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1. Konklusioner og anbefalinger

Sammenfattende kan det konstateres at:

Vi har en valideret algoritme til at identificere og inkludere alle med diabetes i Danmark. Vi kan opggre forekomst
og udviklingen af vigtige diabetesrelaterede komplikationer. Der mangler data fra flere datakilder og ferst nar data
er tilgaengelige kan de manglende indikatorer udvikles.

Der er tegn pa beskeden regional variation i forekomst af diabetesrelaterede komplikationer med lidt sterre
variation i screening af barn for komplikationer, der kan skyldes flere ting, herunder forskel i kvaliteten af
behandlingen.

Diskussion

Dette er den anden rapport fra den nye Dansk Diabetes Database der aflgste Dansk Voksen Diabetes Database og
Dansk Register for Barne og Ungdomsdiabetes. Den farste rapport fra 2023 beskrev populationsdannelsen og de
forste indikatorer. Denne kvalitetsrapport har som formal at se pa de arlige opgerelser af forekomsten af
komplikationer i DDiD populationen.

| denne rapport indgar som sidste ar alle med diabetes i Danmark. Det vil sige 31.197 voksne og 3.221. bgrn under
eller lig 18 ar med type 1 diabetes, og 313.165 voksne med type 2 diabetes, samt 194 bgrn under eller lig 18 &r med
type 2 diabetes, i alt 347.777 med type 1 eller 2 diabetes i Danmark.

Samlet for regionerne kan det konstateres at:

+ Dererdata fra alle med diabetes i henhold til dannelsen af populationen.

»  Der mangler indrapportering fra en del systemer for kvaliteten af flere indikatoromrader kan opgeres og der
opfordres til at man prioriterer dette fra Regionerne / data leverandgrernes side.

+ Detervigtigt at data fra almen praksis valideres sa de kan indga i analyserne.

« Udviklingen over tid kan ikke opggares fer om nogle ar da oprettelsen af en ny database betyder at data kun
indsamles fra den nye databases start.

+  Fordefleste indikatorer ses pa nye haendelser( events) og antal med tidligere haendelser. Der gares
opmearksom pa at opgerelsen over tidligere events kan pavirkes af en eventuel forskel i dgdelighed, da deri
opgerelsen kun indgar personer, der er levende i begyndelsen af opgarelsesperioden.

« lvoksenpopulationen, er der er for de fleste komplikationer, ingen eller kun sma regionale forskelle og det er
vigtigt at veere opmaerksom pa at med et lille antal haendelser er der en betydelig statistisk usikkerhed. Dermed er
tilsyneladende forskelle maske ikke reelle. Hvor der er flere events, iszer blandt personer med type 2 diabetes kan
forskellene veaere reelle, men udover eventuelle forskelle i behandlingen kan forskelle i demografi, og sociale forhold
veere af betydning

« | bgrnepopulationen er der regionale forskelle iszer af screenings praevalens. Det skal dog tages med forbehold
da flere af indikatorerne opgeres pa et nyt datagrundlag og derfor bar valideres
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Diskussion af resultaterne

Vi kan for farste gang i denne arsrapport se pa forekomsten af kroniske og akutte komplikationer hos personer med
diabetes. Dels de makrovaskulaere komplikationer der er vigtige arsager til tidlig ded, og dels de diabetes specifikke
mikrovaskulaere komplikationer i gjne, nyrer og nerver. Formalet med diabetes behandling og kontrol er
overordnet at nedbringe forekomsten af disse komplikationer, og det er derfor vigtigt at det opgeres og iseer at
andringer over tid kan vurderes nar vi i de kommende ar far flere data. De aktuelle opgerelser er pa regionsniveau
hvilket er helt relevant for de mere sjaeldne komplikationer.

Omvendt er det vigtigt at huske, at disse komplikationer kan pavirkes af mange ting, og der kan vaere langt fra
kvaliteten af den daglige diabetesbehandling til effekt pa forekomsten af komplikationer. Det er derfor vigtigt at vi
fremover ogsa far mulighed for at vurdere proces og resultat indikatorer som tidligere.

De gvrige indikatordata kommer med naeste ar da det endnu ikke har vaeret muligt at fa de nedvendige data fra
webservices. Flere af de resterende indikatorer er afhaengige af information fra EPJ, hvor dataindberetning skal ske
automatisk fra webservice til RKKP. Webservice data kommer d.d. fra Region Midtjylland, Region Syddanmark og
Region Nordjylland. Sundhedsplatformen (Region Hovedstaden og Region Sjzelland) forventer at levere de fgrste
data medio 2024. Dermed skulle det vaere muligt at generere data for ambulatorierne. En vigtig del er data fra
almen praksis hvor hovedparten af populationen ses. De fgrste historiske data fra almen praksis kom i december
2023, men en grundig validering af indkomne data er endnu ikke fuldfert. Vi havde habet data var klar til denne
arsrapport men ma glaede os over de tilgeengelige data, samt over at der synes at veaere fremdrift med henblik pa at
etablere data. Det er forhabningen at der i lebet af 2024 vil komme data fra alle, eller naesten alle systemer. Nar det
er tilfeeldet, kan de sidste indikatorer udvikles og opgeres.

Fremadrettet er det @nsket, at viigen kan vurdere indikatorer og resultater pa hospitalsniveau og praksis klynge
niveau for at gare data mere relevante lokalt. Det er dog vigtigt at understrege at mange proces og resultat
indikatorer er tilgeengelige lokalt via ledelsesinformationssystemerne LIS, samt forlabsoversigt KIAP og der skal
hermed lyde en opfordring til at se pa egne data allerede nu, hvis det ikke gores allerede.

Der eriarigangsat et projekt der ser pa overlap mellem DDiD og Diabasen (database for screening for diabetisk
gjensygdom). Dette for at sammenligne populationer og vurdere i hvilken grad alle i DDiD far foretaget
gjenscreening som anbefalet.

Kvaliteten af behandling og kontrol

Til belysning af kontrol og behandlingskvalitet for databasen er der udviklet 7 indikatoromrader for voksenomradet
og 4 omrader for barneomradet. | ar indgar resultater for komplikationer, og som anfert er det seerligt relevant at
folge dette over tid. Der er ogsa yderligere proces og resultatindikatorer, der som anfart ikke indgar i arets rapport
pa grund af manglende data.

Generelt er forekomsten nogenlunde som forventet ud fra tidligere data fra forskellige kohortestudier herunder
nationale kohorter. Der er dog undtagelser som vil blive undersggt, men vigtigt at veere opmaerksom pa. at der kan
forventes en meget lavere incidens af komplikationer hos den store population med type 2 diabetes der folges i
almen praksis sammenlignet med populationen i ambulatorierne
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Regionale audits

Selvom dette ikke er en komplet arsrapport, opfordres der til at resultaterne i denne rapport og lokale
kvalitetsindikatortal fra LIS vedrgrende hospitalsdata, nu gennemgas ved regionale og lokale audits, hvor bade
ambulatorier og almen praksis deltager. Fokus for audit ma igen veaere pa de intraregionale forskelle i
behandlingskvaliteten. Det er ogsa vigtigt at resultater gennemgaes og vurderes i et helhedsorienteret perspektiv
pa, hvad der er god kvalitet, sa guidelines over tid tilpasses til at afspejle den optimale kvalitet og fokuserer pa der
hvor vi bgr sende ressourcerne hen. | auditprocessen ber der fokuseres pa de mulige organisatoriske, strukturelle
og bemandingsmaessige forklaringer pa savel intraregional variation som aendringer i malopfyldelse over tid. Der
bar fokuseres pa, hvorledes der indenfor regionen kan skabes rum og kultur, der sikrer, at der drages leering af
variationen i behandlingsresultaterne. Det er afgarende for afdelingernes mulighed for at leere, at de har adgang til
lister over de patienter, som ikke opfylder standarden, sa de kan identificere fx logistiske eller uhensigtsmaessige
arbejdsgange lokalt, som forhindrer optimale resultater. | alle regioner er der gode eksempler at laere fra. Der skal
desuden fokuseres pa at sikre levering af korrekte data, samt procedurer til at sikre, at data er modtaget korrekt,
saledes at de datatekniske problemer undgas.

For Dansk Diabetes Database

Peter Rossing, Forskningsleder, professor, dr.med.

Annesofie Lunde Jensen, klinisk sygeplejespecialist, MMA, Post.doc.
Jette Kolding, Praktiserende laege, professor ph.d.

Jannet Svensson, overlaege, ph.d.
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2. Dansk Diabetes Database (DDiD)

Dansk Diabetes Database (DDiD) har til formal at monitorere, evaluere og forbedre kvaliteten af de sundhedsfaglige
kerneydelser til personer med diabetes. Kvalitetsdatabasen har grundlag i Sundhedsloven og tilhgrende
bekendtgerelser. Bade praksissektoren og hospitalssektoren har ifglge loven indberetningspligt til den kliniske
kvalitetsdatabase, og indberetning kan ske uden patientsamtykke.

Det er malet, at DDiD fremadrettet skal danne et solidt grundlag for arbejdet med kvalitetsudvikling pa
diabetesomrddet. DDiD skal satte fokus pa omrader, hvor der er forbedringspotentiale og sikre en ensartet kontrol
og behandling mellem regionerne.

Diabetes mellitus er en livslang kronisk sygdom. Nar man har diabetes, har man forhgjet blodsukker og forstyrrelser
i omsaetningen af sukkerstoffer, fedt og proteiner i kroppen. Et forhgjet blodsukker kan give bade makrovaskulaere
(hjerte) og mikrovaskulare (nyre, gjne, fadder) komplikationer. | den tidlige fase af sygdommen er der ofte kun fa
forandringer at finde. Men det er vigtigt at optimere metabolisk eller glykeemisk regulering og at monitorere hjerte,
blodtryk, gjne, fadder og falesansen i fadderne for at undga at udvikle skader i disse organer. Styregruppen har
udviklet en raekke arlige opgerelser for at se pa forekomsten af disse komplikationer.

