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I Diabetesforeningen er vi glade for, at Sundhedsdatastyrelsen har ivaerk-
sat en revideringen af metoderne til populationsdannelse i Register for
Udvalgte Kroniske Sygdomme og Svaere Psykiske Lidelser (RUKS).

Vi anser dog den beskrevne algoritme for dannelsen af type 2-diabetespo-
pulationen (Afsnit 10.2.) som problematisk, da den udelader en del perso-
ner med type 2-diabetes. Det omfatter:

1. Personer med type 2-diabetes, der ikke tager medicin og ikke har
vaeret i kontakt med sygehuset, idet data fra almen praksis og/el-
ler fra Laboratoriedatabasen udelades.

2. Personer med type 2-diabetes, der tager SGLT-2 haammere og
ikke har vaeret i kontakt med sygehuset udelades, idet SGLT2
dapagliflozin (A10BK01) og empagliflozin (A10BK03) ekskluderes
fra definitionen.

3. Personer med diabetes registreret under ICD-10 med kode E13
eller E14 ved sygehuskontakter.

For at imgdekomme de overnaevnte problematikker og komplet type 2-di-
abetespopulation i RUKS anbefaler Diabetesforeningen, at den anvendte
algoritme og de anvendte data inkluderer registre fra almen praksis (KiAP)
og laboratorievaerdier fra Laboratorieregister (LABKA) som gjort i RKKPs
Dansk Diabetes Database (DDiD) og som minimum det sidstnaevnte regi-
ster, som gjort i Diabetestal.nu'.

! https://www.diabetestal.nu/documentation
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Hvis ikke det er muligt, er det i fglge Diabetesforeningens vurdering ngd-
vendigt, at eksklusionskriterie SGLT2 dapagliflozin (A10BK01) og empag-
liflozin (A10BKO03) revideres sdledes, at personer, der indlgser SGLT2
dapagliflozin (A10BK01) og empagliflozin (A10BK03) i kombination med
anden antidiabetisk medicin inkluderes.

Derudover anbefaler Diabetesforeningen, at algoritmen ogsa inkluderer
E13 og E14, som relevante aktions- eller bidiagnoser for diabetes (E10 og

E11) ved sygehuskontakter.

Skulle ovenstdende medfgre spargsmal eller gnske om yderligere dref-
telse, star vi naturligvis til rddighed.

Med venlig hilsen
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