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Det kom ett brev...

Ostersund 17 februari 2017

Kira NDR

Du ir varldens basta kvalitetsregister, jag sager det 53 slipper du skryta. Svensk diabetesvard
4r bra och forbattras arligen tack vare dig. Med din hjalp far diabetespatienter allt battre

sverlevnad och halsa. Efter allt berdm s vill jag bara saga en sak: det racker inte!

Det kan tyckas orittvist da detinte 3r dig det ar fel pa. Som du vet har vi inte en jamik
diabetesvard. Ar efter ar ses samma stora skillnader i HbALc, blodtryck, blodfettsnivaer med
mera (listan kan pli 1ang) mellan olika 1an, sjukhus och vardcentraler. Dessa skillnader

paverkar patientens risk att drabbas &V sjukdom och dod.

Framgangsrika organisationer bygger sin framgang pa ett systematiskt (alitetsarbete. Det ar

dags att 3yen varden gor sa. Jag vet, vi ar gyerens det porde ha skett for \ange sen. Tre saker

stbra Kvalitetsdata (dar har viju dig)! gedan behvs detpd

fordras enligt forskningen- For

och vérdcentra\ en av ledningen utsedd k\fa‘.i‘tetsansuaﬁg som tar emot,

varje avdelning e
B T v
presenterar och diskuterar kva‘.'-.tetsresu'.tat (det racker inte med idealister). TWS!
iten (aven tars Qver
varie \andsting en central hﬁgkva‘.‘-.ﬂcerad grupp oM analyserar kalitén {

organisat‘tonens netypror’) och P

resenterar analyser, forslag och Jid behov aven ger
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ité kostar pengar och

gristande kval
ik vard fordrar et s\,'stemati

\angre. B2 och jam\ “
o men det peror  hogsta &
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Inledning

Diabetes idr en allvarlig sjukdom med forhojd risk for
hjirt-kirlsjukdomar och fortidig dod. Det finns ett starkt
vetenskapligt stod for att en god multifaktoriell diabetes-
vard dr kostnadseffektiv och kan fordrija och forhindra
diabeteskomplikationer. Nationella Diabetesregistret,
NDR, ir ett kvalitetsregister och verktyg for att forbitcra
diabetesvarden.

I &rsrapporten sammanstiller vi data for 4r 2016 och jim-
for resultat 6ver tid. Resultaten redovisas nationellt, regio-
nalt och p4 sjukhusniva. Arsrapporten frain NDR utvirde-
rar diabetesvirden i forhdllande till Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for diabetesvdrden, och belyser
patientpopulationer, behandlingar och dess resultat samt
processer. Mélen for diabetesbehandlingen bér individuali-
seras beroende pd patienternas forutsittningar. I stillet for
bara ett mélvirde redovisas ddrfor i det foljande ofta med-
elvirden, andelar och flera olika mdlvirdesnivéder. Rappor-
ten lyfter ocksd fram vissa patientgrupper som kan upp-
mirksammas, till exempel de som har nydiagnostiserad
typ 2-diabetes och de unga vuxna med typ 1-diabetes.
Tickningsgraden for registret dr hog, cirka 90 procent av
alla med diabetes forekommer i NDR, malet ir ju att
ndrma sig 100 procent i tickningsgrad. Datakvaliteten i
registret 4r av enorm betydelse for att verktyget skall vara
skarpt och NDR har dirfor lagt in en stodfunktion pd
hemsidan, sd att varje enhet kan validera sin egen rappor-
teringsgrad av de olika variablerna i NDR.

Arsrapporten ir omfattande och innehéller ménga viktiga
observationer for diabetesvirden och ir ett gediget under-
lag for forbittringsarbetet. I rapporten i dr finner ni ocksd
ménga kommentarer pd resultaten fran diabeteslikare och
styrelsemedlemmar i Svensk Forening {6r Diabetologi. Det
ar viktigt att varje vardgivare och huvudman kinner till
sina egna resultat och identifierar omriden didr man madste
fa ¢ill béttre resultat. Virdenheterna rekommenderas att
folja sina data 6ver tid, jimfora sig med andra och NDR
har skapat verktyget "Knappen” som ger forutsittningar
for alla att folja resultaten i realtid. Vidare har NDR ska-
pat funktioner sd att ocksa personer med diabetes som ir
registrerade i NDR skall kunna logga in via sitt Bank-ID
och folja sina egna NDR- resultat i "Min Diabetesprofil”.
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Ett mycket viktigt mal for registret dr att f in patient-
rapporterade uppgifter som handlar om hur personen med
diabetes mdr och har det med sin diabetes (Patient Reported
Outcome Measures, PROM) samt hur patienterna tycker
att diabetesvirden fungerar (Patient Reported Experience
Measures, PREM). NDR har nu tagit fram en enkit {or
att fa svar pd dessa fragor. Syftet med enkiten ir act bitcre
kunna utvirdera och forbittra diabetesvdrden s att den blir
sd bra som mojligt for varje individ samt att dka patienter-
nas delaktighet i virden. Virden kommer att kunna erbjuda
patienter mdjlighet att fylla i NDRs PROM-enkit och
under 2017 testas denna IT-16sning i praktiken pd ndgra
kliniker.

God diabetesbehandling minskar risken for allvarliga
foljdsjukdomar och forlinger livet. NDR ir en viktig till-
géng for diabetesforskning och under viren kommer en
vetenskaplig rapport frain NDR som belyser trender for
kardiovaskuldr sjukdom och dodlighet hos personer med
diabetes jimfort med bakgrundspopulationen. Svensk
diabetesvard har varit framgangsrik men vi har fortfarande
tydliga utmaningar och det ir fortfarande patagliga regio-
nala skillnader bide vad giller enstaka behandlingsalter-
nativ och resultat. Det dr huvudminnens och professionens
ansvar att analysera vilka de storsta forbattringsbehoven ir
och vidta dtgdrder. Det dr viktigt att vi alla slar vakt om
NDR och fokuserar pé att faktiskt forbittra diabetesvirden
annu mer.

Stort tack for det goda samarbetet!
Soffia Gudbjirnsdértir, registerhillare



Referat fran

KAS/Koordinatormote
i GatEborg den 26 jgnua' 2017
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NDR - aret som gatt .........

Moderator: Mona Landin-Olsson, ordférande SFD

Soffia Gudbjornsdéttir hilsade alla
vilkomna och inledde KAS-motet
med en kort tillbakablick pa aret
som gitt. Den nya hemsidan har varit
i drift ett dr, nya indikatorer har
utvecklats och NDR-IQ-projekt har
pagatt lokalt med stod fran NDR.
Stort fokus har lagts pa utvecklingen
av PROM och fyra pilotkliniker
startar en testperiod i april 2017.
Under 2016 har Knappen forbitt-
rats, version 2.0 ir pd ging. Mycket
forskning pa registerdata har ocksa
gjorts.

Den 1 januari 2017 upphorde
statens sirskilda satsning pé natio-
nella kvalitetsregister, men Softia
Gudbjornsdottir patalade att detta
inte 4r ndgot som ska hejda NDRs
arbete. Det finns dven fortsitt-
ningsvis méjlighet till finansiering
och planeringen av den framtida
verksamheten ir i full gang. Under
2017 ska Swediabkids och NDR
gé ihop helt. PROM och Knappen

Soffia Gudbjérnsdottir ¢
Registerhallare for NDR
ska fortsitta att utvecklas, liksom
hemsidan f6r bade Swediabkids och
NDR. NDRs sida ska bland annat
ge en bittre dversike pa lokal niva.
Riskmotorerna kommer att forbitt-
ras bade visuellt och datamissigt.
NDRs hemsida ir for 6vrigt mycket
vil anvind, med 6ver 500 inlogg-
ningar per dag.

Livliga diskussioner runt landstingsborden.

Soffia Gudbjornsddttir berittade
ocksd om visionen for framtidens
kvalitetsregister. I den ska registren
anvindas aktivt fér uppf6ljning,
lirande, forbattring och forskning
samt av ledningen som en del av
kunskapsstyrningssystemet. Huvud-
méinnen maste ha huvudansvaret
och professionens engagemang och
kunskap behéver lyftas fram. Man
bor ta i beaktande att 320 miljoner
kronor per ar minskas till cirka
200 miljoner kronor per ar.

Lanseringen av PROM blir en
av de storsta hindelserna for NDR
under 2017. Det dr oerhort viktigt
att fa in patienternas erfarenheter
och synpunkter. Patienterna ska
bland annat kunna se sin diabetes-
profil i NDR genom att logga in
med Bank-ID.

Nir det giller direkt6verféring
fran journal till register har det fun-
nits en hel del funderingar. Vad gar
egentligen dver och var finns det
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problem? Nu utvecklas en stddma-

tris for kontroll av direktéverforing

fran journal till register. Tanken ir

att anvindaren snabbt ska kunna 3
en overblick Gver rapporteringsliget
pa sin enhet och majlighet att iden-
tifiera problemomraden.

Soffia Gudbjérnsdéetir gjorde
en kort genomgang av ny utdata
och nimnde att medelvirdena for
HbAlIc ligger ganska stilla, men
de gar i alla fall inte &t fel hall.

En god nyhet ir att patienter med
diabetes typ 1 pa medicinkliniker
med HbAlc éver 70 mmol/mol

har minskat frén 40 procent till

20 procent under aren 1996-2016.
En annan positiv nyhet ir att an-
delen patienter i primirvarden med
diabetes typ 2 och systoliskt blod-
tryck pd 130 mmHg och ligre

har okat fran cirka 17 procent till
45 procent under samma tidsperiod.

Fortfarande finns det stora skill-
nader mellan landstingen och regio-
nerna nir det giller patienter pa
medicinkliniker med diabetes typ
1 och dlder > 40 ar som fér lipid-
sinkande likemedel. Ahérarna pa-
pekade att det inte bara finns olika
asikter i professionen om virdet
av lipidsinkande likemedel — dven
patienterna har olika dsikter. En del
vill helt enkelt inte ha lipidsinkande
pa grund av risk for biverkningar.

Aven andelen inrapporterade indivi-
der med diabetes typ 1 och CGM/
FGM sedan juni 2016 skiljer sig

dt mellan medicinkliniker i olika
landsting/regioner. Vistra Gota-
landsregionen ligger i topp.

Nir det giller total och kardio-
vaskuldr mortalitet vid diabetes
ser trenderna bra ut. For individer
med typ 2-diabetes kan man se en
fantastisk utveckling av LDL, da
man justerar for dlder och duration.
Virdena har sjunkit dramatiske for
bdde min och kvinnor under dren
2002-2014.

Alle fler nar ocksd mélvirdet for
blodtryck, som ju har justerats frin
130 till 140 mmHg,.

Fragan om blodtryck fortsitter
att diskuteras. Hur lagt bor ett
blodtryck vara fér personer med
diabetes? I studien "Safety and ef-
ficacy of low blood pressures among
patients with diabetes, Subgroup
analyses from the ONTARGET”
syns en okad dédlighet for personer
med lagt blodtryck och diabetes, i
den si kallade J-kurvan. Men Soffia
Gudbjornsdéttir patalade att manga
personer i denna grupp redan ir
svart sjuka i andra sjukdomar,
exempelvis hjirtsvikt. Dérfor har
de ocksé en hogre dédlighet. Den
forbisedda slutsatsen fran forfattarna
ar saledes: "Hog baslinjerisk ér tro-

Dagen reder ut manga fragetecken. Bland annat fick vi veta det mesta om "den
perfekta fotstatuskontrollen”.

ligen forklaringen till J-kurvan sna-
rare dn orsakssamband med uttalad
blodtryckssinkning”.

I den svenska studien "Blood
pressure and complications in in-
dividuals with type 2-diabetes and
no previous cardiovascular disease:
national population based cohort
study” har forskarna jamfort risk
forenat med rekommenderat sys-
toliskt blodtryck med risken med
lagre nivéer. Syftet var ocksa att
komma lingre 4n tidigare studier i
korrektion for storfaktorer som ger
falska samband.

Forskarna anvinde Nationella dia-
betesregistret och studerade 187 106
patienter med typ 2-diabetes < 75 ar
och ingen tidigare allvarlig sjukdom.
Kliniska data, alder, kon, HbAlc, LDL
mm ingick i analysen. Likemedelsdata
anvindes som markér for sjuklighet.

Niégra slutsatser var att det inte
finns nagot som talar for kausalt
samband mellan optimalt/lagt blod-
tryck och 6kad kardiovaskulir risk.
J-kurvesambandet beror mest san-
nolikt pa samsjuklighet som man
vanligtvis inte kan korrigera for i
registerstudier.

Soffia Gudbjornsdéttir avslutade
med att beritta att det har skett en
kraftig och signifikant minskning
vad giller kardiovaskulir sjukdom
hos personer med typ 2-diabetes
jamfort med bakgrundspopulationen
under de senaste tjugo aren. Typ 2-
diabetes ir dock fortfarande associe-
rad med avsevirt storre risk for kardio-
vaskulir sjukdom och dod jimfort
med bakgrundspopulationen. Virden
maste dirfor bli annu bittre.

Aven nir det giller personer med
diabetes typ 1 har det under samma
tidsperiod skett en kraftig och sig-
nifikant minskning vad giller kar-
diovaskulir sjukdom, jaimfort med
bakgrundspopulationen. Minsk-
ningen ir storre bland personer med
typ 1 4n vad som ses i bakgrunds-
populationen.
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Hur kan NDR bli battre?

Text: Catharina Bergsten

Fredrik Londahl bérjade sitt fore-
drag med att peka pd nigra av
NDRs styrkor: registret har en tyd-
lig patientinriktning, stor lyhérd-
het, hog tickningsgrad och hog
trovirdighet.

Knappen anvinds mycket i
Svenska Diabetesférbundets opi-
nionsarbete. Och tack vare forsk-
ning pa registerdata och underlag
frin medicinska experter kan
forbundet i dag erbjuda sina med-
lemmar att teckna en livforsikring
— ndgot som var i princip omajligt
for nagra ar sedan.

I dag har patienterna en annan
roll 4n tidigare. De ir experter
pa sin sjukdom, de ir paldsta och
har kunskap, argumenterar, har
inflytande
och rit till
information.
Patienten har
ocks fler val-
mojligheter
an forr. Alle
detta paver- o
kar viliden varden
och skapar
stora mojlig-
heter. Manga patienter
ar numera uppkopplade och ar
positiva till enkla, sikra tekniska
I6sningar som innebir att de kan
skota sin sjukdom pé ett bittre sitt.
De vill girna bidra till forskning,
om det inte stor deras vardagsliv.

Fredrik Londahl citerade den

forre riksrevisorn Gudrun Antemar,

NDR bidrar ocksa med
underlag till paverkans-
arbete, forskning och
kvalitetsutveckling i

som sa att “Forsk-
ning visar att en
vard som sitter
patienten i centrum
leder till bittre
vardresultat och
minskade kostnader
for samhillet”. Det
ar allesd patientens
formaga som hojer
vardkvaliteten.

Det Fredrik
Londahl 6nskar att
NDR jobbar mer
med framéver ir
patientens egna
sidor. Det behovs
en siker inloggning till all informa-
tion och en samlad, uppdaterad
”diabetes-
bild”. Patien-
ten ska till
exempel
kunna jim-
fora sina
virden
med mal-
virden och

- kontrollera
tidsintervall for
sina undersokningar.
PROM innebir ett nytt
arbetssitt, men inte nédvindigtvis
en ny arbetsborda. Nar PROM ir
i drift och fungerar kommer mate-
rialet att bli en parameter i forsk-
ning och i prioriteringsarbetet. Det
kommer att skapa mojligheter for
innu bittre bemoétande, omhinder-

Ordférande, Svenska Diabetesforbundet

Fredrik Londahl

tagande och behandling av personer
med diabetes.

Fredrik Léndahl menade att
PROM miiste bli en succé — och
informationen om PROM maste
spridas till minga fler. De som ir
engagerade har redan kinnedom
om PROM, men det behover skapas
en efterfrigan och en medveten-
het om PROM hos bade patienter,
vardpersonal och beslutsfattare. Att
synas och héras tror Fredrik Londahl
ar viktigt for att NDR dven fortsitt-
ningsvis ska fa finansiering till verk-
samheten. Han férmedlade att han
kidnner en viss oro for framtiden,
nir den statliga satsningen nu tagit
slut. Svenska Diabetesforbundet
virnar om NDR och PROM och
har darfor beslutat att ge registret
ett engangsstdd under 2017 pa
500 000 kronor.
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Snart dr det dags att sjosdtta diabetes-
enkiten, som ménga har vintat

pa. Den omfattar 33 fragor, varav
21 om PROM och 12 om PREM.
Enkiten fungerar mittekniskt och
finns snart i en webb-version. Det
har varit mycket arbete for att 3 till
en fungerande enkit och valideringen
har skett i flera steg. De fragor man
stillt sig ar bland annat: miter
enkiten det som ir viktigt och re-
levant (content validity), uppfattas
fragorna som det dr tinkt (face
validity) och dr verktyget stabilt
(reliabilitet)? En matematisk model-
lering, item respons theory (IRT),
har anvints for att rikna ut poing
fran O till 100, dir 100 4r "bist”™. 1
bérjan kommer det att vara svért att
veta vad som normalvirden, men
efterhand som allt fler enkiter kom-
mer in blir det méjligt att faststilla
riktvirden.

De 33 frigorna blir tolv dimen-
sioner (dtta PROM och fyra PREM).
Varje fraga och varje svarsalternativ
maste bidra med unik information
och tillfora nagot i skalan (dimen-
sionen) for att fi vara med. Man
tittar i slutdndan pa ett samman-
vigt matt, inte p enskilda fragor
och svar. Exempelvis kan tre fri-
gor om hur patienten mar ger ett
virde pa "Stimningslige och ork”.
Tre frigor om oro kan ge ett matt
pa "Trygghet (frihet fran oro for
blodsockret)”. Tester visar att en-
kdten fungerar lika bra fér min
och kvinnor, unga och gamla. Om
man har typ 1 eller typ 2-diabetes
spelar roll for vissa dimensioner och
ddrfér maste diabetestyp anges for

att berikningarna ska
stamma.

Det dr viarden som
ska distribuera enkiten
— inte NDR. Arbets-
gingen kommer bli att
virdenheten bestimmer
sig for att skicka ut en
enkitinbjudan. Inbju-
dan att svara och infor-
mation om hur man gir
tillviga far patienten i
pappersform, till exem-
pel i samband med en
kallelse. Patienten be-
svarar sedan enkiten pi
webben med hjilp av mobilt Bank-
ID eller lésenord.

Ebba Linder visade hur vardper-
sonal i inloggat lige administrerar
enkiten, man jobbar da frin NDRs
hemsida. Vardpersonal kan be-
stimma hur linge enkiten ska ligga
oppen och vara mojlig att besvara,
exempelvis tre manader. Sa fort
patienten skickat in enkdten kan
varden ta del av resultatet. Enheten
ansvarar for att journalfora svaret
och i och med att man signerar re-
sultatet sa godkdnner man ocksa att
det rapporteras till NDR.

Nir patienten har besvarat
enkiten kan han eller hon logga
in och se resultatet under "Min
diabetesprofil” pa NDRs hemsida.
En hjilptext kommer att bidra till
att patienten kan tolka sina virden.
P4 Patientprofilen kommer patien-
ten dven att kunna se andra data,
exempelvis nir han/hon gjorde en
ogonbottenkontroll senast. Virden
visas i tabellform och som grafer

Text: Catharina Bergsten

NDR

over tid och patienten har méjlighet
att skriva ut registerutdrag. Patient-
profilen ger dirmed mojlighet for
patienten att bli innu mer delaktig i
sin diabetesvard.

Under 2017 ska fyra medicin-
kliniker testa enkiten. Direfter ska
arbetet utvirderas. Fler kliniker och
virdcentraler kan sedan succesivt
bérja anvinda enkiten och de som
ir intresserade av att komma iging
ir vilkomna att kontakta NDR for
stod och introduktion.

Presentationen avslutades med
en diskussion om PROM och Patient-
profilen, dir deltagarna fick for-
mulera méjligheter, farhagor och
forslag. Synpunkterna ska tas till-
vara i samband med testningen pa
pilotenheterna, dd NDR kommer
att gbra anpassningar si att systemet
blir sd enkelt som mojligt att anvin-
da for bade virden och patienterna.
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Diabetesretinopati i ett
NDR-perspektiv

Text: Catharina Bergsten

Bland de synpunkter som framkom
under KAS-métet fanns féljande:

Webbenkiten:

* Det verkar ta mycket tid att admi-
nistrera enkiten.

* En erfarenhet frin Swediabkids
ar att fairgmarkera resultat for att
tydliggora dem.

* Enkiiten kan ge stod i att formedla
innebir att man sitter en matta

hur patienten mar.

* Kan webbenkiten integreras med
journalen?

* Kan man ligga upp flera enkiiter
for en och samma patient pa en
gang?

* Hur ir lisbarheten om patienten
byter vardenhet?

* Att "ligga upp” en enkit borde
ske automatiskt i samband med

kallelsen.
* Fler sprik behovs.

* Det blir en utmaning att fi patien-
ten att besvara enkiten vid flera

tillfillen.

Patientprofilen:
* En informationsknapp dir medi-

cinska termer forklaras kan behovas.

* Det vore bra om man kan fa alla
kurvor pd samma blad, méjliga att
skriva ut.

* Det behover framgd att det 4r det
senast registrerade virdet som syns.

* Det behévs information om hur
ménga svar som kurvan omfattar.

* Vilka kurvor ska vi visa? LDL?
HDL?

¢ Ska vi ha med riskmotorn?

- Det finns bra behandling mot dia-

. betesretinopati (DRP) och Joakim

- Firdow papekade inledningsvis att
- han under hela sin yrkesverksamma
. tid personligen endast kinde till ett
. par patienter som blivit blinda.

Sedan 1970-talet har man kun-

- nat behandla diabetesretinopati

med fotokoagulering. I dag ges

denna med laserteknik. Scatterlaser

- med laserirr 6ver nithinnan. Den

- allra senaste s kallade multispot-

- tekniken har flera fordelar. Man

- kan fullbehandla nithinnan mycket
- fortare, och andelen patienter som

- far ont vid behandlingen ir mycket
mindre.

Alla vuxna personer med dia-

. betes screenas for DRP. Barn med

- diabetes typ 1 screenas fran 10-ars

-~ alder. Screeningen innebir att

. nithinnan studeras, det ir siledes
ingen klinisk 6gonundersdkning

- och man testar varken syn eller

- tryck. Tiden sitts upp av diabetes-

- skéterskan. De fotograferingsmeto-
- der som anvinds ir dels traditionell
- fotografering med vidgande 6gon-

- droppar, dels ultra-wide scanning

. laser ophthalmoscopy dé inga égon-
- droppar behévs. Den nya tekniken
fangar hela nithinnan (200 grader).

Syftet med screeningen ir att i

-~ tid uppticka behandlingsbara 5gon-
- bottenforindringar, med minsta

- mjliga obehag och utan onédig oro
. for de berérda individerna. Social-

- styrelsens nationella riktlinjer slar

- fast att det finns en god och tydlig
evidens for screening (ETDRS m fl).
- Risken for blindhet minskar med

Jerl<ln =ielenis . Ogonlakare, Region Kronoberg

50 procent. Aven en firsk studie
visar fordelar: Early detection of
type 2 diabetes mellitus and screen-
ing for retinopathy are associated
with reduced prevalence and seve-
rity of retinopathy, ACTA Ophth
2016: 94: 232-239. Studien faststil-
ler sambandet mellan deltagande i
DRP-screening och minskad risk
for bestiende synhandikapp hos
personer med diabetes.

De bilder som tas ger underlag
for bedomning av kontrollintervall.
Bildbedémningen kan goras av
ogonsjukskoterska (vid inga eller
litta forindringar) eller gonlikare.
Graden av retinopati tillsammans
med sockerlige och sjukdomsdura-
tion avgdr kontrollintervallet, som
kan variera mellan nigon/nigra
ménader till ar (hogst tre ar). Gravida
ska kontrolleras var tredje mdnad
fram till partus.

Joakim Firdow presenterade
bilder som visade olika grad av
DRP, allt ifrin en normal nithinna
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och mild DRP (E 10.3A, E11.3A)
till mactlig DRP (E 10.3A, E11.3A).
Bide mild och méttlig DRP har
beteckningen simplex DRP. Simplex
DRP kriver inte behandling, men ir
ett observandum och styr fortsatta
kontrollintervall. Allvarlig DRP =
preproliferativ E 10.3B, E 11.3B.

Vid screeningen letar virden efter
proliferationer (E10.3C, E11.3C), det
vill siga nybildade, sjuka kirl. Dessa
kan leda till nithinneférindringar,
upprepade glaskroppsblédningar
och i virsta fall nithinneavlossning/
PVR (proliferativ vitreoretinopati —
“skrumpning”) och blindhet.

Proliferativ DRP ir indikation
for scatterlaserbehandling. Vid
proliferation pa papillen krivs pan-
retinal scatter, d hela nithinnan
behandlas.

Virden letar ocksa efter makula-
odem (svullnad i gula flicken)
(E10.3E, E 11.3E), som uppstar
nir vitska licker in i makula (6kad
kirlpermeabilitet pa grund av 6kat
uttryck av VEGEF, kirltillvixtfak-
tor). Vid tecken pa makuladdem pa
diabetesfoto ses exudat, lipidutfill-
ningar eller centrumnira smé kirl-
forindringar. Kliniskt signifikant
makuladdem (def. enl. ETDRS) ir
egentligen en forlegad term. Syn-
nedsittande DME drabbar varje ar
1-3 procent av alla patienter med
diabetes. Det ir en synnedsittning
som kan bli bestdende. Men istillet
for en klinisk undersokning gors i
dag OCT, optic coherence tomo-
graphy, nir makula ska kontrolleras.
Mot makulagdem anvinds IVT,
intravitreala injektioner. Det 4r ett
likemedel med anti-VEGF som
injiceras in i 6gats glaskropp vid
synnedsittande DME. Likemedlet
madste ges en gang i manaden den
forsta tiden.

Sena komplikationer till DRP ir
fortsatt progress av retinopatin trots
maximal scatterlaserbehandling.
Det kan ocksa vara dterkommande
glaskroppsblédningar. Atgirden ir
vitrektomi (glaskroppskirurgi).

En perfekt fotstatus-
kontroll - konsensus
kring riskfotskategorin

Text: Catharina Bergsten

Magnus Léndahl borjade sitt fore-
drag med att pitala hur viktigt det
ar att registrera riskkategori och att
fotundersokning har gjorts, i det
nationella diabetesregistret. Virden
behéver kunna identifiera patienter
med okad risk f6r fotkomplikation i
syfte att kunna hjilpa dessa indivi-
der med riskminimering. Det hand-
lar om att ge patienten kunskap,
utrustning och vird, exempelvis hos
fotspecialist.

I det forebyggande arbetet ingdr
att identifiera riskfoten, regelbundet
inspektera och undersoka riskfoten,
utbildning av patient, familj och
véirdgivare, att patienten rutinmis-
sigt anvinder anpassade sko/fot-
inligg samt behandling av sir och
forstadier till sar.

I NDR registreras datum for
senaste fotundersokning samt
riskkategori: frisk fot, neuropati/
angiopati, tidigare diabetessar eller
pagaende, allvarlig fotsjukdom.
Magnus Loéndahl visade att det
finns stora skillnader nir det giller
andel fotunders6kningar pa medi-
cinkliniker det senaste aret for pa-
tienter med diabetes typ 1. Bist dr
Jimtland som uppnitt 98 procent
av Socialstyrelsens mal. Ligst andel
har Kronoberg, med 81,4 procent.

Aven for patienter med diabetes
typ 2 ligger Jimtland i topp med
96,3 procent. Simst dr Viarmland
med 71,3 procent. Olyckligtvis
kan vi se att rapporteringsgraden
pa medicinklinikerna sjunker

for patienter med typ 1-diabetes.

I riket har rapporteringsgraden
minskat frdn 92,2 procent 2013
till 85,4 procent 2016. For primir-
varden och patienter med diabetes
typ 2 ir bilden likartad, vilket ar
orovickande.

Att gora en perfekt fotstatus-
kontroll 4r inte sa ldtt. Studier visar
att det till exempel 4r vanligt att
overdiagnostisera neuropati. Mag-
nus Londahl foreslog att féredragets
rubrik darfor snarare borde vara
”En PRAKTISK fotstatuskontroll
— konsensus kring riskfotskatego-
rin”. I en sddan kontroll bér varden
inspektera hud, naglar, svullnader,
deformiteter och sir. Man ska pal-
pera pulsar, temperatur och 6dem
och diagnostisera eventuell neuro-
pati genom alla studera sensoriken
med exempelvis stimgaffel, mono-
filament eller biothesiometer. Skor
(storlek, klack och snorning) ska gas
igenom.

Kanske dr det mer limpligt att
istillet tala om en REALISTISK



Endokrinologen,
Skanes Universitetssjukhus

fotstatuskontroll, patalade Magnus
Londahl. Han redogjorde direfter
for hur man gor en 3-minuterskon-
troll av foten, d& man snabbt kan
uppticka risker som foranleder
specialistbehandling.

Den f6rsta minuten ska dgnas
at att fraga patienten om han/hon
tidigare har haft ben/fotsér eller
amputation/operation av underbenet,
tidigare ballongvidgning, stent eller
kirloperation i benet, tidigare fotsir
som krivt minst tre veckors likning,
om han/hon roker eller anvinder
nikotin samt de senaste kontroll-
virdena for diabetes. Man ska ocksi
fraga om patienten har en brinnande
eller kittlande kinsla i ben eller fot,
ben- eller fotsmirta vid aktivitet
eller vila, forindring av hudfirg
eller andra hudforindringar samt
om han/hon har haft kinslobort-
fall i benen. Sista frigan giller om
patienten gir pa regelbunden fot-
behandling.

Den andra minuten dgnas at
undersokning. Den dermatologiska
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undersékningen ska visa om patien-
ten har missfirgade, invixta eller
forlingda naglar, om det finns
tecken pa svampinfektion, om
patienten har missfirgad hud och/
eller hudférindringar, forhirdnader
eller liktornar. Man undersoker
ocksa om patienten har 6ppna sir
eller macerationer. Vidare studeras
om patienten reagerar pa Ipswish
Touch-testet. Direfter kontrolleras
ledernas rorlighet, om patienten har
uppenbara deformiteter (om ja: hur
linge?) och om foten ir rod, het
eller inflammerad. Den vaskulira
undersékningen omfattar puls, att
kontrollera om harvixten pa foten
eller underbenet har minskat och
om det finns nigon temperatur-
skillnad mellan hoger respektive
vinsterfot.

