men 10,7% af
patienterne er ikke vurderet med hensyn til maculopati status.

Blindheds pravalensen fremgar det af tabel 9. Blindhed defineres som en synsstyrke < 0,1
(6/60) pa det bedst seende gje. En synsstyrke der opfylder kravene til medlemskab af Dansk
Blindesamfund.

I Aalborg er 0,3% af patienterne blinde, men hos 16,3% af patienterne er synsstyrken uoplyst.
I Arhus er 1,3% af patienterne blinde og hos 0,3% af patienterne er synsstyrken uoplyst.

Disse meget praeliminare resultater peger fremad mod neste arsrapport, hvor opgerelse af
flere indikatorresultater fordelt pa langt flere afdelinger i alle regioner vil blive tilvejebragt.
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Andre resultater
Indberetning af patienter og kontakter

Tabel 2. Antal og andel indberettede patienter og kontakter pr. afdeling i 2010

Personer Kontakter
Antal (n) % Antal (n) %
Aalborg 987 8,5 1056 8,5
Bispebjerg 82 0,7 86 0,7
Bornholm 0 0 1 0,0
Esbjerg 623 5,4 629 5,0
Farsg 251 2,2 263 2,1
Frederiksberg 69 0,6 71 0,6
Frederikshavn 634 55 682 5,5
Hjorring 731 6,3 774 6,2
Hobro 273 2,4 286 2,3
Hosp. i Nordsjzelland 223 1,9 225 1,8
Hvidovre 35 0,3 50 0,4
Kage 268 2,3 275 2,2
Naestved 471 4,1 492 3,9
Odense 948 8,2 955 7,7
Rigshospitalet 964 8,3 967 7,8
Roskilde 30 0,3 30 0,2
Slagelse 27 0,2 27 0,2
Steno diabetes 1968 17,0 2235 17,9
Arhus 2962 25,7 3365 27,0
Ialt 11546 100 12469 100

Der blev 1 2010 indberettet i alt 12469 kontakter fordelt pd 11546 patienter til DiaBase. Hver
patient havde mellem 1 og 6 kontakter til en gjenafdeling i 2010. Iseer Arhus og Steno havde
en del patienter med flere kontakter i 2010. Grunden til at der er 1 kontakt, men O patienter pa
Bornholm er, at patienten havde en senere kontakt pé en anden afdeling og derfor er
registreret som patient pa denne afdeling.
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Figur 1. Antal indberettede patienter pr. afdeling i 2010
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Figur 1 viser antallet af indberettede patienter pr. afdeling 1 2010. Alle indberettede patienter i
Region Midtjylland er tilknyttet gjenafdelingen i Arhus, mens indberettede patienter fra
Regions Nordjylland er fordelt pa Farse, Frederikshavn, Hjerring, Hobro og Aalborg. Kun for
disse to regioner er der indberettet patienter for hele 2010.
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Figur 2. Antal indberettede kontakter pr. afdeling i 2010
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Figur 2 viser antallet af indberettede kontakter pr. afdeling 1 2010. Langt de fleste (92,9 %)

havde en enkelt kontakt til en gjenafdeling 1 2010, 6,4 % havde 2 kontakter, mens 0,7 %

havde mere end 2 kontakter til en gjenafdeling 1 2010.

Konsfordeling
Tabel 3. Konsfordeling af indberettede patienter pr. region i 2010
Kgn
Kvinder, Maend,
antal antal Total
% %
1414 1927 3341
Hovedstaden 423 57,7 100
. 293 503 796
<l 36,8 63,2 100
636 935 1571
RECIREE 10 59,5 100
. 1269 1693 2962
Midtjylland 428 57.2 100
. 1196 1680 2876
sz R 41,6 584 100
4808 6738 11546
el 41,6 58,4 100

Tabel 3. Fordelingen af mand og kvinder var nogenlunde ens i de 5 regioner — dog svingede

fra 37/63 (kvinder/mand) i Region Sjalland til 43/57 i Region Midtjylland.

Pa landsplan var fordelingen omkring 42 % kvinder og 58 % mand.
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Figur 3. Kensfordeling af indberettede patienter pr. region i 2010
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Figur 3. Kensfordelingen svingede fra 37/63 (kvinder/mend) i Region Sjalland til 43/57 1
Region Midtjylland.

Aldersfordeling
Tabel 4. Aldersfordeling af indberettede patienter pr. region i 2010
Alder
17-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80+,
antal | antal | antal | antal | antal | antal | antal | antal | Total
% % % % % % % %
19 158 | 265 | 513 | 774 | 962 | 509 141 | 3341
Hovedstaden | o | 5 | 79 | 154 | 232 | 288 152 | 42 | 100
. 14 51 68 137 188 | 205 109 24 796
Sjeelland 18 | 64 | 85 | 172 | 236 | 258 | 13,7 | 30 | 100
S 19 80 173 | 291 323 | 412 | 207 66 1571
Y 1,2 5,1 11,0 | 185 | 20,6 | 26,2 | 132 | 42 100
o 41 221 | 400 | 555 | 624 | 721 310 90 | 2962
Midtjylland 14 | 75 | 135 | 187 | 21,1 | 243 | 105 | 3,0 | 100
. 65 19 | 319 | 515 | 657 | 749 | 312 63 | 2876
Nordjylland 2,3 68 | 11,1 | 179 | 228 | 260 | 10,8 | 22 | 100
Total 158 | 706 | 1225 | 2011 | 2566 | 3049 | 1447 | 384 | 11546
1,4 6,1 106 | 17,4 | 222 | 264 | 125 | 33 100




Af de indberettede patienter stiger antallet af patienter i hver aldersgruppe som ventet med
hajere alder. I de @ldste aldersgrupper (70-79 og 80+ ar) er der igen farre patienter.

