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Background



4 www.regionmidtjylland.dk

Background

• RASi (ACEi/ARB/ARNi)

• Beta-blockers

• MRA 

• SGLT2i 

&
Rapid 
parallel 
initiation 
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Aims

To assess real-world implementation of GDMT for HFrEF
and its association with mortality and hospitalization
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Methods

46,816 patients 
with incident HFrEF 

Danish Heart 
Failure Registry

1 January 2008 – 
30 June 2022

National 
registries
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3 cohorts
- patients alive at 4, 8, & 12 weeks

(Schjødt et al. ESC Heart Failure 2025; 12: 3003–3017)
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Analysis
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ESC HF Guidelines 2008-2021
- GDMT recommendations 
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Results
- Baseline characteristics 

Similar across 4, 8 and 12 weeks cohorts:

• Median age 71 (IQR 62-79) years
• 69% male

Patients not treated with any GDMTs were 
more likely to 
• be older
• live alone
• ↓ family income,
• ↑ LVEF
• ↑ creatinine levels
• ↑ frailty scores 
• ↓ comorbidities 

than patients treated with 3–4 GDMTs
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Proportion initiated GDMT 
- 4 weeks follow-up
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Proportion initiated GDMT 
- 12 weeks follow-up
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Number of GDMTs initiated & outcomes

(Schjødt et al. ESC Heart Failure 2025; 12: 3003–3017)
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Adjusted HRs for 1- & 3-year mortality

Adjusted hazard ratios for 1 and 3 year all-cause and cardiovascular 
mortality after diagnosing heart failure with reduced ejection fraction. 
Adjusted for age at index, sex, frailty, inpatient or outpatient at index 
contact, New York Heart Association functional classification, left 
ventricular ejection fraction, myocardial infarction, hypertension, stroke, 
atrial fibrillation, chronic obstructive pulmonary disease, diabetes, s-
creatinine level, smoking and alcohol habits, civil status, educational 
level, family income and index period. CI, confidence interval; CV, 
cardiovascular; GDMTs; guideline-directed medical therapies; HR, hazard 
ratio.

(Schjødt et al. ESC Heart Failure 2025; 12: 3003–3017)
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Conclusions

• Consistently high use of RASi and beta-blockers over the 
years, alongside a rising trend in MRA and SGLT2i use, 
reflecting rapid guideline adoption

• Early GDMT initiation was associated with a lower risk of 1-
and 3-year mortality and all-cause hospitalization

• Stronger efforts needed to optimize GDMT use, especially in 
the initial phase of HFrEF management
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Tel: +45 2927 0177
ingeschj@rm.dk
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B A G G R U N D

Psykisk sygdom

• Højere  mortalite t

• Højere  forekomst af komorbidite t 

• Uhens igtsmæ ss ig livss til 
(rygning, alkohol, overvæ gt)

Forskning i den s ids te  tid af live t

• Meget få s tudier

• Fokus  på svæ r psykisk sygdom

• Modsatre ttede  fund
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Fokus

Palliativ behandling High-intens ity treatment
i den s ids te  leve tid

Undersøge , om anvende lsen af sundhedsyde lse r i live ts  s lutfase
blandt patiente r, de r døde  af lungekræ ft, varie rede  afhæ ngigt af 

tidlige re  psykisk sygdom.



H Y P O T E S E

mindre  chance  for at modtage  palliativ behandling

højere  ris iko for at modtage  overbehandling i den s ids te  tid af live t 

Lungekræ ft patienter med psykisk sygdom har



M E T O D E

Design: Nationalt regis te rbasere t kohorte  s tudie

Population: Dødsårsag = lungekræ ft i perioden 2011-2020

Eksponering: Én e lle r fle re  psykiatriske  diagnoser i perioden fra 1995-kræ ftdiagnose

Outcome: Palliativ behandling og High-intens ity treatment i den s ids te  tid af live t



M E T O D E

O U T C O M E

Palliativ behandling

Tilknytte t e t Specialise re t palliativt team 
indenfor 5 år før død

Indlagt på hospice  indenfor 1 år før død

Modtage t te rminaltilskud og dermed 
te rminale rklæ ring

Tid fra te rminale rklæ ring til død
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O U T C O M E

High-intens ity treatment i den s ids te  tid af live t

≥ 1hospitals indlæ ggelse r indenfor 30 dage  før død

Indlagt på Intens ivafde ling indenfor 30 dage  før død

Set i en Akutmodtage lse  indenfor 30 dage  før død

Modtage t kemoterapi, s tråle te rapi e lle r cancerkirurgi

Død på e t hospital



H O V E D R E S U LT A T E R

Specialiseret palliativt team
Indlagt på hospice
≥ 1 hospitalsindlæggelse
Modtaget kemoterapi                     
Modtaget stråleterapi                        
Modtaget cancerkirurgi                               
Død på et hospital                               

0.90        
0.86         
0.96
0.66        
0.82
0.47
0.88

0.87; 0.94
0.80; 0.94
0.92; 0.99
0.57; 0.76 
0.74; 0.92
0.22; 1.00
0.85; 0.91

Outcome                                     aRR* 95% CI

Blandt 35,338 der døde  af lungekræ ft i perioden 2011-2020, havde  12%  psykisk sygdom.