Minut nummer tre ska 4gnas at
patientinformation. Uppmana pa-
tienten att visuellt undersoka bada
fotterna varje dag. Fotterna ska hal-
las torra genom regelbundet byte av
skor och sockar och genom att {6t
terna torkas efter bad och trining.
Férindringar, missfargningar och
svullnader ska rapporteras till sjuk-
varden. Patienten bor informeras
om risken med att ga barfota, dven
inomhus. Rekommendera limpliga
skor och att dessa bytes regelbundet
samt rokstopp och glykemisk kon-
troll vid behov.

Magnus Léndahl avslutade sitt
foredrag genom att foresld konsen-
sus for riskkategori fot. Pagiende
allvarlig fotsjukdom skulle kunna
definieras som fullhudssir nedom
malleolerna med minst tre veckors
duration eller aktiv Charcot. Tidi-

gare diabetessar kan definieras

som tidigare fullhudssir nedom
malleorerna med minst tre veckors
duration. Neuropati/angiopati r
svarare att definiera, men for neu-
ropati foreslog Magnus Londahl:
patologisk monofilament- eller
stimgaffeltest eller biothesiometer:
kinsel vid mer dn 15 mV eller pato-
logisk Ipswish Touch-test. Han
foreslog ocksa att angiopati defi-
nieras som genomgangen arteriell
kirlintervention i nedre extremitet,
forekomst av verifierad signifikant
stenos eller ocklusion vid undersok-
ning, ABI mindre 4n 0,8 eller mer
in 1,4 samt avsaknad av puls i ADP
eller ATP. Den friska foten slutligen
kinnetecknas av avsaknad av neuro-
pati, angiopati, aktiv fullhudslesion
nedom malleorerna eller tidigare
sddan lesion med minst tre veckors
duration.

Utéver ovanstdende riskkatego-
rier skulle Magnus Léndahl vilja
aterinfora riskkategorierna amputa-
tion nedom malleolniva samt ampu-
tation ovan malleolniva.
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Landet runt

Fantastiskt mycket forbittringsarbete sker i diabetesvarden
ute i landet och hir fick landstingen méjlighet att inspirera
och lira av varandra. Ett urval av det som sades redovisas
hir:



0 Skane

Skénes primirvard har haft problem med overforing
fran PMO till NDR. En utredning pavisade ett tekniskt
fel i kombination med ny personal pa I'T. Samordnaren
ska nu f6lja detta noga. Vardcentralerna hinner inte all-
tid kolla Knappen.

9 Halland

Halland har ligst andel med HbAlc >70, bade i primir-
varden och pa medicinklinikerna. Framgangsfaktorer:
Mainga har fatt FGM, man klarar av fler besok och fler
telefonkontakter. Blir testklinik i vir for NDRs patient-
enkiit.

9 Kronoberg

Kronoberg har fatt Cosmic-6verforingen att fungera. En
gemensam diabetesmall anvinds for sjukskoterskor och
likare. Det ir latt att det smyger sig in fel. Nédgon maste
vara ansvarig som kan se alla fel i rapporten och atgirda
dem.

0 Kalmar

Kalmar inférde direktoverforing 2012. Stindig kontake
med IT-avdelningen ir en forutsittning. Alla uppmanas
att kolla sina data och anmiila fel direket till utdataenhe-
ten. Kalmar har ocksa en ambulerande 6gonbottenfoto-
grafering, som klarar cirka 30—40 patienter per dag.

6 Jonkoping

Alla vardcentraler ska gora nagot slags forbattringspro-
jekt — vad man viljer dr frivilligt. Ndgon har t.ex. jobbat
mot héga HbAlc-virden. Att jobba med en faktor i taget
ar viktigt, det ger resultat. Alla virdcentraler presenterar
sina forbattringsprojekt och sina resultat till Gvriga. Det
fungerar som motivation.

G Ostergétland
Ostergotland har jobbat 10 ar for att fa 6verforing med

Cosmic att fungera. Det finns ingen fungerande orga-
nisation for direktdverforing dnnu, vilket man forstar 4r
viktigt for att komma vidare.
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o Varmland

Virmlands landsting sitter kvalitetskrav. Dir ingar bl.a.
att delta i diabetesutbildning, att det finns dietist for ny-
diagnostiserade, registrering i NDR samt méluppfyllelse
for blodtryck. Knappen har underlittat arbetet for en
bittre diabetesvard. Certifiering av vardcentraler dr pa

gang.

9 Stockholm

I Stockholm har man valt att fokusera pd dem som har
simst HbAlc- virden. Samordnaren besdkte de 20 vard-
centraler som hade hogst virden och gav fyra tillfillen till
samtal. Chefens engagemang och teamarbete ir viktiga
nycklar i forbattringsarbetet.

o Uppsala

For att skapa en mer jimlik vérd arbetade ett tvirprofes-
sionellt team fram "Diabetesprocessen” for tre mélgrup-
per: personer med graviditetsdiabetes, pre-diabetes eller
etablerad diabetes. Teamtinket har varit framgangsrikt
och resultaten for HbAlc dr i dag bittre dn tidigare.

@ Dalarna

Dalarna jobbar specifikt mot hoga HbAlc. Viktigt i arbe-
tet 4r att ha ett diabetesrad, att enhetschefen alltid 4r med
vid méten och att man tittar pé sina resultat. Cirka 40 pro-
cent har FGM pa medicinklinikerna. Patienten testar
utrustningen i tre manader och svarar sedan pa en enkit.

m Vasternorrland

Tittar sirskilt pd komplikationer. Data har tagits delvis
fran NDR, delvis fran journaler. NDRs riskmotor
anvinds for att visa patienten vad exempelvis rokning
har f6r paverkan, men detta kriver en bra dialog med
patienten.

@ Vasterbotten

Man har ke runt till alla hilsocentraler for uppfoljning
av diabetesvarden, med registerdata i ryggen. Viktigt att
chef, likare och diabetessjukskéterskor deltar vid métena,
annars blir det inget bra lingsiktigt resultat.
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2016 ars resultat

Malnivaer och tolkning av rapporten

Arsrapporten frin NDR syftar bland annat till att utvir-
dera diabetesvérden i forhdllande till Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for diabetesvirden, och i 6vrigt belysa
patientpopulationer, behandlingar och dess resultat samt
processer. Mdlen for diabetesbehandlingen bér individua-
liseras beroende pé patienternas forutsittningar.

I stillet for bara ett mélvirde redovisas dirfor i det foljande
ofta medelvirden, andelar och flera olika malvirdesnivier.

Tabell 1. Malnivaer i Socialstyrelsens riktlinjer for
diabetesvarden 2015.

o

HbATc > 70 mmol/mol Typ 1: <20 %, Typ 2: <10 %.

Blodtryck < 140/85 mmHg Typ 1: 290 %, Typ 2: = 65 %.

Fotundersokning** Typ 1: 299 %, Typ 2: 2 99 %.

Ogonbottenundersékning* Typ 1: 298 %, Typ 2: > 96 %.

Icke-rokare Typ 1: 295 %, Typ 2: 2 95 %.

* senaste tva aren for diabetes typ 1, senaste tre aren for diabetes typ 2.
** senaste aret.

Nedan foljer rekommendationer avseende blodfettssin-
kande behandling, himtat ur Socialstyrelsens Nationella
Riktlinjer for Diabetesvarden 2015.

Halso- och sjukvarden bor:

e erbjuda personer med diabetes och mycket hog (> 20 %)
risk for hjirtkirlsjukdom intensiv behandling med
statiner (prioritet 1)

e erbjuda personer med diabetes och hog risk (8—20 %)
for hjirt-kirlsjukdom standardiserad behandling med
statiner (prioritet 2).

Halso- och sjukvarden kan

e erbjuda personer med diabetes och mattlig risk (2—-8 %)
for hjirc-kirlsjukdom standardiserad behandling med
statiner (prioritet 5).

Resultaten frin NDR ir ldttillgingliga via hemsidan och
det dr viktigt att alla kidnner till sina egna resultat, kan
folja dessa over tid och dven jimfora med andra. Arsrap-
porten summerar resultaten pa nationell-, landstings- och
pé sjukhusnivd. Tabellerna och figurerna dr littldsta och
skall ligga till grund for diskussion om bra diabetesvérd.
Tolkning av data kriver ofta input frdn manga aktorer
och det dr médnga aspekter att ta hinsyn till, men 6ppen-
het om data och fokus pa forbittring méste vi klara av. I
denna rapport visas data for det mesta utan nigra statis-
tiska justeringar (t.ex. for dlder, kon sjukdomsduration,
andra sjukdomar osv), det gor att manga forklaringar till
utfallet kan dolja sig i data och dérfor dr er kunskap om
den egna patientgruppen av stor vikt nir resultaten tolkas.
De indikatorer som visas ir inte de enda mdtten som ir
intressanta och virda att folja. Ndr man gor ett urval,
viljer man samtidigt bort. Vidare kan indikatorerna for-
muleras pd olika vis och det finns f6r- och nackdelar med
olika alternativ. Resultat per virdcentral och sjukhusklinik
kan alltid studeras i "Knappen” dir ocksd olika malnivier
ocksd kan viljas pd flera indikatorer. For primirvirden
ingdr alla patienter i underlaget for redovisningen, dvs.
utan dldersavgrinsning. Ett ofta framfort motiv till
dldersavgrinsning dr att for de allra dldsta méste oftare
olika kliniska malsittningar vigas mot varandra. Ett
motiv for att som hir inkludera alla patienter ir att detta
ger en signal om vikten av att alla patienter skall inklude-
ras i NDR, dven de dldsta. NDR har studerat resultaten
bdde med och utan dlderavgrinsning, och inte funnit
ndgra relevanta skillnader pd gruppnivd. All tolkning av
data kriver en kunskap om lokala forutsdttningar, tick-
ningsgrad och registreringskvalitet och dven om patient-
gruppernas sammansittning, framforalle pad olika vard-
centraler och kliniker. D4 kan resultaten vara en viktig
grund for det egna forbittringsarbetet.



Huvudsyftet med att visa data om diabetesvird som jim-
forelser mellan landsting, kliniker och vdrdcentraler dr att
jimforelser kan vicka intressanta fragor om variation och
hur olika resultat uppkommer. Syftet med att formulera
indikatorer och visa jaimforelser dr inte att utse det lands-
ting eller den enhet som dr "bista landsting/klinik/vdrd-
central” eller att ge patienterna en fullstindig och siker-
stilld konsumentinformation om vardcentralens kvalitet.
Rankinglistor dr tyvirr ofta ett sikert sdtt att nd upp-
mirksamhet i medierna, men ir sillan tillrdcklige vl
underbyggda. Det kan finnas skil att i férdjupande analy-
ser gora kvalitetsjimforelser, med hoga krav pad att de dr
rittvisande, i meningen att man fingar egenskaper hos
och kvaliteten i enhetens vardprocesser, och inte andra
faktorer. Men detta dr resurskrivande och ddrmed bortom

den lopande redovisningen av resultat i drsrapporten fran
NDR.

Nir resultaten av indikatorbaserade jimforelser skall ana-
lyseras mera djupgdende och i ett utvirderingssyfte, bor
bland annat foljande faktorer beaktas:

e Hur bra idr indikatorn — fingas den avsedda kvalitets-
aspekten?

® Hur komplett dr rapporteringen av data?

e Ar registreringen av de anvinda variablerna likformig
eller kan de péverkas av lokala traditioner hos de som
rapporterar?

e Ar resultaten stabila ver tid eller resultat av slump?

o Hur skiljer sig patienterna dt — dlder, sjukdomsduration,
samsjuklighet, andra aspekter pa sjukdomens svarig-
hetsgrad, formdgan att bidra till sin egen vird, till
exempel genom att férindra levnadsvanor?
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Med detta sagt — om resultaten som hir skall anvindas
for att ge stod for forbittring av diabetesvard behover
man inte ha svar pd alla dessa komplexa frigor. De som
arbetar pd en klinik eller virdcentral har goda mojligheter
att forstd sina resultat och identifiera méjliga forbate-
ringar med hjilp av de egna resultaten och kunskapen om
den egna verksamheten. I rapporten visas jamforelser
mellan landsting dven for flera méitt, som femdrsrisk att
drabbas av diabeteskomplikation och om vissa resultat for
de patienter som har nydebuterad typ 2-diabetes. Indika-
torerna hir speglar vil de nationella riktlinjernas indika-
torer for uppfoljning av diabetes. Var god se kapitlet om
lipidbehandling och NDRs riskmotor.

Mycket finns i “Knappen”

Den statistik som visas i drsrapporten kan till stor del
ocksd fas fram i NDRs 6ppna utdataverktyg Knappen. I
denna rapport kommer vi dirfor visa med en liten symbol
vilka figurer eller tabeller som innehéller data som alla
kan ta fram sjilv genom att soka i knappen. Fordelen med
att anvinda Knappen ir att det alltid ir firsk statistik
som visas eftersom uppdatering sker en ging per dygn.

finns i
Knappen
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Tackningsgrad

Antalet patienter som rapporteras till NDR fortsitter att
stiga. Det kan dels bero pd att allt fler anvinder sig av
direktoverforing av data men kan ocksd dterspegla stigande
prevalens av bdde typ 1- och typ 2-diabetes. Tdcknings-
graden har undersokts pa tva olika sitt; givet att forekom-
sten dr 4 % har endast tvé landsting hamnat under 80 % i
tackningsgrad.

Figur 1. Antal deltagande patienter aren 1996-2016.

Antal
450 000

Om vi istdllet utgdr ifrdn Socialstyrelsens Likemedels-
register och alla patienter som under en period dr behand-
lade med diabeteslikemedel si aterfinns 91,5 % av alla
dessa i NDR.

Ar 2016 registrerades 410 528 personer med diabetes i
NDR, cirka 90 % har typ 2-diabetes. Alla barn med
diabetes registreras i NDR-barn Swediabkids.
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Figur 2. Andel patienter rapporterade till NDR av samtliga patienter med diabetes i landstingen (uppskattat
till 4% av invanarna i landstingen) ar 2016. Uppgifter om Sveriges folkméangd 2016-12-31 ar hamtade fran SCB.
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Tabell 2. Antal deltagande vardenheter per landsting

ar 2016.
Blekinge 21 2 23
Dalarna 31 4 35
Gotland 7 1 8
Gavleborg 43 5 48
Halland 45 3 48
Jamtland 26 1 27
Jonkdping 48 3 51
Kalmar 36 3 39
Kronoberg 32 2 34
Norrbotten 31 5 36
Skane 147 9 156
Stockholm 21 10 221
Sérmland 26 3 29
Uppsala 43 2 45
Vérmland 30 4 34
Vasterbotten 39 3 42
Vasternorrland 32 4 36
Véstmanland 29 4 33
Véstra Gotaland 196 16 212
Orebro 31 3 34
Ostergétland 41 4 45
Samtliga 1145 91 1236

Vérdenheter inom primarvarden med <5 rapporterade patienter till NDR har exkluderats.

Figur 3. Jamforelse mellan NDR och [akemedelsregistret.

%
100

90 SaaLEaTE B B B B B BB s

S = I E B W E B E = E = B B E B = = =
i = - E = =EH E = E =E E = E E E E E B E =H =
G = W = . E =B . . B E = E = E =B E B = = W
s = =W = . = B W = B E = E = B = E E = = W
i = =EH = = = = =E = =E = = = = E = HE =B =E = =
il W I = E E B N . B E = E B E =B E B = = W

JE B = E = = B E = B = = = E E = E E =B = =




20 | Arsrapport 2016

Antal patienter och diabetesklassifikation

For primidrvirden rapporteras samtliga patienter med dia-
betes. Bland dessa har 98 % klassats kliniskt som typ

2-diabetes. Primirvardspatienterna betraktas darfor i rs-
rapporten som motsvarande patienter med typ 2-diabetes.

Resultaten f6r medicinklinikerna redovisas med uppdelning
enligt klinisk klassificering i typ 1- och typ 2-diabetes,
som tillsammans utgdr 97,1 % av samtliga patienterna pa
medicinklinikerna.

I NDRs vetenskapliga rapporter definieras typ 1-diabetes
epidemiologiskt som patienter med enbart insulinbehand-
ling och debutdlder < 30 &r, medan typ 2-diabetes definie-
ras epidemiologiskt som patienter med enbart kost- eller
tablettbehandling, eller insulinbehandling med eller utan
tabletter samt debutdlder > 40 dr. Denna indelning har
visat mycket god verensstimmelse med den kliniska
klassningen av diabetestyp i NDR, dir dock ndgra procent
av patienter med epidemiologiskt angiven typ 2-diabetes
kan ha LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults).
Som alla vet dr dock inte alltid klassificeringen uppenbar.

Figur 4. Aldersférdelning. Primarvarden
%

De tre patientgrupper som redovisas firgindikeras i vira
tabeller och figurer enligt nedan:

Alla patienter inom primirvarden
. Patienter med typ 1-diabetes vid medicinkliniker
. Patienter med typ 2-diabetes vid medicinkliniker

Nedan visas dldersfordelningen for typ 1-diabetes, typ
2-diabetes som behandlas pd medicinkliniker respektive i
primirvérden, vi jimfor &r 2006 med ar 2016. Generellt
kan man se att diabetespopulationen har blivit dldre vilket
ir mycket positivt och det ses inga tydliga tecken pa att
vi skulle ha en relativ skning bland unga personer med
typ 2-diabetes under denna period. Vidare kan man se att
det dr mycket firre patienter med typ 2-diabetes som gér
pé medicinklinikerna, dvs den absoluta majoriteten
behandlas inom primirvarden.
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Figur 5. Aldersférdelning. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
%
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Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Figur 6. Aldersfordelning. Medicinkliniker, diabetes typ 2.
%
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Kélla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Tabell 3. Antal patienter, medeldlder, diabetesduration och kén ar 2016.

Primarvarden Typ 1-diabetes vid medicinkliniker Typ 2-diabetes vid medicinkliniker
Antal 353686 42 457 90M
Medelalder, ar (SD) 68,3 (11,9) 46,4 (17,1) 62,7 (13,6)
Medelduration, &r (SD) 9,9(8,2) 24,1 (15,4) 16,5 (10,1)
Kvinnor (%) 150 003 (42,4) 18 959 (44,7) 3203 (35,5)
Man (%) 203 683 (57,6) 23498 (55,3) 5808 (64,5)

Tabell 4. Nydiagnostiserade ar 2016. Kliniska karaktaristika vid diagnos.

Kélla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Primarvarden Typ 1-diabetes vid medicinkliniker Typ 2-diabetes vid medicinkliniker
Antal 18 075 403 168
Medelalder, ar (SD) 62,8 (12,7) 35,6 (15,0) 51,6 (15,7)
Antal HbA1c 17 827 399 164
Medel HbA1c, mmol/mol (SD) 51,0 (14,5) 54,2 (18,2) 54,6 (18,3)
Antal BMI 15816 290 127
Medel BMI, kg/m? (SD) 30,9(5,9) 23,9(4,1) 29,6 (6,2)

Kélla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Levnadsvanor

Overvikt och fetma ir fortfarande en stor utmaning for dr att en stor andel av patienterna inte har farmologisk
personer med typ 2-diabetes och andelen med 6vervike, blodsinkande behandling de tre forsta dren efter diagnos,
fetma och grav fetma har okat. vilket inte dr i 6verenstimmelse med riktlinjerna. Hir har

varden och samhillet en stor forbittringspotential.
Indikatorerna som reflekterar livsstil, det vill siga BMI,
midjematt, fysiskt aktivitet och rokning har varit vildigt
stillastdende eller haft en negativ utveckling i NDR. Det

Figur 7. Fordelning av BMI 6ver tid. Primarvarden.

.. . L . 2016 [17,5
som nu verkar sikert dr dock att rokning sakta minskar 015 lm : :
hos de med typ 1-diabetes. Samtliga dessa indikatorer #r 2014 17,5 : :
R . Lo .. 2013 |17,6
extremt viktiga riskfaktorer och ckar kraftigt risken for 2015 1173 ! !
tidig dod och komplikationer. Publikationer frin NDR ;31‘;, :;:‘ : :
understryker detta med besked. Data frin NDR har tyd- 2009 [17,3 ‘ ‘
ligt visat att fysisk aktivitet kan vara skyddande mot fram-  20%%. e : :
tida kardiovaskulira sjukdomar. Dessutom visar en nyligen 2006 18,3
. . ° . . 2 18,8
publicerad artikel frain NDR och det svenska Obesitaski- zgg} 50 ! !
rurgiska registret pd en positiv effekt av fetmakirurgi vid 2003 [19.3
. . . . 2002 20,2
typ 2-diabetes vad giller kardiovaskuldr sjukdom. Analys- 2001 |05 : !
arbete om biverkningar eller odnskade effekter av kirurgi 2000 |21,1 ‘ ‘
o o 19997 22,0 ‘ ‘
pagar. 1998 (23,3
1997 25,9 ‘ ‘
N . . . 1996 (257
Av de som ir nydiagnostiserade med typ 2-diabetes syns 0 2 20 60 30 100
. Y Y
tydligt att de yngsta, dvs mellan 40-50 &r, har den mest <25 kgim? B 3539 Ko/ %
ogynnsamma riskprofilen vad giller livsstil och i den 25-29 kg/m B > 20 kg/m?
aldern har de flesta fetma vid diagnosen. Virt att diskutera I 30-34 kg/m?

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret

Figur 8. Nydiagnostiserade med diabetesduration 0-3 ar,
uppdelat i dldersgrupper. Primarvarden.

Alder Alder
60-69 50-59 40-49 40-49 50-59 60-69
Rokare 16,7 % / 21,0% 22,6 % 16,9 % 21,4% 171% Rokare
BMI >30 45,7% 55,6 % 62,2 % 67,7 % 62,1% 52,2% BMI >30
Fysiskt inaktiv'| 26,1% @ 29,7% 32,8 % 29,8 % 28,0% 26,4% | Fysiskt inaktiv*
Enbart kost 26,6% 20,4% 16,8 % 21,6 % 22,4% " 28,4% Enbart kost
Antal mén 13940/ 10084 4550 2715 6056 9117 Antal man

“Fysisk aktivitet: aldrig eller < 1 gadng/vecka Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Figur 9. Andel ickerdkare. Priméarvarden.
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Figur 11. Andel rékare, uppdelad p& kén och alder. e

Primarvarden.

%
30
24,2
20 231 22.8 22,2 22,2
19,9
5 12,9
127~ 12,3 12,5 — 1,4
L e ——\
10 ——11,9 1,7 11,8 121 10.9
5
0
2012 2013 2014 2015 2016

=== Main < 60 ar
@@= Main > 60 &r

Kvinnor < 60 ar

Kvinnor > 60 ar

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Figur 13. Andel fysiskt inaktiva*. Primarvarden.
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Figur 10. Andel ickerokare.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 12. Andel rékare.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 14. Andel fysiskt inaktiva*.
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HbA1c

HbA Ic aterspeglar den ldngsiktiga glukoskontrollen och
har ett starkt samband med risken att utveckla komplika-
tioner till diabetes. Mélet idr att s& manga som mdjligt har
ett bra virde, ligre in 52 mmol/mol, men det betonas att
behandlingen skall individualiseras och minst lika viktigt
dr att s fd som mojligt har hoga virden, 6ver 70 mmol/mol.
Minga forbittringsprojekt i landet har koncentrerat sig pa
att behandla bort de higa virdena och det har gett ett
tydligt resultat framforallt hos de med typ 1-diabetes.

Vad giller blodsockerkontrollen s har vi ndstan ndtt mal-
nivderna enligt Socialstyrelsens riktlinjer vad giller de
som har mycket hga HbAlc-virden. I primirvdrden har
andelen minskat till 7,2 % och bland personer med typ
1-diabetes idr andelen minskad till 20 %.

Vi ser en positiv trend over tid vad giller hoga HbAlc
men fortfarande finns det landsting som har en stor andel
med virden 6ver 70 mmol/mol.

I ett internationellt perspektiv har Sverige mycket bra
resultat men det maste samtidigt pdpekas att sd manga
som 1/5 med typ 1-diabetes har HbAlc 6ver 52 mmo/mol,
siledes kvarstdr mdnga utmaningar. Notera ocksa relativt
stora skillnader mellan olika sjukhus och landsting.

Ett bra HbAlc dr av stor vikt men betydelsen varierar
mellan olika patientgrupper. Med hjilp av NDR kan vér-
den enkelt identifiera forbittringspotentialen for olika
personer.

Figur 15. Fordelning av HbA1c dver tid.
Primarvarden.
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Kélla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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HbA1c-utvecklingen

HbAIc siger inte allt om diabetesvidrden men ir for nir-
varande det bista instrument vi har for act folja metabol
kontroll av glukos. Efter att ha studerat NDRs longitudi-
nella resultat genom dren sd kan man konstatera att ar
2007 var det "Bista Aret”. Direfter kom en rad r med
forsimrade resultat avseende HbAlc. Sedan 2012 har vi
vint trenden och vi dr tillbaka eller kanske till och med
lite bittre in 2007, vilket
dar glidjande. Detta talar
for att vi aldrig far sld oss
till ro for ingenting skoter
sig sjdlv utan standigt
underhdll och idogt arbete
for att hilla hog standard.
Alla enheter bade pé sjuk-
hus och inom primirvar-
den har under 2016 gjort
ett fantastiskt bra arbete

dven om vissa regionala Ay ——
ona Landin-Olsson

skillnader finns.
Ordférande SFD

Figur 16. Fordelning av HbA1c 6ver tid.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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26 | Arsrapport 2016

Kommentar fran barnldkare Frida Sundberg:
Hoga HbA1c-varden hos unga
vuxna

Diabetesvirdens uppdrag ir att mdojliggora god hilsa och
livskvalitet pd kort och ldng sikt for minniskor med dia-
betes. Hogt HbAlc idr en markor for hog risk for diabetes-
komplikationer hos patienten. En viktig kvalitecsmarkor
pé vdrden dr sdledes lagt HbAlc. Dirfor dr unga vuxnas

hoga HbAlc bekymrande.

Svenska 17-dringar med diabetes har medel-HbAlc

61 mmol/mol, motsvarande siffra hos 18-21 dringar ir
64 mmol/mol. 29 % av svenska 18-21 dringar med dia-
betes har HbAlc >70 mmol/mol, vilket ir forenat med
mycket stor risk for komplikationsutveckling. Patienter
med HbAlc 6ver 70 mmol/mol skall enligt SKL priorite-
ras for intensiva insatser frin vdrdens sida.

Det finns mdnga orsaker, i synnerhet psykosociala och
kulturella, till att unga vuxna har hoga HbAlc-virden.
Likasa finns det mycket i virden som behover anpassas for
att vi bittre ska kunna hjdlpa denna utsatta patientgrupp
med ldga inkomster, svag forankring pd arbetsmarkna-
den, ofta otrygga bostadsvillkor och en av samhillet
uttryckt kulturell forvintan att leva som om de vore
ododliga. Givet detta dr det inte konstigt att en diabetes-
vard som frimst dr anpassad efter att mota minniskor i
ovre medeldldern och bortom pensionséldern, inte nér
patientgruppen pa bista sitt. Lika illa fungerar det
sannolikt att anvdnda sig av sjukvardsmodeller anpassade
for yngre barn. Problemet handlar inte bara om sjilva
overforingen mellan barnsjukvérd och vuxenvird och nir
den sker, utan om innehdllet i och kvaliteteten pa varden.

Lika lite som du kan uppfostra en
80-4ring att springa som en 18-dring
kan du uppfostra en 20-aring att bete
sig som en 50-dring. Livet behover 3
ha sin gdng, 20-dringen kommer av
sig sjilv (om han fir leva och ha
hilsan) att bli bdde 50-dring och
Frida Sundberg  [RARERES Diabetesvarden behiver

Barnlikare. Med Dr dock dldersanpassas mer for att fun-
Drottning Silvias gera bittre under olika delar av livet.