Figur 4. Aldersfordeling af indberettede patienter pr. region i 2010
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Figur 4. Der var ikke stor variation i aldersfordelingen mellem regionerne. I alle regioner var
omkring 2/3 af patienterne mellem 40 og 70 ar. I gennemsnit var 7,5 % (varierende fra 5,3 til
9,1 %) af patienterne under 30 ar (tabel 4 og figur 4).
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Diabetestype
Tabel 5. Fordeling af diabetes

Det er registreret, at ca. 40 % af patienterne i 2010 havde type 1 diabetes, mens lidt mere end

45 % havde type 2 diabetes og 1,4 % havde en anden type diabetes (diabetes under
graviditet). For 12,7 % af patienterne var der ikke registreret en diabetestype.

Figur 5. Fordeling af diabetestype for indberettede patienter pr. region i 2010
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Figur 5. Andelen af patienter med type 1 diabetes varierede fra 36 % 1 Region Nordjylland til
45 % 1 Region Midtjylland, mens andelen af patienter med type 2 diabetes varierede fra 40 %
1 Region Sjalland til 50 % 1 Region Hovedstaden.

Registreringen varierede fra region til region; sdledes var der kun 8,2 % med uoplyst
diabetestype i Region Hovedstaden, mens der i Region Sjalland var 21 % uoplyste (X test:
P<0,0001, hvilket angiver at forskellen er statistisk signifikant).
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Tabel 6. Fordeling af diabetestype for indberettede patienter pr. afdeling i 2010

Diabetestype

Type 1, Type 2, Anden type, Uoplyst, Total,

antal antal antal antal antal
% % % % %
641 237 6 103 987
Aalborg 64,9 24,0 0,6 10,4 100
Bispebie 20 53 2 7 82
pebjerg 24,4 64,6 2,4 8,5 100
: 211 341 21 50 623
Esb]el‘g 33,9 54,7 3,4 8,0 100
. 43 168 0 40 251
17,1 66,9 0,0 15,9 100
: 17 39 1 12 69
Frederiksberg 24,6 56,5 1,4 17,4 100
: 148 430 8 48 634
AELmLeliE 233 67,8 1,3 76 100
e 180 442 14 95 731
Jorring 24,6 60,5 1,9 13,0 100
34 105 0 134 273
Hobro 12,5 385 0,0 49,1 100
Hosp. i 95 110 0 18 223
Nordsjaelland 42,6 49,3 0,0 8,1 100
: 6 29 0 0 35
Hvidovre 17,1 82,9 0,0 0,0 100
144 115 0 9 268
Kege 53,7 42,9 0,0 34 100
133 185 2 151 471
Nzestved 282 393 0,4 321 100
395 331 10 212 948
Odense 41,7 34,9 11 224 100
: . 185 613 32 134 964
Rigshospitalet 19,2 63.6 33 13,9 100
: 17 10 0 3 30
SElle 56,7 33,3 0,0 10,0 100
Slagelse 13 10 0 4 27
9 48,1 37,0 0,0 14,8 100

. 1018 823 25 102 1968
AL 51,7 41,8 13 5,2 100
Arhus 1347 1236 38 341 2962
45,5 41,7 1,3 11,5 100

Total 4647 5277 159 1463 11546
40,2 45,7 1,4 12,7 100
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Procent
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Figur 6. Pa afdelingsniveau var der sterre variation i fordelingen af patienter med hhv. type 1-

og type 2 diabetes.

Andelen af uoplyste var sterst i Hobro med 49 %. Ses der bort fra afdelinger med mere end 20
% uoplyste, varierede andelen af patienter med type 1 diabetes fra 17 % i Hvidovre og Farse
til 65 % 1 Aalborg og andelen med type 2 diabetes varierede fra 24 % i Aalborg til 83 % i
Hvidovre. Variationen kan skyldes forskel i registreringspraksis — f.eks. at den person, der
indberetter data for diabetisk retinopati, ikke har umiddelbar adgang til data vedrerende
diabetes type. Variationen i andelen af patienter med henholdsvis type 1- og type 2 diabetes
giver grund til at overveje, om fremtidige analyser skal stratificere pa diabetestype.
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Retinopati
Tabel 7. Fordeling af retinopati-status pi hejre gje for indberettede patienter pr. afdeling i 2010

Retinopati-status, hgjre gje

Mild sim-

Moderat sim-

Ingen plex/non- | plex/non- Prae-pro- |Proliferativ| Proliferativ | Proliferativi Ikke
retinopati, - . . " liferativ, ny, recidiv, stabil, vurderet,
antal progﬁ;altlv, progf:::tlv, antal antal antal antal antal Total
% % % % % %
% %

