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Inledning

Nationella Diabetesregistret (NDR) ar ett nationellt
kvalitetsregister med syfte att underlatta ett systematiskt
forbattringsarbete i diabetesvarden for barn och vuxna.
Denna arsrapport sammanstéller resultat for vuxen-
diabetesvarden inom primarvard och medicinklinik pa
sjukhus och ar utformad for att anvandas for uppféljning
och jdmforelse. Tanken ar att jamforelserna ska stimul-
era till diskussioner och forbattringar.

Diabetes ar en allvarlig kronisk sjukdom som drabbar
manga och det finns ett starkt vetenskapligt stod for att
en god multifaktoriell diabetesvard ar kostnadseffektiv
och kan fordréja och forhindra diabeteskomplikationer.
Det &r en utmaning for diabetesvarden att standigt for-
battra sig och NDR finns som en hjalp i detta arbete
genom lattillgangliga redovisningar av vardens resultat.
Arsrapporten &r ett komplement till den redovisning som
visas Oppet online pa NDRs hemsida. Resultaten i den
har rapporten ar en sammanstallning av 2018 ars resul-
tat och presenteras med analyser for att 6ka forstaelsen
av resultaten men dagsaktuella data finns alltid att hamta
i Knappen pa www.ndr.nu.

Data fran NDR bidrar till manga vardefulla forsknings-
samarbeten och forskningsrapporter som ger 6kad kun-
skap om diabetessjukdomen och som visar pa utman-
ingar i diabetesvarden. Tva avhandlingar under aret av
Aidin Rawshani respektive Sofia Axia Karlsson visar ty-
dligt pa betydelsen av god riskfaktorkontroll och hur viktig
foljsamheten till blodfettsankande behandling med statin-
er ar for att minska risken for hjart-karlsjukdom och doéd.

Svensk diabetesvard ar i manga avseenden fantastiskt
bra men vi visar i rapporten att det fortfarande finns be-
tydande regionala skillnader vad galler behandlingsalter-
nativ och resultat. Det ar viktigt att huvudmannen och
professionen tar ansvar, analyserar sina egna resultat,
identifierar vilka férbattringsbehoven ar och vidtar de at-
garder som ar nédvandiga. Pa det sattet fortsatter vi alla
att standigt forbattra diabetesvarden till en alltmer jamlik
och hogkvalitativ vard for alla personer med diabetes i
Sverige.

Stort tack for det fina samarbetet under aret som gatt!
Med vénliga hélsningar
NDR-teamet
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NDR-aret som gatt

NDR och Swediabkids pa samma plattform

Under 2018 lanserades och implementerades ett nytt
Swediabkids. Variabler med lag tackningsgrad och vi-
kande relevans har tagits bort och vissa variabler har
forandrats och nagra har tillkommit. Syftet har varit att
annu battre spegla dagens diabetesvard och att harmo-
nisera NDR och Swediabkids och bada registren finns
nu pa samma hemsida. Swediabkids har fatt snarlika for-
mular for inrapportering och samma verktyg for uppféljn-
ing av den egna verksamheten, dar man kan jamféra den
egna klinikens resultat med andra sjukhus och med riket.

Foérandringar i NDRs variabler 2018

Variabeln diabetesretinopati andrades efter initiativ fran
ogonlakarféreningen som i samrad med Svensk Foren-
ing for Diabetologi har andrat klassificeringen av de olika
retinopatidiagnoserna. Den nya klassificeringen ar: mild,
mattlig, allvarlig eller proliferativ retinopati. Aven fragan
om behandling for 6gonkomplikationer ar andrad, fragan
galler det senaste aret och den avser laser- eller injek-
tionsbehandling. En ny variabel om snusvanor har lagts
till pa grund av efterfragan fran varden samt med anledn-
ing av samordningen med Swediabkids dar fragan fun-
nits i manga ar. Variabeln midjeomfang har tagits bort pa
grund av mycket lag tackningsgrad.

Utvecklingsprojekt Knappen 2.0

En ny version av NDRs 6ppna utdataverktyg Knappen
lanserades i maj 2018. Den stora forandringen ar att
verktyget nu aven visar resultat fran barn- och ungdoms-
diabetesvarden. Nya filter och indikatorer har tillkommit
som ger anvandaren annu battre mojligheter an tidigare
att skraddarsy sokningar efter eget 6nskemal. Det gar att
sjalv valja vilka enheter i en region som man vill jAmféra
och det ar enkelt att lanka till sin sokning sa att andra
intresserade kan ta del av just det resultat som man vill
sprida.

Studie for att ta tillvara erfarenheter av att
anvanda Diabetesenkaten

Utifran Diabetesenkaten som ursprungligen togs fram
i pappersform har NDR utvecklat en web-enkat som
nu anvands pa 40 vardenheter i primarvarden och pa
sjukhus. Tillsammans har dessa vardenheter hittills fatt
in drygt 1500 enkatsvar fran patienter med diabetes.
Under 2018 initierade NDR en studie for att ta vara
pa de erfarenheter som varden och patienterna
fatt av att anvanda den digitala Diabetesenkaten.
Bade vardcentraler och medicinkliniker rekryterades
till studien som geografiskt stracker sig fran Malmgo i
soder till Harndsand i norr. Det ar 13 medicinkliniker
och 7 vardcentraler som deltar. Studien ar en intervjus-
tudie dar bade vardpersonal och patienter intervjuas
fore och efter att de boérjat anvanda enkaten. Resultatet
kommer att publiceras i en vetenskaplig tidskrift.

Alla vardenheter som ar intresserade av att borja anvan-
da enkéaten ar valkomna att héra av sig till NDR. Ar du
nyfiken och vill veta mer om hur enkaten ar framtagen
och testad sa finns det att lasa i tre publikationer:

1. What is important for you? A qualitative interview
study of living with diabetes and experiences of dia-
betes care to establish a basis for a tailored Patient-
Reported Outcome Measure for the Swedish National
Diabetes Register A disease-specific questionnaire
for measuring patient-reported outcomes and expe-
riences in the Swedish National Diabetes Register.
doi: 10.1136/bmjopen-2015-010249

2. A disease-specific questionnaire for measuring pa-
tient-reported outcomes and experiences in the Swedish
National Diabetes Register: Development and evaluation
of content validity, face validity, and test-retest reliability.
doi: 10.1016/j.pec.2017.07.016

3. Patient-reported outcome and experience meas-
ures for diabetes: development of scale models, differ-
ences between patient groups and relationships with
cardiovascular and diabetes complication risk factors,
in a combined registry and survey study in Sweden.
doi: 10.1136/bmjopen-2018-025033

Diabetesenkaten

Malet ar att Diabetes-
enkaten (PROM och
PREM), ska bidra till ett
battre besok pa diabetes-
mottagningen och pa sikt
kunna anvandas som en
del i uppféljningen av
diabetesvarden.

Dartill &r det ett verktyg
fér personcentrerad

vard dar den ar tankt att
underlatta for patienten
att bli mer delaktig i sin
vard och behandling.

se filmen pa
www.ndr.nu

NDR erbjuder stod och

utbildningsinsatser till varden

Under 2018 har NDRs personal utbildat vardpersonal i
de verktyg som NDR tillhandahaller och stéttat enheter i
sitt forbattringsarbete vid manga tillfallen, bade regionalt
och lokalt. Mgjligheten att utbilda och ha méte via vid-
eolank har utnyttjats battre under forra aret vilket ytterlig-
are Okat antalet utbildningstillfallen.

Publikationer och avhandlingar

baserade pa NDR-data

Under aret har 21 vetenskapliga artiklar publicerats och
tva avhandlingar forsvarats. Dessa redovisas pa sidorna
43-45 i den har rapporten.
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Referat fran det arligt motet med Kvalitetsans-
variga sjukskoterskor och Koordinatorer i NDR

NDRs arliga KAS-moéte som agde rum i Goéteborg 17
januari 2019 samlade 96 NDR-representanter fran hela
landet for informationsutbyte och aktuella diskussioner.
David Nathansson, ordférande fér Svensk Foérening for
Diabetologi (SFD), modererade en givande dag som in-
leddes med att registerhallare Soffia Gudbjornsdottir en-
ligt tradition valkomnade och éppnade mdtet.

Soffia berattade bland annat om utvecklingen av NDR
fran start till nutid och hur framtiden ter sig nar kun-
skapsstyrningen kommit in som en ny medspelare.
Det blev en interaktiv heldag med férelasningar som pa
manga olika satt inspirerade och inbjod till diskussion.
Programmet och alla forelasares presentationer finns
publicerade pa NDRs hemsida. Nedan fdljer ett referat
fran den avslutande paneldiskussionen.

”Vad ar viktigt infor 20197?”

Jarl Hellman fran Akademiska sjukhuset var moderator
for den avslutande paneldiskussionen som var ett nytt
inslag pa KAS- och koordinatormétet i ar. Deltagare i
panelen var:

Hakan Fureman, ordférande i Nationella
programomradet fér endokrina sjukdomar

David Nathanson, ordférande Svensk

Fdrening for Diabetologi (SFD)

Soffia Gudbjoérnsdottir, registerhallare NDR

Cajsa Lindberg, ordférande Diabetesférbundet

Agneta Lindberg, ordférande Svensk Férening

for sjukskoterskor i Diabetesvard (SFSD)

Jarl inledde paneldiskussionen med att fraga Cajsa Lind-
berg fran Diabetesférbundet om hur hon tycker att sto-
det fran varden ska fungera och hur hon ser pa varden
framOver. Cajsa svarar att hon gillar det satt som en av
l&karna i salen sa tidigare under dagen att han férsoker
vara patientens personliga tranare, som en diabetes-
coach. Hon sager att en person med diabetes behdver
hjalp att skaffa verktyg for att klara sig i vardagen. En del,
sager hon, pratar om att det galler att skoéta sig men det
uttrycket gillar inte Cajsa, det handlar inte om det. Hon
tror inte att nagon misskéter sig med vilja, det ar snarare
sa att man kanske inte orkar eller att man inte har verk-
tyg for att hantera livet med diabetes, det handlar sallan
om att man inte bryr sig. Det galler att se hela personen
som har diabetes, det ar ett stort ansvar som ligger pa
personen sjalv.

