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1 Resumeé

Det supplerende behandlingsinitiativ "Screening og behandling af diabetisk gjensygdom” har veeret
gennemfart pa Region Hovedstadens hospitaler for at udvikle det eksisterende tiloud om screening,
forebyggelse og behandling af diabetisk gjensygdom, uanset hvor pd regionens hospitaler, personer
med diabetes fglges.

Baggrund

Personer med diabetes er i risiko for at miste syn pa grund af diabetiske gjenkomplikationer primaert i
form af proliferativ diabetisk retinopati (PDR) og diabetisk makulagdem (DME). Regelmasssige @jenun-
dersggelser, dvs. gjenscreening, af personer med diabetes er ngdvendige for at opdage disse kompli-
kationer tilstraekkeligt rettidigt til, at man kan opné optimale behandlingsresultater.

@jenscreening af personer med diabetes, som folges diabetologisk i Region Hovedstadens hospitals-
afdelinger, er baseret pé gjenfotografering pa enten Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC) eller
i de endokrinologiske afdelinger. Efterfglgende graderes billederne i et samarbejde mellem SDCC og
Afdeling for @jensygdomme, Rigshospitalet - Glostrup, som har det leegefaglige ansvar for graderin-
gen. Tidligere anvendtes alene fotografering med et traditionelt fundus kamera og brug af fundus farve
fotos (FFF), som har vist sig fremragende til at identificere og gradere PDR, men som er svagere til at
vurdere DME. En nyere teknologi i form af Optisk Coherens Tomografi (OCT) er langt bedre end FFF til
visualisering og vurdering af behandlingsindikationen for DME.

De nationale retningslinjer fra Dansk Oftalmologisk Selskab (DOS) anbefaler, at der foretages OCT
scanning, hvis der p& baggrund af FFF rejses mistanke om DME. SDCC og enkelte endokrinologiske
afdelinger i regionen havde tidligere OCT udstyr til rAdighed, men ikke alle endokrinologiske afdelinger.
Udstyret var ikke ensartet og nogle af apparaterne var af seldre dato. Der var sdledes forskel pa hvilke
gjenundersggelser personer med diabetes fik tilbudt afhaengigt af, hvilket diabetesambulatorie i Regi-
on Hovedstaden de blev fulgt pa. Nogle af ambulatorierne kunne dermed ikke levere en undersggelse,
der levede op til den standard, som foreskrives i de nationale retningslinjer. Et af forméalene med pro-
jektet har vaeret at Iofte apparaturet pa alle diabetesambulatorier i Region Hovedstaden til ssmme hgje
niveau som pa SDCC, hvilket er lykkes.

Anvendelse af OCT-scanning

| forbindelse med opgraderingen af udstyr er der udarbejdet retningslinjer for, hvornar en person med
diabetes skal have foretaget en OCT-scanning. Evalueringen fremhaever hgij tilfredshed med den op-
lzering, der er givet ift. brug af apparaturet. Evalueringen viser, at mani ca. 7 % af de udfgrte OCT-scan-
ninger fandt et DME, og at gdemet i ca. en tredjedel af disse (2 % af de scannede) var behandlingskrae-
vende. De resterende to tredjedel af de identificerede tilfaelde af DME var ikke behandlingskraevende,
og kunne sdledes falges i screeningen.

Udvikling af algoritme for, hvorndr trykket skal méales

Screeningsprogrammet for diabetiske gjenkomplikationer er ikke designet til at diagnosticere andre
giensygdomme end de diabetesrelaterede. Patienter med symptomer pd anden gjensygdom ma der-
for udredes af de saedvanlige kanaler, dvs. via egen gjenlaege. | nogle tilfaelde opdager man dog ifm.
gjenscreeningen tegn pa anden alvorlig giensygdom, som f.eks. gron steer, glaucom. | disse tilfselde kan
man ved en maling af gjets tryk fa indtryk af, hvor meget det haster at f& personen udredt og behandlet
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for gran steer. @jenprojektet indeholdt derfor anskaffelse af trykmalere, og udvikling af en algoritme for,
hvorndr trykket skal males. Tiltaget er implementeret, men det har ikke veeret muligt at opgare effek-
ten, idet data for trykmalingerne ikke har vaeret tilgaengelige i Sundhedsplatformen.

Tilbud om kontakt til gjenlsege pa SDCC

Som en del af gjenprojektet har de gvrige diabetesambulatorier i Region Hovedstaden kunne ggre brug
af oget ojenlaege ressourcer pa SDCC ved mistanke om akut behandlingskraevende diabetesrelaterede
tilstande. De endokrinologiske afdelinger har i gjenprojektet haft mulighed for at kontakte gjenlaegen
pa SDCC, for at drafte om en person havde behov for at blive set pd SDCC ved mistanke om akut
behandlingskraevende diabetesrelateret tilstand. Formalet har veeret, at sikre samme tiloud pa tvaers
af alle diabetesambulatorier i Region Hovedstaden. Tilouddet har imidlertid veeret efterspurgt i meget
begraenset omfang, og det star dermed ikke mal med hverken efterspargsel eller er gkonomisk baere-
dygtigt. P4 denne baggrund anbefales det, at personer, som falges pa regionens gvrige endokrinolo-
giske afdelinger, og som praesenterer med akut opstaet diabetesrelateret gjensygdom, fremadrettet
konsulterers med gjenvagten pa Afdeling for @jensygdomme, Rigshospitalet - Glostrup og tilses der,
hvis det er ngdvendigt. Dette vurderes uden betydning for brugernes oplevelse af forlgbet, idet vur-
deringen blot foretages pa et andet hospital, og denne vil ikke under nogen omstaendigheder kunne
tilbydes pa hjemhospitalet. Personer, der folges pa SDCC, kan fortsat pa udvalgte ugedage blive fulgt i
gjenlaegefunktionen placeret pa SDCC.

Personer med diabetes, som skal opereres for gra staer

Projektet har yderligere haft en projektleverance malrettet personer med diabetes og gra steer. Begrun-
delsen for dette var, at operation for gra steer i nogle tilfeelde fremkalder eller accelererer diabetiske
gienkomplikationer, specielt DME. Dette er seerligt udtalt, hvis der allerede er tegn pa DME, ogsa selv-
om disse ikke opfylder de normale behandlingskriterier. For at personer med diabetes opnar de bed-
ste resultater ved operation for gra steer, er det derfor vigtigt, at ethvert DME opdages og behandles
presoperativt. | projektet blev personer med tegn pa behandlingskreevende gra steer derfor OCT-scan-
net inden henvisning til forundersggelse og operation pa Afdeling for @jensygdomme, Rigshospitalet
- Glostrup. Safremt der blev fundet DME, blev dette handteret ift. geeldende retningslinjer forud for en
operation. En journal audit viser, at der er foretaget OCT-scanning forud for gra steeroperation i 98 %
af tilfseldene, hvilket tyder pa, at denne praksis er nem at efterleve. Anbefalingen er derfor, at denne
praksis opretholdes.

Tilfredshed med gennemfarslen af projektet

Der er generel tilfredshed med maden projektet har vaeret organiseret pa. Dog fremhaeves det, at pro-
jektet har veeret svaert at evaluere, fordi der fra start ikke er skabt tydelighed om maling af projektets
effekt, ligesom det har veeret sveert at skaffe data. Oprindeligt blev det antaget, at projektets effekter
bl.a. kunne vurderes med afszet i PRO-data, compliance ift. praedefinerede screeningsintervaller og
gennem ubegraenset adgang til registrerede gjendata. Realiteten blev, at dette ikke var muligt og ad-
gangen til gjendata var meget begraenset. Evalueringsplanen blev farst udarbejdet i 2021 forud for
projektafslutning. Skiftende projektledere og for lidt tid afsat til projektledelse har ikke gjort udfordrin-
gen mindre.

Evalueringen fremhaever ogsd, at der har vaeret udbredt tilfredshed med samarbejdet med SDCC’s
gjenklinik og den oplaering, der er givet ift. brug af apparaturet. Der er generel tilfredshed med tydelig-
heden af projektets formal/mal, og over halvdelen har oplevet, at det har veeret tydeligt, hvilke aktivi-
teter, der skulle gennemfagres.
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Overgang til drift

Der er behov for at tilbyde OCT-scanning ifm. standardundersggelse ved @jenscreeninger, og det er
allerede idriftsat pd hospitalerne. Det er dog vigtigt, at der er aget og lebende opmaerksomhed pa
at fa kontrol over det skred i antallet af OCT-scanninger, der er sket, herunder at retningslinjerne for
OCT-scanning lgbende genbesgges mhp. justeringer, ift. om det er de rigtige personer, der OCT-scan-
nes. Det samme behov er der ift. arbejdsrutinerne om henholdsvis brug af OCT-scanning forud for gra
steer operation og trykmaling af personer (som pa fundusfoto viser tegn pa gren staer), som begge er
idriftsat som standardpraksis i diabetesambulatorierne.