Aalbo 497 231 174 18 67 0 0 0 987
rg 50,4 23,4 17,6 1,8 6,8 0,0 0,0 0,0 100
L 63 7 4 3 0 0 2 3 82
Bispebjerg 76,8 8,5 4,9 3,7 0,0 0,0 2,4 3,7 100
: 339 143 72 13 5 2 44 5 623
Esbjerg 54,4 23,0 11,6 2,1 0,8 0,3 7.1 0,8 100
186 33 24 4 4 0 0 0 251

e 741 13,1 9,6 1,6 1,6 0,0 0,0 0,0 100
: 51 9 2 3 0 1 0 3 69
Frederiksberg 73,9 13,0 2,9 4,3 0,0 1,4 0,0 4,3 100
Frederikshavn 414 76 115 7 2 0 0 0 634
65,3 12,0 18,1 1,1 3,5 0,0 0,0 0,0 100

e 507 9% 104 6 18 0 0 0 731
Jjorring 69,4 13,1 14,2 0,8 2,5 0,0 0,0 0,0 100
- 188 27 52 3 3 0 0 0 273
68,9 9,9 19,0 1,1 1,1 0,0 0,0 0,0 100

Hosp. i 137 40 11 7 0 3 23 2 223
Nordsjzelland 61,4 17,9 4,9 3,1 0,0 1,3 10,3 0,9 100
T 6 0 1 1 0 0 0 27 35
17,1 0,0 2,9 2,9 0,0 0,0 0,0 77,1 100

s 86 60 54 16 6 1 45 0 268
9 32,1 22,4 20,1 6,0 2.2 0,4 16,8 0,0 100
Naestved 327 69 25 15 3 5 21 6 471
69,4 14,6 5,3 3,2 0,6 1,1 45 1,3 100

407 89 198 119 0 0 114 21 948

Odense 42,9 9,4 20,9 12,6 0,0 0,0 12,0 2,2 100
Riashospitalet 815 66 21 2 1 20 17 2 964
gshosp 84,5 6,8 2,2 2,3 0,1 2,1 1,8 0,2 100

: 4 2 5 8 0 1 8 2 30
Roskilde 13,3 6,7 16,7 26,7 0,0 33 26,7 6,7 100
2 5 0 0 0 0 0 0 27

Slagelse 81,5 18,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100
: 765 746 9 1 104 0 2 341 1968

Steno diabetes | ., 37.9 0,5 0,1 53 0,0 0,1 17,3 100
Arhus 1291 1069 267 0 309 0 0 26 2962
43,6 36,1 9,0 0,0 10,4 0,0 0,0 0,9 100
- 6105 2768 1138 246 542 33 276 438 | 11546
52,9 24,0 9,9 2,1 4,7 0,3 24 3,8 100
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Procent

Over halvdelen af patienterne 1 2010 havde ingen retinopati. Omkring en fjerdedel havde mild

simplex/non-proliferativ retinopati, mens 10 % havde moderat simplex/non-proliferativ
retinopati.

Figur 7. Fordeling af retinopati-status pa hejre oje for indberettede patienter pr. afdeling i 2010
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Figur 7. Pa en enkelt afdeling (Hvidovre) blev en stor andel (77 %) af patienterne ikke
vurderet mht. retinopati-status, hvorfor denne afdelings resultater vedr. retinopati ber vurderes
med forbehold.

Andelen uden retinopati varierede en del mellem afdelingerne fra 13 % i1 Roskilde til nesten
85 % pa Rigshospitalet. Det samme var galdende for bl.a. mild simplex/non-proliferativ
retinopati, der — fraset Hvidovre — varierede fra knapt 7 % i Roskilde og pa Rigshospitalet til

knapt 38 % pa Steno, og for moderat simplex/non-proliferativ retinopati, der varierede fra 0 %
i Slagelse til nesten 21 % i Odense.

25

10%

peeo®



Maculopati
Tabel 8. Fordeling af maculopati-status pa hgjre eje for indberettede patienter pr. afdeling i 2010

Maculopati-status, hgjre gje

; . Diabetisk Diabetisk Anden
LT . DL maculagdem | maculagdem type Rkks Total,
maculopati | maculagdem . . .| vurderet

- (tidl. laser) | (tidl. laser) maculopati antal

antal ny diag., antal P " antal 5

% o recidiv, antal| stabil, antal antal Iy /o

o ° % % % °

. 966 0 0 0 21 0 987
r9 97,9 0,0 0,0 0,0 2,1 0,0 100
L 70 8 0 1 0 3 82
Bispebjerg 85,4 9,8 0,0 1,2 0,0 3,7 100
Esbier 516 37 2 62 0 6 623
jerg 82,8 5,9 0,3 10,0 0,0 1,0 100
250 0 0 0 1 0 251

R 99,6 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 100
: 60 5 0 1 0 3 69
Frederiksberg 87,0 72 0,0 14 0,0 43 100
: 624 0 0 0 10 0 634
Fredeflkshaviy, o 0,0 0,0 0,0 16 0,0 100
. 717 0 0 0 14 0 731
Hjgming 98,1 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 100
271 0 0 0 2 0 273

Hobro 99,3 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 100
Hosp. i 183 9 1 25 0 5 223
Nordsjaelland 82,1 4,0 0,4 11,2 0,0 22 100
: 7 1 1 0 0 26 35
Hvidovre 20,0 2,9 2,9 0,0 0,0 74,3 100
207 9 5 47 0 0 268