-Diabetes ar en valdigt speciell sjukdom, sager Cajsa,
dar till och med barn sjélva far ansvara for en farlig be-
handling.

Nasta fraga riktades till Agneta Lindberg som ar diabe-
tessjukskoterska och ordférande i SFSD. Jarl fragar hur
fortbildning av personal gar till, hur det fungerar med att
lara sig allt det tekniska? Det blir ju mer och mer teknik i
diabetesvarden och hur ska alla kunna hanga med? Ag-
neta svarar att det inte finns nagon nationell, formaliserad

Paneldiskussion. Fr vii: Agneta Lindberg, David Nathanson,
Soffia Gudbjornsdottir, Cajsa Lindberg, Hikan Fureman och
Jarl Hellman

utbildning i teknik vid diabetes utan det ar nagra kurser
som drivs pa vissa universitet och hogskolor. Diabetess-
jukskoterskorna ar manga ganger anhangiga de produkt-
konsulenter som férevisar produkterna. Hon efterlyser ett
stdrre ansvarstagande i landsting och regioner att utbilda
personalen i detta. Det behdvs ocksa mer utbildning i att
kunna moéta individen pa ett battre satt, inte bara med
allt det tekniska utan aven det andra omhandertagandet
maste vi ocksa bli battre pa, sa Agneta.

- Har ni diabetespsykologer i Skane, undrade Jarl?
Agneta svarade att vissa kliniker har psykologer och vis-
sa har kuratorer. - P4 Hassleholms sjukhus anvander vi
Diabetsenkaten, sager Agneta och resultatet av den har
visat att manga framférallt kvinnor som gar hos oss mar
daligt och kanske skulle behéva mer psykologiskt stod.
Cajsa bekraftar att det behdvs nagon att prata med pa
mottagningen, det kanske inte alltid behdvs en psykolog
men att det behdvs nadgon som har forstaelse for diabe-
tes, sager hon.

Jarl spinner vidare pa Diabetesenkaten och fragar Cajsa
om hon besvarat den. - Nej det har jag inte, men jag har
hort om det i nagra ar och det ar otroligt gladjande att det
ar pa plats nu. Det ar en sadan fraga som vi i Diabetes-
forbundet har stottat och jag ar jatteglad for det, sager
Cajsa. Hon tror att det finns ett stort behov av att prata
om andra saker an bara doser och varden och att det far
ta storre del av besdket och kanske inte bara de sista
fem minuterna da tiden for besdket nastan ar slut.

Jarl aterkommer till tekniken och tar upp frdgan om
appar. Ska digitala vardgivare ta éver varden eller hang-
er vi med dar? David Nathanson som ar ordférande for
SFD far fragan och han sager att tekniken finns pa plats
och ska anvandas i varden. Han ar sjalv lite tveksam till
vardforetag med enbart telefon- eller webkonsultation,
de kanske inte ar alldeles bra for patienter med kroniska
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sjukdomar, sager han. Fragan stalls till auditoriet; vad
tycker ni om appar? Erik Schwartz som ar lakare pa pa
universitetssjukhuset i Orebro beréttar att han och diabe-
tessjukskoterskorna har testat videoteknik och han tycker
det passar utmarkt for vissa besdk som ett komplement
nar man ska félja upp ett vanligt mottagningsbesok. Ha-
kan Fureman fran Nationella Programomradet kommen-
terar att varden ar ganska bra pa att I6sa kontinuiteten,
men tillgangligheten ar svarare och det ar dar som dessa
webbaserade vardbolag har sin framgang, sa det ar vik-
tigt att jobba pa det har med 6kad tillganglighet. David
flikar in att tekniken kanske kan utnyttjas i nagon slags
nationell, webbaserad diabetessupport. Cajsa hakar pa
den idén och efterfragar en 1177 for diabetespatienter
dar den som svarar har extra kunskap om just diabetess-
jukdomen.

Jarl vander sig till Hakan Fureman med anledning av att
programradet ska ha stérre mandat att ta beslut an vad
tidigare diabetesradsorganisationer haft. Hakan sager att
tanken ar att kunskapsstyrningen i de regionala och loka-
la programomradena ska knyta an till chefsstrukturerna.
Programomradet ska leverera bra underlag sa att beslut
kan tas pa nationell niva sa implementation sedan kan
ske pa sjukhuset och i regionerna. Sedan ar det klart att
alla chefer lokalt sedan maste kunna fa prioritera men vi
maste géra mer an att bara lobba for att fa igenom beslut.
Visionen ar att fa battre underbyggda beslut, sager Ha-
kan.

- Kan vi anvanda det Nationella Diabetesregistret annu
mer, undrar Jarl? Det ar ju fortfarande valdigt ojamlikt
mellan olika vardenheter. Anvander vi det inte fullt ut
eller vad ar lésningen? Fragan slapps fri och Soffia
Gudbjornsdottir pa NDR tycker att vi ska fortsatta pa
den inslagna vagen. - Vi ska fortsatta att arbeta tillsam-
mans, varden, patientféreningar och NDR. Hon menar
att en dag som den idag, da alla medspelare i diabetes-
varden mots och inspireras ar viktig for utvecklingen.
- Sedan maste vi bli battre pa att fa att huvudmannen
att se och tanka pa konsekvenserna, sager Soffia. Vi
ser olikheterna och vi visar upp dem men ar det okej?
- NDR vill aldrig i livet agera polis men nagon annan far
garna ta pa sig den rollen och ar valkommen att sam-
verka med oss, sager Soffia. Hakan flikar in att just det
har ar NPOs uppgift, att anvanda data i registret och
se ojamlikheterna och jobba med det har. Kunskaps-
styrningsorganisationerna ska jobba med dom har
fragorna. - Vi har kant till vara resultat i éver 20 ar sa vi
maste alla tanka till nu for att verkligen komma pa hur vi
ska gora. Vi gar hem nu och gor det annu battre tack vara
allt engagemang, sager Soffia.

Nasta fraga handlar om att det finns en hotbild att man
ska lagga ner kvalitetsregister och istallet tanka ut data
lokalt. Det pratas mycket om detta att huvudmannen
hittar andra system for att fa ut data ur journalerna och
kanske tycker det ar onddigt att registrera till kvalitetsreg-
ister. - Kan det bli s& framdver undrar Jarl? Soffia bekraf-
tar att det kan bli sa, men registren inte har nagot annat
syfte an att anvandas for kvalitetsarbetet och forbattring
av diabetesvarden. Troligen blir det allt enklare med tiden
att fora in data till registren, landstingen jobbar mycket pa
tekniska I6sningar for att underlatta. Soffia vander sig ut

mot auditoriet och utbrister - registren ska anvandas sa
lange dom behdvs men vad som an hander med regis-
tren i framtiden, sa far vi inte lagga ner kvalitetsarbetet,
det sager jag bara!

Den sista men valdigt viktiga punkten som togs upp fill
diskussion var det 6kade antalet personer med typ 1-dia-
betes som vardas inom kommunal vard. Vardkedjorna
maste hallas samman battre och koordinationen maste
bli battre, sager David. Det har blivit for fragmenterad
vard och han ser det som ett omrdde som maste dis-
kuteras och téankas pa framoéver hur det ska fungera nar
det blir fler och fler med typ 1-diabetes. - Det ska inte
vara sa att patienterna ska fa en samre behandling for
att inte kommunerna har tillrackligt med resurser menar
David. Flera i publiken haller med om att patienterna inte
alltid far den basta behandlingen pa grund av att resurser
inte finns i hemsjukvarden. - Sa ska det inte vara sager
Agneta och berattar att amnet hemsjuk-vard och typ 1-di-
abetes kommer upp till diskussion i Almedalen i ar.

Avslutningsvis far Cajsa Lindberg ordet och passar pa
att paminna alla i salen om att beratta for patienterna om
Diabetesférbundet och det arbete som bedrivs dar. Hon
ser ocksa fram emot ett fortsatt fint samarbete med pro-
fessionen och NDR for en allt battre diabetesvard. Motet
avslutas for i ar, vi ser fram emot ett riktigt bra 2019 och
Soffia Onskar alla valkomna ater till ndsta KAS- och koor-
dinatormoéte som ar planerat att ga av stapeln den 6 feb-
ruari 2020.
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Resultat 2018

Malnivaer och tolkning av rapporten
Arsrapporten fran NDR syftar bland annat till att utvarde-
ra diabetesvarden i forhallande till Socialstyrelsens na-
tionella riktlinjer for diabetesvarden, och i 6vrigt belysa
patientpopulationer, behandlingar och dess resultat samt
processer. Malen for diabetesbehandlingen bor individu-
aliseras beroende pa patienternas forutsattningar.

| stallet for bara ett malvarde redovisas darfor i det fol-
jande ofta medelvarden, andelar och flera olika malvar-
desnivaer.

Tabell 1. Malnivaer i Socialstyrelsens riktlinjer for
diabetesvarden, uppféljning och éversyn 2017.

R T R

HbAl1c > 70 mmol/mol Typ 1: < 20 %, Typ 2: <10 %.

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

Fotundersokning** Typ 1: 295 %, Typ 2: > 99 %.