Tilbud om kontakt til gjenlaege pa SDCC synes derimod ikke at veere efterspurgt. Derfor forsls, at per-
soner med akut diabetes relateret gjensygdom fremadrettet konsulteres med gjenvagten pa Afdeling
for @jensygdomme, Rigshospitalet - Glostrup og tilses der, hvis det er ngdvendigt. Personer, der falges
pa SDCC, som praesenterer sig med en akut diabetes relateret gjensygdom, skal dog fortsat have mu-
lighed for p& udvalgte dage at fa vurdering af gjenlaege pd SDCC for at sikre det faglige miljig omkring
OCT scanninger.

Tekstboks 1- Baggrundsoplysninger om projektet

Formal: Udvikle det eksisterende tilbud om screening, forebyggelse og behandling af diabe-
tisk gjensygdom, uanset hvor pa Region Hovedstadens hospitaler, personer med diabetes
folges. Det eksisterende tiloud pa SDCC fortsaettes og screening pa Region Hovedstadens
gvrige diabetesambulatorier Igftes til samme hgje niveau. Nye typer af vurderinger skal ud-
vikles, implementeres og dokumenteres pa alle matrikler i Region Hovedstaden. Malet er,
at personer med diabetes i Region Hovedstaden tilbydes den bedst mulige gjenvurdering
med henblik pa optimal forebyggelse af diabetisk gjensygdom.

Organisatorisk forankring: Amager og Hvidovre Hospital, Bispebjerg og Frederiksberg Ho-
spital, Bornholms Hospital, Nordsjzellands Hospital, Rigshospitalet, Afdeling for @jensyg-
domme, Rigshospitalet - Glostrup og SDCC.

Projektperiode: 2017-2021

@konomi: 8,7 mio. kr. Heraf er der investeret for 6 mio. kr. i udstyr.




Slutevaluering - Screening og behandling af diabetisk gjensygdom

2 Indledning

2.1 Baggrund

De fleste diabetiske gjenkomplikationer, selv de fremskredne og behandlingskraevende, maerkes ofte
ikke af personen med diabetes. Derfor kan det optimale tidspunkt for behandling af gjenforandringer
veere forpasset, ndr symptomerne f.eks. i form af synstab endelig kommer. Formalet med gjenscreening
er derfor at identificere diabetiske nethindeforandringer (diabetisk retinopati) i tide, s rettidig og der-
med effektiv behandling kan indsaettes. De gaeldende nationale retningslinjer for gjenscreening af dia-
betisk retinopati (DR) fra Dansk Oftalmologisk Selskab (DOS)* tilskriver saledes regelmaessig screening
af personer med diabetes.

En generel styrket diabetesregulering med bedre blodglukose kontrol, blodtrykskontrol og behandling
af dyslipideemi, samt fokus pa screening og behandling af de tidlige stadier af diabetiske gjenkompli-
kationer har over de seneste artier medfart, at blindhed, som falge af diabetiske gjenforandringer, er
faldet betydeligt. Danske epidemiologiske studier viser dog, at diabetes fortsat repraesenterer en risiko
for tab af syn.2 Synstab ved diabetes skyldes hovedsageligt udvikling af to komplikationstyper:

1. Proliferativ diabetisk retinopati (PDR). PDR er karakteriseret ved, at der dannes nye, skrabelige
blodkar i nethinden. Det betyder, at der er risiko for, at de brister og medfgrer ardannelse og uklar-
hed i gjnenes vaeske. Ubehandlet kan PDR fare til tab af alt brugbart syn pa det ramte gje.

2. Diabetisk makulagdem (DME). Ved DME forekommer der udsivning af vaeske omkring makula,
nethindens gule plet. DME forhindrer normal synsfunktion, og fgrer ubehandlet oftest til tab af
laeseevne.

Samlet set udvikler ca. 40-50 % af personer med type 1- og type 2-diabetes gjenforandringer, som ikke
nedvendigvis er behandlingskraevende. For personer med type 2-diabetes tyder undersggelser pa, at
ca. en tredjedel af patienterne har retinopati pa diagnosetidspunktet, 5-10 % far behandlingskraevende
retinopati, og ca. en 5-10 % far diabetisk retinopati, specielt DME allerede ved diagnosetidspunktet.?

Tidligere anvendtes et traditionelt fundus kamera til fotografering af gjne. Fundus kameraet producerer
en mosaik af fundus farve fotos (FFF), som har vist sig fremragende til at identificere og gradere PDR,
men som er svagere til at vurdere DME. En nyere teknologi i form af Optisk Coherens Tomografi (OCT)
er langt bedre end FFF til visualisering og vurdering af behandlingsindikationen for DME. De nationale
retningslinjer fra DOS! anbefaler, at der foretages OCT-scanning, hvis der pa baggrund af FFF rejses
mistanke om DME. SDCC og enkelte andre endokrinologiske afdelinger i Region Hovedstaden havde
tidligere OCT udstyr til radighed, men ikke alle endokrinologiske afdelinger. Udstyret var ikke ensartet
og nogle af apparaterne var af &ldre dato. Der var séledes forskel pa hvilke gjenundersagelser perso-
ner med diabetes fik tilbudt afhaengigt af, hvilket diabetesambulatorie i Region Hovedstaden de blev
fulgt pa. Nogle af ambulatorierne kunne dermed ikke levere en undersggelse, der levede op til den
standard, som foreskrives i de nationale retningslinjer.

1 Dansk Oftalmologisk Selskab (2018) National retningslinje for screening af diabetisk retinopati af d. 21. september 2018. https://
dansk-oftalmologisk-selskab.dk/wp-content/uploads/2021/05/National-retningslinje-for-screening-af-diabetisk-retinopati.
pdf

2 Grauslund: Acta Ophthalmol. 2011; Thesis 1:1-19

3 BekT.(2012) @jenkomplikationer ved type 2-diabetes. Ugeskrift for Leeger vol. 74 nr. 37 side 2147-2150.



Slutevaluering - Screening og behandling af diabetisk gjensygdom

Optical coherence tomography (OCT-scanning)

OCT er en "nyere” undersggelsesmetode af nethindens synscentrum, som kan producere opti-
ske snit ned igennem nethindens lag, helt ned i arehinden. Pa den made kan nethindens tredi-
mensionale struktur vurderes, hvilket giver mulighed for at se vaeske, proteinaflejringer og en
lang reekke andre relevante sygelige forandringer i nethinden. Dette er specielt en fordel ved

mistanke om DME samt til afklaring af de mange evt. behandlingskraevende differentialdiag-
noser, som fremkommer ved systematisk screening af stgrre befolkningsgrupper®. Tidligere er
fotoscreening af gjet blevet foretaget ved brug af todimensionale fundusbilleder. Fundusbille-
derne kan pavise proliferativ diabetisk retinopati, men har ringe sensitivitet og specificitet med
hensyn til at opdage DME.

2.2 Formalet med projektet

Formalet med projektet var at Igfte alle diabetesambulatorier i Region Hovedstaden til samme niveau
som pa Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC). Dette er gjort ved, at:

e opgradere apparatur (OCT-scanner og gjentrykmalere)

e udvide og ensrette typen af gjenundersggelser (mulighed for OCT-scanning og trykmaling®)
 udvide tilboud om vurdering af akutte diabetesrelaterede komplikationer ved gjenleege pa SDCC
e udvidet undersggelse af personer med diabetes, som skal opereres for gra stser

De enkelte projektleverancer er naermere beskrevet i afs. 2.4.

2.3 Formalet med evalueringen

Gennem projektet er det eksisterende tilbud om screening og behandling af diabetisk gjensygdom
blevet udviklet og ensrettet pd Region Hovedstadens hospitaler.

| evalueringen fokuseres saerligt pa effekten af:

e opgradering af apparatur og udvidelsen af typen af gjenundersggelser - OCT-scanning og gjentryk-
maling pa alle regionens hospitaler.

e ihvor hgj grad tilbuddet om vurdering af diabetesrelaterede komplikationer ved gjenlsege pa SDCC
har veeret benyttet af de gvrige diabetesambulatorier i Region Hovedstaden.

e udvidet undersegelse af personer med diabetes, som skal opereres for gra steer.

2.4 Oversigt over projektets hovedleverancer

Nedenstaende Tabel 1 indeholder en oversigt over projektets hovedleverancer, der er igangsat mhp.
opgradering af apparatur og udvidelse af typen af gjenundersggelser. Disse er fundet sted i projektpe-
rioden 2018 - 2021.

4 Wong et al. Hong Kong Med J Volume 23 Number 4, August 2017
5 Trykmaling i forbindelse med gjenscreening er nyt for alle ambulatorier herunder SDCC. Tidligere blev der kun foretaget trykmaling
pa SDCC, hvis personen blev set af gjenlage.
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Tabel 1 - Oversigt over projektets hovedleverancer i gjenprojektet

Hoved-
leverancer

Opgradering
af apparatur
(OCT-scanner
og trykma-
lere) pa alle
ambulatorier

Malgruppe

Alle diabetes
ambulatorier
i Region Ho-
vedstaden

Projektet

Regionens endokrinologiske ambu-
latorier er blevet opgraderet saledes
at alle har mulighed for at foretage
OCT-scanning og trykmaling.

Sygeplejersker er blevet uddannet i
brug af apparatur.

Beskrivelse af tidligere praksis

« Ikke alle regionens endokrinologiske ambu-
latorier havde OCT-scanner og trykmaler til
radighed.