Kage 77,2 3,4 1,9 17,5 0,0 0,0 100
404 47 1 10 0 9 471

Neestved 85,8 10,0 0,2 2,1 0,0 1,9 100
725 0 0 40 0 183 948

LIEnTE 76,5 0,0 0,0 4,2 0,0 19,3 100
: . 881 63 0 18 0 2 964
Rigshospitalet 91,4 6,5 0,0 1,9 0,0 0,2 100
: 13 1 1 13 0 2 30
SRl 433 33 33 433 0,0 6,7 100
25 0 0 2 0 0 27

Slagelse 926 0,0 0,0 7.4 0,0 0,0 100
Steno 1508 1 0 0 9 450 1968
diabetes 76,6 0,1 0,0 0,0 0,5 22,9 100
Arhus 2642 2 0 0 0 318 2962
89,2 0,1 0,0 0,0 0,0 10,7 100
Total 10069 183 11 219 57 1007 | 11546
87,2 1,6 0,1 1,9 0,5 8,7 100

Maculopati-status blev vurderet hos 10539 patienter (91,3 %), hvoraf 10069 ikke havde
maculopati. I alt 470 patienter (4,1 %) blev vurderet til at have en eller anden grad af

maculopati.
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Procent

Figur 8. Fordeling af maculopati-status pa hejre gje for indberettede patienter pr. afdeling i 2010
100% -

10% 1% 74% 18% | —— |19% 7% 7% 23%
o

90% 7 43%

80%

70%

60% -

50% A

40% A

30% A

20%

10% A

0 e e© < e® a0 o© o N© PR e e 2 A0 \e® i
I I i N I I Y P
o ?(36 gede NS S e
Q.
vo?

Maculopati Status:

I Ingen maculopati
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Figur 8. Hvidovre skiller sig igen ud med kun 26 %, der har faet vurderet maculopati-status.
Blandt de ovrige afdelinger varierede andelen uden maculopati fra 43,3 % 1 Roskilde til 99,6
% 1 Farse. Der var desuden stor variation i andelen af patienter med “diabetisk maculagdem
ny diagnose (tidligere laser) stabil”, der svingede fra 0 % pé 8 afdelinger til hele 43 % i
Roskilde. Der er tale om en meget stor variation i tallene. Der kan vare tale om forskelle i
registreringspraksis, men det kan ikke forklare hele forskellen. Der vil skulle finde en
tilvejebringelse af arsag og afhjelpning sted.
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Synsstyrke

Tabel 9. Fordeling af synsstyrke pa bedste aje for indberettede patienter pr. afdeling i 2010

Synsstyrke*, bedste gje
Fuldt syn, Letsnidsat N:d:at Svagt syn,| Blind, Uoplyst, Total,
antal a:tall a:tall antal antal antal antal
% % % % % % %
723 72 15 13 3 161 987
LalEE 733 73 15 13 0,3 16,3 100
. 64 10 2 1 1 4 82
Bispebjerg 78,0 12,2 2,4 12 12 49 100
Eebic 430 155 18 12 4 4 623
jerg 69,0 24,9 2,9 1,9 0,6 0,6 100
Fare 23 11 0 3 1 213 251
o 9,2 44 0,0 12 0,4 84,9 100
. 56 10 0 0 1 2 69
e L ] 81,2 14,5 0,0 0,0 1,4 2,9 100
. 432 117 35 17 5 28 634
e 681 18,5 5,5 27 0,8 4,4 100
Higrrin 448 183 36 21 14 29 731
jorring 61,3 25,0 4,9 2,9 1,9 4,0 100
186 62 10 5 1 9 273
e 68,1 22,7 3,7 18 0,4 33 100
Hosp. i 179 34 4 4 0 2 223
Nordsjaelland 80,3 15,2 1,8 1,8 0,0 0,9 100
Hvidoure 11 9 1 0 1 13 35
31,4 25,7 2,9 0,0 29 371 100
Koae 235 20 3 3 5 2 268
9 87,7 7,5 1,1 1,1 1,9 0,7 100
401 41 4 9 4 12 471
Neestved 85,1 8,7 0,8 19 0,8 25 100
820 76 22 8 3 19 948
Odense 86,5 8,0 2,3 0,8 0,3 2,0 100
: . 662 248 25 9 5 15 964
Rigshospitalet 68,7 25,7 26 0,9 0,5 16 100
. 24 4 0 2 0 0 30
Roskilde 80,0 13,3 0,0 6,7 0,0 0,0 100
8 1 0 0 0 18 27
Slagelse 296 3,7 0,0 0,0 0,0 66,7 100
. 1365 188 0 16 0 399 1968
Steno diabetes 69,4 9,6 0,0 0,8 0,0 203 100
Arhus 2105 611 139 60 39 8 2962
711 20,6 47 20 13 0,3 100
Total 8172 1852 314 183 87 938 11546
70.8 16,0 2,7 16 0,8 8,1 100

*Fuldt syn: > 0,8, let nedsat syn: 0,7-0,5; nedsat syn: 0,4-0,33; svagt syn: 0,3-0,16; blind: <0,1.

Mere end 70 % af patienterne havde fuldt syn pa deres bedste @gje i 2010, mens 16 % havde let
nedsat syn pé det bedste oje. I alt 5,1 % havde nedsat syn, svagt syn eller var blinde (se tabel

9).
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Procent

Figur 9. Fordeling af synsstyrke pa bedste gje for indberettede patienter pr. afdeling i 2010
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Figur 9. Variationen blandt afdelingerne var moderat, hvis der ses bort fra de afdelinger, der
havde en stor andel af uoplyste (Farse, Hvidovre og Slagelse). Andelen af patienter med fuldt

syn pa bedste @je varierede fra 61 % i Hjerring til knapt 88 % i1 Kege (fraset de ovenfor
navnte afdelinger).