Databasen gik i drift 01.07.22 og inkluderer alle personer med diabetes i live fra den dato. | januar 2023 blev de
forste indikatorer (HbAlc) sendt ud i de lebende dataleveringer til de regionale ledelsesinformationssystemer (LIS),
ogijuni 2023 blev den farste rapport publiceret (LINK). Pr. april 2024 bliver 13 indikatorer sendt ud til de regionale
ledelsesinformationssystemer. Flere af de resterende indikatorer er afthaengige af information fra EPJ, hvor
dataindberetning skal ske automatisk fra webservice til RKKP. Webservice data kommer d.d. fra Region Midtjylland,
Region Syddanmark og Region Nordjylland. Sundhedsplatformen (Region Hovedstaden og Region Sjeelland)
forventer at levere de farste data medio 2024. De fgrste historiske data fra almen praksis kom i december 2023, men
datakomplethed og en grundig validering af indkomne data tilbagestar.

Denne kvalitetsrapport har som formal at se pa de arlige opgarelser af forekomsten af komplikationer i DDiD
populationen.

DDiD populationen

Pr.31.12.23 er der inkluderet 31.197 personer med type 1 diabetes, 313.165 personer med type 2 diabetes 0g 6.149
personer med anden type diabetes i populationen (19 ar og derover) og diagnosticeret fgr indgangen til 2023. For
karakteristik, se Tabel 1 for personer med type 1 diabetes og Tabel 2 for personer med type 2 diabetes.

Der er ogsa 3.541 barn og unge under eller lig med 18 ar (Karakteristik i Tabel 3).

Kommentar

Som forventet er populationen med type 1 diabetes yngre end personer med type 2 diabetes, og har primaert
recepter med A10A. Diabetes type er afhaengig af rapportering fra klinikere, og vi afventer indrapportering fra
webservice, ergo er denne bestemmelse af diabetes type ikke endelig. Der er blandt andet 963 med type 1 diabetes
uden insulin, og disse personer skal undersgges videre, da den nuvaerende inddeling ikke er perfekt.

Der forefindes ingen markante regionale forskelle i diagnose-ar, alder, ken, HbAlc og medicinbrug.



Tabel 1: Karakteristik af personer med type 1 diabetes i DDiD population, 19 dr eller derover

Diabetestype

Diagnosear

Ken

Alder

HbAlc

Recepter 12mdr

Kategori
1
2005
2006-2009
2010-2013
2014-2017
2018-2021
2022
Kvinde
Mand
Median (IQR)
19-35
36-45
46-55
56-65
66-75
76-85
85<
<=48.0 mmol/mol
48.1-53.0 mmol/mol
53.1-69.9 mmol/mol
>=70 mmol/mol
Ingen HbAlc
Al10A
Al10A og A10B

Totalt
Antal  Procent
31.197 100
18.198 58
3.843 12
3.256 10
2.859 9
2.465 8
576 2
13.340 43
17.857 57
53 (37;66)
7.257 23
4.122 13
5.538 18
6.094 20
4.815 15
2.782 9
589 2
5.057 16
4.679 15
13.378 43
5.948 19
2.135 7
26.015 83
4.219 14

Region H
Antal  Procent
8.487 100
4.734 56
1.024 12

930 11
896 11
721 8
182 2
3.666 43
4.821 57

52 (35;65)
2.231 26
1.125 13
1.507 18
1.579 19
1.188 14

696 8
161 2
1.437 17
1.292 15
3.632 43
1.596 19
530 6
7.191 85
1.022 12

Region Sjzelland

Antal
4.603
2.790
536
447
401
357
72
1.970
2.633

896
601
801
959
809
449
88
617
640
2.068
980
298
3.712

759

Procent
100

61

12

10

9

8

2

43

57
(40;68)
19

13

17

21

18

10

13
14
45
21

81
16

Region Syd
Antal  Procent
7.018 100
4.181 60

906 13

727 10

593 8

495 7

116 2
2.973 42
4.045 58

56 (40;68)
1.404 20

840 12
1.243 18
1.489 21
1.160 17

728 10

154 2
1.154 16
1.059 15
2.972 42
1.293 18

540 8
5.872 84

947 13

Region Midt
Antal  Procent
7.104 100
4.139 58

902 13

765 11

608 9

565 8

125 2
2.991 42
4.113 58

52 (36566)
1.719 24

978 14
1.283 18
1.329 19
1.098 15

585 8

112 2
1.311 18
1.201 17
3.015 42
1.119 16

458 6
5.870 83
1.012 14

Region Nord
Antal  Procent
3.482 100
2.075 60

419 12

327 9

314 9

281 8

66 2
1.488 43
1.994 57

53 (37;66)

809 23

472 14

605 17

668 19

540 16

315 9

73 2

447 13

419 12
1.508 43

856 25

252 7
2.955 85

423 12
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Totalt Region H Region Sjzelland Region Syd Region Midt Region Nord
Kategori Antal  Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Al10B 540 2 138 2 88 2 128 2 119 2 65 2
ingen recept 423 1 136 2 44 1 71 1 103 1 39 1

Tabel 2: Karakteristik af personer med type 2 diabetes i DDiD population, 19 ér eller derover

Totalt Region H Region Sjzlland Region Syd Region Midt Region Nord

Kategori Antal  Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Diabetestype 2 313.165 100 85.522 100 51.917 100 70.988 100 67.865 100 33.417 100
Diagnosear 2005 38.471 12 11.256 13 6.648 13 8431 12 7.805 12 4.027 12
2006-2009  44.939 14 12.856 15 7.700 15 9.801 14 9.615 14  4.564 14
2010-2013  67.466 22 19.196 22 10.926 21 13.876 20 15.945 23  6.884 21
2014-2017  60.847 19 15.443 18 10.368 20 14.341 20 13.288 20 6.676 20
2018-2021  74.406 24 19.200 22 12.105 23 18.236 26 15.506 23 8.319 25
2022 27.036 9 7571 9 4170 8 6.303 9 5.706 8 2947 9
Ken Kvinde 142.675 46 39.859 47 23.324 45 31.901 45 30.841 45 15.010 45
Mand 170.490 54 45.663 53 28.593 55 39.087 55 37.024 55 18.407 55

Alder Median (IQR) 69 (59;78) 69 (58;77) 69 (59;77) 69 (59;78) 69 (59;78) 70 (59;78)
19-35 7.510 2 2180 3 1237 2 1501 2 1574 2 696 2
36-45 15.496 5 4.500 5 2370 5 3233 5 3.448 5 1.450 4
46-55  36.081 12 9.965 12 5927 11 7.963 11 7814 12 3621 11
56-65  70.753 23 19.346 23 11.775 23 16.170 23 15.079 22 7.384 22

66-75  84.972 27 22.913 27 14.514 28 19.299 27 18.367 27 9.301 28
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Kategori
76-85
85<
HbAlc <=48.0 mmol/mol
48.1-53.0 mmol/mol
53.1-69.9 mmol/mol
>=70 mmol/mol
Ingen HbAlc
Recepter 12mdr Al0A
A10A 0g A10B
Al10B

ingen recept

Totalt

Antal
76.541
21.812
139.757
54.497
65.316
20.813
32.782
6.990
41.659
206.298

58.218

Procent

24

7

45

17

21

7

10

2

13

66

19

Region H
Antal  Procent
20.734 24

5.884 7
36.494 43
13.807 16
17.306 20

6.142 7
11.773 14

1.441 2

9.862 12
56.486 66
17.733 21

Region Sjeelland

Antal
12.946
3.148
22.933
8.934
10.673
3.479
5.898
902
6.997
34.798

9.220

Procent

25

6

44

17

21

7

11

13

67

18

Region Syd

Antal
17.574
5.248
31.942
13.492
15.561
4.686
5.307
1.792
9.956
47.215

12.025

Procent

25

7

45

19

22

14

67

17

Region Midt

Antal
16.689
4.894
31.589
11.949
13.800
3.807
6.720
1.612
9.698
43.546

13.009

Procent

25

7

47

18

20

6

10

2

14

64

19

Region Nord

Antal
8.365
2.600

15.354
5.874
7.434
2.421
2.334
1.180
4.815

22.176

5.246

Procent

25

8

46

18

22

14

66

16
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Tabel 3: Karakteristik af born med diabetes i DDiD population, 18 dr eller under

Kategori
Diabetestype 1
2
Anden
Diagnosear 2006-2009
2010-2013
2014-2017
2018-2021
2022
2023
Ken Kvinde
Mand
Alder Median (IQR)
0-6
7-11
12-18
HbAlc <=48.0 mmol/mol
48.1-53.0 mmol/mol
53.1-69.9 mmol/mol
>=70 mmol/mol
Ingen HbAlc
Recepter 12mdr A10A
Al10A og A10B
Al0B

ingen recept

Kommentar

Tabel 3 viser de store regionale forskelle i HbAlc, der ogsa ses via indikator 1e og 1f (indikatoropgarelse), hvor

Totalt
Antal Procent
3.221 91

194 5
126 4
103 3
326 9
824 23
1.363 38
445 13
480 14
1.715 48
1.826 52
14 (11;16)
294 8
741 21
2.506 71
991 28
174 22
1.144 32
417 12
215 6
3.240 91
34 1
103 3
164 5

Region H
Antal Procent
888 88
71 7
55 5
24 2
83 8
233 23
387 38
140 14
147 14
491 48
523 52
14 (11;16)
89 9
221 22
704 69
272 27
189 19
371 37
137 14
45 4
899 89
15 1
37 4
63 6

Region

Sjeelland
Antal Procent
519 92
33 6
11 2
20 4
64 11
134 24
208 37
61 11
76 13
279 50
284 50
15 (11;17)
50 9
98 17
415 4
121 21
106 19
196 35
97 17
43 8
522 93
3 1
14 2
24 4

Region Syd
Antal Procent
714 91
42 5
31 4
22 3
73 9
193 25
305 39
100 13
94 12
393 50
394 50
14 (11;17)
58 7
171 22
558 71
189 24
185 24
243 31
87 11
83 11
719 91
4 1
27 3
37 5

Region Nord

Procent Antal

Region Midt
Antal
712 94
26 3
19 3
26 3
71 9
174 23
295 39
91 12
100 13
347 46
410 54
14 (11;16)
57 8
149 20
551 73
257 34
184 24
222 29
64 8
30 4
714 94
8 1
14 2
21 3

Region Midtjylland og Region Nordjylland har betydelig starre andel med en HbAlc under 53 mmol/mol i
sammenligning Region Sjeelland og Region Hovedstaden.

