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Audit om Diabetes type 2 pa Feergerne 2011/2012

Aktuelle rapport beskriver resultatet af en APO- audit om DM type 2 udfert af
14 praktiserende laeger pa Feergerne i en 3 maneders periode i vinteren
2011/2012. Der blev i alt registreret 344 tilfselde svarende til gennemsnitlig 25
tifeelde pr. deltagende laege.

| 2004 blev en lignende audit gennemfgart af praktiserende laeger, der den-
gang i en 8-ugers periode registrerede 169 tilfaelde.

Aktuelle data om diabetes i Danmark fra Diabetesforeningen
| Danmark var 286.534 personer diagnosticeret med diabetes pr. 31. decem-
ber 2010. Det svarer til godt 5,2% af befolkningen og en fordobling af antal-
let af diabetikere pa 10 ar

Type 1-diabetes udgar ca. 10%
Type 1¥2-diabetes udger ca. 10% (ofte teelles type 1%2 med under type 2)
Type 2-diabetes udger ca. 80%

Kvinder udggar 49% og maend 51% af det totale antal med diabetes!

Knap 290.000 danskere har diabetes

245.000 danskere ved endnu ikke, at de har type 2-diabetes

750.000 danskere skgnnes at have forstadie til diabetes (preediabetes)
Flere end hver 20. dansker har diabetes

| gennemsnit dgr 12 danskere hver dag af diabetes

| gennemsnit far 76 danskere hver dag konstateret diabetes

Antallet af diabetikere er fordoblet pa 10 ar

Diabetes koster det danske samfund omkring 86 mio. kr. om dagen

UOPDAGET DIABETES

1999 var ca. 60% af personer med diabetes ikke diagnosticeret. Den reelle
andel er formentligt lidt lavere i dag. Diabetesforeningens estimat er, at der er
godt 245.000 uopdagede type 2-diabetikere i Danmark i 2009, dvs. for hver er-
kendt type 2-diabetiker er der knap én uerkendt.

PRADIABETES (FORSTADIET TIL TYPE 2-DIABETES)

11999 havde ca. 17% af befolkningen preediabetes - svarende til ca. 850.000
danskere. Diabetesforeningens estimat er, at 750.000 personer i Danmark i
2010 har forstadier til diabetes. 30-40% af preediabetikere udvikler type 2-
diabetes inden for 3,5 ar.



ARVELIGHED

Risikoen for at udvikle type 2-diabetes stiger med 40%, hvis én foraelder har ty-
pe 2-diabetes og med 80%, hvis begge foraeldre har sygdommen.

D@DELIGHED

Overdgdeligheden er nu "blot" pa 57% - i 1997 var den pa 90%, hvilket betyder,
at diabetikere i dag lever leengere med deres sygdom.

Der er dog markant kgnsforskel. For kvinder med diabetes er overdgdelighe-
den 52%, mens den for maend med diabetes er den 61%.

Ca. en tredjedel af alle diabetikere har hjertekarsygdom (i den gvrige befolkning
er det blot 14%)

4,5% har haft sa alvorlige gjenkomplikationer, at gjnene er blevet laserbehandlet
I perioden 1996-2008

Der foregar i gjeblikket et betydeligt forskningsarbejde med at kortlaegge DM2 pa
Feergerne, forelgbige resultater af dette arbejde vil blive fremlagt pa opfalgnings-
kurset.

Vejledninger:

Der er neeppe en sygdom, der mere velbeskrevet end DM type 2, ligesom der er
udarbejdet et utal af vejledninger nationalt og internationalt. En ny DSAM-
vejledning er pa trapperne, men lader vente lidt pa sig, den mest aktuelle vejled-
ning i DK er sdledes "Guidelines for type 2-diabetes” fra IFR april 2011. | de nyere
guidelines understreges det mere og mere, at DM 2 ikke kun er en endokrinologisk
sygdom, men i lige sa hgj grad en cardiovaskulaer sygdom.