Udvidet og
ensretning af
gjenscreening

Alle personer
med dia-
betes, som
gjenscreenes
pa Region Ho-
vedstadens
diabetesam-
bulatorier

Normal gjenscreening foretages ved
brug af FFF.

Udarbejdet og implementeret
algoritme for hvornar og hvem,
der skal tilbydes trykmaling ifm.
gjenscreeningen.

Udarbejdet og implementeret
retningslinje for, hvornar personen
med diabetes skal have foretaget en
OCT-scanning ifm. gjenscreeningen.

Personer med diabetes, der folges
i regionens diabetesklinikker, kan
(som personer der falges pa SDCC)
ses akut af gjenlaege pa SDCC,
safremt der frembyder diabetiske
gjenforandringer, der kraever akut
tilsyn. Antal af dage med gjenlaege
tilstedevaerelse pa SDCC steg fra to
ugentlige dage til fem dage. Dette
som fglge af udefunktion for yngre
leeger fra Afdeling for @jensygdom-
me, Rigshospitalet - Glostrup samt
speciallaege til radighed en dag
ugentlig via SDCC finansiering.

+ Normal gjenscreening blev foretaget ved
brug af FFF. Hvis der ifm. gjenscreeningen
blev konstateret et muligt behandlings-
kreevende makulagdem (et sakaldt klinisk
signifikant makulagdem, CSME), blev der
foretaget en OCT for at raffinere behand-
lingsindikationen. S&fremt screeningen
blev foretaget pa et sted med en OCT,
blev der foretaget en OCT-scanning med
det samme. Hvis der ikke var adgang til en
OCT pa screeningsstedet, blev brugeren
henvist til egen gjenlaege eller gjenafdeling.
| tilfeelde af at OCT-scanningen viste, at der
var behandlingsindikation, blev personen
henvist til behandling.

* Lette makulagdemer, som ikke kunne ses
pa FFF, og som ikke medfarte visusned-
gang, blev ikke opdaget. Efterfalgende har
det vist sig, at det ikke er vigtigt at behand-
le de lette tilfelde, med mindre personen
skal gra steer opereres.

OCT-scanning
forud for gra
steer opera-
tion

Personer med
diabetes der
skal have
foretaget gra
steer operati-
on (Katarakt
operation)

Forud for gra steer operation foreta-
ges der OCT-scanning mhp. afklaring
af DME (inkl. subklinisk DME), og om
dette skal behandles. Det betyder:
1) at brugerne kan henvises til ope-
ration uden om praktiserende gjen-
lzege, da man allerede i screeningen
kan udelukke DME, samt 2) at den
screenede population ikke bliver
opereret med et uerkendt DME.

e SDCC kunne direkte henvise deres bru-
gere til gra staer operation pa Afdeling for
Pjensygdomme, Rigshospitalet - Glostrup,
mens brugere tilknyttet regionens gvrige
diabetesambulatorier i farste omgang blev
henvist til praktiserende gjenlaege mph. pa
fortagelse af OCT-scanning, for efterfglgen-
de ved indikation at kunne blive henvist til
gra steer operation pa Afdeling for @jensyg-
domme, Rigshospitalet - Glostrup.

Screeningprogrammet for diabetiske gjenkomplikationer er ikke designet til at diagnosticere andre
giensygdomme end de diabetesrelaterede. Patienter med symptomer pa anden gjensygdom ma der-
for udredes af de saedvanlige kanaler, dvs. via egen gjenlaege. | nogle tilfaelde opdager man dog tegn
pa anden alvorlig giensygdom, som for eksempel gran steer (glaucom) ifm. gjenscreeningerne. | disse
tilfeelde kan man ved en maling af gjets tryk fa indtryk af, hvor meget det haster at fa personen udredt
og behandlet for gren steer. @jenprojektet indeholdt derfor anskaffelse af trykmalere, og udvikling af en
algoritme for, hvorndr trykket skal males.
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SDCC varetager billedgradering af fotos fra alle diabetesambulatorier i Region Hovedstaden. Dette var
ogsa praksis for igangsaettelsen af projektet, men graderingsopgaven pa SDCC er blevet starre som
folge af det aget antal OCT-billeder, som projektet har medfort.

2.5 Populationen

@jenprojektet omfatter alle voksne personer med diabetes, der folges pd en medicinsk/endokrinolo-
gisk afdeling i Region Hovedstaden. Populationen beskrives i det fglgende.

Aktuelt behandles ca. 11.000 barn og voksne med diabetes pa SDCC, heraf omkring 900 barn og unge
med type 1-diabetes. Blandt de voksne har ca. 4.200 type 2-diabetes. De gvrige hospitaler i Region
Hovedstaden varetager samlet set behandlingen for ca. 11.000 voksne heraf omkring 7.700 personer
med type 2-diabetes.

| 2020 fik 8.915 personer med diabetes foretaget FFF pa et af Region Hovedstadens hospitaler. For-
delingen af personer mellem de enkelte hospitaler fremgar af Figur 1.

Figur 1 - Oversigt over personer med diabetes der fik foretaget fundus farve fotos (FFF) i 2020 fordelt
pa hospitaler i Region Hovedstaden
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Figur 2 viser antal FFF fordelt p4 alder. Af figuren fremgar det, at ca. halvdelen af de foretaget FFF er
foretaget pa personer, som var 60 ar eller &ldre i 2020.
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Figur 2 - Populationen af personer med diabetes der fik foretaget fundus farve fotos (FFF) i 2020 pa
ét af Region Hovedstadens hospitaler
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Lidt over halvdelen af FFF’erne i 2020 er foretaget pa personer med type 2-diabetes, jf. Figur 3.

Figur 3 - Antal foretaget FFF i 2020 p4 ét af Region Hovedstadens hospitaler fordelt pa diabetestype
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3 Metode og metodiske overvejelser

Der er opstillet folgende feelles portefgliemal for effekten af Supplerende Behandlings Initiativ (SBI)

projekterne:

Der er udarbejdet en evalueringsplan (Bilag 1) for projektet, hvor der er beskrevet, hvordan projektets
mal relaterer sig til portefgliemalene. Figur 4 viser projektmalene for gjenprojektet ift. portefgliemalene.

Mal for flere sunde levear med fokus pa behandling af hgj kvalitet (inkl. PRO) og lighed i sundhed
Mal for brugeroplevelse med fokus pa bedre sasmmenhaengende forlgb (PRE) og eget brugerinddra-

gelse (PRE)

Mal for organisatorisk og akonomisk baeredygtighed med fokus pa mere effektivt sundhedsvaesen.

Der er desuden udarbejdet en Mini-MTV, der er opdateret ved projektets afslutning, se Bilag 2.

Figur 4 - @jenprojektets mal ift. portefeljemalene

Formal: Formalet med projektet var at udvikle og ensrette det eksisterende tilbud om screening og behandling af diabetisk gjensygdom, uanset hvor pa
regionens hospitaler, personer med diabetes folges.

SBI
portefaljemal

Mal for organisatorisk og

Mal for flere sunde levear Mal for brugeroplevelse okonomisk beredygtighed
: ; Bedre sammen- ;
Behandling af hgj Lished i sundhed Q@get bruger- Mere effektivt
kvalitet (inkl. PRO) g haeng?ggg)forlmb inddragelse (PRE) sundhedsvaesen

v

'

Alle personer med diabetes far foretaget en
OCT-scanning forud for gré steer operation

Opgradering af apparatur (OCT-scannere og trykmélere) og udvidelse af typer af undersegel-

ser pa alle regionens diabetes ambulatorier

3.1 Projektets gennemfearelse

Projektets gennemfarelse evalueres med udgangspunkt i de syv projektmal, der er listet i Figur 5.

Figur 5 - Effektmal for portefaljien

SBI
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Projektmal
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Klare mal og Tilfredshed God Rettidig Tilfredshed Kvalitet i Tilfredshed
milepzele er _med data ressource- kommuni- ~ med beslutnings- med
formuleret og (tilgaengelighed styring Kkation involverings- oplaeg slutevaluering
overholdt og kvalitet) form
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Projektets gennemfarsel er undersggt med et generisk spargeskema, der er udviklet af SBI-teamet.
Spargeskemaet er udsendt til fem personer, som alle har veeret en del af enten styre- eller projektgrup-
pen. Spgrgeskemaet er udsendt via SurveyXact og er vedlagt som Bilag 3. Herudover er tilfredsheden
med involvering i projektets gennemfarsel belyst ved en interviewundersggelse med gjensygeplejer-
skerne fra fire forskellige endokrinologiske ambulatorier i Region Hovedstaden. Resultatet af evaluerin-
gen af gennemforelsen af projektet fremgar af afsnit 5.

3.2 Dataindsamling og maleredskaber

Igennem projektperioden (2018-2021) er der Igbende foretaget monitorering af aktiviteten i projekter,
herunder opggrelse af antallet af @jenscreeninger (totalt) og antal OCT-scanninger. Monitoreringen er
foretaget ved brug af eksisterende diagnose- og procedurekoder. Til den afsluttende evaluering er der
foretaget yderligere dataindsamling. | Tabel 2 er en oversigt over de indsamlede data anvendt i evalu-
eringen.