De modtog i mindre  grad både  specialisere t palliativ behandling og high-intens ity treatment

Analysen er justeret for alder, køn, bopæl, migrantstatus, civilstatus, uddannelsesniveau og komorbiditet 
aRR = adjusted Risk Ratio, CI = Confidence Interval



H O V E D R E S U LT A T E R

Blandt 35,338 der døde  af lungekræ ft i perioden 2011-2020, havde  12%  psykisk sygdom.

De modtog i mindre  grad både  specialisere t palliativ behandling og high-intens ity treatment

Patienter med organiske  psykiske  lide lser (herunder demens) samt patienter med skizofreni e lle r 

andre  psykoser var minds t tilbøje lige  til at modtage  de  fle s te  former for sundhedsyde lser i live ts  

s lutfase

Der var ingen s ignifikante  forske lle  fundet ved te rminaltilskud, tid fra te rminaltilskud til død, 

indlæ ggelser på intens ivafde ling e lle r modtage lse  i akutmodtagelsen



K O N K L U S I O N

Målre ttede  indsatser og samarbejde  i live ts  s lutfase

Målre ttede  indsatse r e r nødvendige  for at mindske  
ulighed i behandling af patiente r med psykiske  lide lse r

Samarbe jde  og fæ lles  bes lutnings tagning mellem 
patiente r, pårørende  og behandle re  e r afgørende

Dette  s ikre r bedre  håndte ring af både  psykiske  og 
fys iske  behov i live ts  s ids te  fase
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1. Introduktion

Steno Diabetes Center Sjælland Side 2

Diabetes
Svær psykisk sygdom Fusionsklinikken

Type 1 diabetes, type 2 
diabetes, anden diabetes

Skizofreni, svær 
depression, bipolar lidelse

KVALITET ?

Psykiatri:
• Dansk bipolar database, 
• Dansk Depressionsdatabase
• Den nationale skizofrenidatabase

Somatik:
DDiD= Dansk Diabetes Database



Kvalitetsopfølgning hvert kvartal

2.Metode

Steno Diabetes Center Sjælland Side 3

Psykiatri:
• Dansk bipolar database, 
• Dansk Depressionsdatabase
• Den nationale skizofrenidatabase

Somatik:
• DDiD= Dansk Diabetes Database

2022

SundhedsplatformenSundhedsplatformen
Sekretær manuelt, fx pårørende

Udarbejdelse af behandlingsplan, selvmordsrisiko, 
depressionssværhedsgrad, kriseplan, 
koordinerende indsatsplan, pårørendeinddragelse 
og vurdering af bivirkninger.

HbA1c, LDL, albuminuri, blodtryk, øjne, 
biotesiometri samt fodterapeutisk 
behandling.

2023



3.Resultater

Steno Diabetes Center Sjælland, HbA1c tal fra: Rønne ST, Hansen AB, et al. Diabet Med. 2024; doi:10.1111/dme.15255 Side 4

• I blandt dem som mindst har været et år i Fusionsklinikken opleves et fald i HbA1c, når der 

kigges på de første 6 måneder.

 

https://doi.org/10.1111/dme.15255


3.Resultater forsat, diabetes indikatorer

Steno Diabetes Center Sjælland, 2021 tal fra: Rønne ST, Hansen AB, et al. Diabet Med. 2024; doi:10.1111/dme.15255 Side 5

• 2025 Q2: 

• Der er taget prøver som viser svar for: HbA1c, LDL og UACR

• 76% har fået lavet en biotesiometri og 82% af relevante personer har fået undersøgt øjnene.
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Patienter målt ≤2,5 mmol/L

https://doi.org/10.1111/dme.15255


3.Resultater forsat, psykiatri indikatorer

Steno Diabetes Center Sjælland Side 6

 

• 2025 Q2:  

• I mål med behandlingsplan for 96% af menneskene i Fusionsklinikken, målet er 90%.

• 83% har fået lavet en selvmordsrisikovurdering ved 1. ambulante besøg, målet er 95%.

• 77% har fået lavet en kriseplan, målet er 95%



4.Konklusion

Steno Diabetes Center Sjælland Side 7

• Det er muligt at måle og arbejde med kvalitet i en klinisk som behandler samtidig somatisk 

og psykiatrisk sygdom.

• Fusionsklinikken er et eksempel på et integreret behandlingstilbud til personer med både 

diabetes og svær psykiatrisk sygdom. 

Fusionsklinikken har fungeret med udgangspunkt Psykiatrien Vest i Slagelse og har dækket Slagelse, 
Kalundborg, Holbæk, Sorø, Ringsted og Odsherred kommune. I 2024 blev det besluttet at 
Fusionsklinikken skulle udvides til at dække hele Region Sjælland i 2025-26.



5.Spørgsmål og 
kommentarer

Steno Diabetes Center Sjælland Side 8

• Kontakt: ANBUH@REGSJ.DK

• www.linkedin.com/in/anne-b-hansen

• Fusionsklinikken - Steno Diabetes Center 

Sjælland

https://www.stenosjaelland.dk/vores-arbejde/saarbare-og-forebyggelse/fusionsklinikken#contactBox
https://www.stenosjaelland.dk/vores-arbejde/saarbare-og-forebyggelse/fusionsklinikken#contactBox
https://www.stenosjaelland.dk/vores-arbejde/saarbare-og-forebyggelse/fusionsklinikken#contactBox
https://www.stenosjaelland.dk/vores-arbejde/saarbare-og-forebyggelse/fusionsklinikken#contactBox
https://www.stenosjaelland.dk/vores-arbejde/saarbare-og-forebyggelse/fusionsklinikken#contactBox
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