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

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

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

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

Halso- och sjukvarden bor:

* erbjuda personer med diabetes och mycket hég (> 20
%) risk for hjartkarlsjukdom intensiv behandling med
statiner (prioritet 1)

* erbjuda personer med diabetes och hog risk (8—-20 %)
for hjart-karlsjukdom standardiserad behandling med
statiner (prioritet 2).

Halso- och sjukvarden kan

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

Resultaten fran NDR ar lattillgangliga via hemsidan och
det ar viktigt att alla kanner till sina egna resultat, kan
folja dessa dver tid och dven jamféra med andra. Arsrap-
porten summerar resultaten pa nationell-, regions- och
pa sjukhusniva. Tabellerna och figurerna ar lattlasta och
skall ligga till grund for diskussion om bra diabetesvard.
Tolkning av data kraver ofta input fran manga aktérer och
det ar manga aspekter att ta hansyn till, men dppenhet
om data och fokus pa férbattring maste vi klara av. | den-
na rapport visas data for det mesta utan nagra statistiska
justeringar (t.ex. for alder, kén, sjukdomsduration, andra
sjukdomar osv), det gor att manga forklaringar till utfal-
let kan ddlja sig i data och darfor ar er kunskap om den
egna patientgruppen av stor vikt nar resultaten tolkas.
De indikatorer som visas ar inte de enda matten som
ar intressanta och varda att félja. Nar man gor ett urval,
valjer man samtidigt bort. Vidare kan indikatorerna for-
muleras pa olika vis och det finns for- och nackdelar med
olika alternativ. Resultat per vardcentral och sjukhusklinik

kan alltid studeras i "Knappen” dar ocksa olika malnivaer
ocksa kan valjas pa flera indikatorer. FOr primarvarden
ingar alla patienter i underlaget for redovisningen, dvs.
utan aldersavgransning. Ett ofta framfért motiv till alder-
savgransning ar att for de allra aldsta maste oftare olika
kliniska malsattningar vagas mot varandra. Ett motiv for
att som har inkludera alla patienter ar att detta ger en sig-
nal om vikten av att alla patienter skall inkluderas i NDR,
aven de aldsta. NDR har studerat resultaten bade med
och utan alderavgransning, och inte funnit nagra rele-
vanta skillnader pa gruppniva. All tolkning av data kraver
en kunskap om lokala forutsattningar, tackningsgrad
och registreringskvalitet och aven om patientgruppernas
sammansattning, framforallt pa olika vardcentraler och
kliniker. D& kan resultaten vara en viktig grund for det
egna forbattringsarbetet.

Huvudsyftet med att visa data om diabetesvard som
jamforelser mellan regioner, kliniker och vardcentraler
ar att jamforelser kan vacka intressanta fragor om vari-
ation och hur olika resultat uppkommer. Syftet med att
formulera indikatorer och visa jamforelser ar inte att utse
den region eller den enhet som ar "basta region/klinik/
vardcentral” eller att ge patienterna en fullstandig och
sakerstalld konsumentinformation om vardcentralens
kvalitet. Rankinglistor ar tyvarr ofta ett sakert satt att na
uppmarksamhet i medierna, men ar sallan tillrackligt val
underbyggda. Det kan finnas skal att i férdjupande ana-
lyser gora kvalitetsjamforelser, med hoga krav pa att de
ar rattvisande, i meningen att man fangar egenskaper
hos och kvaliteten i enhetens vardprocesser, och inte an-
dra faktorer. Men detta ar resurskravande och darmed
bortom den I6pande redovisningen av resultat i arsrap-
porten fran NDR.

Nar resultaten av indikatorbaserade jamforelser skall
analyseras mera djupgaende och i ett utvarderingssyfte,
bor bland annat foljande faktorer beaktas:

* Hur bra ar indikatorn — fangas den avsedda kvalitetsas-
pekten?

* Hur komplett ar rapporteringen av data?

« Ar registreringen av de anvanda variablerna likformig
eller kan de paverkas av lokala traditioner hos de som
rapporterar?

« Ar resultaten stabila dver tid eller resultat av slump?

* Hur skiljer sig patienterna at — alder, sjukdomsduration,
samsjuklighet, andra aspekter pa sjukdomens svarig-
hetsgrad, férmagan att bidra till sin egen vard, till exem-
pel genom att férandra levnadsvanor?

Med detta sagt — om resultaten som har skall anvandas
for att ge stod for forbattring av diabetesvard behdver
man inte ha svar pa alla dessa komplexa fragor. De som
arbetar pa en klinik eller vardcentral har goda mojligheter
att forsta sina resultat och identifiera mojliga forbattringar
med hjalp av de egna resultaten och kunskapen om den
egna verksamheten. | rapporten visas jamforelser mel-
lan regioner for flera matt, sdsom femarsrisk att drabbas
av diabeteskomplikation och vissa resultat for patienter
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som har nydebuterad typ 2-diabetes. Indikatorerna har
speglar val de nationella riktlinjernas.

Antal patienter och diabetesklassifikation

Alla grafer och tabeller i den har rapporten visar re-
sultaten for ar 2018 om inget annat anges och byg-
ger pa data gallande patienter som ar 18 ar och aldre.
For primarvarden rapporteras samtliga patienter med dia-
betes.Blanddessahar98,1 % klassatsklinisktsomtyp 2-di-
abetes. Primarvardspatienterna betraktas darfor i arsrap-
porten som motsvarande patienter med typ 2-diabetes.

Resultaten for medicinklinikerna redovisas med upp-
delning enligt klinisk klassificering i typ 1- och typ 2-
diabetes, som tillsammans utgoér 97,5 % av samtliga pa-
tienterna pa medicinklinikerna.

| de flesta av NDRs vetenskapliga rapporter definieras
typ 1-diabetes epidemiologiskt som patienter med enbart

Figur 1. Antal deltagande patienter aren 1996 - 2018.
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insulinbehandling och debutalder <30 ar, medan typ 2-di-
abetes definieras epidemiologiskt som patienter med en-
bart kost- eller tablettbehandling, eller insulinbehandling
med eller utan tabletter samt debutalder = 40 &r. Denna
indelning har visat mycket god dverensstammelse med
den kliniska klassningen av diabetestyp i NDR, dar dock
nagra procent av patienter med epidemiologiskt angiven
typ 2-diabetes kan ha LADA (Latent Autoimmune Diabe-
tes in Adults). Som alla vet ar dock inte alltid klassificer-
ingen uppenbar.

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

Alla patienter inom primarvarden
® Ppatienter med typ 1-diabetes vid medicinkliniker

® Ppatienter med typ 2-diabetes vid medicinkliniker

438 519

57 343

W

1996 1997 1998 1599 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

s [\ edicinkliniker

Primarvarden

e Tt Ar
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Tackningsgrad

Antalet patienter som rapporteras till NDR fortsatter att sti-
ga. Tackningsgraden, givet att forekomsten av diabetes ar
5,5 %, uppgar till 94 % och skillnader i tdckningsgrad for
de olika landstingen har minskat avsevart under de senaste
aren.

Figur 2. Tackningsgrad. Andel patienter rapporterade till NDR av samtliga patienter med diabetes i regionerna
(uppskattat till 5,5% av invanarna) ar 2018.

%
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Tabell 1. Antal patienter, medelalder, diabetesduration och kén. Primarvarden.

Ar Antal Medel alder, ar (SD) | Medelduration, ar (SD) Man (%)
1996 10935 68,3 (12.1) 9.3(8.1) 5671 (51.9)
1997 10649 67.3(13.1) 9.9 (8.8) 5483 (51.5)
1998 11870 65,3 (12.2) 9.4 (8.1) 6106 (51.4)
1999 14110 65,5 (12,0) 9.1(7.9) 7499 (53 1)
2000 17554 68,3 (12,3) 9.1(8.3) 9127 (52.0)
2001 256962 65,0 (12,3) 8.8 (8,2) 13634 (52.1)
2002 358306 68.1(12.1) 9.0 (8.5) 20394 (53.2)
2003 50382 67.6 (12,0} 8,7 (8.2) 27160 (53.9)
2004 69626 67,6 (11.,8) 8.6 (7.8) 37547 (53.9)
2005 80777 67,5 (11,8) 8.6 (7.9) 49067 (54 1)
2006 115783 67,6 (11.7) 8.7 (7.8) 63253 (54 .6)
2007 144021 67.4 (11,8) 8.7 (7.8) THTT (55.0)
2008 180965 67.4 (11,8) 8.7 (7.9) 99819 (55.2)
2009 219255 67,4 (11,9) 8.8 (7.9) 121454 (55 .4)
2010 25921 67,6 (12.1) 8.9 (8,1) 143760 (55,5)
2011 285389 67,7 (12,1) 9.0 (8,1) 1569253 (55,8)
2012 296564 67.8 (12,0} 9.2(8.2) 166698 (56,2)
2013 306935 67.9 (12,0} 9.4 (8.2 174034 (56,7)
2014 323286 68,1 (11.,9) 956 (8.2) 184241 (57,0}
2015 341062 68,2 (11.9) 96 (8.2 195473 (57.3)
2016 359335 68,3 (12,0} 9,782 206800 (57.6)
2017 378522 68,4 (12,0} 9.8 (8,3) 218342 (57.7)
2018 388732 68,6 (12.1) 10,0 {8.3) 224897 (57.9)
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Tabell 2. Antal patienter, medelalder, diabetesduration och kén. Medicinkliniker, diabetes typ 1.