325

17

7

10

28

71

137

48

55

166

183

14

30

88

231

136

94

91

23

324

10

12

Procent

93

5

20
39
14
16
48
52

(10;16)

25
66
39
27

26
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3. Arlige opgarelser

komplikationer

Omrade Arlige opgorelser
Andelen af voksne med diabetes, der udvikler kardiovaskuleert event (1.gangs
og tilbagevendende pa neer hjertesvigt, som alene opgares pa 1. event).
Andelen af voksne med diabetes, der udvikler 1. tilfeelde af iskaemisk
Makrovaskulzere hjertesygdom.

Andelen af voksne med diabetes, der udvikler 1. tilfaelde af
cerebrovaskulaersygdom.

Andelen af voksne med diabetes, der udvikler 1. hospitalskontakt pga.
hjertesvigt.

Den diabetiske fod

Andelen af voksne med diabetes med 1. gangs amputation.

Mikrovaskulaere
komplikationer

Andelen af voksne med diabetes, der udvikler UACR = 300 mg/g.

Andelen af voksne med diabetes der udvikler eGFR <45 mL/min.

Andelen af patienter med diabetes som er blevet undersagt for albuminuri
(UACR) 15 mnd inden skeaeringsdato. (Bern > 11 ar)

Andelen af patienter med diabetes som har faet malt eGFR 15 mnd inden
skeeringsdato. (Bern > 11 ar)

Akutte komplikationer

Andelen af voksne med diabetes, med ketoacidose.

Andelen af barn med diabetes, med ketoacidose

Andelen af voksne med diabetes med hospitalskontakter pga. hypoglykaemi

Andelen af barn med diabetes med hospitalskontakter pga. hypoglykaemi.

Komorbiditet

Andel af bgrn og unge med diabetes med cgliaki

Lipider

Andelen af barn med diabetes som har faet malt LDL-kolesterol 15 mnd inden
skeeringsdato (Bgrn>11 ar)

Andelen af bgrn med diabetes med LDL-kolesterol < 2.5 mmol/|
Bgrn>11ar
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Omrade 1: Makrovaskulaere komplikationer

Kardiovaskuleert event

Navner

Personer i DDiD populationen, der er 19 ar eller seldre ved opgarelsesperiodens afslutning

Event

Personer i naevner der har et kardiovaskulzert event (1. gangs og tilbagevendende pa neer
hjertesvigt, som alene opgares pa 1. event) i opgerelsesperioden

Et kardiovaskulaert event er defineret som en diagnosekode i LPR for:
e Iskaemisk hjertesygdom (ICD10 diagnosekoder, A og B diagnoser):
DI200 Ustabil angina pectoris
DI21* Akut myokardieinfarkt
DI23* Komplikationer i efterforlgbet af akut myokardieinfarkt
DI24* Andre former for akut iskeemisk hjertesygdom
eller
Procedurekoder:
KFNA* Anastomoseoperationer mellem arteria mammaria interna og koronararterie
KFNB* Anastomoseoperationer mellem arteria gastroepiploica og koronararterie
KFNC* Aortokoronare bypass-operationer
KFND* Aortokoronare bypass-operationer med protese
KFNE* Koronare bypass-operationer med anvendelse af frit arterietransplantat
KFNF* Koronare trombendarterektomier
KFNG* Udvidelser og rekanaliseringer af koronararterie
Tilbagevendende event er defineret som: relevant diagnose/procedurekode - akut kontakt -
fysisk fremmeade

e Cerebrovaskulaer sygdom (ICD10 diagnosekoder, A og B diagnoser):
DI61* Hjernebladning
DI63* Hjerneinfarkt
DI64* Slagtilfeelde uden oplysning om bladning eller infarkt
DG45*(undtagen DG453 og DG454) Transitorisk cerebral iskeemi og besleegtede syndromer
Tilbagevendende event er defineret: relevant stroke-diagnose - akut kontakt - fysisk
fremmede

e Hjertesvigt (ICD-10 diagnosekoder, A og B diagnoser):
DI50* Hjertesvigt
DI110 Hypertensiv hjertesygdom med inkompenseret hjertesvigt
DI130 Hypertensiv hjertesygdom og nyresygdom med hjertesvigt
DI132 Hypertensiv hjertesygdom og nyresygdom med hjertesvigt og nyresvigt
(opgeres kun pa 1. event)

e  Perifer arteriel insufficiens: (procedurekoder)
KPDF* Trombendarterektomier i infrarenale aorta og iliaka-arterier
KPEF* Trombendarterektomier i arteria femoralis og dens grene
KPAH* Bypass-operation fra arterier afgdende fra aortabuen og deres grene
KPBH* Bypass-operation fra arterier i overekstremitet
KPCH* Bypass-operation fra suprarenale aorta og visceralarterier
KPDH* Bypass-operation fra infrarenale aorta og iliaka-arterier
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KPEH* Bypass-operation fra arteria femoralis og dens grene

KPFH* Bypass-operationer fra arteria femoralis og arteria poplitea til arterier i underben og
fod

KPGH* Anlaeggelser af ekstra-anatomiske bypass

KPAP* Perkutane plastikker pa arterier afgdende fra aortabuen og deres grene
KPBP* Perkutane plastikker pa arterier i overekstremitet

KPCP* Perkutane plastikker pa suprarenale aorta og visceralarterier

KPDP* Perkutane plastikker pa infrarenale aorta og iliaka-arterier

KPEP* Perkutane plastikker pa arteria femoralis og dens grene

KPFP* Perkutane plastikker pa arteria poplitea og arterier i underben og fod
KPBE* Trombektomier og embolektomier i arterier i overekstremitet

KPCE* Trombektomier og embolektomier i visceralarterier

KPDE* Trombektomier og embolektomier i infrarenale aorta og iliaka-arterier
KPEE* Trombektomier og embolektomier i arteria femoralis og dens grene

Alle kontakter i LPR2 og alle kontakter med fysisk fremmeade (ALCAQO - fysisk fremmeade) i
LPR3

En person der har flere events i perioden, indgar kun én gang.

Kun Personer i naevner der har et kardiovaskulzert event for opgerelsesperiodens start -
tidligere inkluderes fra 2005
event

Personer i DDiD populationen med type 1 diabetes der har et kardiovaskulart event i opgorelsesperioden
(1.gangs og tilbagevendende pa naer hjertesvigt, som alene opgares pa 1. event)

Kun tidligere

Ingen tilfeelde Event lalt

Antal % Antal % Antal % Antal
Danmark 26.588 85,2 3.884 12,4 725 2,3 31.197
Hovedstaden 7.300 86,0 1.017 12,0 170 2,0 8.487
Sjeelland 3.852 83,7 635 13,8 116 2,5 4.603
Syddanmark 5.984 85,3 893 12,7 141 2,0 7.018
Midtjylland 6.073 85,5 864 12,2 167 2,4 7.104
Nordjylland 2.917 83,8 440 12,6 125 3,6 3.482

Ukendt bopael 462 91,8 35 7,0 6 1,2 503
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Personer i DDID populationen med type 2 diabetes der har et kardiovaskulzert event i opgerelsesperioden
(1.gangs og tilbagevendende pa nzer hjertesvigt, som alene opggares pa 1. event)

Kun tidligere

Ingen tilfelde Event lalt

Antal % Antal % Antal % Antal
Danmark 233.858 74,7 70.187 22,4 9.120 2,9 313.165
Hovedstaden 63.362 74,1 19.657 23,0 2.503 2,9 85.522
Sjeelland 37.925 73,0 12.371 23,8 1.621 3,1 51.917
Syddanmark 53.543 75,4 15.501 21,8 1.944 2,7 70.988
Midtjylland 50.983 75,1 14.970 22,1 1.912 2,8 67.865
Nordjylland 25.196 75,4 7.135 21,4 1.086 3,2 33.417
Ukendt bopael 2.849 82,4 553 16,0 54 1,6 3.456

Resultater

Blandt de 31.197 personer med type 1 diabetes, havde 2.3% (n=725) et 1. gangs eller tilbagevendende
kardiovaskulaert event i 2023. Regionalt varierer andelen fra 2.0% i Region Hovedstaden og Region Syddanmark, til
3.6% i Region Nordjylland.

Samtidig har 12.4% (n=3.884) af populationen med type 1 diabetes et tidligere kardiovaskuleert tilfeelde, fra 12.0% i
Region Hovedstaden til 13.8% i Region Sjeelland.

Blandt de 313.165 personer med type 2 diabetes, havde 2.9% (n=9.120) et 1. gangs eller tilbagevendende
kardiovaskulaert event i 2023. Regionalt er der minimal variation, fra 2.7% i Region Syddanmark til 3.2% i Region
Nordjylland.

Samtidig har 22.4% (n=70.187) personer med type 2 diabetes et tidligere kardiovaskulaert tilfaelde, fra 21.4% i
Region Nordjylland til 23.8% i Region Sjzelland.

Diskussion

Forekomsten af tidligere events er som forventet og, antal nye events maske lidt lavere end forventet,
men det diskuteres om det skyldes en lav forekomst hos personer, der falges i praksis. Som anfart
beskedne regionale variationer. Det samlede antal med events nu og tidligere viser, at det er relevant
med de nye behandlingsindikatorer, der undersgger om behandlingsvejledningerne falges for type 2
diabetes med hjertekarsygdom.
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Iskaemisk hjertesygdom

Naevner Personer med diabetes i DDiD populationen, der er 19 ar eller eeldre ved
opggrelsesperiodens afslutning
1.tilfeelde Personer i naevner der udvikler 1. tilfaelde af Iskeemisk hjertesygdom i opgerelsesperioden

(ICD10 diagnosekoder - A og B diagnoser):

DI200 Ustabil angina pectoris

DI21* Akut myokardieinfarkt

DI23* Komplikationer i efterforlgbet af akut myokardieinfarkt

DI24* Andre former for akut iskeemisk hjertesygdom

eller

Procedurekoder:

KFNA* Anastomoseoperationer mellem arteria mammaria interna og koronararterie
KFNB* Anastomoseoperationer mellem arteria gastroepiploica og koronararterie
KFNC* Aortokoronare bypass-operationer

KFND* Aortokoronare bypass-operationer med protese

KFNE* Koronare bypass-operationer med anvendelse af frit arterietransplantat
KFNF* Koronare trombendarterektomier

KFNG* Udvidelser og rekanaliseringer af koronararterie

Alle kontakter i LPR2 og alle kontakter med fysisk fremmeade (ALCAQO - fysisk fremmgade) i
LPR3 inkluderes.

