Databasespecifikation
for DANIBD

Dansk Kvalitetsdatabase for

Inflammatoriske Tarmsygdomme
(DANIBD)

as"8 Sundhedsvassenets
« By HKvalitetsinstitut



8s"2 Sundhedsvaesenets

<« By Kvalitetsinstitut

© Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut, 2025

Udgiver

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut
Hedeager 3

8200 Aarhus N

www.sundk.dk
Version 1.3

Versionsdato: 15. september 2025
Indholdet kan frit citeres med tydelig kildeangivelse



http://www.sundk.dk/

Indhold

T oo 11141 o o PSSR 4
Formal for Dansk kvalitetsdatabase for inflammatoriske tarmsygdomme (DANIBD)..........c..c.v....... 4

D= 1= 1o | (1] o | =T [ 5
(@ 0o =1 TSy o =T o [ TSSO 5
OrganisatoriSk afgraBNSNING.........uuuiiiieiii e e e e s e e e e e e s st eereaessssntrrerreeeeesssnnrnneees 5

F Y g1 o] o o] £ (=141 0T T PP PP PP PPPOTPPPP 5
Datakilder anvendt i databasSen .........cooiuiiiiiiiiii e 5
PopulationsShesKIIVEISE ... 6
JLIC= 131G 1= o3 1112 LA PPNt 6
INKIUSTONSKITEEITE ...ttt e e e e e st e e e e e e e st bbb e e e e e e e e snnnbnbreeaeaeeean 6
EKSKIUSIONSKITEEIIET ....eeiie e ettt ettt e e e s e st e e e e e e s e aan e e e e e e e e e asnnntneeaaeeeean 6
INAIKALOTOVEISIGL ... 8
10 1= U0 6] 0 LT 11162 U1 o] o PP PPPPPPPRt 9
Indikator 1a. Udredning, nydiagnosticerede VOKSNE..........cccccccvvvvviiiiiiiiiieeeeeeee 9

Indikator 1b. Udredning, nydiagnosticerede bgrn 0g UNQE..........cccuvveeieeeeiiiiiiiieeeeee e 10

Indikator 2. Undervisning, NydiagnOSHICErede .........covuiiiiiiiiiieiiiiie et 11

Indikator 3. Post-operativ Crohns sygdom, opfalgning............ooccveeiiiiieiiniiie e 13

Indikator 4. DEXA-scanning, steroidbehandling ...........ccccccvvvvviiiii 14

Indikator 5. Faeces calprotectin MaliNg, BMSL .......cccoveiveiieecieecree et 16

[ao 11 = U0 ST S =R o] o L=] = 1 (o o PP 17

Indikator 7. PSC, OPf@IgNING ........eviiiiiiiee e 19
SUPPIErENdE OPGBIEISEN ...ttt 20
[0 11T 0 1= 0 | = Lo 20

23 o [ 0o 1= [ o TSR 21
APPENAIKS ... 22
Appendiks 1. lllustration til indikator 4 - DEXA-scanning, steroidbehandling..........cccocoeeiiiieens 22
Appendiks 2. Kodeliste til dannelse af population og beregning af indikatorer ...............cccocoeees 23
Appendiks 3. Opgarelsesperioder for de enkelte indikatorer i arsrapporten ..........ccoceeeeveiereenne. 25

Databasespecifikation for DANIBD Side 3 af 26



Introduktion

De kliniske kvalitetsdatabaser har til formal at belyse kvaliteten af den sundhedsfaglige behandling og
bidrage til at forbedre sundhedsveesenets indsatser og resultater. Databaserne skal saledes bidrage
til, at patienter og borgere far udredning, behandling, pleje og rehabilitering af hgj og ensartet kvalitet
uanset hvor i landet de bor, og i hvilken sektor indsatsen foregar.

Sundhedsvaesnets Kvalitetsinstitut (SundK) star for drift og udvikling af kvalitetsdatabaserne og skal
sikre, at databasernes indhold er godkendt af Sundhedsdatastyrelsen.

Dette dokument beskriver datagrundlag, populationsbeskrivelse og indikatoroversigt, der efterfalges af
en kort beskrivelse af rationalet bag den valgte indikator samt hvilke datakilder og variable, der
benyttes i indikatorberegningerne. Sidst findes supplerende opggrelser og appendikstabeller.

Formal for Dansk kvalitetsdatabase for inflammatoriske
tarmsygdomme (DANIBD)

e at monitorere og forbedre kvaliteten af behandlingen for patienter med inflammatoriske tarmsygdomme i
Danmark.

Det er essentielt, at patienter med IBD tilbydes optimal behandling, der gar det muligt for patienterne
at opna en aktiv normal livsfarelse og hgij livskvalitet. Derfor er det vigtig, at der tiloydes ensartet og
korrekt udredning, behandling og opfalgning efter gaeldende retningslinjer i hele landet.

DANIBD udspringer af den tidligere database for Biologisk Behandling af Inflammatoriske
Tarmsygdomme (BiolBD). Indholdet er udvidet med sygepleje- og kirurgiske aspekter for at
imgdekomme gnsket til kvalitetsdatabaser om at omfatte alle patienter med IBD. Set i det lys har
styregruppen for DANIBD udvalgt et saet af otte indikatorer med tilhgrende udviklingsmal til at male
kvaliteten af de sundhedsfaglige kerneydelser til patienter med IBD — se side 8.

DANIBD gik i drift d. 1. oktober 2022, som er startdato for indikatormonitoreringen.

Overblikket over DANIBDs indhold fremgar ogsa pa DANIBDs hjemmeside og Databasens
dokumentation. Der henvises endvidere til evidensrapporten (findes her), der beskriver evidensen bag
de valgte indikatorer.
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Datagrundlag

Opggrelsesperiode

e Opgarelsesperioden gar fra 1. oktober til og med 30. september

Organisatorisk afgraensning

Hospitalsenheder, der behandler patienter med IBD, er omfattet af dataindberetning til DANIBD
gennem indberetning af SKS-koder til Landspatientregisteret (LPR).

Det organisatoriske tilhgrsforhold er som udgangspunkt bestemt ved den enhed, hvor patienten har
haft en hospitalskontakt for IBD i LPR. Har patienten veeret tilknyttet flere enheder inden for
opgarelsesperioden, afrapporteres pa den enhed, hvor patienten har haft sin sidste kontakt -
medmindre andet er beskrevet i feltet ‘'opggrelsesniveau’.

Enkelte patienter mellem 17 og 18 ar starter udredning for IBD i voksenregi for at sikre kontinuitet i
behandlingsforlgbet og dermed udga behandlerskifte. Disse patienter afrapporteres pa den afdeling,
der har haft kontakterne og indgar dermed i indikator 1a, udredning for nydiagnosticerede voksne.

Afrapportering

Der afrapporteres dagligt og arligt fra DANIBD.

Daglig formidling af indikatorresultater foregar via de Igbende leverancer fra de Kliniske
Kvalitetsdatabasers Afrapporteringssystem (KKA) til regionernes ledelsesinformationssystemer.
Ledelsesinformationssystemet kan tilgas fra egen afdeling svarende til den pageeldende afdelingskode
i Sundhedsvaesenets Organisationsregister (SOR-kode). Som udgangspunkt er patienter, der indgar i
opgarelserne, anonymiserede, men klinikere med behandlingsansvar kan fa personlig adgang til
systemet via hospitalets kvalitetsorganisation, s& der kan handles pa manglende malopfyldelse.

Indikatorresultaterne opggares ogsa arligt i form af en arsrapport, der fremviser resultaterne pa lands-,
regions- og afdelingsniveau for en etarig opggrelsesperiode fra 1. oktober til 30. september.

Datakilder anvendt i databasen

Datakilderne til DANIBD udggres af fglgende registre

e Landpatientregisteret (LPR)

e Det Centrale Personregister (CPR)
e Laegemiddelstatistikregisteret (LSR)
e Sygehusmedicinregistret (SMR)

e Sygesikringsregisteret (SSR)

e Laboratoriedatabasen (LAB)
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Populationsbeskrivelse

DANIBD omfatter alle patienter med IBD i Danmark.

Teknisk specifikation

Patienter med IBD omfatter patienter med mindst to hospitalskontakter med aktionsdiagnose for IBD
registreret i LPR.

Mindst to hospitalskontakter defineres som to fysiske fremmgde [SKS-kode: ALCAOQ] eller virtuelle
kontakter [SKS-kode: ALCAOQ3; telefon-/videokonsultation] i LPR [variabel :admin.konttype], der ligger
pa forskellige datoer. Der skelnes ikke mellem akutte og planlagt kontakter [variabel: admin.prioritet]
eller pa kontaktens varighed.

Inklusionskriterier

IBD findes via fglgende aktionsdiagnoser:
e DK50* ‘Crohns sygdom’ (CD)
o DK51* ‘Ulcergs colitis' (UC)
o DK912B ‘Korttarmssyndrom’ med DK50* eller DK51* som b-diagnose
= DKB830F ‘Primeer skleroserende kolangitis’:
o med DK50* eller DK51* som b-diagnose,

eller

o for patienter med mindst to tidligere hospitalskontakter for DK50*/DK51*/DK912B med
DK50/DK51* som b-diagnose

Eksklusionskriterier

Patienter, der opfylder nedenstaende kriterie ekskluderes:

e har et erstatnings-cpr-nummer
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Flowdiagram over inklusion til populationen i DANIBD

Har patienten mindst to hospitalskontakter* med Crohns sygdom eller Ulcergs
colitis som aktionsdiagnose i LPR?
(Diagnosekode: DK50* eller DK51*; *Kontakterne skal veere pa forskellige dage)

( )
Har patienten mindst to kontakter med Korttarmssyndrom som
— Nej—> a-diagnose med IBD b-diagnose i LPR?
3 (Diagnosekode: DK912B + DK50/51%*)
a N J
Ja / NEj
4 N
Har patienten mindst to kontakter med Primaer skleroserende
kolangitis som a-diagnose med IBD b-diagnose i LPR?
(Diagnosekode: DK830F + DK50/51%)
- J
Ja
. . — Ne'%[ i J
[ Har patienten et validt CPR nummer? ] ) FEIIC SR ENES
— Nej %[ Patient ekskluderes ]

Ja

N

K Patienten er inkluderet i populationen i DANIBD \

Subpopulationer for de enkelte indikatorer:

Nydiagnosticerede patienter (nr. 1a, 1b og 2)
Opererede patienter (nr. 3 og 6)

Patienter over 50 ar i steroidbehandling (nr. 4)
Patienter i behandling med BMSL (nr. 5)

k Patienter med PSC (nr. 7) j
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Indikatoroversigt

Nedenstaende tabel viser en oversigt over indikatorer med navn og beskrivelse af de enkelte

indikatorer. Aktive indikatorer udstilles i KKA (Kliniske Kvalitetsdatabasers Afrapporteringsmodel),
sendes dagligt fra SundK til de regionale ledelsesinformationssystemer og kan saledes faglges dagligt i

klinikken.
. . . Udvik- .
Nr. Indikatornavn Indikatorbeskrivelse I o Type Aktiv
ingsmal
la Udredning, Andelen af nydiagnosticerede voksne
nydiagnosticerede med IBD, der har faet foretaget relevant =80 % Proces Aktiv
voksne udredning
1b  Udredning, Andelen af nydiagnosticerede bgrn og
nydiagnosticerede unge med IBD, der har faet foretaget >80 % Proces Aktiv
bern og unge relevant udredning
2  Undervisning, Andelen af nydiagnosticerede patienter
nydiagnosticerede med IBD, der har modtaget undervisning >80 % Proces Aktiv
inden for ét ar efter diagnosen er stillet.
3  Post-operativ Crohns,  Andelen af voksne med Crohns sygdom,
opfelgning der har_ faet foretaget |qucaekal regelftlon, >80 % Proces Aktiv
som bliver koloskoperet inden for ét ar
efter operation
4  DEXA-scanning, Andelen af steroidkure givet til patienter
steroidbehanding over 50 ar med IBD, hvor patienten har >80 % Proces Aktiv
faet foretaget DEXA-scanning
5 Faeces calprotecin Andelen af patienter med IBD i
maling, BMSL! behandling med BMSL, der far malt F- >280%  Proces Aktiv
calpro mindst én gang arligt
6  Reoperation Andelen af k|rurg|§ke !ndgreb, hvor der er <8% Resultat  Aktiv
foretaget reoperation inden for 30 dage
7 PSC, opfglgning Andelen af voksne med primaer
skleroserende kolangitis, der far foretaget >80 % Proces Aktiv
koloskopi indenfor 18 maneder.
IBMSL: biologiske og malrettede syntetiske laegemidler
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Indikatorspecifikation

Indikator 1a. Udredning, nydiagnosticerede voksne

Beskrivelse af indikatoren

Colitis ulcerosa og Crohns sygdom er komplekse og multifaktorielle immun-medierede sygdomme.
Sygdommene giver anledning til et bredt spektrum af symptomer, herunder vandtynd affgring, blodig
affaring, affgringstrang, mavesmerter og sékaldte ekstraintestinale manifestationer. Grundet de
uspecifikke symptomer er der udarbejdet definitioner, som danner rammerne for diagnosticering. |
udredningen er der staerk anbefaling for, og deraf bred international enighed om, at diagnoserne stilles

ved koloskopi.

Indikatoren monitorerer derfor andelen af nydiagnosticerede voksne, der har faet foretaget relevant
udredning. Udviklingsmalet er, at mindst 80 % skal have foretaget en koloskopi i udredningsforlgbet.

Beregning af indikatoren

Datakilder: Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret

Neevner Nydiagnosticerede patienter med IBD, der er 18 ar eller zldre ved farste
hospitalskontakt i LPR

Teeller: Patienter i naevneren, der har faet foretaget relevant udredning indenfor 12 maneder

fer til 12 maneder efter farste hospitalskontakt med IBD i LPR
Relevant udredning omfatter koloskopier med eller uden biopsi med fglgende
procedurekode i LPR:
e koloskopi med/uden biopsi:
- KUJF32 Koloskopi
- KUJF35 Koloskopi med biopsi

Koloskopier foretaget i regi af praktiserende speciallaege identificeres via
falgende ydelseskoder fra Sygesikringsregisteret for specialet 'kirurgi' (09):

e 2114 Total koloskopi

Eksklusioner:

Patienter, der i LPR er:
e under 18 &r
e preevalente — har tidligere hospitalskontakter med IBD
e dgde eller udrejst fra Danmark inden for 12 maneder efter fgrste
hospitalskontakt

Uoplyst:

Ikke muligt

Opggrelsesniveau:

Afdeling for patientens fgrste hospitalskontakt
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Indikator 1b. Udredning, nydiagnosticerede bgrn og unge

Beskrivelse af indikatoren

Som for voksne giver IBD hos barn og unge ogsa anledning til et bredt spektrum af uspecifikke
symptomer. Der er i udredning af bgrn og unge staerk anbefaling for og deraf bred international
enighed om, at diagnoserne stilles ved koloskopi suppleret med gastroskopi og MR-scanning af
tyndtarm eller kapselendoskopi.

Indikatoren monitorerer derfor andelen af nydiagnosticerede bgrn og unge, der har faet foretaget

relevant udredning. Udviklingsmalet er, at mindst 80 % skal have foretaget alle tre undersggelser i
udredningsforlgbet.

Beregning af indikatoren

Datakilde: Landspatientregisteret
Neevner: Nydiagnosticerede patienter med IBD under 18 &r ved fgrste hospitalskontakt i LPR

Note: patienter mellem 17 og 18 ar, der udredes i voksenregi for at sikre kontinuitet i
behandlingsforlgbet (udgd behandlerskift), medtages i indikator 1a
Teeller: Patienter i naevneren, der har faet foretaget relevant udredning indenfor 12 maneder
far til 12 maneder efter fgrste hospitalskontakt med IBD i LPR
Relevant udredning omfatter gastroskopi og koloskopi og MR-
scanning/kapselendoskopi med fglgende procedure i LPR:
e gastroskopier med/uden biopsier:
- KUJDO02 Gastroskopier
- KUJDO05 Gastroskopier med biopsi

oG
e  koloskopi med/uden biopsi:
- KUJF32 Koloskopi
- KUJF35 Koloskopi med biopsi

oG
¢ MR-scanning af tyndtarm eller kapselendoskopi:
- UXMD25* MR-scanning mave-tarmkanal (inkl. UXMD25A/B)
- WMAMPXYXX MR WB pa PET/MR
- KUJF92 Kapselendoskopi

Eksklusioner: Patienter, der i LPR er:
e mindst 18 ar
e preevalente — har tidligere hospitalskontakter med IBD
e dgde eller udrejst fra Danmark inden for 12 maneder efter fgrste
hospitalskontakt

Uoplyst: Ikke muligt
Opggrelsesniveau: Afdeling for patientens fgrste hospitalskontakt
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Indikator 2. Undervisning, nydiagnosticerede

Beskrivelse af indikatoren

IBD er kroniske uhelbredelige sygdomme, der rammer patienter i alle aldre. Sygdommene pavirker

patienternes dagligdag, livskvalitet og livsforlgb, og patientundervisning betragtes derfor som et vigtigt

element i handteringen af den nyopstdede sygdom. Der er international enighed om, at det er god
kvalitet at tilbyde nydiagnosticerede patienter undervisning i egen sygdom, da det har positiv
indvirkning pa patienternes livskvalitet og komplians. Indsigt i egen sygdom understgtter ogsa
patienternes gnske om at veere involveret i beslutningstagning om egen behandling.

Indikatoren monitorerer derfor andelen af nydiagnosticerede, der har modtaget undervisning indenfor
et ar efter diagnosen er stillet. Der er ikke sat et udviklingsmalet.

Beregning af indikatoren

Datakilde: Landspatientregisteret
Neevner: Nydiagnosticerede patienter med IBD i LPR
Teeller: Patienter i naevneren, der har modtaget undervisning inden for ét ar efter diagnosen

er stillet.
Undervisning omfatter falgende procedurekoder i LPR:

e BIKE1 Undervisning i inflammatorisk tarmsygdom

Med undervisning forstas en struktureret, individuel undervisning, der tager
udgangspunkt i den enkelte patients behov og gnsker.

DANIBD anbefaler, at undervisningen:
= gives af sygeplejersker/leeger med specialviden om IBD
=  som minimum indeholder fglgende informationer:
- sygdommens navn og karakteristika
- symptomer
- alarmsymptomer (symptomer, der kreever handling)
- aktuelle medicinske behandling (administration, virkning,
bivirkning)
- kost, rygning, alkohol og motion i forhold til at have IBD (KRAM
faktorer)
- aftaler, kompliance - med fokus pa hvorfor er det vigtigt
- kontakt til ambulatorium/behandler - hvordan og hvornar
- kontaktleege/-sygeplejerske, patientansvarlig leege (PAL)
- udlevering af skriftligt informationsmateriale

Inden for ét ar beregnes fra diagnosetidspunkt svarende til dato for farste
hospitalskontakt med IBD i LPR og 12 maneder frem.

Derudover kan undervisningen efter behov ogsa omfatte:
- arsager til IBD
- fordgjelsessystemets anatomi og fysiologi
- ekstraintestinale manifestationer
- komplikationer
- immunmodulerende behandling og biologisk behandling
- kirurgi
- sociallovgivningen
- livskvalitet
- familieliv
- uddannelse og arbejdsliv
- sex og samliv
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- fertilitet/graviditet/fadsel/amning

- rejser

- vaccinationer

- ehealth redskaber (sasom AMBUIBD, Mit Sygehus og
GASTROBIO)

- andre informationskanaler (fx patientforening)

Eksklusioner: Patienter, der i LPR er:
e preevalente — har tidligere hospitalskontakter med IBD
e dgde eller udrejst fra Danmark inden for 12 maneder efter forste
hospitalskontakt

Uoplyst: Ikke muligt
Opggrelsesniveau: Afdeling for patientens fgrste hospitalskontakt
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Indikator 3. Post-operativ Crohns sygdom, opfalgning

Beskrivelse af indikatoren

Crohns sygdom er en kronisk sygdom, som har et sygdomsmgnster bestdende af sygdomsaktivitet
afbrudt af remissionsfaser. Pa trods af de eksisterende medicinske behandlingsmuligheder er der
fortsat et stort kirurgisk behandlingsbehov, idet ca. 75 % af patienter med Crohns sygdom bliver
opereret igennem hele sygdomsforlgbet. En tarmoperation forhindrer dog ikke en genopblussen af
sygdom. Der er steerk anbefaling for, og deraf international enighed om, at det postoperative forlgb
bedst monitoreres med endoskopisk opfglgning.

Indikatoren monitorerer derfor andelen af voksne med Crohns sygdom, der har faet foretaget ileocgkal

resektion, som bliver koloskoperet inden for ét ar efter operationen. Udviklingsmalet er, at mindst 80 %
har faet endoskopisk opfalgning til tiden.

Beregning af indikatoren

Datakilde: Landspatientregisteret
Neevner: Patienter med Crohns sygdom over 17 ar, der har faet foretaget ileocaekal resektion
lleoceekal resektion omfatter fglgende procedurekoder i LPR (1. operation):

o KJFB20 lleoceekal resektion

e KJFB21 Laparoskopisk ileoceekal resektion

e KJFB30 Hgjresidig hemikolektomi

o KJFB31 Laparoskopisk hgjresidig hemikolektomi

Teeller: Patienter i naevneren, der er blevet kontrolleret med koloskopi inden for ét ar efter
operation
Koloskopier omfatter fglgende procedure i LPR:

e  koloskopi med/uden biopsi:
11 KUJF32 Koloskopi
1.2 KUJF35 Koloskopi med biopsi

Koloskopier foretaget i regi af praktiserende speciallaege identificeres via
falgende ydelseskoder fra Sygesikringsregisteret for specialet 'kirurgi' (09):

e 2114 Total koloskopi

Koloskopien ma maksimalt veere udfert 12 maneder efter dato for ileocaekal
resektion.

Eksklusioner: Patienter:
¢ medUC
e med CD under 17 ar
e med CD, der ikke har faet foretaget lleoczekal resektion ved anfarte
procedurer i neevner
« erdade eller udrejst fra Danmark inden for 12 maneder efter resektionen

Uoplyst: Ikke muligt

Opgarelsesniveau: Stamafdeling for patientansvar. Stamafdeling defineres som den afdeling (fraset
kirurgiske afdelinger), hvor patienten har haft flest kontakter i kalenderaret. Har
patienten ikke haft nogen kontakter i det givne kalenderar, opteelles pa forrige
kalenderar etc..
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Indikator 4. DEXA-scanning, steroidbehandling

Beskrivelse af indikatoren

Nar der opstar aktivitet i sygdommen hos patienter med IBD, kan der behandles med
glukokortikosteroid (steroid). Behandling med steroider gger forekomsten af knogleskgrhed eller
forstadier hertil (osteopeni), da steroid nedseetter knogledannelse og @ger knogleresorptionen.
Risikoen gges desuden ved kronisk inflam-mation, alderdom, rygning og fysisk inaktivitet.
Knogleskgrhed og osteopeni diagnosticeres bedst ved osteo-densitometri (DEXA-scanning), som
maler knoglemineralteetheden. Den danske endokrinologiske behand-lingsvejledning anbefaler, at
DEXA bgr foretages ved planlagt systemisk behandling med steroid i 3 maneder.

Indikatoren monitorerer derfor andelen af steroidkure givet til patienter over 50 ar, hvor patienten har
faet foretaget DEXA-scanning. Udviklingsmalet er, at mindst 80 % skal have foretaget en DEXA-

scanning, nar de behandles med steroid.

Beregning af indikatoren

Datakilder: Landspatientregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret! og Sygehusmedicinregisteret
Neevner: Indlgste steroidbehandlinger” givet til patienter med IBD pa 50 ar eller zeldre
Steroidbehandling” omfatter indlgste recept/er med falgende ATC-koder i
Leegemiddelstatistikregisteret?:
= HO2ABO06 (Prednisolon)

= HO2ABO7 (Prednison)

ASteroidbehandling defineres som en kur, hvor den/de indlgste recepters

samlede varemeaengde er mindst 500 mg (standardkur svarende til 40mg med

nedtrapning 5 mg per uge). Varemaengden beregnes pa baggrund af recepter

indlgst p& samme dag eller med mindre end 3 maneders mellemrum (del af

samme kur) for recepter udstedt af medicinske, gastroenterologiske afdelinger.

En recept indlgst mere end 3 maneders efter anses som start af en ny

steroidbehandling. For behandlinger 2500mg saettes indeksdatoen til dato for

farste/eneste indlgste recept (behandlingsstart). Se bilag 1 for illustration.
Teeller: Patienter i naevneren, der har faet foretaget en DEXA-scanning 12 maneder far til 12

maneder efter behandlingsstart
DEXA-scanning omfatter fglgende procedurekoder i LPR:
= UXRES8O0 Osteodensitometri, dual X-ray absorptiometri (DXA), columna

lumbalis

= UXRES82 Osteodensitometri, dual X-ray absorptiometri (DXA), lateral
spine
= WKBDXXXXX DEXA, helkropssammensaetning

DEXA-scanningen skal veere foretaget -/+ 12 maneder fra behandlingsstart
(indeksdato). Se bilag 1 for illustration.
Eksklusioner: Patienter med IBD:
e under 50 ar
o over 50 ar, der ikke har indlgst recept pa steroidbehandling

1 Leegemiddelstatistikregisteret indeholder informationer om indlgste recepter (indlgsningsdato, pakningsstgrrelse, ATC kode), men ikke det pa recepten angivne antal
doser pr. dag. Det bemeerkes, at laegen kan have udskrevet recepter, som ikke indlgses, og at patienten kan have indlgst en recept, og helt eller delvist have undladt at

indtage medicinen.
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o der er dade eller udrejst fra Danmark inden for 12 maneder efter
behandlingsstart
= der har indlgst recept pa steroidbehandling og som samtidig er i medicinsk
behandling mod osteoporose i aret fgr behandlingsstart
- MO5B* Midler med virkning pa knoglestruktur og mineralisering i
LSR og SMR
- BWHB4* Beh. med biologisk modificeret stof med indvirkning pa
knogleresorption eller BLHM7 Beh. med middel mod osteoporose i
LPR (pa sigt SMR)

Uoplyst: Ikke muligt
Opggrelsesniveau: Afdeling, der har ordineret steroidbehandlingen (receptudsteder)
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Indikator 5. Feeces calprotectin maling, BMSL

Beskrivelse af indikatoren

Biologiske og malrettede syntetiske leegemidler (BMSL) anvendes i behandlingen af patienter med
moderat til sveer sygdomsaktivitet. Hos denne gruppe af patienter er det relevant, at behandlings-
resultatet vurderes lgbende. Biomarkgren calprotectin afspejler graden af inflammatorisk aktivitet i
tarmmukosa. Der er staerk anbefaling for og bred international enighed om, at monitorering af calpro-
tectin en gang arligt er et minimumskriterium for opfalgning hos patienter i behandling med BMSL.

Indikatoren monitorerer derfor andelen af patienter i medicinsk behandling med BMSL, der far malt F-
calprotectin mindst én gang arligt. Udviklingsmalet er, at mindst 80 % far malt F-calprotectin til tiden.

Beregning af indikatoren

Datakilde: Landspatientregisteret og Laboratoriedatabasen
Neevner: Preevalente patienter med IBD i behandling med biologiske og
malrettede syntetiske lseegemidler (BMSL)»
BMSL-behandling omfatter fglgende procedurekoder i LPR?:

¢ BOHJ18A1 Behandling med infliximab (ATC-kode: LO4AB02)

e BOHJ18A3 Behandling med adalimumab (ATC-kode: LO4AB04)

¢ BOHJ18A4 Behandling med golimumab (ATC-kode: LO4ABO6)

¢ BOHJ18B3 Behandling med ustekinumab (ATC-kode: LO4ACO5)
e BOHJ19H4 Behandling med vedolizumab (ATC-kode: LO4AGO05)
e BOHJ19N1 Behandling med risankizumab (ATC-kode: LO4AC18)
¢ BOHJ28D Behandling med tofacitinib (ATC-kode: LO4AF01)

e BWHP107 Behandling med upadacitinib (ATC-kode: LO4AF03)

¢ BWHP141 Behandling med filgotinib (ATC-kode: LO4AF04)

e BWHP142 Behandling med mirikizumab (ATC-kode: LO4AC24)

¢ BWHP143 Behandling med ozanimod (ATC-kode: LO4AEQ2)

e BWHP148 Behandling med etrasimod (ATC-kode: LO4AEQ5)

AEt BMSL-behandlingsforlgb defineres med behandlingsstart, hvor der ikke har

veeret en behandling i perioden 12 méaneder fagr. Behandlinger med mindre end

12 méaneders mellemrum anses for at tilhere det samme behandlingsforlgb. Der
skelnes ikke mellem givne praeparater, hvormed et behandlingsforlgb kan besta
af samme eller forskellige typer af preeparater.

Teeller: Patienter i naevneren, der har faet malt F-calpro mindst én gang arligt®
F-calpro omfatter fglgende kode i Laboratoriedatabasen:
e NPU19717 F-calpro
e PTP00001 F-Calprotectin POC

~mindst en gang arligt beregnes fra patientens seneste behandlingskontakt
med en procedurekode for BMSL-behandling og 12 maneder far. | arsrapporten
opggres indikatoren pa patientens sidste behandlingskontakt i
opggarelsesperioden.

Eksklusioner: Patienter med IBD, der ikke er i behandling med BMSL (BMSL-naive)
Uoplyst: Ikke muligt
Opggrelsesniveau: Afdeling, der har givet patienten den sidste behandling i perioden

2 Procedurekoderne fra LPR vil blive erstattet af ATC-koder fra Sygehusmedicinregisteret, sa snart det bliver
tilgeengeligt
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Indikator 6. Re-operation

Beskrivelse af indikatoren

Det er vigtigt at sikre hgj kvalitet i de operationer, der foretages pa patienter med IBD. Re-operation
foretaget efter et primaert kirurgisk indgreb betragtes som en vanskelig og alvorlig
sygdomskomplikation, som medfgrer belastning af savel patienten som sygehusvaesenet. En hgj
andel og/eller et hgjt antal af re-operationer i en given kirurgisk afdeling, bar derfor altid give anledning
til neermere analyse af de bagvedliggende arsager.

Indikatoren monitorerer derfor andelen af patienter, der re-opereres indenfor 30 dage. Udviklingsmalet
er, at der maksimalt mé& veere re-operation indenfor 30 dage for 8 % af de foretagne kirurgiske
indgreb.

Beregning af indikatoren

Datakilde: Landspatientregisteret
Neevner: Kirurgiske indgreb foretaget pa patienter med IBD
Et kirurgisk indgreb” defineres ved fglgende procedurekoder i LPR:

o KJFB* Tarmresektioner fraset KJFB10 og KJFB13 [Reversering af
tyndtarmssegment/Forleengelsesplastik pa tyndtarm]

e  KJFC* Tarmanastomoser uden resektion

e  KJFF* Fremlaegninger af tyndtarm og tyktarm

e  KJFG* Operationer pa enterostomi og tarmreservoir fraset KIFG40H,
40J, 40K, 41A, 50A og 60

e  KJFH* Totale kolektomier

e  KJFW* Andre operationer pa tyndtarm og tyktarm

e KJGB* Resektioner og excisioner af endetarm

o Udvalgte operationer under 'KJFA Lokale operationer pa tarm':
KJFA60-61, 63, 76, 86, 96-98

AEt kirurgisk indgreb defineres med ovenstaende procedurekoder, hvor der 30
dage forinden ikke har veeret et kirurgisk indgreb med ovenstaende
procedurekoder.

Teeller: Kirurgiske indgreb i naevneren, hvor der er sket en reoperation indenfor 30 dage
Reoperation defineres som kirurgisk indgreb ved fglgende procedurekoder i
LPR:

=  KJFB* Tarmresektioner fraset KIFB10 og KJFB13 [Reversering af
tyndtarmssegment/Forleengelsesplastik pa tyndtarm]

= KJFC* Tarmanastomoser uden resektion

= KJFF* Fremlaegninger af tyndtarm og tyktarm

=  KJFH* Totale kolektomier

=  KJFK* Adheerenceoperationer ved tarmobstruktion fraset KIFK20

= KJFL* Operation for tarmobstruktion uden resektion eller
adheerencelgsning

=  KJFW* Andre operationer pa tyndtarm og tyktarm

= KJGB* Resektioner og excisioner af endetarm

=  KJW* Reoperationer efter gastroenterologisk operation
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= Udvalgte operationer under
- KJAH* Operative abninger af bughule

= KJAHOO, 00A, 01, 01A

- KJFA Lokale operationer pa tarm:

= KJFA10, 60-61, 63, 70-71, 80-81, 86, 96-98

- KJFG Operationer pa enterostomi og tarmreservoir:

= KIJFG40H, 40J, 40K, 41A, 50A og 60

Reoperation defineres som en operation med ovenstaende koder, der startes
efter det farste kirurgiske indgreb er afsluttet (sluttidspunkt#starttidspunkt). En
reoperation kan séledes vaere pabegyndt kort tid efter (minutter) eller flere dage
efter det primeere kirurgisk indgreb.

Eksklusioner: Patienter med IBD, der:

o ikke har faet foretaget et kirurgisk indgreb
o erdgde inden for 30 dage efter det kirurgiske indgreb

Uoplyst: Ikke

muligt

Opggrelsesniveau: Afdeling, der har foretaget det kirurgiske indgreb
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Indikator 7. PSC, opfalgning

Beskrivelse af indikatoren

Kolorektalkreeft udger fortsat en af de hyppigste dadsarsager blandt patienter med IBD. Langvarig
colitis ulcerosa eller Crohns sygdom gger risikoen for at udvikle kolorektalkraeft, mens patienter med
primeer skleroserende kolangitis (PSC) ogsa er i markant gget risiko for at udvikle kolorektalkraeft.
Studier har vist at overvagningskoloskopier resulterer i tidlig diagnostik af kolorektalkreeft og deraf
bedre overlevelse. Der er derfor steerk evidens for og bred international enighed om, at tilbyde alle
patienter med PSC arlige systematiske opfelgninger.

Indikatoren monitorerer derfor andelen af patienter med PSC, der far foretaget koloskopi.
Udviklingsmalet er, at 80 % far foretaget systematisk opfalgning med koloskopi inden for 18 maneder.

Beregning af indikatoren

Datakilder: Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret
Neevner: Voksne med primeer skleroserende kolangitis (PSC) i LPR
PSC defineres som kontakter i LPR med:

¢ PSC som a-diagnose med IBD b-diagnose
¢ PSC som b-diagnose med IBD a-diagnose
¢ PSC som a-diagnose for patienter, der tidligere har haft minimum to

IBD a-diagnoser

Teeller: Patienter i naevneren, der far foretaget koloskopi inden for 18 méaneder
Koloskopier omfatter falgende procedure i LPR og sygesikringsregisteret:
koloskopi med/uden biopsi i LPR:
o KUJF32 Koloskopi
e KUJF35 Koloskopi med biopsi

Koloskopier foretaget i regi af praktiserende speciallaege identificeres via
falgende ydelseskoder fra Sygesikringsregisteret for specialet 'kirurgi' (09):

e 2114 Total koloskopi

Koloskopien uanset udfgrelsessted ma maksimalt veere udfert 18 maneder far
hospitalskontakten.

Eksklusioner: Patienter med:

e Bgrnunder 18 ar

e CD, UC eller Korttarmssyndrom uden PSC-diagnose

e PSC, der har faet foretaget KIFH* (Totale kolektomier)

e PSC, der har faet foretaget KIGB60 (Excision af endetarm og ileoanal
anastomose efter tidligere kolektomi) eller KIGB61 (Laparoskopisk excision
af endetarm og ileoanal anastomose efter tidligere)

e PSC med pouchitis (DK528C)

e PSC, der er gravide (DZ321* Bekraeftet graviditet, DZ34* Normal graviditet
og DZ35* Hgjrisikograviditet)

Uoplyst: Ikke muligt
Opgagrelsesniveau: Afdeling for patientens seneste kontakt med PSC-diagnose
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Supplerende opggarelser

Daekningsgrad

Daekningsgraden beskriver i hvilket omfang databasen inkluderer alle relevante patientforlgb i henhold
til databasens inklusionskriterier (patientgrundlag). Som beskrevet er DANIBD baseret pa
aktionsdiagnoser for inflammatoriske tarmsygdomme registreret i Landspatientregisteret (LPR), hvor
patienterne skal have mindst to kontakter, der er givet a-diagnosen DK50* eller DK51* for at blive
inkluderet.

IBD-diagnosen kan stilles ved koloskopi, kapselenteroskopi, MR af tyndtarm og tarm ultralyd suppleret
med blod- og affaringspregver. Langt hovedparten af patienterne diagnosticeres pa hospitalerne, mens
en lille gruppe af patienter diagnosticeres ved praktiserende kirurgiske og gastro-medicinske
speciallaeger (primeaert i Hovedstaden). | denne opggrelsesperiode har de praktiserende specialleeger i
gastroenterologi og kirurgi set 104 patienter med Crohns sygdom og 391 med UC (tal fra E-kvis pr. 21.
oktober 2024). De praktiserende specialleeger har udfart 3,4 % af de samlede antal koloskopier (353),
der er udfert pa patienter med IBD i opgerelsesperioden.

Behandlingen af IBD foregar derimod fortrinsvis pa hospitalerne, hvormed stort set alle praevalente
patienter i behandling vil blive registreret i LPR.

Der findes ikke andre landsdeekkende registre, der omfatter denne patientgruppe, som kan anvendes
til at beregne daekningsgraden. Der er imidlertid publiceret flere valideringsstudier, der undersgger
den positive preediktive veerdi (PPV) af IBD-diagnoser i LPR. | studiet af Jacobsen et al fra 2022
undersgges den positive praediktive veerdi (PPV) af IBD-diagnoser i LPR ift. den regionale IBD
database GASTROBIO. GASTROBIO anvender journalgennemgang til at verificere patienter med IBD
behandlet i Region Nordjylland. Forfatterne finder en hgj PPV for to IBD-diagnoser svarende til en
PPV pa 0,95 (95% Cl, 0,95-0,96).

Da DANIBD identificerer patienter med IBD ved mindst to hospitalskontakter for IBD og kun fa
patienter far stillet diagnosen andet sted, vil databasens daekningsgrad med stor sandsynlighed veere
over 90 %.

Reference: Jacobsen HA et al. Validity of Inflammatory Bowel Disease Diagnoses in the Danish
National Patient Registry: A Population-Based Study from the North Denmark Region. Clin Epidemiol.
2022;14:1099-1109
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Andringslog

Version 1.2 til 1.3

Navn og layout

Der er indfart en SundK skabelon for beskrivelse af data til databaserne. Denne
dataspecifikation erstatter den tidligere dataindberetningsvejledning for DANIBD.

Indikator 3,

Indikatoren afrapporteres fremadrettet pa stamafdeling — se definition under
opggrelsesniveau.

Version 1.1 til 1.2

Reekkefglgen af
indikatorer

Raekkefglgen af indikator 3, 4 og 5 er aendret, da indikatorer med etarig
opfalgningsperiode er samlet med den konsekvens, at indikator 5 "Post-operativ
Crohns, opfglgning” er rykket frem som indikator 3. De to indikatorer omhandlende
medicinsk behandling er derfor aendret til indikator 4 og 5.

Overskrifter

Indikatorerne 4 og 5 om medicinsk behandling har sendret overskrift - ikke indhold.

AEndringen er sket for at fremhaeve handlingen, der gnskes som opfalgning ved den
medicinske behandling. Medicinsk behandling, steroid er aendret til DEXA-scanning,
steroidbehandling, mens Medicinsk behandling, BMSL er sendret til Feeces
calprotectin, BMSL.

Indikator 2,
undervisning

Udviklingsmalet er ved national audit fastsat til mindst 80 %

Indikator 5, BMSL

Der er tilfgjet nyt preeparat. Der er oprettet SKS-kode til behandling med Etrasimod
(ATC-kode: LO4AEQS), og som er tilfgjet listen af leegemidler for BMSL i indikator 5.

Version 1.0 til 1.1

behandling, BMSL

Indikator 1 - Det praeciseres, at patienter lige under 18 ar, der starter udredning i voksenregi,

Udredning opgares under indikatorerne for voksne, hvormed de skal opfylde kriterierne for
voksne.

Indikator 4 - Der er pr. 1. januar 2024 kommet nye behandlingskoder i LPR for upadacitinib,

Medicinsk filgotinib og risankizumab samt mirikizumab og ozanimod pr. 1. juli 2024. Patienter,

der behandles med disse preeparater, medtages i identifikation af patienter i BMSL-
behandling (neevner). Derudover inkluderes den lokale NPU-kode PTP00001 F-
Calprotectin POC ogsa til maling af F-Calpro (teeller).

Indikator 6 - Der er sket en revision af koder for bade primaer og re-operation samt tidsrammen for
Reoperation en reoperation er blevet praeciseret.

Indikator 7 - PSC, Bgarn og unge er ikke laengere omfattet, hvorfor ordlyden aendres til voksne med PSC.
opfelgning
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Appendiks

Appendiks 1. lllustration til indikator 4 - DEXA-scanning,
steroidbehandling

Nedestaende figur illustrerer principper for inklusion af steroidbehandlinger, hvor den samlede
varemaengde overstiger 500 mg. Varemaengden beregnes pa baggrund af recepter indlgst pa samme
dag eller med mindre end 3 maneders mellemrum (del af samme kur) for recepter udstedt af
medicinsk gastroenterologiske afdelinger. En recept indlgst mere end 3 méneders efter anses som
start af en ny steroidbehandling.

Q samle varemeaengde >500 mg, 777\ samlevaremaengde <500 mg
- behandlingen indgar i nevner e > ekskluderes
Ingen indloste Ingen indlaste Ingen indloste Ingen indloste Ingen indloste
recepter i 3 mdneder recepter i 3 mdneder recepter i 3 mdneder recepter i3 mdneder recepteri3maneder
[ e 3 e SRRV Yt S— S
I\ 7\ \ I\ /I w w \\I 7 \/,

X =indlest recept

Indeksdatoen saettes til dato for farste indlgste recept, og DEXA-scanningen skal veere foretaget -/+
12 méaneder fra denne dato, som illustreret nedenfor.

1. arsrapport 2. arsrapport 3. drsrapport Etc....
XXX (K
A
Indekisdato Indektsdato Indeksdato
\ \ | ] v J |
Dxa scanning Dxa scanning Dxa scanning
-/+ 12 mdr. -/+12 mdr. -/+12 mdr.
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Appendiks 2. Kodeliste til dannelse af population og beregning
af indikatorer

Koder til dannelse af patientpopulation

Variable Beskrivelse
CPR-registeret
CPR status Patientens vitalstatus
CPR statusdato Angiver dato for patientens vitalstatus
LPR 'Administrative variable'
CPR Unikt personhenfarbar identifikationsnummer
SOR-kode Unik identifikationskode for sygehuse og -afdelinger fra Sundhedsvaesenets
Organisationsregister (SOR)
SHAK-kode Unik identifikationskode for sygehuse og -afdelinger fra Sygehusvaesnets
Klassifikationssystem (SKS)
Kontakt start Tidspunkt for start p& sygehuskontakt
Kontakt slut Tidspunkt for slut pa sygehuskontakt
Diagnosekode Diagnosekode baseret pd SKS
Diagnosetype Aktions- (A) eller Bidiagnose (B)
Procedurekode Kode for behandlinger og undersggelser baseret pd SKS
Proceduretype Primeer- (P) eller tilleegskode (+)
Proceduredato Datoen for udfgrelse af procedure/behandling
Admin.prioritet Angiver om kontakten var akut eller planlagt
Admin.konttype Angiver om kontakten var fysisk fremmgade, virtuel eller udekontakt
LPR 'Klassifikation af sygdomme og helbredsrelaterede tilstande' (SKS ICD-10 diagnosekoder)
DK50* Crohns sygdom
DK500 Crohns sygdom i tyndtarmen
DK500A Crohns sygdom i duodenum
DK500B Crohns sygdom i ileum
DK500C Crohns sygdom i jejunum
DK500D lleitis terminalis
DK501 Crohns sygdom i tyktarmen
DK501D Crohns sygdom i endetarmen
DK508 Anden form for Crohns sygdom
DK508A Crohns sygdom i bade tyndtarmen og tyktarmen
DK508C Crohns sygdom med forandringer i mundhulen
DK508D Crohns sygdom med ileoceekal lokalisation
DK509 Crohns sygdom UNS
DK51* Ulcergs colitis
DK510 Ulcergs pancolitis
DK512 Ulcergs proktitis
DK513 Ulcergs proktosigmoiditis
DK514 Inflammatoriske polypper
DK515 Venstresidig ulcergs colitis
DK515A Venstresidig proktocolitis
DK515B Venstresidig hemicolitis
DK518 Anden form for ulcergs colitis
DK518B Ulcergs colitis med forandringer i mundhulen
DK519 Ulcergs colitis UNS
DK912B Korttarmssyndrom
DK830F Primeer skleroserende kolangitis (PSC)
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Koder til beregning af indikatorer

Variable Beskrivelse Indikator
SKS koder i LPR
BIKE1 Undervisning i inflammatorisk tarmsygdom 2
BLHM7 Behandling med middel mod osteoporose i LPR 3
BOHJ18A1 Behandling med infliximab 5
BOHJ18A3 Behandling med adalimumab 5
BOHJ18A4 Behandling med golimumab 5
BOHJ18B3 Behandling med ustekinumab 5
BOHJ19N1 Behandling med risankizumab 5
BOHJ19H4 Behandling med vedolizumab 5
BOHJ28D Behandling med tofacitinib 5
BWHP107 Behandling med upadacitinib 5
BWHP141 Behandling med filgotinib 5
BWHP142 Behandling med mirikizumab 5
BWHP143 Behandling med ozanimod 5
BWHP148 Behandling med etrasimod 5
BWHB4* Beh. med biologisk modificeret stof med indvirkning pa knogleresorption 3
DK528C Pouchitis 7
Dz321* Bekreeftet graviditet 7
Dz34* Normal graviditet 7
Dz35* Hgijrisikograviditet 7
KJIFA* Lokale operationer pa tarm 6
KJFB* Tarmresektioner 3,6
KJFC* Tarmanastomoser uden resektion 6
KJIFF* Fremleegninger af tyndtarm og tyktarm 6
KJFH* Totale kolektomier 6
KJFK* Adhaerenceoperationer ved tarmobstruktion 6
KJFL* Operation for tarmobstruktion uden resektion eller adhaerencelgsning 6
KIFW* Andre operationer pa tyndtarm og tyktarm 6
KIW* Reoperationer efter gastroenterologisk operation 6
KJAH* Operative abninger af bughule 6
KJGB60 Excision af endetarm og ileoanal anastomose efter tidligere kolektomi 7
KJGB61 Laparoskopisk excision af endetarm og ileoanal anastomose efter tidl. 7
kolektomi
KUJDO02 Gatroskopier 1b
KUJDO05 Gatroskopier med biopsi 1b
KUJF32 Koloskopi 1a, 1b, 3,7
KUJF35 Koloskopi med biopsi 1a, 1b, 3,7
KUJF92 Kapselendoskopi 1b
UXMD25* MR-scanning mave-tarmkanal (inkl. UXMD25A/B) 1b
UXREB0 Osteodensitometri, dual X-ray absorptiometri (DXA), columna lumbalis 4
UXREB82 Osteodensitometri, dual X-ray absorptiometri (DXA), lateral spine 4
WKBDXXXXX DEXA, helkropssammenseetning 4
WMAMPXY XX MR WB pa PET/MR 1b
ATC-koder i Leegemiddelstatistikregistret
HO2ABO06 Prednisolon 4
HO2ABO7 Prenison 4
MO5B* Midler med virkning pa knoglestruktur og mineralisering i LSR/SMR 4
Laboratoriedatabasen
NPU19717 F-calpro 5
PTP00001 F-Calprotectin POC 5
Sygesikringsregistreret
092114 Total koloskopi (for specialet kirurgi') la, 3,7
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Appendiks 3. Opggrelsesperioder for de enkelte indikatorer i

o
arsrapporten
Tabellen viser, hvornar patienten skal have haft en hospitalskontakt for at indga i den enkelte indikator
i &rsrapporten.
Opfalg- Opggrelsesperiode
Nr. Indikatornavn R -
ningstid 1. arsrapport 2. arsrapport 3. arsrapport
12 Joredning, nydiagnosticerede ;g : 1/10/22-30/9/23  1/10/23 - 30/9/24
1p ~ Ydredning, nydiagnosticerede 18r - 1/10/22 - 30/9/23 1/10/23 - 30/9/24
bgrn og unge
,  Undervisning, 18r - 1/10/22 - 30/9/23 1/10/23 - 30/9/24
nydiagnosticerede
3 Postoperativ Crohns, 1ar . 1/10/22-30/9/23  1/10/23 - 30/9/24
opfglgning
4 Medicinsk behandling, steroid 1ar - 1/10/22 - 30/9/23 1/10/23 - 30/9/24
5 Medicinsk behandling, BMSL - 1/10/22 - 30/9/23 1/10/23 - 30/9/24 1/10/24 - 30/9/25
6 Reoperation 30 dage 1/10/22 - 30/9/23 1/10/23 - 30/9/24 1/10/24 - 30/9/25
7 PSC, opfalgning - 1/10/22 - 30/9/23 1/10/23 - 30/9/24 1/10/24 - 30/9/25
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