Medel alder, ar (SD)

Medelduration, ar (SD)

1996 5316 41.7 (13.2) 20.2 (12.3) 2933 (55.2)
1997 6932 41.1(13.2) 20,1 (12.5) 3780 (54.5)
1998 6899 416(13.3) 20.2 (12.6) 3755 (54.4)
1999 8536 42.4 (134) 212 (12.8) 4673 (54.7)
2000 9192 42.9(13.5) 21.2 (12.9) 5122 (55.7)
2001 12021 434 (13.9) 215 (13.3) 6677 (55.5)
2002 13461 44.0 (14.1) 21.8 (13.5) 7519 (55.9)
2003 16928 44.3 (14.4) 22.1(13.7) 9352 (55.2)
2004 19993 4.7 (14.6) 22.2 (13.9) 11148 (55.8)
2005 22443 452 (14.8) 227 (14.2) 12402 (55.3)
2006 24169 454 (15.1) 22,9 (14.3) 13345 (55.2)
2007 25873 455 (15.3) 23.1 (14.5) 14348 (55.5)
2008 28232 455 (15.4) 23.1 (14.5) 15664 (55.5)
2009 29641 456 (15.7) 23.1(14.7) 16445 (55.5)
2010 30232 455 (16.0) 23.1(14.8) 16821 (55.6)
2011 33719 454 (16.3) 23.1(14.9) 18970 (56.3)
2012 35170 454 (16.5) 23.2 (15.0) 19725 (56.1)
2013 36686 456 (16.7) 23.4 (15.1) 20525 (55.9)
2014 38993 45.9 (16.8) 23.6 (15.2) 21774 (55.8)
2015 39926 46.2 (16.9) 23.8 (15.3) 22234 (55.7)
2016 42701 46.4 (17.1) 24.0 (15.4) 23633 (55.3)
2017 44977 46.7 (17.2) 23.7 (15.7) 25039 (55.7)
2018 46250 47.0 (17.4) 23.7 (15.8) 25749 (55.7)

Tabell 3. Antal patienter, medelalder, diabetesduration och kén. Medicinkliniker, diabetes typ 2.

Medel alder, ar (SD)

Medelduration, ar {SD)

1996 2242 56.8 (11.3) 11,2 (8.4) 1356 (60.5)
1997 2849 57.3 (11.1) 11,3 (8.1) 1754 (61.6)
1998 2710 57.2 (11.1) 11,5 (8.3) 1619 (59.7)
1999 3815 57.8 (11.3) 11,7 (8.7) 2355 (61.7)
2000 4140 58.4 (11.3) 11,9 (8.7) 2573 (62.1)
2001 5627 58.7 (11.7) 11,9 (8.9) 3551 (63.1)
2002 6571 59.3 (11.8) 12,1 (9.0) 4158 (63.3)
2003 5193 59.9 (11.9) 12,5 (9.1) 5233 (63.9)
2004 9460 60.4 (12.0) 12,8 (9.1) 6085 (64.3)
2005 11532 61.3 (12.3) 13,0 (9.3) 7376 (64.0)
2006 12497 61.7 (12.2) 13,2 (9.4) 8058 (64.5)
2007 12367 62.1(12.3) 13,6 (9.6) 7932 (64.1)
2008 12531 62.0 (12.5) 13,8 (9.7) 8024 (64.0)
2009 12912 62.2 (12.5) 13,8 (9.7) 8310 (64.4)
2010 12442 62.5 (12.4) 13,9 (9.7) 8071 (64.9)
2011 12390 62.3 (12.6) 14,3 (9.9) 7961 (64.3)
2012 11244 62.4 (12.7) 14,9 (10.0) 7285 (64.8)
2013 10421 62.3 (12.9) 15,1 (10.0) 6690 (64.2)
2014 10136 62.7 (13.0) 15,5 (10.0) 6498 (64.1)
2015 9599 63.0 (13.2) 16,0 (10.1) 6186 (64.4)
2016 5931 62.7 (13.5) 16,4 (10.4) 5763 (64.5)
2017 5949 62.9 (13.6) 16,6 (10.4) 5701 (63.7)
2018 5458 63.0 (13.7) 16,9 (10.3) 5416 (64.0)
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Nedan visas aldersférdelningen for patienter som vardas
inom primarvarden och for typ 1-diabetes respektive typ

Generellt ser vi att diabetespopulationen har blivit aldre
vilket ar mycket positivt och det ar fortfarande relativt fa

2-diabetes som behandlas pa medicinkliniker, ar 2018.

Figur 3. Aldersférdelning. Primarvarden.

mycket unga personer med typ 2-diabetes.
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Figur 4. Aldersférdelning. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 5. Aldersférdelning. Medicinkliniker, diabetes typ 2.
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Levnadsvanor

Indikatorerna som reflekterar livsstil, det vill saga BMI,
fysiskt aktivitet och rokning har en relativt stillastaende
utveckling. Overvikt och fetma &r en stor utmaning for
personer med typ 2-diabetes och av samtliga patienter i
primarvarden har 43 % ett BMI pa 30 kg/m? eller hogre.
Bland de med typ 1-diabetes ser vi ett helt annat mén-
ster, dar 44 % har ett BMI under 25 men notera ocksa att
sa manga som 19% har ett BMI pa 30 eller hogre i NDR.
Rokning ar vanligast bland personer med typ 2-diabetes

Figur 6. Férdelning av BMI 6ver tid. Primarvarden.
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som &r yngre an 60 ar, ca 20 % av dessa roker. Under
de senaste aren ses en svagt sjunkande trend, vilket ar
positivt.

Fysisk inaktivitet ar mer uttalad vid typ 2-diabetes men
utgdér en utmaning aven vid typ 1-diabetes. Samtliga
dessa indikatorer ar oerhort viktiga men paverkbara risk-
faktorer och okar kraftigt risken for komplikationer och for
tidig dod.
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Figur 7. Férdelning av BMI i regionerna. Primarvarden.
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Figur 8. Férdelning av BMI dver tid. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 9. Férdelning av BMI i regionerna. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 10. Patienter 40-60 ar med diabetesduration 0-2 ar. Primarvarden.
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Figur 11. Andel rokare, uppdelat pa kon och alder. Primarvarden.
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Figur 12. Andel rokare. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 13. Fordelning av fysisk aktivitet dver tid. Primarvarden.
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Figur 14. Foérdelning av fysisk aktivitet dver tid. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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HbA1c och blodsockersankande behandling

Pa senare ar har det skett en stor forbattring nar det galler
blodsockerkontroll matt som HbA1c bade i primarvarden
men framférallt for personer med typ 1-diabetes. HbA1c-
trenden 6ver tid ar tydligt positiv och for riket uppnar vi nu
Socialstyrelsens malnivaer fran 2015 i primarvarden med
farre an 10% av personer med typ 2-diabetes och farre
an 20% i gruppen med typ 1-diabetes som har HbA1c
over 70 mmol/mol. Foér personer med typ 1-diabetes vari-
erar det mellan 14 till 23% mellan olika regioner men en
annu storre spridning ser vi mellan olika medicinkliniker
dar det ar fran 7% till 30% som har ett HbA1c 6ver 70
mmol/mol. | gruppen med typ 2-diabetes pa sjukhusmot-
tagningar har det skett en forbattring fran 27% men fort-
farande har 21% HbA1c dver 70 mmol/mol. Hur ser det
ut pa din enhet?

Nar vi tittar narmare pa de relativt unga med typ 2-diabe-
tes, de mellan 40-60 ar och som har en kort diabetesdu-
ration (0-2 ar) ser vi en positiv trend med nu 24 % som
har ett HbA1c under 42 mmol/mol och knappt 30% har
ett HbA1c som ligger éver 52 mmol/mol. Vi ser att dessa
siffror varierar i landet vilket ocksa graden av behandling
gor. | denna relativt unga patientgrupp med kort diabe-
tesduration ar det fortfarande manga som endast har
kostbehandling men det varierar i landet fran 7 till 30%.

Figur 15. Medelvarde fér HbA1c (mmol/mol)
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Har féreligger en uppenbar forbattringspotential och med
hjalp av Knappen och soklistan ar det latt att identifiera
dessa patientgrupper pa den egna vardenheten.

Nar det galler typ 1-diabetes har nu drygt var fjarde pa-
tient HbA1c under 52 mmol/mol men andelen varierar
fran 16 till 32 % mellan de olika regionerna. Den 6kade
tillgangen pa kontinuerlig glukosmatning bade FGM utan
larm och CGM med larm till personer med typ 1-diabe-
tes gor att vi ocksa kan vara mer forvissade om att ett
HbA1c under 52 mmol/mol idag inte ar férknippat med
alltfér manga laga blodsockervarden. Framéver kommer
vi dven pa vuxensidan kunna registrera medelblodsock-
er + standarddeviation, tid i malomrade (4-10 mmol/L)
och tid i hypoglykemi, under 4 mmol/L hos anvandare
med kontinuerlig glukosmatning i NDR och da narmare
kunna beskriva hur blodsockervariabiliteten ser ut. Fler
anvander pump idag an tidigare, totalt 24%, men bety-
dligt fler anvander CGM/FGM, totalt 70%. Fyra region-
er utmarker sig med betydligt lagre grad av CGM/FGM
anvandning an Ovriga landet och detta kan till viss del
forklaras av ofullstandig rapportering. Viktigt att alla en-
heter som rapporterar till NDR ser 6ver sa att rapporter-
ingen stammer.
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Figur 16. Andel HbA1c <52 mmol/mol.
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Figur 17. Andel HbA1c >70 mmol/mol.
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Figur 18. Férdelning av HbA1c éver tid. Primarvarden.
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Figur 19. Fordelning av HbA1c i regionerna. Primarvarden.
Halland 34,5 6,0
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Figur 20. Férdelning av HbA1c over tid. Patienter 40-60 ar med diabetesduration 0-2 ar. Primarvarden.