Tabel 2 - Oversigt over datagrundlaget for evalueringen

Projekt- og evalueringsmal Data

Opgradering af apparatur o Opgoerelse af OCT-scannere og trykmalere pa de enkelte ambulatorier.

o Deskriptiv opgarelse af antal arlige foretaget OCT-scanninger opdelt pr.
hospital i perioden 2019-2021. Opgjort ved brug af procedurekoden for
OCT-scanning (ZZ7035).

Udvidet og ensretning af o Deskriptiv opgarelse af foretaget OCT-scanninger ifm. gjenscreening. Data er
gjenscreeninger baseret pa SP-data, hvor antal OCT-scanninger og gjenscreeninger er opgjort
ved brug af procedurekoderne ZZ7035 og UCXA.

« Interviewundersggelse med gjensygeplejersker (n=4) om deres kendskab og
efterlevelse af retningslinjer for brug af OCT-scanning.

« Deskriptiv opgarelse af antal personer identificerede med DME ifm.
gjenscreening baseret pa SP-data. Antal identificeret DME er opgjort pa
baggrund af, om personen op til fem dage efter gjenscreeningen har faet
diagnosen DME (DH360K).

o Deskriptiv opgarelse af antal gjenlaegetilsyn pa SDCC. Den til projektet opret-
tet ZZ-kode er anvendt til identifikation af de relevante gjenlagetilsyn.

OCT-scanning forud for gra steer « Journalgennemgang (audit) af personer der er henvist til operation for gra
operation staer i 2020 (196 journaler). Udtrukket data for om personen har faet foreta-
get OCT-scanning forud for gra staer operationen

@konomiske konsekvenser « Kvalitativt telefoninterviews med fire gjensygeplejersker vedr. opleering og
tidsforbrug.

Det har ikke vaeret muligt at anvende et far- og efter evalueringsdesign, da der far projektets begyndel-
se kun blev foretaget OCT-scanninger pa nogle sygehuse, og det har inden for rammerne af projektet
ikke veeret muligt at opgare hvor mange, som tidligere blev henvist til OCT-scanning hos privatpraktise-
rende gjenlaege. Derudover blev der ikke diagnosekodet i SP far november 2018, da der blev brugt et
andet system til registrering af den diabetisk @jensygdom (Eyecare), hvorfor udtraek fra for november
2018 ikke kan bruges. Evalueringen er derfor alene baseret pa data indsamlet under projektet.

| evalueringen af projektets hovedleverancer, der omhandler udvidet og ensretning af gjenscreening,
er der primaert indsamlet data omkring brugen af OCT-scanning, da det ikke har vaeret muligt inden for
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rammerne af slutevalueringen at foretage kvantitative opggrelser af efterlevelsen af retningslinjerne for,
hvornar en person med diabetes skal have foretaget en OCT-scanning. Sidstnaevnte vil kraeve journal-
gennemgang. Efterlevelsen af retningslinjerne for gjenscreening er i stedet afdackket ved interviewun-
dersggelse med gjensygeplejersker, jf. Tabel 2.

Evalueringen er baseret p& SP data fra alle hospitaler, med undtagelse af opgerelsen af antal personer
identificerede med DME ifm. gjenscreening. Denne opgarelse er alene baseret pa SP data fra SDCC,
grundet manglende projektadgang til disse data hos de andre hospitaler. Opgarelsen af antal identi-
ficerede DME ifm. gjenscreening er endvidere afgraenset til kun at omhandle data for 2020 og 2021.
Dette skyldes at anvendelsen af diagnosekoder ifm. overgangen til SP farst blev introduceret i novem-
ber 2018, dermed er data fra 2019 ikke retvisende, da registrerede DME diagnosekoder i 2019 ikke
ngdvendigvis afspejler, at der er tale om et nydiagnosticeret tilfaelde ifm. OCT-scanningen. Desuden er
der foretaget journalopslag pa 196 personer (den fulde population), som blev henvist til operation for
gra staer i 2020 mhp. at afdsekke, om der er foretaget en OCT-scanning forud for operation.

Styrker og svagheder i projektets evalueringsdesign
Der er folgende styrker ved data og evalueringsdesignet:

Vv Anvendelsen af OCT-scanninger er baseret pa registerdata.

vV Der er gennemfart audit pa alle personer, der er opereret for gra steer i 2020, hvilket betyder palide-
lige data.

vV Den kvantitative dataindsamling er suppleret med kvalitative inputs fra interview med gjensygeple-
jersker om deres praksis.

vV Brug af ZZ-kode til registrering af relateret gjenlaegetilsyn pa SDCC.

Der er fglgende svagheder ved data og evalueringsdesignet:

+ Data for trykmalingerne har ikke veeret tilgeengelige. Det skyldes, at det ikke er standardprocedure
at kode aktiviteten saerskilt. For at afdaekke, om trykmaling gav anledning til at der blev opdaget
gron staer, som var behandlingskraevende, blev der foretaget en audit af journaler pa 110 personer,
som var henvist pa mistanke om gran steer, hvor fire blev henvist direkte til Afdeling for @jensyg-
domme, Rigshospitalet - Glostrup. Notater, der var tilgeengelig i SP, blev gennemgaet, da der ikke har
veeret mulighed for at tilgd data hos de praktiserende gjenlaeger. Ud af de 106 som blev henvist til
praktiserende gjenlaege, var der pa tidspunktet, hvor audit blev foretaget, ikke svar pd om der blev
fundet tegn pa gron staer hos den praktiserende gjenlaege for 85 af personerne. Blandt de resteren-
de 21 personer blev der bekreeftet gran steer (POAG) hos syv og afkreeftet hos 11, to var tvivisom-
me og én havde okulser hypertension. Datamaterialet vurderes ikke tilstraekkelig til at kunne indga i
evaluering af effekten af trykmalingen.

+ Det har ikke vaeret muligt at anvende et design med for- og eftermalinger. Det betyder, at vi ikke har
et sammenligningsgrundlag f.eks. ift. andelen af personer med postoperative gdem.

+ Overgang til ny elektronisk patientjournal (EP). Ifm. implementering af SP blev der introduceret et
@jenmodul i november 2018. Mangelfuld kodning i opstartsperiode efter introduktionen af gjienmo-
dulet i november 2018 kan ikke udelukkes.

13



Slutevaluering - Screening og behandling af diabetisk gjensygdom

+ Kun opggrelse af data fra SDCC pé hvor mange personer, som er identificerede med DME ifm.
gjenscreening. SDCC’s population adskiller sig fra brugerne pa de andre hospitaler ved blandt andet
at veere yngre samt at der er flere personer med type 1-diabetes. Det er uvist om populationsfor-
skellen har betydning for overfgrbarheden af resultatet fra SDCC til de andre hospitaler. Populati-
onsforskellen forventes imidlertid ikke at have betydning for andelen af personer, som identificeres
med DME ifm. OCT-scanningen, da det er samme retningslinjer, som ligger bag, hvem der skal have
foretaget OCT-scanningen. Forskellen i populationen forventes derfor alene at have betydning for,
hvor stor en andel af brugerne, som ifm. gjenscreeningen skal have foretaget en OCT-scanning, men
ikke pé resultatet af OCT-scanningen.

+ Det er ikke muligt pa baggrund af de tilgeengelige kvantitative data at vurdere efterlevelsen af ret-
ningslinjerne for, hvornar der skal foretages en OCT-scanning. Efterlevelsen af retningslinjerne er
forsegt afdaekket kvalitativt via interview. Det er imidlertid ikke muligt pa baggrund heraf at vurdere,
om der pa baggrund af retningslinjerne bliver foretaget det rette antal OCT-scanninger, eller om der
i stedet bliver foretaget feerre eller flere end der burde.
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4 Evaluering af projektets malopfyldelse

| dette kapitel evalueres projektet i forhold til de opstillede mal i evalueringsplanen. Kapitlets disposi-
tion er som folger:

e Status vedr. opgradering og brug af apparatur

e Vurdering af udvidet og ensretning af gjenscreening

e Vurdering af OCT-scanning forud for gra staer operation

e Diskussion af gkonomiske konsekvenser af gjenprojektet.

41 Opgradering og brug af apparatur

@jenprojektet har medfgrt en komplet opgradering af gjenudstyr pa alle endokrinologiske ambulatorier
i Region Hovedstaden. Det betyder, at alle endokrinologiske ambulatorie har faet mulighed for at fore-
tage OCT-scanninger samt trykmalinger, og dermed mulighed for at vurdere om der er tilstedeveerelse
af DME, og om dette er arsag til visusnedgang hos personen med dertilhgrende efterfalgende behov
for behandling.

Far projektstart var der forskel pa hvilket apparatur, der var til rddighed p& ambulatorierne pa tvaers
af regionen. Tidligere var det kun ambulatorierne pa SDCC, Hvidovre Hospital, Bornholms Hospital og
Rigshospitalet, der havde apparatur til at foretage OCT-scanning i forbindelse med gjenscreening. For-
andringer pa FFF og nedgang i visus kan give beroet mistanken om behandlingskraevende DME, men
det kraever en OCT-scanning, for at diagnosen kan stilles. Det betgd, at personer med diabetes fra de
gvrige endokrinologiske ambulatorie blev henvist til Afdeling for @jensygdomme, Rigshospitalet - Glo-
strup eller praktiserende gjenlaege ved behov for OCT-scanning eller trykmaling.