Barn- och Ung-
domssjukhus
Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset,
styrelseledamot
SFD

Figur 17. Andel HbA1c < 52 mmol/mol. Kneemen
Medicinkliniker, diabetes typ 1. %
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Figur 18. Andel HbA1c > 70 mmol/mol. HiSppen Figur 19. Férdelning av HbA1c.
Medicinkliniker, diabetes typ 1. % Primarvarden.
Antal* Halland : 371 : 7,2 ‘
Sjukhuset i Lidkoping 445 2‘4_~ Stockholm ! 34,2 ! 10,6
Hallands sjukhus Kungsbacka 364 [EXIR Kalmar | 358 ! 9,2
Fr(")lupda specialistsjukhus_ 329 I Skane T ! s
Ornskéldsviks sjukhus 290 KK Srebro | 36‘3 | 916
Skaraborgs sjukhus Skévde 788 [iiIER Varmland | 34’4 | ”‘7
Skaraborgs sjukhus Falképing 173 KNS ) a"rm an N— | i
Sahlgrenska Universitetssjukhuset MéIndal 388 [[PICH Vastra Gotaland | 372 ‘ 1.0
Sollefted sjukhus 126 |KEWE Riket 379 ‘ 10,6
Visby lasarett 340 [KEN Vastmanland ‘ 38,3 ‘ 10,3
Capio Lundby Narsjukhus _ 311 |KESIS Jonkoping ‘ 411 ‘ 9,2
Capio St Gérans sju__khus 1087 [NEWE Uppsala | 394 ‘ 11,0
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Ostra_ 702 [§EW¥ Kronoberg 392 ‘ 11,6
Kullbergska sjukhuset 228 [NEW Jamtland 40,3 10,7
Torsby sjukhus_ 103 |EEREH Vasternorrland "an : 10,2
Angereds narsjukhus _ 88 R Blekinge ! 40,8 ! 10,8
Varbergs sjukhus 386 I sérmland | 424 | 96
Norrtalje sjukhus TioHundra 195 (I Ostergtland I I m—
Héarnésands sjukhus 115 [EI9EH Vasterbotten i 44’4 | 9’9
Lindesbergs lasarett 143 [EIJEH [I— | g
Blekingesjukhuset Karlshamn _384 [IFEH Gotland 435 | 10,9 ‘
Danderyds sjukhus 1 549 |KEAN "Dalarna 429 | 12,0
Hallands sjukhus Halmstad 640 |76 Gavleborg 425 ‘ 12,8
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Sahlgrenska 1319 [KiEN Norrbotten 45,7 14,8
Karolinska Universitetssjukhuset Solna 1208 [Ki& 0 20 40 60 80 100
Karlskoga lasarett 254 |KVAMS o
Véarnamo sjukhus 399 [V I HbA1c < 52 mmol/mol °
Oskarshamns sjukhus 107 |KVAS
Skanes Universitetssjukhus Lund 1308 [[EXN HbA1c 52-70 mmol/mol
- Kur)galvs slukhus 395 WENE HbA1c > 70 mmol/mol Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Medicinmottagningen L_l_deka 164 EEER
Universitetssjukhuset Orebro 1 149 KENN
Universitetssjukhuset Linképing 946 [KENI
Sundsvalls sjukhus 450 |KEXER
Nyképings lasarett 435 [EEN
Vasterviks sjukhus 312 [{EX3 . .. .
Ersta Sjukhus 930 | Figur 20. Férdelning av HbA1c.
Héssleholms sjukhus 212 [FEE Medicinkliniker, diabetes typ 1.
Alingsas lasarett 413 [§EER
Vastmanlands sjukhus Vasteras 857 [PIU .
Mitt Hjarta Medicinmottagning 90 E V\;j:::zgg::::
Medicin Mora 230 [PXild) leki
Gavle sjukhus 527 _|FIORIN Blekinge
Riket 41 980 JPINE Halland
sodersjukhuset 1265 [FIFH Kalmar
Sodra Alvsborgs sjukhus Boras Skene 1185 20,4, Skane
Gallivare sjukhus _ 113 [PI2IS Riket
Sunderby sjukhus 398 |PINN Jamtland
Blekingesjukhuset Karlskrona 523 |PIJM Jénkoping
Lasarettet i Motala 447 [FIKN Stockholm
Medicin-Geriatrik Avesta 181 [PANIN Gavleborg
Ostersunds sjukhus _ 527 |PAIIN Uppsala
Lanssjukhuset Kalmar _ 551 |PAHS Ostergotland
Akademiska sjukhuset Uppsala 1309 [PAKES sérmland
. Bollnas sjukhus 113 |PAIPHS Vasterbotten
Angelholms sjukhus _ 463 |PAR Srebro
Hudiksvalls sjukhus _ 173 [P Gotland
Sandvikens sjukhus 232 |PANIR Vistmanland
Ljungby lasarett 244 XIS
Vrinnevisjukhuset 754 |[PAIER Dalarna
Centrallasarettet Vaxj6 811 [P Kronoberg
Centralsjukhuset Kristianstad RoDEoN 672 |FZHi Véarmland
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge 875 |PPER Norrbotten
NU - sjukvarden 1056 22,7 I 0 20 40 60 80 100
Medicin Falun 821 |PPEN i %
Lanssjukhuset Ryhov_ 676 |PEXIN | M HbATc < 52 mmol/mol M HbA1c> 70 mmol/mol
Skanes Universitetssjukhus Malmé 1221 231 B B HbATC 52-70 | |
Arvika sjukhus_176 _|PERER ¢52-70 mmol/mo
Centralsjukhuset Karlstad 1024 |PEN |
Sjukhuset i Soderhamn 138 ﬁ H Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Norrlands universitetssjukhus _ 777 |PZKI |
Lasarettet Ystad 347 |PZIEH i
Skellefted lasarett 313 |PZN
Helsingborgs lasarett 573 PR | .
Sédertalje sjukhus _ 169 |PEEN H
Vastmanlands sjukhus Sala_ 95 |PIEN —
Hoglandssjukhuset Eksjo 583 |PIN | =
Kiruna sjukhus 103 |PY/738 -
Enképings lasarett 263 |PEKI | R
Vastmanlands sjukhus Képing 270 & | 1.

Kalix sjukhus 87 |PEE]
—
Malarsjukhuset Eskilstuna 585 [EXIE]
. —
Pitea Alvdals sjukhus 178 [EPXU
==
Trelleborgs lasarett 246 [EEN
—
Lycksele lasarett 104 [EFNS -
—
Landskrona lasarett 160 [EIFE] —
Praktikertjanst Narsjukhuset Dalsland 91  [EEK3
0 10 20 30 40 50 60

%
Malniva enligt 2015 ars riktlinjer for diabetesvarden °

*Antal patienter med rapporterad uppgift pa indikatorn



28 | Arsrapport 2016

Figur 21. Andel HbA1c < 52 mmol/mol.
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Figur 22. Andel HbA1c > 70 mmol/mol.
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Figur 24. Medelvarde fér HbAlc (mmol/mol) i olika &
aldersgrupper. Medicinkliniker, diabetes typ 1. :
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Diabetesbehandling

Behandlingsalternativen for diabetes varierar ganska stort
mellan landstingen, det giller till exempel behandling
hos dem med relativt nydiagnostiserad typ 2-diabetes och
ockséd andelen som har pumpbehandling vid typ 1-diabetes.

Figur 25. Fordelning av diabetesbehandling bland
patienter < 70 ar och med diabetesduration 0-3 ar.
Primarvarden.
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Figur 26. Fordelning av diabetesbehandling.
Primarvarden.

%

60
o N
S A0 BT
Y e—
40
30 [N
R
PRI
20 RSRARARANR

10
©
]_I ST /]/9%‘ =
T T T
Enbart kost Tabletter Insulin enbart Tabletter GLP-1
enbart och insulin
1 2012 2013 W 2014 2015 2016

Kélla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Arsrapport 2016 | 29

Kost och motion dr hornstenarna i behandlingen av typ
2-diabetes, men det ir viktigt att nd uppsatta mal tidigt
och oftast krivs dd farmakologisk behandling, hir fore-
faller det finnas en klar forbattringspotential.

Figur 27. Fordelning av diabetesbehandling.
Medicinkliniker, diabetes typ 2.

%
60

50

40 5401391338337

337331353331

30

20

Tabletter enbart Tabletter GLP-1

och insulin

Insulin enbart

[ 2012 W 2013 [ 2014 W 2015 M 2016

Kélla: NDR - Nationella Diabetesregistret



30 | Arsrapport 2016

Kommentar fran professor Johan Jendle: Insulinpumpar och sensorer

Insulinpumpar har anvints sedan borjan av 1980-talet
och har blivit allt vanligare. Det finns i dag dver 10 000
insulinpumpar i Sverige. Bland de riktigt sma barnen har
det absoluta flertalet insulinpump, dd insulinpennor inte
kan dosera i tillrickligt smé doser. For lite storre barn har
majoriteten insulinpump i dag, men det finns stora varia-
tioner mellan olika landsting och regioner. P4 vuxensidan
pd medicinklinikerna ser vi en gradvis 6kning i antalet
pumpanvindare, dér i dag i snitt 22,7 % har insulinpump.
Variationen mellan olika sjukhus dr 3,3—47,6 % och mellan
olika landsting 12-31,2 %. Andelen med pumpbehand-
ling okar successivt och det ir fler kvinnor med pump
(27,3 %) jimfort med min (19 %). Vidare ses att andelen
med pumpbehandling okar, framfor alle bland yngre
patienter (<30 &r). Frimsta indikationerna for insulinpump
ar hogt HbAlc (ndr ej individuellt mal) och svingande
glukosvirden, med cirka 30 % vardera.

Vad giller glukosmonitorering sd har kontinuerlig
glukosmonitorering, continuous glucose monitoring (CGM)

Figur 28. Andel som behandlas med insulinpump, uppdelat

i olika aldersgrupper. Medicinkliniker, diabetes typ 1.  &&ie
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Figur 29. Andel som behandlas med insulinpump, &5
uppdelat pa kén. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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samt flash glucose monitoring (FGM)

blivit betydligt vanligare de senaste

tre dren. CGM eller FGM anvinds av

32,3 % av patienter med typ 1 diabetes,

men det finns mycket stora variationer

mellan olika landsting (8,5-52,1 %).
CGM kan dven anvindas tillsam-

Johan Jendle

Professor,

Orebro Universitet
Vetenskaplig
sekreterare SFD

mans med vissa insulinpumpar och
kallas da Sensor Augmented Pump
(SAP) dir sensorvirdena gir direkt in i
pumpen och hjilper individen att vilja
insulindoser. Data f6r hur manga som anvinder denna
kombination saknas men ir 6nskvirt.

Det idr virdefullt att vi lir oss att anvinda hjilpmedel
som insulinpumpar och sensorer pi ett sd effektivt sitt
som mdjligt och fir mojlighet act dra nytta av register-
data. Det idr ocksd viktigt att vi fortsitter act hjilpas t
att samla uppgifter kring pumpar och sensorer.

Figur 30. Andel med insulinpump.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 31. Indikation for insulinpumpbehandling.
Medicinkliniker, diabetes typ 1
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Figur 32. Andel med insulinpump. KASEBan : . vy
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Blodtryck

Over tid har vi sett ett kraftigt sjunkande blodtryck, bide bland personer i primdrvarden skall ha ett tryck under
for typ 1- och typ 2-diabetes. Hogt bloderyck okar risken 140/85 mmHg. Inget landsting har natt maélet ndr det
patagligt for diabeteskomplikationer sdsom njursvikt och giller typ 1-diabetes och endast ett landsting ndr det
kardiovaskulira sjukdomar. midlet ndr det giller primérvarden. Detta maste ses som

en mycket viktig forbittringspotential. Den uppenbara
I Socialstyrelsens mélnivéer for blodtryck anges att dver utmaningen ir att allt for manga har for hogt blodtryck.
90 % bland personer med typ 1-diabetes och 6ver 65 %

Kommentar fran professor Claes-Goran Ostensson

Frin mitten av 1990-talet och fram till 2012-2013 6kade (for fraimst typ 2-diabetes) som for typ

antalet registrerade personer med god blodtryckskontroll 1-diabetes vid medicinkliniker. Det
(BT <140/85) bdde i primirvarden och vid medicinklini- behovs dock fortsatt forbattringsarbete.
kerna. Detta ir viktigt, eftersom hypertension spelar en Det giller for typ 2-diabetes inom pri-
avgorande roll bakom flera senkomplikationer vid dia- mirvarden, dir mélvirdena for BT -
. . o . . Claes-Goran Ostenson
betes. Socialstyrelsens rekommendation av méaluppfyllelse under 2016 i de flesta landsting upp-

for god blodtryckskontroll dr >65 % av personer med typ fylls hos 50-55 %, och for systoliskt Errzi?;%e i

2-diabetes och >90 % vid typ 1-diabetes. Malet ir ligre blodtryck hos ca 60 %. Det giller minst  \tionella program-
for typ 2-diabetes, dd minga i den gruppen ir dldre med lika mycket d@ven inom gruppen med radet for diabetes
behov av anpassade mal. typ l-diabetes, dir de flesta landsting

visar maluppfyllelse for BT hos 70-85 % av patienterna.
Under de senaste fyra dren har uppfyllelsen av BT-madlen
legat pd ungefir samma niva, savil inom primirvarden

Figur 33. Férdelning av systoliskt blodtryck Figur 34. Fordelning av systoliskt blodtryck
Over tid. Primarvarden. Sver tid. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 35. Fordelning av systoliskt blodtryck.
Priméarvarden.
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Figur 37. Andel blodtryck <140/85 mmHg.
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Figur 39. Andel med blodtryckssdnkande
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Figur 36. Fordelning av systoliskt blodtryck.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 38. Andel blodtryck < 140/85 mmHg.
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Figur 41. Andel blodtryck < 140/85 mmHg.
Primarvarden.
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Figur 43. Andel blodtryck < 140/85 mmHg.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 42. Andel blodtryck < 140/85 mmHg.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Antal*
Frélunda sp"ec.ialistsjukhus 325 [JEPFE]
) ) Nyk?plngs Ias_grett 417 A
Sahlgrenska Unlver5|tet551ukhu“se1f Ostra_601 EENUNEEE
Angereds narSJ'ukhus 87 R
Varnamo sjukhus 374 824
o ———
Medicin Mora 227 [IEPI]
) Vrlnn_ev_l_SJukhuset 729 [EE]
) .SJukh.uset i Soder"hamn 138 JEIE]
Sahlgrenska Universitetssjukhuset MéIndal 375 XK
jukhus 104 [IEIOE]
) T?rsby sju
Capio St Gorans_SJukhus 1083 JEN]
La_sarettet i Mot‘ala 421 [EE
Skaraborgs sjukhus Falképing 172 [EE2
Hallands sjukhus Kungsbacka 361 [EEM
Hallands sjukhus Halmstad 637 |[EJE
Vastmanlands sjukhus Vasteras 833 |[lEA
NU - sjukvarden 978 [ENI] |
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge 806 2'0____|
Ersta Sjukhus 792 [EN)
) ) L‘?'mssjukhus_et Fiyhov 690 |WEN i
Universitetssjukhuset Linképing 861 [IEWS i
Alingsas Iasare‘tt 409 [WEW i
Centrallasarettet Vaxjo 785 [EHN] i
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Sahlgrenska 1315 [FEHN
Sédra Alvsborgs sjukhus Borés Skene 1185 [
Ostersunds sjukhus 500 |[EM f
Kalix sjukhus 87 77.0 —
Hassleholms sjukhus 202  [FI¥ r
Skanes Universitetssjukhus Malmé 994 |IEK)
Universitetssjukhuset Orebro 997 [IEFH
Vasterviks sjukhus 276 [lEWI
Lasarettet Ystad 336 [lEN3
Karlskoga lasarett 245 WE¥E i
Arvika sjukhus 155 [l r
] Aka.cfemlsk"a s_jukhuset Uppsala 1088 [EY
Praktlkert]an-st Na-rSJukhuset Dalsland 89 75,3 —
Blekingesjukhuset Karl_shamn 372 BB
Gavle sjukhus 523 |WEH]
Skelleftea lasarett 259 [Z¥E]
Riket 39 593 WZ¥
Danderyds sjukhus 1546 [EZWI
Sunderby sjukhus 397 /N3
Helsingborgs lasarett 529 [Z¥]
Enkopings lasarett 261 [IRZ¥E]
Skanes Universitetssjukhus Lund 1 185 [Z¥E]
Medicinmottagningen Ludvika 164 [WEWE]
Kiruna sjukhus 103 [EM H
Sjukhuset i Lidkoping 434 [EWI
Harnésands sjukhus 113 [ENS i
Norrlands Universitetssjukhus 760 [REW]
Sandvikens sjukhus 227 PN
Medicin Falun 809 [lF¥E]
Kungalvs sjukhus 396 [P
Norrtalje sjukhus TioHundra 189 [lFX0)
Sodersjukhuset 1199 [NAK
Centralsjukhuset Karlstad 1 009 &I
Centralsjukhuset Kristianstad RoDEoN 652 i e —
Karolinska Universitetssjukhuset Solna 1 120 AW
Angelholms sjukhus 455 |IEIOF
Varbergs sjukhus 383 |[IJE]
Malarsjukhuset Eskilstuna 505 [0S
Gallivare sjukhus 111 70,3
Lanssjukhuset Kalmar 519 [IENS
Ornskéldsviks sjukhus 273 |
Skaraborgs sjukhus Skévde 768 [WFIS
Kullbergska sjukhuset 227 ¥l
Sundsvalls sjukhus 437 5K
Bollnéas sjukhus 109 |l
Héglandssjukhuset Eksjo 582 AT
Pited Alvdals sjukhus 177 |3
Visby lasarett 306 [l
Véastmanlands sjukhus Képing 259 N3
Capio Lundby Narsjukhus 110 [iF3S
Blekingesjukhuset Karlskrona 515 |lF¥E]
Ljungby lasarett 239 NI
Solleftea sjukhus 119 [EKE]
Hudiksvalls sjukhus 163 [IEENE]
Oskarshamns sjukhus 107 NS
Trelleborgs lasarett 228 |[WEW]
Vastmanlands sjukhus Sala 92 [N
Lindesbergs lasarett 143 |72
Sodertalje sjukhus 164 N3
Mitt Hjarta Medicinmottagning 80 [FE]
Medicin-Geriatrik Avesta 162 K]
Landskrona lasarett 157 [ I.
Lycksele lasarett 90 50,0 . | ]
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Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Blodfetter

Trenden med allt bittre blodfettsnivder héller i sig, dock indikator, inte minst for att folja effekten av en livsling

ir det bara drygt hilften av alla i primédrvarden och pad behandling. Att registrera lipidvirden dr ocksd nédvindigt
medicinkliniker med typ 1 diabetes som har ect LDL- for att kunna berikna den 5-driga kardiovaskuldra risken

virde ligre dn 2,5 mmol/l. LDL dr en mycket betydelsefull =~ med NDRs riskmotor.

Centrala rekommendationer fran Halso- och sjukvarden bor:
Socialstyrelsen _ uppdelning av riskniva e erbjuda personer med diabetes och mycket hog risk for

po - hjartkarlsjukdom intensiv behandi d stati
utifran risken for hjart-karlsjukdom <pjjirori:£tSJ1u) o fntensiv benandiing me statiner

Riskniva Risk for hjart-karlhandelser éver 5 ar e erbjuda personer med diabetes och hdg risk for hjart-
Mattlig 2-8 procent karlsjukdom standardiserad behandling med statiner
Hog 8-20 procent (prioritet 2).

Mycket hoég Over 20 procent
Halso- och sjukvarden kan:
e erbjuda personer med diabetes och mattlig risk for
hjart-karlsjukdom standardiserad behandling med
statiner (prioritet 5)

Kélla: Nationella riktlinjer fér diabetesvard
- Stéd for styrning och ledning, Socialstyrelsen 2015.

Figur 44. Férdelning av LDL. Figur 45. Férdelning av LDL.

Primarvarden. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
Ostergstland 31,5; ‘ 14,3 ‘ 21,8 Ostergotland
Skane 31,0 15,7 24,8 Vasternorrland
Vasterbotten 32,6 16,0 23,5 Skane
Varmland 304 161 ‘ 26,3 Orebro
Vastmanland 30,9 15,4 26,5 Géavleborg
Kronoberg 31,9: :15,3 25,9 Kronoberg
Halland 311 7.2 ‘ 25,9 Vasterbotten
Vasternorrland 323 16,3 26,1 Halland
Norrbotten 30,1: 17:,3 28,5 Varmland
Riket 31'6‘ 17‘,4 ‘ 28,0 ) Riket
Gavleborg 31,2 1§,1 27,2 Véastra Gotaland
Orebro 335 17,7 25,9 Stockholm
Kalmar 30,3‘ 16(5 ‘ 30,5 Jonkoping
Vastra Gotaland 334 17,8 27,3 Norrbotten
Jamtland 33,3‘ 17‘,2 28,0 Jamtland
Sérmland 33,9 17,8 27,1 Vastmanland
Blekinge 31,8 18,1 29,1 ‘ Blekinge
Stockholm 30,2 18,9 31,8 Sérmland
Gotland 29,1 17,3 36,3 Dalarna
Uppsala 31,5 19,6 2,3 Uppsala
Dalarna 313 20,2 32,5 Gotland
Jénképing 32,6 18,9 33,0 Kalmar
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Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret Kélla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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KAppen
Figur 46. Andel LDL < 2,5 mmol/I. g&‘)
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Figur 48. Andel med lipidsénkande lakemedel. Hilpen
Primarvarden. %
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Rafen
Figur 47. Andel med lipidsankande ldkemedel. g&)
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Figur 49. Andel med lipidsankande ldkemedel. Hoen
Medicinkliniker, diabetes typ 1. %
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Figur 50. Andel med lipidsankande
lakemedel bland patienter 40 ar och aldre.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 51. Andel med lipidsankande lakemedel.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.

Antal*
Mitt Hjarta Medicinmottagning 90 |33
Hassleholms sjukhus 206 |3
Vastmanlands sjukhus Sala 95 [
Oskarshamns sjukhus 107 83
Medicin Mora 230 [
Arvika sjukhus 158 [[H0f]
Lindesbergs lasarett 143 [l
Vastmanlands sjukhus Képing 271 [l
Praktikertjanst Narsjukhuset Dalsland 91
Torsby sjukhus 104 |E7AA
Nykopings lasarett 416 |EVH
Kullbergska sjukhuset 205 [E7Al
Angelholms sjukhus 459 [H#3
Ljungby lasarett 244 ¥
Centrallasarettet Vaxj6 812 |EN
Enkopings lasarett 265 |EZJE]
Harnoésands sjukhus 115  |EENI] H
Medicinmottagningen Ludvika 164 |EPR3
Skaraborgs sjukhus Skévde 776 [EVJE]
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Karlskoga lasarett 249 [EPI¥3
Blekingesjukhuset Karlshamn 374 |3
Ornskéldsviks sjukhus 289 512
Maélarsjukhuset Eskilstuna 536 |Eill
Centralsjukhuset Karlstad 910 |l
Blekingesjukhuset Karlskrona 526 [E3
Solleftea sjukhus 123 |HIE!
Centralsjukhuset Kristianstad RoDEoN 611 |[FEJE]
Lasarettet i Motala 298 [FENi
Vrinnevisjukhuset 684
Vastmanlands sjukhus Vésteras 861 [FEW
Hoéglandssjukhuset Eksjo 583 FEW
Medicin-Geriatrik Avesta 182
Skellefted lasarett 293 |V}
Kungélvs sjukhus 396 |7y
NU - sjukvarden 1 060 [F¥A3
Hudiksvalls sjukhus 166 [E¥A1
Norrtélje sjukhus TioHundra 173 |96
Kiruna sjukhus 103 &
Ostersunds sjukhus 527 |3

s

Trelleborgs lasarett 195 |FI3¥3

Skaraborgs sjukhus Falképing 172 |[Z5¥]
Vasterviks sjukhus 291 &N
Gavle sjukhus 527 |[EENY)
Lycksele lasarett 96 |EEN]
Universitetssjukhuset Orebro 1087 [F¥¥]
Visby lasarett 340 |FZW3
Sandvikens sjukhus 232 |FZ¥
Danderyds sjukhus 1550 |FZ¥3
Sjukhuset i Séderhamn 137 |[ZEJ
Riket 39 637|ZEN
Hallands sjukhus Halmstad 631 |FEJE]
Bollnas sjukhus 111 |FEWA
Alingsas lasarett 414
Varnamo sjukhus 374 ¥
Lanssjukhuset Ryhov 687 ¥V
Sundsvalls sjukhus 458 |F¥H]
Medicin Ealun 829 VN
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Ostra 680 [Z5K]
Sjukhuset i Lidképing 437 [E5I
Kalix sjukhus 87 |ZXI]
Karolinska Universitetssjukhuset Solna 1 088 [ZiH]
Landskrona lasarett 149 [EIE]
Sodertalje sjukhus 172 |EI0Wi
Universitetssjukhuset Linkoping 460 |FI0¥
Sahlgrenska Universitetssjukhuset MoIndal 384
Akademiska sjukhuset Uppsala 1209 W_|
Sédra Alvsborgs sjukhus Boras Skene 1 188 [EEM

N e—
Pitea Alvdals sjukhus 176 [EIH] -
Sunderby sjukhus 398 [EV] H
Gaéllivare sjukhus 113 [E¥#2 —
Hallands sjukhus Kungsbacka 364 [EVA] H
Varbergs sjukhus 380 [EI3]
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge 860 [EZN
Skanes Universitetssjukhus Malmé 1 158 [EEN
Helsingborgs lasarett 282 [EENU
Norrlands Universitetssjukhus 779 [EVIi
Frélunda specialistsjukhus 330 |V
Capio Lundby Narsjukhus 144 [EPH3
Skanes Universitetssjukhus Lund 1 066 [EPH3
Capio St Gorans sjukhus 1 080 [EZI¥
Sodersjukhuset 1217 [E[W
Lasarettet Ystad 347 EN
Lanssjukhuset Kalmar 512 |PAJE]
Ersta Sjukhus 926 N3
0 20 40 60 80 100
*Antal patienter med rapporterad uppgift pa indikatorn %

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Lipidbehandling och NDRs riskmotor
Diabetes ir en allvarlig sjukdom med forhojd risk for
hjirt-kirlsjukdomar och for tidig d6d. God behandling
forlinger livet och minskar risken for foljdsjukdomar.
For patienter med typ 2-diabetes visar samkorning med
Socialstyrelsens slutenvardsregister att 20 % vardas for
kranskirlssjukdom, 8.3 % for hjirtsvikt och 8.2 % for
stroke (jimfore med 10.1 %, 3.7 % och 4.8 % i en
matchad cohort utan diabetes).

Riskmotorn dr noggrant validerad och kan anses vara
till en stor hjilp nir vi behover estimera framtida risk i
olika grupper, till exempel i samband med att blodfett-
sinkande behandling paborjas. Sjilvklart ska man inte
fatta avgorande kliniska beslut for enstaka patienter
genom att endast anvinda riskmotorn, utan den ir tinkt
att fungera som stod och vigledning vid beslut. I rap-

porten illustreras hur riskmotorn kan anvindas samt hur
stor andel av patienterna som behandlas med lipidsin-
kande likemedel beroende av den estimerade 5-drsrisken
tor kardiovaskulidr sjukdom enligt NDRs riskmotor.
Med hyjilp av riskmotorn borde sannolikheten tka for att
ritt patientgrupper far ritt behandling. Riskmotorn
behover sdledes bli dnnu ldttare att ta till hjilp och vi
arbetar nu for att inlagda data automatiske fors in i risk-
motorn nir sd onskas.

NDRs riskmotor dr ett virdefulle verktyg dir vi med
hjilp av NDR-data, kan estimera 5-drsrisk for att drab-
bas av kardiovaskulir sjukdom, bdde hos personer med
typ 1- och typ 2-diabetes. Givet Socialstyrelsens rekom-
mendationer dr det tydligt att fler skall behandlas med
blodfettsinkande behandling.

© © ¢ 0 0 000 0000000000000 00000000000 000000000000 0000000000 0000000000000 0000000000000 o

Christel Heros arbete pd NDR-
data visar att LDL inte dr en
sdrskilt bra markor for hjirt-
kirlsjukdom vid typ 1-diabe-

tes, men ocksa att gruppen

som fir primirpreventiv

rina Eeg-Olofsson
i T
Overlékare, Diabetesmot-

tagningen, SU/Sahlgrenska,
Goteborg

t Kata statinbehandling har ligre
risk att do i hjirtkirlsjukdom
(Association Between Use of
Lipid-Lowering Therapy and
Cardiovascular Diseases and Death in Individuals With
Type 1 Diabetes, Hero C et al.). I dag ligger inte allt
fokus pad LDL-madl utan pa riskvirdering och att perso-
ner med forhojd risk bor behandlas med statin. Statin-
behandling bor ocksd dvervigas till personer med typ
1-diabetes och diabetesduration 6ver 15 dr. I andra inter-
nationella riktlinjer foresldr man dlder Gver 40 &r.

Vi ser skillnader mellan olika landsting/regioner och
sjukhus pd andelen patienter som behandlas med lipid-
sinkande likemedel. Fler har sannolikt nytta av att

Kommentar fran overlakare Katarina Eeg-Olofsson:

Lipidbehandling vid typ 1-diabetes

behandlas. Jimfort med blodsocker dr blodfetterna
en riskfaktor som dr ofta dr litt att behandla vid typ
1-diabetes.

Nir ska man starta statinbehandling? Ibland verkar det
tidigt att behandla en 41-dring med fina blodfetter. Ett
forsta steg kan vara att se till att alla 6ver 45 4r har
behandling. Sjilv startar jag behandling tidigare pd
patienter med ldng diabetesduration och sirskilt om
personen har svirt att nd sitt blodsockermal eller har
tecken pd dgon- eller njurpdverkan.

P4 véir diabetesmottagning dr vi mer aktiva med att for-
skriva statiner och vi ser en 6kande andel patienter dver
40 4r som behandlas. Jag uppmuntrar alla diabetesteam
att titta i NDR-knappen {or att se hur det ser ut pd den
egna mottagningen. Anvind teamet. Det idr en styrka
att resonera i teamet och att folja upp behandlingen
béde pd besok hos likare och diabetesskoterska. Till-
sammans kan vi fanga upp biverkningar eller missupp-
fattningar for att 6ka foljsamheten till behandlingen.

© © ¢ 0 0 000 0000000000000 00000 0000000000 00000000000 000000000000 000000000000 00000000000 O



Figur 52. Andel lipidbehandlade med férhéjd 5-arsrisk
for hjartkarlsjukdom enligt NDRs riskmodell.
Primarvard, diabetes typ 2, dlder 30-79 ar.
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Figur 53. Andel lipidbehandlade med férhoéjd
5-arsrisk for hjartkarlsjukdom enligt NDRs riskmodell.
Medicinkliniker, diabetes typ 1, 30-65 ar.
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Figur 54. 5-arsrisk for hjartkarlsjukdom enligt NDRs
riskmodell. Primarvarden, diabetes typ 2, 30-79 ar.
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Figur 56. Andel med férhojd 5-arsrisk for
hjartkarlsjukdom, uppdelat pa kon.
Primarvard, diabetes typ 2, 30-79 ar.
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Figur 55. 5-arsrisk for hjartkarlsjukdom enligt NDRs
riskmodell. Medicinkliniker, diabetes typ 1, 30-65 ar.
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Figur 57. Andel med férhojd 5-arsrisk for

hjartkarlsjukdom, uppdelat pa kon.
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Njurpdverkan
Upp till var 3:e person med typ 2-diabetes har mikroalbu-
minuri och cirka 15 % av de med typ 1-diabetes.

Om utsondringen av proteinet albumin i urinen (ggvite-
utsondring) dverstiger vissa nivder, kallas det mikro-
respektive makroalbuminuri. Albuminuri ir ett tecken
pa att diabetessjukdomen gett skador pd njurarna och ir
en allvarlig riskfaktor for forsimrad njurfunktion, hogt
blodtryck och hjirt-kirlsjukdom. Om en person med dia-
betes har mikroalbuminuri okar risken for hjart-karlsjuk-
dom tv4 till fyra gdnger, jimfort med risken utan mikro-
albuminuri. Ju lingre tid patienten haft diabetes, desto
vanligare ir forekomsten av mikro- och makroalbuminuri.
Blodtryckssinkande behandling kan hdva albumin-
utsondringen och didrmed minska risken for hjirt-kirl-
komplikationer. Att tillstdndet dr behandlingsbart gor
det viktigt att folja forekomsten av albuminuri och ddr-
med att hitta de patienter som har hog risk.

I NDR ingdr frigan om patienten har mikro-/makroalbu-
minuri eller ej.

Figur 58. Forekomst av mikro- och makroalbuminuri.
Primarvarden.
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Makroalbuminuri ér en relativ kraftig utséndring av
albumin och ir ett tecken pd att njurskadan dr mer avan-
cerad. Indikatorn dterspeglar alltsd tecken pd en allvarlig
njurskada pd grund av diabetes. Aven pd detta stadium
kan dock forloppet bromsas eller till och med vindas med
ritt behandling. For patienter med albuminuri dr det sir-
skilt viktigt att behandla andra riskfaktorer, som higa
virden for LDL-kolesterol, hgt HbAlc och hogt blod-
tryck.