2018 46,5 22,3 6,5
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2009 46,9 27,7 7,7
2008 47,4 27,3 7,2
2007 46,4 25,4 6,9
2006 44,7 26,9 7,5
2005 43,8 26,5 6,8
2004 43,6 29,7 6,8
2003 a7 32,3 7.4
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Figur 21. Férdelning av HbA1c i regionerna. Patienter 40-60 ar med diabetesduration 0-2 ar.

Primarvarden.
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Figur 22. Fordelning av HbA1c 6ver tid. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 23. Fordelning av HbA1c i regionerna. Medicinkliniker,
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Figur 24. Férdelning av diabetesbehandling éver tid. Primarvarden.

2016 10 165
2015 16 183
2014 19 164
2012 126 165
2011 122 [
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Figur 25. Fordelning av diabetesbehandling bland patienter med alder 40-60 ar och
diabetesduration 0-2 &r. Primarvarden.
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Figur 26. Andel som behandlas med insulinpump, uppdelat pa kon.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 27. Andel som behandlas med insulinpump, uppdelat i olika aldersgrupper.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 28. Andel som behandlas med insulinpump i regionerna. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 29. Andel med kontinuerlig glukosmatning (CGM/FGM). Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 30. Andel med kontinuerlig glukosmatning (CGM/FGM) i regionerna. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Blodtryck och blodtryckssankande behandling

Hogt blodtryck Okar risken patagligt for diabeteskomp-
likationer sasom njursvikt och kardiovaskulara sjuk-
domar. Det har varit mycket diskussion om vilka
behandlingsmal vi skall ha for patienter med diabe-
tes. Det rekommenderade behandlingsmalet hojdes till
<140/85 mm Hg i Socialstyrelsens riktlinjer i borjan av
2015. Men nya Europeiska riktlinjer (ESC) rekommend-
erade redan 2016 <130/80 mm Hg vid typ 1-diabetes och
vid typ 2- vid hogre risk for komplikationer samt for yngre
patienter.

Fragan har tagits upp igen i ESH/ESC riktlinjerna 2018
(European Society of Hypertension and Caridology) med
budskapet att sikta pa 130 mm Hg for systoliskt blodtryck
men inte under 120 mm Hg. For aldre rekommenderas
130-139 mm Hg. Man gor inte langre skillnad pa typ1-
och typ 2-diabetes.

Uppdaterade Amerikanska riktlinjer (American society
of Cardiology och Hypertension m.fl 2017) har behan-
dlingsrekommendationen <130/80 mm Hg fér bade typ
1- och typ 2-diabetes oberoende av alder. Nar svenska
nationella riktlinjer for blodtrycksbehandling vid diabetes

Figur 31. Medelvarde for systoliskt blodtryck (mm Hg)

mmHg
160

uppdateras ar oklart. Rimligen kommer en utveckling
att ses mot lagre blodtrycksmal. Mellan 2013-2016 har
den tidigare dramatiska forbattringen av blodtrycksnivan,
som kunnat observeras i NDR, stannat av och till och
med forsdmrats nagot. Det har gallt dven for det nya
hogre blodtrycksmalet. Men de senaste tva aren pekar
pa att det kan ha skett ett trendbrott med en tydlig forbat-
tring framforallt for primarvard och typ 2-diabetes. Fler
far blodtryckssankande behandling och fler nar malblod-
tryck. Det ar till och med fler som nar ett systoliskt blod-
tryck <130 mm Hg i den allra storsta gruppen, patienter i
priméarvard. Det ar nu en storre andel an innan det sven-
ska blodtrycksmalet hojdes till <140/85 mm Hg.

Men fortfarande &r det manga patienter som inte nar
blodtrycksmal. Den férhallandevis stora skillnaden i
maluppfyllelse mellan regionerna talar for att det totalt
sett finns en betydande forbattringspotential och moj-
lighet att till att minska risken for hjart-karlhandelser.
Framforallt ar variationen i maluppfyllelse mellan region-
erna stor for typ 1-diabetes.
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Figur 32. Medelvarde for diastoliskt blodtryck (mm Hg)
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Figur 33. Andel med blodtryckssankande lakemedel.
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Figur 34. Andel med blodtryck <140/85 mm Hg
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Figur 35. Andel med blodtryck <140/85 hos patienter med blodtryckssankande lakemedel.
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Figur 36. Fordelning av systoliskt blodtryck éver tid. Primarvarden.

2018 15,9 213
2017 15,5 22,3
2016 15,1 22,6
2015 14,7 22,8
2014 13,9 22,0
2013 13,4 21,6
2012 13,1 21,8
2011 12,9 22,0
2010 12,3 22,7
2009 12,1 22,6
2008 11,8 22,8 ]
2007 q1s 23,5
2006 10,9 24,0
2005 9,8 24,5
2004 8,9 24,8
2003 8,3 24,5
2002 7,4 23,7 43,2
2001 6,3 237 456
2000 48 21,9 52,0
1999 45 21,4 54,4
1998 45 20,4 55,3
1997 38 19,4 56,5
1996 3,6 19,6 59,5
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Figur 37. Fordelning av systoliskt blodtryck i regionerna. Primarvarden.
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Blekinge 11,2 26,3
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Norrbotten 18,3 221
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Figur 38. Fordelning av systoliskt blodtryck éver tid. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 39. Fordelning av systoliskt blodtryck i regionerna. Medicinkliniker, diabetes typ 1.

Sérmland 96 | 107 [IEEN
Gavleborg 107  [Ane T EE
Vasterbotten 96 | 11,0 [HEEN
Kronoberg 88 [IazEEEN
Orebro 86 [mze SR
Uppsala 61 [ 139  |EOONN
Ostergotland 12,7 [10,0 AN
Vastra Gétaland 5 13,8 105 |NeEl
RIKET 13,0 [T e
Kalmar 104 SO SEE
Vastmanland 15,2 111 sl
Stockholm 129 [zd EEE
Jonkoping 17,3 ~ 100 SEN
Skane 124 [A2e S
Varmland L 127 [sa EEE
Halland 14,2 - 118 SEl
Gotland 15,3 123 EE
Blekinge 11,9 S0 ST
Vasternorrland 132 [ 156 ST
Dalara 17,6 L1383 SRl
Norrbotten 22,4 . 105 @l
Jamtland 4 25,7 120 EE
I ¥ T L ] ] T ¥ T ¥ T

0 20 40 60 80 100 %

[ Blodtryck <130 mmHg Blodtryck 131-139 mmHg B Blodtryck 140-149 mmHg M Blodtryck 2150 mmHg

Nationella Diabetesregistret — Arsrapport 2018




Lipider och lipidbehandling

Vi vet idag att manga personer med diabetes har en
Okad risk for hjartkarlsjukdom och att denna risk gar att
paverka bland annat genom att behandla blodfetterna
med statiner. Diabetesvarden har ett ansvar att erbjuda
denna behandling till ratt personer och att ocksa félja upp
att behandlingen fungerar. NDRs riskmotor visar att av
alla med typ 2-diabetes i primarvarden som &r 30-79 ar,
sa har 68% en hog till mycket hog (8 till dver 20%) risk att
drabbas av hjartkarlsjukdom inom 5 ar. Nastan en tred-
jedel har en mattligt férhojd risk (2-8%) och kan ocksa
erbjudas statinbehandling om inte individuellt LDL-mal
uppnas med livsstilsatgarder. Personer med typ 1-diabe-
tes ar i genomsnitt yngre och har darmed en lagre risk
men aktuell forskning pekar tydligt pa en dverrisk jamfort
med befolkningen i stort och det blir darmed viktigt att
behandla blodfetterna som en del i den mulitfaktoriella
riskfaktorkontrollen.

Ser 5-arsrisken lag ut idag for nagon som ar 45 ar?
Hur ser risken ut om 10 ar med ¢6kad alder och diabe-
tesduration? Anvand riskmotorn som en vackar-klocka.
Nar vi tittar pa riket ser anvandning av statiner stabil ut
Over tid men nar vi tittar narmare i NDR-Knappen ar det
tydligt att det finns spridning mellan och inom regioner-
na. Var befinner sig din enhet? Sannolikt finns fortsatt en
underanvanding av statiner och darmed férbattringsmaj-
ligheter och risk som gar att paverka.

Vi ser att andelen som nar LDL under 2,5 mmol/L
Okar bade i primarvarden och pa medicinklini-
ker. Detta visar att diabetesvarden idag ar mer ak-
tiv nar det galler lipid-kontoroll men har finns ock-
sa stora skillnader mellan och inom regionerna.

For att fa en lipidsdnkande behandling att fungera be-
hover diabetesvarden vardera risk och 6verrisk och er-

Figur 40. Andel med LDL <2,5 mmol/L

%
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bjuda behandling, félja lipidnivaer och vara observant
pa biverkningar och interaktioner sarskilt vid behan-
dling med potenta statiner i hog dos. Sjalvklart ar delak-
tiga och valinformerade patienter en nyckelfaktor fér en
fungerande lipidsankande behandling.

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

Riskniva  Risk for hjartkarlhandelser 6ver 5 ar
Mattlig 2—8 procent
Hog 8-20 procent

Mycket hég Over 20 procent

Halso- och sjukvarden bor:

* erbjuda personer med diabetes och mycket hog
risk for hjartkarlsjukdom intensiv behandling med
statiner (prioritet 1)

* erbjuda personer med diabetes och hog risk for
hjartkarlsjukdom standardiserad behandling med
statiner (prioritet 2).