Tilbagevendende
tilfeelde

Tilfeelde af Iskeemisk hjertesygdom fgr opggrelsesperioden og et event i
opgarelsesperioden

Kun tidligere
tilfeelde

Tilfeelde af Iskeemisk hjertesygdom alene fgr opggrelsesperioden

Personer i DDiD populationen med type 1 diabetes med Iskamisk hjertesygdom

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Ukendt bopael

Kun tidligere

Ingen tilfeelde 1. tilfeelde Tilbagevendende lalt

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
29.052 93,1 1.919 6,2 136 0,4 90 0,3 31.197
7.893 93,0 537 6,3 39 0,5 18 0,22 8.487
4267 92,7 297 6,5 20 04 19 04 4.603
6.596 94,0 382 5,4 25 0,4 15 0,2 7.018
6.607 93,0 451 6,3 29 04 17 0,22 7.104
3211 92,2 229 6,6 23 0,7 19 0,5 3.482
478 95,0 23 4,6 # 0,4 503
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Personer i DDiD populationen med type 2 diabetes med Iskamisk hjertesygdom

Kun tidligere

Ingen tilfelde 1. tilfeelde Tilbagevendende lalt

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Danmark 275.531 88,0 34.938 11,2 1.677 0,5 1.019 0,3 313.165
Hovedstaden 74.987 87,7 9.829 11,5 427 0,5 279 0,3 85.522
Sjeelland 45.233 87,1 6.156 11,9 314 0,6 214 0,4 51.917
Syddanmark 63.072 88,8 7.410 10,4 324 0,5 182 0,3 70.988
Midtjylland 59.612 87,8 7.682 11,3 372 0,5 199 0,3 67.865
Nordjylland 29.510 88,3 3.548 10,6 228 0,7 131 0,4 33.417
Ukendt bopael 3.117 90,2 313 91 12 0,3 14 0,4 3.456

Resultater

Blandt de 31.197 personer med type 1 diabetes, havde 0.4% (n= 136 personer) et 1. tilfzelde af iskaemisk
hjertesygdom i 2023. Regionalt varierer forekomsten mellem 0.4% og 0.7%, men det er sma tal.

Der er en lille variation pa tidligere tilfeelde af iskaemisk hjertesygdom, fra 5.4% i Region Syddanmark til 6.6% i
Region Nordjylland - pa nationalt niveau ligger andelen med tidligere tilfelde pa 6.2%.

Andelen med tilbagevendende tilfeelde er 0.3%.

Blandt de 313.165 personer med type 2 diabetes, har 0.5% (n=1.677) et 1. tilfeelde med iskeemisk hjertesygdom i
2023. Der er minimal variation regionalt, fra 0.5% i Region Hovedstaden, Region Syddanmark og Region Midtjylland,
til 0.7% i Region Nordjylland.

For type 2 diabetes er der ogsa en lille variation med tanke pa tidligere tilfeelde, fra 10.4 % i Region Syddanmark til
11.9% i Region Sjzelland - pa nationalt niveau ligger andelen pa 11.2% (n=34.938).

Andelen med tilbagevendende tilfeelde er 0.3%.

Diskussion

Som for kardiovaskulaere events. Det vil sige nogenlunde som forventet og meget beskeden variation
mellem regioner.



Dansk Diabetes Database (DDiD)

18

Cerebrovaskulaer sygdom

Naevner

Personer med diabetes i DDiD populationen, der er 19 ar eller eeldre ved
opggrelsesperiodens afslutning

1.

tilfeelde

Personer i naevner der udvikler 1. tilfelde af:

Cerebrovaskulzer sygdom (ICD10 diagnosekoder - A og B diagnoser):
DI1600-607 Subaraknoidbladning

DI61* Hjernebladning

DI63* Hjerneinfarkt

DI64* Slagtilfeelde uden oplysning om bladning eller infarkt

DG45*(undtagen DG453 og DG454) Transitorisk cerebral iskeemi og beslaegtede
syndromer

Alle kontakter i LPR2 og alle kontakter med fysisk fremmade (ALCAQO - fysisk
fremmgde) i LPR3 inkluderes.

tilfeelde

Kun tidligere

Tilfeelde af Cerebrovaskuleer sygdom fer opgerelsesperioden fra 2005
(med fysisk fremmgde)

Personer i DDiD populationen med type 1 diabetes med cerebrovaskulaer sygdom

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Ukendt bopeael

Kun tidligere
Ingen tilfeelde 1. tilfeelde Tilbagevendende
Antal % Antal % Antal % Antal %
29.087 93,2 1.819 58 209 0,7 82 0,3
7.957 93,8 457 5,4 49 0,6 24 0,3
4252 92,4 310 6,7 28 0,6 13 03
6.528 93,0 427 6,1 48 0,7 15 0,2
6.638 93,4 399 56 48 0,7 19 03
3223 926 213 6,1 35 1,0 11 03
489 97,2 13 2,6 # 0,2

lalt
Antal
31.197
8.487
4.603
7.018
7.104
3.482

503
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Personer i DDiD populationen med type 2 diabetes med cerebrovaskular sygdom

Kun tidligere

Ingen tilfelde 1. tilfeelde Tilbagevendende lalt

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Danmark 279.790 89,3 29.587 9,4 2.644 0,8 1.144 0,4 313.165
Hovedstaden 75.834 88,7 8.532 10,0 754 0,9 402 0,5 85.522
Sjeelland 46.131 88,9 5.092 9,8 482 0,9 212 0,4 51.917
Syddanmark 63.740 89,8 6.490 9,1 539 0,8 219 0,3 70.988
Midtjylland 60.900 89,7 6.207 91 559 0,8 199 0,3 67.865
Nordjylland 29.955 89,6 3.056 91 298 0,9 108 0,3 33.417
Ukendt bopael 3.230 93,5 210 6,1 12 0,3 4 0,1 3.456

Resultater

Totalt oplevede 0.7% (n=209) personer med type 1 diabetes et 1. tilfeelde af cerebrovaskuleer sygdom i 2023. Tallene
er for sma til at diskutere regionale forskelle.

Blandt de 31.197 personer med type 1 diabetes, havde 5.8%(n=1.819) et tidligere tilfaelde af cerebrovaskulaer
sygdom. Regionalt varierede dette fra 5.4% i Region Hovedstaden til 6.7% i Region Sjzelland. Totalt havde 0.3% et
tilbagevendende event.

Blandt de 313.165 personer med type 2 diabetes, oplevede 0.8% (n=2.644) et 1. tilfeelde af cerebrovaskuleaer sygdom
i 2023, der er ingen regional variation.

Totalt har 9.4 % af personer med type 2 diabetes en tidligere diagnose med cerebrovaskuleaer sygdom. Andelen med
tidligere tilfeelde er 9.1% i Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland, 9.8% i Region Sjzelland
0g 10.0% i Region Hovedstaden. Totalt har 0.4% et tilbagevendende tilfaelde af cerebrovaskulaer sygdom.

Diskussion
Som for kardiovaskuleaere events. Det vil sige nogenlunde som forventet og meget beskeden variation mellem
regioner.
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Hjertesvigt - hospitalisering

Naevner

Personer med diabetes i DDiD populationen, der er 19 ar eller sldre ved opggrelsesperiodens
afslutning

1.tilfeelde

Personer i naevner der udvikler 1. tilfaelde af hjertesvigt (LPR, ICD-10 diagnosekoder - A og B):
DI50* Hjertesvigt

DI110 Hypertensiv hjertesygdom med inkompenseret hjertesvigt

DI130 Hypertensiv hjertesygdom og nyresygdom med hjertesvigt

DI132 Hypertensiv hjertesygdom og nyresygdom med hjertesvigt og nyresvigt

Alle kontakter i LPR2 og alle kontakter med fysisk fremmeade (ALCAQO - fysisk fremmeade) i
LPR3 inkluderes.

Tidligere
tilfeelde

Tilfelde af Hjertesvigt for opgerelsesperioden (fra 2005)

Personer i DDiD populationen med type 1 diabetes med hospitalisering for hjertesvigt

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Ukendt bopael

Tidligere

Ingen 1. tilfeelde tilfeelde lalt

Antal % Antal % Antal % Antal
30.127 96,6 127 0,4 943 3,0 31.197
8.172 96,3 34 0,4 281 3,3 8.487
4400 95,6 16 0,3 187 4,1 4.603
6.791 96,8 28 0,4 199 2,8 7.018
6.888 97,0 30 0,4 186 2,6 7.104
3.387 97,3 17 0,5 78 2,2 3.482
489 97,2 # 04 12 24 503

Personer i DDiD populationen med type 2 diabetes med hospitalisering hjertesvigt

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Ukendt bopael

Ingen 1. tilfeelde Tidligere tilfeelde I alt

Antal % Antal % Antal % Antal
289.057 92,3  2.268 0,7 21.840 7,0 313.165
78.697 92,0 556 0,7 6.269 7,3 85.522
47.227 91,0 370 0,7 4.320 8,3 51.917
65.787 92,7 532 0,7 4.669 6,6 70.988
62.817 92,6 526 0,8 4.522 6,7 67.865
31.226 93,4 272 0,8 1.919 57 33.417
3303 95,6 12 0,3 141 4,1 3.456
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Resultater

12023, udviklede 0.4% (n=127) personer med type 1 diabetes et 1. tilfzelde af hospitalisering for hjertesvigt i 2023.
Blandt populationen med type 1 diabetes (N=31.197) har 3.0% (n=943) en hospitalisering for hjertesvigt far
opgerelsesperioden. Regionalt er der stor variation i andelen med tidligere tilfeelde - fra 2.2% i Region Nordjylland
til 4.1% i Region Sjeelland.