Figur 6 viser, at udstyret til OCT-scanninger er ibrugtaget pa alle de involverede hospitaler i Region
Hovedstaden. Det er vigtigt at bemaerke, at det ikke er et mal i sig selv at foretage mange OCT-scan-
ninger, da det ikke er relevant at foretaget OCT-scanninger af alle personer med diabetes. Malet siger
dermed kun noget om, hvorvidt apparaturet er taget i brug, men ikke om anvendelsen er i trdd med
de udarbejdede retningslinjer. Figuren viser yderligere, at der generelt er sket en stigning i antallet af
OCT-scanninger. Eksempelvis er der pd SDCC (som havde adgang til OCT-scanner far projektet) sket
en 80 % stigning i antallet af udferte OCT-scanninger igennem projektperioden. En del af forklaring pa
stigningen kan vaere den mindre stigning i den samlede population pd SDCC, som er sket i projektperi-
oden. Pa de andre matrikler kan @get opmaerksomhed pa ydelseskodning af OCT-scanninger vaere en
blandt flere forklarende faktorer p& den observeret stigning.
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Figur 6 - Totale antal OCT-scanninger fordelt pa Region Hovedstadens hospitaler i 2018-2021
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Tabel 3 viser, at cirka halvdelen af de foretaget gjenundersggelser pa regionens hospitaler foretages
af SDCC. Det er derfor ikke overraskende, at SDCC foretager det storste antal OCT-scanninger, jf. Figur
6. SDCC benytter ligeledes OCT-scanninger til efterkontrol af gra staer opererede personer (6 ugers
kontrol) for hele Region Hovedstaden. Det m& dog bemaerkes, at der er stor variation i andelen af
OCT-scanninger i forbindelse med en gjenundersagelse pa de gvrige hospitaler i Region Hovedstaden.

Tabel 3 - Antal totale gjenundersggelser fordelt p4 hospitaler i 2019-2021

Hospital Q@jenundersagelser
Amager Hvidovre 1.478

Bispebjerg Frederiksberg 3.366

Bornholm 2.249

Glostrup 1.313

Hvidovre 3.702
Nordsjeelland 3.384
Rigshospitalet 2.265

SDCC 18.267

Total 36.024

P& SDCC - som ogsa far projektet havde adgang til OCT - er der i Igbet af projektperioden sket en
stigning i antal foretaget OCT-scanninger (ca. 80 %). Stigningen kan blandt andet tilskrives projektets
hovedleverancer omhandlende trykmaling og gra staer, som har fordret foretagelse af flere OCT-scan-
ninger. Der er dog ingen tvivl om, at der har vaeret en bredere indikation for OCT-scanning pa SDCC
sdvel som i de andre endokrinologiske ambulatorier i den screenede population end tidligere, hvorfor
den samlede volumen af OCT-scanninger udfert pa den screenede population var betydeligt mindre
faor projektet (uddybes yderligere i naeste afsnit).
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4.2 Udvidet og ensretning af gjenscreening

Ensretning af brug af OCT-scanner og trykmaling

| forbindelse med implementering af OCT-scanninger og trykmalinger pa alle diabetesambulatorier er
der udarbejdet retningslinjer for, hvornar en person med diabetes skal have foretaget en OCT-scanning,
og en algoritme for hvornar gjnene skal trykmales (jf. Bilag 4). Formalet med retningslinjerne og algorit-
men er at bidrage til at ensarte screeningen og kvaliteten, og dermed sikre at personen med diabetes
far den bedste behandling, uanset hvor de folges i Region Hovedstaden. Sidstnaevnte krasver imidler-
tid, at retningslinjerne efterkommes. | interviews med fire gjensygeplejersker, fra fire endokrinologiske
ambulatorier (ikke SDCC), tilkendegav alle at kende og arbejde ud fra retningslinjerne for OCT-scanning,
og at de indgar som en helt naturlig del af deres arbejdsrutiner. Der er imidlertid flere indikationer pa,
at den lettere adgang til foretagelse af OCT-scanning har medfgrt en bredere indikation end de udar-
bejdet retningslinjerne for OCT-scanning foreskriver. Da OCT-scanninger gger graderingstiden for en
gjenscreening, er det vigtigt, at der i det efterfglgende arbejde bliver fulgt op pa efterlevelsen af ret-
ningslinjerne for OCT-scanninger.

Figur 7 viser hvor stor en andel, der har faet foretaget en OCT-scanning i forbindelse med en gjenunder-
sogelse fra 2019 til og med november 2021, opgjort per hospital. Det fremgar af tabellen, at der er en
variation pa 29 procentpoint mellem hospitalerne. Det er uklart, hvorfor der er denne forskel, men en
del af forklaringen kan muligvis tilskrives befolkningssammensaetningen. Det skal yderlige bemaerkes,
at der er stor variation i det samlede antal gjenundersagelser hospitalerne imellem. Ud af de samlede
36.024 gjenscreeninger er 18.267 af dem foregaet p& SDCC. Bispebjerg-Frederiksberg Hospital, Hvid-
ovre- og Nordsjeellands Hospital har hver mellem 3.300 - 3.800 gjenundersggelser. Bornholm og Rigs-
hospitalet har ca. 2.250 gjenundersggelser hver, mens Amager-Hvidovre Hospital og Glostrup Hospital
har ca. 1.400 gjenundersggelser hver.

Figur 7 - Andel foretaget OCT-scanninger i forbindelse med gjenundersggelser pa diabetesambulato-
rier i Region Hovedstaden i perioden 2019* til 2021
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Hvor mange personer identificeres med behandlingskraeevende DME ifm. gjenscreeningen?

Formalet med at foretage en OCT-scanning af personer med diabetes i forbindelse med gjenscreenin-
gen er at kunne identificere personer med DME. Tabel 4 viser, at der er foretaget henholdsvis 3.615 og
3.994 OCT-scanninger i forbindelse med gjenscreeninger pd SDCCi2020 og 2021.17 % af OCT-scan-
ningerne blev der konstateret et DME, heraf var lige under ¥4 behandlingskraevende, dvs. arsagen til
betydende tab af synsstyrke. Hermed er det kun 2 % af de OCT-scannede, som havde en behand-
lingskraevende DME. Dette bestyrker mistanken om, at der i Igbet af projektet er udfgrt for mange
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OCT-scanninger og indikerer, at der skal arbejdes med retningslinjen for, hvornar der skal foretages
OCT-scanning og efterlevelse heraf, for at dette kan ske mere omkostningseffektivt.

Tabel 4 - Antal og andel konstateret DME ifm. OCT-scanningen ved gjenscreening pad SDCC i 2020-
2021*

2020 2021
Total antal OCT-scanninger 3.615 3.994
Ikke DME 3.345 3.726
DME 270 268
Antal behandlingskraeevende DME 79 80
Andel af OCT-scanninger, hvor der blev konstateret et DME 7% 7%
Andel af OCT-scanninger, hvor der blev konstateret et behandlings- 2% 2%

kraevende DME

*opgerelsen for 2021 omfatter data fra jan. 2020 til og med nov. 2021

Sammenfattende har projektet, med indfgrelse af moderne OCT apparatur pa alle screeningssteder
medfgrt, at screening for diabetisk nethindesygdom nu lever apparaturmasssigt op til de kliniske ret-
ningslinjer for diabetesscreening, som Dansk Oftalmologisk Selskab® har udgivet i Region Hovedsta-
den. Yderligere er der sket en udvidet og ensretning af gjenundersggelser pa tvaers af diabetesambu-
latorier. Det gaelder bade i forhold til brug af samme retningslinjer/algoritme for, hvem der far foretaget
OCT-scanning og trykmaling. Der er imidlertid ogsa indikation pa, at der udferes for mange OCT-scan-
ninger, og der derfor fremadrettet skal arbejdes med retningslinjen for, hvornar der skal foretages
OCT-scanning og efterlevelsen heraf.

Udvidet tilbud om vurdering af akut behandlingskravende diabetesrelateret komplikation
ved gjenlaege pa SDCC

Personer der falges pa SDCC, og som viser tegn pa akut behandlingskraevende diabetiske ajenfor-
andringer, kunne far projektet i udvalgte situationer tilbydes vurdering af en gjenlsege pa SDCC, via
udefunktion for yngre laager fra Afdeling for @jensygdomme, Rigshospitalet - Glostrup, to dage ugentlig,
ligesom speciallaege var til rddighed en dag ugentlig via SDCC finansiering. Det drejer sig om situatio-
ner, hvor gjenscreening (inkl. OCT-scanning, synstest og/eller trykmaling) giver mistanke om behand-
lingskreevende tilstande. Som del af gjenprojektet er dette tiloud blevet udvidet, sa det ogsa omfatter
personer med diabetes, der fglges i regionens gvrige diabetesambulatorier, hvilket har betydet, at der
i projektperioden har veeret gget mulighed for gjenlsege vurdering pa SDCC, resulterende i gjenlaege-
deekning alle ugens fem dage. | projektperioden har personer med diabetes, der fglges i regionens
gvrige diabetesambulatorier, sledes kunne konsultere gjenlaegen pd SDCC, hvis personen havde en
diabetesrelateret gjensygdom, som kraevede, at de blev tilset akut af gjenlsegen pa SDCC.