Aktuelle audit:

Undersggelsen blev foretaget som en traditionel audit, hvor de deltagende laeger
i registreringsperioden pa ca. 3 maneder foretog en konsekutiv registrering af de af
deres DM2 patienter, som indfandt sig i klinikken. Der blev spurgt om kgn, kontak-
tart, hvornar sidste kontrol havde fundet sted, hvilke kliniske undersggelser, der blev
foretaget, lab. undersggelser, risikofaktorer, diverse foranstaltninger, behandlings-
sted samt behandling. Antal registreringer pr. laege varierede fra 9 til 47 med et
gennemsnit pa 25.

Rapportens indhold:

De farste sider viser resultaterne i skemaform, derefter bringes en raekke sgjledia-
grammer, der illustrerer de vigtigste resultater. Sidst i rapporten bringes et antal va-
riationsdiagrammer, der viser variationen pa udvalgte parametre mellem delta-
gerne.



SAMLIT RESULTAT - DIABETESAUDIT 2011/2012
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Antal Procent
DIABETESBEHANDLING Diatbhehandling alene 54 15,7%
Perorale antidiabetika 260 75,6%
GLP-analog og DPP-4 heemmere 35 10,2%
Insulin 27 7,8%
Uoplyst 19 5,5%
| alt 344 114,8%
ANDEN BEHANDLING ACE/AT2-blokkere 247 71,8%
Andre antihypertensiva 212 61,6%
Statiner 228 66,3%
Magnyl/aspirin 107 31,1%
Ingen af fgrnaevnte 17 4,9%
Uoplyst 22 6,4%
| alt 344 242,2%
Undersggelser
Blodtryk
Systolisk Diastolisk ~ Veegt Hajde HbAlc LDL-kol BMI
N Valid 313 312 271 249 277 275 249
Missing 31 32 73 95 67 69 95
Mean 135,2 79,21 92,39 170,80 7,405 2,767 314
Median 132,0 80,0 91,0 172,0 6,9 25 31,2
Std. Deviation 16,4 10,0 18,8 9,8 1,64 1,1457 55
Minimum 102 50 34 143 3,2 8 10,6
Maximum 200 120 164 192 13,6 6,3 53,8
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Hvor mange gange har laegen set den enkelte patient? Undersggelsen omfatter
283 forskellige patienter. 48 patienter har besggt lsegen mere end en gang i peri-
oden - en enkelt patient har vaeret hos laegen 7 gange pa de 8 uger registrerin-
gen varede.

Deltager ID lbesgg 2besgg 3besgg 4besgg 5besgg 7 besgg | alt
1 14 2 16

3 6 8 1 1 16

4 10 1 11

6 11 1 12

7 20 3 1 24

8 38 1 39
10 9 3 12
11 19 1 20
12 31 8 39
13 8 4 1 1 14
15 38 3 41
17 7 1 8
18 11 6 1 18
20 13 13
| alt 235 42 3 1 1 1 283



Der indgik betydeligt flere maend (57%) end kvinder (39% ) i undersggelsen. Kvin-

derne var gennemsnitlig lidt eaeldre end maendene.
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19% var arskontrol, 59% var planlagte kontroller. Mere end halvdelen var set inden-
for de sidste 3 maneder, mens kun 10% ikke var set indenfor de sidste 6 maneder

3-6 mdr
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konsultation 32%
21%
Planlagt UolpOZSt
kontrol <3mdr >6 mdr eller
59% 51% ~ aldrig
Arskontrol 10%
19% \_Uoplyst
7%
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Procent af tilfaelde
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BT, hgjde og veegt udfgres ved de fleste kontakter, medens fodundersggelsen
primaert udferes ved arskontrollen.

Kliniske undersggelser d.d.
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HbA1lc og kolesterol udfgres hos naesten alle ved arskontrollen og hyppigt ved de
avrige kontroller, medens maling af mikroalbuminuri er sjzeldent forekommende
ved alle kontroller.

Laboratoriemalinger

Procent af registreringer

100
81,4 80,8

- 7177"7"7"7"7T 71
60 4----| | ]
0+ 0 |
20 +---- N --------- [ - ------- M2 137

0 T T T

HbA1C LDL-kolesterol mikroalbumin Uoplyst/ingen
Laboratoriemalinger
Procent af tilfeelde
9IZ,1 97,1
81,9 83,3
80 - 951 | |
63,5
oo+ ( 1t ! 1! V" """""""""""""""""""-
0+1 { { 1 ! ! """
27
204-4 | | F--1 | | |- 159162 ____________ 123 ]
o1 32 ’
O T T T I ’
HbA1C LDL-kolesterol mikroalbumin Uoplyst/ingen

O Arakontrol O Anden planlagt kontrol O Anden kons.