Blandt de 313.165 personer med type 2 diabetes, udviklede 0.7% (n=2.268) hjertesvigt i 2023 - der er minimal
regional variation. Totalt har 7.0% (n=21.840) af denne population allerede registreret hjertesvigt. Der ses en stor
variation i tidligere tilfaelde af hjertesvigt - fra 5.7% i Region Nordjylland til 8.3% i Region Sjzelland.

Diskussion

For indlaeggelse med hjertesvigt er der sammenlignet med kardiovaskulaere events lidt sterre regional forskel. Dette
er et omrade hvor diagnose og kodning kan variere og derfor sveert at afgere om det er reelle forskelle. Denne
opgerelse er mest relevant at fglge over tid.
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Omrade 2: Den diabetiske fod

Amputationer - store

Navner

Personer med diabetes i DDiD populationen, der er 19 ar eller zldre ved
opggrelsesperiodens afslutning

1. tilfeelde

Personer i naevner med procedurekode (LPR)

KNFQO9 Eksartikulation i hofteled

KNFQ19 Amputation pa larben

KNFQ99 Anden amputationsoperation pa hofte eller lar
KNGQO9 Eksartikulation i knaeled

KNGQ19 Amputation pa underben

KNGQ99 Anden amputationsoperation pa knae eller underben

Tidligere
tilfzelde

Personer med tidligere store amputationer

Personer i DDiD populationen med type 1 diabetes og amputation

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Ukendt bopael

Tidligere

Ingen 1. tilfzelde tilfzelde lalt

Antal % Antal % Antal % Antal
30.803 98,7 46 0,1 348 1,1 31.197
8.411 99,1 7 0,1 69 0,8 8.487
4.538 98,6 10 0,2 55 1,2 4.603
6.912 98,5 13 0,2 93 1,3 7.018
7.001 98,6 11 0,2 92 1,3 7.104
3.438 98,7 5 0,1 39 1,1 3.482
503 100,0 503

Personer i DDiD populationen med type 2 diabetes og amputation

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Ukendt bopael

Tidligere
Ingen 1. tilfzelde tilfzelde lalt
Antal % Antal % Antal % Antal

311.231 99,4 351 0,1 1.583 0,5 313.165

85.097 99,5 87 0,1 338 0,4 85.522
51.499 99,2 75 0,1 343 0,7 51.917
70.511 99,3 82 0,1 395 0,6 70.988
67.433 994 75 0,1 357 0,5 67.865
33.254 99,5 30 0,1 133 0,4 33.417

3437 99,5 # 0,1 17 0,5 3.456
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Resultater
Totalt er der 0.1% (n=46) der har haft en 1. gangs stor amputation, blandt de 31.197 personer med type 1 diabetes,
og 1.1% (n=348) med en tidligere amputation.

Blandt de 313.165 personer med type 2 diabetes, er der 0.1% (n=351) med en 1. gangs amputation i 2023, der ses
ingen regional variation. Totalt har 0.5% haft en tidligere stor amputation.

Diskussion
Antallet af store amputationer beskedent og der er ingen regional variation. Udviklingen over tid bliver vigtig at
folge ogsa her.
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Amputationer - lille

Naevner Personer med diabetes i DDiD populationen, der er 19 ar eller &eldre ved opggrelsesperiodens
afslutning
1.tilfeelde Personer i naevner med procedurekode
KNHQO* Eksartikulation i ankel eller led pa fod
KNHQ1* Amputation pa ankel eller fod
KNHQ99 Anden amputation pa ankel eller fod
Tidligere Personer med tidligere sma amputationer for opgerelsesperioden
tilfeelde

Personer i DDiD populationen med type 1 diabetes og lille amputation

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Ukendt bopael

Personer i DDiD populationen med type 2 diabetes og lille amputation

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Ukendt bopael

Ingen
Antal %
30,521 97,8

8.333 98,2
4492 97,6
6.864 97,8
6.959 98,0
3378 97,0

495 984

Ingen

Antal %
310.211 99,1
84.727 99,1
51.365 98,9
70.319 99,1
67.319 99,2
33.055 98,9
3426 99,1

1. tilfeelde
Antal %
72 0,2

18 0,2

13 0,3

9 01

17 0,2

14 0,4

# 02

1. tilfeelde
Antal %
3710 0,1
107 0,1
a4 0,1

67 0,1

65 0,1

50 0,1

5 0,1

Tidligere
tilfeelde
Antal %
604 1,9
136 1,6
98 2,1
145 2,1
128 1,8
90 2,6
7 14

Tidligere
tilfeelde

Antal %
2.583 0,8
688 0,8
475 0,9
602 0,8
481 0,7
312 0,9
25 0,7

lalt
Antal
31.197
8.487
4.603
7.018
7.104
3.482
503

I alt
Antal
313.165
85.522
51.917
70.988
67.865
33.417

3.456
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Resultater

Der er 0.2% (n=72) blandt de 31.197 personer med type 1 diabetes, der har en lille amputation.

Totalt har 1.9% (n=604) haft en tidligere lille amputation. Regionalt varierer denne andel mellem 1.6% i Region
Hovedstaden, 1.8% i Region Midtjylland, 2.1% i Region Sjzelland og Region Syddanmark og 2.6% i Region
Nordjylland.

For personer med type 2 diabetes er der 0.1% (n=371), der har en 1.gangs lille amputation, her ses ingen regional
variation. Der er 0.8% (n=2583) med en tidligere lille amputation, ogsa her er der minimal regional variation.

Diskussion
Som for store amputationer er antallet heldigvis beskedent og uden regional variation.
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Omrade 3: Mikrovaskulaere komplikationer
Urin-Albumin creatinin ratio (UACR) over eller lig med 300 mg/g
Naevner Personer med diabetes i DDiD populationen, der er 19 ar eller aldre ved
opggrelsesperiodens afslutning
1.tilfeelde Personer med diabetes (type 1/type2) et 1. tilfelde af UACR (NPU19661, NPU28842,
NPUO03918 fra Laboratoriedatabasen) = 300 mg/g i opgerelsesperioden
Tidligere tilfeelde Personer med mindst én UACR =300 mg/g senest 5 ar fer opgerelsesperioden
UACR mangler Ingen malinger i opgerelsesperioden
Personer i DDiD populationen med type 1 diabetes og UACR over eller lig med 300 mg/g
Incident Tidligere
UACR =300 Normal UACR =300 UACR mangler  lalt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Danmark 299 1,0 19.245 61,7 2.008 6,4 9.645 30,9 31.197
Hovedstaden 75 0,9 5.223 61,5 474 5,6 2.715 32,0 8.487
Sjeelland 58 1,3 2.464 53,5 344 7,5 1.737 37,7 4.603
Syddanmark 68 1,0 4.535 64,6 409 5,8 2.006 28,6 7.018
Midtjylland 56 0,8 4.817 67,8 483 6,8 1.748 24,6 7.104
Nordjylland 38 1,1 1.915 55,0 269 7,7 1.260 36,2 3.482
Ukendt bopael 4 08 291 57,9 29 58 179 356 503
Personer i DDiD populationen med type 2 diabetes og UACR over eller lig med 300 mg/g
Incident Tidligere
UACR =300 Normal UACR =300 UACR mangler lalt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Danmark 3.615 1,2 156.265 49,9 17.979 5,7 135.306 43,2 313.165
Hovedstaden 1.017 1,2 34.292 40,1 4.574 5,3 45.639 53,4 85.522
Sjeelland 625 1,2 21.867 42,1 3.455 6,7 25.970 50,0 51.917
Syddanmark 810 1,1 41.283 58,2 3.949 5,6 24.946 35,1 70.988
Midtjylland 724 1,1 39.672 58,5 3.889 57 23.580 34,7 67.865
Nordjylland 420 1,3 17.837 53,4 1.974 5,9 13.186 39,5 33.417
Ukendt bopael 19 0,5 1.314 38,0 138 4,0 1.985 57,4 3.456
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Resultater

| opgerelsen for personer med type 1 og type 2 diabetes, mangler UACR test for 31% henholdsvis 43%. Denne
opgerelse er derfor haeftet med usikkerhed. Dog er vi bekendt med, at nogle resultater af UACR (f.eks. <LAVALB) ikke
kommer frem til os, og derfor vil fremsta som ukendt.

1 2023 udviklede 1% (n=299) en farste UACR over eller lig med 300 mg/g blandt personer med type 1 diabetes med
regional variation fra 0.8% i Region Midtjylland til 1.3% i Region Sjeelland. Totalt havde 6.4% en tidligere UACR over
eller lig med 300 mg/g, varierende fra 5.6% i Region Hovedstaden til 7.7% i Region Nordjylland.

Blandt personer med type 2 diabetes udviklede 1.2% (n=3.615) UACR over eller lig med 300 mg/gi 2023 med
minimal regional variation. Tidligere havde 5.7% af populationen en UACR over eller lig med 300 mg/g, varierende
fra 5.3% i Region Hovedstaden til 6.7% i Region Sjeelland.

Diskussion

Som anfart under resultater mangler omkring 30-40% svar pa en undersggelse af urin albumin inden for de seneste
15 maneder, hvilket er utilfredsstillende. Dermed er det vanskeligt at vurdere tallene.

Som anfart er det dog ogsa stadig sadan, at der trods nationale anbefalinger om det modsatte stadig
indrapporteres biokemiske analysesvar , som ikke kan indga. Vi har opfodret til at det lgses.

Andelen med tidligere pavist forhgjet UACR over 300 er nogenlunde som de forventede 5% Der er beskeden
variation mellem regioner som anfgrt under resultaterne.
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eGFR under 45 mL/min/1.73m

Naevner Personer med diabetes (typel /type 2) i DDiD populationen, der er 19 ar eller zldre ved
opggrelsesperiodens afslutning

1.tilfeelde Personer med et 1. tilfeelde af eGFR (DNK35131, NPU28811, DNK35301, DNK35302,
DNK35303, DNK35304) fra Laboratoriedatabasen) under 45 mL/min/1.73m?