Nedsatt njurfunktion dr en forhdllandevis vanligt fore-
kommande komplikation till diabetes och kan i svarare
fall med tiden leda till ett behov av dialys och transplan-
tation. Risken for forsimrad njurfunktion ckar med sti-
gande dlder och sjukdomsduration. Att mita njurarnas
funktion dr ddrfor en sjilvklar del av varden vid diabetes.
Sirskilt viktigt for en bibehallen njurfunktion dr bra risk-
faktorkontroll. Nedsatt njurfunktion paverkar ocksa vilken
likemedelsbehandling som kan ges.

I rapporten visas andelen patienter med diabetes som har
olika grader av nedsatt njurfunktion, av alla som har ett
virde for detta.

Figur 59. Férekomst av mikro- eller makroalbuminuri.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Processmatt
Viktiga processmatt for diabetesvarden dr bland annat
ogonkontroll och kontroll av fotstatus som i princip skall
utforas till 100 %. Dessa processer dr av enorm betydelse
for att forebygga allvarliga komplikationer och kriver
resurser och sikra rutiner. Kontroll av fotter ska goras

minst en gdng per ar och 6gonbottnar skall kontrolleras
vartannat ar hos de med typ 1-diabetes och vart tredje ar
hos de med typ 2-diabetes (om ingen 6gonsjukdom fore-
ligger, annars oftare). Dessa processer verkar vara vilfun-
gerande men en negativ trend kan dock anas vad giller

Ogon

Nistan inga landsting nér upp till madlen i de nationella
riktlinjerna vad giller 6gonbottenundersokning. Majorite-
ten av de med typ 1-diabetes och 16—40 % av de med typ

Figur 60. Andel med kontroll av 6gonbottenstatus
senaste tre aren. Priméarvarden.
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dgonkontroller och detta bor uppmirksammas. Enstaka
kliniker eller vardcentraler kan ligga efter i rapporteringen,
detta redovisas for varje enhet i dversikten pd hemsidan,
men kan ocksd mycket enkelt tas fram i "Knappen”. Det
borde vara enkelt att tippa till dessa hél i virden. Dessa
kontroller och forebyggande dtgirder/behandlingar dr av
enorm betydelse for att forebygga allvarliga komplikationer.
I rapporten ser vi tydligt hur risken f6r 6gon- och fot-
komplikationer 6kar med sjukdomsduration och dven
med simre blodsockerkontroll, sdsom visats i tidigare rap-

porter.

2-diabetes har retinopati. Forekomsten av retinopati dkar
med stigande diabetesduration och framforallt i primir-
varden varierar den stort i landet, vilket #r ett observandum.

Figur 61. Andel med kontroll av 6gonbottenstatus #2ie.
senaste tva aren. Medicinkliniker, diabetes typ 1. 2
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Figur 62. Andel med diabetesretinopati.
Priméarvarden. %
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Figur 64. Andel med diabetesretinopati, uppdelat
enligt intervaller for diabetesduration.
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Figur 63. Andel med diabetesretinopati. RRappen
Medicinkliniker, diabetes typ 1. %
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Fotter

© © ¢ 0 0 000 0000000000000 00000000000 000000000000 0000000000 0000000000000 0000000000000 o

"Det ir viktigt att registrera riskkategori och att fotunder-

sokning har gjorts, i NDR. Vérden behéver kunna identi-

fiera patienter med okad risk for fotkomplikation i syfte

att kunna hjilpa dessa individer med riskminimering.

Det handlar om att ge patienten kunskap, utrustning och
vard, exempelvis hos fotspecialist”, siger Magnus Londahl,
Skédnes Universitetssjukhus.

© © ¢ 0 0 000 0000000000000 00000000000 000000000000 0000000000 0000000000000 0000000000000 o

Figur 65. Kontroll av fotstatus senaste aret.

Primarvarde

Jamtland |
Sérmland
Jénképing |
Dalarna |
Kalmar |
Vasternorrland |
Orebro|
Ostergétland |
Uppsala|
Gavleborg |
Blekinge |
Stockholm |
Riket |
Halland |
Skane |
Vastmanland |
Vastra G(")talami
Vasterbotten
Norrbotten |
Gotland |
Kronoberg
Varmland |

n.

96,1

95,3
B518
93,4
93,2
93,1
92,5
91,8
91,6
90,9
89,4
89,0
87,3
86,5
85,8
84,8
83,9
81,3
791
78,2
77,8
73

0

— Malniva enligt 2015 ars riktlinjer fér diabetesvarden

10

20

50 60

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret

70 80 90 100
%

Figur 67. Fordelning av riskfotkategorier uppdelat
enligt intervaller for diabetesduration. Primarvarden.
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Figur 66. Kontroll av fotstatus senaste aret.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 68. Fordelning av riskfotkategorier uppdelat
enligt intervaller for diabetesduration.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Kvinnor och man

Vad betriffar maluppfyllelse och vissa behandlingar ir hos kvinnor men nir det giller typ 1-diabetes idr kardio-
skillnaderna mellan kvinnor och min statistiskt siker- vaskulira risken densamma.

stillda. Anmirkningsvirt dr att kvinnor har generellt

ndgot ligre maluppfyllelse vad giller blodfetter och fir Observera att det inte gir att jamfora risken mellan typ
mer sillan blodfettsinkande behandling. Vilken betydelse ~ 1- och typ 2-diabetes utifrdn figurerna 57 och 58 d&
konstaterade skillnader mellan kvinnor och min har for medeldldern skiljer sig kraftigt dt, medeldlder for typ
eventuella framtida komplikationer kan belysas i longitu- 2-diabetes dr 68,2 dr +11,9 ir och vid typ 1-diabetes ir
dinella studier. For typ 2-diabetes giller att risken for medeldldern 46,3 ar +16,9 &r.

kardiovaskuldra sjukdomar ér hogre bland mén jamfort

Figur 70. Andel uppnadda malvarden, behandling och

Figur 69. Andel uppnadda malvarden, behandling och 5-arsrisk for hjartkarlsjukdom*. Medicinkliniker,
5-arsrisk for hjartkarlsjukdom*. Primarvarden. diabetes typ 1.
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*Samtliga frekvenser ar efter justering for alder signifikant skilda, p<0.001.
Riskberdkning géller aldrarna 30-65 ar.
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Rapporteringsgrad

Registrering till NDR okar i takt med att allt fler har
direktrapportering frin de olika journalsystemen. Det kan
vara svarigheter i borjan att fa dverforingen att fungera och
det kriver en siiker validering av de egna data.

Aven om antalet registreringar dver lag har okat sd ser vi
en forsimring pé enskilda indikatorer.

Tabellerna nedan visar rapporteringsgraden pé landstings-
nivd och dr uppdelad pd primirvard och medicinkliniker.
Vissa landsting har systematiskt dalig registrering vad
giller blodlipider och f6r detta redogérs tydligt i drsrap-
porten. Vidare dr det manga kliniker och vardcentraler

som inte har fullgod rapportering pé forekomsten av
albuminuri, en av de viktigaste riskmarkorerna for fram-
tida hjire-kirlsjukdom. For att 6verforingen ska fungera
krivs det ett gott samarbete med landstingens IT-avdel-
ningar.

For att underlitta kontrollen av rapporteringsgraden pa
enhetsniva sa har vi skapat en tabell som dterfinns under
Opversikten pa hemsidan (www.ndr.nu). Dir redovisas
rapporteringsgraden pé varje enskild indikator under de
senaste 365 dagarna och tabellen uppdateras varje natt sd
det dr mdjligt att snabbt se effekten av en dtgird for att
oka inrapporteringen.

Tabell 6. Oversikt - rapporteringsgrad pé olika indikatorer. Priméarvarden.

Rapporteringsgrad - primarvarden

Diabetes- ‘ ‘ Fotunder- Ogonbotten-

Landsting Rokvanor LDL Makroalb. Mikroalb. retinopati sokning undersdkning
Blekinge 94,5 71,3 87,3 79,9 87,2 69,4 76,7
Dalarna 91,8 76,0 76,1 76,1 71,7 93,2 74,6
Gotland 87,7 90,6 93,9 91,6 81,8 69,4 65,9
Gavleborg 64,8 . 63,9 53,6 67,0 59,1 76,6 60,6
Halland 91,4 93,8 71,4 84,4 88,5 94,2 89,6
Jamtland 94,2 94,3 26,6 78,0 88,8 88,7 83,6
Jonkoping 91,9 64,3 78,8 79,4 86,9 81,7 82,2
Kalmar 74,7 . 67,0 47,8 62,9 66,5 . 82,7 55,5 .
Kronoberg 100,0 95,0 94,1 76,4 93,3 100,0 92,9
Norrbotten 80,1 95,8 77,1 77,4 87,3 95,5 87,8
Skane 90,9 89,6 68,5 71,2 77,9 83,2 76,6 .
Stockholm 82,5 77,5 61,0 76,6 76,4 89,9 83,9
Sérmland 92,4 69,9 78,7 84,1 86,9 87,5 84,0
Uppsala 88,2 77,5 81,3 77,7 78,7 72,8 75,9
Varmland 81,5 85,7 82,5 28,4 57,5 90,9 72,0
Vasterbotten 83,2 73,9 75,4 74,4 81,1 69,7 77,9
Vasternorrland 87,0 67,1 74,5 77,7 76,2 80,8 74,3
Véstmanland 79,2 . 73,4 62,7 65,6 74,3 94,6 80,2
Vastra Gotaland 84,4 74,8 62,1 741 78,2 79,9 . 82,2
Orebro 82,4 75,2 711 78,2 82,3 89,5 89,0
Ostergétland 86,6 40,2 82,8 80,2 85,0 84,4 84,6
Riket 85,4 76,7 68,2 731 77,7 85,0 79,6

[ | Rapporteringsgrad < 70 % [ | Rapporteringsgrad 70-79 %

Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret

Rapporteringsgrad > 80 %
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Tabell 7. Oversikt — rapporteringsgrad pa olika indikatorer. Medicinkliniker, diabetes typ 1.

Rapporteringsgrad - medicinkliniker, diabetes typ 1

Diabetes- Fotunder- Ogonbotten-
Landsting Roékvanor LDL Makroalb. Mikroalb. retinopati sokning undersdkning
Blekinge 90,4 79,6 93,8 93,3 96,7 90,8 94,0
Dalarna 96,4 78,1 94,4 94,4 96,1 98,0 96,7
Gotland 96,2 84,4 99,1 98,5 97,6 96,2 96,8
Gavleborg 98,1 93,7 97,6 96,3 92,5 82,6 72,6
Halland 90,3 98,9 42,3 96,4 97,1 98,6 97,7
Jamtland 77,8 99,2 0,0 83,7 90,1 76,5 81,4
Jonkdping 95,8 88,0 93,1 92,9 97,3 67,1 72,5
Kalmar 80,9 85,9 84,7 88,7 86,0 66,6 73,2
Kronoberg 100,0 97,0 96,8 91,4 99,4 99,6 98,9
Norrbotten 95,2 98,3 96,5 98,1 98,3 99,2 98,3
Skane 89,4 82,0 58,9 . 60,8 . 90,8 80,0 77,2
Stockholm 94,1 77,4 90,7 91,2 96,0 85,0 89,3
Sérmland 95,2 62,1 84,2 85,8 96,8 92,4 93,0
Uppsala 84,4 57,2 77,1 77,1 88,4 91,8 88,9
Varmland 95,8 62,5 74,2 81,5 94,9 83,7 97,2
Vasterbotten 91,9 69,7 88,5 89,2 94,6 84,6 94,2
Vasternorrland 94,6 76,0 95,7 90,1 97,7 92,3 94,4
Vastmanland 92,4 95,1 94,8 96,2 92,5 99,4 96,6
Vastra Gotaland 951 88,5 93,6 94,0 941 88,4 89,6
Orebro 91,2 61,7 87,4 87,0 96,7 79,8 94,6
Ostergétland 77,6 46,4 27,9 60,6 96,2 71,7 94,8
Riket 92,0 79,5 80,7 85,8 94,5 85,6 88,7

[ | Rapporteringsgrad < 70 % Rapporteringsgrad 70-79 % Rapporteringsgrad > 80 %
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Landstingsprofiler

For varje landsting visas en tabell och dessutom en “mal-
tavla” som en snabb 6gonblicksbild av landstingets/
regionens resultat (medelvirde och andel) i jimforelse
med rikets genomsnitt. Méltavlan visar landstingets/
regionens tickningsgrad klockan 12 (beriknad pé an-
tagen 4 % diabetesforekomst), sedan medurs kommer
resultaten for patienter med typ 1-diabetes pa medicin-
klinikerna, patienter med typ 2-diabetes pa medicin-
klinikerna och slutligen for patienter inom primérvarden.
Detta bor inte ses som ett samlat matt pa kvaliteten i
diabetesvarden i det aktuella landstinget, utan framfor
allt som incitament till analys, lirande och
forbdttringsarbete.

HbA1c
\

Systoliskt blodtryck N
LDL-kolesterol N

Ingen forekomst

av makroalbuminuri ~}

Primarvarden

Kontroll

I Medicinkliniker, Typ 1-diabetes _
av fotstatus™

0 Medicinkliniker, Typ 2-diabetes
Kontroll av

o6gonbottenstatus” -

Icke-rékare ~

Icke-rokare

Kontroll av

o6gonbottenstatus”
Kontroll av fotstatus™

* senaste tva aren for diabetes typ 1, senaste tre aren for diabetes typ 2 och primérvarden
** senaste aret
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret

For varje méltavla rekommenderas jimférelse med forra
drets maltavla.

De tre firgnyanserna indikerar att:

Landstingets resultat ir statistiskt signifikant simre
in riksgenomsnittet.

Landstingets resultat ir i nivd med riksgenom-
snittet.

Landstingets resultat ir statistiskt signifikant bittre
in riksgenomsnittet.

Tackningsgrad

Ingen férekomst
av makroalbuminuri

Kontroll av
fotstatus™

Kontroll av
ogonbottenstatus”

Icke-rokare

Systoliskt blodtryck

. LDL-kolesterol
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av makroalbuminuri
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Tackningsgrad

B | e ki n g e HbA1c HbA1c

Systoliskt blodtryck Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol LDL-kolesterol

Priméarvarden

N =4705
Medelalder = 69,1 Ingen férekomst Ingen férekomst
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Man =57,3 %
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Medelduration = 25,1
Man =57,8 %
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N =243
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Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
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av makroalbuminuri
Blekinge, primarvarden Indikatorer Blekinge  Riket
0 20 40 60 80 100 TG Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol | | ‘ ‘ 99,5 HbA1c < 52 mmol/mol 48,4 51,5
HbA1c < 70 mmol/mol 99,5 HbATc < 70 mmol/mol 89,2 89,4
— |
Blodtryck < 130/80 mmHg | 96,7 Blodtryck < 130/80 mmHg 37,4 40,3
— | | Blodtryck < 140/85 mmHg 46,0 53,9
Blodtryck < 140/85 mmHg | | | a7 Systoliskt BT < 150 mmHg 78,5 83,3
Systoliskt BT < 150 mmHg 96,7 LDL < 2,5 mmol/l 52,8 54,7
— | | . . .
LDL < 2,5 mmol/l ‘ ‘ 71,3 BMI < 35 kg/m? 85,5 84,2
— | | -
BMI < 35 kg/m? 93,1 eGFR > 60 ml/min/1,73m? 80,6 78,7
— | | | | Lipidbehandling 60,8 61,5
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 85,3 - —
] | | | Ingen férekomst av makroalbuminuri 92,5 94,2
Lipidbehandling | | | | ‘ 98,9 Kontroll av fotstatus™ 89,4 87,3
Ingen férekomst av makroalbuminuri 87,3 Kontroll av 6gonbottenstatus 90,1 90
Kontroll av fctstatus*: ! ! ! ! 69,4 Ingen forekomst av diabetesretinopati 69,7 72,7
N 1 | | | | Icke rokare 87,9 86,6
Kontroll av 6gonbottenstatus* 76,7
— | | | Behandling med insulinpump 75,1 67,7
Ingen férekomst av dlabetesretlnopatL | | | ‘ 87,2 Medelvarde
Icke rékare 94,5 Medel HbATc mmol/mol 54,6 54
— | | |
Fysisk aktivitet ‘ 96,2 Medel systoliskt BT mmHg 137.3 134,7
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,6 2,5
%
Blekinge M Riket TG = Tackningsgrad
Blekinge, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer Blekinge [ Riket
Y 20 40 60 80 100 TG Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol 99,1 HbA1C < 52 mmol/mol 239 21,2
HbA1c < 70 mmol/mol 99,1 HbA1c < 70 mmol/mol 80,9 79,9
Blodtryck < 130/80 mmHg 96,9 Blodtryck < 130/80 mmHg 53,1 61,8
Blodtryck < 140/85 mmHg 96,9 Blodtryck < 140/85 mmHg 68,9 74,8
systoliskt BT < 150 mmHg 96,9 Systoliskt BT < 150 mmHg 91,5 92,6
" LDL < 2,5 mmol/I 53,0 56,1
LDL <2,5 mmol/ 2L BMI < 35 kg/m? 95,9 96
BMI < 35 kg/m? 94,2 eGFR > 60 ml/min/1,73m? 91,4 90,9
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 81,5 Lipidbehandling 51,0 43,4
Lipidbehandling 98,4 Ingen férekomst av makroalbuminuri 96,2 95,8 .
Ingen forekomst av makroalbuminuri 93,8 Kontroll av fotstatus™ 93.0 89,3
Kontroll av fotstatus™ 90,8 Kontroll av 6gonbottenstatus 90,6 95,1
Ingen férekomst av diabetesretinopati 27,8 33,6
Kontroll av 6gonbottenstatus” 94,0
] ) - Icke rokare 90,6 89,7
Ingen férekomst av diabetesretinopati 96,7 Fysisk aktivitet 81,5 78,8
Icke rékare 90,4 Behandling med insulinpump 17,9 22,7
Fysisk aktivitet 92,8 Medelvérde
Behandling med insulinpump 99,1 Medel HbATc mmol/mol 61,6
0 20 40 60 80 100 Medel systoliskt BT mmHg
% Medel LDL mmol/I

M Blekinge M Riket TG = Tackningsgrad
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HbA1c
\

Dalarna

Systoliskt blodtryck N

LDL-kolesterol
Primarvérden N

N =13 302
Medelalder = 68,5
Medelduration = 10,2
Mén =57,4 %

Ingen forekomst
av makroalbuminuri

Kontroll
av fotstatus™
Medicinkliniker, Typ 1-diabetes
N = 1406
Medellder = 48,6 _ Kontrollav |
; ogonbottenstatus
Medelduration = 25,5
Mén =59,2 %
Icke-rokare
Medicinkliniker, Typ 2-diabetes
N =572
Medelalder = 65,9
Medelduration = 16,1 .
Man = 67,5 % Icke-rokare
Kontroll av
6gonbottenstatus’

Tackningsgrad

Kontroll av fotstatus™

Dalarna, priméarvarden

0 20 40 60 80 100

HbA1c < 52 mmol/mol

HbA1c <70 mmol/moT

Blodtryck < 130/80 mmH;

Blodtryck < 140/85 mmH;

Systoliskt BT < 150 mmH;

LDL< 2,5 mmol/T

BMI < 35 kg/m:

eGFR > 60 mI/min/1,73m27
Lipidbehandlin;

Ingen férekomst av makroalbuminuri7
Kontroll av fotstatus*: : : : :

Kontroll av 6gonbottenstatus: : : : :

Ingen férekomst av diabetesretinopat? : : : ‘

Icke rokare

Fysisk aktivitet

0 20 40 60 80 100

Dalarna M Riket TG = Tackningsgrad

Dalarna, medicinkliniker diabetes typ 1

%

0 20 40 60 80 100

HbA1c < 52 mmol/mol

HbA1c < 70 mmol/mol

Blodtryck < 130/80 mmHg

Blodtryck < 140/85 mmHg

Systoliskt BT < 150 mmHg

LDL < 2,5 mmol/l

BMI < 35 kg/m?

eGFR > 60 mI/min/1,73m;
Lipidbehandling

Ingen férekomst av makroalbuminuri
Kontroll av fotstatus™

Kontroll av 6gonbottenstatus”

Ingen férekomst av diabetesretinopati
Icke rokare

Fysisk aktivitet

Behandling med insulinpump

0 20 40 60 80 100

M Dalarna M Riket TG = Tackningsgrad

%

HbA1c

uan®

Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol

Ingen forekomst

TG

99,0
99,0
92,0
92,0
92,0
76,0
85,4
84,7
99,8
76,1
93,2
74,6
71,7
91,8
76,1

TG
99,3
99,3
96,9
96,9
97,0
78,1
88,3
86,1
99,9
94,4
98,0
96,7
96,1
96,4
89,8
87,1

av makroalbuminuri

Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol

Ingen férekomst
av makroalbuminuri

Kontroll av
fotstatus™

Kontroll av

Icke-rokare

6gonbottenstatus’

Indikatorer Dalarna Riket
Andel (%)

HbA1c < 52 mmol/mol 45,2 51,5
HbA1c < 70 mmol/mol 88,0 89,4
Blodtryck < 130/80 mmHg 36,1 40,3
Blodtryck < 140/85 mmHg 51,5 53,9
Systoliskt BT < 150 mmHg 80,1 83,3
LDL < 2,5 mmol/I 47,3 54,7
BMI < 35 kg/m? 82,5 84,2
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 82,6 78,7
Lipidbehandling 68,3 61,5
Ingen férekomst av makroalbuminuri 97,0 94,2
Kontroll av fotstatus** 93,4 87,3
Kontroll av 6gonbottenstatus® 96,9 90
Ingen férekomst av diabetesretinopati 61,7 72,7 .
Icke rokare 87,8 86,6
Fysisk aktivitet 72,8 67,7
Medelvérde

Medel HbA1c mmol/mol 5516} 54
Medel systoliskt BT mmHg 136,1 134,7
Medel LDL mmol/I 2,7 2,5
Indikatorer PEIETHE] Riket
Andel (%)

HbA1c < 52 mmol/mol 18,3 21,2
HbA1c < 70 mmol/mol 78,3 79,9
Blodtryck < 130/80 mmHg 54,3 61,8
Blodtryck < 140/85 mmHg 72,8 74,8
Systoliskt BT < 150 mmHg 92,7 92,6
LDL < 2,5 mmol/I 46,6 56,1
BMI < 35 kg/m? 94,8 96
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 90,8 90,9
Lipidbehandling 47,4 43,4
Ingen férekomst av makroalbuminuri 95,8 95,8 .
Kontroll av fotstatus™ 92,5 89,3
Kontroll av 6gonbottenstatus® 97,2 95,1
Ingen férekomst av diabetesretinopati 25,6 33,6
Icke rokare 88,7 89,7
Fysisk aktivitet 80,8 78,8
Behandling med insulinpump 30,1 22,7

Medelvérde
Medel HbATc mmol/mol

Medel systoliskt BT mmHg

Medel LDL mmol/I

61,6
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Tackningsgrad

HbA1c

\ Systoliskt blodtryck
LDL-kolesterol
Ingen forekomst
av makroalbuminuri

HbA1c
\

Gotland

LDL-kolesterol
Primarvarden N

N=1877 B
Medelalder = 68,7 Ingen férekomst
Medelduration = 10,4 av makroalbuminuri ~J
Méan =57,2 %
Kontroll Kontroll av
o ) av fotstatus™ ] fotstatus™
Medicinkliniker, Typ 1-diabetes
N =340
N Kontroll av Kontroll av
Medelalder = 49,1 . b . .. b .
Medelduration = 23,5 ogonbottenstatus gonbottenstatus
Méan =51,8 %
Icke-rokare Icke-r6kare

Medicinkliniker, Typ 2-diabetes
N =35

Medelalder = 61,0
Medelduration = 17,4

Man = 65,7 % Icke-rokare
Kontroll av
Sgonbottenstatus” Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen férekomst
av makroalbuminuri
Gotland, primarvarden Indikatorer Gotland  Riket
0 20 40 60 80 100 TG Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol ‘ ‘ 98,7 HbA1c < 52 mmol/mol 45,6 51,5
— | |
HbA1c < 70 mmol/mol 98,7 HbA1c < 70 mmol/mol 89,1 89,4
— |
Blodtryck < 130/80 mmHg | 923 Blodtryck < 130/80 mmHg 35,6 40,3
— | | Blodtryck < 140/85 mmHg 46,5 53,9
Blodtryck < 140/85 mmHg | I I P Systoliskt BT < 150 mmHg 80,2 833
Systoliskt BT < 150 mmHg 92,3 LDL < 2,5 mmol/l 46,3 54,7
— | |
LDL < 2,5 mmol/l ‘ ‘ 90,6 BMI < 35 kg/m? 82,0 84,2
] | | 2
BMI < 35 kg/m? 91,3 eGFR > 60 ml/min/1,73m 78,4 78,7
| N | | | 207 Lipidbehandling 63,0 61,5
FR > 60 in/1,73 3 - N
eGFR > 60 ml/min/ ™ | | | Ingen férekomst av makroalbuminuri 91,8 94,2
Lipidbehandling ‘ | | 97,7 Kontroll av fotstatus™ 78,2 873
Ingen férekomst av makroalbuminuri 93,9 Kontroll av 6gonbottenstatus® 84,5 90,0
— | | | N N N
Kontroll av fotstatus** ‘ 69,4 Ingen férekomst av diabetesretinopati 66,7 72,7
— | | | ‘ Icke rokare 88,0 86,6
Kontroll av 6gonbottenstatus* 65,9 - —
— | | | Fysisk aktivitet 73,8 67,7
Ingen férekomst av dlabetesretlnopatL | | | ‘ 81,8 Medelvarde
Icke rékare 87,7 Medel HbA1c mmol/mol 55,2 54,0
— | | |
Fysisk aktivitet ‘ 82,7 Medel systoliskt BT mmHg 136,7 134,7
0 20 20 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,7 2,5
%
Gotland W Riket TG = Tackningsgrad
Gotland, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer Gotland | Riket
0 20 40 60 80 100 TG Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol 100 HbA1c < 52 mmol/mol 18,5 21,2 .
HbA1c < 70 mmol/mol 100 HbA1c < 70 mmol/mol 85,3 79,9
Bloditryck < 130/80 mmHg 90,0 Blodtryck < 130/80 mmHg 55,6 61,8
Bloditryck < 140/85 mmHg 90,0 Blodtryck < 140/85 mmHg 66,0 74,8
Systoliskt BT < 150 mmHg 88,6 92,6
Systoliskt BT < 150 mmHg 90,0
LDL < 2,5 mmol/I 41,5 56,1
LDL < 2,5 mmol/l 84,4 BMI < 35 kg/m? 93,1 96
BMI <35 kglm: 84,7 eGFR > 60 ml/min/1,73m? 88,5 90,9
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 84,4 Lipidbehandling 44,4 43,4
Lipidbehandling 100 Ingen férekomst av makroalbuminuri 94,7 95,8
Ingen férekomst av makroalbuminuri 99,1 Kontroll av fotstatus™ Sl 89,3
. Kontroll av 6gonbottenstatus® 95,7 95,1
Kontroll av fotstatus™ 96,2 - -
R Ingen férekomst av diabetesretinopati 331 33,6
Kontroll av 6gonbottenstatus 96,8 Icke rokare 85,9 89,7
Ingen férekomst av diabetesretinopati 97,6 Fysisk aktivitet 87,1 78,8
Icke rokare 96,2 Behandling med insulinpump 27,5 22,7 .
Fysisk aktivitet 86,8 Medelvéarde
Behandling med insulinpump 99,4 Medel HbATc mmol/mol
0 20 20 50 80 100 Medel systoliskt BT mmHg
% Medel LDL mmol/I

M Gotland M Riket TG = Tackningsgrad
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Gavleborg

Priméarvéarden

N =12 088 i
Medelélder = 68,3 Ingen forekomst
Medelduration = 9,9 av makroalbuminuri

Méan =57,9 %

av fotstatus™

Medicinkliniker, Typ 1-diabetes
N=1183

Medelalder = 46,0
Medelduration = 24,8

Mén = 55,2 %

Kontroll av
ogonbottenstatus”

Medicinkliniker, Typ 2-diabetes
N =138

Medelalder = 65,4
Medelduration = 19,7

Man = 58,7 %

Gavleborg, primarvarden
0 20 40

HbA1c < 52 mmol/mol

HbA1c <70 mmol/moT
Blodtryck < 130/80 mmH;
Blodtryck < 140/85 mmH;
Systoliskt BT < 150 mmH;
LDL< 2,5 mmol/T

BMI < 35 kg/m:

eGFR > 60 mI/min/1,73m27
Lipidbehandlin;

Ingen férekomst av makroalbuminuri7
Kontroll av fotstatus*: : :
Kontroll av 6gonbottenstatus: : :

Ingen férekomst av diabetesretinopati

Icke rokare
| |

Fysisk aktivitet

Systoliskt blodtryck N

LDL-kolesterol N

- -
Icke-rokare

AT

6gonbottenstatus’

HbA1c
\

Icke-rokare

Tackningsgrad

Kontroll av fotstatus™

60 80

100

0 20 40

Gévleborg M Riket

Gavleborg, medicinkliniker diabetes typ 1
0 20 40

HbA1c <52 mmol/mor

HbA1c <70 mmol/mol

Blodtryck < 130/80 mmHg

Blodtryck < 140/85 mmHg

Systoliskt BT < 150 mmHg

LDL < 2,5 mmol/l

BMI < 35 kg/m?

eGFR > 60 mI/min/1,73m;
Lipidbehandling

Ingen férekomst av makroalbuminuri
Kontroll av fotstatus™

Kontroll av 6gonbottenstatus

Ingen forekomst av diabetesretinopati
Icke rokare

Fysisk aktivitet

Behandling med insulinpump

60 80

TG = Tackningsgrad

60 80

100

%

100

0 20 40

M Gavleborg M Riket

60 80

TG = Tackningsgrad

100
%

HbA1c

Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol

Ingen férekomst
av makroalbuminuri

Kontroll av
fotstatus™

Kontroll av
6gonbottenstatus’