11



Det gennemsnitlige HbAlc niveau var uaendret fra undersggelsen i 2004.

Ca. halvdelen af patienterne havde HbAlc under 7.

HbA1C
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Hypertension var den hyppigste risikofaktor og til stede hos 3/4 af alle patien-
terne. Hyperkolesteroleemi og lavt aktivitetsniveau blev registreret hos mere
end halvdelen. Risikofaktorerne var i det vaesentlige lige hyppige i de 3
HbAlc-grupper.

Risikofaktorer/komplikationer

Procent af registreringer
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Knapt 70% af de registrerede havde faet livsstissamtale indenfor 15 maneder og
ca. halvdelen havde veere til gjenlaege indenfor 2ar og til fodterapeut indenfor 15
maneder.

Diverse foranstaltninger

Procent af registreringer
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Ca. 80% af patienterne blev alene kontrolleret i almen praksis, 4% i diabetesambu-
latoriet og 11 % begge steder. Kun f& med lavt HbAlc gik i diabetesambulatoriet.

Behandlingssted
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75% blev behandlet med perorale antidiabetika, 10% med GLP-analog/DPP-4
haammer og 8% med insulin. Jo hgjere HbAlc jo mere intensiv behandling.

Antidiabetisk behandling

Procent af registreringer
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Ca. 66% blev behandlet med ACE/AT2 heemmere, samme fraktion med andre an-
tihypertsiva og ligeledes 66% blev behandlet med statiner. Kun 33% blev behand-
let med magnyl/aspirin. Patienter med hgjt HbAlc niveau blev behandlet mindre
intensivt.

Anden behandling

Procent af registreringer

80
71,8
66,3
61,6
6Ot~ |~ |V |
40—~ |V |71 |
31,1
20+ |1 |1 | |
4,9
O T T T T
ACE/AT2- Andre anti- Statiner Magnyl/ aspirin Ingen af
blokkere hypertensiva fernsevnte
Anden behandling i forhold til HbAlc
Procent af registreringer
100
81,4 81
80 7~ ”””””76”7’1 ””””” Z5”72 ”””””””””””””””””””
59,5
56,8 :
60 711 i 512 | | [—{1 oo
39
40 +- R B I D R e N I S 35 __
24,3
20 71 0t vt t+trtr ! 10,8
36
0 T T T T
ACE/AT 2- Andre anti- Statiner Magnyl/ aspirin Ingen af
blokkere hypertensiva fornaevnte

O0<7% O7-9% 0O=>9%

17



Variationsdiagrammer

Figurerne pa denne side og de fglgende illustrere hvor hyppigt forskellige paramet-
re blev registreret af hver enkelt deltager. Vaer opmaerksom pa, at resultaterne
kan veere udtryk for tilfaeldig variation specielt hos deltagere med et lille antal re-
gistreringer.

Fodder undersggt
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Variationsdiagrammer

LDL-kolesterol malt

Procent af registreringer

100
so 1 { | | =1 [ I EEEEEEER
To R R O e e R B R R I O e o :
a4 Lttt S R B
0B B B e e e e R S R B
o -

1 3 4 6 7 8 10 11 12 13 15 17 18 20

laegens lbnr.

Mikroalbuminuri (ratio > 2,5 indenfor 2 mdr.)
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Variationsdiagrammer

Forrige kontrol < 3 mdr.

Procent af registreringer
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Variationsdiagrammer

Jdjenleege < 2 ar

Procent af registreringer
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Fodterapeut < 15 mdr.

Procent af registreringer
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Variationsdiagrammer

Disetbehandling alene

Procent af registreringer
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Perorale antidiabetika
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Variationsdiagrammer
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Variationsdiagrammer

ACE/AT2-blokkere

Procent af registreringer
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Andre antihypertensiva
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Variationsdiagrammer

Statiner

Procent af registreringer
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Magnyl/aspirin

Procent af registreringer
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Baggrundsoplysninger

13 leeger har udfyldt baggrundsskema. 7 maend 5 kvinder — 1 uoplyst. Laegernes alder va-
rierer fra 36 til 74 ar - mean 55,92. Antal ar i praksis 1 til 40 ar - mean 18,54. 10 arbejder
som faste laeger — 3 som vikarer. 11 som sololseger — 2 som kompagniskab.