Tidligere Personer med mindst én tidligere eGFR under 45 mL/min/1.73m? g

tilfeelde senest 5 ar fer opgerelsesperioden

eGFR Ingen eGFR i opggarelsesperioden

mangler

Personer i DDiD populationen med type 1 diabetes og eGFR under 45 mL/min/1.73m?

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Ukendt bopael

Incident
eGFR<45
Antal %
532 1,7
140 1,6
84 1,8
140 2,0
103 1,4
60 1,7

5 1,0

Normal
Antal %
23.881 76,5

6.197 73,0
3.538 76,9
5.448 77,6
5.602 78,9
2695 77,4

401 79,7

Tidligere

eGFR<45
Antal %
3.161 10,1
708 8,3
523 11,4
786 11,2
721 10,1
399 115
24 48

eGFR mangler

Antal %
3.623 11,6
1.442 17,0
458 10,0
644 92
678 9,5
328 9,4
73 145

Personer i DDiD populationen med type 2 diabetes og eGFR under 45 mL/min/1.73m?

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Ukendt bopael

Incident
eGFR<45
Antal %
9.403 3,0
2488 2,9
1.681 3,2
2272 32
1.984 2,9
939 2,8
39 1,1

Normal
Antal %
223.551 71,4
59.155 69,2
36.626 70,5
51.375 72,4
49413 72,8
24.459 73,2

2523 73,0

Tidligere
eGFR<45
Antal %
52.241 16,7
13.888 16,2
8.547 16,5
12.776 18,0
10.802 159
6.008 18,0
220 6,4

eGFR mangler

Antal %
27.970 8,9
9.991 11,7
5.063 9,8
4565 6,4
5.666 8,3
2.011 6,0
674 19,5

lalt
Antal
31.197
8.487
4.603
7.018
7.104
3.482

503

lalt
Antal
313.165
85.522
51.917
70.988
67.865
33.417
3.456
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Resultater
| opgerelsen for personer med type 1 og type 2 diabetes mangler eGFR test for 12% henholdsvis 9% med sterst
andel uoplyst i Region Hovedstaden (17% hhv. 12%)).

Nationalt udviklede 1.7% af personer med type 1 diabetes en eGFR under 45 mL/min/1.73 m?, varierende fra 1.4% i
Region Midtjylland til 2.0% i Region Syddanmark. Far opgerelsesperioden har 10.1% (n=3.161) haft en eller flere test
med en eGFR under 45 mL/min/1.73 m? varierende fra 8.3% i Region Hovedstaden til 11.5% i Region Nordjylland.

Blandt personer med type 2 diabetes udviklede 3.0% en eGFR under 45 mL/min/1.73 m?, varierende fra 2.8% i
Region Nordjylland til 3.2 % i Region Sjzelland og Region Syddanmark. Far opggrelsesperioden havde 16.7%
(n=52.241) haft en eller flere test med eGFR under 45 mL/min/1.73 m?, varierende fra 15.9% i Region Midtjylland til
18% i Region Syddanmark og Region Nordjylland.

Diskussion

Der er starre datakomplethed omkring 90% for eGFR end for UACR, hvilket er vanligt. Der ses hgjere forekomst af
nedsat nyrefunktion hos personer med type 2 diabetes sammenlignet med type 1 diabetes, hvilket maske forklares
af aldersbetinget tab af nyrefunktion. Der ses beskedne regionale forskelle og samlet i overensstemmelse med
forventning pa baggrund af sociografiske forhold.

Da der i andre sammenhange som anbefalet af blandt andet nefrologisk selskab ses pa kombinationen af UACR og
eGFR foreslas, at der fremover ses pa dette.

Det samlede antal med nyresygdom, enten som gget urin albumin udskillelse eller nedsat nyrefunktion viser, at det
er relevant med de nye behandlingsindikatorer, der underseger om behandlingsvejledningerne folges for type 2
diabetes med nyresygdom.
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UACR-maling -bern

Total Barn i DDID populationen, der er zeldre end 11 ar og 18 ar og yngre ved
opggrelsesperiodens slut
Teeller (ja) Bern i naevner med en urin-albuminmaling (NPU19661, NPU28842, NPU03918) fra

Laboratoriedatabasen 15 maneder far opgerelsesperiodens slut

Uoplyst Ingen

Born - UACR-maling
Nej Ja Total

Antal % Antal % Antal

Danmark 1.007 40 1.499 60 2.506
Hovedstaden 462 66 242 34 704
Sjeelland 239 58 176 42 415
Syddanmark 141 25 417 75 558
Midtjylland 109 20 442 80 551
Nordjylland 35 15 196 85 231
Ukendt bopazel 21 45 26 55 47
Resultater

Totalt har 60% af alle bgrn over 11 ar en UACR-maling 15 mnd far opggrelsesperiodens slut. Det er stor regional
variation: fra 34% i Region Hovedstaden til 85% i Region Nordjylland.

Diskussion

Tidligere har der kun vaeret forlangt screening for albuminuri ved 12, 15 og 18 ar. Denne omstilling kan veere arsag
til disse resultater. Der er ikke tidligere observeret sa stor forskel pa maling af urinalbumin, sa dette ber klart fere til
validering af om alle nul-veerdier registreres korrekt. Alle centre bar dog se deres procedure igennem safremt det
fastholdes at alle skal screenes hvert ar. Der arbejdes dog aktuelt pa at opdatere danske kliniske guidelines og ved
den lave forekomst at mikroalbuminuri bliver dette maske justeret til screening hvert tredje ar frem for hvert ar
fremadrettet.
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Omrade 4: Komplikationer

Ketoacidose med hospitalskontakt

opggrelsesperiodens afslutning

Barn: Personer med diabetes i DDiD population, der fylder 18 ar eller er yngre i
opggarelsesperioden

Naevner Voksne: Personer med diabetes (type 1/type 2) i DDiD populationen, der er 19 &r eller zldre ved

Event Personer i naevner med kontakt i LPR for ketoacidose

ICD-10 koder, A diagnose og fysisk fremmeade

DE101 Type 1-diabetes med ketoacidose

DE111 Type 2-diabetes med ketoacidose

DE121 Diabetes forarsaget af underernzering med ketoacidose
DE131 Anden diabetes med ketoacidose

DE141 Diabetes UNS med ketoacidose

e hver person taller kun én gang

Personer i DDiD populationen med type 1 diabetes med hospitalsbeseg for ketoacidose

Ingen Event I alt
Antal % Antal % Antal
Danmark 30.665 98,3 532 1,7 31.197
Hovedstaden 8.376 98,7 111 1,3 8.487
Sjeelland 4519 98,2 84 1,8 4.603
Syddanmark 6.917 98,6 101 1,4 7.018
Midtjylland 6.962 98,0 142 2,0 7.104
Nordjylland 3.405 97,8 7 2,2 3.482
Ukendt bopael 486 96,6 17 3,4 503

Personer i DDiD populationen med type 2 diabetes med hospitalsbeseg for ketoacidose

Ingen Event lalt

Antal % Antal % Antal
Danmark 312.886 99,9 279 0,1 313.165
Hovedstaden 85.439 99,9 83 0,1 85.522
Sjeelland 51.854 99,9 63 0,1 51.917
Syddanmark 70.940 99,9 48 0,1 70.988
Midtjylland 67.818 99,9 47 0,1 67.865
Nordjylland 33.384 99,9 33 0,1 33.417

Ukendt bopzel 3451 99,9 5 0,1 3.456
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Ketoacidose - bgrn

Barn i DDiD populationen med diabetes og hospitalsbesag for ketoacidose

Ingen Event lalt

Antal % Antal % Antal

Danmark 3.392 95,8 149 4,2 3.541
Hovedstaden 974 96,1 40 3,9 1.014
Sjeelland 533 94,7 30 5,3 563
Syddanmark 754 95,8 33 42 787
Midtjylland 731 96,6 26 3,4 757
Nordjylland 333 95,4 16 4,6 349
Ukendt bopael 67 944 4 5,6 71
Resultater

Blandt 31.197 personer med type 1 diabetes havde 1.7% et hospitalsbesag for ketoacidose i 2023, varierende fra
1.3% i Region Hovedstaden til 2.2% i Region Nordjylland.

Blandt 313.165 personer med type 2 diabetes havde 0.1% ketoacidose, her er der ingen regional variation.

Blandt 3.541 bern med diabetes havde 4.3% ketoacidose, varierende fra 3.4% i Region Midtjylland til 5.7% i Region
Sjeelland.

Diskussion

Ketoacidose er her defineret som indlaeggelse med diagnose kode, der ber vaere et valideringsarbejde pa sigt, der
ogsa ser pa pH og bicarbonat (HCO3), da diagnosen kan bruges fejlagtigt ved mistanke om DKA, som ikke
bekraeftes.