Icke-rokare

Systoliskt blodtryck
LDL-kolesterol

Ingen forekomst
av makroalbuminuri

TG
97,0
97,0
94,9
94,9
94,9
63,9
82,8
84,3
99,5
53,6
76,6
60,6
59,1
64,8
66,6

TG

100
100
98,1
98,1
98,1
93,7
96,0
93,3
99,2
97,6
82,6
72,6
92,5
98,1
96,5
99,7

Indikatorer Gavleborg Riket
Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol 44,7 51,5
HbA1c < 70 mmol/mol 87,2 89,4
Blodtryck < 130/80 mmHg 37,5 40,3
Blodtryck < 140/85 mmHg 52,0 53,9
Systoliskt BT < 150 mmHg 81,9 83,3
LDL < 2,5 mmol/I 54,8 54,7
BMI < 35 kg/m? 84,0 84,2
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 78,7 78,7
Lipidbehandling 59,0 61,5
Ingen forekomst av makroalbuminuri 96,7 94,2
Kontroll av fotstatus™ 90,9 87,3
Kontroll av 6gonbottenstatus® 87,5 90,0
Ingen forekomst av diabetesretinopati 62,0 72,7 I
Icke rokare 87,5 86,6
Fysisk aktivitet 60,1 677 ||}
Medelvérde
Medel HbA1c mmol/mol 56,0 54,0
Medel systoliskt BT mmHg 135,3 134,7
Medel LDL mmol/I 2,5 2,5
Indikatorer Gavleborg Riket
Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol 20,5 21,2
HbA1c < 70 mmol/mol 78,9 79,9
Blodtryck < 130/80 mmHg 64,5 61,8
Blodtryck < 140/85 mmHg 731 74,8
Systoliskt BT < 150 mmHg 92,2 92,6
LDL < 2,5 mmol/l 60,9 56,1
BMI < 35 kg/m? 95,9 96,0
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 91,5 90,9
Lipidbehandling 44,8 43,4
Ingen férekomst av makroalbuminuri 96,5 95,8
Kontroll av fotstatus™ 82,9 89,3
Kontroll av 6gonbottenstatus® 96,0 95,1
Ingen férekomst av diabetesretinopati 32,5 33,6
Icke rokare 89,8 89,7
Fysisk aktivitet 63,6 78,8
Behandling med insulinpump 28,3 22,7
Medelvérde
Medel HbA1c mmol/mol 61,6
Medel systoliskt BT mmHg
Medel LDL mmol/I 2,5
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Tackningsgrad

HbA1c HbA1c
Halland 2 =S
Systoliskt blodtryck N Systoliskt blodtryck

PP LDL-kolesterol
Primarvarden

N=9193
Medelalder = 69,3 Ingen férekomst Ingen forekomst
Medelduration = 9,8 av makroalbuminuri av makroalbuminuri
Mén = 58,9 %
Kontroll Kontroll av
o ) av fotstatus™ ] fotstatus™
Medicinkliniker, Typ 1-diabetes
N = 1397
. Kontroll av Kontroll av
Medelalder = 45,9 . b . .. b .
Medelduration = 23,5 ogonbottenstatus gonbottenstatus
Maén = 56,1 %
Icke-rokare Icke-r6kare

Medicinkliniker, Typ 2-diabetes
N =240

Medelalder = 63,8
Medelduration = 18,2

Man = 67,1 % Icke-rokare
Kontroll av
Sgonbottenstatus” Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen férekomst
av makroalbuminuri
Halland, primarvarden Indikatorer Halland  Riket
0 20 40 60 80 100 TG Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol | | ‘ ‘ 98,7 HbA1c < 52 mmol/mol 55,8 51,5
HbA1c < 70 mmol/mol 98,7 HbATc < 70 mmol/mol 92,8 89,4
— |
Blodtryck < 130/80 mmHg | 98,9 Blodtryck < 130/80 mmHg 39,8 40,3 .
— | | Blodtryck < 140/85 mmHg 56,5 53,9
Blodtryck < 140/85 mmHg | | | RES Systoliskt BT < 150 mmHg 85,7 83,3
Systoliskt BT < 150 mmHg 98,9 LDL < 2,5 mmol/l 56,9 54,7
— | | . . .
LDL < 2,5 mmol/l ‘ ‘ 93,8 BMI < 35 kg/m? 87,3 84,2
— | |
BMI < 35 kg/m? 92,3 eGFR > 60 ml/min/1,73m? 78,5 78,7 .
— | | | Lipidbehandling 63,7 61,5
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 99,2 -
— | | | Ingen forekomst av makroalbuminuri 94,5 94,2 .
Lipidbehandling | | | | 95.7 Kontroll av fotstatus™ 86,5 87,3 .
Ingen férekomst av makroalbuminuri 71,4 Kontroll av 6gonbottenstatus® 93,5 90,0
— | | | | N -
Kontroll av fotstatus** 94,2 Ingen forekomst av diabetesretinopati 70,7 72,7 .
N 1 | | | | Icke rokare 88,2 86,6
Kontroll av 6gonbottenstatus* 89,6 - —
— | | | Fysisk aktivitet 66,1 67,7 .
Ingen férekomst av dlabetesretlnopatL | | | ‘ 88,5 Medelvarde
Icke rokare 91,4 Medel HbATc mmol/mol 52,4 54,0
— | | |
Fysisk aktivitet ‘ 98,0 Medel systoliskt BT mmHg 134,2 134,7
0 20 40 50 80 100 Medel LDL mmol/I 2,5 2,5
%
Halland M Riket TG = Tackningsgrad
Halland, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer Halland | Riket
0 20 40 60 80 100 TG Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol 99,5 HbA1c < 52 mmol/mol 23,2 21,2 .
HbA1c < 70 mmol/mol 99,5 HbA1c < 70 mmol/mol 84,9 79,9
Blodtryck < 130/80 mmHg 98,9 Blodtryck < 130/80 mmHg 63,9 61,8
Blodtryck < 140/85 mmHg 98,9 Blodtryck < 140/85 mmHg 77,0 74,8
i Systoliskt BT < 150 mmHg 921 92,6
Systoliskt BT < 150 mmHg 98,9
LDL < 2,5 mmol/I 57,0 56,1
LDL < 2,5 mmol/I 98,9 BMI < 35 kg/m? 97,0 96,0
BMI <35 kg/m: 93,6 eGFR > 60 ml/min/1,73m? 91,6 90,9
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 99,1 Lipidbehandling 39,6 43,4
Lipidbehandling 98,4 Ingen férekomst av makroalbuminuri 96,4 95,8
Ingen férekomst av makroalbuminuri 42,3 Kontroll av fotstatus™ 91,7 89,3
K Ilav 6 : 1
Kontroll av fotstatus™ 98,6 ontroll av 6gonbottenstatus 971 95,
| Ingen férekomst av diabetesretinopati 36,9 33,6
K .. .
ontroll av 6gonbottenstatus 97,7 Icke rokare 39,6 89,7
Ingen férekomst av diabetesretinopati 97,1 Fysisk aktivitet 74,6 78,8
Icke rokare 90,3 Behandling med insulinpump 231 22,7
Fysisk aktivitet 98,7 Medelvérde
Behandling med insulinpump 99,6 Medel HbA1c mmol/mol 61,6
0 20 20 50 80 100 Medel systoliskt BT mmHg
% Medel LDL mmol/I

M Halland M Riket TG = Tackningsgrad
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Tackningsgrad

HbA1c

Jamtland

Systoliskt blodtryck N Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol N LDL-kolesterol

Priméarvéarden

N = 4555
Medelélder = 69,2 Ingen forekomst Ingen férekomst
Medelduration = 10,2 av makroalbuminuri av makroalbuminuri
Mén = 58,4 %
Kontroll Kontroll av
o ) av fotstatus™ ] fotstatus™
Medicinkliniker, Typ 1-diabetes
N =527
. Kontroll av Kontroll av
Medelalder = 47,5 . .- .. b N
Medelduration = 25.9 ogonbottenstatus o6gonbottenstatus
Mén = 58,3 %
Icke-rékare Icke-rékare

Medicinkliniker, Typ 2-diabetes
N=34
Medelélder = 60,4

Medelduration = 22,5 .
Man = 41,2 % Icke-rokare

Kontroll av .
dgonbottenstatus” Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen forekomst
av makroalbuminuri
Jamtland, primarvarden Indikatorer Jamtland  Riket
0 20 40 60 80 100 TG Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol ‘ ‘ 99,7 HbATc < 52 mmol/mol 49,0 51,5
— | |
HbA1c < 70 mmol/mol 99,7 HbA1c < 70 mmol/mol 89,3 89,4
— |
Blodtryck < 130/80 mmHg | 98,0 Blodtryck < 130/80 mmHg 37,3 40,3
— | | Blodtryck < 140/85 mmHg 52,3 53,9
Blodtryck < 140/85 mmHg I I S Systoliskt BT < 150 mmHg 837 833
Systoliskt BT < 150 mmHg 98,2 LDL < 2,5 mmol/I 54,8 54,7
— | |
LDL < 2,5 mmol/l ‘ ‘ 94,3 BMI < 35 kg/m? 83,9 84,2
] | | f 2
BMI < 35 kg/m? 89,0 eGFR > 60 ml/min/1,73m 76,5 78,7
I N | | | 52 Lipidbehandling 66,3 61,5
GFR > 60 in/1,73 3 - .
€ > 60 ml/min/ ] | | | Ingen férekomst av makroalbuminuri 89,1 94,2 .
Lipidbehandling ‘ | | 99,7 Kontroll av fotstatus™ 96,1 873
Ingen férekomst av makroalbuminuri 26,6 Kontroll av 6gonbottenstatus® 89,0 90,0 .
— | | | | N A n -
Kontroll av fotstatus** 88,7 Ingen férekomst av diabetesretinopati 75,2 72,7
— | | | | Icke rokare 88,4 86,6
Kontroll av 6gonbottenstatus* 83,6 - -
— | | | Fysisk aktivitet 67,5 67,7 .
Ingen férekomst av diabetesretinopati ‘ 88,8 Medelvirde
— | | |
Icke rékare 94,2 Medel HbA1c mmol/mol 54,5 54,0
— | | |
Fysisk aktivitet ‘ 94,1 Medel systoliskt BT mmHg 135,1 134,7
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,6 2,5
%
Jamtland W Riket TG = Tackningsgrad
Jamtland, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer tland | Riket
0 20 40 60 80 100 TG Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol 100 HbATc < 52 mmol/mol 20,9 21,2
HbA1c <70 mmol/mol 100 HbA1c < 70 mmol/mol 78,9 79,9
Blodtryck < 130/80 mmHg 94,9 Blodtryck < 130/80 mmHg 48,2 61,8
Blodtryck < 140/85 mmHg 94,9 Blodtryck < 140/85 mmHg 77,2 74,8
Systoliskt BT < 150 H 2 92,6
Systoliskt BT < 150 mmHg 95,3 ystols < mmng 22 :
LDL < 2,5 mmol/I 53,0 56,1
LDL < 2,5 mmol/l 99,2 BMI < 35 kg/m? 95,5 96,0
BMI <35 kg/m?| 843 eGFR > 60 ml/min/1,73m? 91,4 90,9
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 99,4 Lipidbehandling 46,5 43,4
Lipidbehandling 100 Ingen férekomst av makroalbuminuri 95,8
Ingen férekomst av makroalbuminuri 0 Kontroll av fotstatus™ 98,0 89,3
Kontroll av fotstatus™ 76,5 Kontroll av 6gonbottenstatus 921 95,1
Ingen forekomst av diabetesretinopati 32,8 33,6
Kontroll av 6gonbottenstatus® 81,4 ..
Icke rokare 91,5 89,7
Ingen férekomst av diabetesretinopati 90,1 Fysisk aktivitet 69,1 78,8
Icke rokare 77,8 Behandling med insulinpump 23,0 22,7
Fysisk aktivitet 89,6 Medelvarde
Behandling med insulinpump 98,1 Medel HbAlc mmol/mol 61,6
0 20 40 60 80 100 Medel systoliskt BT mmHg
% Medel LDL mmol/I

M Jamtland M Riket TG = Tackningsgrad
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Tackningsgrad

HbA1c
\

Jonkodping

LDL-kolesterol N

Systoliskt blodtryck

PP LDL-kolesterol
Primarvarden

N =13230
Medelalder = 68,6 Ingen forekomst Ingen forekomst
Medelduration = 9.8 av makroalbuminuri av makroalbuminuri
Maén = 56,3 %
Kontroll Kontroll av
o ) av fotstatus™ ] fotstatus™
Medicinkliniker, Typ 1-diabetes
N =1686
Medelalder = 45.9 Kontroll av Kontroll av
edelalder =25, 6gonbottenstatus” oégonbottenstatus”

Medelduration = 24,4

Méan = 54,9 %
Icke-rokare ~ Icke-rokare

Medicinkliniker, Typ 2-diabetes

N =156

Medelalder = 58,1

Medelduration = 17,9 )
Man = 65,4 % Icke-rékare

Kontroll av
Sgonbottenstatus” Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen férekomst
av makroalbuminuri
Jonkoping, primarvarden Indikatorer Jénképing  Riket
0 20 40 60 80 100 TG Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol ‘ ‘ 98,7 HbA1c < 52 mmol/mol 49,6 515 i
— | |
HbA1c < 70 mmol/mol 98,7 HbA1c < 70 mmol/mol 90,8 89,4
— | |
Blodtryck < 130/80 mmHg 95,6 Blodtryck < 130/80 mmHg 41,4 40,3
— | | Blodtryck < 140/85 mmHg 55,6 53,9
Blodtryck < 140/85 mmHg | I I S Systoliskt BT < 150 mmHg 84,7 833
Systoliskt BT < 150 mmHg 95,7 LDL < 2,5 mmol/l 48,1 54,7
— | |
LDL < 2,5 mmol/I ‘ ‘ 64,3 BMI < 35 kg/m? 84,1 84,2
— | | : 2
BMI < 35 kg/m? 933 eGFR > 60 ml/min/1,73m 79,3 78,7
Vi N | | | 00 Lipidbehandling 67,8 61,5
eGFR >60m /m|n/1,73m7 | | | ! Ingen férekomst av makroalbuminuri 94,2 94,2 .
Lipidbehandling | | | 94,4 Kontroll av fotstatus** 95,3 87,3
Ingen férekomst av makroalbuminuri 78,8 Kontroll av 6gonbottenstatus” 86,7 90,0
Kontroll av fotstatus*: ‘ ‘ ‘ ‘ 81,7 Ingen forekomst av diabetesretinopati 66,5 72,7
— | | | | Icke rékare 88,9 86,6
Kontroll av 6gonbottenstatus* 82,2 - —
— | | | Fysisk aktivitet 76,3 67,7
Ingen férekomst av diabetesretinopati ‘ 86,9 Medelvirde
— | | |
Icke rokare 91,9 Medel HbA1c mmol/mol 54,4 54,0 .
— | | |
Fysisk aktivitet ‘ 87,2 Medel systoliskt BT mmHg 133,9 134,7
0 20 20 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,7 2,5 .
%
Jonkoping W Riket TG = Tackningsgrad
Jonkoéping, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer Jonképing | Riket
0 20 40 60 80 100
— TG Andel (%)
HbATc < 52 mmol/mol 983 HbA1c < 52 mmol/mol 20,8 21,2
HbATc <70 mmol/mol 98,3 HbATc < 70 mmol/mol 77,0 79,9
Blodtryck < 130/80 mmHg 97,6 Blodtryck < 130/80 mmHg 58,4 61,8
Blodtryck < 140/85 mmHg 97,6 Blodtryck < 140/85 mmHg 75,2 74,8
Systoliskt BT < 150 mmHg 97,7 Systoliskt BT < 150 mmHg 92,7 92,6
LDL < 2,5 mmol 88,0 LDL < 2,5 mmol/I 55,2 56,1
a/me BMI < 35 kg/m? 95,9 96,0
BMI <35 kg/m? B8 eGFR > 60 ml/min/1,73m? 93,8 90,9
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 89,7 Lipidbehandling 44,7 43,4
Lipidbehandling 97,5 Ingen férekomst av makroalbuminuri 96,2 95,8
Ingen férekomst av makroalbuminuri 93,1 Kontroll av fotstatus™ 95,3 89,3
Kontroll av fotstatus™ 67,1 Kontroll av 6gonbottenstatus® 95,9 95,1 I
Kontroll av gonbottenstatus” 72,5 Ingen forekomst av diabetesretinopati 31,9 33,6
. i - Icke rokare 91,6 89,7
Ingen férekomst av diabetesretinopati 97,3 - —
Fysisk aktivitet 82,0 78,8
Icke rokare 95.8 Behandling med insulinpump 23,5 22,7 l
Fysisk aktivitet 72,9 Medelvirde
Behandling med insulinpump 99,1 Medel HbATc mmol/mol
0 20 40 60 80 100 Medel systoliskt BT mmHg
% Medel LDL mmol/I

M J6nképing M Riket TG = Tackningsgrad
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Tackningsgrad

HbA1c
\

Kalmar

Systoliskt blodtryck N Systoliskt blodtryck

S LDL-kolesterol
Primarvéarden

N=11724
Medelalder = 69,5
Medelduration = 9,7
Mén = 56,8 %

Ingen férekomst
av makroalbuminuri

Ingen forekomst
av makroalbuminuri

Kontroll Kontroll av
o ) av fotstatus™ ] fotstatus™
Medicinkliniker, Typ 1-diabetes
N =991
. Kontroll av Kontroll av
Medelalder = 45,6 . .- .. N
. ogonbottenstatus 6gonbottenstatus
Medelduration = 24,5
Mén =52,8 %
Icke-rokare Icke-r6kare

Medicinkliniker, Typ 2-diabetes
N =244

Medelélder = 60,3
Medelduration = 16,1

Man = 64,3 %

Icke-rékare " ‘.
Kontroll av
6gonbottenstatus’
Kontroll av fotstatus™
Ingen forekomst
av makroalbuminuri

LDL-kolesterol

Systoliskt blodtryck

Kalmar, primarvarden Indikatorer Kalmar Riket
0 20 40 60 80 100 TG Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol ‘ ‘ 99,1 HbA1c < 52 mmol/mol 55,0 51,5
— | |
HbA1c < 70 mmol/mol 99,1 HbA1c < 70 mmol/mol 90,8 89,4
— | |
Bloditryck < 130/80 mmHg 951 Blodtryck < 130/80 mmHg 41,4 40,3
— | | Blodtryck < 140/85 mmHg 52,5 53,9
Blodtryck < 140/85 mmHg | | | el Systoliskt BT < 150 mmHg 83,3 83,3
Systoliskt BT < 150 mmHg 95,1 LDL < 2,5 mmol/I 53,0 54,7
— | |
LDL < 2,5 mmol/l ‘ ‘ 67,0 BMI < 35 kg/m’ 84,2 84,2
— | | i
BMI < 35 kg/m? 721 eGFR > 60 ml/min/1,73m? 79,0 78,7
— | | | Lipidbehandling 66,7 61,5
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 81,1 - P
] | | | Ingen férekomst av makroalbuminuri 94,7 94,2 .
Lipidbehandlingi ‘ ‘ ‘ 87,4 Kontroll av fotstatus™ 93,2 87,3
Ingen férekomst av makroalbuminuri 47,8 Kontroll av 6gonbottenstatus” 88,4 90,0
Kontroll av fotstatus*: ‘ ‘ ‘ ‘ 82,7 Ingen forekomst av diabetesretinopati 69,0 72,7
— | | | | Icke rokare 87,0 86,6
Kontroll av 6gonbottenstatus* 55,5 - —
— | | | Fysisk aktivitet 63,3 67,7
Ingen férekomst av diabetesretinopatl | | | ‘ 66,5 Medelvarde
Icke rékare 74,7 Medel HbA1c mmol/mol 52,9 54,0
— | | |
Fysisk aktivitet ‘ 63,6 Medel systoliskt BT mmHg 134,9 134,7 I
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,6 2,5
%
Kalmar M Riket TG = Tackningsgrad
Kalmar, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer Kalmar Riket
0 20 40 60 80 100 TG Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol 97.9 HbATc < 52 mmol/mol 22,5 21,2
HbATc <70 mmol/mol 97.9 HbA1c < 70 mmol/mol 79,8 79,9
Blodtryck < 130/80 mmHg 91,0 Blodtryck < 130/80 mmHg 60,6 61,8
Blodtryck < 140/85 mmHg 91,0 Blodtryck < 140/85 mmHg 70,6 74,8
Systoliskt BT < 150 mmHg 91,1 Systoliskt BT < 150 mmHg 88,5 92,6
LDL < 2,5 mmol/I 39,1 56,1
LDL < 2,5 mmol/l 85,9
BMI < 35 kg/m? 95,9 96,0
2
BMI <35 kg/m? | Zes GFR > 60 ml/min/1,73m? 91,0 90,9
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 89,5 Lipidbehandling 37,9 43,4
Lipidbehandling 91,8 Ingen férekomst av makroalbuminuri 96,7 95,8
Ingen férekomst av makroalbuminuri 84,7 Kontroll av fotstatus™ 96,1 89,3
Kontroll av fotstatus™ 66,6 Kontroll av 6gonbottenstatus® 89,1 95,1
R N Ingen forekomst av diabetesretinopati 35,8 33,6
Kontroll av 6gonbottenstatus 73.2
) . . - Icke rokare 87,5 89,7
Ingen férekomst av diabetesretinopati 86,0 Fysisk aktivitet 70,6 78.8
Icke rokare 80,9 Behandling med insulinpump 25,3 22,7
Fysisk aktivitet 86,2 Medelvérde
Behandling med insulinpump 98,2 Medel HbA1c mmol/mol 61,6
0 20 40 60 80 100 Medel systoliskt BT mmHg
% Medel LDL mmol/I
M Kalmar W Riket TG = Tackningsgrad




Kronoberg

Primarvarden

N =7430

Medelalder = 68,9
Medelduration = 12,2
Méan = 55,6 %

Medicinkliniker, Typ 1-diabetes
N = 1056

Medelalder = 48,2
Medelduration = 25,1

Mén =57,2 %

Medicinkliniker, Typ 2-diabetes
N =244

Medelalder = 64,6
Medelduration = 18,7

Méan =59,0 %

Kronoberg, primarvarden
0
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Tackningsgrad

HbA1c
\

Systoliskt blodtryck N
LDL-kolesterol

Ingen férekomst
av makroalbuminuri

Kontroll
av fotstatus™ |

Kontroll av
ogonbottenstatus”

Icke-rokare ~

Icke-rékare

Kontroll av
ogonbottenstatus”

Kontroll av fotstatus™

LDL-kolesterol

Ingen férekomst
av makroalbuminuri

- 20 40 60 80 100 TG
HbA1c < 52 mmol/mol : : ‘ ‘ 99,6
HbA1c <70 mmol/moT ‘ ‘ 99,6
Blodtryck < 130/80 mmH; : : 96,4
Blodtryck < 140/85 mmH; : : 96,4
Systoliskt BT < 150 mmH; : : 96,4
LDL< 2,5 mmoI/T : : ‘ ‘ 95,0
BMI < 35 kg/m; : : 87,6
eGFR > 60 mI/min/1,73m; ‘ ‘ ‘ 99,0
Lipidbehandlin; : : : 100
Ingen forekomst av makroalbuminu; : : : 94,1
Kontroll av fotstatus*: : : : } 100
Kontroll av 6gonbottenstatus: : : : 92,9
Ingen férekomst av diabetesretinopatT : : } ‘ 93,3
Icke roka r; : : 100
Fysisk aktivite; ‘ ‘ ‘ ‘ 91,9

0 20 40 60 80 100

%

Kronoberg M Riket TG = Tackningsgrad

Kronoberg, medicinkliniker diabetes typ 1

0

HbA1c <52 mmol/mor

HbA1c < 70 mmol/mol

Blodtryck < 130/80 mmHg

Blodtryck < 140/85 mmHg

Systoliskt BT < 150 mmHg

LDL < 2,5 mmol/I

BMI < 35 kg/m?

eGFR > 60 mI/min/1,73m;
Lipidbehandling

Ingen férekomst av makroalbuminuri
Kontroll av fotstatus™

Kontroll av 6gonbottenstatus*

Ingen forekomst av diabetesretinopati
Icke rokare

Fysisk aktivitet

Behandling med insulinpump

20 40 60 80 100 TG

99,9
99,9
97,0
97,0
97,0
97,0
87,4
98,7
100
96,8
99,6
98,9
99,4
100
96,5
94,1

0

20 40 60 80 100
%

Kronoberg M Riket TG = Tackningsgrad

Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol

Kontroll av
fotstatus™

Kontroll av
ogonbottenstatus*

Icke-rokare

Systoliskt blodtryck

Ingen forekomst
av makroalbuminuri

Indikatorer Kronoberg  Riket
Andel (%)

HbA1c < 52 mmol/mol 491 51,5
HbA1c < 70 mmol/mol 88,4 89,4 I
Blodtryck < 130/80 mmHg 431 40,3
Blodtryck < 140/85 mmHg 54,5 53,9
Systoliskt BT < 150 mmHg 82,1 83,3

LDL < 2,5 mmol/I 58,8 54,7

BMI < 35 kg/m? 85,0 84,2
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 751 78,7
Lipidbehandling 70,8 61,5
Ingen forekomst av makroalbuminuri 97,6 94,2
Kontroll av fotstatus™ 77,8 87,3 .
Kontroll av 6gonbottenstatus® 95,8 90,0
Ingen forekomst av diabetesretinopati 571 72,7 .
Icke rokare 88,9 86,6
Fysisk aktivitet 74,9 67,7
Medelvérde

Medel HbA1c mmol/mol 54,7 54,0
Medel systoliskt BT mmHg 134,5 134,7
Medel LDL mmol/I 2,5 2,5
Indikatorer Kronoberg Riket
Andel (%)

HbA1c < 52 mmol/mol 16,3 21,2
HbA1c < 70 mmol/mol 78,1 79,9
Blodtryck < 130/80 mmHg 64,6 61,8
Blodtryck < 140/85 mmHg 74,8 74,8
Systoliskt BT < 150 mmHg 91,9 92,6
LDL < 2,5 mmol/I 59,5 56,1

BMI < 35 kg/m? 96,5 96,0
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 89,7 90,9
Lipidbehandling 54,5 43,4
Ingen forekomst av makroalbuminuri 97,2 95,8
Kontroll av fotstatus™ 81,2 89,3
Kontroll av 6gonbottenstatus® 94,3 95,1
Ingen férekomst av diabetesretinopati 23,7 33,6

Icke rokare 90,6 89,7
Fysisk aktivitet 85,7 78,8
Behandling med insulinpump 23,8 22,7 .