@jenscreeningsindikation

Tabel 10. Fordeling af sjenscreeningsindikation for indberettede kontakter pr. region i 2010

@jenscreeningsindikation
Rutine-screening, Genopstart, Graviditet, Total,
antal antal antal antal
% % % %
3624 9 2 3635
Hovedstaden 99,7 0,2 0,1 100
. 821 3 0 824
Sjeelland 99.6 0,4 0,0 100
1574 1 9 1584
Syddanmark 99,4 0,1 0,6 100
o 2504 777 84 3365
Midtjylland 74,4 231 25 100
. 3061 0 0 3061
Nordjyliand 100,0 0,0 0,0 100
11584 790 95 12469
Total 92,9 6,3 0,8 100

Indikationen for langt de fleste kontakter til gjenafdelingerne var rutinescreening. I Region
Hovedstaden, Sjelland, Syddanmark og Nordjylland var nasten 100 % rutinescreeninger,
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mens der i Region Midtjylland var knapt 75 % rutinescreeninger; 23 % var pga. genopstart og
2,5 % var pga. graviditet (se tabel 10). Tallene kan dakke over en forskel i
registreringspraksis, idet der muligvis ikke 1 tilstraekkelig grad skelnes mellem rutinescreening
og genopstart efter gjenbehandling (laser, operation) 1 andre regioner end 1 Region
Midtjylland. Der vil séledes skulle finde en tilvejebringelse af &rsag og athjelpning sted.

Undersggelsesmetode
Tabel 11. Fordeling af undersogelsesmetode for indberettede kontakter pr. region i 2010

Undersggelsesmetode
Fundusfoto, Funduskopi, F:::::;ﬁg:’?g
antal antal ! Total
0/ (] 0/ (] a :‘:/ta I

Hovedstaden 23?13 5,57 0?2 3160305
Sjzlland 381,?3 0?6 0?6 00
Syddanmark 95,9 01 00 100
Midtjylland 133(?,?) o(,)o 0(,)0 00
Nordjylland 138&%) o(,)o 0(,)0 00
g > 3 o

Undersogelsesmetoden ved naesten alle kontakter var fundusfoto (99,7 %). I ganske fa tilfelde
blev der brugt funduskopi eller en kombination af fundusfoto og funduskopi.
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Antal mdr. til naeste gjenlaegekontakt
Tabel 12. Fordeling af planlagt tidsrum til nzeste gjenlaegekontakt pr. afdeling i 2010

Planlagt antal madneder til naeste gjenlaegekontakt
3 mdr, | 6 mdr, |12 mdr, 18 mdr, 24 mdr, 48 mdr,| uoplyst,| Total,
antal | antal | antal | antal | antal | antal antal antal
% % % % % % % %
161 88 807 0 0 0 0 1056
Aalborg 152 | 83 | 764 | 00 00 | 00 0,0 100
Bispebie 9 8 63 0 2 4 0 86
pebjerg 10,5 9,3 73,3 0,0 2,3 4,7 0,0 100
: 13 46 557 0 13 0 0 629
Esbjerg 2,1 7,3 886 | 0,0 2,1 0,0 0,0 100
Farss 21 12 230 0 0 0 0 263
8,0 46 | 875 | 0,0 0,0 0,0 0,0 100
: 5 2 58 0 5 1 0 71
Frederiksberg 70 | 28 | 8,7 | 00 | 70 | 14 0,0 100
: 103 44 535 0 0 0 0 682
Frederikshavn 151 | 65 | 784 @ 00 | 00 | 00 0,0 100
. 80 40 654 0 0 0 0 774
Hjgming 10,3 52 | 845 | 0,0 0,0 0,0 0,0 100
67 17 202 0 0 0 0 286
Hobro 234 | 59 | 706 | 0,0 0,0 0,0 0,0 100
: . 10 19 172 0 24 0 0 225
Hosp.iNordsjelland |,/ ' o4 ' 764 00 | 107 | 00 0,0 100
: 9 6 17 0 18 0 0 50
Hvidovre 180 | 12,0 | 34,0 0,0 36,0 0,0 0,0 100
Koae 24 72 166 0 13 0 0 275
29 87 | 262 | 604 | 0,0 4,7 0,0 0,0 100
39 50 378 0 25 0 0 492
b EEEETE 79 | 102 | 768 | 0,0 5,1 0,0 0,0 100
Odense 112 250 | 216 | 292 12 0 73 955
11,7 | 262 | 226 | 306 | 1,3 0,0 7,6 100
: : 65 66 813 0 23 0 0 967
Rigshospitalet 67 @ 68 | 841 | 00 | 24 | 00 0,0 100
: 3 18 3 0 6 0 0 30
Roskilde 100 | 60,0 | 100 | 00 | 200 | 00 0,0 100
Slagelse 1 2 24 0 0 0 0 27
9 3,7 74 | 889 | 0,0 0,0 0,0 0,0 100
. 166 133 564 28 8 0 1336 2235
Steno diabetes 74 | 60 | 252 13 | 04 | 00 | 598 100
Arhus 592 40 988 0 1318 | 195 232 3365
176 | 12 | 294 | 00 | 392 | 58 6,9 100
Total 1480 | 913 | 6447 | 320 | 1467 | 200 | 1641 | 12468*
11,9 | 73 | 51,7 | 26 | 11,8 | 16 13,2 100

*Kun afdelinger med mere end 10 kontakter indgdr.