Forekomsten er relativt lille, men starre end tidligere registreret i barnediabetes registeret. Det kan vaere
manglende indberetninger fra tidligere sytem eller som naevnt falsk positive diagnoser, hvor barn indlaegges i
forbindelse med sygdom eller insulinpumpesvigt eller manglende insulin injektion. Der er dog minimale regionale
variationer.
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Hypoglykaemi med hospitalskontakt

Naevner Voksne: Personer med diabetes (type 1/type 2) i DDiD populationen, der er 19 &r eller zldre ved
opggrelsesperiodens afslutning
Barn: Personer med diabetes i DDiD population, der fylder 18 ar eller er yngre i
opggarelsesperioden

Event Personer i naevner med LPR-kontakt for hypoglykaemi i opgerelsesperioden

ICD-10 koder, A diagnose og fysisk fremmeade

DE100 Type 1-diabetes med koma

DE110 Type 2-diabetes med koma

DE120 Diabetes forarsaget af underernaering med koma
DE130 Anden diabetes med koma

DE140 Diabetes UNS med koma

DE160 Hypoglykaemi uden koma forarsaget af laegemiddel
DE161 Anden form for hypoglykaemi

DE161B Encefalopati efter hypoglykaemisk koma

DE162 Hypoglykaemi UNS

DT383 Forgiftning med insulin eller andet antidiabetika
DT383A Insulin-shock

Personer i DDiD population med type 1 diabetes med hospitalskontakt for hypoglykaemi

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Ukendt bopael

Ingen Event I alt

Antal % Antal % Antal

30.756 98,6 441 1,4 31.197

8.380 98,7 107 1,3 8.487
4548 98,8 55 1,2 4.603
6.889 98,2 129 1,8 7.018
7.021 98,8 83 1,2 7.104
3426 984 56 1,6 3.482

492 97,8 11 2,2 503

Personer i DDiD population med type 2 diabetes og hospitalskontakt for hypoglykaemi

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Ukendt bopael

Ingen Event lalt
Antal % Antal % Antal

312551 99,8 614 0,2 313.165
85.330 99,8 192 0,2 85.522
51.840 99,9 7 0,1 51.917
70.847 99,8 141 0,2 70.988
67.731 99,8 134 0,2 67.865
33.353 99,8 64 0,2 33.417

3450 99,8 6 0,2 3.456
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Hypoglykaemi - bern (hospitalskontakt)

Ingen Event lalt

Antal % Antal % Antal
Danmark 3.507 99,0 34 1,0 3.541
Hovedstaden 1.007 99,3 7 0,7 1.014
Sjeelland 555 98,6 8 1,4 563
Syddanmark 779 99,0 8 1,0 787
Midtjylland 749 98,9 8 1,1 757
Nordjylland 348 99,7 # 0,3 349
Ukendt bopazel 69 97,2 # 2,8 71

Resultater

Blandt de 31.197 personer med type 1 diabetes, har 1.4% (n=450) minimum én LPR-kontakt for hypoglykaemi i 2023.

Regionalt varierer dette fra 1.2% i Region Sjeelland og Region Midtjylland til 1.9% i Region Syddanmark.

Blandt de 313.165 personer med type 2 diabetes har 0.2% (n=629) minimum én LPR-kontakt for hypoglykaemi i
2023, her er der ingen regional variation.

Blandt 3541 bern med diabetes, har 1%(n=34) minimum én LPR-kontakt for hypoglykaemi i 2023. Der er regional
variation, dog obs. pa sma tal.

Diskussion

Som med DKA er det hospitals kontakter, hvor diagnosekoden kan vaere brugt som formodet diagnose eller fordi
det er forventet. Dette bar folges op af valideringsstudie, hvor udvalg af journaler laeses for at sikre der ikke er
overrapportering. Forekomsten af indleeggelser med hypoglykaemi er dog generelt lave. Disse kan ikke
sammenlignes med tidligere registreringer af hypoglykaemi i DanDiabKids, da det kun var sveere tilfeelde med
bevidstlgshed og kramper.

Registrering ved kontakt til diabetes hotline eller lignende kan ogsa bidrage til regionale forskelle.
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Omrade 5: Komorbiditet

Caliaki - barn

Naevner Barn med diabetes i DDiD populationen, der fylder 18 ar eller er yngre i
opgarelsesperioden
Coliaki Personer i neevner med to A-diagnoser DK900 Cgliaki i LPR

(fra 2005)

Se https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5167452/

Andel af barn og unge med diabetes og coliaki

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Ukendt bopazel

Resultater

Blandt 3.541 barn med diabetes, har 1.7% (n=60) caliaki. Der er regional variation, dog opmaerksom pa sma tal.

Diskussion

Ingen Coliaki lalt
Antal % Antal % Antal
3.481 98,3 60 1,7 3.541
1.002 98,8 12 1,2 1.014

554 98,4 9 16 563
172 98,1 15 1,9 787
738 97,5 19 2,5 757
345 98,9 4 11 349

70 98,6 # 1,4 71

Dette er forste gang at dette baseres pa LPR koder og det er langt under forventet 6-10%. Derfor bor det fore til alle

afdelinger ser igennem om de far kodet alle med DK900. Det kan evt. pa sigt valideres overfor screening for TTG

antistoffer eller tilskud til glutenfri diset


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5167452/
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Omrade 6: Lipider (barn)

LDL-maling
Total Bern i DDID populationen, der er aeldre end 11 ar og 18 ar og yngre ved
opggarelsesperiodens slut
Teeller (ja) Bern i naevner med en LDL-maling (NPU10171, NPU01568, DNK3508) fra
Laboratoriedatabasen 15 méaneder for opgerelsesperiodens slut
Uoplyst Ingen

Andel af barn med diabetes med en LDL -test (barn over 11 ar)

Nej Ja Total

Antal % Antal % Antal

Danmark 763 30 1.743 70 2.506
Hovedstaden 347 49 357 51 704
Sjeelland 88 21 327 79 415
Syddanmark 139 25 419 75 558
Midtjylland 147 27 404 73 551
Nordjylland 24 10 207 90 231
Ukendt bopael 18 38,3 29 62 47
Resultater

Totalt har 70% af alle barn med diabetes over 11 ar, faet malt LDL-kolesterol inden for de seneste 15 maneder. Det
varierer fra 51% i region Hovedstaden til 90% i Region Nordjylland.

Diskussion

Guidelines er lige nu at alle barn over 11 ar bgr screenes arligt med LDL, men den praediktive veaerdi af LDL screening
er ikke sa staerk som tidligere antaget og derfor kan det vaere mindre vigtigt at screene hvert ar, men mere vigtigt at
folge dem med alt for hgje veerdier. De kliniske guidelines er ved at blive opdateret og der kan pavirke hvordan der

pa sigt anbefales omkring screening for LDL. Safremt der fastholdes arlig screening ber flere regioner ser deres

logistik igennem for at optimere screeningen.
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LDL-kolesterol = 2.5 mmol/mol - barn

Total Bern med diabetes (over 11 ar og 18 ar og yngre) med en LDL maling (NPU10171,
NPU01568, DNK3508) fra Laboratoriedatabasen 15 maneder far opgerelsesperiodens
slut

Teeller (ja) Born med en LDL-kolesterol under eller lig 2.5 mmol/L

Uoplyst Ingen

LDL resultat - <2.5 mmol/L. Barn over 11 ar

Nej ja lalt

Antal % Antal % Antal

Danmark 430 25 1.313 75 1.743
Hovedstaden 88 25 269 75 357
Sjeelland 94 29 233 71 327
Syddanmark 116 28 303 72 419
Midtjylland 84 21 320 79 404
Nordjylland 42 20 165 80 207
Ukendt bopael 6 21 23 79 29
Resultat

Af barnene med en LDL-kolesterol maling, ligger 75% et niveau under eller lig 2.5 mmol/L. Regionalt varierer
niveauet fra 71% i Region Sjzelland til 80% i Region Nordjylland.

Diskussion

Der er en hgj andel af barn der er screenet som har LDL over 2,5 mmol/l, hvilket indikerer at det ikke er en seerlig
specifik marker for hjertekarrisiko i barnealderen. Vi ved ogsa at den aendrer sig gennem puberteten og typisk ligger
hgjere hos piger end hos drenge. Der pagar en opdatering af kliniske guidelines som nok vil pavirke hvordan dette
opgeres fremadrettet. De regionale forskelle kan dog vaere interessante da de spejler resultaterne for HbAlc saledes
at feerre har veerdier over 2,5 mmol/l i de to regioner med de bedste HbAlc resultater.
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4. Appendix

Diabetes

Diabetes er en kronisk sygdom, der kan opstd i alle aldre, og som kan fa alvorlige konsekvenser for det enkelte
individ, familien og samfundet. Behandlingsmal er definerede ud fra evidens for mindst mulig skade pa kroppen og
dens organer pa sigt og tilstraeber sa normale biologiske vaerdier som muligt. Derfor er en optimal behandling
essentiel allerede fra debut af sygdommen.

Der skelnes mellem type 1, type 2, og anden type diabetes. Definitionen af diabetestype afgares af den kliniker, der
diagnosticerer. Overordnet set er baggrunden for type 1 diabetes, at kroppen ikke producerer insulin, fordi de
insulinproducerende celler i bugspytkirtlen er gdelagt. Blandt bgrn, unge samt yngre voksne, er type 1 diabetes den
hyppigste diabetestype. Type 2 diabetes refererer til, at cellernes felsomhed er nedsat over for kroppens
producerede insulin, eventuelt kombineret med nedsat insulinproduktion. Type 2 diabetes optraeder hyppigere
med stigende alder og er ofte en del af sakaldt metabolisk syndrom med overvaegt, forhgjet blodtryk og kolesterol.
Derfor er der langt flere med type 2 diabetes end de avrige typer ved hgjere alder. Den tredje hyppigste
diabetestype er MODY, som oftest er en monogent arvelig diabetesform, som kan ligne bade type 1 og type 2
diabetes, men er karakteristisk ved, at der er mange i samme familie med diabetes. For naermere
definitionsbeskrivelse (ICD-10 koder) af, hvornar man har diabetes/inkluderes, henvises til hjemmesiden

(Link her)

Diabetes er karakteriseret ved et forhgjet blodsukkerniveau, der vurderes ved "langtidsblodsukker” Haeemoglobin
Alc (HbAlc), og kan medfere mikro- og makrovaskulaere komplikationer i gjne, nyrer, nerver og hjertekarsystemet.
Forandringerne medfgrer en aget morbiditet og mortalitet, og omkring 50 % af personer med diabetes har en eller
flere komplikationer efter 10-15 ar med diabetes. Komplikationerne er oftest uden symptomer i de fgrste mange ar,
og som eksempel kan man miste omkring 80% af sin nyrefunktion, fer der kommer symptomer. Derfor er
regelmaessig undersggelse (screening) for senkomplikationer afgerende for, at de opdages i tide, og dermed at
behandling kan optimeres. Regelmaessig undersggelse af gjne, nervesystem, nyrer (blodpreve for nyrefunktion -
eGFR, og urin prove for nyreskade vurderet ved urin-albumin kreatinin ratio - UACR), blodtryk og kolesterol
anbefales derfor. Databasen maler om denne screening foretages som anbefalet i nationale retningslinjer.