Medelvérde
Medel HbATc mmol/mol

Medel systoliskt BT mmHg

Medel LDL mmol/I




58 | Arsrapport 2016

HbA1c
\

Norrbotten

Systoliskt blodtryck N

LDL-kolesterol
Primarvarden N

N =7322

Medelalder = 67,8
Medelduration = 10,0
Maén = 58,9 %

Ingen forekomst
av makroalbuminuri
Kontroll
av fotstatus™
Medicinkliniker, Typ 1-diabetes
N =879
Medelalder = 45,6 _ Kontrollav |
; ogonbottenstatus
Medelduration = 24,4
Mén =59,4 %
Icke-rokare
Medicinkliniker, Typ 2-diabetes
N =258
Medelalder = 64,7
Medelduration = 15,6 .
Man = 60,9 % Icke-rokare
Kontroll av
6gonbottenstatus’

Tackningsgrad

Kontroll av fotstatus™

Norrbotten, primarvarden

0 20 40 60 80 100

HbA1c < 52 mmol/mol

HbA1c <70 mmol/moT

Blodtryck < 130/80 mmH;

Blodtryck < 140/85 mmH;

Systoliskt BT < 150 mmH;

LDL< 2,5 mmol/T

BMI < 35 kg/m:

eGFR > 60 mI/min/1,73m27
Lipidbehandlin;

Ingen férekomst av makroalbuminur?
Kontroll av fotstatus*: : : : }
Kontroll av 6gonbottenstatus: : : :

Ingen férekomst av diabetesretinopat? : : : ‘

Icke rokare

Fysisk aktivitet

0 20 40 60 80 100

Norrbotten W Riket TG = Tackningsgrad

Norrbotten, medicinkliniker diabetes typ 1

%

0 20 40 60 80 100

HbA1c < 52 mmol/mol

HbA1c < 70 mmol/mol

Blodtryck < 130/80 mmHg

Blodtryck < 140/85 mmHg

Systoliskt BT < 150 mmHg

LDL < 2,5 mmol/l

BMI < 35 kg/m?

eGFR > 60 mI/min/1,73m;
Lipidbehandling

Ingen férekomst av makroalbuminuri
Kontroll av fotstatus™

Kontroll av 6gonbottenstatus

Ingen férekomst av diabetesretinopati
Icke rokare

Fysisk aktivitet

Behandling med insulinpump

0 20 40 60 80 100

l Norrbotten W Riket TG = Tackningsgrad

%

Ingen férekomst
av makroalbuminuri

Kontroll av
fotstatus™

Kontroll av
6gonbottenstatus’

Icke-rokare

LUy

Systoliskt blodtryck
LDL-kolesterol

Ingen forekomst

TG

100
100
98,3
98,3
98,4
95,8
93,5
99,8
99,9
7UA
95,5
87,8
87,3
80,1
96,6

TG

100
100
99,5
99,5
99,7
98,3
92,7
99,3
99,8
96,5
99,2
98,3
98,3
95,2
98,9
99,7

av makroalbuminuri

Indikatorer Norrbotten  Riket
Andel (%)

HbA1c < 52 mmol/mol 39,5 51,5
HbA1c < 70 mmol/mol 85,2 89,4
Blodtryck < 130/80 mmHg 36,8 40,3
Blodtryck < 140/85 mmHg 51,5 53,9
Systoliskt BT < 150 mmHg 82,2 83,3
LDL < 2,5 mmol/I 54,1 54,7
BMI < 35 kg/m? 82,7 84,2
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 83,2 78,7
Lipidbehandling 60,3 61,5
Ingen férekomst av makroalbuminuri 92,3 94,2
Kontroll av fotstatus' 79,1 87,3
Kontroll av 6gonbottenstatus 86,6 90,0
Ingen forekomst av diabetesretinopati 76,1 72,7
Icke rokare 85,5 86,6
Fysisk aktivitet 57,4 67,7
Medelvérde

Medel HbA1c mmol/mol 57,4 54
Medel systoliskt BT mmHg 135,8 134,7
Medel LDL mmol/I 2,5 2,5
Indikatorer | Norrbotten

Andel (%)

HbA1c < 52 mmol/mol 15,4 21,2
HbA1c < 70 mmol/mol 75,4 79,9
Blodtryck < 130/80 mmHg 53,9 61,8
Blodtryck < 140/85 mmHg 72,6 74,8
Systoliskt BT < 150 mmHg 921 92,6
LDL < 2,5 mmol/I 52,5 56,1
BMI < 35 kg/m? 95,5 96,0
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 94,5 90,9
Lipidbehandling 39,2 43,4
Ingen férekomst av makroalbuminuri 95,5 95,8
Kontroll av fotstatus™ 91,3 89,3
Kontroll av 6gonbottenstatus 96,6 95,1
Ingen férekomst av diabetesretinopati 37,4 33,6
Icke rokare 88,1 89,7
Fysisk aktivitet 71,6 78,8
Behandling med insulinpump 31,1 22,7
Medelvérde

Medel HbATc mmol/mol

Medel systoliskt BT mmHg

Medel LDL mmol/I
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Téckningsgrad

HbA1c
\

Ske
a n e Systoliskt blodtryc|

LDL-kolesterol N

k
N\

Primarvarden

N =50712
Medelalder = 68,6 Ingen férekomst Ingen forekomst
Medelduration = 9,8 av makroalbuminuri av makroalbuminuri
Maéan = 58,0 %
Kontroll Kontroll av
o ) av fotstatus™ ] fotstatus™
Medicinkliniker, Typ 1-diabetes
N =5 258
A Kontroll av Kontroll av
Medelalder = 46,0 . b . . b .
Medelduration = 23.3 ogonbottenstatus ogonbottenstatus
Maén = 54,1 %
Icke-rokare Icke-rokare

Medicinkliniker, Typ 2-diabetes
N=1615

Medelalder = 61,3
Medelduration = 16,0

Man = 63,8 % Icke-rokare
Kontroll av
Sgonbottenstatus” Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen férekomst
av makroalbuminuri
Skane, primarvarden Indikatorer Skane Riket
0 2‘0 4‘0 60 80 100 TG Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol ‘ ‘ 98,3 HbA1c < 52 mmol/mol 54,1 51,5
— | |
HbA1c < 70 mmol/mol 98,3 HbA1c < 70 mmol/mol 89,9 89,4
— |
Blodtryck < 130/80 mmHg | 072 Blodtryck < 130/80 mmHg 38,4 40,3
— | | Blodtryck < 140/85 mmHg 49,5 53,9
Blodtryck < 140/85 mmHg | | T Systoliskt BT < 150 mmHg 81,7 83,3
Systoliskt BT < 150 mmHg 97,5 LDL < 2,5 mmol/l 59,5 54,7
— | |
LDL < 2,5 mmol/ ‘ ‘ 89,6 BMI < 35 kg/m 83,9 84,2 I
— | |
BMI < 35 kg/m? 74,8 eGFR > 60 ml/min/1,73m? 76,2 78,7
— | | | Lipidbehandling 63,1 61,5
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 94,5 - —
] | | | Ingen férekomst av makroalbuminuri 94,3 94,2
Lipidbehandling | | | 96,8 Kontroll av fotstatus™ 85,8 87,3
Ingen férekomst av makroalbuminuri 68,5 Kontroll av 6gonbottenstatus” 86,4 90,0
Kontroll av fotstatus*: ‘ ‘ ‘ ‘ 832 Ingen forekomst av diabetesretinopati 69,3 72,7
— | | | | Icke rokare 86,4 86,6
Kontroll av 6gonbottenstatus* 76,6 - —
— | | | Fysisk aktivitet 57,9 67,7
Ingen férekomst av diabetesretinopatl | | | ‘ 77.9 Medelvirde
Icke rékare 90,9 Medel HbA1c mmol/mol 53,1 54,0
— | |
Fysisk aktivitet | ‘ 85,5 Medel systoliskt BT mmHg 135,8 134,7 .
| | |
0 20 20 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,4 2,5

%

Skane W Riket TG = Téackningsgrad

Skane, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer Skane Riket
0 20 40 60 80 100 TG Andel (%)

HbA1c < 52 mmol/mol 98,9 HbA1c < 52 mmol/mol 21,5 21,2

HbA1c < 70 mmol/mol 98,9 HbA1c < 70 mmol/mol 77,4 79,9

Blodtryck < 130/80 mmHg 90,1 Blodtryck < 130/80 mmHg 59,4 61,8

Blodtryck < 140/85 mmHg 90,1 Blodtryck < 140/85 mmHg 73,0 74,8

Systoliskt BT < 150 mmHg 911 92,6

Systoliskt BT < 150 mmHg 90,2

LDL < 2,5 mmol/I 60,9 56,1

LDL < 2,5 mmol/I 82,0 BMI < 35 kg/m? 95,8 96,0

BMI <35 kg/m: 51,3 eGFR > 60 ml/min/1,73m? 88,4 90,9

eGFR > 60 ml/min/1,73m? 85,6 Lipidbehandling 39,8 43,4
Lipidbehandling 85,1 Ingen férekomst av makroalbuminuri 95,4 95,8

Ingen férekomst av makroalbuminuri 58,9 Kontroll av fotstatus™ 93.2 89,3
Kontroll av fotstatus™ 80,0 Kontroll av 6gonbottenstatus® 96,3 95,1

Ingen forekomst av diabetesretinopati 35,1 33,6

Kontroll av 6gonbottenstatus® 77,2 Icke rokare 874 89,7

Ingen férekomst av diabetesretinopati 90,8 Fysisk aktivitet 74,8 78,8
Icke rokare 89,4 Behandling med insulinpump 251 22,7

Fysisk aktivitet 87,5 Medelvirde
Behandling med insulinpump 94,1 Medel HbA1c mmol/mol 61,6
0 20 20 50 80 100 Medel systoliskt BT mmHg

% Medel LDL mmol/I 2,5

H Skane M Riket TG = Tackningsgrad



60 | Arsrapport 2016

Tackningsgrad

HbA1c

Stockholm

Systoliskt blodtryck N Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol N LDL-kolesterol

Priméarvéarden

N = 63 049
Medelalder = 67,2 Ingen forekomst Ingen férekomst
Medelduration = 9,8 av makroalbuminuri av makroalbuminuri
Mén = 58,4 %
Kontroll Kontroll av
o ) av fotstatus™ ] fotstatus™
Medicinkliniker, Typ 1-diabetes
N=7424
. Kontroll av Kontroll av
Medelalder = 46,1 . .- . b .
Medelduration = 23.8 ogonbottenstatus o6gonbottenstatus
Maén = 55,0 %
Icke-rékare Icke-rékare

Medicinkliniker, Typ 2-diabetes
N =1205
Medelalder = 63,1

Medelduration = 16,1 .
Man = 68,3 % Icke-rokare

Kontroll av .
dgonbottenstatus” Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen forekomst
av makroalbuminuri
Stockholm, priméarvarden Indikatorer stockholm  Riket
o 20 40 60 80 100 TG Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol ‘ ‘ 94,6 HbA1c < 52 mmol/mol 55,2 51,5
— | |
HbA1c < 70 mmol/mol 946 HbATc < 70 mmol/mol 89,4 89,4 ||
— | |
Blodtryck < 130/80 mmHg 95,7 Blodtryck < 130/80 mmHg 41,5 40,3
— | | Blodtryck < 140/85 mmHg 53,5 53,9
Blodtryck < 140/85 mmHg ‘ ‘ g2 Systoliskt BT < 150 mmHg 83,0 833
Systoliskt BT < 150 mmHg 95,7 LDL < 2,5 mmol/l 49,3 54,7
— | |
LDL < 2,5 mmol/l ‘ ‘ 77,5 BMI < 35 kg/m? 85,7 84,2
— | | -
BMI < 35 kg/m? 86,8 eGFR > 60 ml/min/1,73m? 80,8 78,7
— | | | | Lipidbehandling 54,9 61,5
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 89,0 - —
= | | | Ingen forekomst av makroalbuminuri 94,1 94,2
L'P'dbeha“d"“g | | ‘ ‘ 99,6 Kontroll av fotstatus™ 89,0 87,3
Ingen férekomst av makroalbuminuri 61,0 Kontroll av 6gonbottenstatus® 95,5 90,0
Kontroll av fotstatus*: ! ‘ ‘ ‘ 89,9 Ingen forekomst av diabetesretinopati 75,3 72,7
R — | | | | Icke rokare 85,1 86,6
Kontroll av 6gonbottenstatus* 83,9 -
—] | | | Behandling med insulinpump 63,7 67,7
Ingen férekomst av diabetesretinopati ‘ 76,4 -
- | | | Medelvarde
Icke rékare 82,5 Medel HbATc mmol/mol 53,4 54,0
— | | |
Fysisk aktivitet ‘ 70,0 Medel systoliskt BT mmHg 134,5 134,7
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,6 2,5 .
%
Stockholm W Riket TG = Tackningsgrad
Stockholm, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer Stockholm | Riket
0 20 40 60 80 100 TG Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol 98,8 HbA1C < 52 mmol/mol 20,8 22 |
HbA1c < 70 mmol/mol 98,8 HbA1c < 70 mmol/mol 81,4 79,9
Blodtryck < 130/80 mmHg 93,6 Blodtryck < 130/80 mmHg 63,0 61,8 I
Blodtryck < 140/85 mmHg 93,6 Blodtryck < 140/85 mmHg 751 74,8
. Systoliskt BT < 150 mmHg 93,8 92,6
Systoliskt BT < 150 mmHg 8315
LDL < 2,5 mmol/l 55,9 561 |
LDL < 2,5 mmol/l 77,4 BMI < 35 kg/m? 96,9 96,0
BMI <35 kg/m?| 803 eGFR > 60 ml/min/1,73m? 92,0 90,9
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 78,8 Lipidbehandling 36,2 43,4 .
Lipidbehandling 96,1 Ingen férekomst av makroalbuminuri 97,2 95,8
Ingen férekomst av makroalbuminuri 90,7 Kontroll av fotstatus™ 86,2 893 I
Kontroll av fotstatus™ 85,0 Kontroll av 6gonbottenstatus 941 95,1
lavs N Ingen férekomst av diabetesretinopati 36,9 33,6
Kontroll av 6gonbottenstatus 89,3 |cke rokare 89,7 89,7
Ingen férekomst av diabetesretinopati 96,0 Fysisk aktivitet 79,6 78,8
Icke rokare 94,1 Behandling med insulinpump 20,6 22,7
Fysisk aktivitet 86,2 Medelvarde
Behandling med insulinpump 98,4 Medel HbA1c mmol/mol 61,6
0 20 20 60 80 100 Medel systoliskt BT mmHg
% Medel LDL mmol/I

Il Stockholm M Riket TG = Tackningsgrad



Arsrapport 2016 | 61

Tackningsgrad

HbA1c
\

Sérmland

LDL-kolesterol N

Systoliskt blodtryck

PP LDL-kolesterol
Primarvarden

N = 10351
Medelalder = 67,5 Ingen férekomst Ingen forekomst
Medelduration = 9,8 av makroalbuminuri av makroalbuminuri
Mén = 56,9 %
Kontroll Kontroll av
o ) av fotstatus™ ] fotstatus™
Medicinkliniker, Typ 1-diabetes
N=1258
A Kontroll av Kontroll av
Medelalder = 46,6 . b . .. b .
Medelduration = 23,9 ogonbottenstatus gonbottenstatus
Man = 55,1 %
Icke-rokare Icke-r6kare

Medicinkliniker, Typ 2-diabetes
N =212
Medelalder = 62,4

Medelduration = 19,1 )
Man = 58,0 % Icke-rékare

Kontroll av
Sgonbottenstatus” Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen férekomst
av makroalbuminuri
Sormland, primarvarden Indikatorer sérmland  Riket
0 20 40 60 80 100 TG Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol ‘ ‘ 98,8 HbA1c < 52 mmol/mol 48,0 515 ]
— | |
HbA1c < 70 mmol/mol 98,8 HbA1c < 70 mmol/mol 90,4 89,4
— | |
Bloditryck < 130/80 mmHg 954 Blodtryck < 130/80 mmHg 43,3 40,3
— | | Blodtryck < 140/85 mmHg 55,1 53,9
Blodtryck < 140/85 mmHg | I I S Systoliskt BT < 150 mmHg 84,9 833
Systoliskt BT < 150 mmHg 95,6 LDL < 2,5 mmol/I 55,1 54,7
— | |
LDL < 2,5 mmol/l ‘ ‘ 69,9 BMI < 35 kg/m? 82,0 84,2
— | |
BMI < 35 kg/m? 934 eGFR > 60 ml/min/1,73m? 82,4 78,7
| N | | | | e Lipidbehandling 67,9 61,5
GFR > 60 ml/min/1,73 ) - -
€ > o0 mymin ™ | | | Ingen férekomst av makroalbuminuri 92,6 94,2 .
Lipidbehandling | | | ‘ 95,0 Kontroll av fotstatus™ 95,3 87,3
Ingen férekomst av makroalbuminuri 78,7 Kontroll av 6gonbottenstatus” 87,9 90,0
— | | | | __ n . .
Kontroll av fotstatus** 87,5 Ingen forekomst av diabetesretinopati 69,8 72,7
— | | | | Icke rokare 88,0 86,6
Kontroll av 6gonbottenstatus* 84,0 - —
— | | | Fysisk aktivitet 73,3 67,7
Ingen férekomst av diabetesretinopati ‘ 86,9 Medelvarde
— | | |
Icke rokare 92,4 Medel HbA1c mmol/mol 54,5 54,0 .
— | | |
Fysisk aktivitet ‘ 93,0 Medel systoliskt BT mmHg 134,0 134,7
o 2% 2 p 20 100 Medel LDL mmol/l 2,5 25 |l
%
Sérmland W Riket TG = Tackningsgrad
Sormland, medicinkliniker diabetes typ 1 e sérmland | Riket
0 20 40 60 80 100 TG Andel (%)
HbA1c < 52 mmolmol 99,2 HbA1c < 52 mmol/mol 19,6 21,2
HbA1c < 70 mmol/mol 99,2 HbA1c < 70 mmol/mol 75,8 79,9
Blodtryck < 130/80 mmHg 91,3 Blodtryck < 130/80 mmHg 64,8 61,8
Blodtryck < 140/85 mmHg 91,3 Blodtryck < 140/85 mmHg 75,5 74,8
Systoliskt BT < 150 mmHg 91,4 Systoliskt BT < 150 mmHg 93,7 92,6
LDL < 2,5 mmol/I 54,4 56,1
LDL < 2,5 mmol/I 62,1
BMI < 35 kg/m? 96,0 96,0
2
BMI <35 kg/m? | 848 GFR > 60 ml/min/1,73m? 91,1 90,9
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 61,3 Lipidbehandling 54,5 43,4
Lipidbehandling 92,0 Ingen férekomst av makroalbuminuri 951 95,8 .
Ingen férekomst av makroalbuminuri 84,2 Kontroll av fotstatus™ 91,7 89,3
Kontroll av fotstatus™ 92,4 Kontroll av 6gonbottenstatus® 96,2 95,1
. N Ingen férekomst av diabetesretinopati 26,8 33,6
Kontroll av 6gonbottenstatus 93,0
) ) . - Icke rokare 871 89,7
Ingen férekomst av diabetesretinopati 96,8 Fysisk aktivitet 78.4 78.8
Icke rokare 95,2 Behandling med insulinpump 241 22,7
Fysisk aktivitet 87,8 Medelvirde
Behandling med insulinpump 96,0 Medel HbATc mmol/mol 61,6
0 20 20 60 80 100 Medel systoliskt BT mmHg
% Medel LDL mmol/I

M Sérmland M Riket TG = Tackningsgrad
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Tackningsgrad

HbA1c
\

Uppsala

Systoliskt blodtryck N Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol
Primarvérden N

N =8786
Medelélder = 67,7 Ingen forekomst Ingen férekomst
Medelduration = 9,8 av makroalbuminuri av makroalbuminuri
Mén = 58,3 %
Kontroll Kontroll av
o ) av fotstatus™ ] fotstatus™
Medicinkliniker, Typ 1-diabetes
N=1618
. Kontroll av Kontroll av
Medelalder = 46,4 . .- .. b N
Medelduration = 23.4 ogonbottenstatus o6gonbottenstatus
Mén = 54,1 %
Icke-rékare Icke-rékare

Medicinkliniker, Typ 2-diabetes

N =240

Medelalder = 61,5

Medelduration = 17,1 .

Man = 62,9 % Icke-rokare .l
Kontroll av

dgonbottenstatus” Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen forekomst
av makroalbuminuri
Uppsala, primarvarden Indikatorer Uppsala  Riket
0 29 4‘0 60 80 100 TG Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol ‘ ‘ ‘ ‘ 98,9 HbA1c < 52 mmol/mol 49,6 51,5
HbA1c < 70 mmol/mol 98,9 HbA1c < 70 mmol/mol 89,0 89,4
— | |
Blodtryck < 130/80 mmHg 95,5 Blodtryck < 130/80 mmHg 40,8 40,3
od . — | | B Blodtryck < 140/85 mmHg 52,7 53,9
Blodtryck < 140/85 mmHg | ‘ ‘ ' Systoliskt BT < 150 mmHg 83,6 83,3
Systoliskt BT < 150 mmHg 95,6 LDL < 2.5 mmol/I 481 54,7
— | | . z .
LDL < 2,5 mmol/l ‘ ‘ 77,5 BMI < 35 kg/m? 85,3 84,2
— | | -
BMI < 35 kg/m? 87,5 eGFR > 60 ml/min/1,73m? 81,0 78,7
N | | | | Lipidbehandling 61,4 61,5
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 87,3 -
— | | | Ingen férekomst av makroalbuminuri 93,2 94,2
Llpldbehandllng ‘ ‘ ‘ ‘ 97.6 Kontroll av fotstatus™ 91,6 87,3
Ingen férekomst av makroalbuminuri 81,3 Kontroll av 6gonbottenstatus® 94,7 90,0
— | | | |
Kontroll av fotstatus** 72,8 Ingen férekomst av diabetesretinopati 70,2 72,7 .
— | | | | 8
Kontroll av 6gonbottenstatus* 75,9 Icke rokare 81 86,6
— | | | Fysisk aktivitet 73,6 67,7
Ingen férekomst av dlabetesretlnopatl | | | ‘ 787 Medelvirde
Icke rokare ‘ ‘ ‘ 88,2 Medel HbATc mmol/mol 54,3 54
Fysisk aktivitet ‘ 83,9 Medel systoliskt BT mmHg 134,7 134,7
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,7 2,5
%
Uppsala W Riket TG = Tackningsgrad
Uppsala, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer Uppsala [ Riket
0 20 40 60 80 100 TG Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol 97.2 HbA1c < 52 mmol/mol 20,5 21,2
HbA1c <70 mmol/mol 97,2 HbATc < 70 mmol/mol 77,7 79,9
Blodtryck < 130/80 mmHg 83,4 Blodtryck < 130/80 mmHg 69,5 61,8
Blodtryck < 140/85 mmHg 83,4 Blodtryck < 140/85 mmHg 75,2 74,8
systoliskt BT < 150 mmHg 835 Systoliskt BT < 150 mmHg 92,5 92,6
" LDL < 2,5 mmol/I 44,4 56,1
LDL <2,5 mmolf 2 BMI < 35 kg/m? 97,0 96,0
BMI <35 kg/m?| 59,1 eGFR > 60 ml/min/1,73m? 92,6 90,9
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 70,6 Lipidbehandling 42,3 43,4
Lipidbehandling 91,1 Ingen férekomst av makroalbuminuri 95,6 95,8
Ingen férekomst av makroalbuminuri 77,1 Kontroll av fotstatus™ 88,6 89.3
Kontroll av fotstatus™ 91,8 Kontroll av 6gonbottenstatus® 93,9 95,1
Ingen férekomst av diabetesretinopati 31,0 33,6
Kontroll av 6gonbottenstatus 88,9 -
- ) - Icke rékare 89,9 89,7
Ingen forekomst av diabetesretinopati 88,4 Fysisk aktivitet 871 78,8
Icke rékare 84,4 Behandling med insulinpump 25,5 22,7
Fysisk aktivitet 77,7 Medelvérde
Behandling med insulinpump 94,3 Medel HbATc mmol/mol 61,6
0 20 40 60 80 100 Medel systoliskt BT mmHg 126,9

% Medel LDL mmol/I

M Uppsala M Riket TG = Tackningsgrad
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Tackningsgrad

HbA1c
\

Varmland

LDL-kolesterol N

Systoliskt blodtryck

PP LDL-kolesterol
Primarvarden

N = 15088
Medelalder = 69,8 Ingen férekomst Ingen forekomst
Medelduration = 10,6 av makroalbuminuri av makroalbuminuri
Maén = 56,2 %
Kontroll Kontroll av
o ) av fotstatus™ ] fotstatus™
Medicinkliniker, Typ 1-diabetes
N =1320
. Kontroll av Kontroll av
Medelalder = 47,5 . b . .. b .
Medelduration = 24,7 ogonbottenstatus gonbottenstatus
Maén = 54,6 %
Icke-rokare Icke-r6kare

Medicinkliniker, Typ 2-diabetes
N =152

Medelalder = 60,4
Medelduration = 16,8

Man = 62,5 % Icke-rokare
Kontroll av
Sgonbottenstatus” Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen férekomst
av makroalbuminuri
Varmland, primarvarden Indikatorer Virmland  Riket
0 20 40 60 80 100 TG Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol | | ‘ ‘ 98,1 HbA1c < 52 mmol/mol 53,8 51,5
HbA1c < 70 mmol/mol 98,1 HbA1c < 70 mmol/mol 88,3 89,4 l
— | |
Blodtryck < 130/80 mmHg 95,8 Blodtryck < 130/80 mmHg 42,6 40,3
odtruck — | | B Blodtryck < 140/85 mmHg 54,9 53,9
Blodt 140/85 H , Ny
odtyde< mmg ) ‘ ‘ Systoliskt BT < 150 mmHg 82,4 833 i
Systoliskt BT < 150 mmHg 95,9 LDL < 2,5 mmol/l 576 547
el ‘ ‘ 3 i 3
LDL < 2,5 mmol/l ‘ ‘ 85,7 BMI < 35 kg/m? 84,1 84,2 I
B | | :
BMI < 35 kg/m? 81.9 eGFR > 60 ml/min/1,73m’ 751 78,7
— | | | Lipidbehandling 64,3 61,5
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 99,2 -
— | | | Ingen forekomst av makroalbuminuri 93,9 94,2
Llpldbehandllng ‘ ‘ ‘ 100 Kontroll av fotstatus™ 71,3 87,3
Ingen férekomst av makroalbuminuri 82,5 Kontroll av 6gonbottenstatus” 94,4 90,0
— | | |
Kontroll av fotstatus** ‘ 90,9 Ingen férekomst av diabetesretinopati 72,3 72,7 I
e | | | \ 5
Kontroll av 6gonbottenstatus* 72,0 Icke r6kare 0K 86,6
— | | | Fysisk aktivitet 74,2 67,7
Ingen férekomst av dlabetesretlnopatL | | | ‘ 5705 Medelvirde
Icke rokare ‘ ‘ ‘ 81,5 Medel HbA1c mmol/mol 54,0 54,0
Fysisk aktivitet ‘ 47,7 Medel systoliskt BT mmHg 134,9 134,7
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,5 2,5
%
Varmland W Riket TG = Téackningsgrad
Varmland, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer Varmland | Riket
0 20 40 60 80 100 TG Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol 98,7 HbA1c < 52 mmol/mol 15,8 21,2
HbA1c < 70 mmol/mol 98,7 HbATc < 70 mmol/mol 771 79,9
Blodtryck < 130/80 mmHg 96,1 Blodtryck < 130/80 mmHg 60,7 61,8
Blodtryck < 140/85 mmHg 96,1 Blodtryck < 140/85 mmHg 73,0 74,8
s ik o Systoliskt BT < 150 mmHg 93,0 92,6
iskt BT < 1 H
ystoliskt BT <150 mmHg el LDL < 2,5 mmol/l 54,5 56,1
LDL < 2,5 mmol/l 62,5 BMI < 35 kg/m? 957 96,0
BMI < 35 kg/m? 92,7 eGFR > 60 ml/min/1,73m? 91,0 90,9
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 60,3 Lipidbehandling 52,9 43,4
Lipidbehandling 88,8 Ingen forekomst av makroalbuminuri 96,1 95,8 I
Ingen férekomst av makroalbuminuri 74,2 Kontroll av fotstatus™ 204 89,3
Kontroll av 6gonbottenstatus® 96,8 95,1
Kontroll av fotstatus™ 83,7 - - -
Ingen férekomst av diabetesretinopati 26,2 33,6
Kontroll av 6gonbottenstatus 97,2 \cke rokare 89,5 89,7
Ingen férekomst av diabetesretinopati 94,9 Fysisk aktivitet 79,9 78,8
Icke rokare 95,8 Behandling med insulinpump 21,9 22,7
Fysisk aktivitet 94,8 Medelvarde
Behandling med insulinpump 98,9 Medel HbATc mmol/mol 61,6
0 20 20 50 80 100 Medel systoliskt BT mmHg
% Medel LDL mmol/I

M Varmland M Riket TG = Tackningsgrad
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Tackningsgrad

HbA1c
\

Vasterbotten

Systoliskt blodtryck N Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol N LDL-kolesterol

Priméarvéarden

N =8199
Medelélder = 68,1 Ingen forekomst Ingen férekomst
Medelduration = 9,3 av makroalbuminuri av makroalbuminuri
Maén = 58,0 %
Kontroll Kontroll av
o ) av fotstatus™ ] fotstatus™
Medicinkliniker, Typ 1-diabetes
N=1231
. Kontroll av Kontroll av
Medelalder = 44,3 . b .- .. b N
Medelduration = 24.7 ogonbottenstatus ogonbottenstatus
Mén = 53,8 %
Icke-rékare Icke-rékare

Medicinkliniker, Typ 2-diabetes
N =191

Medelalder = 63,5
Medelduration = 18,2

Man = 67,0 % Icke-rokare
Kontroll av .
dgonbottenstatus” Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen forekomst
av makroalbuminuri
Vasterbotten, primarvarden Indikatorer Visterbotten  Riket
0 20 40 60 80 100 TG Andel (%)
HbATc < 52 mmol/mol | | ‘ ‘ 98,9 HbA1c < 52 mmol/mol 45,8 51,5
HbA1c < 70 mmol/mol 98,9 HbATc < 70 mmol/mol 90,1 89,4
— |
Blodtryck < 130/80 mmHg | 92,0 Blodtryck < 130/80 mmHg 37,0 40,3
— | | Blodtryck < 140/85 mmHg 58,5 53,9
22 -
Blodtryck < 140/85 mmHg | | | R28 Systoliskt BT < 150 mmHg 85,8 833
Systoliskt BT < 150 mmHg 92,2 LDL < 2,5 mmol/l 60,5 54,7
— | | |
LDL < 2,5 mmol/l ‘ 73,9 BMI < 35 kg/m? 82,6 84,2 I
] | | | A
BMI < 35 kg/m? 85,2 eGFR > 60 ml/min/1,73m? 77,9 78,7
— | | | Lipidbehandling 68,9 61,5
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 86,6 -
— | | | Ingen férekomst av makroalbuminuri 95,2 94,2
Lipidbehandling | | | 94.3 Kontroll av fotstatus™ 81,3 87,3
Ingen férekomst av makroalbuminuri 75,4 Kontroll av 6gonbottenstatus® 86,3 90,0
— | | | | A N n
Kontroll av fotstatus** 69,7 Ingen férekomst av diabetesretinopati 83,9 72,7
n L L L L Icke rok, 90,9 86,6
Kontroll av 6gonbottenstatus* 77,9 ¢ t.ero ar.e
— | | | | Fysisk aktivitet 72,4 67,7
Ingen férekomst av dlabetesretlnopatl | | | | 81,1 Medelvarde
Icke rékare 83,2 Medel HbATc mmol/mol 55,2 54,0 .
— | | |
Fysisk aktivitet 76,1 Medel systoliskt BT mmHg 133,3 134,7
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,4 2,5
%
Vasterbotten M Riket TG = Tackningsgrad
Vasterbotten, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer Visterbotten | Riket
Y 20 40 60 80 100 TG Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol 97,0 HbA1c < 52 mmol/mol 19,5 21,2
HbA1c <70 mmol/mol 97,0 HbATc < 70 mmol/mol 74,8 79,9
Blodtryck < 130/80 mmHg 90,1 Blodtryck < 130/80 mmHg 63,1 61,8
Blodtryck < 140/85 mmHg 90,1 Blodtryck < 140/85 mmHg 71,9 74,8
i H
systoliskt BT < 150 mmHg 90,2 Systoliskt BT < 150 mmHg 91,1 92,6
" LDL < 2,5 mmol/l 55,5 56,1
LDL <2,5 mmolf 2 BMI < 35 kg/m? 95,4 96,0
BMI < 35 kglm: 70,3 eGFR > 60 ml/min/1,73m? 89,5 90,9
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 72,8 Lipidbehandling 37,5 43,4
Lipidbehandling 94,9 Ingen férekomst av makroalbuminuri 96,6 95,8
Ingen férekomst av makroalbuminuri 88,5 Kontroll av fotstatus™ 93.9 89,3
Kontroll av fotstatus™ 84,6 Kontroll av 6gonbottenstatus’ 91,8 95,1 .
Ingen férekomst av diabetesretinopati 50,9 33,6
Kontroll av 6gonbottenstatus® 94,2 "
- ) - Icke rokare 93,4 89,7
Ingen férekomst av diabetesretinopati 94,6 Fysisk aktivitet 82,0 78,8
Icke rékare 91,9 Behandling med insulinpump 23,3 22,7 .
Fysisk aktivitet 85,9 Medelvarde
Behandling med insulinpump 94,9 Medel HbATc mmol/mol
0 20 40 60 80 100 Medel systoliskt BT mmHg
% Medel LDL mmol/I

Ml Vasterbotten M Riket TG = Tackningsgrad



Vasternorrland

Primarvarden

N =9390

Medelalder = 68,4
Medelduration = 10,0

Systoliskt blodtryck N

Ingen férekomst
av makroalbuminuri
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Téckningsgrad

HbA1c
\

Systoliskt blodtryck
LDL-kolesterol

Ingen forekomst
av makroalbuminuri

Maéan = 58,5 %
Kontroll Kontroll av
o ) av fotstatus™ ] fotstatus™
Medicinkliniker, Typ 1-diabetes
N =994
. Kontroll av Kontroll av
Medelalder = 47,9 . . .. .
; 6égonbottenstatus ogonbottenstatus
Medelduration = 27,5
Méan = 53,6 %
Icke-rokare Icke-rSkare