Halso- och sjukvarden kan:

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

Kélla: Nationella riktlinjer for diabetesvard — Stéd
for styrning och ledning, Socialstyrelsen 2015.
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Figur 41. Andel med lipidsankande lakemedel
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Figur 42. Andel med LDL <2,5 mmol/L bland patienter med lipidsankande lakemedel.
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Figur 43. Fordelning av LDL i regionerna. Primarvarden.
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Figur 44. Fordelning av LDL. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Njurpaverkan

Albuminuri ar ett tecken pa att diabetessjukdomen gett
skador pa njurarna och ar en allvarlig riskfaktor for
forsamrad njurfunktion, hogt blodtryck och hjartkarl-
sjukdom. Nedsatt njurfunktion ar en forhallandevis van-
ligt forekommande komplikation till diabetes och kan i
svarare fall med tiden leda till ett behov av dialys och
transplantation. Risken for forsamrad njurfunktion okar
med stigande alder och sjukdomsduration. Att mata
njurarnas funktion ar darfér en sjalvklar del av varden
vid diabetes. God riskfaktorkontroll ar sarskilt viktigt for

Figur 45. Andel med albuminuri.
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en bibehallen njurfunktion. Nedsatt njurfunktion paverkar
ocksa vilken lakemedelsbehandling som kan ges.

I NDR ingar fragan om patienten har albuminuri och i
sa fall vilken grad: mikroalbuminuri, makroalbuminuri
eller normaliserat varde. Tackningsgraden pa fragan ar
ca 75%, med en relativt stor variation ute i regionerna.
Provet forvantas tas arligen i diabetesvarden och det
borde vara magjligt att 6ka tackningsgraden betydligt.

%

100
90
80
70
60
50
40
34,7
30
195 181
207271 208 206 ~@-1854 155_ 158_ 154 146 T
d 12,5 12,0
10 12,
0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Ar
Primarvarden =@ \ledicinkliniker, diabetes typ 1 ==——=@um== \edicinkliniker, diabetes typ 2
Figur 46. Andel med albuminuri i regionerna. Primarvarden.
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Figur 47. Andel med albuminuri i regionerna. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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5-arsrisk for hjartkarlsjukdom

Figur 48. 5-arsrisk for hjartkarlsjukdom enligt NDRs riskmodell.
Primarvarden, diabetes typ 2, 30-79 ar

Stockholm — 33,9 50,5 14,5
Orebro 33,6 50,3 14,7
Gavleborg - 29,7 52,8 16,5
Vastmanland 32,1 49,7 17,2
Vastra Gétaland | 31,9 49,5 17,5
Kronoberg | 29,3 52,1 17,8
Ostergétland u 35,3 45,2 18,0
RIKET - 31,0 49,8 18,3
Halland -1 29,6 50,8 18,7
Jamtland || 27,7 52,5 19,1
Uppsala — 27,5 52,5 19,3
Vasterbotten || 32,8 46,6 19,5
Dalarna - 28,3 51,1 19,7
Sérmland {| 30,4 48,5 20,2
Skane —; 30,3 48,5 20,3
Jénkoping - 30,2 48,1 20,7
Vasternorrland - 28,9 49,0 21,3
Blekinge |/ 28,5 48,9 21,8
Varmland 26,1 51,2 22,2
Kalmar - 25,2 51,0 23,3
Gotland - 244 50,8 24,4
Norrbotten — 23,2 49,3 27,3
T T T T T
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Figur 49. 5-arsrisk for hjartkarlsjukdom enligt NDRs riskmodell.
Medicinkliniker, diabetes typ 1, 30-65 ar

Gavleborg - 41,3 428 - 132 W
Jonképing - 41,0 45,7 | 102 BH
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Ostergétiand - 43,2 425 94 SO0
Vastmanland - 35,9 45,0 139 BEA
Vasterbotten — 39,2 42,7 127 EE
Gotland - 43,0 40,6 - 109 SER
Jamtland - 34,6 48,5 - 14 B
Blekinge - 35,3 47,8 108 [eEl
Sérmland - 35,2 451 133 eEl
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Norrbotten - 34,2 43,0 157 2l
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Ogon och Fotter

Viktiga processmatt for diabetesvarden ar bland annat
6gonkontroll och kontroll av fotstatus som i princip skall
utféras pa alla patienter. Dessa processer ar av enorm
betydelse for att férebygga allvarliga komplikationer och
kraver resurser och sakra rutiner.

38

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetes-
vard skall kontroll av fétter géras minst en gang 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 foreligger, annars of-
tare).

Figur 50. Andel med 6gonbottenundersdkning enligt riktlinjer*.
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* Socialstyrelsen nationella riktlinjer fér diabetesvard, uppféljining och éversyn, 2017: vid typ 1-diabetes skall 6gon-
bottnar kontrolleras vartannat ar med malniva = 98 % och vid typ 2-diabetes kontroll vart tredje ar med malniva =

96 %, om ingen égonsjukdom féreligger, annars oftare.

Figur 51. Andel med diabetesretinopati.

%
100

80

60

40

20

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

¥ T T T
2013 2014 2015 2016 2017 2018 Ar

Primarvarden =@ \ledicinkliniker, diabetes typ 1 ==——=@um== \edicinkliniker, diabetes typ 2

Nationella Diabetesregistret — Arsrapport 2018



Figur 52. Andel med diabetesretinopati. Primarvarden.

Varmland - 131 H
Vasterbotten 16,7 H
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Figur 53. Andel med diabetesretinopati. Medicinklinik, diabetes typ 1.

Vasterbotten 54,3
Vastra Gotaland 65,0
Kalmar 65,6
Skane 65,6
Jamtland 65,7
Halland 65,8
Vasternorrland 67,2
Vastmanland 67,3
Jénkdping 67,9
RIKET 67,9
Stockholm 68,3
Uppsala 68,6
Norrbotten 69,0
Gavleborg 69,0
Kronoberg 69,6
Blekinge 69,6
Gotland 70,4
Varmland 72,7
Ostergétland 73,3
Orebro 73,4
Soérmland 74,1
Dalarna 74,9
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Figur 54. Andel med kontroll av fotstatus senaste aret*.
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* Socialstyrelsen nationella riktlinjer for diabetesvard, uppféljning och éversyn, 2017.

Fotunders6kning skall utféras arligen. Malnivan for fotundersékning vid typ 1-diabetes &r = 95 procent och for typ
2-diabetes = 99 procent.
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Kvinnor och man

Figur 55. Andel uppnadda malvarden, behandling och 5-arsrisk for hjartkarlsjukdom®*.
Primarvarden.
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* Samtliga frekvenser &r efter justering for alder, signifikant skilda, p<0,01. Riskberdkningen géller fér dldrarna
30-79 ar.

Figur 56. Andel uppnadda malvarden, behandling och 5-arsrisk for hjartkarlsjukdom®.
Medicinklinik, diabetes typ 1.
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* Samtliga frekvenser ér efter justering for alder, signifikant skilda, p<0,01. Riskberdkningen géller fér &ldrarna
30-65 ér.
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"Vara resultat 2018’

Pa NDRs hemsida finns en sammanstallning att hamta
som visar diabetesvardens resultat i en region, pa en
medicinklinik eller en vardcentral.

Resultatsammanstallningen innehéller 12 nyckel-in-
dikatorer och resultaten visas i jamforelse med riket
pa motsvarande vardniva for senaste kalenderaret.
Skriv namnet pa den region, medicinklinik eller vard-
central som du 6nskar studera i faltet under rubriken
“Fran data till kunskap” pa startsidan (www.ndr.nu).

Resultatredovisningen bér inte ses som ett samlat
matt pa kvaliteten i diabetesvarden i den aktuella re-
gionen, medicinkliniken eller vardcentralen utan som
ett incitament till analys, l&rande och férbattringsarbete.
Observera att vi i den har redovisningen enbart visar re-
sultaten for det senaste kalenderaret. For mer detaljerad
och standigt uppdaterad redovisning hanvisar vi till Knap-
pen (www.ndr.nu/knappen).

Exempel:

Narhalsan Dalaberg VC
Resultatdversikt @

Narhal ‘
T Riket

Indikator (andel med
ndikator (andel med) DaIaZI:rg Ve 2018
Kvinnor och mén
@ rorices2 74.5% 55.4%
@ roaicomo 3% 9.2%
@ sloayek<130/0 53.2% 42%
@ siodtryck<idoss 67.1% 56.4%
@ was 69.8% 59.2%
. Lipidsankande lakemedel 72.3% 63.2% 59
-
. Férekomst av albuminuri 13.8% 208%
. Fotundersdkning senaste aret 97.6% 79.5%

. Genomférd dgonundersékning enligt

e 8 88.1% 76.5% 3537
Férekomst av diabetesretinopati 31.0% 27.1%
Rokare 15.8% 129%

. Andel fysiskt inaktiva 17% 28.2% -

Vid varje nyckelindikator finns en fargmarkering som

indikerar att:

@ resultatet ar signifikant battre &n riksgenomsnittet
pa motsvarande vardniva

@ resultatet &r signifikant samre an riksgenomsnittet
pa motsvarande vardniva

605
+

55

Lipidsdnkande ldkemedel

v Typ2

Narhalsan Dalaberg VC Riket

723

B4l
632
614 @
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resultatet ar jamférbart med riksgenomsnittet pa
motsvarande vardniva

74

652
)
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Publikationer och avhandlingar fran NDR 2018

1. Reduced Long-Term Risk of Aortic Aneurysm and
Aortic Dissection Among Individuals With Type 2
Diabetes Mellitus: A Nationwide Observational Study.
Avdic T, Franzén S, Zarrouk M, Acosta S, Nilsson P,
Gottsater A, Svensson AM, Gudbjérnsdottir S, Eliasson
B. J Am Heart Assoc. 2018 Jan 24;7(3).

| denna observationsstudie underséktes sambanden
fér personer med diabetes mellitus typ 2 (T2DM) att in-
sjukna i aortaaneurysm och aortadissektioner samt mor-
talitet efter insjuknande i dessa akommor. Efter juster-
ing foér en rad olika stérningsfaktorer sags att personer
med T2DM hade signifikant minskad risk fér att drabbas
av aortaaneurysm (relativ riskreduktion 28 %) eller aor-
tadissektioner (relativ riskreduktion 47%), jamfért med
kontrollpersoner. T2DM innebar ocksa en 12% relativ
riskreduktion fér mortalitet upp till 2 ar efter insjuknande
i aortaaneurysm. En delférklaring till resultaten skulle
kunna vara att personer med T2DM har glykosylerade
korsldnkar i aortan som kan ha en skyddande roll vid ut-
vecklandet av sjukdomar pa aortan. Resultaten bér tol-
kas med viss forsiktighet dé studien &r av observationell
karaktar.