6 Dansk Oftalmologisk Selskab (2018) National retningslinje for screening af diabetisk retinopati af d. 21. september 2018. https://
dansk-oftalmologisk-selskab.dk/wp-content/uploads/2021/05/National-retningslinje-for-screening-af-diabetisk-retinopati.
pdf
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Det har vaeret meget begraenset, hvor meget tilouddet er blevet benyttet, og det er gjenlsegerne pa
SDCC'’s vurdering, at der har vaeret under 10 kontakter, siden tilbuddet blev etableret for to ar siden.
Tiltaget star dermed ikke mal med efterspargslen.

4.3 OCT-scanning forud for gra staer operation

@jenprojektet har omfattet et tiltag malrettet personer med diabetes og gra staer. Neermere bestemt
indfarelse af OCT-scanning forud for gra staer operation, med henblik pa afklaring af om personen hav-
de DME. Det er vigtigt at afklare, om personer med diabetes har DME forud for en gra staer operation,
da personen ellers vil vaere i risiko for synstab pa grund af forvaerring af DME i forbindelse med opera-
tionen. Det er ogsa vigtigt at afklare, om den synsnedgang, personen oplever, kan vaere grundet syg-
dommen i nethinden fremfor gra steer, séledes at man ikke opererer grundlgst. Inden gjenprojektet blev
personen med diabetes henvist til privatpraktiserende gjenlaege, hvis der i forbindelse gjenscreeningen
opstod mistanke om gra staer. Den privatpraktiserende gjenlsege foretog en vurdering af, om der var
grundlag for henvisning til gra staer operation pa Afdeling for @jensygdomme, Rigshospitalet - Glostrup.

For at afdaeskke om der er blevet foretaget OCT-scanninger forud for gra steer operationer, er der fore-
taget en audit af 196 journaler (den samlede population) fra personer med diabetes, der blev henvist i
2020 fra regionens diabetes afdelinger til operation for gra steer pa Afdeling for @jensygdomme, Rigs-
hospitalet - Glostrup. Af gennemgangen fremgar det, at 98 % har faet foretaget en OCT-scanning. Arsa-
gerne til manglende OCT-scanning hos de sidste to procent skyldes i nogle af tilfaeldene, at den gene-
relle sundhedstilstand/ gjentilstand ikke tillod foretagelse af OCT-scanning, mens arsagen er uforklarlig
i ét enkelt tilfeelde. Der er ikke foretaget opgarelse over, hvor mange af de personer, der fik foretaget en
OCT scanning forud for gra staer operation, der havde et makulagdem.

Malet om at OCT-scanne alle forud for gra stser operation, med henblik pa afklaring af om personen har
DME, er dermed opfyldt.

4.4  @Pkonomisk konsekvens af gjenprojektet

| dette afsnit redegares der for de centrale driftsgkonomiske konsekvenser ved en evt. overgang til drift
af projektets enkelte hovedleverancer.

Udvidet og ensretning af gjenscreening
Mulighed for trykmaling og OCT-scanning ved behov ifm. gjenscreening

Set fra et regionsperspektiv vurderes tiltaget om OCT-scanning ved behov i forbindelse med
gjenscreening at vaere et omkostningsneutralt tiltag eller sdgar have en beskeden positiv effekt pa
ressourceforbruget. Dette forudsaetter dog, at der arbejdes med indikationen for OCT-scanning. Der
fandtes kun behandlingsindikation i 2 % af de OCT-scannede, og det indikerer et klart overforbrug af
OCT-scanninger i populationen. Dette har medfgrt, at SDCC har skullet bruge ekstra ressourcer til gra-
dering af billeder, mens de resterende hospitalsambulatorier ikke har haft et naevnevaerdigt ekstra res-
sourceforbrug som folge af projektet.

De centrale driftsgkonomiske konsekvenser og dermed rationalet for ovenstdende konklusion er naer-
mere beskrevet i de folgende afsnit.
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Alle hospitalerne tilknyttet gjenprojektet har i forbindelse hermed faet nye OCT-scannere og trykma-
lere’, og det forventes, at der farst vil veere behov for udskiftning af apparatur om 5-8 ar. Herved vil
driftsudgifterne til udstyr i de kommende ar kun omfatte serviceudgifter pa apparaturet. Eftersom
OCT-scannerne er et indbygget element i fotoudstyret antages serviceudgifterne at vaere nogenlunde
de samme, om apparaturet kan foretage OCT-scanninger eller gj. Det vil sige, at driftsudgifterne til
apparaturet ikke er aendret som fglge af SBI'et. Den teknologiske udvikling har desuden betydet, at
OCT i dag er standardindhold i fotoapparater, hvorved der som sadan ikke vil vaere ekstraudgifter til
OCT-scannere fremadrettet, nar det indkgbte udstyr skal fornyes.

Det ekstra tidsforbrug, som det tager for gjensygeplejersken at foretage selve trykmalingen og
OCT-scanningen i forbindelse med gjenscreeningen er minimal, og opgaven kan Igftes inden for den
nuveerende tidsramme for en screening pa en % time (oplyst ved interview). @jensygeplejerskerne skal
imidlertid opleeres i brugen af apparaturerne. Ifglge de fire interviewede sygeplejersker er apparaturet
let at lzere at betjene, og ressourceforbruget relateret til opleering af sygeplejersker i brug af apparatu-
ret er beskedent. Oplaeringen foregar ved sidemandsopleering og tager mindre en % dag (oplyst ved
interview). Personale omsaetning betyder imidlertid, at det er en tilbagevendende opgave at sikre kom-
petencerne blandt gjenfotograferne pa regionens gvrige hospitaler.

Ovenstaende viser, at indfarelsen af OCT-scanning ved behov i forbindelse med gjenscreening - trods
manglende detaljeret omkostningsopggrelse - ikke medfarer et naevneveaerdigt gget ressourceforbrug
i de enkelte endokrinologiske ambulatorier, som varetager selve gjenscreeningen.

Ressourceforbruget pd SDCC er imidlertid gget, da lsesning af de endokrinologiske ambulatoriers
screeningsbillederne udfgres af specialuddannede gjensygeplejersker pd SDCC.2 Tilfgjelsen af OCT-bil-
lederne betyder, at gjensygeplejersker pa SDCC kan gradere billeder fra faerre personer i timen. Opge-
relse fra SDCC viser, at gjensygeplejerskerne i gennemsnit kan gradere syv til ni billeder i timen mod
tidligere 10-12 billeder. Langt hovedparten af OCT-graderingerne blev dog foretaget allerede inden pro-
jektet, idet SDCC, Rigshospitalet, Bornholms Hospital og Hvidovre Hospital allerede havde OCT-scan-
nere.

Hvis projektet overgdr til drift, vil udvikling af bedre indikation for OCT-scanning, samt overholdelsen
af disse, veere et centralt fokuspunkt ift. at sikre, at der ikke sker ungdig brug af graderingsressourcer.
Dette kraever imidlertid, at sygeplejerskerne, som foretager gjenscreeningerne, har forstaelse af vigtig-
heden af at overholde indikatorerne for OCT-scanning. De halvarlige mader mellem SDCC, Afdeling for
@jensygdomme, Rigshospitalet - Glostrup og gjensygeplejerskerne i regionens gvrige endokrinologiske
ambulatorier kan fremadrettet vaere et redskab til at understgtte overholdelse af indikationerne for
OCT-scanning ved, at SDCC kan give feedback til de enkelte afdelinger, hvis de oplever uhensigtsmaes-
sig brug af OCT-scannerne. Dette kan forga ved, at tvivisspgrgsmal ift. algoritmens anvendelse med
videre kan drgftes. Den behandlingsansvarlige speciallaege i gjensygdomme pd SDCC vil i samarbejde
med SDCC facilitere disse netvaerksmader og fglge op pa forankringen af styregruppens beslutninger
om evt. behov for dataopfalgning.

7 Glostrup- og Frederiksberg Hospital overtog i forste omgang brugt udstyr fra henholdsvis Bornholm og Rigshospitalet. Der opstod
imidlertid undervejs i projektet problemer med udstyret (OCT-scanner). | foraret 2021 blev der derfor indgaet en aftale med beg-
ge hospitaler om at finansiere halvdelen af udgiften til nyt udstyr mod SDCC finansierede den anden halvdel.

8 Qjensygeplejersken taster fundene ind i en algoritme. Algoritmen udregner svaerhedsgraden af en eventuel diabetisk retinopati
og kommer med forslag til screeningsinterval Algoritmen valideres og kvalitetssikres Igbende af ansvarlig gjenlaege og teamleder
i gienklinikken p& SDCC, som ogsa inddrages i alle tvivistilfeelde, herunder differentialdiagnoser til diabetisk retinopati. Den stan-
dardiserede gradering har vist sig at have bedre reproducerbarhed end, hvis billedgraderingen udfares af vekslende laeger.
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Tilbud om vurdering af akut behandlingskraevende diabetes relateret komplikation ved gjenlaege pa
SDCC

Benyttelsen af tilbuddet om vurdering af akut behandlingskraevende diabetisk relateret gjensygdom
har vaeret meget begraenset. Jeevnfart afsnit 4.2 har tilbuddet veaeret benyttet under 10 gange. Dette
tiltag star dermed ikke mal med hverken efterspargslen eller er skonomisk baeredygtig.