Medicinkliniker, Typ 2-diabetes
N =139

Medelalder = 62,9
Medelduration = 18,9

Méan =67,6 %

Icke-rékare

Kontroll av

ogonbottenstatus” Systoliskt blodtryck

Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen férekomst

av makroalbuminuri

Vasternorrland, primarvarden Indikatorer Visternorrland Riket
0 20 40 60 80 100 TG Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol ‘ ‘ ‘ ‘ 98,9 HbA1c < 52 mmol/mol 48,7 51,5
HbA1c < 70 mmol/mol 98,9 HbA1c < 70 mmol/mol 89,8 89,4
— | |
Blodtryck < 130/80 mmHg 943 Blodtryck < 130/80 mmHg 42,9 40,3
od . — | | o Blodtryck < 140/85 mmHg 56,2 53,9
Blodt 140/85 H )y N
odtyde< mmg ) ‘ ‘ Systoliskt BT < 150 mmHg 85,2 833
Systoliskt BT < 150 mmHg 94,4 LDL < 2.5 mmol/l 576 547
— | | . 2 -
LDL < 2,5 mmol/l ‘ ‘ 67,1 BMI < 35 kg/m? 82,4 84,2 I
— | |
BMI < 35 kg/m? 92,9 eGFR > 60 ml/min/1,73m? 781 78,7
— | | | Lipidbehandling 66,1 61,5
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 76,3
— | | | Ingen forekomst av makroalbuminuri 93,7 94,2 .
Llpldbehandllng ‘ ‘ ‘ 934 Kontroll av fotstatus™ 93,1 87,3
Ingen férekomst av makroalbuminuri 74,5 Kontroll av 6gonbottenstatus® 88,5 90,0 .
— | | | |
Kontroll av fotstatus** 80,8 Ingen férekomst av diabetesretinopati 75,7 72,7
" ‘ ‘ ‘ ‘ Icke rok: 89 86,6
Kontroll av 6gonbottenstatus* 74,3 CK€ roxare .
- | | | Fysisk aktivitet 68,8 677 |
Ingen férekomst av dlabetesretlnopatL | | | ‘ 76,2 Medelvirde
Icke rékare | | | 87,0 Medel HbA1c mmol/mol 54,3 54,0 .
Fysisk aktivitet ‘ 90,4 Medel systoliskt BT mmHg 133,5 134,7
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,5 2,5
%
Vasternorrland W Riket TG = Tackningsgrad
Vasternorrland, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer Visternorrland | Riket
0 20 40 60 80 100 TG Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol 98,7 HbA1c < 52 mmol/mol 25,9 21,2
HbA1c < 70 mmol/mol 98,7 HbA1c < 70 mmol/mol 84,2 79,9
Blodtryck < 130/80 mmHg 94,8 Blodtryck < 130/80 mmHg 60,5 61,8
Blodtryck < 140/85 mmHg oa,8 Blodtryck < 140/85 mmHg 68,2 74,8
i Systoliskt BT < 150 mmHg 91,8 92,6
Systoliskt BT < 150 mmHg 94,8
LDL < 2,5 mmol/I 61,7 56,1
LDL < 2,5 mmol/I 76,0 BMI < 35 kg/m? 953 96,0
BMI <35 kg/m: 77,3 eGFR > 60 ml/min/1,73m? 90,0 90,9
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 90,6 Lipidbehandling 471 43,4
Lipidbehandling 99,1 Ingen férekomst av makroalbuminuri 95,4 95,8 .
Ingen férekomst av makroalbuminuri 95,7 Kontroll av fotstatus™ 96,3 89,3
lavo : 1
Kontroll av fotstatus™ 923 Kontroll av 6gonbottenstatus 94,5 95,
e N Ingen forekomst av diabetesretinopati 31,5 33,6
Kontroll av 6gonbottenstatus 94,4 Icke rokare 915 89,7
Ingen férekomst av diabetesretinopati 97,7 Fysisk aktivitet 79,1 78,8
Icke rékare 94,6 Behandling med insulinpump 25,1 22,7
Fysisk aktivitet 92,1 Medelvérde
Behandling med insulinpump 99,3 Medel HbA1c mmol/mol 61,6
0 20 20 50 80 100 Medel systoliskt BT mmHg
% Medel LDL mmol/I

M Vasternorrland M Riket

TG = Tackningsgrad
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Vastmanland

Systoliskt blodtryck N

Priméarvéarden

N =10 259

Medelalder = 68,0

Medelduration = 9,1

Méan =57,3 %
Kontroll

av fotstatus”

Medicinkliniker, Typ 1-diabetes
N=1318

Medelalder = 48,2
Medelduration = 24,8

Mén = 55,3 %

Kontroll av

- -
Icke-rokare

Medicinkliniker, Typ 2-diabetes
N =659

Medelalder = 65,8
Medelduration = 15,8

Man = 65,4 %

Vastmanland, primarvarden
0

LDL-kolesterol N

Ingen forekomst
av makroalbuminuri

ogonbottenstatus”

Tackningsgrad

HbA1c
\

Icke-rokare

Kontroll av
6gonbottenstatus’

Kontroll av fotstatus™

HbA1c

Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol

Ingen férekomst
av makroalbuminuri

Kontroll av
fotstatus™

Kontroll av
6gonbottenstatus’

Icke-rokare

Uy

Systoliskt blodtryck
LDL-kolesterol

Ingen forekomst
av makroalbuminuri

- 20 40 60 80 100 TG
HbA1c < 52 mmol/mol : : ‘ ‘ 96,7
HbA1c <70 mmol/moT ‘ ‘ 96,7
Blodtryck < 130/80 mmH; : } 94,0
Blodtryck < 140/85 mmH; : 94,0

Systoliskt BT < 150 mmH; : : 94,1
LDL< 2,5 mmoI/T : : ‘ ‘ 73.4
BMI < 35 kg/m? : : 72,9
eGFR > 60 mI/min/1,73m27 ‘ ‘ ‘ 88,5
Lipidbehandlin; : : : 100
Ingen férekomst av makroalbuminur? : : : 62,7
Kontroll av fotstatus*: : : : : 94,6
Kontroll av 6gonbottenstatus: : : : : 80,2
Ingen férekomst av diabetesretinopat? : : : ‘ 74,3
Icke rékar; : : : 79,2

Fysisk aktivite: ‘ ‘ ‘ ‘ 79,1

0 20 40 60 80 100

Vastmanland M Riket

Vastmanland, medicinkliniker diabetes typ 1
0 20 40

HbA1c <52 mmol/mor

HbA1c < 70 mmol/mol

Blodtryck < 130/80 mmHg

Blodtryck < 140/85 mmHg

Systoliskt BT < 150 mmHg

LDL < 2,5 mmol/l

BMI < 35 kg/m?

eGFR > 60 mI/min/1,73m;
Lipidbehandling

Ingen férekomst av makroalbuminuri
Kontroll av fotstatus™

Kontroll av 6gonbottenstatus

Ingen férekomst av diabetesretinopati
Icke rokare

Fysisk aktivitet

Behandling med insulinpump

%

TG = Tackningsgrad

60 80 100 TG

99,5
99,5
95,9
95,9
95,9
95,1
84,1
97,8
99,9
94,8
99,4
96,6
92,5
92,4
86,9
99,8

0 20 40

B Vistmanland M Riket

60 80 100
%

TG = Tackningsgrad

Indikatorer Vastmanland Riket
Andel (%)

HbA1c < 52 mmol/mol 51,4 51,5
HbA1c < 70 mmol/mol 89,7 89,4
Blodtryck < 130/80 mmHg 38,3 40,3
Blodtryck < 140/85 mmHg 53,8 53,9
Systoliskt BT < 150 mmHg 82,7 83,3
LDL < 2,5 mmol/I 58,1 54,7
BMI < 35 kg/m? 83,4 84,2
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 78,6 78,7
Lipidbehandling 66,6 61,5
Ingen forekomst av makroalbuminuri 94,7 94,2
Kontroll av fotstatus™ 84,8 87,3
Kontroll av 6gonbottenstatus® 86,8 90,0
Ingen férekomst av diabetesretinopati 79,2 72,7
Icke rokare 87,2 86,6 ||
Fysisk aktivitet 731 67,7
Medelvérde

Medel HbATc mmol/mol 54,1 54,0
Medel systoliskt BT mmHg 135,5 134,7 I
Medel LDL mmol/I 2,5 2,5

Indikatorer Vastmanland | Riket

Andel (%)

HbA1c < 52 mmol/mol 18,4 21,2
HbA1c < 70 mmol/mol 77,7 79,9
Blodtryck < 130/80 mmHg 54,6 61,8
Blodtryck < 140/85 mmHg 741 74,8
Systoliskt BT < 150 mmHg 91,1 92,6
LDL < 2,5 mmol/I 50,4 56,1
BMI < 35 kg/m? 96,1 96,0
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 90,0 90,9
Lipidbehandling 53,7 43,4
Ingen férekomst av makroalbuminuri 95,2 95,8 .
Kontroll av fotstatus™ 94,4 89,3
Kontroll av 6gonbottenstatus® 94,0 95,1
Ingen férekomst av diabetesretinopati 36,7 33,6
Icke rokare 86,2 89,7
Fysisk aktivitet 76,4 78,8
Behandling med insulinpump 18,9 22,7
Medelvérde

Medel HbA1c mmol/mol 61,6

Medel systoliskt BT mmHg
Medel LDL mmol/I




Vastra Gotaland ...

LDL-kolesterol N

Primarvarden

N = 64 530
Medelalder = 68,6
Medelduration = 10,1
Méan =57,3 %

Kontroll
av fotstatus™ |

Medicinkliniker, Typ 1-diabetes
N =7 803

Medelalder = 46,1
Medelduration = 23,6

Méan = 55,9 %

Kontroll av
ogonbottenstatus”

Icke-rokare ~

Medicinkliniker, Typ 2-diabetes
N=10937

Medelalder = 62,3
Medelduration = 16,3

Méan =64,2 %

Vastra Gotaland, primarvarden
0

Ingen férekomst
av makroalbuminuri
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Téckningsgrad

HbA1c
\

N\

~

Icke-rékare

Kontroll av
ogonbottenstatus”

Kontroll av fotstatus™

Ingen forekomst
av makroalbuminuri

Kontroll av
fotstatus™

Kontroll av
ogonbottenstatus*

Icke-rokare

Systoliskt blodtryck
LDL-kolesterol

Ingen férekomst
av makroalbuminuri

7 20 40 60 80 100 TG
HbA1c < 52 mmol/mol : : ‘ ‘ 93,4
HbA1c< 70 mmol/moT ‘ ‘ 93,4

Blodtryck < 130/80 mmH; : : 92,1

Blodtryck < 140/85 mmH; : : 92,1
Systoliskt BT < 150 mmH; : : 92,2
LDL< 2,5 mmoI/T ‘ ‘ ‘ ‘ 74,8
BMI < 35 kg/m; : : 83,7
eGFR > 60 ml/min/1,73m? ‘ ‘ ‘ 86,0
Lipidbehandlin; : : } 99,1

Ingen forekomst av makroalbuminu; : : 62,1
Kontroll av fotstatus*: : : : : 79,9
Kontroll av 6gonbottenstatus: : : : : 82,2
Ingen férekomst av diabetesretinopatT : : : ‘ 78,2
Icke rdkar; : : : 84,4
Fysisk aktivite‘? ‘ ‘ ‘ ‘ 63,6

0 20 40 60 80 100

Vastra Gétaland M Riket

Vastra Gotaland, medicinkliniker diabetes typ 1
0 20 40

HbA1c <52 mmol/mor

HbA1c < 70 mmol/mol

Blodtryck < 130/80 mmHg

Blodtryck < 140/85 mmHg

Systoliskt BT < 150 mmHg

LDL < 2,5 mmol/I

BMI < 35 kg/m?

eGFR > 60 mI/min/1,73m;
Lipidbehandling

Ingen férekomst av makroalbuminuri
Kontroll av fotstatus™

Kontroll av 6gonbottenstatus®

Ingen férekomst av diabetesretinopati
Icke rokare

Fysisk aktivitet

Behandling med insulinpump

%
TG = Tackningsgrad

60 80 100 TG

99,5
99,5
93,9
93,9
93,9
88,5
81,2
87,3
96,9
93,6
88,4
89,6
94,1
95,1
88,6
99,0

0 20 40

M Vastra Gotaland M Riket

60 80 100
%
TG = Tackningsgrad

Indikatorer Vastra Gotaland Riket
Andel (%)

HbA1c < 52 mmol/mol 51,7 51,5
HbA1c < 70 mmol/mol 89,0 89,4
Blodtryck < 130/80 mmHg 40,6 40,3
Blodtryck < 140/85 mmHg 55,6 53,9
Systoliskt BT < 150 mmHg 84,1 83,3

LDL < 2,5 mmol/I 54,9 54,7

BMI < 35 kg/m? 84,2 84,2
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 78,6 78,7
Lipidbehandling 54,5 61,5
Ingen forekomst av makroalbuminuri 94,5 94,2
Kontroll av fotstatus™ 83,9 87,3
Kontroll av 6gonbottenstatus® 86,6 90,0
Ingen férekomst av diabetesretinopati 78,4 72,7
Icke rokare 86,2 86,6 .
Fysisk aktivitet 72,9 67,7
Medelvérde

Medel HbATc mmol/mol 54,2 54,0 .
Medel systoliskt BT mmHg 134,2 134,7
Medel LDL mmol/l 2,5 25 |

Indikatorer Véastra Gotaland | Riket

Andel (%)

HbA1c < 52 mmol/mol 24,8 21,2
HbA1c < 70 mmol/mol 82,9 79,9
Blodtryck < 130/80 mmHg 63,6 61,8
Blodtryck < 140/85 mmHg 77,5 74,8
Systoliskt BT < 150 mmHg 93,3 92,6 .
LDL < 2,5 mmol/I 57,8 56,1

BMI < 35 kg/m? 96,3 96,0
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 90,9 90,9
Lipidbehandling 44,3 43,4
Ingen forekomst av makroalbuminuri 95,1 95,8
Kontroll av fotstatus'™ 82,4 89,3
Kontroll av 6gonbottenstatus® 96,2 95,1
Ingen férekomst av diabetesretinopati 34,8 33,6 .
Icke rokare 90,8 89,7
Fysisk aktivitet 80,7 78.8
Behandling med insulinpump 22,8 22,7 .
Medelvérde

Medel HbATc mmol/mol
Medel systoliskt BT mmHg
Medel LDL mmol/I

61,6
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Orebro

Priméarvéarden

N =12953
Medelalder = 68,0
Medelduration = 9,3
Méan =57,0 %

Medicinkliniker, Typ 1-diabetes
N=1575

Medelalder = 47,1
Medelduration = 24,4

Mén = 55,2 %

Medicinkliniker, Typ 2-diabetes
N =206

Medelalder = 61,0
Medelduration = 16,5

Man = 65,5 %

Orebro, primérvarden
0

HbA1c < 52 mmol/mol

HbA1c <70 mmol/moT

Blodtryck < 130/80 mmH;

Blodtryck < 140/85 mmH;

Systoliskt BT < 150 mmH;

LDL< 2,5 mmol/T

BMI < 35 kg/m?

eGFR > 60 mI/min/1,73m27
Lipidbehandlin;

Ingen férekomst av makroalbuminur?

Kontroll av fotstatus**

Kontroll av 6gonbottenstatus*
Ingen férekomst av diabetesretinopati
Icke rokare

Fysisk aktivitet

HbA1c
\

Systoliskt blodtryck N
LDL-kolesterol _

Ingen forekomst

av makroalbuminuri

Kontroll
av fotstatus™

Kontroll av
ogonbottenstatus”

- -
Icke-rokare

Icke-rokare

Kontroll av

6gonbottenstatus’

Tackningsgrad

Kontroll av fotstatus™

20 40 60 80

100

0

Orebro

Orebro, medicinkliniker diabet
0

HbA1c <52 mmol/mor

HbA1c < 70 mmol/mol

Blodtryck < 130/80 mmHg

Blodtryck < 140/85 mmHg

Systoliskt BT < 150 mmHg

LDL < 2,5 mmol/l

BMI < 35 kg/m?

eGFR > 60 mI/min/1,73m;
Lipidbehandling

Ingen férekomst av makroalbuminuri
Kontroll av fotstatus™

Kontroll av 6gonbottenstatus

Ingen férekomst av diabetesretinopati
Icke rokare

Fysisk aktivitet

Behandling med insulinpump

20 40 60 80

M Riket TG = Tackningsgrad

estyp 1
20 40 60 80

100
%

100

0

M Orebro

20 40 60 80

M Riket TG = Tackningsgrad

100
%

HbA1c

Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol

Ingen férekomst
av makroalbuminuri

Kontroll av
fotstatus™

Kontroll av
6gonbottenstatus’

Icke-rokare

Systoliskt blodtryck
LDL-kolesterol

Ingen forekomst

TG

98,3
98,3
9,3
9,3
9,4
75,2
87,6
71,4
99,3
71,1
89,5
89,0
82,3
82,4
78,3

TG
98,2
98,2
87,9
87,9
88,2
61,7
75,0
61,8
93,9
87,4
79,8
94,6
96,7
91,2
76,2
98,8

av makroalbuminuri

Indikatorer Orebro Riket
Andel (%)

HbA1c < 52 mmol/mol 54,1 51,5
HbA1c < 70 mmol/mol 90,4 89,4
Blodtryck < 130/80 mmHg 40,8 40,3
Blodtryck < 140/85 mmHg 54,4 53,9
Systoliskt BT < 150 mmHg 83,1 83,3

LDL < 2,5 mmol/l 56,4 54,7
BMI < 35 kg/m? 83,8 84,2
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 78,2 78,7
Lipidbehandling 67,4 61,5
Ingen férekomst av makroalbuminuri 90,1 94,2 .
Kontroll av fotstatus* 92,5 87,3
Kontroll av 6gonbottenstatus 94,1 90,0
Ingen forekomst av diabetesretinopati 83,8 72,7
Icke rkare 85,1 s6.6 i
Fysisk aktivitet 73,0 67,7
Medelvérde

Medel HbA1c mmol/mol 53,1 54,0
Medel systoliskt BT mmHg 134,8 134,7 .
Medel LDL mmol/I 2,5 2,5
Indikatorer Orebro Riket
Andel (%)

HbA1c < 52 mmol/mol 19,1 21,2
HbA1c < 70 mmol/mol 81,4 79,9 I
Blodtryck < 130/80 mmHg 65,6 61,8
Blodtryck < 140/85 mmHg 74,3 74,8
Systoliskt BT < 150 mmHg 92,0 92,6

LDL < 2,5 mmol/I 63,9 56,1

BMI < 35 kg/m? 941 96,0
eGFR > 60 ml/min/1,73m? 89,1 90,9
Lipidbehandling 47,5 43,4
Ingen férekomst av makroalbuminuri 92,6 95,8 .
Kontroll av fotstatus™ 92,5 89,3
Kontroll av 6gonbottenstatus® 95,3 95,1
Ingen férekomst av diabetesretinopati 27,1 33,6
Icke rokare 90,7 89,7
Fysisk aktivitet 78,2 78,8
Behandling med insulinpump 22,0 22,7
Medelvérde

Medel HbA1c mmol/mol 61,6

Medel systoliskt BT mmHg

Medel LDL mmol/I




HbA1c
\

Ostergotland

Primarvarden

N = 14943
Medelalder = 68,6
Medelduration = 10,2
Méan =56,7 %

Systoliskt blodtryck N
LDL-kolesterol

Ingen férekomst
av makroalbuminuri

Kontroll

o ) av fotstatus™ |
Medicinkliniker, Typ 1-diabetes

N=2278

Medelalder = 45,7
Medelduration = 24,9
Maén = 55,4 %

Kontroll av
ogonbottenstatus”

Icke-rokare ~
Medicinkliniker, Typ 2-diabetes
N =291
Medelalder = 60,5
Medelduration = 16,0 .
Mén = 59,8 % Icke-rékare
Kontroll av
ogonbottenstatus”

Kontroll av fotstatus™

Ostergétland, primirvarden
0 20 40 60 80

HbA1c < 52 mmol/mol

100

HbA1c < 70 mmol/mol
Blodtryck < 130/80 mmH;
Blodtryck < 140/85 mmH;
Systoliskt BT < 150 mmH;

LDL< 2,5 mmoI/T
BMI < 35 kg/m;
eGFR > 60 ml/min/1,73m?

Lipidbehandling

Ingen férekomst av makroalbuminuri
— | | | |

Kontroll av fotstatus**

— | | | |

Kontroll av 6gonbottenstatus*

— | | |
Ingen férekomst av diabetesretinopati ‘

0 20 40 60 80

Icke rokare

Fysisk aktivitet

100
) %
Ostergotland

M Riket TG = Tackningsgrad

Ostergétland, medicinkliniker diabetes typ 1
Y 20 40 60 80
HbA1c < 52 mmol/mol

100

HbA1c < 70 mmol/mol
Blodtryck < 130/80 mmHg
Blodtryck < 140/85 mmHg
Systoliskt BT < 150 mmHg
LDL < 2,5 mmol/I
BMI < 35 kg/m?
eGFR > 60 mI/min/1,73m;
Lipidbehandling
Ingen férekomst av makroalbuminuri
Kontroll av fotstatus™
Kontroll av 6gonbottenstatus®
Ingen férekomst av diabetesretinopati
Icke rokare
Fysisk aktivitet

Behandling med insulinpump

0 20 40 60 80 100

%

M Ostergétland M Riket TG = Tackningsgrad
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Téckningsgrad

Ingen forekomst
av makroalbuminuri

Kontroll av
fotstatus™

Kontroll av
ogonbottenstatus*

Icke-rokare

Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol
Ingen férekomst

av makroalbuminuri

Indikatorer Ostergdtland  Riket
TG Andel (%)
97.9 HbATc < 52 mmol/mol 47,6 51,5
97,9 HbA1c < 70 mmol/mol 89,6 89,4 I
93,2 Blodtryck < 130/80 mmHg 45,2 40,3
93,2 Blodtryck < 140/85 mmHg 64,6 53,9
Systoliskt BT < 150 mmHg 89,0 83,3
SR (DL < 2,5 mmol/l 63,9 54,7
40,2 BMI < 35 kg/m? 83,2 84,2
87,4 eGFR > 60 mi/min/1,73m? 76,2 78,7
84,5 Lipidbehandling 72,0 61,5
Ingen forekomst av makroalbuminuri 94,7 94,2
96.1 Kontroll av fotstatus™ 91,8 87,3
82,8 Kontroll av 6gonbottenstatus® 85,4 90,0
84,4 Ingen forekomst av diabetesretinopati 64,9 72,7
84,6 Icke rokare 88,4 86,6
Fysisk aktivitet 7.7 67,7
85,0 -
Medelvérde
86,6 Medel HbA1c mmol/mol 54,8 540 i
85,2 Medel systoliskt BT mmHg 131,8 134,7
Medel LDL mmol/I 2,3 2,5
TG Andel (%)
97.1 HbA1c < 52 mmol/mol 19,7 21,2
97,1 HbA1c < 70 mmol/mol 79,5 79,9 I
91,0 Blodtryck < 130/80 mmHg 67,0 61,8
91,0 Blodtryck < 140/85 mmHg 80,2 74,8
Systoliskt BT < 150 mmHg 941 92,6
o LDL < 2,5 mmol/l 60,1 56,1
g8 BMI < 35 kg/m? 94,5 96,0
811 eGFR > 60 mi/min/1,73m? 90,7 90,9
66,8 Lipidbehandling 47,2 43,4
66,2 Ingen férekomst av makroalbuminuri 95,9 95,8 .
27,9 Kontroll av fotstatus* 97,6 89,3
71,7 Kontroll av 6gonbottenstatus 94,3 95,1
Ingen férekomst av diabetesretinopati 30,2 33,6
B Icke rokare 91,1 89,7
Eb2 Fysisk aktivitet 84,9 78,8
77,6 Behandling med insulinpump 12,0 22,7 .
73,8 Medelvirde
93,9 Medel HbA1c mmol/mol 61,6

Medel systoliskt BT mmHg
Medel LDL mmol/I

126,9
2,5
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“PROM kan hjalpa
oss att fa en okad
forstaelse for alla
de faktorer som

spelar in”

—

“PROM blir ett viktigt redskap for oss som ska stétta patienten”

Diabetesenkaten testas i Kungsbacka

Text: Catharina Bergsten

Ett gdng teknikglada sjukskoterskor med stor tilltro till nya hjdlpmedel och en mer
skeptisk doktor — det ar karntruppen i diabetesteamet pa Kungsbacka sjukhus.
Mottagningen ar en av fyra pilotenheter som testar PROM under 2017.

Jesper Fowelin, diabeteslikare, var
inledningsvis ganska avvaktande till
inférandet av diabetesenkiten efter-
som hanteringen kriver tid. Han ir
ocksa mer teknikskeptisk 4n sina
kollegor, enligt egen utsago;

— Kontinuerlig glukosmitning
16ser inte allt. Du méste ha koll
pa din utrustning, forstd den och
kunna tolka informationen. Ibland
kan jag tycka att vi har en évertro
pa tekniken och att vi 6verlimnar
for mycket ansvar till patienter som
kanske inte ir helt redo. Inférandet
av ett nytt hjilpmedel kriver mycket
stod fran varden och en insikt om pa-
tientens livssituation. Och det ér hir jag
ser att PROM blir ett viktigt redskap
for oss som ska stotta och motivera.

Att ha en sjukdom som man
sjalv kan paverka kan upplevas som
bade positivt och negativt, menar
Jesper Fowelin.

— En del tinker att de inte dr
tillrackligt duktiga eller ansvarsfulla
om de inte klarar av att hélla nere

sitt HbA1c, vilket kan stressa dem

enormt. Genom PROM fir vi veta
hur patienten upplever sin behand-
ling och bemétandet i virden och

det ger oss mojligheter till forbatt-

ring, siger han.

Trots att Jesper Fowelin ut-
trycker en del misstro 4r han i grun-
den mycket positiv till CGM och
FGM. Han siger att inférandet av
hjilpmedlet 4r en av de viktigaste
orsakerna till att Region Halland nu
ar bist i landet pé att behandla dia-
betes. En annan bidragande faktor
tror han 4r att regionen har satsat pa
att anstélla fler diabetesskoterskor
och en tredje att likemedelskom-
mittén i Halland har drivit fragan
om en rekommendationslista for
diabeteslikemedel.

— En del av vara patienter tackar
inda nej till tekniska hjilpmedel,
som till exempel Freestyle Libre.
Den rapporterar var femte minut
till ndgon som kanske 4r van att
titta pa sina virden tva ginger i

veckan, och det kan upplevas som
mer pafrestande dn konventionell
behandling. Det dr sidana hir
kinslor och attityder som vi i vér-
den maéste ldra oss att forstd och
bemota. For all den vard vi serverar
hjilper inte! Att ge en Ferrari till
nagon som egentligen vill ha en
vespa ir inte alltid det bista. ..

Behandlingstrétta ungdomar
Jesper Fowelin menar att det fram-
for allt ar ungdomar i gruppen
15-25 ar som ir behandlingstrotta.
I den édldern 4r ytan viktig, ung-
domarna satsar ofta pd trining, att
se bra ut eller att fa fina betyg.

— Det finns méanga krav att leva
upp till och ungdomarna kan etablera
en strutsmentalitet da de prioriterar
ned diabetesbehandlingen. Efter
25-arsaldern brukar de komma till-
baka hit och vilja ta tag i sin behand-
ling, men da kan de ha haft daliga
virden i tio ar. Det ir si ledsamt och
onddigt, siger Jesper Fowelin.



Delar av diabetesteamet pa Hallands sjukhus Kungsbacka: fran van

Som likare ser han sig sjilv som pa-
tientens PT i diabetes, en personlig
trinare som ska coacha, peppa och

folja upp.

— Min metod ir att berémma
patienten — dven om det bara finns
en pytteliten sak att gliddja sig at 4r
det viktigt att lyfta fram just den
positiva saken. Att komma till mot-
tagningen kan annars upplevas som
att gé till rektorn. De unga tror
ibland att de méste forsvara och for-
klara sig. Men hir far de inte skall.
Hot och forebrielser om for tidig
déd, hjartkirlsjukdom och annat
oticke gor inte att patienten dndrar
sig. Istillet méste vi beréra dem pa
nagot kinslomissigt sitt, siger Jes-
per Fowelin.

Han berittar om en ildre
kvinna som plétsligt meddelade att
hon hade slutat roka, efter drygt 40
ar. Vad var det som gjorde att hon
till slut valde att bli rokfri? Ja, inte
var det kilovis med vetenskaplig
litteratur om rékningens skadeverk-
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ningar. Istillet var det ett barnbarn
som undrade varfér mormor alltid
luktade s4 illa.

— Det var nagot som grep tag
kinslomissigt i den hir kvinnan
och fick henne att sluta roka pa
studs. Den historien kan inspirera
oss i varden att hitta liknande ar-
gument. Jag vet till exempel att det
faktum att man inte fir optimal
effekt av sin trining om man inte
har kontroll pd sitt blodsocker, kan
vara nigot som ungdomar tar fasta
pa, siger Jesper Fowelin.

Négot som han ir sirskilt ny-
fiken pa i PROM-enkiten 4r hur
patienterna upplever mottagningens
support, exempelvis antal besok per
ar.

— Vi erbjuder nu fyra besok per
ar: tva hos likare och tva hos sko-
terska. Men ir det for lite eller for
mycket? Vill patienten ersitta nagot
eller flera besok med méten via
exempelvis Skype? Dessa och an-
dra fragor som vi inom vérden kan

ster: Ann Barne, Elisabeth Carlzon och Jesper Fowelin.

paverka ir jag extra intresserad av,
forklarar Jesper Fowelin.

Personligen tror inte Jesper
Fowelin att hans patienter kommer
att beséka "Min diabetsprofil” pa
NDRs hemsida i sdrskilt stor ut-
strickning;

— De redan intresserade kommer
att gora det, men inte de andra. Om
man inte riktigt orkar med att be-
handla sig ordentligt kommer man
inte heller att orka folja data pa en
sida. Ddremot blir sidan ett bra pe-
dagogiskt verktyg for oss i varden,
ndr vi samtalar med patienten.

"Patienten kan ha

ganska daliga varden,
men uppleva att hon
mar bra.”
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Patientenkaten ska bidra till ett battre patientbesok.

En egen enkat

Ann Barne och Maria Enesten ir
diabetessjukskoterskor pa mottag-
ningen. De har redan nosat pa det
hir med patientenkiter genom en
egen enkit som de gjorde i borjan
pa 2016.

— Ung Diabetes genomférde en
enkidtundersdkning for nagra ar
sedan, som vi inspirerades av. Vi
ville ta reda pd om upplevd hilsa ir
kopplad till HbAlc. Vi skickade ut
enkiten till 450 patienter i samband
med kallelserna till mottagningen.
129 svar kom in, berittar Ann Barne.