Aftabel 12 fremgér det, at for over halvdelen af kontakterne i1 2010 var det planlagte tidsrum
til naeste kontakt med en gjenleege 12 mdr. For ca. 12 %’s vedkommende var naste kontakt
planlagt til 3 mdr. senere og for yderligere 12 %’s vedkommende var naste kontakt planlagt
til at veere 24 mdr. fremme 1 tiden.
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Procent

Figur 10. Fordeling af planlagt tidsrum til naeste gjenlzegekontakt pr. afdeling i 2010
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Figur 10 illustrerer variationen blandt afdelingerne. Ses der bort fra Steno, der havde 60 %
uoplyste, varierede andelen med planlagt 3 mdr. til naste kontakt fra 2,1 % i1 Esbjerg til 23,4
% i Hobro. Andelen med planlagt 6 mdr. til naste kontakt svingede fra 1,2 % i Arhus til 60 %
1 Roskilde, som dog kun havde 30 kontakter i alt 1 2010. Pa 12 af 18 afdelinger var der for 70-
90 % af kontakterne planlagt 12 mdr. til naeste kontakt.

Indikation for naeste gjenlaegekontakt

Tabel 13. Fordeling af indikation for naeste gjenlaegekontakt for indberettede kontakter pr. region i 2010
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Tabel 13 viser, at rutinescreening var indikationen for neste gjenleegekontakt for 87,5 % af
kontakternes vedkommende i 2010, mens det for 3,9 % drejede sig om henvisning til
laserbehandling og for 2,2 % drejede sig om henvisning til anden gjenbehandling.

Figur 11. Fordeling af indikation for nzeste gjenlegekontakt for indberettede kontakter pr. region i 2010
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Figur 11. Variationen mellem regionerne skyldes primart forskel i andelen af kontakter, hvor
sporgsmalet ikke var relevant. Ikke relevant skal angives, safremt gjenlaegen vurderer, at
yderligere gjenscreening eller oftalmologisk behandling ikke er relevant. Fx fordi patienten
uigenkaldeligt er blind pé begge ojne. Der er sdledes en markant og pafaldende stor andel af
ikke relevant indikation for naste gjenlegekontakt i Region Syddanmark og specielt i Region
Midtjylland.

Ses der bort fra disse kontakter, var det 1 alle regioner over 90 %, der havde rutinescreening
som indikation for naeste gjenlegekontakt.
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Revisionspategnelse

Kompetencecenter for Landsdakkende
Kliniske kvalitetsdatabaser (gst) (KCQ)
v. Enhed for Klinisk Kvalitet og
Forskningscenter for Forebyggelse og
Sundhed

Glostrup d. 30/12 2011

Vedr. revisionspategning af DiaBase Arsrapport for 2010

KC@ har gennemgaet arsrapporten iht. de geseldende basiskrav for arsrapporter’, der er
opstillet af Danske Regioner, som i korthed er falgende: (jf. notat vedr. revisionspategning
som kan findes pa www.kliniskedatabaser.dk).

a) Der skal i seerligt kapitel afrapporteres pa de indikatorer, som databasen har valgt til
at beskrive kvaliteten indenfor specialet

b) Alle indikatorer skal offentligggres pa afdelings-/enhedsspecifikt niveau.

c) | arsrapporten skal praesentationen af data vaere ledsaget af kommentarer, der
forklarer og formidler resultaterne. Rapporten skal indeholde et samlende afsnit med
konklusion og anbefalinger med konkrete forslag til, hvordan behandlingskvaliteten
kan forbedres.

d) Der skal veere statistisk og epidemiologisk deekning for de angivne konklusioner og
anbefalinger

e) Rapporten skal indeholde et afsnit med dataindsamling og metode, hvor der
redeggres for datagrundlag, datakvalitet, deekningsgrad og de anvendte statistiske
metoder.

Bemeaerkninger

Ad a) Indikatorresultater er angivet | et seerligt kapitel, men indeholder kun fa resultater, da
flere indikatorer behgver lzengere opfalgningstid end data deekker.

Ad b) Kravet er opfyldt for de indikatorer der er afrapporteret.

Ad c) Dette krav er opfyldt.

Ad d) Dette krav er opfyldt.

Ad e) Dette krav er opfyldt, men rapportens afsnit med dataindsamling og metode kan med
fordel udbygges i naeste rapport. Det er yderst brugbart med oversigten over de indberettede
variable, som er vedlagt arsrapporten som bilag.

Generelt
Dette er den forste arsrapport fra DiaBase, Landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase for
screening af diabetisk retinopati og maculopati. Da databasen farst er blevet landsdaekkende

" Der kan i ovrigt henvises til
http://www.kliniskedatabaser.dk/doks/753206650 11.05.2007 basiskrav for landsdaekkende kliniske kvalitets
databaser.pdf) pé side 12 og 13, hvor de formelle basiskrav til &rsrapporterne er uddybet.
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i lgbet af 2010, kan der endnu ikke preesenteres landsdaekkende resultater for samtlige
indikatorer. | rapporten beskrives databasens formal, baggrund, datagrundlag og planer for
hvordan databasens databasekomplethed forbedres i fremtiden. Databasens daekningsgrad
for 2010 kan ikke opgares specifikt, men ma antages at vaere vaesentligt under 90 %, hvilket
er problematisk jf. kravene fra Danske Regioner. Databasen har dog som naesvnt fokus pa
problemet og har specifikke forslag til at forbedre daekningsgraden.