OCT-scanning forud for gra steer operation

OCT-scanning forud for gra stser operation betyder, at der spares ét besgg hos privatpraktiserende
gjenlaege forud for operation. Adgangen til OCT-scanner i alle Region Hovedstadens endokrinologi-
ske ambulatorier betyder, at de kan udfere en OCT-scanning forud for henvisningen, for at sikre at
visusnedgang hos personen skyldes gra steer og ikke DME, samt for at opdage subklinisk DME, der
ubehandlet kan udggre en risiko for det funktionelle resultat af operationen. Brugerne kan dermed pa
baggrund af konsultationen henvises direkte til gra steer operation p& Afdeling for @jensygdomme,
Rigshospitalet - Glostrup, i stedet for som tidligere farst at skulle henvises til privat praktiserende gjen-
laege, for at sikre at visusnedgangen alene var relateret til gra stzer.

Projektet medfarer et beskedent mer-ressourceforbrug til gradering af OCT-billeder pa SDCC, idet at
giensygeplejerskerne pa SDCC som folge af projektet vil skulle gradere ca. 200 OCT-scanninger arligt,
eller ca. en om dagen. Overordnet er der imidlertid ikke tale om et merforbrug, men en opgaveflytning
pa tvaers af sektorer, idet at opgaven tidligere blev foretaget i regi af privatpraktiserende gjenlseger.
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5 Evaluering af projektets gennemforelse

| dette kapitel evalueres projektet i forhold til de syv opstillede projektmal for projektets gennemfarel-
se, som udmeantes i en raeekke spargsmal med udgangspunkt i falgende temaer:

1. Klare mal og milepaele

Rettig kommunikation

Tilfredshed med data

God ressourcestyring og organisering

o~ 0N

Fremgangsmade har skabt grundlag for beslutning om overgang til drift.

Der erinovember 2021 udsendt et elektronisk spgrgeskema til fem personer. Projektejer og SBI-mak-
ker har sammen stéet for udvaelgelsen af de fem personer. De fem personer har vaeret en del af styre-
gruppen og tre af personerne har tillige vaeret en del af arbejdsgruppen. Alle fem har besvaret sparge-
skemaet. Det vil sige svarprocenten er 100 %.

Det blev overvejet om sporgeskemaet ogsa skulle sendes til gjensygeplejerskerne i regionens diabete-
sambulatorier, men det blev midlertidigt vurderet uhensigtsmaessigt, da sygeplejerskerne forventes at
have et begraenset kendskab til projektet, hvorfor de ikke meningsfuldt kunne besvare de forholdsvis
detaljeret spergsmal om projektets gennemfarsel. | stedet er der gennemfart en malrettede telefonin-
terviewunderspggelse med gjensygeplejesker i regionens diabetesambulatorier for at afdaekke, hvor-
vidt de fglte sig involveret i projektet, og hvis ikke, om de gnskede en hgjere grad af involvering.

51 Hovedresultater fra spargeskemaundersggelsen

Nedenstdende Tabel 5 viser hovedresultaterne af spargeskemaundersggelsen om tilfredshed med
projektets gennemfarsel. Det skal understreges, at datagrundlaget er meget lille.

Tabel 5 - Respondenternes vurdering af opfyldelsen af projektmal om tilfredshed med gennemfarelse

Mal Opfyldelse (vurdering)
Klare mal og milepzele er Der er generel tilfredshed med tydeligheden af projektets formal/mal, og over halvde-
formuleret og overholdt len har oplevet, at det har veeret tydeligt, hvilke aktiviteter, der skulle gennemfores.

En af respondenterne fremhaever, at det er problem, at evalueringen ikke er teenkt ind
fra starten, og malene derfor har matte defineres undervejs.

Rettidig kommunikation og Af svarene om “Rettidig kommunikation” fremgar det, at fire ud af fem af responden-
tilfredshed med involverings-  terne i meget hgj grad eller i hgj grad finder: 1) at kommunikationen fra projektet har
form opfyldt deres kommunikationsbehov, 2) at de er blevet inddraget tilstraekkeligt i plan-

leegning og gennemfgarsel, 3) at de aktivt har bidraget til den gode dialog om projektets
fremdrift og 4) at der har vaeret et samarbejdsklima i projektet.

Det fremhaves, at det har vaeret udfordrende med de mange skift af projektledere
(SBI-makker), hvilket har besveerliggjort processen. Der har i gjenprojektet vaeret
tilknyttet fire forskellige SBI-makkere.
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Mal Opfyldelse (vurdering)

Tilfredshed med data Besvarelserne vedr. ” tilfredshed med data” viser, at der med fordel kunne have vaeret
mere fokus pa data igennem hele projektperioden. Nar det gaelder adgangen til data
til understgttelse af Isbende projektstatus og evaluering samt tilvejebringelse af data
pa en smidig og hensigtsmaessig made, oplever de fleste, at det i mindre grad eller
slet ikke har veeret til stede. Dataindsamlingen har igennem projektet stadt p4 mange
barrierer jf. metodeafsnittet 3.2.

God ressourcestyring og Der er stor variation i besvarelserne om hvorvidt ressourcerne har veeret anvendt
organisering effektivt i projektet. To er meget enige i at ressourcerne har veeret anvendt effektivt,
hvorimod to respondenter kun i nogen grad er enige. Den sidste ved ikke.

Der er general tilfredshed, med maden projektet har vaeret organiseret pa, og gene-
relt er respondenterne tilfredse med deres eget bidrag, ressourcer og faglige input til

projektet.
Grundlag for beslutning om De fleste mener, at projektets resultater i nogen grad eller i mindre grad har skabt
overgang til drift grundlag for at kunne beslutte, hvad der skal indga som del af den fremtidige standard-

behandling for diabetes.

| kommentarfeltet angiver én respondent: ” Projektet handlede i bund og grund om
at opgradere samtlige diabetes klinikkers udstyr til at undersgge diabetiske gjne, sa
alle patienter kunne forvente en fotoscreening af hgj faglig standard pa alle klinikker
i Region Hovedstaden, og jeg forestiller mig ikke, at man ikke vil benytte apparaturet i
fremtidig standardbehandling”.

Har du forslag til, hvad der En af respondenterne skriver: "Det store problem i projektet har veeret, at der fra

kunne veaere gjort anderledes  starten ikke var taenkt evaluering ind. S& mal har matte defineres undervejs, sa vi havde
i projektet, som kan gavne noget at evaluere ud fra.

fremtidige indsatser pa

omradet? "Der skal taenkes projektledertimer ind fra start- jeg har brugt rigtig mange timer, som

skulle findes/tages fra andre opgaver”.

Oprindeligt blev det antaget, at projektets effekter bl.a. kunne vurderes med afszet i PRO-data og
compliance ift. preedefinerede screeningsintervaller og gennem ubegraenset adgang til registrerede
gjendata. Af projektbeskrivelsen fremgar, at det var en forudsaetning, at alle data kunne indsamles
i Sundhedsplatformen. Realiteten blev, at dette ikke var muligt, og adgangen til gjendata var meget
begraenset. Ligeledes har der ikke vaeret tilstraekkelig opmaerksomhed omkring, at trykmaling ikke regi-
streres som en saerskilt aktivitet ifm. gjenundersggelsen, og der blev derfor ikke igangsat den nadven-
dige projektkodning af trykmaling.

Evalueringsplanen blev fgrst udarbejdet i 2021 forud for projektafslutning, og her blev det tydeligt, at
det ikke var muligt at folge op pa en reekke af de oprindelige malepunkter. Skiftende projektledere og
for lidt tid afsat til projektledelse har ikke gjort udfordringen mindre. Denne lzering er taget videre i det
nye SBI @jenprogram pa SDCC.

Evalueringen fremhaever ogsa, at der har veeret udbredt tilfredshed med samarbejdet med SDCC'’s
gjenklinik og den opleering, der er givet ift. brug af apparaturet. Der er generel tilfredshed med tydelig-
heden af projektets formal/mal, og over halvdelen har oplevet, at det har veeret tydeligt, hvilke aktivi-
teter, der skulle gennemfgres.

23



Slutevaluering - Screening og behandling af diabetisk gjensygdom

5.2 Hovedresultater af interviewundersggelse

For at belyse tilfredsheden med gennemfgrsel af projektet blev fire sygeplejersker interviewet mhp.
deres oplevelse. Interviewpersonerne oplever ikke, at de er blevet involveret i gjenprojektet, og alle
naevner, at de ikke er klar over, at der har veeret tale om et projekt. Adspurgt om de gerne vil have veeret
involveret mere i projektet, er der kun et mindre gnske hos én enkel person. Personen vil gerne have
vidst, at det var et projekt, og gerne ogsa bidraget til opsamling af data. De gvrige tre er glade for ikke
at veeret blevet involveret i projektet, idet de oplever, at det ikke har haft indflydelse pa deres daglige
arbejde. Ligeledes er der ikke et gnske om en hgjere grad af kommunikation om projektets forlab.