Antal praksispersonale i alt (minus renggaring)

Antal Procent
4 30,8
7 53,8
1 7,7
1
3

A WN PP

Total 1

9 (69,2%) har sygeplejerske ansat.

Varetager dit praksispersonale opgaver i forbindelse med udredning og kontrol af
diabetes mellitus type 2?

Antal Percent

Ja, i stort omfang 3 23,1
Ja, i mindre omfang 6 46,2
Nej, slet ikke 4 30,8
Total 13 100,0
Hvis ja

Hvilke opgaver varetager personalet

100 %
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77,8
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Blodprgve- Urin stiks BT kontrol Diget- Samtale Samtale Samtale Anden
tagning vejledning om om motion om alkohol radgivning
rygeophar
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Vejledning

Registreringsvejledning

Diabetes type 2 i almen praksis, Feergerne 2011/2012

Du bedes i 3 maneder registrere alle patienter, der henvender sig i din konsultation, hvor henvendelsesar-
sagen er nydiagnosticeret eller kendt diabetes mellitus type 2. Registreringen starter mandag den 31. ok-
tober 2011 og afsluttes fredag den 27. januar 2012. Udfyld én linje for hver kontakt og anvend et nyt regi-
streringsskema hver uge. Vi anbefaler, at registreringen udfgres umiddelbart efter konsultationen. Kun den
tilmeldte leege kan registrere oplysninger pa skemaet.

Fadselsdag
Kgn

Kontaktart

Forrige kontrol

Kliniske undersggel-
ser d.d.

Laboratorie-

undersggelser

Risikofaktorer/ kom-
plikationer

Diverse foranstalt-

ninger

Behandlingssted

Diabetesbehandling

Anden behandling

Registrer dag, maned og ar.
Mand eller kvinde.

Kun 1 kryds
Hvorvidt det er arskontrol, anden planlagt kontrol eller anden konsultation.

Kun 1 kryds
Ved sidste kontrol foretaget inden for de sidste 3 maneder, i perioden 3-6 mane-
der eller det er mere end 6 maneder siden, den blev foretaget.

1, hgjst 4 felter udfyldes
Blodtryk, veegt og hgjde angives med hele tal, hvorvidt fadder er undersggt ved
simpel afkrydsning.

Felterne udfyldes, hvis vaerdi foreligger

HBA1C angives i % med 1 decimal, hvis den foreligger inden for 3 maneder.
LDL-kolesterol angives i mmol/l med 1 decimal, hvis den foreligger inden for 12
maneder. Mikroalbuminuri feltet udfyldes ikke, hvis mikroalbuminuri ikke er malt
det seneste ar, 0 hvis malt og negativ. X hvis albumin/creatinin ratio: >2,5.

1, hgjst 6 kryds

Hvorvidt patienten pa et tidspunkt har faet diagnosticeret en hypertension, hvor-
vidt han aktuelt ryger, hvorvidt der pa et tidspunkt er konstateret hgjt kolesterol,
hvorvidt han/hun aktuelt har lavt aktivitetsniveau (mindre end ¥z times motion
dagligt), hvorvidt der er problemfod, og endeligt hvorvidt der tidligere har veeret
blodprop i hjerte eller hjerne.

1, hgjst 3 kryds

Hvorvidt der inden for de sidste 15 maneder er udfart livsstilssamtale (grundig
samtale om kost, rygning, alkohol og motion), hvorvidt patienten har veeret til
gjenlaege inden for de sidste 2 ar, og endeligt hvorvidt patienten har veeret til
fodterapeut inden for de sidste 15 maneder.

Kun 1 kryds
Angiv hvor patienten aktuelt kontrolleres.

1, hgjst 3 kryds
Angiv aktuelle behandling.

1, hgjs 4 kryds
Angiv aktuelle behandling.

Husk, at der skal veere mindst 1 kryds i alle hovedgrupperne.
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