Aven om svarsfrekvensen var
relativt lag gav resultatet en finger-
visning om att patienterna upplevde
sin hilsa som god, oavsett HbAlc-

"Jag ser mig som
patientens PT, en
personlig tranare i
diabetes.”

virden. De tyckte att de fick till-
rickligt med stod pa mottagningen
och dven de patienter som upplevde
ohilsa var nojda med bemétandet.

"Hot och forebraelser om for
tidig dod, hjartkarlsjukdom och
annat otackt gor inte att
patienten andrar sig. Istéllet
maste vi beréra dem pa nagot
kanslomassigt satt.”

— S& manga saker i livet paverkar

hur patienten mar och upplever sin
situation. Det kan mycket vil vara
s att patienten har ganska déliga
virden, men upplever att han/hon
mar bra. Omvint kan patienten ha
fina virden men dndd md ritt di-
ligt. PROM kan hjilpa oss att fi en
okad forstaelse for alla de faktorer
som spelar in, siger Maria Enesten.

Diabetesteamet bestar av:

Ann Barne, diabetessjukskoterska
Elisabeth Carlzon, underskoterska
Maria Enesten, diabetessjukskoterska
Jeanette Faltsetas, fotvardsspecialist
Jesper Fowelin, diabeteslékare
Margareta Johansson, sekreterare
Anna Liljenberg, fotvardsspecialist
Catharina Olivius, endokrinolog

Pilotkliniker finns, férutom i Kungs-
backa, i Géteborg, Hassleholm samt
i Solna/Huddinge.
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"Min diabetsprofil” kommer att bli ett anvandbart redskap for patienten

menar Fredrik Londahl

Livskvalitet | fokus

Katarina Eeg-Olofsson, dverlikare
pa Diabetesmottagningen vid SU/
Sahlgrenska i Goteborg, siger att
mélet med PROM i f6rsta hand ar
att bidra till ett bittre patientbesok
och att virden ska kunna fokusera
pa det som patienten upplever som
viktigt. Bade patient och véirdgivare
kommer att kunna f6lja hur patien-
ten skattar sin livskvalitet Gver tid
och se hur den péverkas av till exem-
pel tillging till ny teknik. Enkit-
resultaten kommer ocksd att kunna
hjilpa varden att identifiera patient-
grupper som behdver extra stod.

— Vi far information om hur
personer med diabetes mér, upplever
sin diabetes och hur stodet frin
diabetesvirden fungerar. Patienten
kommer ocksa att kunna se sina
resultat och andra registrerade upp-
gifter pd "Min diabetsprofil”, vilket
okar patientens mojlighet att vara

mer aktiv i sin diabetesvard, forkla-
rar Katarina Eeg-Olofsson.

Hon menar att det finns stora
utmaningar under lanseringen,
men tror att NDR ir pa réte vig
ndr arbetet startar succesivt pa fyra
testkliniker.

— Representanter fran testklini-
kerna och frin patientféreningen
har varit med i processen och vi
kommer fortlopande att utvirdera
och samla in synpunkter som kan
underldtta nir andra enheter startar
upp. Det ir viktigt att forstd att det
ir enheten sjilv som bestimmer
nir och hur man vill bérja erbjuda
enkiten till sina patienter. Som i
allt forbittringsarbete dr det viktigt
att chefer och huvudmin 4r med i
arbetet. Jag vill ocksa poingtera att
NDR kommer finnas till hands som
stéd ndr en enhet vill bérja, siger
Katarina Eeg-Olofsson.

“Satsningen far
inte bli beroende
av eldsjalar”

Text: Catharina Bergsten

Fredrik Londahl, férbundsordforande
for Diabetesforbundet, ser mycket
positivt pd inférandet av PROM,
som han tror kommer att belysa
viktiga aspekter av livet for personer
som lever med diabetes. Han hivdar
att det gors mycket bra forskning pa
NDRs registerdata och att PROM
kommer att addera “mjuka” virden
som ger 6kade mojligheter till annu
bittre vard.

— Vi kommer bland annat att
fa fakta om behandlingsmodeller
och tekniska hjilpmedel, data som
behovs for att fler ménniskor ska fa
tillgéng till dem. Men vi kommer
ocksd att fa kunskap om livskvali-
tetsaspekter som gar utanfér virden,
exempelvis fragor om minniskors
mojligheter att arbeta och studera.
Det blir samhillsekonomiskt intres-
sant och kan ge oss som patient-
foretridare mer underlag i vért
opinionsarbete, siger han.

Fredrik Londahl tror att "Min
diabetsprofil” kommer att bli ett
anvindbart redskap for patienten
nir man si smaningom kan folja
sina virden i en kurva, fi en bra
oversyn pa utvecklingen och majlig-
het att forbereda fragor infor sitt
likar- eller sjukskoterskebesok.

— Den stora utmaningen blir
att vertyga varden om att satsa pd
diabetesenkiten, si att arbetet inte
bara bygger pa eldsjilar. Vi behéver
ocksé informera patienterna om
mojligheten att delta sa att det ska-
pas en efterfrigan hos dem, siger

Fredrik Londahl.
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NDR & forskning 2016

Ett av uppdragen som NDR har ir att utvirdera diabe-
tesvarden med optimala metoder, och att genomfora rele-
vanta och kliniskt betydelsefulla vetenskapliga analyser.
Dessa gors pa initiativ av NDR men ofta i samverkan
med andra forskare i Sverige eller internationellt. NDR
samarbetar exemplevis med hilsoekonomisk expertis i
Australien och USA, kardiologer, thoraxkirurger och can-
cerforskare vid Karolinska Institutet och ingdr i ett nord-
europeiskt nitverk for studier av cancer vid diabetes.

Aven under 2016 har den vetenskapliga produktionen

varit hog, med bland andra publikationer i de finaste tid-

skrifterna inom diabetologin (Diabetes Care, Diabetolgia
och Diabetic Medicine med flera), men ocksd BMJ och

JAMA Internal Medicine. Arets publikationer speglar

olika forskningsomraden:

e Forekomsten av mikro- och makrovaskuldra komplika-
tioner vid typ 1- och typ 2-diabetes och sambanden
med olika riskfaktorer, som glykemisk kontroll och
blodtrycksniva.

e Patient-rapporterade effektmatt (PROM).

e Diabetes och cancer.

e Lingsiktig sikerhet vid behandling med glukos-
sinkande likemedel.

Ett exempel pd en publikation som haft betydelse i dis-
kussionen om optimala blodtrycksnivder dr "Blood pres-
sure and complications in individuals with type 2 diabe-
tes and no previous cardiovascular disease: national
population based cohort study” av Adamsson Eryd och
medarbetare, publicerad i BMJ i augusti. Denna péavisar
ett linjirt samband mellan blodtryck och hjirtkirlsjuk-
dom hos personer med typ 2-diabetes utan tidigare all-
varlig sjukdom. Ju lagre blodtryck desto firre fall av
stroke och hjdrtinfarke, alltsd dven pa de ligsta nivderna.
Nir individer med tidigare allvarlig sjuklighet exklude-
rats forsvinner sambandet mellan ldgt blodtryck och skad
risk for stroke och hjirtinfarkt som tidigare pavisats.

I studien "Cardiovascular Safety of Glucose-Lowering
Agents as Add-on Medication to Metformin Treatment in
Type 2 Diabetes: Report from the Swedish National Dia-

Text: Bjorn Eliasson

betes Register (NDR)” av Ekstrom med flera i Diabetes
Obesity and Metabolism i juni, utvirderades sikerheten
av olika blodsockersdnkande likemedel nir de anvindes
som tilldgg till behandling med metformin bland drygt
20 000 patienter med typ 2-diabetes. Sikerheten med
avseende pa hjirt- och kirlsjukdom och déd skiljde sig
mellan de olika likemedlen. Behandling med en glitazon
eller en DPP-4-himmare var kopplat till en minskad risk
och for hjirt- och kirlsjukdom och doéd medan insulin var
kopplat till en dkad risk jimfort med behandling med
sulfonylurea. Denna typ av analyser av behandlingsresul-
tat i klinisk praxis har pataglig betydelse, inte minst
sedan myndigheter efterlyser denna typ av utvirderingar.
Randomiserade kliniska provningar begrinsas av att de
genomfors i selekterade populationer, och dirmed kan ha
en bristande (extern) validitet.

Dr Rawshani med flera publicerade i augusti den fina
studien "Association Between Socioeconomic Status and
Mortality, Cardiovascular Disease, and Cancer in Patients
With Type 2 Diabetes” i JAMA Internal Medicine. Man
kunde konstatera att socioekonomisk status, inklusive
civilstdnd, utbildning, inkomst och immigration, ir av
stor betydelse for risken for déd av kardiovaskulira och
andra orsaker, oberoende av andra variabler eller tillgdng
och nyttjande av sjukvard.

Mycket konkreta exempel pd vetenskapliga studier frin
NDR som paverkar varden av diabetes och fatt uppmirk-
samhet bdde innanfor och utanfor Sveriges grinser ér stu-
dierna av sambanden mellan glykemisk kontroll och dod-
lighet vid typ 1- och typ 2-diabetes (N Engl J Med 2014
och 2015) och nyttan med insulinpump-behandling (BM]J
2015). Utvirderingen av nytta och risk vid behandling
med metformin (BMJ Open 2012) har bidragit till att
indra indikationen for dess behandling hos personer med
reducerad njurfunktion. Aven under 2017 kommer nya
publikationer frain NDR som bidrar till virdefull kun-
skap om diabetes, dess behandling och konsekvenser.
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Publikationer fran Nationella Diabetesreqistret

(NDR) ar 2016

1. Glycaemic control and excess risk of ischaemic and
haemorrhagic stroke in patients with type 1 diabetes:
a cohort study of 33 453 patients.

Stdhl CH, Lind M, Svensson AM, Gudbjornsdottir S,
Martensson A, Rosengren A

J Intern Med. 2016 Dec 7. {Epub ahead of print}
PubMed-ID: 10.1111/joim.12572

DOI: 10.1111/joim.12572

2. Long-term excess risk of stroke in people with Type
2 diabetes in Sweden according to blood pressure
level: a population-based case-control study

Stahl CH, Lind M, Svensson AM, Kosiborod M, Gud-
bjornsdottir S, Pivodic A, Clements M, Rosengren A
Diabet Med. 2016 Nov 25. doi: 10.1111/dme.13292.
[Epub ahead of print}

PubMed-ID: 10.1111/dme.13292

DOI: 10.1111/dme.13292

3. Prospective study of Type 2 Diabetes Mellitus,
anti-diabetic drugs, and risk of prostate cancer.
Higgstrom C, Van Hemelrijck M, Zethelius B, Robinson
D, Grundmark B, Holmberg L, Gudbjornsdottir S,
Garmo H, Stattin P

Int J Cancer. 2016 Oct 22. doi: 10.1002/ijc.30480.

[Epub ahead of print}

PubMed-ID: 10.1002/ijc.30480

DOI: 10.1002/ijc.30480

4. Risk Factors for Fatal Hyperglycaemia Confirmed by
Forensic Postmortem Examination - A Nationwide
Cohort in Sweden

Walz L, Jonsson AK, Zilg B, Ostgren CJ, Druid H

PLoS One. 2016 Oct 21;11(10):e0164950

PubMed-ID: 10.1371/journal.pone.0164950

DOI: 10.1371/journal.pone.0164950

5. Risk of future microvascular and macrovascular
disease in people with Type 1 diabetes of very long
duration: a national study with 10-year follow-up.
A Eryd S, Svensson AM, Franzén S, Eliasson B, Nilsson
PM, Gudbjornsdottir S

Diabet Med. 2016 Sep 20. doi: 10.1111/dme.13266.
[Epub ahead of print}

PubMed-ID: 10.1111/dme.13266

DOI: 10.1111/dme.13266

6. Clinical Effects and Safety of Direct-Acting Insulin
Analogs in Patients with Type 1 Diabetes: A Nation-
Wide Observational Cohort Study

Lak V, Eliasson B, Svensson AM, Miftaraj M, Franzén S
Diabetes Ther (2016). on line 12 aug 2016

PubMed-ID: 10.1007/513300-016-0191-x

DOI: 10.1007/513300-016-0191-x

7. Blood pressure and complications in individuals
with type 2 diabetes and no previous cardiovascular
disease: national population based cohort study
Adamsson Eryd S, Gudbjérnsdottir S, Manhem K, Rosen-
gren A, Svensson AM, Miftaraj M, Franzén S, Bjorck S
BMJ. 2016 Aug 4;354:i4070

PubMed-ID: 10.1136/bmj.i4070

DOI: 10.1136/bm;.i4070

8. Association Between Socioeconomic Status and
Mortality, Cardiovascular Disease, and Cancer in
Patients With Type 2 Diabetes

Rawshani A, Svensson AM, Zethelius B, Eliasson B,
Rosengren, Gudbjornsdottir S

JAMA Intern Med. 2016 Aug 1;176(8):1146-54
PubMed-ID: 10.1001/jamainternmed.2016.2940
DOI: 10.1001/jamainternmed.2016.2940

9. Teenage girls with type 1 diabetes have poorer
metabolic control than boys and face more complica-
tions in early adulthood.

Samuelsson U, Anderzén J, Gudbjornsdottir S, Steineck I,
Akesson K, Hanberger L

J Diabetes Complications. 2016 Jul;30(5):917-22. doi:
10.1016/j.jdiacomp.2016.02.007. Epub 2016 Feb 9
PubMed-ID: 10.1016/j.jdiacomp.2016.02.007

DOI: 10.1016/j.jdiacomp.2016.02.007

10. Estimated glucose disposal rate and long-term
survival in type 2 diabetes after coronary artery
bypass grafting.

Nystrom T, Holzmann M]J, Eliasson B, Svensson AM,
Kuhl J, Sartipy U

Heart Vessels. 2016 Jul 11. {Epub ahead of print}
PubMed-ID: 10.1007/s00380-016-0875-1

DOI: 10.1007/s00380-016-0875-1
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11. Cardiovascular Safety of Glucose-Lowering
Agents as Add-on Medication to Metformin Treat-
ment in Type 2 Diabetes:Report from the Swedish
National Diabetes Register (NDR).

Ekstrom N, Svensson AM, Miftaraj M, Franzén S,
Zethelius B, Eliasson B, Gudbjérnsdottir S

Diabetes Obes Metab. 2016 Jun 10 (Epub ahead of print)
PubMed-ID: 10.1111/dom.12704

DOI: 10.1111/dom.12704

12. Considerably decreased risk of cardiovascular
disease with combined reductions in HbA1c, blood
pressure and blood lipids in type 2 diabetes: Report
from the Swedish National Diabetes Register
Eeg-Olofsson K, Zethelius B, Gudbjornsdéctir S, Eliasson
B, Svensson A M,, Jan Cederholm

Diabetes and Vascular Disease Research 2016 Jul;13
4):268-7

PubMed-ID: 10.1177/1479164116637311

DOI: 10.1177/1479164116637311

13. Association Between Use of Lipid-Lowering The-
rapy and Cardiovascular Diseases and Death in Indivi-
duals With Type 1 Diabetes

Hero C, Rawshani A, Svensson A M, Franzen F, Eliasson
B, Eeg-Olofsson K, Gudbjornsdottir S

Diabetes Care. 2016 Apr 18. pii: dc152450. {Epub ahead
of print}

PubMed-ID: 10.2337/dc15-2450

DOI: 10.2337/dc15-2450

14. Recent trends in life expectancy for people with
type 1 diabetes in Sweden.

Petrie D, Lung TW, Rawshani A, Palmer AJ, Svensson
AM, Eliasson B, Clarke P

Diabetologia. 2016 Jun;59(6):1167-76. doi: 10.1007/
$00125-016-3914-7. Epub 2016 Apr 5

PubMed-ID: 10.1007/s00125-016-3914-7

DOI: 10.1007/s00125-016-3914-7

15. Indications for Insulin Pump Therapy in Type 1
Diabetes and Associations With Glycemic Control
Jendle J, Araz Rawshani, Svensson AM, Avdic T, Soffia
Gudbjornsdéttir

Journal of Diabetes Science and Technology. 2016 Aug
22;10(5):1027-33

PubMed-ID: 10.1177/1932296816650209

DOI: 10.1177/1932296816650209

16. What is important for you? A qualitative inter-
view study of living with diabetes and experiences of
diabetes care to establish a basis for a tailored
Patient-Reported Outcome Measure for the Swedish
National Diabetes Register.

Maria Svedbo Engstrom, Janeth Leksell, Unn-Britt
Johansson, Soffia Gudbjérnsdottir

BM]J Open 2016;6:¢010249

PubMed-ID: doi:10.1136/bmjopen-2015-010249

DOI: doi:10.1136/bmjopen-2015-010249

17. Cancer incidence in persons with type 1 diabetes:
a five-country study of 9,000 cancers in type 1 diabe-
tic individuals

Bendix Carstensen, Read SH, Friis S, Sund R, Kesimiki
I, Svensson AM, Ljung R, Wild SH, Kerssens JJ, Harding
JL, Magliano DJ, Gudbjornsdottir S.

Diabetologia. 2016 May;59(5):980-8

PubMed-ID: 10.1007/s00125-016-3884-9

DOI: 10.1007/s00125-016-3884-9

18. Electrical atrial vulnerability and renal complica-
tions in type 2 diabetes. Reply to Montaigne D,
Coisne A, Sosner P et al [letter].

Zethelius B, Gudbjornsdottir S, Eliasson B, Eeg-Olofsson
K, Svensson AM, Cederholm J

Diabetologia. 2016 Apr;59(4):863-4.

PubMed-ID: 10.1007/s00125-016-3877-8

DOI: 10.1007/s00125-016-3877-8



NATIONELLA

Datum ‘

|I. Debutar (diagnos enl. WHO-kriterier; graviditetsdiabetes exkluderas)

2. Typ av diabetes (kinisk bedéming)

3a. Diabetesbehandling

3b. Metod att ge insulin

3c. Kontinuerlig glukosmatning (CGM / FGM)
Om ja, ange typ av utrustning ?

HbA I ¢ (mmol/mol)

Vikt (kg, utan ytterplagg, kavaj och skor)

Langd (cm, utan skor)

(Tas i staende efter normal utandning, horisontellt
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Registreringsar 2017

Galler aktuella forhallanden

Personnummer ‘ ‘

Typ | (i LADA) | | Typ2(nkiMoDY) [ |
Sekundar (t ex pancreatit) D Oklart D

Enb.kost| | Tabl.| | Insulin | | WjGLP-1 [ |
InjektionD
b1 nal _

‘ ‘ Pump (modell) ‘ ‘

Insulinpump D om insulinpump, vg besvara nedan:

Indikation fér pumpbehandling "

Serienummer ‘ ‘

Problem med pumpbeh. Diabetesketoacidos D
sedan senaste besdket A, hypoglykemi/-er D
Lokala hudinfektioner D

Pumpfel [ |

Midjeomfang (cm)

mellan nedersta revbensbagen och hoftbenskammen)

Pumpbehandling avslutas, indikation
| = Bristande foljsamhet/handhavande
2= Patientens dnskemal

3= Ej uppnatt behandlingsmal

© N o U »

[ ]

|
|
‘ Lokala hudreaktioner D
|
|

/]

Rl ] Nej[ ]
Kolesteroll:| Triglycerider|:| HDL|:|
al ] N[ ]
al ] Nei[ ]
]
L] N[ ]
Rl Nel |
al ] Ne[ ]
] Nel[ ]
Datum |:| (AAAAMM.DD)
L] Nel ]

BIodtryck (mm Hg. Officeblodtryck. Sittande efter 5 minuters vila)

9. Antihypertensiva lakemedel

LDL")|:|

10. Blodlipider (mmol/l)
I'l. Lipidsankande lakemedel
I2a. Makroalbuminuri ?

12b.  P/S-kreatinin (umol/l)

13. Mikroalbuminuri Normaliserat virde D

(Nagonsin. Angina pectoris, genomgangen

14. Ischemisk hjartsjukdom . o e v PTCA, by-pass kirurgi)

I5. Cerebrovaskular sjukdom (Nsgonsin. TIA, stroke)

16. ASA

(Eller annat trombocytaggregations-hammande medel.
ATC-kod BO1AC med undergrupper samt NO2BAO1)

|7a. C)gonbottenundersékning (Ogonfoto eller insp. av dgonspecialist)

Diagnos pa simsta dgat 5>‘

Laserbehandlad jaD Nej D

I17b. Diabetesretinopati

Rl Ne[ ]
Datum |:| (AAAA-MM-DD)
Ange riskkategori |:|

18. Synnedséittning (Pg.a. diabetes <0,3 pa bista 6gat med korr.)

I19a. Fotundersokning

|= Frisk fot - diabetes utan komplikationer.

2= Neuropati och/eller angiopati. 3= Tidigare diabetessar,
fotdeformiteter, grav callus, amputation. 4= Pagaende allvar-
lig fotsjukdom - sar, kritisk ischemi, infektion, Charcot-fot

19b. Riskkategori

Aldrig varit rokare D Roker dagligen D Roker, men ej dagligen D

Slutatroka | | Slutat roka, Ar AR [ ]
AldrigD <| ggrivecka D

Regelbundet 3-5 ggr/vecka D Dagligen D

ingen | | 12 ] 3s[ | >5[ ]

20. Rokvanor

(30 min promenad eller motsvarande. Individuellt
anpassad och alla former av aktivitet raknas.)

21. Fysisk aktivitet Regelbundet 1-2 ggrivecka [ |

(Antal senaste aret.

22. Hypoglykemlforekomst Svara o krave hjalp av utomstaende)

) Indikation for pumpbehandling: 1=Glukossvingningar, 2=Hogt HbA | ¢, 3=Frekventa hypoglykemier, 4=Fysisk aktivitet, 5=Gryningsfenomen, 6=Unawareness
7=Patientens dnskemal, 8=Forenklad glukosbehandling (barnklinik).
Makroalbuminuri: For diagnos krivs kvantifiering dvs. alb/kreatininratio > 30 mg/mmol (eller U-albumin >200pg/min, eller > 300 mg/l)
Mikroalbuminuri: Fér diagnos kravs kvantifiering dar tva av tre prov tagna inom ett ar skall vara positiva dvs. alb/kreatininratio 3-30 mg/mmol
(eller U-albumin 20-200ug/min, eller 20-300 mg/l). Normaliserat varde efter farmakologisk behandling.
LDL: beriknas automatiskt (enligt Friedewalds formel) om samtidig rapportering av Kolesterol, Triglycerider och HDL-kolesterol sker.
Rapportering av LDL som beraknats enligt annan formel ar mojligt.
Diagnos pé samsta Ogat: Simplex retinopati, PPDR= Preproliferativ diabetesretinopati, KSM= Kliniskt signifikant makuladem, PDR= Proliferativ diabetesretinopati
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Kvalitetsansvariga koordinatorer

Landsting Namn Kliniktyp E-postadress
Blekinge Thomas Karlsson MK thomas.karlsson@Itblekinge.se
Dalarna Lars Hedlund MK lars.hedlund@Itdalarna.se
Gotland Andrea Tyburski PV andrea.tyburski@gotland.se
Thomas Kunze MK/PV thomas.kunze@gotland.se
Gavleborg Nahar Al Baroodi MK nahar.al.baroodi@regiongavleborg.se
Halland Anna Ekfjorden MK anna.ekfjorden@regionhalland.se
Jamtland Mikael Lilja PV mikael.lilja@regionjh.se
Hakan Fureman MK hakan.fureman@regionjh.se
Jonkoéping Anders Tengblad PV anders.tengblad@rijl.se
Anders Magnusson MK anders.c.magnusson@rijl.se
Kalmar Herbert Krél PV herbert.krol@ltkalmar.se
Marianne Fagerberg MK marianne.fagerberg@Itkalmar.se
Kronoberg Anders Ylvén PV anders.ylven@kronoberg.se
Stephan Quittenbaum MK stephan.quittenbaum@kronoberg.se
Norrbotten Sonia Bertogna PV sonia.bertogna@nll.se
Marianne Gjorup MK marianne.gjorup@nll.se
Skane Magnus Léndahl MK magnus.londahl@med.lu.se
Tomas Kanter PV tomas.kanter@skane.se
Agneta Lindberg MK agneta.g.lindberg@skane.se
Stockholm Anna Ugarph Morawski PV anna.ugarph.morawski@ki.se
Sérmland Lars Stéen PV lars.steen@dll.se
Vibeke Bergmark MK vibeke.bergmark@dil.se
Uppsala Hans-Erik Johansson PV hans-erik.johansson@pubcare.uu.se
Jarl Hellman MK jarl.hellman@akademiska.se
Varmland Christer Forsberg PV christer.forsberg@liv.se
leva Antona MK ieva.antona@liv.se
Vasterbotten Eva Fharm PV eva.fharm@umu.se
Julia Otten MK julia.otten@medicin.vil.se
Vastmanland Lena Bixo MK lena.bixo@ltv.se
Véstra Gotaland Bo Rylander PV bo.rylander@vgregion.se
Karin Rignér PV karin.rigner@vgregion.se
Eva Ekerstad MK eva kristina.ekerstad@vgregion.se
Peter Fors MK peter.fors@vgregion.se
Stig Attvall MK stig.attvall@medicine.gu.se
Vasternorrland Maria Cajmatz PV maria.cajmatz@lvn.se
Orebro Stefan Jansson PV stefan.jansson@regionorebrolan.se
Erik Schwarcz MK erik.schwarcz@regionorebrolan.se
Ostergétland Ulf Rosenqvist MK ulf.rosenqvist@regionostergotland.se

PV=Priméarvard
MK=Medicinklink
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Landsting/region Namn Kliniktyp E-postadress
Blekinge Annica Ringso PV annica.ringso@ltblekinge.se
Elisabeth Malmgren MK elisabeth.malmgren@ltblekinge.se
Dalarna Annelie Nordman PV annelie.nordman@Itdalarna.se
Anna Garmo MK anna.garmo@Iltdalarna.se
Gotland Anne-Lee Bjorkman PV annelee.bjorkman@gotland.se
Gavleborg Christina Wasberg PV christina.wasberg@regiongavleborg.se
Carina Vahlund PV carina.vahlund@regiongavleborg.se
Sofia Engvall MK sofia.engvall@regiongavleborg.se
Halland Linda Fridén PV linda.friden@regionhalland.se
Elisabeth Alfredsson MK elisabeth.alfredsson@regionhalland.se
Jamtland Birgitta Berge PV birgitta.berge@regionjh.se
Annica Borgh MK annica.borgh@regionjh.se
Jonkoping Biljana Ouda PV biljana.ouda@rjl.se
Ingvor Andersson PV ingvor.m.andersson@rijl.se
Helena Johansson MK helena.a.johansson@rjl.se
Kalmar Helen Nilsson PV helen.nilsson@Itkalmar.se
Ann-Sofie Nilsson Neumark PV ann-sofie.nilssonneumark@ltkalmar.se
Mats Ringblom MK matsja@ltkalmar.se
Kronoberg Karin Johansson PV karin.johansson@kronoberg.se
Kerstin Ekman PV kerstin.ekman@kronoberg.se
Maj Térnqvist PV maj.tornqvist@kronoberg.se
Marie Dahlman MK marie.dahlman@kronoberg.se
Norrbotten Beatrice Pirak PV beatrice.pirak@nll.se
Eva Nordlund MK eva.k.nordlund@nll.se
Skane Katarina Klang Larsson PV katarina.klanglarsson@skane.se
Asa Nyman PV asa.nyman@skane.se
Anette Hultgren MK anette.hultgren@skane.se
Marianne Lundberg MK marianne.lundberg@skane.se
Stockholm Kaija Seijboldt PV kaija.seijboldt@sll.se
Nouha Saleh Stattin PV nouha.saleh-stattin@sll.se
Gudrun Andersson MK gudrun.andersson@karolinska.se
Sormland Centrala Monica Berzén MK/PV monica.berzen@dll.se
Norra Krister Gustafsson MK/PV krister.k.gustafsson@dll.se
Sodra Carina Hansson MK/PV carina.hansson@dll.se
Uppsala Elisabeth Sérman PV elisabeth.sorman@privat.lul.se
Britt-Inger Bergstrom MK britt-inger.bergstrom@akademiska.se
Anja Vidmark MK anja.vidmark@akademiska.se
Varmland Lena Grindbo PV lena.grindbo@liv.se
Christina Svenningsson MK christina.svenningsson@liv.se
Vasterbotten Eira Olofsson PV eira.olofsson@vll.se
Elisabeth Sjostrém Fahlén MK elisabeth.sjostrom.fahlen@vll.se
Vasternorrland Anette Sundstrém PV anette.sundstromi@lvn.se
Asa Hammarstrom MK asa.hammarstrom@Ivn.se
Vastmanland Karin Nylund PV karin@kungsorvc.se
Miroslawa Poszepcynska PV miroslawa.poszepcynska@Itv.se
Catharina Bornstrom MK catharina.bornstrom@ltv.se
Vastra Gotaland Maria Blomgren PV maria.i.olomgren@vgregion.se
Ove Hansson PV ove.hansson@vgregion.se
Ann-Mari Svensson MK ann-mari.svensson@vgregion.se
Maria Ohlsson MK maria.anna.olsson@vgregion.se
Victoria Carter MK victoria.carter@vgregion.se
Orebro Asa Tagesson PV asa.tagesson@regionorebrolan.se
Ninni Jedhamre MK ninni.jedhamre@regionorebrolan.se
Bstergétland Anne-Lie Neuman PV anne-lie.neuman@regionostergotland.se
Malin Jonsson MK malin.a.jonsson@regionostergotland.se

PV=Primarvard
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NDR NATIONELLA
DIABETESREGISTRET

NDR - en nédvéndig del av diabetesvarden

Nationella Diabetesregistret, NDR, skapades 1996 av Svensk Forening for Diabetologi
som ett svar pa S:t Vincentdeklarationen, vars syfte var att paverka Europas lander att
minska sjuklighet till foljd av diabetes. NDR utformades for att majliggora jamforelser
mellan de kliniska resultaten pa alla enheter dar diabetespatienter vardas och visar
nationella genomsnitt for ett flertal kliniska variabler. Idag tillhandahaller NDR online-
verktyg for jamforelse Gver tid och gentemot andra landsting och vardenheter.

Dessa verktyg ar tankta att kunna anvandas i det lokala forbattringsarbetet.

NDR hittar du pa: www.ndr.nu

Nationella Diabetesregistret Registercentrum Vastra Gétaland 413 45 G6teborg.
epost: ndrinfo@registercentrum.se