Ikke alle interviewede var ansat ved projektets begyndelse, hvorfor de ikke har oplevet en aendring i
praksis. Anvendelsen af de ifm. projektet udarbejdet retningslinjerne og udfgrelsen af trykmaling og
OCT-scanning er dermed blot en del af den daglige drift og arbejdsgange for dem.

Der er udbredt tilfredshed med samarbejdet med SDCC’s gjenklinik og den oplaering, der er givet ift.
brug af apparaturet.
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6 Overgang til drift og evt. udbredelse i Region
Hovedstaden

| dette kapitel beskrives med afsaet i evalueringens resultater, hvad der taler for og imod overgang til
drift.

Ensretning af brug af OCT-scanner og trykmaling

Screeningprogrammet for diabetiske gjenkomplikationer er ikke designet til at diagnosticere andre
giensygdomme end de diabetesrelaterede. Patienter med symptomer pd anden gjensygdom ma der-
for udredes af de saedvanlige kanaler, dvs. via egen gjenlaege. | nogle tilfaelde opdager man dog ifm.
gjenscreeningen tegn pa anden alvorlig gjensygdom, som for eksempel gren steer (glaucom). | disse
tilfeelde kan man ved en maling af gjets tryk fa indtryk af, hvor meget det haster at fa personen udredt
og behandlet for gren steer. @jenprojektet indeholdt derfor anskaffelse af trykmalere, og udvikling af en
algoritme for, hvornar trykket skal males. Dette er succesfuldt implementeret, og har i enkelte tilfselde
resulteret i hurtigere henvisning af de ramte personer.

Evalueringsrapporten viser, at alle endokrinologiske ambulatorier kan tilbyde de samme gjenscreenings-
undersggelser efter at have faet opgraderet deres gjenudstyr med OCT-scannere og trykmalere. Ud-
styret er let at betjene og undersggelserne kan foretages ifm. en standard gjenscreening uden af-
saettelse af yderligere konsultationstid. Projektet medfgrer dermed ikke et aget ressourceforbrug i de
enkelte ambulatorier. Derimod medfgrer den ggede brug af OCT-scannere forleenget graderingstid pa
SDCC, da SDCC graderer billeder for hele Region Hovedstaden.

Der er under projektet blevet foretaget for mange OCT-scanninger. Sdledes er det kun i 2 % af de situa-
tioner, hvor en OCT-scanning bedaemtes ngdvendig, at mistanken om behandlingskraevende DME blev
bekraeftet. Retningslinjerne for OCT og algoritmen for trykmaling, som blev udviklet under projektet
ber derfor revideres, og der skal sikres efterfalgende efterlevelse heraf, sdledes at OCT-scanningen
fremover bliver omkostningseffektiv.

Retningslinjerne for OCT-scanning vil som fglge af ovenstaende bliver revideret i august 2022. Endvi-
dere vil gjensygeplejerskerne i efteraret 2022 blive indkaldt til et heldagsmade, hvor retningslinjerne
bliver gennemgaet med det formal at reducere antallet af ikke n@advendige OCT-scanninger. Fremad-
rettet vil der vaere to arlige mader, hvor der falges op pa compliance ift. retningslinjerne og justeringer
som felge af ny forskning.

Ligeledes pagar der fortsat markedsudvikling af OCT-scannere og trykmaling, hvorfor det er vigtigt, at
hospitalerne ved udskiftning af gammelt udstyr forud for nyt indkgb konsultere Afdeling for @jensyg-
domme, Rigshospitalet - Glostrup ift. beskrivelse af minimumskrav til funktionalitet.

P4 denne baggrund vurderer styregruppen, at der ved behov, jf. ovenstdende opdateret retningslinje
tilbydes OCT-scanning ifm. standardundersogelse ved gjenscreeninger. Det er dog vigtigt, at der er
oget og lobende opmaerksomhed pa at fa kontrol over det skred i antallet af OCT-scanninger, der er
sket, herunder at retningslinjerne for OCT-scanning lobende genbesages mhp. justeringer ift., om det
er de rigtige personer, der OCT-scannes.
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Tilbud om vurdering ved gjenlaege pa SDCC ved mistanke om akut behandlingskravende
diabetes relateret tilstande uanset hvor personen folges

Evalueringen viser, at der har vaeret meget begraenset efterspargsel efter tilbouddet om vurdering ved
gjenlaege pa SDCC ved mistanke om akut behandlingskraevende diabetesrelaterede tilstande, uanset
hvilket ambulatorie personen med diabetes folges pa. Tidligere er personer med akutte problemer ble-
vet henvist/konfereret med gjenvagten pa Afdeling for @jensygdomme, Rigshospitalet - Glostrup, og
det vurderes rimeligt at vende tilbage til denne praksis. @jenafdelingen har det laegefaglige ansvar for
graderingen. Det er fortsat nadvendigt at have en gjenlaege ressource pa SDCC for at sikre et tilstraek-
keligt fagligt miljg omkring de gjensygeplejersker, der graderer.

Det vurderes, at det er uden betydning for personer fra de gvrige endokrinologiske ambulatorier, om de
skal vurderes pd Afdeling for @jensygdomme, Rigshospitalet - Glostrup eller pd SDCC, da det alligevel
ikke er deres primaere behandlingssted. Den teknologiske udvikling har ogsa betydet, at det i dag i
mange tilfeelde er muligt at foretage vurderinger ud fra FFF og OCT-scanninger digitalt og uden fysisk
fremmade.

P& denne baggrund vurderer styregruppen, at personer, der folges pa SDCC, og som praesenterer sig
med en akut diabetes relateret gjensygdom, forsat kan have mulighed for ajenlaegevurdering pd ma-
triklen minimum to dage om ugen. Tilstedevaerelse af gjenlsege pa SDCC er primaert begrundet med
sikring af det faglige miljo omkring eajengradering. Personer, som folges péa regionens ovrige endokri-
nologiske afdelinger, og som praesenterer sig med akut opstaet diabetesrelateret gjensygdom, bar
fremadret konsulteres med gjenvagten pa Afdeling for Gjensygdomme, Rigshospitalet - Glostrup og
tilses der, hvis det er ngdvendigt.

OCT-scanning forud for gra steer operation
Evalueringen har vist, at det har vaeret nemt at indarbejde en arbejdsrutine, hvor der foretages
OCT-scanninger forud for gra steer operation for at sikre, at der ikke er forud bestdende DME, herunder
at visusnedgang skyldes gra staer og ikke DME.

P& denne baggrund vurderer styregruppen, at det skal vaere standardpraksis at diabetesambulatorier-
ne foretager OCT-scanninger forud for gré staer operation.

Tabel 6 - Overgang til drift — hvad taler for og imod?

Dette taler for overgang til drift Dette taler imod overgang til drift
« OCT giver mere preecis diagnosticering, dvs. gget « Forlenger graderingstiden pa SDCC, sa antallet
kvaliteten af diagnostikken. af graderinger pr. time reduceres med 25 % - 30

%. Derfor vigtigt, at indikationen for OCT-scan-

 Reducerer antallet af henvisninger til privatpraktise- ning ikke er for bred.

rende gjenlaeger.

« Da screeningen direkte kan afklare behandlings-
kreevende DME, undgas et ungdigt besag hos
privatpraktiserende gjenlaegen og dermed utryghed
i ventetiden.

o Trykmaling giver mulighed for at opdage okkult
neovaskulaert glaucom samt primaer abenvinklet
glaucom.

Ensretning af brug af OCT-scanner
og gjentrykmaling
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Tilbud om vurdering ved gjenlsege péd SDCC ved
mistanke om akut diabetes relatret gjensygdom

uanset hvor personen folges

Dette taler for overgang til drift

 For brugerne pa SDCC er det en fordel, at de kan
blive set af gjenlaege i forbindelse med screenings-
tilbuddet. De skal ikke ud at finde en gjenlaege eller
ses pa Afdeling for @jensygdomme, Rigshospitalet
- Glostrup.

Dette taler imod overgang til drift

Der er begraenset efterspargsel efter tilbud-
det fra de gvrige ambulatorier, og Afdeling for
Q@jensygdomme, Rigshospitalet - Glostrup kan
derfor absorbere efterspgrgslen i deres gvrige
drift.

Ikke optimal udnyttelse af gjenlaegeressourcer.

For personer, der ikke er tilknyttet SDCC, er
det underordnet om de ses pa Afdeling for
Qjensygdomme, Rigshospitalet - Glostrup eller
SDCC.

Den teknologiske udvikling giver mulighed for
digital gjenlaegevurdering ved mistanke om be-
handlingskraevende tilstande, der tidligere ville
kreeve et fysisk besgg. Den fysiske placering er
derfor mindre vigtig.

OCT-scanning

forud for gré
staer operation

« Giver mulighed for at identificere personer med
nethindesygdom inden henvisning til operation.

* Nemt atimplementere, hvilket understgttes af den
hgje malopfyldelse.

Forleenger graderingstiden, da vurdering af
henvisning samt forandringer pa OCT skal
evalueres.
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7 Bilagsliste

Bilag 1: Evalueringsplan
Bilag 2: Mini-MTV
Bilag 3: Spgrgeskema "Tilfredshed med projektets gennemfarsel”

Bilag 4: Retningslinjer for OCT scanning og Trykmaling
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