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MacrovascularMicrovascular

Diabetic retinopathy
One of the leading cause of 
blindness in working age 
adults1

Cardiovascular
disease

2- to 4-fold increase in
cardiovascular mortality

and stroke4

Stroke

Diabetic nephropathy
Leading cause of end-stage 
renal disease2

Diabetic neuropathy
Leading cause of non-traumatic 
lower extremity amputations3

Diabetiske senkomplikationer
småkarsygdom og storkarsygdom

1. Liew et al. BMJ Open 2014;4:e004015; 2. Duran-Salgado & Rubio-Guerra. World J Diabetes 2014;5:393–8; 
3. Jonasson et al. Diabetes Care 2008;31:1536–40; 4. Fox et al. Trends Cardiovasc Med 2010;20:90–5
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Komplikationer er kostbare
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Mean excess costs of healthcare of people with diabetes 
(and without complications) by type of diabetes 

Finnish Diabetes Association. DEHKO 2000–2010. Finnish Diabetes Association 2001
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Årsstatus: Regelmæssig Screening for Komplikationer!

Blood pressureVisual acuityOphthalmoscopy/ 
fundus photography

Foot inspection, pulse and 
vibration sensation 

threshold

Urinary albumin excretion 
and s-creatinine/eGFR

Erectile 
dysfunction

Electrocardiogram

Advanced cases: PTH, calcium, 
phosphate, bicarbonate, 
electrolytes, anaemia

Autonomic neuropathy Lipids

eGFR, estimated glomerular filtration rate; PTH, parathyroid hormone
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Aktuel anbefaling: Årsstatus for alle
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➢ Kredsløb, følesans og fejlstillinger
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Test for neuropati

Vibration perception threshold

Sensibility
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Årsstatus for alle – er det klogt?
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➢ Klinikerne har stort ønske om ikke 

at skulle foretage fodundersøgelse 

hvert år

➢ Inspireret af øjenlægernes model for

øjenscreening – forholdsvis simpel
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Ændring af screeningsmodel for fødder kræver data:

• Data på fodområdet er ikke helt så gode som på øjenområdet

• Aug. 2023 igangsat ph.d. på SDCC mhp. at udvikle prædiktionsmodel

• Modellen skal være super simpel, eller integreres i EPJ
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Forslag om fodscreening hvert tredje år for personer med 
diabetes og lav risiko:

✓Vibrationssans < 25 volt

✓Bevaret fodpuls

Endvidere

• Først fodscreening efter 5 års diabetesvarighed ved type 1 diabetes
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Lav risiko som bevaret følesans og alder under 50
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Hvordan monitoreres god kvalitet i behandlingen?
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➢ Aktuelt måles i DDID om der er lavet fodstatus indenfor 15 

mdr (12+3)

➢ Ved individualiserede screenings intervaller kan 

kvalitetsmonitoreringen monitorere om alle er undersøgt 

svarende til det længste interval

➢ (tidligere ex hvor mange er undersøgt i øjne indenfor 2 

og 4 år)

➢ Alternativt skal kvalitetsindikatoren også individualiseres 

(hvor mange får undersøgt fødder indenfor individuelt 

interval +25%)
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Vision for multidisciplinære nationale guidelines 
til datadrevet kvalitetsudvikling i 
diabetesbehandlingen

31-10-2025
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Hvorfor har vi ikke skiftet standard endnu?
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➢ DDID definerer ikke intervallet, det gør den nationale 

behandlingsvejledning, dvs den skal ændres først

➢ Inden den skal ændres vil man gerne bekræfte vores data i 

andre studier

➢ Usikkerhed for om det også skal gælde type 2 diabetes

➢ Der er andre faktorer af betydning (rygning, andre 

komplikationer, diabetes regulation osv) og der foreslås 

andre algoritmer der tager højde for mere (men som så er 

sværere at beregne hvis ikke integreret
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