En god metabolisk kontrol, svarende til et blodsukkerniveau der ligger taet pa det normale, kan helt forebygge eller
forsinke udviklingen af komplikationer. Dette kan veere sveert at opnd uden en samtidig egning i antallet af episoder
med lavt blodsukker (hypoglykeemi). Derfor er behandlingen en balance mellem en optimal blodsukkerkontrol og
risiko for alvorligt lavt blodsukker. For bgrn og unge er risikoen for alvorligt lavt blodsukker naesten forsvundet,
efter de alle tilbydes kontinuert glukosemaling med alarmer og insulinpumper, der kan afbryde dosering af insulin
ved faldende blodsukker. Derfor findes der ikke laengere en starre risiko for alvorligt lavt blodsukker i den gruppe
med det laveste HbA1lc.

Om databasen

DDiD gik i drift 01.07.22, og er bygget op omkring data fra nationale registre, samt automatisk indberetning fra EPJ-
systemer.

Nationale registre:

Data indberettes til forskellige nationale registre og overfgres herefter automatisk til RKKP/DDiD
- Det centrale personregister (CPR)

- Landspatientregistret (LPR)



https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/Dansk_Diabetes_Database/
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- Laboratoriedatabasen (LABKA)
- Leegemiddelstatistikregisteret (LSR)

Automatisk indberetning:
Alle, der har veeret til diabeteskonsultation i et ambulatorium eller hos den praktiserende laege (ogsa
nydiagnosticerede, nyhenviste, genhenviste, samt afsluttede), skal have data automatisk overfert fra EPJ via en

webservice.

Tidstro data er en prioritet i denne database. Derfor skal undersggelser, der er afggrende for behandlingen og
behandlingskvaliteten, indberettes lgbende. Det betyder, at f.eks. blodtryk og fodundersggelse indberettes, nar de
er lavet, med en maengde obligatoriske variabler (besggs-/undersggelsesdato, diagnoseklassifikation,
diagnoseklassifikationskode og diagnoseklassifikationstype).

Organisatoriske enheder:

De dataindberettende enheder er de enheder, som varetager den primaere behandling og kontrol af personen med
diabetes. Det kan enten vaere personens praktiserende leege eller et diabetesambulatorium, men der er ogsa
tilfzelde, hvor personen bliver kontrolleret og behandlet bade hos den praktiserende laege og i et

diabetesambulatorium. | dette tilfaelde skal der ske indberetning fra begge behandlingssteder.

Afdelinger, som alene behandler personen med diabetes for andre sygdomme eller kun behandler enkelte
sendiabetiske komplikationer (sasom nefropati, gjensygdomme, hjertekarsygdomme osv.), skal ikke inkluderes.

For personer under eller lig 18 ar med diabetes er indberetning primaert fra bgrneafdelinger.

Hospitalssektoren:
Alle endokrinologiske ambulatorier, som fglger og behandler personer med diabetes, er omfattet af

dataindberetning til DDiD gennem indberetning til LPR og via automatisk indberetning fra EPJ via webservice.
Ambulatorierne identificeres via de ambulatorier, der indberetter automatisk fra EPJ via webservice, og
sammenkobles med Sundhedsvaesenets organisationsregister (SOR).

Primaer sektor:
Almen praksis skal indberette data for alle personer med diabetes, hvor behandlingsansvaret ligger ved den
praktiserende laege.

Afrapportering:
| denne datakvalitetsrapport tilskrives personen med diabetes bopaelsregion.

Opggrelsesperioden for arsrapporten til DDID folger kalenderaret - 1. januar til 31. december.

Datakilder der anvendes til populationsdannelse i Dansk Diabetes Database
Falgende datakilder anvendes til populationsdannelse i DDD:
1. Landspatientregisteret (DE10*, DE11*, DE13*, DE14%)
2. Leegemiddelstatistikregisteret (ATC A10A*, ATC A10B*)
3. Indberetning fra almen praksis
4. Laboratoriedatabasen (to pa hinanden falgende HbAlc starre end eller lig med 48 mmol/mol (NPU27300))
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1. Landspatientregisteret (LPR)

Personer med ICD10 diagnoserne DE10*, DE11*, DE13* og DE14 inkluderes. Bdde A og B diagnoser samt alle
undergrupper inkluderes i DDiD.

Personer inkluderes forst i databasen ved deres anden diabetesdiagnose.

2.Legemiddelstatistikregisteret

Personer med receptindlgsning af antidiabetisk medicin A10A*, A10B* inkluderes i DDiD.

Personer, som alene inkluderes fra Leegemiddelstatistikregisteret, inkluderes farst ved deres/den anden indlgsning
af recept pa antidiabetisk medicin. Personer, som allerede har en registrering via LPR, kan inkluderes ved deres/den
forste indlasning af recept pa antidiabetisk medicin.

Vi ekskluderer fra populationsdannelsen:
Graviditetsdiabetes: | perioden fra 280 dage for forste A/B-diagnose (D0244*, DO249*) til 280 dage efter sidste
diagnose ekskluderes alle A10A*, ALOB* recepter.

PCO: metforminrecepter (ALOBA02) ekskluderes i perioden fra den tidligste dato af:
forste PCO-diagnose (DE282%) eller
farste recept pa clomifen (G03GB02) eller antiandrogener og gstrogener, (GO3HB*).

Vi ekskluderer fra populationsdannelsen recepter pa A10BJ* (GLP-1lanaloger) og/eller ALOBK* (SGLT2- h&emmere),
da disse preeparater ogsa er indiceret til behandling af sveer overvaegt og hjertesvigt/ nyresygdomme.

3. Laboratoriedatabasen
Personer med to pa hinanden falgende HbAlc malinger pa 48 mmol/mol eller derover diagnostisk for diabetes
inkluderes i DDID fra dato for 2. maling.

4. Indberetning fra almen praksis
Personer indberettet direkte fra almen praksis inkluderes fra ferste indberetning, da der er en direkte klinisk
stillingtagen bag disse indberetninger.
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5. Litteratur

1. Oversigt over alle behandlingsvejledninger for diabetes - fundet hos
https://videncenterfordiabetes.dk/vaerktoejer/vejledninger/danske-behandlingsvejledninger
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6. Styregruppens medlemmer

Navn/Titel

|Arbejdssted og region

|Fagligt selskab/udpeget af

Formandskab

Peter Rossing, professor, forskningsleder, overlaege dr.
med.

Steno Diabetes Center Copenhagen
Region Hovedstaden

Dansk Endokrinologisk Selskab

Annesofie Lunde Jensen, klinisk sygeplejespecialist,
Ph.d., lektor

Steno Diabetes Center Aarhus
Region Midtjylland

Fagligt Selskab for Diabetessygeplejersker

Jannet Svensson, overleege, professor, Ph.d.

Steno Diabetes Center Copenhagen
Region Hovedstaden

Dansk Selskab for Barne- og Ungdomsdiabetes

Jette Kolding Kristensen, praktiserende laege,
professor, Ph.d.

Aalborg Universitetshospital
Region Nordjylland

Dansk Selskab for Almen Medicin

Styregruppe

Allan Kofoed-Enevoldsen, centerchef

Steno Diabetes Center Sjzelland
Region Sjzelland

Dansk Endokrinologisk Selskab

Annette Korsholm Mouritsen, afdelingsleege, Ph.d.

Rigshospitalet
Region Hovedstaden

Dansk Selskab for Barne- og Ungdomsdiabetes

Benedicte Dessau-Arp, afdelingsleege

Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa
Region Syddanmark

Dansk Selskab for Barne- og Ungdomsdiabetes

Christian Trolle, overlaege, Ph.d.

Hospitalsenhed Midt
Region Midtjylland

Dansk Endokrinologisk Selskab

Eva Rabing Brix Petersen, Ledende overlaege, ph.d.

Sygehus Lillebaelt
Region Syddanmark

Dansk Selskab for Klinisk Biokemi

Jan Erik Henriksen, centerdirektgr, MD Ph.D.

Steno Diabetes Center Odense
Region Syddanmark

Dansk Endokrinologisk Selskab

Jesper Sand Sgrensen, afdelingslaege

Steno Diabetes Center Aarhus
Region Midtjylland

Dansk Selskab for Bgrne- og Ungdomsdiabetes

Jette Stougaard Rerstrem, barnesygeplejerske

Steno Diabetes Center Aarhus
Region Midtjylland

Fagligt Selskab for
Diabetessygeplejersker

Julie Drotner Mouritsen, psykolog

Steno Diabetes Center Odense
Region Syddanmark

Dansk Psykolog Forening

Line Bak Josephsen, klinisk dizetist

Steno Diabetes Center Sjalland
Region Sjaelland

Fagligt Selskab af Kliniske Dizetister

Louise Edrén Mgller, sygeplejerske

Odense Kommune
Region Syddanmark

Kommunernes Landsforening

Mads Hornum, overlaege, professor, Ph.d.

Rigshospitalet
Region Hovedstaden

Dansk Nefrologisk Selskab

Mette Madsen, overlaege

Aalborg Universitetshospital
Region Nordjylland

Dansk Selskab for Barne- og Ungdomsdiabetes

Niels Ejskjeer, professor

Aalborg Universitetshospital
Region Nordjylland

Dansk Endokrinologisk Selskab

Nis Andersen, specialleege, Ph.d.

Amagerbro @jenklinik
Region Hovedstaden

Dansk Oftalmologisk Selskab

Peter Godsk Jergensen, afdelingslaege, MD, Ph.d.

Herlev og Gentofte Hospital
Region Hovedstaden

Dansk Cardiologisk Selskab

Pia Bruun Madsen, pargrenderepraesentant

Diabetesforeningen

Tanja Thybo, chef for forskning og analyse, Ph.d.

Diabetesforeningen
Region Hovedstaden

Diabetesforeningen

Tina Christensen, fodterapeut

Klinik for fodterapi
Region Hovedstaden

Danske fodterapeuter

Jens Friis Bak, laegefaglig direktor

Regionshospitalet Gedstrup
Region Midtjylland

Regionssundhedsdirekterkredsen

Elisabeth Svensson, klinisk epidemiolog, Ph.d.

RKKP's Videncenter

Lisbeth Munksgaard Baggesen, datamanager, Ph.d.

RKKP's Videncenter

Anne Fredsted,
Kvalitetskonsulent, Ph.d.

RKKP's Videncenter

Repraesentant for den dataansvarlige
myndighed og databasens kontaktperson
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regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram



