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Inledning

Kara diabetesvianner!

Hér kommer dnnu en arsrapport fran NDR. Arsrapporten
kan man se som ett arligt bokslut fér hela landets diabetes-
vard, dven uppdelat pa regioner och sjukhus. I och med att
vi har verktyget Knappen pa www.ndr.nu kdnner de flesta
till sina egna data och hur man ligger till i jamforelse med
andra. Arsrapporten fokuserar mera pa tidstrender och
lyfter ocksé fram skillnader mellan regioner och sjukhus.

Antalet registrerade patienter fortsiatter 6ka. Registerdata
ger en god bild av nuldget och pa férdndringar 6ver tid.
Notera dock att data i arsrapporten inte &ar justerade for
alder, kon eller diabetesduration. Det kommer hela tiden
in nya patienter som kan ha héga varden och det paverkar
utfallet, lika vdl som vi har allt fler dldre patienter dar
malvirden kan vara hogre. Allt eftersom vi blir béttre pa
riskfaktorkontroll redan direkt fran start da en person far
diabetes, borde vi ocksa kunna se tydliga férandringar i
ojusterade data. Nar resultaten justeras for alder, kon och
duration ser vi mycket tydligare forbattring éver tid (se
kommande publikationer frin NDR). Vi kan sl4 fast att
svensk diabetesvard i sin helhet har forbattrats dver tid,
dven om vi enstaka ar ser avvikelser eller att forbattringen
stannar av under en period.

Vetenskapliga arbeten fran NDR har med besked visad pa
bade mindre sjuklighet och dédlighet i hjirt-kérlsjukdomar
de senaste 20 aren. Tack vare det idoga arbetet inom dia-
betesvarden kan vi vara stolta 6ver svensk diabetesvard,
jamfort med méanga lander, (varav fa har register 6ver hela
diabetespopulationen) star vi oss véldigt starka. Men vi
far inte sla oss till ro, sjukligheten och dédligheten bland
personer med diabetes dr avsevért hogre jamfort med
den allménna populationen, sa vi har fortfarande stora
utmaningar framfor oss. Det ar var 6vertygelse att dar kan
NDR vara till stor nytta, vi tappar inte kontrollen 6ver
resultaten i diabetesvarden.

De nyaste riktlinjerna bade fran EASD och ADA rekom-
menderar i manga fall &nnu tuffare malvarden, dessutom
har det tillkommit flera nya diabeteslikemedel som bade
kan paverka risken fér déd och risken for hjartsvikt, dessa
ldkemedel behdver sidttas in under kontrollerade former.
Det finns ett behov av tydliga behandlingsriktlinjer vad
géaller de nya ldkemedlen, sa att de som har nytta av
behandlingen far denna och de som har kontraindikationer
eller biverkningar monitorernas. Dessa ldkemedel angriper
diabetes och dess komplikationer pa en bredare front.
Om patienten inte nar sina malviarden ar det viktigt att
starta den nya ldkemedelsbehandlingen i god tid. Det
finns starka bevis fér nyttan av bade SGLT2-hdmmare
och GLP1l-analoger. Det &r darfor viktigt att diabetes-
professionen bekantar sig med dessa ldkemedel och att vi
ger samma budskap som kardiologerna. Det kommer ofta

att falla pa allménldkarna att sédtta in dessa likemedel
och f6lja upp behandlingen. Férhoppningsvis ser vi sedan
mindre sjuklighet och dodlighet i diabeteskomplikationer
inom kort. Dessutom har vi fatt fler och fler avancerade
diabeteshjidlpmedel de senaste aren, si vi borde kunna
uppné dnnu béttre diabetesvard i &nnu snabbare takt.

Nationella Diabetesregistrets (NDR) mal &r bittre
diabetesvard.

Diabetes ar en allvarlig kronisk sjukdom med forhojd risk for
hjart—karlsjukdomar och for tidig dod. Det finns ett mycket
starkt vetenskapligt stod for att en god multifaktoriell
diabetesbehandling kan férdr&ja och férhindra
diabeteskomplikationer pa ett kostnadse ffektivt satt.
Nationella Diabetesregistret (NDR) ar ett verktyg for att
driva forbattringsarbetet och fdlja hur det gar, samt
identifiera ytterligare utmaningar. Det ar ett verktyg dels i
det dagliga férbattringsarbetet och dels i hela landet, da
data ligger Oppet, just for att understddja forbattring. NDR
ar en internationell forebild for forbattringsarbete och hur
vi lar oss mer och mer och diabetessjukdomen. Effekten av
registreringen och de resultat registret har genererat har
utan tvekan varit en del av den férbéattrade
riskfaktorkontroll och den minskning i kardiovaskular
sjuklighet och dddlighet vid bade typ 1- och typ 2-diabetes
som kan observeras. Registerarbetet bér fortgd med fokus
pa ytterligare forbattringar.

Hur vi definierar risk dr ocksa en stdndig diskussion, NDR:s
riskmotorer fungerar i manga fall, men mindre bra for t.ex.
yngre patienter med typ 1-diabetes. Det ar ocksa viktigt
att fora in information i riskmotorn om patienten har
haft/har formaksflimmer for att f4 en korrekt berdkning.
Genom att anvdnda knappen kan vi identifiera riskgrupper
och forbéattringsomraden, dessutom folja 6ver tid hur det
gar. Har kan man ocksa avgransa olika aldersgrupper,
sjalvklart kan 6nskade malvirden vara annorlunda bland
de &ldsta. Varje vardenhet har obegrédnsad tillgang till
sina egna resultat och jamfoérande nationell statistik. Re-
dogorelsen baseras pa rapporteringar inom den tidsperiod
som anvandaren viljer. Vardenheten kan dessutom via
soklistan leta fram resultat och saknade data pa alla va-
riabler ned pa individniva. NDR har i manga ar drivit
forbéttringsarbeten med diabetesteam fran hela landet
eller regionalt. Vi uppmuntrar er att anvinda NDR som
stod i ert forbéttringsarbete och vi pa NDR hjélper gédrna
till.

Stort lycka till och tack for gott samarbete under
alla ar!

Soffia Gudbjornsdottir
Registerhallare NDR
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NDR-aret som gatt

NDR och Swediabkids har sedan 2018 formellt gatt ihop
som ett register for alla med diabetes. Malgrupperna ar
delvis olika dérav skrivs tva arsrapporter, en for barn och
en for vuxna med diabetes. Registret har &n sa lange kvar
tidigare styrgrupper pa grund av olika behov i barn re-
spektive vuxenvarden. Vi arbetar mer och mer ihop t.ex
ar IT-platformen gemensam, variablerna samordnas succe-
sivt och anvindarmoéten sker gemensamt. I och med dessa
fordndringar finns det ett behov av en ny styrelse for hela
NDR. Den nya gemensamma styrelsen kommer ha repre-
sentanter fran bade barn- och vuxendiabetesvarden samt
fran patient- och fordldragrupper. Den nya styrelsen kan
gora att NDR/Swediabkids blir en &nnu starkare spelare
bade pa diabeteskartan, pa kvalitetsregisterarenan och i
kunskapsstyrningen.

Andringar av variabler

NDR arbetar stindigt med att forbéattra registret efter
riktlinjer och vardens behov och 6nskemal. De dndring-
ar som har skett under 2019 &ar att laboratorieviardet U-
albumin /kreatinin inforts dven f6r personer fran 18 ars al-
der. Variabeln har tidigare funnits fér personer under 18 ar.
NDR:s alla variabler finns i variabellistan pad www.ndr.nu.
Variabellistan dr sokbar och det gar att sortera pa barn-
och vuxenvariabler. Listan kan ocksa laddas ner som en
Excel-fil.

NDR:s kommunikations- och utbildnings-
insatser

NDR har ett vil fungerande kontaktnét med kvalitetsan-
svariga sjukskoterskor (KAS) och utsedda koordinatorer for
béde priméarvard och medicinkliniker i alla regioner. Varje
vardenhet har dessutom en utsedd kontaktperson som finns
som en kommunikationskanal ut till NDR/Swediabkids
anvandare. Nyheter, till exempel forandringar i registret
formedlas via hemsidan. Dessutom gors epostutskick med
nyhetsbrev till alla kontaktpersoner. NDR har daglig sup-
port via telefon och mail med ett stort antal av anvédndar-
na, ca 100 kontakter per vecka. Under 2019 har NDR:s
personal haft utbildningar i de verktyg som NDR till-
handahaller och stottat enheter i forbéattringsarbete vid
manga tillfdllen, bade regionalt och lokalt. Mojligheten
att utbilda och ha méte via videolank har ytterligare dkat
antalet utbildningstillfillen. NDR:s personal foreldser inom
vardens grund- och specialistutbildningar, pa registerkon-
ferenser, av forskargrupper inom &mnen som registerkun-
skap, forbéttringskunskap, data-analys, PROM/PREM
och diabetes-forskning. Personer som arbetar med NDR
ar ofta inbjudna talare pa konferenser, bade nationellt
och internationellt. NDR vélkomnar enskilda vardenheter
likavél som regioner att ta kontakt for att samverka kring
forbattringsarbete i diabetesvarden. NDR har en sjélvklar
och 16pande samverkan med Svenska Diabetesférbundet
(patientforening) och dven med lokala patientféreningar.

Diabetesenkaten

Vid behandling av kroniska sjukdomar &ar det av extra
viktigt att patienterna dr delaktiga i behandlingen och
kdnner att de kan paverka densamma. Varden ar till for
patienterna och de moment inom varden som inte upplevs
som vardehojande for patienterna kan ifragasattas. Inom
ramen fér NDR pagar ett arbete som syftar till att inhdmta
synpunkter fran patienterna om vad de anser fungerar bra
och vilka funktioner som saknas.

NDR har tagit fram den digitala Diabetesenkéten genom
mangarig forskning och praktisk tillimpning och den an-
vands pa bade medicinkliniker och vardcentraler sedan
2017. Malet ar att Diabetesenkéten ska bidra till ett béttre
bestk pa diabetesmottagningen och pa sikt kunna anvén-
das som en del i uppfoljningen av diabetesvarden. Dértill
ar det ett verktyg for personcentrerad vard dér den ar
tdnkt att underldtta for patienten att bli mer delaktig i sin
vard och behandling. Patienten sjilv och den behandlande
vardenheten far en redovisning av patientens enkétresultat.
Vardenheten far ocksa en dagsaktuell redovisning av resul-
taten av Diabetesenkéten pa gruppniva. Resultaten kan
filtreras pa diabetestyp och koén och redovisningen visar
enhetens skillnad jamfort med riket.

Utfall

Jamforelse med riket angivet i procentenheter

.<-5 ‘ -5-0 0-5 ->5

vc Riket Skillnad

Allmént maende 64,5 60,7 3,8
Stamningslage och ork 776 735 41
Trygghet (fri frén oro) 731 68,3 4.8
Hantera min diabetes 69,3 68,5 0,8
Mat och motion 54,0 53,7 03
Diabetes inget hinder 89,4 853 41
Blodsockret inget hinder 87,7 83,7 40
Stod fran andra personer 65,9 63,7 22
Stéd fran diabetesvarden 85,2 86,1 -0,9
Tillganglighet 86,0 85,5 0,5
Tillgénglighet - sjukskoterska 85,0 83,8 12
Tillgénglighet - lakare 79,9 794 0,5
Kontinuitet 78,0 79,4 -1,4
Hjalpmedel och medicin 84,9 80,8 41

Ezxzempel pa hur statistik visas pd www.ndr.nu fér den egna enheten

under dversikt- Diabetesenkdten.

Under 2018 initierade NDR en intervjustudie for att under-
soka implementeringen i varden och vilken nytta varden
och patienterna upplever att de far av att anvinda enkéten.
Bade medicinkliniker och vardcentraler deltog i studien
och bade vardpersonal och patienter intervjuades. Resulta-
tet kommer att publiceras i vetenskaplig tidskrift. Under
2019 planerades en ny studie om implementeringen av Di-
abetesenkédten. Denna studie syftar till att utvardera en
implementeringsstrategi i primarvarden i Véstra Gotaland.

Det &ar ocksa viktigt att personen med diabetes har till-
gang till de data som registreras, fér varje individ finns
dérfor en sé kallad diabetesprofil, dar patienten kan f6lja
sina egna resultat. Patienten loggar in med mobilt bankID
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for att kunna titta pa sina egna resultat i “Min diabetes-
profil” samt for att kunna besvara Diabetesenkéten. De
patienter som inte vill eller har méjlighet att sjdlva logga
in pa “Mina sidor” pa NDR, kan fa samma information
genom att be vardpersonalen skriva ut resultaten. Det ar
viktigt att patienten har tillgadng till samma information
som varden, det kan underlatta samarbetet till exempel
vid telefonmd&ten som i dessa tider har blivit allt vanligare.

Ovriga aktiviteter under aret

NDR har pagaende samarbete med ett flertal myndigheter
sasom Socialstyrelsen, Tandvards- och Lakemedelsverket,
Folkhéilsomyndigheten och Vetenskapsradet. Ett exempel
pa ett sadant samarbete dr Register Utiliser Tool (RUT)
som &r ett nationellt projekt, initierat av vetenskapsra-
det for att tillgdngliggora olika registers metadata i en
modell baserad pa gemensam struktur och semantik, for
att utveckla ett metadataverktyg. Syftet ar att etable-

ra en nationell ingang till bland annat beskrivningar av
registerinnehallet och datadtkomst fran olika databaser.
NDR deltog 2017 som ett av de forsta kvalitetsregister-
na att bista vetenskapsradets registerforskningsuppdrag
med verksamhetskompetens. Under 2019 inforlivades ocksa
metadata for barn med diabetes i RUT.

Publikationer och avhandlingar baserade
pa NDR-data

Under aret har det varit fortsatt hog forsknings-aktivitet
och 26 vetenskapliga artiklar och 4 avhandlingar har pub-
licerats. Dessa redovisas pa sidorna 53-55 i den har rap-
porten. Flera andra forskarstuderande anvénder data fran
NDR i sitt pagdende avhandlingsarbete. Det pagar alltjamt
ett omfattande forskningssamarbete med stort antal fors-
kare i Sverige, t.ex. med andra kvalitetsregister, inom flera
olika forskningsfélt och dven med internationella forsk-
ningsgrupper.

Nationella Diabetesregistret - Arsrapport 2019



Referat fran det arliga motet med
Koordinatorer i NDR

Nationella Diabetesregistret har Kvalitetsansvariga sjuk-
skoterskor (KAS) och Koordinatorer i alla regioner och
inom barndiabetesvarden finns kontaktpersoner fran varje
sjukhus. Pa det arliga KAS- och koordinatormétet som
holls i Goteborg den 6 februari i &r var det forsta gangen
som barndiabetesvarden var med. Det kom 20 deltaga-
re fran olika barnkliniker i landet och det kéndes som
ett steg i helt ratt riktning for 6kad samverkan mellan
professionerna inom vuxen- och barndiabetes varden. Pa-
tientforeningen representerades av vice ordférande Anna
Stigsdotter. Jarl Hellman fran Akademiska sjukhuset i
Uppsala och Katarina Eeg-Olofsson fran Sahlgrenska sjuk-
huset modererade denna givande dag.

Barn- och vuxendiabetesvarden hade gemensamt program
under féormiddagen och sedan delades grupperna upp i
tva separata spar. Motet 6ppnades gemensamt av Soffia
Gudbjornsdottir och Karin Akesson som &r registerhallare
for NDR respektive Swediabkids. Soffia gav en resumé av
arets resultat dir det mesta sammanfattningsvis gar at
ratt hall bade pa medicinkliniker och primérvard, men att
kurvorna planat ut och att varden har stora utmaningar
att ytterligare 6ka fokus pa tidig behandling av riskfakto-
rer for att minska risk for hjéirt- och kérlsjukdom. HbAlc
fortsitter att sjunka vilket r glidjande och Karin Akesson
visade att medel-HbAlc pa fem ar sjunkit med ndrmre 5
mmol/mol och att spridningen av medel-HbAlc minskat
betydligt i landet de senaste 5-10 aren.

Temat for motet 1 ar var att lyfta den viktiga fragan om
valida data och téckningsgrad. Rapporteringsgraden pa
enskilda variabler riskerar att sjunka i takt med att 6verfo-
ringssystem anvéands och farre behéver logga in pa NDR:s
hemsida for att rapportera. Vi far inte tappa intresset for
att registrera och att anvinda registret for forbattringsar-
beten. Par Samuelsson, utvecklingsledare pa NDR, visade
att det dr stor variation mellan regionerna nér det géller
hur rapporteringsgraden ser ut. Han visade att Kronoberg,

Kvalitetsansvariga sjukskoterskor och

Halland, Blekinge, Vastmanland och Jamtland lyckas bra
med att f4 in data pa de flesta variabler medan det ar
betydligt sdémre i VGR, Jonkoping, Skane, Gavleborg och
Kalmar. NDR behover hjélp av alla kontaktpersoner ute
i landet att sprida kunskap om registrets betydelse for
diabetesvarden och NDR behéver ocksa hjialp med att lira
ut hur NDR:s verktyg for forbattringsarbete kan anvindas
sa vi inte tappar fokus att stdndigt forbéttra varden for
personerna med diabetes.

Stefan Jansson som ar ordférande i Nationella arbetsgrup-
pen Diabetes (NAG) informerade om hur organisationen
med kunskapsstyrningen har vuxit fram. Kunskapsstyr-
ningssystemet handlar om att utveckla, sprida och anvénda
béasta mdojliga kunskap inom hélso- och sjukvarden. Han
visade tydligt hur malbilden fér kunskapsstyrningen ser
ut i praktiken. Varden ska anvénda den bésta tillgdngliga
kunskap som finns. Vikten av uppfoljning och analys bade
pé individniva och pa gruppniva lyfts fram och varden ska
identifiera och prioritera forbattringsomraden tillsammans
med patienten.

Férmiddagen avslutades med tva intressanta féreldsningar
om 6gon och njurar. Karl-Johan Hellgren, 6gonldkare pa
Centralsjukhuset i Karlstad gick igenom den nya grade-
ringsskalan for diabetesretinopati som alla 6gonkliniker nu
ska f6lja. Graderingen &r: Ingen diabetsretinopati, mild-,
mattlig-, allvarlig- och proliferativ diabetesretinopati. En
mentometerundersokning bland deltagarna visade att 20%
inte far svar pa 6gonbottenundersokning enligt den nya
graderingen. NDR tar dn sa ldnge emot rapportering bade
enligt den nya och den gamla graderingen men det ar
en svar variabel att f4 in i registret. Var mentometer
visade att endast knappt 30% av deltagarna arbetar pa
vardenheter som har god téckningsgrad (90% eller mer)
pé frdgan om diagnos pa sdmsta ogat. Skolexemplet for
rapportering pa 6gonfragorna finns i Region Kronoberg dér
ogonldakarna sjilva skriver in diagnosen i den gemensamma
Cosmicjournalen.

Vad har din region for rapporteringsgrad pé
retinopati-diagnos?

90-100% 80-89% 70-79% 0-69%

Resultat pa mentometerundersékning med deltagarna pa KAS-mdétet.

Inga Schonfeld fran njurmedicin pa Sahlgrenska foreldste
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om vikten av screening av njursjukdomar vid diabetes.
Kronisk njursvikt ar en allvarlig komplikation vid dia-
betes, som gar att forebygga eller sakta ner med ratt
behandling. I dag &r kronisk njursvikt vid diabetes en av
de allra vanligaste orsakerna till dialysbehandling. Njur-
svikt vid diabetes Okar risken for hjart-kérlsjukdomar
och dod, men gar ofta att férhindra genom screening och
sedan behandling. Darfor ar screening av njursjukdomar
av stor vikt. I dag rekommenderas screening med Urin-
Albumin/Kreatinin-kvot.

Forst ut efter lunch var Bengt Norberg fran endokrin-
och diabetescentrum i Karlstad. Han hade ett mycket
spannande projekt att berédtta om. I Region Varmlands
primérvard har diabetesresultaten varit medelméattiga
under langre tid och det var dags att ta ett helt nytt grepp
for att forbattra resultaten. Utifran de framgangsfaktorer
som Sveriges kommuner och regioner (SKR) gav ut redan
2013 sa startades ett projekt dér cheferna i primérvarden
kallades till en utbildningsdag i december 2019. Det nya
greppet bestod i att det just var cheferna som utbildades i
diabetes, forbattringsarbete och NDR-kunskap. Mal sattes
upp for HbAlc, LDL, blodtryck, rékning och albuminuri
och en uppféljningsdag ar planerad under 2020. Vi hoppas
fa ta del av resultaten pa kommande KAS- och koordi-
natormote framover.

Enhetens resultat
stiindigt pa agendan

Vérdenhetens ledning fér ofta dialog med medarbetarna kring enhetens
Framgangsfaktor 3 resultat, och diskussion fors kring férbattringsmajligheter kopplat till upp-

folining och &terkoppling av resultat. Vérdenheter som lyckas sarskilt bra

beskriver faljande

+ Medarbetarna kénner vél till enhetens resultat

* Vardenhetens ledning fér ofta dialog med medarbetarna kring
enhetens resultat

Framgingstaktorer  diabetesvirden och Regioner

Ur Framgangsfaktorer ¢ diabetesvarden, Sveriges kommuner och

regioner 2013.

Nista talare Maria Svedbo Engstrom presenterade sin
avhandling om framtagandet och testningen av en diabe-
tesspecifik patientenkét, den sa kallade Diabetesenkéten.
Enkéten fangar olika aspekter av hur det &r att leva med
diabetes och hur stédet fran varden fungerar. Marias led-
ord under arbetet var att lyfta fram patientens perspektiv
pa vad som &r viktigt for personer med diabetes. Malet
ar att Diabetesenkéten ska vara ett diskussionsunderlag
i vardbesoket men ocksd pa sikt kunna ge information
for kvalitetsarbete och utvérderingar. Diabetesenkéten
anvinds i nuldget pa drygt 40 vardenheter i landet och den
har testats pa pilotenheter under ca 2 ars tid. Katarina Eeg-
Olofsson, 6verlakare pa Sahlgrenska sjukhuset och Ebba
Linder, utvecklingsledare pa NDR ansvarar for tva studier
som gors avseende implementeringen av Diabetesenkéten.
Alla enheter som vill borja anvianda Diabetesenkéten ar
vilkomna att hora av sig till NDR for att fa en introduk-

tion. Flera anvéandare av Diabetesenkéten fanns pa plats i
lokalen och berédttade om sina erfarenheter av att jobba
med enkéten.

Sist ut pa denna diabetesdag var Magnus Loéndahl, 6ver-
ldkare inom endokrinologi p& Skénes universitetssjukhus.
Han berédttade om de nya riktlinjerna som nyligen presen-
terades fran The European Society of Cardiology (ESC).
Dessa riktlinjer understryker vikten av riskvardering och
att anvindning av SLGT2-hdmmare, GLP-1 agonister
och DPP-4 hdmmare rekommenderas tidigt i forloppet
vid arteriosklerotisk sjukdom hos patienter med typ 2-
diabetes. Annu rader inte en total samsyn om exakt nir
dessa lakemedel skall sattas in och den sjilvklara rollen
som Metformin har haft som férstahands-lakemedel dis-
kuterades ocksa. Méanga kom till tals bland ahérarna, det
maérktes att dmnet véckte stort intresse och vi lar hora
mycket mer om detta under kommande ar.

Avslutningsvis tog Jarl Hellman tillfdllet i akt och tackade
av Par Samuelsson som under manga ar arbetat som ut-
vecklingsledare pA NDR men som nu gar i pension. Par har
varit en outtrottlig stottepelare for alla som anvénder NDR.
Han har under arens lopp besokt manga vardcentraler och
sjukhus i hela landet fér att stimulera anvindandet av
NDR och stotta forbéattringsarbetet inom diabetesvarden.
Vi kommer alla att sakna Par mycket pa NDR-kontoret
och ute i landet bland NDR~anvidndarna. Pér fick staende
ovationer som uppskattning och tack och 6énskades stort
lycka till i livet som pensionér.

Par Samuelsson, tidigare utvecklingsledare pa NDR.

Att som i ar ha det arliga KAS- och koordinatormétet for
hela NDR, bade barn- och vuxen gav de olika professioner-
na tillfdlle for diskussion och samverkan, vilket ocksa ger
forutsattningar for 4&nnu battre harmonisering av registret
for att kunna f6lja och utvirdera hela diabetesvarden. Som
vanligt gick vi alla fran motet med ny energi och inspiration
att gora diabetesvarden &nnu béttre. Alla presentationer
frdn motet finns att ladda ner pa NDR:s hemsida under
“nyheter”. Nu ser vi redan fram emot nésta moéte i januari
2021.
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Resultat 2019

MaAlnivaer och tolkning av rapporten

Arsrapporten fran NDR syftar bland annat till att ut-
virdera diabetesvarden i forhallande till Socialstyrelsens
nationella riktlinjer fér diabetesvarden, och i 6vrigt be-
lysa patientpopulationer, behandlingar och dess resultat
samt processer. Malen for diabetesbehandlingen bor in-
dividualiseras beroende pa patienternas forutsittningar.
I stéllet for bara ett malviarde redovisas darfor i det fol-
jande medelvirden, andelar och flera olika mélvardesnivaer.

Malnivaer i socialstyrelsens riktlinjer for
diabetesvarden, uppfoljning ach dversyn 2017.

Indikator Mal

HbA1c »70 mmol/mol Typ 1:<20%, Typ 2:<10%

Blodtryck <140/85 mmHg | Typ 1:290%, Typ 2:265%

Fotundersokning** Typ 1:295%, Typ 2:299%

Ogonbottenundersdkning® | Typ 1:298%, Typ 2:296%

Icke-rékare Typ 1:295%, Typ 2:295%
* senaste tva aren for diabetes typ 1, senaste tre aren for diabetes typ 2
** genaste aret

Nedan foljer rekommendationer avseende blodfettssan-
kande behandling, hamtat ur Socialstyrelsens Nationella
Riktlinjer for Diabetesvarden.

Halso- och sjukvarden bor:

o Erbjuda personer med diabetes och mycket hog (>
20 %) risk for hjart-kirlsjukdom intensiv behandling
med statiner (prioritet 1)

o Erbjuda personer med diabetes och hog risk (8-20
%) for hjart-kirlsjukdom standardiserad behandling
med statiner (prioritet 2).

Halso- och sjukvarden kan:

o Erbjuda personer med diabetes och mattlig risk (2-8
%) for hjart-karlsjukdom standardiserad behandling
med statiner (prioritet 5).

Resultaten fran NDR é&r littillgédngliga via hemsidan
www.ndr.nu och det &r viktigt att alla kdnner till sina eg-
na resultat, kan folja dessa 6ver tid och dven jamféra med
andra. Arsrapporten summerar resultaten pa nationell-,
region- och pa sjukhusniva. Tabellerna och figurerna ar
lattlasta och skall ligga till grund for diskussion om bra
diabetesvard. Tolkning av data kraver ofta input fran
flera aktorer och det &r méanga aspekter att ta hinsyn till,
men 6ppenhet om data och fokus pa forbattring maste vi
klara av. I denna rapport visas data for det mesta utan
nagra statistiska justeringar (t.ex. for alder, kon, sjuk-
domsduration, andra sjukdomar osv), det gor att manga
forklaringar till utfallet kan doélja sig i data och darfor
ar er kunskap om den egna patientgruppen av stor vikt

nér resultaten tolkas. De indikatorer som visas ar inte de
enda matten som &dr intressanta och virda att folja. Nar
man gor ett urval, viljer man samtidigt bort. Vidare kan
indikatorerna formuleras pa olika vis och det finns fér- och
nackdelar med olika alternativ. Resultat per vardcentral
och sjukhusklinik kan alltid studeras i “Knappen” dar
olika malnivaer ocksa kan viljas pa flera indikatorer. For
primérvarden ingar alla patienter i underlaget fér redovis-
ningen, utan aldersavgriansning. Ett ofta framfort motiv
till aldersavgréansning &r att for de allra dldsta maste olika
kliniska malsdttningar vagas mot varandra. Ett motiv for
att som har inkludera alla patienter ar att detta ger en
signal om vikten av att alla patienter skall inkluderas i
NDR, dven de &dldsta. NDR har studerat resultaten bade
med och utan alderavgransning, och inte funnit nagra
relevanta skillnader pa gruppniva. All tolkning av data kra-
ver en kunskap om lokala forutsittningar, tdckningsgrad
och registreringsvalitet och &ven om patientgruppernas
sammanséittning, framférallt pa olika vardcentraler och
kliniker. Da kan resultaten vara en viktig grund for det
egna forbattringsarbetet.

Huvudsyftet med att visa data om diabetesvard som jam-
forelser mellan regioner, kliniker och vardcentraler ar att
jamforelser kan vicka intressanta fragor om variation och
hur olika resultat uppkommer. Syftet med att formulera
indikatorer och visa jamforelser ar inte att utse den region
eller den enhet som &r “bésta region/klinik/ vardcentral”
eller att ge patienterna en fullstindig och sékerstélld konsu-
mentinformation om vardcentralens kvalitet. Rankinglistor
ar tyvarr ofta ett sidkert sitt att nd uppméarksamhet i
medierna, men &r séllan tillrdckligt val underbyggda. Det
kan finnas skél att i fordjupande analyser gora kvalitets-
jamforelser, med hoga krav pa att de ar rattvisande, i
meningen att man fingar egenskaper hos och kvaliteten
i enhetens vardprocesser, och inte andra faktorer. Men
detta &r resurskravande och ddrmed bortom den 16pande
redovisningen av resultat i arsrapporten fran NDR.

Nar resultaten av indikatorbaserade jamforelser skall ana-
lyseras mera djupgaende och i ett utviarderingssyfte, bor
bland annat féljande faktorer beaktas:

e Hur bra &r indikatorn — fingas den avsedda kvali-
tetsaspekten?

e Hur komplett ar rapporteringen av data?

 Ar registreringen av de anviinda variablerna likfor-
mig eller kan de paverkas av lokala traditioner hos
de som rapporterar?

o Ar resultaten stabila éver tid eller resultat av slump?

e Hur skiljer sig patienterna at vad géller alder, sjuk-
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domsduration, samsjuklighet, andra aspekter pa
sjukdomens svarighetsgrad, formagan att bidra till
sin egen vard, till exempel genom att fordndra lev-
nadsvanor?

Med detta sagt om resultaten som héar skall anvindas for
att ge stod for forbéttring av diabetesvard sa behdver man
inte ha svar pa alla dessa komplexa fragor. De som arbetar
pa en klinik eller vardcentral har goda mdjligheter att
forsta sina resultat och identifiera mojliga forbéttringar
med hjélp av de egna resultaten och kunskapen om den
egna verksamheten. I rapporten visas jamforelser mellan
regioner for flera matt, sdsom femaéarsrisk att drabbas av
diabeteskomplikation och vissa resultat for patienter som
har nydebuterad typ 2-diabetes. Indikatorerna har speglar
vél de nationella riktlinjernas.

Antal patienter och diabetesklassifikation

Alla grafer och tabeller bygger pa ar 2019 om inget annat
anges. For primarvarden rapporteras samtliga patienter
med diabetes. Bland dessa har 98% klassats kliniskt som
typ 2-diabetes. Primérvardspatienterna betraktas déar-
for i arsrapporten som motsvarande patienter med typ
2-diabetes. Resultaten for medicinklinikerna redovisas

med uppdelning enligt klinisk klassificering i typ 1- och
typ 2-diabetes, som tillsammans utgor 97.1% av samtliga
patienterna pa medicinklinikerna. I de flesta av NDR:s
vetenskapliga rapporter definieras typ 1-diabetes epide-
miologiskt som patienter med enbart insulinbehandling
och debutalder < 30 ar, medan typ 2-diabetes definieras
epidemiologiskt som patienter med enbart kost- eller ta-
blettbehandling, eller insulinbehandling med eller utan
tabletter samt debutalder > 40 ar. Denna indelning har
visat mycket god dverensstdmmelse med den kliniska klass-
ningen av diabetestyp i NDR, ddr dock négra procent av
patienter med epidemiologiskt angiven typ 2-diabetes kan
ha LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults). Som
alla vet ar dock inte alltid klassificeringen uppenbar.

De tre patientgrupper som redovisas fargindikeras i vara
tabeller och figurer enligt nedan:

Alla patienter inom primarvarden
@ Patienter med typ 1-diabetes vid medicinkliniker
@ Patienter med typ 2-diabetes vid medicinkliniker

Figur 1. Antal deltagande patienter aren 1996-2019.
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Tackningsgrad och overgripande beskriv-
ning av registret

Sammanlagt registrerades 448012 patienter i NDR under
aret 2019, den absoluta majoriteten registreras i primér-
varden, vilket 4r en viss 0kning fran forra aret.

Téackningsgrad i NDR jamfort med Lake-
medelsregistret

Socialstyrelsen gor arligen analyser av tackningsgraden hos
alla nationella kvalitetsregister. NDR ligger hogt bland
register for kroniska sjukdomar med en téckningsgrad for
2019 pa 88%. Den analysen undersoker i vilken grad per-
soner i aldrarna 50-80 &r och som hdmtat ut diabeteslike-
medel (ATC koder A10 i Liakemedelsregistret) ndgon gang
under foregaende ar och som ocksa finns med i NDR, med
nagon registrering 18 manader tillbaka i tiden, matchat
pa personnummer. Socialstyrelsens analys for 2019 (2018
ars data) visar att det finns en spridning i landet mellan
olika regionernas tackningsgrad for denna patientgrupp,
fran 6ver 95 % (Varmland och Véstra Gotaland) till under
75% (Vasternorrland och Norrbotten).

Téackningsgrader2019, publiceradavSocialstyrelsen2019-12-10
Bilaga-Tabeller-Tackningsgrader2019, publiceradavSocialstyr
elsen2019-12-10

Tabell 1 visar antal patienter som ar registrerade i pri-
mirvarden fran ar 1996. Over tid dr medeldldern nirmast
oférandrad, drygt 68 ar vilket kan forklaras av att vi har
langre 6verlevnad och ocksa nagot fler relativt unga med
typ 2-diabetes. Aldersfordelningen for ar 2019 visas i figur
3.

I tabell 2 ser vi antal registrerade patienter med typ 1-
diabetes registrerade fran medicinklinikerna frén ar 1996
till 2019. Dér ser vi tydligt att medeldldern har 6kat vilket
stdmmer med ldngre 6verlevnad vid typ 1-diabetes. Figur
4 visar aldersfordelningen for ar 2019 for typ 1-diabetes
och den avslojar den incidensokning som observerades av
typ 1-diabetes bland barn i bérjan av 2000 talet. Vidare
ser vi ett avsevirt antal som &r 75 ar eller éldre, vilket ar
oerhort positivt.

I tabell 3 ser vi de patienter med typ 2-diabetes som vardas
pé medicinklinikerna. Over tid ser vi att andelen med typ
2-diabetes som registreras pa sjukhusklinikerna minskar
och darmed &r det fler och fler som omhéndertas i primér-
varden (tabell 1). De ar ocksd yngre jamfort med de som
vardas inom primérvarden, det ser vi i figur 4.
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Tabell 1: Antal patienter, medelalder, diabetesduration och kon.

Primérvarden.

Ar | Antal | Medelalder, ar (SD) | Medelduration, ar (SD) Min (%)
1996 | 10935 68.3 (12.1) 9.3(81) 5671 (151.9)
1997 | 10649 673 (13.1) 99 (88) 5483 (515 )
1998 | 11870 683 (12.2) 94 (81) 6106 ( 51.4 )
1999 | 14110 68.5 (12.0) 91(79) 7499 ( 53.1)
2000 | 17554 683 (12.3) 91(83) 9127 (52.0 )
2001 | 25962 63.0 (12.3) 88 (82) 13534 (52.1 )
2002 | 38306 681 (12.1) 9.0 (85) 20394 ( 53.2)
2003 | 50382 67.6 (12.0) 8.7(8.2) 27160 ( 53.9)
2004 | 69626 67.6 (11.8) 85(78) 37547 (1 53.9)
2005 | 90777 67.5 (11.8) 86 (7.9) 49067 ( 54.1)
2006 | 115783 67.6 (11.7) 87(78) 63253 ( 54.6 )
2007 | 144021 67.4 (11.8) 8.7(78) 79177 (1 55.0)
2008 | 180965 67.4 (11.8) 87(7.9) 99819 ( 55.2 )
2009 | 219255 67.4 (11.9) 88 (7.9) 121454 ( 55.4 )
2010 | 259211 67.5 (12.1) 89 (8.1) 143760 ( 55.5 )
2011 | 285388 67.7 (12.1) 9.0 (81) 159252 ( 55.8 )
2012 | 296564 67.8 (12.0) 9.2 (8.2) 166698 ( 56.2 )
2013 | 306935 67.9 (12.0) 9.4 (82) 174034 ( 56.7 )
2014 | 323285 68.1 (11.9) 9.5(8.2) 184241 ( 57.0 )
2015 | 341060 68.2 (11.9) 9.6 (8.2) 195472 (57.3)
2016 | 359334 68.3 (12.0) 9.7 (8.2) 206799 ( 57.6 )
2017 | 378521 68.4 (12.0) 98(8.3) 218341 ( 57.7)
2018 | 388731 68.5 (12.1) 10.0 ( 8.3) 224896 ( 57.9)
2019 | 391841 68.6 (12.1) 101 (8.3) 227418 ( 58.0 )

Figur 2. Aldersfordelning. Primarvarden.
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Tabell 2: Antal patienter, medelalder, diabetesduration och kon.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.

Antal | Medelilder, r (SD) | Medelduration, ar (SD) Min (%)

1996 [JEEIG 41.7 (13.2) 20.2 (12.3) 2933 ( 55.2 )
1997 EER 411 (13.2) 20.1 (125 ) 3780 (545 )
1998 &R 416 (13.3) 20.2 ( 12.6 ) 3755 (54.4 )
1999 GRS 424 (13.4) 212 (12.8) 4673 (54.7)
P 9192 42.9 (135 ) 21.2 (12.9) 5122 ( 55.7 )
2001 B 434 (13.9) 215 (13.3 ) 6677 ( 55.5 )
PP 13461 440 (14.1) 218 (13.5 ) 7519 ( 55.9 )
PIEE 16928 443 (14.4) 221 (13.7 ) 9352 (55.2 )
PIYE 19993 447 (14.6) 222 (13.9) 11148 (558 )
2005 2R 452 (14.8 ) 22.7 (14.2) 12402 ( 55.3 )
Pl 24169 454 (15.1) 22.9 (14.3) 13345 (55.2)
2007 B8 455 (15.3 ) 231 (145 ) 14348 (555 )
P 23232 455 (15.4 ) 231 (145 ) 15664 ( 55.5 )
PN 29641 456 (15.7 ) 231 (14.7) 16445 ( 55.5 )
PGSO 30232 455 (16.0 ) 231 (14.8) 16821 ( 55.6 )
PRl 33719 454 (16.3 ) 231 (14.9) 18970 ( 56.3 )
PPN 35170 454 (165) 232 (15.0) 19725 (56.1)
PIGEN 36636 456 (16.7 ) 234 (15.1) 20525 ( 55.9 )
2014 IR 45.9 (16.8 ) 236 (15.2 ) 21774 ( 55.8 )
2015 [JEEEEG 462 (16.9 ) 238 (15.3 ) 22234 ( 55.7 )
PO 42701 46.4 (17.1) 24.0 (15.4 ) 23633 ( 55.3 )
2017 I 467 (17.2) 237 (15.7 ) 25039 ( 55.7 )
2018 2 470 (17.4) 237 (15.8 ) 25748 ( 55.7 )
2019 JEIES 475 (17.6 ) 245 (15.7 ) 26909 ( 55.8 )

Figur 3. Aldersfordelning. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Tabell 3: Antal patienter, medelalder, diabetesduration och koén.
Medicinkliniker, diabetes typ 2.

Ar  Antal Medeldlder, ar (SD) = Medelduration, &r (SD) = Min (%)

1996 [JE2IB 56.8 (11.3) 11.2 (8.4) 1356 ( 60.5 )
1997 RS 57.3 (11.1) 11.3(81) 1754 ( 61.6 )
1998 [P 57.2 (11.1) 11.5 (83) 1619 (59.7 )
1999 PESE 57.8 (11.3) 11.7 (8.7) 2355 ( 61.7)
PV 4140 584 (11.3) 11.9 (8.7) 2573 (62.1)
2001 [ 58.7 (11.7) 11.9 (8.9) 3551 (63.1)
P 6571 59.3 (11.8) 121(9.0) 4158 (63.3)
2003 IBEE 59.9 (11.9) 125 (9.1) 5233 (63.9)
PP 9460 60.4 ( 12.0) 128 (9.1) 6085 ( 64.3)
PN 11532 61.3 (12.3) 13.0 (9.3) 7376 ( 64.0)
PTG 12497 61.7 (12.2) 132 (9.4) 8058 (64.5)
2007 [JEBR 62.1 (12.3) 13.6 (9.6 ) 7932 (64.1)
PN 12531 62.0 ( 12.5) 13.8 (9.7) 8024 (64.0)
PN 12912 622 (12.5) 13.8(9.7) 8310 (64.4)
2010 [E2YS 62.5 (12.4) 13.9 (9.7) 8071 (64.9)
PORM 12390 62.3 (12.6) 143(9.9) 7961 ( 64.3)
2012 [T 62.4 (12.7) 14.9 (10.0) 7285 ( 64.8)
RN 10421 62.3 (12.9) 15.1 (10.0) 6690 ( 64.2)
2014 [FIES 62.7 (13.0) 15.5 ( 10.0) 6498 ( 64.1)
2015 [JEEE 63.0 (13.2) 16.0 ( 10.1) 6186 (64.4)
2016 [JEE 62.7 (13.5) 16.4 (10.4) 5763 ( 64.5)
2017 [JEREE 62.9 ( 13.6) 16.6 (10.4) 5701 ( 63.7)
2018 S 63.0 (13.7) 16.9 (10.3) 5416 ( 64.0)
OEN 7933 63.0 (13.8) 17.3(10.3) 5087 (64.1)
Figur 4. Aldersfordelning. Medicinkliniker, diabetes typ 2.
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Levnadsvanor

Livsstil ar ofta grundbulten till framgangsrik diabetes-
behandling. I NDR har vi tre variabler som direkt eller

indirekt avspeglar livsstil: BMI, rékvanor och fysisk akti-
vitet.

Figur 5 visar fordelningen av BMI 6ver tid i primérvarden.
Tydligaste forandringen 6ver tid dr att andelen med BMI
under 25 minskar och andelen med BMI &ver 30 okar,
vilket sa klart 4r en utmaning for bade patienterna och
varden. Figur 6 visar fordelning av BMI i regionerna och
man ser en viss skillnad fram f6r allt bland de som har ett
BMI under 25.

Figur 7 visar pa samma sétt féordelningen av BMI bland
personer med typ 1-diabetes 6ver tid. Andelen med BMI <
25 minskar 6ver tid och samtidigt 6kar de som har fetma.
Det &r ett observandum att néstan 1/5 har BMI éver 35
bland de som har typ 1-diabetes. Figur 8 visar férdelningen
av BMI i regioner, dir ser man att Stockholm, Halland
och Viastra Gotaland har flest patienter som inte ar 6ver-
viktiga, men skillnaderna mellan regionerna ar relativt sma.

Figur 10 visar andel rékare 6ver tid uppdelad pa mén,
kvinnor och alder i primérvarden. Rokning ar vanligare
bland de som &r under 60 ar men trenden 6ver tid ar klart
positiv, dock ar det en stor utmaning att ca 20% av de
som &r under 60 och har typ 2-diabetes roker. Bland de
som ar aldre &n 60 ar ar rokning héalften sa vanligt, ca 10%
dr rokare i den gruppen. Figur 11 visar andel rékare bland
personer med typ 1-diabetes, dar ser vi en positiv trend
over tid. Kvinnor roker oftare, men av alla dr det nu ca
10% som fortfarande roker.

Figur 12 visar fysisk aktivitet bland patienter i primérvar-
den. Denna variabel ar sjdlvuppskattad aktivitet, minst
halvtimmes fysisk aktivitet om dagen motsvarande prome-
nad. Over tid ser vi inga sikra trender men glidjande &r
att halften ar fysiskt aktiva 3—5 ggr i veckan eller dagligen.

Cirka en femtedel ar fysiskt inaktiva, observera att hér ar
alla aldrar med.

Figur 13 visar pa samma sétt férdelning av fysisk aktivitet
bland de med typ 1-diabetes, dar fler ar fysiskt aktiva
men skillnaden jamfort med de med typ 2-diabetes &r inte
sa stor fram for allt vad géller de som ar aktiva 3-5 ggr i
veckan eller dagligen.

Figur 5. Férdelning av BMI 6ver tid. Primarvarden.
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Stockholm+{ 2050 39.3 26.2 9.8 4.2
Halland 4 0020200 415 255 9.0 38
Vastra Gotaland 1 7188 38.4 27.0 11.0 4.9
Vasterbotten | [ agE T 37.5 26.9 11.6 55
Géavleborg | 184 38.2 27.6 110 4.8
RIKETH aga 0 38.7 27.3 109 4.8
Kronoberg | [ dg2 38.2 28.4 111 42
Skéne+ g0 38.4 27.9 111 47
Uppsala{ I aze 0 39.9 27.1 10.8 43
Kalmar | Iazz 39.1 27.3 111 49
Varmland { 00477000 38.3 27.9 11.3 49
Joénkoping 1 T A7e T 38.8 27.7 10.9 4.9
Norrbotten - [0 4760 37.8 27.7 11.4 55
Blekinge 1 [a76 39.8 28.0 104 4.1
Jamtland | [ A7 5T 38.6 27.9 11.0 4.9
Orebro- [ A75 0 38.4 285 111 45
Ostergétland | [ A7.50 38.8 27.6 111 51
Dalarna+ [az2 37.5 28.8 11.0 5.4
Vastmanland 1 00z 38.4 28.1 115 49
Sérmland | e 37.8 27.8 12.0 5.7
Vasternorrland | [ 1587 37.9 28.4 125 5.5
Gotland 1 [1527 0 37.7 27.6 12.3 7.2
0 20 40 Andel (%) 60 80 100
BMI [ <25kg/m?  25-29 kg/m? 30-34 kg/m2 | 35-39 kg/m?2 240 kg/m?
Figur 7. Fordelning av BMI dver tid. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
2019 T48e 37.1 I 144 BER
018+ g0 37.6 . 137 A
2017 gy 38.1 . 137 BEl
2016+ g 38.2 . 131 S
2015 sy 38.3 . 127 28
2014 e 38.4 . 122 A
2013+ [ e 38.6 . 1128 A
2012 ee 38.7 . 116 A
20114 aee 38.8 . 1123 A
2010 A2 38.7 N |
2009+ s 38.9 . 108 A
2008 Ay 38.6 [ 105 MW
2007+ ey 38.2 . 100 M
2006 O e02 38.1 97 MW
2005+ e 37.4 . 88 MW
2004 e 38.3 85 MW
2003+ e 37.5 81 W
2002 e23 38.1 81 N
2001 sg0 37.9 78 N
2000+ T e3 38.0 AR |
1999 [ ses 35.6 67 N
1998 eee 36.6 66 N
1997 [ ee 345 ‘56 0
1996 _ 334 -‘
0 20 40 Andel (%) 60 80 100
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Figur 8. Fordelning av BMI i regionerna. Medicinkliniker, diabetes typ 1

Stockholm | I A 353 - 127 2
Halland | [ 4l 38.1 - 110 6l
Vastra Gotaland | [ as 37.2 128 B
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Gavleborg | [ AL 2 36.7 YA |
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Norrbotten | 408 35.6 175 EaE
Blekinge | [ 408 40.4 143 EEl
Ostergdtland | [TT404 37.4 163 el
varmland | F0T408 38.2 - 164 @0l
Vastmanland | [0 T30.8 385 161 [
Kalmar+ "0 894 40.9 143 el
Sermland | [ge.2 40.3 - 163 el
Gotland - F89.0 375 - 158 S
Dalarna- [ 87.8 35.5 203  EuE
Orebro [ 348 39.9 174 Neonm
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o
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o
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De som insjuknar i typ 2-diabetes i relativt 1lag alder har hogre risk att drabbas av komplikationer, sa vi behéver fokusera
extra pa dessa personer vad giller riskfaktorkontroll.

Figur 9. Patienter 40-60 ar med diabetesduration 0-2 ar. Priméarvarden.
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Figur 10. Andel rékare, uppdelat pa kon och alder. Primarvarden.
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Figur 11. Andel rokare. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 12. Foérdelning av fysisk aktivitet dver tid. Primarvarden
200040 &8 22.6 18.4 12.8 14.3
201800 Es 22.1 18.2 137 145
200740 a3 21.7 17.9 135 15.6
20064 200 21.0 18.2 14.2 176
20054 286 21.3 19.4 133 17.3
20144 288 21.9 19.3 13.0 16.8
2003400 202 22.4 20.1 12.2 16.1
200240028 22.9 20.7 11.9 16.0
2001 2w 22.8 215 116 16.8
20104 27 22.2 21.6 13.0 15.8
20004 304 21.9 19.9 12.6 15.1
2008 { e 22.6 19.4 11.1 15.1
20074 804 22.1 20.1 11.4 16.0

0 20 40 60 80 100

Andel (%)
. Dagligen 3-5 ggrivecka 1-2 ggr/vecka <1 ggr/vecka Aldrig

Figur 13. Fordelning av fysisk aktivitet dver tid. Medicinkliniker, diabetes typ 1
2013 [ 282 308 o7 NS 77
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HbA1c och blodsockersankande be-
handling

HbAlc &r en riskfaktor for i princip alla diabeteskomplika-
tioner och det ar darfér oerhort viktigt att vi alltid har
HbAlc i fokus, sétter individuella mal och anvénder de
ldkemedel och hjdlpmedel som star till buds. Vad géller
blodsockerstyrning faller det ofta ett tungt ansvar pa
patienterna och patientundervisning, men med allt béttre
hjéalpmedel kan man hoppas pa att den dagliga blodsoc-
kerbehandlingen kan bli littare i framtiden. Aven NDR:s
Diabetesenkét kan vara ett hjalpmedel for att identifiera
dessa problem.

Figur 14 visar medel-HbAlc hos de med bade typ 1- och
typ 2-diabetes 6ver tid och visar en positiv trend som dock
ar langsam och tidvis stannar av, men i tveklost positiv
riktning. Det ser vi tydligt i figur 15 och 16 som visar
att andel HbAlc under 52 mmol/mol ékar nagot och att
andel med hoga Hbalc sjunker. Denna positiva trend ses
dnnu tydligare i figur 17 och 21, bade for typ 2- och typ
1-diabetes. Aterigen, kan vi pAminna om att hér har vi alla
patienter och dessa figurer &r inte justerade for alder, eller
duration men saledes en mycket klar forbattring. Dock
ser vi vad géller patienter med typ 2-diabetes i aldrarna
40-60 ar och som har relativ kort duration att allt for
manga har for hoga HbAlc-varden (figur 19). Det finns

ett starkt stod for att uppné bra metabol kontroll redan i
borjan av sjukdomen, det minskar sannolikheten for senare
komplikationer. Vi ser ocksa vissa skillnader mellan de
olika regionerna vad géller HbAlc (figur 18, 20 och 22).

Vad géller behandling vid typ 2-diabetes ser vi att enbart
kostbehandling och enbart insulinbehandling minskar (fi-
gur 23). Bland yngre patienter med typ 2-diabetes och kort
duration behandlas de allra flesta med enbart tabletter,
men relativt stora skillnader ses mellan de olika regionerna,
vilket ar ett observandum (figur 24).

Vad giller typ 1-diabetes ser vi att fler och fler behandlas
med insulinpump och det ar vanligare bland kvinnor, 30%
av alla kvinnor med typ 1-diabetes har insulinpump (figur
25). Insulinpumpbehandling dr vanligast bland de yngre
patienterna, 45% av de som &r 18-21 ar har pump (figur 26).
Det finns en regional skillnad vad géller pumpbehandling,
med 11% i Ostergdtland och 30.2% i Kronoberg (figur 27).

Andelen patienter med typ 1-diabetes och kontinuerlig
sensorbaserad glukosmétning stiger snabbt och néstan
80% av alla har nu dessa hjélpmedel (figur 28), &ven hér
ser vi skillnad mellan regionerna (figur 29), det géller
dven anvandning av intermittent scanning-CGM (isCGM
tidigare kallad FGM) som varierar fran 68-88% (figur 30)

Figur 14. Medelvarde for HbAlc (mmol/mol).
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Primarvarden =e= Medicinkliniker, diabetes typ 1 =e= Medicinkliniker, diabetes typ 2
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Figur 15. Andel HbAlc <52 mmol/mol.
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Figur 16. Andel HbAlc >70 mmol/mol.
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Figur 17. Fordelning av HbAlc 6ver tid. Primarvarden.

2019 s . 35.3 9.0
2018~ 5 5 2 35.5 9.2
2017 sz e 37.2 10.2
2016 SIS 37.8 10.6
2015 { IS T 38.0 10.7
2014 s . 36.1 11.1
2013 5 2 36.0 11.7
2012 { A L 38.8 122
2011 { FE A9 38.8 11.4
2010 e — 39.4 11.2
2009 1 TSI 38.4 9.9
2008 sz 38.7 9.2
2007 1 s 37.2 8.4
2006 - I S L 39.4 9.1
2005 { ST 39.9 9.0
2004 { FE A8 42.6 105
2003 +{ IS 43.6 )
2002 1 IS S 42.1 12.0
2001 1 44.2 14.5
2000 - 42.3 16.9
1999 + 44.8 18.8
19981 45.8 20.7
1997 1 46.3 23.9
1996 1 47.0 25.3
0 20 40 60 80 100
Andel (%)
HbAlc . <52 mmol/mol 52-70 mmol/mol >70 mmol/mol
Figur 18. Fordelning av HbAlc i regionerna. Primarvarden.

Halland { I ss o —— 34.9 6.1
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Figur 19. Fordelning av HbAlc 6ver tid. Patienter 40-60 ar med
diabetesduration 0-2 ar. Primarvarden.

20194 24.8 46.9 21.8 6.5
2018 4 24.8 46.5 22.3 6.5
2017 4 22.4 46.3 23.9 7.3
2016 4 21.1 45.3 25.5 8.0
20154 20.2 449 26.5 8.3
20144 22.7 43.2 25.5 8.6
2013 22.8 42.1 25.7 9.4
2012 4 18.3 43.9 28.5 9.3
2011 4 18.1 44.6 27.9 9.4
20104 16.3 45.8 28.7 9.1
2009 4 17.7 46.9 27.7 7.7
2008 4 18.1 47.4 27.3 7.2
2007 4 21.3 46.4 25.4 6.9
2006 4 20.9 447 26.9 7.5
2005 4 22.8 43.8 26.5 6.8
2004 4 19.9 43.6 29.7 6.8
2003 1 18.6 41.7 32.3 7.4
2002 4 21.3 40.4 29.8 8.6
2001 4 17.7 39.4 32.1 10.7
2000 1 19.5 34.7 325 13.3
1999 - 16.6 37.1 33.6 12.7
1998 - 14.6 36.2 36.2 13.0
1997 - 11.1 34.0 37.0 17.8
1996 A 12.4 32.7 37.9 17.0
0 20 40 60 80 100
Andel (%)
HbAlc < 42 mmol/mol 42-51 mmol/mol 52-70 mmol/mol >70 mmol/mol
Figur 20. Fordelning av HbAlc i regionerna. Patienter 40—60 ar med
diabetesduration 0-2 ar. Primarvarden.
Skéne 1 29.8 445 20.6 5.0
Vastmanland A 28.7 45.7 17.4 8.1
Uppsala - 28.0 45.2 21.7 5.0
Vastra Gotaland 1 27.4 45.9 20.5 6.2
Stockholm 4 26.1 47.6 19.7 6.6
Ostergétland 26.0 44.4 22.3 7.3
Jamtland 1 25.7 47.3 221 5.0
Orebro 1 25.4 46.7 22.4 55
Kalmar 1 25.3 48.4 19.9 6.4
Sormland 4 25.0 47.5 21.6 5.9
RIKET 24.8 46.9 21.8 6.5
Halland 4 24.5 46.5 24.0 4.9
Vasternorrland 4 23.0 42.5 255 9.0
Varmland 4 21.4 51.7 21.8 5.2
Norrbotten 1 21.4 44.4 27.9 6.3
Gavleborg 1 21.3 45.8 243 8.6
Blekinge 1 20.2 44.5 29.3 6.0
Dalarna 1 18.5 47.3 26.0 8.2
Kronoberg 1 17.4 43.4 28.9 10.3
Vasterbotten - 15.0 60.6 19.5 4.9
Gotland 1 11.5 50.8 29.5 8.2
Jonkdping A 11.0 51.8 28.9 8.4
0 20 40 60 80 100
Andel (%)
HbAlc < 42 mmol/mol 42-51 mmol/mol 52-70 mmol/mol >70 mmol/mol
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Figur 23. Fordelning av diabetesbehandling over tid. Priméarvarden.

20194 18.3 58.8 7.6 15.3
2018 18.8 56.3 8.9 16.0
2017 4 20.1 53.6 9.9 16.4
2016 1 20.8 51.8 11.0 16.5
20154 22.4 49.7 11.6 16.3
2014 4 23.1 48.6 11.9 16.4
2013 23.0 48.2 12.4 16.4
2012 4 23.3 47.7 12.6 16.5
2011 24.4 46.3 12.2 17.1
20104 24.9 45.3 12.3 17.6
2009 4 25.3 445 12.6 17.6
2008 4 25.4 44.1 12.8 17.8
2007 4 24.6 425 13.0 19.9
2006 25.6 43.9 13.6 16.9
2005 4 25.9 43.5 14.2 16.5
2004 4 26.1 435 14.4 16.0
2003 1 28.4 41.8 15.3 14.6
2002 4 30.6 39.5 16.1 13.8
0 20 40 60 80 100
Andel (%)
Enbart kostbehandling Tabletter enbart Insulin enbart Tabletter och insulin
Figur 24. Fordelning av diabetesbehandling bland patienter med
alder 40-60 ar och diabetesduration 0-2 ar. Primarvarden.
Varmland 4 6.1 87.4 6.1
Halland 4 7.2 90.1
Vasternorrland 4 9.2 83.9 5.4
Dalarna 1 10.4 84.1 5.2
Blekinge 1 11.3 83.9 4.2
Vastra Gotaland 1 11.4 82.8 4.9
Jamtland 1 11.4 82.1 4.0
Vasterbotten - 11.6 87.1
Vastmanland 12.4 82.8 3.8
Sormland 1 12.7 81.5 4.4
Orebro 1 13.1 81.9 3.8
Skéne A 13.3 80.9 4.9
Gotland 1 13.8 73.4 3.7 92
Gavleborg 1 14.7 77.9 6.2
- Jonkoping 15.1 78.7 4.2
Ostergotland 15.7 75.3 6.7
RIKET A 16.0 78.0 4.8
Uppsala 1 18.9 77.6
Norrbotten - 21.6 74.2
Kalmar 1 23.3 70.0 4.9
Kronoberg 1 23.7 65.6 9.5
Stockholm 1 26.1 67.2 5.3
0 20 40 60 80 100
Andel (%)
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Tabletter enbart Insulin enbart
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Figur 25. Andel som behandlas med insulinpump, uppdelat pa kon.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 26. Andel som behandlas med insulinpump, uppdelat pa olika aldersgrupper.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 28. Andel med sensorbaserad kontinuerlig glukosmatning (rtCGM/isCGM*)
Medicinkliniker, diabetes typ 1.**
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*rtCGM= real time CGM, isCGM= intermittent scanning CGM (tidigare FGM)

**Registrering i NDR av sensorbaserad kontinuerlig glukosmatning pabdérjades ar 2016.
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Figur 29. Andel med sensorbaserad kontinuerlig glukosmétning
(rtCGM/isCGM*) i regionerna. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Blodtryck och blodtryckssankande
behandling

Viélkontrollerat blodtryck &r oerhort viktigt for patienter
med diabetes for att minska risk for komplikationer och
doéd. Hogt blodtryck dr om trycket dr >140/85 mmHg
och bor da behandlas. For patienter med hog risk t.ex.
med njurpaverkan bor blodtrycksmaélet vara dnnu lagre,
ndmligen <130 mmHg.

Figur 31 och 32 visar medel-blodtryck &ver tid och vi
ser en fantastisk forbattring. Vi ser denna forbéattring
dnnu tydligare i figur 36 och 38 som visar fordelningen av

olika blodtrycksnivaer 6ver tid. Vi ser ocksa (figur 33) att
allt fler b ehandlas m ed b lodtryckssdnkande behandling,
som forklarar den férbéttring vi ser och utan tvekan har
bidragit till mindre sjuklighet och dodlighet. And& ser
vi i figur 3 4 a tt m ed a 1l s annolikhet b ehandlas f 6r f&
i primédrvarden. Vi uppmanar alla att anvinda NDR:s
sOklista och se vilka som har for hogt blodtryck och om det
finns anledning att starta eller 6 ka b ehandlingen, f6r vi
ser att dven patienter med blodtryckssdnkande behandling
har svart att nd malen (figur 35). Hér har vi verkligen
en utmaning. Det finns e nr egional s killnad v ad galler
blodtrycksmal bade for typ 1- och typ 2-diabetes (figur 37
och 39).

Figur 31. Medelvarde for systoliskt blodtryck (mmHg).
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Figur 32. Medelvarde for diastoliskt blodtryck (mmHg).
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Figur 33. Andel med blodtryckssankande lakemedel.
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Figur 34. Andel med blodtryck < 140/85 mmHg.
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Figur 35. Andel med blodtryck < 140/85 mmHg hos patienter
med blodtryckssédnkande lakemedel.
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Figur 36. Fordelning av systoliskt blodtryck éver tid. Primarvarden.
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Figur 37. Fordelning av systoloskt blodtryck i regionerna. Primarvarden
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Figur 38. Fordelning av systoliskt blodtryck éver tid. Medicinkliniker, diabetes typ 1.

20194 e 133 i .
2018 [ erA 13,0 o e
0174 e 131 2n s
2016 e, 13,0 A e
2015 e 121 i s,
201440 695 104 [I124 " IEmmm
2013 e 97 Nins e
0124 es 85 LS s
2011 20 86 mmon s
20104 7me 8.0 anoni NsEn
2009 70 7.6 2 .
2008 el 7.9 sz .
2007 ees 77 A o
2006 ek 7.8 A2 ne—
20054 66 76 158 | IENSONEN
2004 el 7.4 e e e—
2003 e 72 e ST
2002 el 7.0 e s so—
2001+ P e2.0 T 6.7 e G —
2000 [ e05 6.9 70N S
99940 629 61 S9N INSH———
19984 08 0 59 N7 G
9974 61 63 Ise NSO
19610~~~ 66 59 [is6n NSNS
0 20 40 Andel (%) 60 80 100
Blodtryck [ < 130 mmHg  131-139 mmHg M 140-149 mmHg Ml 2= 150 mmHg
Figur 39. Fordelning av systoliskt blodtryck i regionerna.
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Lipider och lipidbehandling

En ytterligare oerhort viktig och behandlingsbar riskfaktor
ar hoga blodlipider. De nyaste riktlinjerna fran bade Euro-
pa och USA skdrper nu behandlingsmaélen, speciellt bland
patienter med hog risk, t.ex. med arteriosklerotisk sjukdom
eller genomgangen hjartinfarkt, da rekommenderas &nnu
lagre varde &n LDL 2.5 mmol/L, ndmligen LDL pa 1.8
mmol/L eller lagre. Diskussion pagar om riskgrupper och
malvirden och vi kommer sédkert att hora mer om detta
under aret som kommer. En viktig diskussion ar ocksa nér
det ar lampligt att starta lipidsdnkande behandling hos
personer med typ 1-diabetes och dar saknar vi studier.

Figur 40 visar andel patienter med LDL <2.5 mmol/L.
Inom primérvarden har ca 60% natt det malet. Vi ser en
klart positiv trend 6ver tid. Aterigen, hir kan man anvinda
NDR:s soklista och ta fram de som inte nar mélen.

Fler och fler behandlas med lipidsiankande behandling,
knappt hélften av de med typ 1-diabetes (observera att
hér &r alla ldrar med). I primérvarden dr det ca 65% som
behandlas (Figur 41), sannolikt har vi en underbehandling
och om vi tittar pa de som &r behandlade med lipidsdkande
lakemedel ser vi att i primarvarden nar bara drygt 70%
malvirdet <2.5 mmol/L (Figur 42).

Andel som uppnar de olika mélen fér LDL varierar i landet.
I priméarvarden har i snitt 30% ett LDL som ligger under
1.8 mmol/L och det far vil anses ganska bra. For personer
med typ 1-diabetes dr snittet nastan 24% for dom som
ligger under 1.8 mmol/L. For personer med bade typ 1-
och typ 2- diabetes ser vi att vi har allt for manga som
har LDL 6ver 3 mmol/L, sa &ven hér har vi en utmaning
och det géller att identifiera de individer som har storst
nytta av behandlingen.

Centrala rekommendationer fran
Socialstyrelsen — uppdelning av riskniva
utifran risken for hjart-karisjukdom

Riskniva: Risk for hjartkarlhdndelser Gver 5 ar

Mattlig 2-8 procent

Hbg 8—-20 procent

Mycket hég Over 20 procent
Hilso- och sjukvarden bér:

- erbjuda personer med diabetes och mycket
hdg risk for hjartkarisjukdom intensiv behandling
med statiner (prioritet 1)
= erbjuda personer med diabetes och hdg risk
for hjartkarisjukdom standardiserad behandling
med statiner (prioritet 2).

Hilso- och sjukvarden kan:

- erbjuda personer med diabetes och mattlig
risk for hjart-karlsjukdom standardiserad
behandling med statiner (prioritet 5)

Kélla: Nationella riktlinjer for diabetesvard —
Stéd fér styrning och ledning, Socialstyrelsen
2015.
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Figur 40. Andel med LDL < 2.5 mmol/L.
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Figur 41. Andel med lipidsdnkande lakemedel.
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Figur 42. Andel med LDL < 2.5 mmol/L bland patienter
med lipidsdnkande lakemedel.
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Figur 43. Fordelning av LDL i regionerna. Primarvarden.
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Njurpaverkan

Kronisk njursvikt ar en allvarlig komplikation vid dia-
betes, som gar att forebygga eller sakta ner med ratt
behandling. Idag dr kronisk njursvikt vid diabetes en av de
allra vanligaste orsakerna for dialysbehandling. Njursvikt
vid diabetes Okar risken for hjart-karlsjukdomar och dod,
men gar ofta att forhindra genom screening och sedan
behandling. Darfor ar screening av njursjukdomar av stor
vikt. Enligt Socialstyrelsens rekommendation boér hélso-
och sjukvarden arligen undersoka forekomsten av albumin
i urinen hos personer med diabetes. Avgorande for rekom-
mendationen dr att albumin i urinen ar en mycket stark
riskmarkor for allvarlig njurskada, hjartinfarkt, stroke och
for tidig dod.

I dag rekommenderas screening med  Urin-
Albumin/Kreatinin-kvot eftersom metoden:

e tar hénsyn till hur koncentrerad urinen &r och déarfor
mer tillforlitlig 4n u-sticka
o ger ett exakt virde pa albumin i urinen

Figur 45. Andel med albuminuri.

e ar enklare dn dygnsalbuminmétning och ldtt att
upprepa

I figur 45 ser vi att andel med albuminuri har minskat hos
personer med typ 1-diabetes men 6kat hos personer med
typ 2-diabetes. Det kan ha att géra med att vi méter det
oftare vid dldre population. Andel med albuminuri varierar
mellan regionerna (figur 46 och 47), anvind Knappen for
att fa information om hur rapporteringsgrad och resultat
ser ut och diskutera hur métprocessen skulle kunna for-
béttras.

Definition av njurskada (Chronic Kidney Disease, CKD)

Stadium CKD  GFR/eGFR (ml/min/1.73m?) Njurfunktion

5 <15 terminal njursvikt

4 15-29 kraftigt nedsatt

3 30-59 mild till mattligt nedsatt

2 60-89 l4tt nedsatt

1 >90 + * njurskada med normal njurfunktion

*patologiska urinfynd (ex. albuminuri), avvikelser i njurmorfologi, njurhistologi eller tubuldr funktion,
ex. tidig polycystisk njursjukdom

Ref: Inga Schonfeld, njurmedicin Sahlgrenska University Sjukhuset.
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Figur 46. Andel med albuminuri i regionerna. Primarvarden.
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Figur 47. Andel med albuminuri i regionerna. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Risk for hjart- och karlsjukdom

Figur 48 och 49 visar 5-ars risken for hjart-karlsjukdom
enligt NDR:s riskmotor. Vi ser hur risken fordelar sig per
region. Personer med typ 2-diabetes har avsevirt hogre
risk, de &r ocksa dldre och har oftare komplikationer. Det
finns skillnader mellan landstingen, men budskapet &ar ju
att de allra flesta skall behandlats med lipidsdnkande be-
handling enligt rekommendationerna fran Socialstyrelsen.
Hér kan soklistan i NDR hjélpa till for att ta fram vilka

som inte har lipidsdnkande behandling. Vad giller typ
1-diabetes ar risken ldgre, men &nda avsevéart stor andel
som enligt riktlinjerna skall ha lipidsénkande behandling.
Majoriteten har en 5-arsrisk som &r hogre dn 2-8%. Utan
tvekan dr det fler som skall behandlas med lipidsénkande
behandling. Aven hogt HbAlc, hégt blodtryck och nedsatt
njurfunktion paverkar risken. Aterigen kan vi ha hjalp
av soklistan i NDR for att identifiera personer med typ
1-diabetes dédr behandlingen kan intensifieras.

Figur 48. 5-arsrisk for hjartkarlsjukdom enligt NDRs riskmodell. Primarvarden,

diabetes typ 2, 30-79 ar
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Figur 49. 5-arsrisk for hjartkarlsjukdom enligt NDRs riskmodell. Medicinkliniker,
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Ogon och fotter

Andel med retinopati ar generellt hog, men hér galler det
endast uppgift pa om det foreligger retinopati. Pa sikt ar
det viktigt att ocksa fa in palitliga data om graden av reti-
nopati. Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso-
och sjukvarden erbjuda personer med typ 1-diabetes och
typ 2-diabetes utan 6gonbottensjukdom égonbottenfotogra-
fering vartannat respektive vart tredje ar. Ogonsjukdomar
kan oftast forebyggas, men nedsittning i synskérpa kan
visa sig sa sent som vid mycket allvarliga 6gonbottensjuk-
domar och darfor dr screening av oerhort stor vikt for
att forebygga allvarliga 6gonsjukdomar och blindhet vid
diabetes. Den klassificering som nu géller i NDR i samrad
med 6gonlikare &r:

Gradering av diabetesretinopati enligt ICDR skalan (International Clinical
Diabetic Retinopathy severity scale)

Gradering av Definition

diabetesretinopati

Ingen Inga synliga férandringar

Mild Enbart mikroaneurysm

Mattlig Mer an mild men mindre an allvarlig icke-
proliferativ diabetesretinopati

Allvarlig Mer an 20 intra-retinala blédningar i 4
kvadranter eller enhaustrering i 2 kvadranter
eller tydliga IRMA i 1 kvadrant. (4-2-1)

Proliferativ Neovaskularisation, glaskropps- eller
preretinal blédning

Proposed international clinical diabetic retinopathy and diabetic macular edema disease severity
scales, Ophthalmology 2003;110:1677-1682

Det som skall registreras i NDR ar foljande:

Ogonbottenundersokning,
datum

Retinopati, diagnos pé samsta
Ggat

Mild
Mattlig
Allvarlig

Synnedsattning pga diabetes

Behandlad fér
ogonkomplikation pa grund
av diabetes senaste aret

Figur 50 visar andel som far 6gonbottenundersékning
enligt riktlinjerna. Det ar en hog andel, men bland de
som behandlas inom primérvarden ar andelen kanske for
lag (inte justerad for alder eller duration). Det &r oerhort
viktigt att screeningen fungerar och att svaret ges enligt
ratt klassificering sé det blir enkelt for dem som sedan
registrerar i NDR. Det bésta vore kanske om det blir
mojligt for 6gonsjukvarden att registrera direkt i NDR.
Figur 52 och 53 visar att det foreligger skillnader i landet
nér det géller forekomst av diabetesretinopati och fragan
dr om det eventuellt beror pa hur samarbetet ser ut med
den lokala 6gonprofessionen?

Fotunderstkning dr en del av rutinundersoékning fér per-
soner med diabetes. Fotsar kan leda till svara sjukdomar
och handikapp och dérfér dr screening och fungerande
vardprocesser vid fotundersokningar och fotsar av stor
vikt. Enligt NDR far de allra flesta individer med diabe-
tes fotundersdkning &rligen (figur 54), men siffran borde
kanske narma sig 100% framforallt for de dldre med andra
diabeteskomplikationer.

Nationella Diabetesregistret - Arsrapport 2019



43

Figur 50. Andel med dgonbottenundersdkning enligt riktlinjer*.
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xSocialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard, uppfolining och éversyn, 2017: vid typ 1-diabetes skall ogonbotinar kontrolleras vartannat

dr med mdlnivd > 98och vid typ 2-diabetes kontroll vart tredje dr med mdlnivd > 96%, om ingen égonsjukdom foreligger, annars oftare.

Figur 51. Andel med diabetesretinopati.
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Figur 52. Andel med diabetesretinopati i regionerna. Primarvarden.
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Figur 53. Andel med diabetesretinopati i regionerna.
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Figur 54. Andel med kontroll av fotstatus senaste aret*.
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xSoctalstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard, uppfolining och éversyn, 2017. Fotundersokning skall utforas arligen. Malnivan for

fotundersokning vid typ 1-diabetes dr > 95% och for typ 2-diabetes > 99%.
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Kvinnor och man kvinnor men bland personer med typ 1-diabetes ar 5-ars

risken néstan den samma hos kvinnor och mén. Detta har
Figur 55 och 56 visar skillnader mellan mén och kvinnor vi ocksa kunnat visa i flera vetenskapliga publikationer.
behandlade i primérvarden respektive hos patienter med Kvinnor med typ 1-diabetes har relativt sitt hogre risk for
typ 1-diabetes. Det som dr anmérkningsvért ar att i pri- allvarliga komplikationer och dod.

maérvarden &r 5-ars risken tredubblad hos mén jamf{ért med

Figur 55. Andel uppnadda malvarden, behandling och 5-arsrisk for
hjartkarlsjukdom*. Primarvarden.
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* Samtliga frekvenser &r efter justering for alder, signifikant skilda, p<0.01. Riskberékning géller for aldrarna 30-79 ar.
Figur 56. Andel uppnadda malvarden, behandling och 5-arsrisk for
hjartkarlsjukdom*. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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* Samtliga freqvenser &r efter justering for alder, signifikant skilda, p<0.01. Riskberédkning géller fér aldrarna 30-65 ar.
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Vara resultat 2019 Oversikt

o . 17 .. Lékargruppen Mdlndalsbro
Pa NDR:s hemsida finns en sammanstillning att hdm- =k

ta som visar diabetesvardens resultat i en region, pa en
medicinklinik eller en vardcentral. Resultatsammanstéall-
ningen innehaller 12 nyckel-indikatorer och resultaten vi- dtcor e HbA1c <52
sas i jamforelse med riket pad motsvarande vardniva for

Resultatdversikt @

o . o . . @ rbarces2 65.6% 557% Kvinnor och mén ? Tp2 ;
senaste kalenderaret. Skriv namnet pa den region, medi-
cinklinik eller vardcentral som du 6nskar studera i filtet @ roweon e - T .
under rubriken “Fran data till kunskap” pa startsidan @ soonck=ism | S0s% | 424% -
(www.ndr.nu). Resultatredovisningen bor inte ses som ett @ sotecanss [T oz
samlat métt pd kvaliteten i diabetesvarden i den aktuel- P . .. »
la regionen, medicinkliniken eller virdcentralen utan som w00 g T4 em s
ett incitament till analys, lirande och forbéttringsarbete. O iosnarte mm wasy 6%
Observera att vi i den hér redovisningen enbart visar resul- csretomatar .
.e o . . 24.4% 21.9%
taten for det senaste kalenderaret. For mer detaljerad och i w7
stdndigt uppdaterad redovisning hanvisar vi till Knappen @ rouncesoing gy g0 e % =
(www.ndr.nu/knappen). Vid varje nyckelindikator finns en 48 o
fairgmarkering som indikerar att: 9 v D
riktlinjer 45%
@ resultatet &r signifikant battre an riksgenomsnittet @ rororete S 2 = - = 3. 08
pa motsvarande vardniva P —
resultatet &r jamférbart med riksgenomsnittet pa O i o
motsvarande vardniva e
@ resultatet &r signifikant sémre &n riksgenomsnittet Exempel pd resultatéversikt fran en primdrvdrdsenhet.

pa motsvarande vardniva
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Rapporteringsgrad

Varje vardenhet far efter inloggning i NDR en dagsaktuell porteringen till NDR, ser ut for den egna enheten. Nedan
redovisning av téckningsgraden fér varje variabel i registret. visas ett exempel pa en sadan tidckningsgradsredovisning:
Redovisningen syftar till att 6ka medvetenheten av hur rap-

Oversikt

Centrallasarettet Vaxjo

Rapporteringsgrad
. 0-69% . 70-79% 80-89% . 90-100%
Kronoberg Riket

Variabel Viér enhet ¥V Medicinkliniker Medicinkliniker
Diabetestyp 00 100 100
Diabetesbehandling B 100% B 100% | B

i I 100% I 100% N os%
Antihypertensiva likemedel 1 100% 1 100% B oo

Lipidsénkande likemedel 100% 100% I o6
Ischemisk hjértsjukdom négonsin . 100% . 96%
Cerebrovaskulir sjukdom nagonsin . 100% - 95%
AASA eller annan tromb.aggregerings hdmmare . 100% - 95%
Behandlad f6r 6gonkomplikation . 100% - 57%
Synnedsattning pga diabetes B 100% 83%
Rdkvanor . 100% . 93%
Snusvanor . 100% - 64%
Diagnosar - 99%
HbATc I os%
Langd 88%
Diabetesretinopati . 90%
Retinopati, diagnos pa samsta dgat . 66%
Hypoglykemiférekomst svara - 90%
P/S-kreatinin 84%
(Ogonbottenundersékning, datum . 91%
Fysisk aktivitet 85%
Kolesterol . 79%
Triglycerider - 68%
HDL B 78%
LDL 81%
Blodtryck systoliskt - 90%
Blodtryck diastoliskt 89%
Fotundersokning, datum 89%
Vikt 81%
Albuminuri |
BMI B 7%
Riskkategori fot 80%
Metod att ge insulin - 98%
Pagaende pump 86%
U-Albumin/Kreatinin | ED | BB

Ezempel pa en medicinkliniks rapporteringsgrad.
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Néstan samtliga regioner ar representerade i NDR av en kvalitetsansvarig sjukskoterksa (KAS) och en koordinator och malet
ar att ha minst en KAS och en koordinator for medicinklinker respektive primérvard inom varje region. Med uppdraget
foljer att delta vid det arliga KAS/koordinatormétet, att informera om NDR regionalt /lokalt, stimulera rapportering till
NDR och verka for att resultaten i NDR anvénds till regionala/lokala uppfoljningar och forbéattringsarbeten samt sprida
information fran NDR till vardenheterna.

Kvalitetsansvariga Koordinatorer

’ ‘ Region Kliniktyp Namn Epostadress \ ‘
Stockholm MK/PV  Anna Ugarph Morawski anna.ugarph.morawski@ki.se
Uppsala MK Jarl Hellman jarLhellman@akademiska.se
PV Hans-Erik Johansson hans-erik.johansson@pubcare.uu.se
Sérmland MK Vibeke Bergmark vibeke.bergmark@regionsormland.se
PV Lars Steen lars.steen@regionsormland.se
Ostergotland MK/PV Ulf Rosenqvist ulf.rosenqvist@regionostergotland.se
Jonkoping MK Anders Magnusson Anders.c.magnusson@rlj.se
PV Anders Tengblad anders.tengblad@rlj.se
Kronoberg MK/PV Stephan Quittenbaum stephan.quittenbaum@kronoberg.se
Kalmar MK VAKANT
PV Herbert Krol herbert.krol@regionkalmar.se
Gotland MK Anna Hedlén Anna.hedlen@gotland.se
PV VAKANT
Blekinge MK/PV Dorota Da Laval dorota.delaval@regionblekinge.se
Skéne MK Agneta Lindberg agneta.g.lindberg@skane.se
MK Magnus Londahl magnus.londahl@med.lu.se
PK Louise Bennet Louise.bennet@med.lul.se
Halland MK/PV Anna Ekfjorden anna.ekfjorden@regionhalland.se
Vistra Gotaland PK Margareta Hellgren margareta.leonardsson-hellgren@Qvgregion.se
MK Peter Fors peter.fors@vgregion.se
MK Eva Ekerstad eva.kristina.ekerstad@vgregion.se
Orebro MK Eric Schwarcz erik.schwarcz@regionorebrolan.se
PV Stefan Jansson stefan.jansson@regionorebrolan.se
Varmland MK Bent Norberg bengt.norberg@regionvarmland.se
PV Eric Le Brasseur Eric.le.brasseur@regionvarmland.se
Véstmanland MK/PV Lena Bixo lena.bixo@regionvastmanland.se
Dalarna MK Lars Hedlund Lars.b.hedlund@regiondalarna.se
PV Roger Larsson Roger.a.larsson@regiondalarna.se
Gévleborg MK VAKANT
PV Tommy Lundmark Tommy.lundmark@regiongavleborg.se
Vésternorrland ~ MK/PV Maria Cajmatz Maria.cajmatzQrvn.se
Jamtland MK Hakan Fureman hakan.fureman@regionjh.se
PV Mikael Lilja mikael.lilja@regionjh.se
Vistebotten MK Julia Otten Julia.otten@umu.se
PV Eva Fhiarm Eva.fharm@umu.se
Norrbotten MK/PV Marianne Gjérup marianne.gjorup@norrbotten.se
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Kvalitetsansvariga Sjukskoterskor (KAS)

’ ‘ Region Kliniktyp Namn Epostadress \ ‘
Blekinge PV VAKANT
MK Elisabeth Malmgren elisabeth.malmgren@Itblekinge.se
Dalarna PV Kristina Lindbom Ostberg kristina.lindbom@regiondalarna.se
MK Anna Garmo anna.garmo@Qregiondalarna.se
Gotlands PV VAKANT
MK VAKANT
Gévleborg PV Christina Wasberg christina.wasberg@regiongavleborg.se
MK Carina Wahlund carina.vahlund@regiongavleborg.se
MK Sofia Engvall sofia.engvall@regiongavleborg.se
Halland PV Linda Fridén Linda.friden@regionhalland.se
PV Marina Bjering Petzen Marina.Bjering-Petzen@regionhalland.se
MK Maria Vinterqvist Maria.vinterqvist@regionhalland.se
Jamtland PV Malin Grahn malin.grahn@regionjh.se
MK Moa Loéthaugen moa.lofhaugen@regionjh.se
Jonkopings PV Cathrine Eriksson cathrine.eriksson@rjl.se
PV Ingvor Andersson ingvor.m.andersson@rjl.se
MK Helena Johansson helena.a.johansson@rjl.se
Kalmar PV Agneta Pantzar agneta.pantzar@Qregionkalmar.se
PV Ann-Sofie Nilsson-Neumark  ann-sofie.nilssonneumark@regionkalmar.se
MK Mats Ringblom mats.ringblom@regionkalmar.se
Kronoberg PV Karin Johansson karin.johansson@kronoberg.se
PV Maria Holstensson maria.holstensson@kronoberg.se
MK Marie Dahlman marie.dahlman@kronoberg.se
Norrbotten PV VAKANT
MK Eva Nordlund eva.k.nordlund@norrbotten.se
Skane PV Katarina Klang Larsson katarina.klanglarsson@skane.se
MK Anette Hultgren anette.hultgren@skane.se
Stockholm 1Y% Nouha Saleh nouha.saleh-stattin@sll.se
PV Kaija Seijboldt kaija.seijboldt@sll.se
MK Gudrun Andersson gudrun.andersson@sll.se
MK Susanne Nordlander susanne.nordlander@sodersjukhuset.se
Sérmland MK/PV- Norra Krister Gustafsson krister.k.gustafsson@regionsormland.se
MK/PV- Centrala Monica Berzén monica.berzen@regionsormland.se
MK/PV- Sédra Carina Hansson carina.hansson@regionsormland.se
Uppsala PV Annelie Wallén annelie.wallen@regionuppsala.se
MK Anja Vidmark anja.vidmark@akademiska.se
Viarmland PV Eric Le Brasseur eric.Le.Brasseur@regionvarmland.se
MK Leif Bryntesson leif.bryntesson@regionvarmland.se
Visterbotten PV Eira Olofsson eira.olofsson@regionvasterbotten.se
MK Anna Devall anna.devall@regionvasterbotten.se
Viasternorrland PV Monica Bjelkeby Jonsson monica.bjelkeby.jonsson@rvn.se
MK Asa Hammarstrom asa.hammarstrom@rvn.se
Véstmanland PV VAKANT
PV/MK Erik Hedstrom erik.hedstrom@regionvastmanland.se
MK Catharina Bornstréom catharina.bornstrom@ regionvastmanland.se
VGR PV Anette Jonasson anette.j@lakargruppen.se
MK Maria Ohlsson maria.anna.olsson@vgregion.se
MK Ann-Marie Svensson ann-mari.svensson@vgregion.se
MK Victoria Carter victoria.carter@vgregion.se
Orebro PV Tina Brus tina.brus@regionorebrolan.se
MK VAKANT
Ostergotland PV Anne-Lie Neuman anne-lie.neuman@regionostergotland.se
MK Malin Jonsson malin.a.jonsson@regionostergotland.se
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Publikationer 2019

. Quality of life in chronic conditions using
patient-reported measures and biomarkers: a
DEA analysis in type 1 diabetes Borg S, Gerdt-
ham UG, Eeg-Olofsson K, Palaszewski B, Gudbjorns-
dottir S Health Econ Rev. November 2019

. Contrasting Associations of Body Mass Index
and Hemoglobin Alc on the Excess Risk of
Acute Myocardial Infarction and Heart Fai-
lure in Type 2 Diabetes Mellitus. Edqvist J,
Rawshani A, Adiels M, Bjorck L, Lind M, Svensson
AM, Gudbjornsdottir S, Sattar N, Rosengren A J
Am Heart Assoc. December 2019

. Geographical variation in the incidence of ty-
pe 1 diabetes in the Nordic countries: A study
within NordicDiabKids. Samuelsson U, Wester-
berg L, Aakesson K, Birkebaek N, Bjarnason R,
Drivvoll AK, Skrivarhaug T, Svensson J, Thors-
son A, Hanberger L, Nordic Childhood Diabetes
Registry Study Group, NordicDiabKids Pediatr Dia-
betes. Epub November 2019

. Glycaemic control and excess risk of major
coronary events in patients with type 2 di-
abetes: a population-based study Tancredi M,
Rosengren A, Svensson A-M, Pivodic A, Gudbjorns-
dottir S, Wedel H, Lind M Open Heart. September
2019

. Prediction of individual life-years gained wit-
hout cardiovascular events from lipid, blood
pressure, glucose, and aspirin treatment ba-
sed on data of more than 500 000 patients
with Type 2 diabetes mellitus. Berkelmans GFN,
Gudbjornsdottir S, Visseren FLJ, Wild SH, Franzen
S, Chalmers J, Davis BR, Poulter NR, Spijkerman
AM, Woodward M, Pressel SL, Gupta AK, van der
Schouw YT, Svensson AM, van der Graaf Y, Re-
ad SH, Eliasson B, Dorresteijn JAN Eur Heart J.
September 2019

. Open carpal tunnel release and diabetes: a
retrospective study using PROMs and na-
tional quality registries Zimmerman M, Eeg-
Olofsson K, Svensson AM, Astrom M, Arner M,
Dahlin L. BMJ Open. September 2019

. Use of sodium glucose cotransporter 2 inhibi-
tors and risk of major cardiovascular events
and heart failure: Scandinavian register ba-
sed cohort study Pasternak B, Ueda P, Eliasson
B, Svensson AM, Franzén S, Gudbjornsdottir S, Hve-
em K, Jonasson C, Wintzell V, Melbye M, Svanstrém
H BMJ. Augusti 2019

. HbAlc level as a risk factor for retinopat-
hy and nephropathy in children and adults
with type 1 diabetes: Swedish population ba-
sed cohort study. Lind M, Pivodic A, Svensson

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

AM, Olafsdéttir AF, Wedel H, Ludvigsson J BM.J.
Augusti 2019

Survival, cardiovascular morbidity, and rein-
terventions after elective endovascular aortic
aneurysm repair in patients with and without
diabetes: A nationwide propensity-adjusted
analysis. Taimour S, Avdic T, Franzén S, Zarrouk
M, Acosta S, Nilsson P, Miftaraj M, Eliasson B,
Svensson AM, Gottsdter A Vasc Med. Augusti 2019

Health-related quality of life and glycaemic
control among adults with type 1 and type 2
diabetes - a nationwide cross-sectional study.
Svedbo Engstrom M, Leksell J, Johansson UB, Borg
S, Palaszewski B, Franzén S, Gudbjérnsdottir S, Eeg-
Olofsson K Health Qual Life Outcomes. Augusti 2019

Risk Factors for Atrial Fibrillation in People
With Type 1 Diabetes: An Observational Co-
hort Study of 36,258 Patients From the Swe-
dish National Diabetes Registry. Hallstrom S,
Pivodic A Rosengren A, Olafsdéttir AF, Svensson
AM, Lind M Diabetes Care. Augusti 2019

Age at Diagnosis of Type 2 Diabetes Mel-
litus and Associations With Cardiovascular
and Mortality Risks. Sattar N, Rawshani A, Fran-
zén S, Rawshani A, Svensson AM, Rosengren A,
McGuire D, Eliasson B, Gudbjoérnsdottir S Circula-
tion. Maj 2019

Nationwide comparison of long-term survival
and cardiovascular morbidity after acute aor-
tic aneurysm repair in patients with and wit-
hout type 2 diabetes. Taimour S, Franzén S, Zar-
rouk M, Acosta S, Nilsson P, Miftaraj M, Eliasson B,
Svensson AM, Gottsédter A J Vasc Surg. Maj 2019

BMI, Mortality, and Cardiovascular
Outcomes in Type 1 Diabetes: Findings
Against an Obesity Paradox. Edqvist J, Raws-
hani A, Adiels M, Bjorck L, Lind M1, Svensson AM,
Gudbjornsdottir S, Sattar N, Rosengren A Diabetes
Care. Juli 2019

Glucagon-Like Peptide 1 Receptor Agonists
and Risk of Diabetic Retinopathy Complica-
tions: Cohort Study in Nationwide Registers
From Two Countries. Ueda P, Pasternak B, Eli-
asson B, Svensson AM, Franzén S, Gudbjornsdottir
S, Hveem K, Jonasson C, Melbye M, Svanstréom H
Diabetes Care. Juni 2019

Long term survival and cardiovascular mor-
bidity after elective open aortic aneurysm re-
pair in patients with and without type 2 dia-
betes: a nationwide propensity-adjusted ana-
lysis. Zarrouk M, Franzén S, Acosta S, Nilsson P,
Miftaraj M, Eliasson B, Svensson AM, Gottsiter A
Ann Vasc Surg. April 2019

Maternal Glycemic Control in Type 1 Di-
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18.

19.

20.

21.

22.

abetes and the Risk for Preterm Birth A
Population-Based Cohort Study Ludvigsson JF,
Neovius M, Séderling J, Gudbjérnsdottir S, Svensson
AM, Franzén S, Stephansson O, Pasternak B Ann
Intern Med. April 2019

Risk Factors for Severe Liver Disease in Pati-
ents With Type 2 Diabetes Bjorkstrom K, Fran-
zen S, Eliasson B, Miftaraj M, Gudbjoérnsdottir S,
Trolle-Lagerros Y, Svensson AM, Hagstrom H Clin
Gastroenterol Hepatol. April 2019

Relative Prognostic Importance and Opti-
mal Levels of Risk Factors for Mortality and
Cardiovascular Outcomes in Type 1 Diabe-
tes Mellitus. Rawshani A, Rawshani A, Sattar N,
Franzén S, McGuire DK, Eliasson B, Svensson AM,
Zethelius B, Miftaraj M, Rosengren A, Gudbjorns-
dottir S Circulation. April 2019

Excess risk of lower extremity amputations in
people with type 1 diabetes compared with
the general population: amputations and ty-
pe 1 diabetes. Olafsdéttir AF, Svensson AM, Pi-
vodic A, Gudbjornsdottir S, Nystrom T, Wedel H,
Rosengren A, Lind M BMJ Open Diabetes Res Care.
April 2019

Excess mortality and cardiovascular disease
risk in type 1 diabetes - Authors’ reply. Raws-
hani A, Sattar N, Franzén S, Rawshani A, Gudbjorns-
dottir S Lancet. Mars 2019

Center Size and Glycemic Control: An Inter-
national Study With 504 Centers From Seven
Countries Birkeback NH, Hermann JM, Hanberger
L, Charalampopoulos D, Holl RW, Skrivarhaug T,
Aakesson K, Justin T. Warner J T, Drivvoll A K,

23.

24.

25.

26.

Svensson A M, Stephenson T, Hofer S E, Fredheim S
, Kummernes S J, Amin R, Rami-Merhar B, Johan-
sen A, Kapellen T M, Hilgard D, Dahl-Jgrgensen K,
Froehlich-Reiterer E, Fritsch M, Hanas R, Svensson
J Diabetes Care 2019

Use of liraglutide and risk of major cardiova-
scular events: a register-based cohort study
in Denmark and Sweden. Svanstrom H, Ueda
P, Melbye M, Eliasson B, Svensson AM, Franzén S,
Gudbjornsdottir S, Hveem K, Jonasson C, Pasternak
B Lancet Diabetes Endocrinol. Februari 2019

Real-World Costs of Continuous Insulin
Pump Therapy and Multiple Daily Injections
for Type 1 Diabetes: A Population-Based and
Propensity-Matched Cohort From the Swe-
dish National Diabetes Register. Toresson Grip
E, Svensson AM, Miftaraj M, Eliasson B, Franzén S,
Gudbjornsdottir S, Steen Carlsson K Diabetes Care.
Januari 2019

Pros and cons of gastric bypass surgery in
individuals with obesity and type 2 diabe-
tes: nationwide, matched, observational co-
hort study. Liakopoulos V, Stefan Franzén S, Svens-
son A M, Miftaraj M, Ottosson J, Naslund I, Gud-
bjornsdottir S, Eliasson B BMJ Open Januari 2019

Patient-reported outcome and experience
measures for diabetes: development of sca-
le models, differences between patient groups
and relationships with cardiovascular and di-
abetes complication risk factors, in a combi-
ned registry and survey study in Sweden. Borg
S, Eeg-Olofsson K, Palaszewski B, Svedbo Engstrém
M, Gerdtham UG, Gudbjoérnsdottir S BMJ Open.
Januari 2019
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€y Features for Sucoessful Swedish
Prirrary Diabetes Care

Key Features for Successful Swedish Primary
Diabetes Care —Reality or Fiction? Nationwide
studies of longitudinal follow-up, HbA1lc levels

and all-cause mortality in an organizational
context

Rebecka Husdal, Uppsala Universitet. Disputation 18

februari 2019
http://uu.diva-portal.org/smash/get/diva2:
1273473 /FULLTEXTO1.pdf

Effects of Gastric Bypass Surgery in Patients
with Obesity and Type 2 Diabetes
Vasileios Liakopoulos Sahlgrenska Akademin, Géteborgs
Universitet. Disputation 13 juni 2019. https://gupea.ub.g
u.se/bitstream/2077/59550/8 /gupea_ 2077__59550_8.pdf

[Patient Perspectives brought 1o
the Fore for Diabeies Care

Dacrigtions sa well an Gevebopsent and
Twating of 4 Distwinn, Dweshionaais

Patient Perspectives brought to the Fore for
Diabetes Care Descriptions as well as
Development and Testing of the Diabetes
Questionnaire Maria Svedbo Engstrom Sahlgrenska
Akademin, Goéteborgs Universitet Disputation 11
november 2019.
https://gupea.ub.gu.se/bitstream,/2077/60798/2/gupe
a_2077_60798_2.pdf

Register-based evalustion of
primary care

Fovam om vt Sasren

Register-based evaluation of primary care Focus
on chronic disease Helena Odesjé Sahlgrenska
Akademin, Géteborgs Universitet. Disputation 11 oktober
2019.
https://gupea.ub.gu.se/bitstream/2077/60284/1/gupe
a_2077_60284_1.pdf
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