Arsrapporten indeholder et letleeseligt afsnit med kommenterede deskriptive resultater fra de
indkomne indberetninger i 2010, herunder resultater for enkelte af databasens indikatorer pa
afdelingsniveau.

Samlet vurdering

Dette er farste arsrapport for databasen. Da databasen farst i Iabet af 2010 er blevet
landsdaekkende, kan der endnu ikke laves opggrelser for samtlige indikatorer. Arsrapporten
lever fraset dette punkt op til de opstillede krav til arsrapporter for de landsdaekkende kliniske
databaser, herunder at der er statistisk og epidemiologisk daekning for de angivne
konklusioner og anbefalinger.

Charlotte Cerqueira Lasse Ngrgaard
Klinisk epidemiolog, leege, ph.d. Chefkonsulent
KCQ/FCFS KCQ/EKK
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Kontaktinformation

Nis Andersen, speciallege, ph.d.
Amagerbro @jenklinik
Amagerbrogade 62

2300 Kabenhavn S

TIf.: 3295 61 29

Fax.: 32 54 94 39

E-mail: diabase.info@gmail.com
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Bilag 1

Variable.

I nedenstaende skema ses en oversigt over samtlige variable som indberetningen til DiaBase
omfatter. Oplysninger om diabetestype og — varighed etc. som skal anvendes ved beregning af
indikatorerne fas ved sammenkering af registreringerne i DiaBase med voksendiabetesdelen,
og skal derfor ikke indberettes som et led i DiaBase-indberetningerne.

Variabel-navn

Svarmuligheder

Beskrivelse

Indberettende
enhed

o Syghus-afdelingskode
e Ydernummer

CPR-nummer

e dd-mm-aa-lebenummer

e Patientens personnummer (10 cifre) skal er det
forste, der indtastes. Herefter dbnes skemaet.

Qjenscreenings- e Ddmmaa eDatoen for den gjenscreenings-undersogelse, som
dato ¢ Yyyymmdd indberetningen vedrerer, skal indberettes.
e Ved indberetninger i KMS er datoformatet
ddmmaa.
e Ved indberetninger via integrationslesning med
lokale systemer er dato-formatet yyyymmdd (OIO-
krav)
Fornavn(e) o Patientens fornavn(e) e Alle patientens fornavne indberettes.
Efternavn o Patientens efternavn e Patientens efternavn indberettes.
¢ Hele efternavnet angives.
Djenscreenings- e Rutinescreening e Indikationen for den aktuelle gjenscreenings-
indikation e Rutinescreening (genopstart efter behandling undersogelse skal indberettes.
0.a.) o Der skal angives om undersegelsen er en
o Screening ved graviditet rutinescreening (rutinemaessig
komplikationsscreening af diabetes patienten),
screening efter specifik aktion (kontrol efter
behandling eller udvidet kontrol) eller kontrol i
forbindelse med graviditet.
Tidligere o Kataraktoperation Safremt det fremgar af patientjournalen, (eller ved
gjenkirurgi e Vitreoretinal kirurgi for udspergen af patienten), at patienten tidligere har faet
diabeteskomplikation foretaget kataraktoperation eller vitreoretinal kirurgi
for diabeteskomplikation (pa hejre og/eller venstre
oje) skal dette indberettes.
Synsstyrke 1,33 (6/4,5) eller bedre e Resultatet af visusmalingen i forbindelse med den

1,25
1,0 (6/6)
0,9

0,8

0,7

0,67 (6/9)
0,6

0,5 (6/12)
0,4

0,33 (6/18)
03

0,2

aktuelle undersogelse - for bade hejre og venstre
gje - skal indberettes.
¢ Visus kan angives efter decimalskala eller Snellen.
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Variabel-navn Svarmuligheder Beskrivelse
0,25 (6/24)
0,16 (6/36)
0,1 (6/60)
0,05 (3/60)
0,02 (1/60)
<0,02 (1/60)
Uoplyst
Retina ¢ Funduskopi ¢ Underspgelsesmetoden som er anvendt ved den
undersggelses- o Fundusfoto aktuelle undersegelse af retina, skal indberettes.
metode ¢ Retina-undersegelsen kan foretages som en
funduskopi (kontaktglas, indirekte eller direkte
oftalmoskopi) eller en vurdering af et fundusfoto.
o Safremt begge retina-undersggelsesmetoder er
anvendt indberettes bade funduskopi og
fundusfoto som underseggelsesmetode. Men det er
fundusfoto, der skal ligge til grund for besvarelsen
af retinopati- og maculopati status.
Retinastatus e Ingen retinopati ¢ Resultatet af retina-undersegelsen for bade hejre

e Mild non-proliferativ
e Moderat non-proliferativ
o Sver non-proliferativ (praproliferativ)
o Proliferativ
o Nydiagnosticeret
o Laserbehandlet (recidiv)
o Laserbehandlet (stabil)
o [kke vurderet

og venstre gje skal indberettes.

¢ Graderingen felger Wilkinson CP et al: Proposed

international clinical diabetic retinopathy and

diabetic macular edema disease severity scales.

Ophthalmology 2003,;110:1677-1682.

Mild non-proliferativ retinopati eller mild non-

proliferativ retinopati omfatter en eller flere

mikroaneurismer — ingen andre laesioner.

e Moderat non-proliferativ retinopati eller moderat
non-proliferativ retinopati omfatter ikke kun
mikroanuerismer, men opfylder ikke kravene til
sver non-proliferativ retinopati.

¢ Sver non-proliferativ retinopati eller svaer non-
proliferativ retinopati omfatter et eller flere af
folgende fund:

1. Flere end 20 intraretinale haemoragier i hvert af

de fire kvadranter

2. Vengs beading i 2 eller flere kvadranter

3. IRMA kar i 1 eller flere kvadranter

o Nydiagnosticeret proliferativ retinopati omfatter et
eller flere af folgende fund (og at der ikke er
foretaget perifer laserbehandling af nethinden):

1. Proliferationer pa papillen (NVD)

2. Proliferationer andetsteds (NVE)

3. Prearetinal heemoragi

4. Bledning i corpus vitreum

o Laserbehandlet (recidiv) betyder at nethinden
tidligere er blevet laserbehandlet for
proliferation(er), men at der trods er nytilkommen
proliferation. Hvorfor yderligere laserbehandling
er indiceret.

o Laserbehandling (stabil) betyder, at nethinden
tidligere er blevet laserbehandlet for
proliferation(er) og at der IKKE er er ny(e)
proliferation(er).

o Svarmuligheden “Tkke vurderet” skal anvendes,
hvis undersogelsen af retina ikke er foretaget f.eks.
pa grund af slerede medier.
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Variabel-navn

Svarmuligheder

Beskrivelse

Maculopati-status

e Ingen maculopati

o Diabetisk maculagdem, ny diagnose

o Diabetisk maculagdem (tidligere laser), stabil

o Diabetisk maculagdem (tidligere laser)
recidiv

¢ Anden type af maculopati (og inget diabetisk
maculagdem)

o Tkke vurderet

¢ Resultatet af maculopati-undersogelsen for bade
hejre og venstre gje skal indberettes.

e Diabetisk macula gdem defineres som: Retinal
fortykkelse og/eller harde eksudater i bagre pol.
Wilkinson CP et al: Proposed international clinical
diabetic retinopathy and diabetic macular edema
disease severity scales. Ophthalmology
2003;110:1677-1682.

e Diabetisk macula gdem kan iddeles i tre former:

mild, moderat og sver, athengig af graden af

retinal fortykkelse og/eller hérde eksudater og

placeringen i forhold til fovea. Wilkinson et al
foreslér, at det kun angives om Diabetisk macula
odem er tilstede eller ikke. Dette folger DiaBase.

Svarmuligheden “Ikke vurderet” skal anvendes,

hvis vurderingen af maculopati-status ikke kan

foretages pa grund af slerede medier.

Slerede medier

eJa/Nej

e Katarakt

o Glaslegemebladning
e Anden / ukendt &rsag

Safremt hverken retinopati status eller maculopati
status er vurderet skal der tages stilling til om dette
skyldes Slorede medier.

Hvis der svares Ja kan arsagen angives:

Katarakt

Glaslegemebladning

Anden / ukendt &rsag.

Hvis der svares Nej vil dette blive registreret.

Indikation for
naste

e Rutinescreening
o Screeening ved graviditet

e Indikationen for den naste gjenleegekontakt skal
indberettes.

gjenlaegekontakt o Henvist til laserbehandling e Indikationen skal angives som rutinescreening,
e Henvist til anden gjenbehandling screening ved graviditet, henvist til
o Ikke relevant laserbehandling eller henvist til anden
gjenbehandling (f.eks. vurdering , angiografi,
katarakt operation etc.).

o Ikke relevant skal angives, safremt gjenlaeegen
vurderer, at yderligere gjenscreening eller
oftalmologisk behandling ikke er relevant. Fx fordi
patienten uigenkaldeligt er blind pa begge gjne.

Tidspunkt for e 3md. e Planlagt eller ansldet tidspunkt for naste
naste e 6 md. gjenscreeningsunderseggelse skal indberettes.
gjenscreening ®12 md. ¢ Alle DM ber have foretaget regelmaessig

e 18 md. gjenundersggelse. Intervallet mellem

24 md. gjenundersegelserne athaenger af graden af

48 md. retinopati/maculopati — og afspejler graden af

risiko for udvikling af synstruende
retinopati/maculopati med den givne grad af
retinopati/maculopati. Séledes ber patienter uden
retinopati/maculopati have foretaget naste
gjenundersegelse efter 12-24 méaneder. Patienter
med let retinopati skal have foretaget
gjenundersagelse efter 12 maneder. Intervallet
indtil neeste gjenundersogelse er omvendt
proportionalt med stigende sverhedsgrad af
retinopati/maculopati. Séledes afkortes intervallet
til naeste gjenundersogelse til 3-6 maneder ved
moderat retinopati, maculopati og tidligere
laserbehandlet retina.
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Variabel-navn

Svarmuligheder

Beskrivelse

e Planlagt tidspunkt for neste gjenlegekontakt skal
ikke indberettes, hvis der er angivet "ikke
relevant” under indikation for neeste
gjenlegekontakt. Patientens nethinde kan derfor
ikke undersages eller fotograferes.
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