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Kvalitetsudvikling

Dansk Kvalitetsdatabase for
Inflammatoriske Tarmsygdomme:
Ressourcekraevende sygdomme

En stor andel patienter kraever taet monitorering og behandling, hvilket traekker
pa ressourcerne pa afdelingerne — men de seneste tre ar har vi styrket
kvaliteten, isaer for patienter i biologisk behandling.
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Resultat fra arsrapporten, 1. oktober 2024 - 30. september 2025.Dansk Kvalitetsdatabase for
Inflammatoriske Tarmsygdomme (DANIBD) fra Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut (SundK).

DANIBD har siden 1. oktober 2022 samlet viden om i alt 44.708 patienter med IBD (ICD10-
diagnosekode: DK50* Crohns sygdom og DK51* colitis ulcerosa). Denne arsrapport viser at 761
bern og unge samt 34.426 voksne det seneste ar har vaeret i kontakt med et af landets hospitaler.
Det vurderes dog, at ca. 1% af befolkningen i Danmark har IBD, og en fjerdedel af patienterne har
dermed ikke haft kontakt til hospitalerne pa grund af deres tarmsygdom i den 3-arige periode,

som databasen har eksisteret.

De over 35.000 patienter med IBD, som har haft kontakt til hospitalerne i den seneste
opgoerelsesperiode har i gennemsnit haft 11 og 15 kontakter for henholdsvis bern og unge og

voksne. Patientgruppen udger derfor over 192.000 kontakter pa hospitalerne, hvoraf 65% har
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vaeret med fysisk fremmede. Resultatet viser, at en stor del af patientgruppen har et betydeligt
behov for monitorering og behandling, hvilket resulterer i et stort ressourcetraek pa landets
medicinske og kirurgiske mave- og tarmafdelinger. Mange af hospitalskontakterne er relateret til
behandling med avanceret terapi, som biologiske og mélrettede syntetiske leegemidler (BMSL). I
arsrapportperioden har 435 barne og unge samt 12.651 voksne modtaget behandling med BMSL,

som ofte administreres ved infusion eller injektion og derfor kan kreeve fremmeade pé hospitalet.
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FIGUR 1. Antallet af patienter, der er inkluderet i DANIBD fra
databasens start 1. oktober 2022 frem til 30. september 2025
fordelt p& de tre opgarelsesperioder
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Indikator 5 i databasen monitorerer andelen af patienter i medicinsk behandling med BMSL, der
far mélt faeces-calprotectin mindst én gang arligt. Biomarkeren calprotectin afspejler graden af

inflammatorisk aktivitet i tarmmukosa. Der er anbefaling om, at F-calprotectin ber méles

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 3 af 4



UGESKRIFT FOR LAGER

minimum én gang arligt for patienter i behandling med BMSL, hvorfor det er meget
tilfredsstillende, at alle regioner i arsrapportperioden er lykkedes med at opnd malet pa =80%.
Det fremgar tydeligt af indikatorens udvikling over de sidste 3 ar, at mange afdelinger har ydet en
stor indsats for at nd mélet. Det er gode nyheder, iszer for patienterne, der far en god og non-
invasiv monitorering af deres tarmsygdom. Seerligt i peediatrien er biomarkeren veerdsat, idet man
i mange tilfeelde undgér brug af generel anzestesi i forbindelse med endoskopiske undersogelser.
Derfor fortseetter databasen ogsé med at monitorere brugen af F-calprotectin for at understatte

den gode behandlingskvalitet.

Arsrapporten har veeret i kommentering hos alle regioner.
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