2. Body mass index as a risk factor for coronary
events and mortality in patients with type 1 diabetes.
Vestberg D, Rosengren A, Eeg-Olofsson K, Miftaraj M,
Franzen S, Svensson AM, Lind M. Open Heart. 2018
Jan 20;5(1):e000727.

Denna studie undersékte sambanden mellan BMI och
risken for hjértinfarkt eller kranskérlssjukdom vid typ 1-di-
abetes. 17499 patienter foljdes i upp till 9.9 ar. BMI var
inte en oberoende riskfaktor nédr hdnsyn tagits till andra
karaktéristiska, men patienter med undervikt hade 6kad
risk.

3. Nationella diabetesregistret visar tydliga effekter
av behandling: Risken for hjart—karlsjukdom och
fortida dod minskar, aven patienten kan delta och
folja sina registerresultat.

Eeg-Olofsson K, Gudbjérnsdottir S, Eliasson B. Lakar-
tidningen. 2018 Feb 20;115. pii: EZMP.

Oversiktsartikel som beskriver de senaste arens studier
fran NDR om hjért-kéririsk men ocksé utvérdering av
varden med hjdlp av PROM.

4. Food patterns in relation to weight change and
incidence of type 2 diabetes, coronary events and
stroke in the Malmo Diet and Cancer cohort.

Ericson U, Brunkwall L, Alves Dias J, Drake |, Hellstrand
S, Gullberg B, Sonestedt E, Nilsson PM, Wirfalt E,
Orho-Melander M. Eur J Nutr. 2018 May 31.

Detta ar en studie fran Malmé Diet and Cancer cohort
om sambanden mellan kost och risken for kardiometabol
sjukdom. NDR bidrog genom att validera typ 2-diabetes-
diagnos for deltagarna.

5. BMI and Mortality in Patients With New-Onset
Type 2 Diabetes: A Comparison With Age- and Sex-
Matched Control Subjects From the General Population.
Edqvist J, Rawshani A, Adiels M, Bjorck L, Lind M,
Svensson AM, Gudbjérnsdottir S, Sattar N, Rosengren
A. Diabetes Care. 2018 Mar;41(3):485-93.

Denna studie visar att risken for déd &r lagst vid BMI 25-
30 vid typ 2-diabetes jamfért med normalbefolkningen,
och att personer med extrem fetma har en tydligt 6kad
mortalitetsrisk, i synnerhet hos personer under 65 ars
alder.

6. Association between refill adherence to lipid-
lowering medications and the risk of cardiovascular
disease and mortality in Swedish patients with type
2 diabetes mellitus: a nationwide cohort study.
Karlsson SA, Hero C, Svensson AM, Franzén S, Mifta-
raj M, Gudbjoérnsdottir S, Eeg-Olofsson K, Eliasson B,
Andersson Sundell K.

BMJ Open. 2018 Mar 30;8(3):e020309.

Syftet med denna studie var att analysera associationen
mellan féljsamhet till kolesterol-

sdnkande ldkemedel och risken fér hjartkérl-hdndelser
och d6d hos patienter med typ 2-diabetes. Resultaten
jamférdes mellan patienter som initierade kolesterolséan-
kande primar- respektive sekundéarprevention. Risken fér
hjért-kérlhdndelser och hjart-kérldéd 6kade gradvis med
lagre féljsamhet samt fér de som avslutade sin behan-
dling for tidigt.

7. Short-term progression of cardiometabolic risk
factors in relation to age at type 2 diabetes diagno-
sis: a longitudinal observational study of 100,606
individuals from the Swedish National Diabetes
Register.

Steinarsson AO, Rawshani A, Gudbjoérnsdottir S,
Franzén S, Svensson AM, Sattar N. Diabetologia.
2018;61(3):599-606.

Detta projekt vérderade betydelsen och férloppen av
olika karaktéristika vid debut av typ 2-diabetes och aren
efter detta. Riskprofilen var mest oférdelaktig hos de
yngre personerna, vilket stédjer andra resultat som visar
att denna grupp av patienter har den hégsta risken for
kardiovaskulér sjukdom och déd.

8. Characteristics and Prognosis in Women and
Men With Type 1 Diabetes Undergoing Coronary
Angiography: A Nationwide Registry Report.
Ritsinger V, Hero C, Svensson AM, Saleh N, Lagerqvist
B, Eeg-Olofsson K, Norhammar A. Diabetes Care. 2018
Apr;41(4):876-883.

| detta samarbete med Swedish Coronary Angiography
and Angioplasty Registry (SCAAR) undersbktes kéns-
Skillnader i utbredning av kranskérlssjukdom vid typ 1-di-
abetes. Inga kénsskillnader noterades, fast typ 1-diabe-
tes innebér 6kad risk men minskar ocksa den skillnad
som ses mellan mén och kvinnor i normalbefolkningen.
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9. Type 1 diabetes during adolescence: International
comparison between Germany, Austria, and Swe-

den. Hanberger L, Samuelsson U, Holl RW, Fréhlich-
Reiterer E, Akesson K, Hofer S. Pediatr Diabetes.
2018;19(3):506-511. MAY

| denna studie jémférdes varden av ungdomar mellan
11 och 16 &rs é&lder i Osterrike, Tyskland och Sverige.
Patienterna i Sverige hade oftare insulinpump, lagre
HbA1c, men fler hypoglykemier. | Osterrike och Tyskland
noterades en lagre frekvens av ketoacidos.

10. Association between sociodemographic deter-
minants and health outcomes in individuals with
type 2 diabetes in Sweden.

Julin B, Willers C, Leksell J, Lindgren P, Loostrém Muth
K, Svensson AM, Lilja M, Dahlstrom T. Diabetes Metab
Res Rev. 2018 May;34(4):e2984.

Denna studie syftade till att underséka sambandet mel-
lan sociodemografiska faktorer pé individniva och diabe-
tesrelaterade hélsoeffekter (HbA1c, systoliskt blodtryck,
LDL-kolesterol, predicerad 5-arsrisk fér hjért-kérlsjuk-
dom och statinanvéndning) vid typ 2-diabetes i ett stort
tvérsnitt av befolkningen. Hélsan hos patienterna var
kopplad till individernas sociodemografiska férutséttnin-
gar, talande fér en tydlig férbéattringspotential fér att na
jamlik hédlso- och sjukvard.

11. Dietary and genetic risk scores and

incidence of type 2 diabetes.

Ericson U, Hindy G, Drake |1, Schulz CA, Brunkwall L,
Hellstrand S, Almgren P, Orho-Melander M. Genes Nutr.
2018 May 16;13:13.

Detta ér ytterligare en studie fran Malmé Diet and Can-
cer cohort om sambanden mellan livsstil, genetiska
férutséttningar och risken fér kardiometabol sjukdom.
NDR bidrog genom att validera typ 2-diabetesdiagnos f6r
deltagarna.

12. Preferences for treatment among adolescents
with Type 1 diabetes: a national study using a dis-
crete choice experiment model.

Forsander G, Stallknecht S, Samuelsson U, Marcus C,
Bagelund M. Diabet Med. 2018;35(5):621-9.

| denna studie utvédrderades ett enkét-instrument bland
ungdomar med typ 1-diabetes i aldern 15-18 ar for aftt
béttre férsta omstédndigheter som underlattar eller hin-
drar god egenvard.

13. Meta-analyses and blood pressure goals. Bjorck
S, Manhem K, Rosengren A, Adamsson Eryd S, Gudb-
jornsdottir S, Franzén S J Clin Hypertens (Greenwich).
2018;20:1149-52. JUN

Detta ar en sa kallad editorial med anledning av den
pagédende akademiska diskussion om underlaget fér
blodtrycksmal. Artikeln belyser svarigheter att dra slut-
satser baserade pa meta-analyser, jamfért med separata
vélgjorda prospektiva studier.
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14. Periconception glycaemic control in women
with type 1 diabetes and risk of major birth defects:
population based cohort study in Sweden.
Ludvigsson JF, Neovius M, Soderling J, Gudbjérnsdottir
S, Svensson AM, Franzén S, Stephansson O, Paster-
nak B. BMJ. 2018 Jul 5;362:k2638.

Denna studie undersékte sambandet mellan typ 1-dia-
betes hos modern, risken f6r missbildningar hos barnet
och HbA1C i anslutning till konceptionen. Det fanns ett
samband mellan stigande HbA71c och hjédrtmissbildnin-
gar, men studien hade inte statistisk styrka att vérdera
sambanden med andra missbildningar.

15. Risk Factors, Mortality, and Cardiovascular Out-
comes in Patients with Type 2 Diabetes

Rawshani A, Rawshani A, Franzén S, Sattar N, Eliasson
B, Svensson AM, Zethelius B, Miftaraj M, McGuire D K,

Rosengren A, Gudbjérnsdottir S.

N Engl J Med 2018; 379:633-644. AUG

Denna studie undersékte betydelsen av kardiovaskulédra
riskfaktorer vid typ 2-diabetes jamfért med normalbe-
folkningen. Risken fér kardiovaskuldr sjukdom och déd
O6kade med antalet riskfaktorer ej under kontroll, i synner-
het hos personer under 55 eller 65 ars élder. Aldre per-
soner utan riskfaktorer hade inte 6kad risk jamfért med
befolkningen. Det férefaller méjligt att risken for allvarliga
héndelser kan reduceras ytterligare om man nar béttre
behandlingsresultat an riktlinjerna féreslar.

16. Excess mortality and cardiovascular disease in
young adults with type 1 diabetes in relation to age
at onset: a nationwide, register-based cohort study.
Rawshani A, Sattar N, Franzén S, Rawshani A,
Hattersley AT, Svensson A-M, Eliasson B, Gudbjoérns-
dottir S.

Lancet. 2018 Aug 11;392(10146):477-486.

| detta projekt studerades sambanden mellan alder vid
insjuknande i diabetes och risken fér kardiovaskular sjuk-
dom och déd. 27 195 personer med typ 1-diabetes och
135 178 matchade personer i befolkningen féljdes i 10 ar
(median). Det sags tydliga samband sa att yngre person-
er var utsatta fér en hégre risk, i synnerhet fér kvinnor,
jamfért med normalbefolkningen. Sannolikt bidrar den
laga risk fér dessa utfall i befolkningen till den pétagliga
skillnaden mellan personer med och utan typ 1-diabetes.

17. Excess risk of hospitalisation for heart failure
among people with type 2 diabetes.

Rosengren A, Edqvist J, Rawshani A, Sattar N, Franzén
S, Adiels M, Svensson AM, Lind M, Gudbjoérnsdottir S.
Diabetologia. 2018 Nov;61(11):2300-9.

Denna studie av personer med typ 2-diabetes avséag aftt
védrdera den 6kade risken fér hjértsvikt med hdnsyn tagen
till alder, HbA1c och njurfunktion jGmfért med normalbe-
folkningen. Den stérsta riskbkningen sags bland person-
erunder 55 ars alder, och risken avtog vid stigande é&lder,
men var oberoende av glukoskontroll. Personer é&ldre &n
75 ar med god glukoskontroll och utan albuminuri hade
inte 6kad risk jamfért med normalbefolkningen.
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18. Incidence, prevalence and seasonal onset varia-
tion of Addison’s disease among persons with type
1 diabetes mellitus: nationwide, matched cohort
studies.

Chantzichristos D, Persson A, Eliasson B, Miftaraj M,
Franzén S, Svensson AM, Johannsson G.

Eur J Endocrinol. 2018;178(1):115-122.

Med hjélp av detaljerade kliniska data i NDR och sven-
Ska patientregistret, berédknades incidens och prevalens
av kombinationen av typ 1-diabetes och Addisons sjuk-
dom i Sverige. Risken fér T1D personer att utveckla Ad-
disons sjukdom é&r 10 ganger stérre &n hos allménheten.
Dessutom, far individer med typ 1 diabetes sin Addisons
sjukdom tidigare i livet.

19. Estimated glucose disposal rate predicts mortal-
ity in adults with type 1 diabetes.

Nystrém T, Holzmann MJ, Eliasson B, Svensson AM,
Sartipy U. Diabetes Obes Metab. 2018;20(3):556-63.

| detta arbete underséktes insulinresistens métt som es-
timated glucose disposal rate (¢GDR) som visades vara
en stark riskmarkér fér déd hos individer med typ 1-dia-
betes.

20. Sodium glucose cotransporter 2 inhibitors and
risk of serious adverse events: nationwide register
based cohort study.

Ueda P, Svanstrom, Melbye M, Eliasson B, Svensson
AM, Franzén S, Gudbjornsdottir S, Hveem K, Jonasson
C, Pasternak B. BMJ. 2018 Nov 14;363:k4365.

| detta samarbetsprojekt mellan Karolinska Institutet, Stat-
ens Serum Institut i Danmark, NTNU i Norge och NDR,
studeras sambandet mellan anvédndning av SGLT2-hdm-
mare (dapagliflozin, canagliflozin och empagliflozin) och
sju potentiella biverkningar som har kopplats till IG&keme-
delsklassen, jamfért med GLP1-receptor-agonister. Ana-
lyserna tog hénsyn till ett stort antal faktorer som kan téan-
kas péverka risken fér de studerade utfallen. Resultatet
visar att anvdndning av SGLT2-hdmmare var associerat
med en mycket lag men &nda dubblerad risk fér benam-
putation i nivd med hoéft eller lagre, liksom for diabetisk
ketoacidos, men inte andra allvarliga biverkningar.

21. Prescription of lipid-lowering medications for
patients with type 2 diabetes mellitus and risk-
associated LDL cholesterol: a nationwide study
of guideline adherence from the Swedish National
Diabetes Register.

Karlsson SA, Franzén S, Svensson AM, Miftaraj M,
Eliasson B, Andersson Sundell K.

BMC Health Serv Res. 2018 Nov 28;18(1):900.

Detta &ar en studie med drygt 300 000 personer med typ
2-diabetes, som utgbr en del av Sofia Axia Karlssons
avhandling och som undersbkte vardens féljsamhet till
behandlingsriktlinjer och faktorer som paverkar férskriv-
ningen av lipidsénkande ldkemedel. Fbljsamheten till be-
handlingsriktlinjerna var hégre tidigare under studieperi-
oden (efter 2007) och i sekundéarprevention, men tedde
sig i hég grad relaterad till individens kardiovaskulédra
risk.
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Nastan samtliga regioner ar representerade i NDR av en kvalitetsansvarig sjukskoterksa (KAS) och en koordinator
och malet ar att ha minst en KAS och en koordinator fér medicinklinker respektive primarvard inom varje region.

Med uppdraget foljer att delta vid det arliga KAS/koordinatormétet, att informera om NDR regionalt/lokalt, stimulera
rapportering till NDR och verka for att resultaten i NDR anvands till regionala/lokala uppféljnigar och forbattringsar-
beten samt sprida information fran NDR till vardenheterna.

Kvalitetsansvariga koordinatorer

region kliniktyp namn epostadress
Blekinge MK Thomas Karlsson thomas.karlsson@regionblekinge.se
Dalarna PV Roger Larsson roger.s.larsson@ltdalarna.se

MK Lars Hedlund lars.b.hedlund@ltdalarna.se
Gotland PV Andrea Tyburski andrea.tyburski@gotland.se

MK Anna Hedlén anna.hedlen@gotland.se
Gavleborg PV Tommy Lundmark tommy.lundmark@regiongavleborg.se
Halland MK Anna Ekfjorden anna.ekfjorden@regionhalland.se
Jamtland PV Mikael Lilja mikael.lija@regionjh.se

MK Hakan Fureman hakan.fureman@regionjh.se
Joénkdping PV Anders Tengblad anders.tengblad@srlj.se

MK Anders Magnusson anders.c.magnusson@srlj.se
Kalmar PV Herbert Krol herbert.krol@regionkalmar.se

MK vakant
Kronoberg MK Stephan Quittenbaum stephan.quittenbaum@kronoberg.se
Norrbotten PV Sonia Bertogna sonia.bertogna@nll.se

MK Marianne Gjoérup marianne.gjorup@nll.se
Skéane PV Louise Bennet louise.bennet@med.lu.se

MK Agneta Lindberg agneta.g.lindberg@skane.se

MK Magnus Loéndahl magnus.londahl@med.lu.se
Stockholm PV Anna Ugarph Morawski anna.ugarph.morawski@ki.se
Sdérmland PV Lars Steen lars.steen@regionsormland.se

MK Vibeke Bergmark vibeke.bergmark@regionsormland.se
Uppsala PV Hans-Erik Johansson hans-erik.johansson@pubcare.uu.se

MK Jarl Hellman jarl.hellman@akademiska.se
Varmland MK leva Antona leva.antona@regionvarmland.se

PV Christer Forsberg christer.forsberg@regionvarmland.se
Vasterbotten PV Eva Fharm eva.fharm@umu.se

MK Julia Otten julia.otten@umu.se
Vasternorrland PV Maria Cajmatz maria.cajmatz@rvn.se
Vastmanland MK Lena Bixo lena.bixo@regionvastmanland.se
Vastra Gotaland PV Margareta Hellgren margareta.leonardsson-hellgren@vgregion.se

PV Karin Rignér karin.rigner@vgregion.se

MK Eva Ekerstad eva.kristina.ekerstad@vgregion.se

MK Peter Fors peter.fors@vgregion.se

MK Stig Attvall stig.attvall@medicine.gu.se
Orebro PV Stefan Jansson stefan.jansson@regionorebrolan.se

MK Eric Schwarcz erik.schwarcz@regionorebrolan.se
Ostergotland MK UIf Rosenqyvist ulf.rosenqvist@regionostergotland.se
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Kvalitetsansvariga sjukskoterskor (KAS)

region kliniktyp namn epostadress
Blekinge PV Annica Rings6 annica.ringso@regionblekinge.se

MK Elisabeth Malmgren elisabeth.malmgren@regionblekinge.se
Dalarna PV Kristina Lindblom kristina.lindblom@ltdalarna.se

MK Anna Garmo anna.garmo@ltdalarna.se
Gotland PV vakant
Gavleborg/ PV Christina Wasberg christina.wasberg@regiongavleborg.se
Halsingland MK Carina Wahlund carina.vahlund@regiongavleborg.se

MK Sofia Engvall sofia.engvall@regiongavleborg.se
Halland PV Linda Fridén Linda.friden@regionhalland.se

MK Maria Vintergvist maria.vinterqvist@regionhalland.se
Jamtland PV Malin Grahn malin.grahn@regionjh.se

MK Annica Borgh annica.borgh@regionjh.se
Jonkoping PV Evelina Eriksson evelina.eriksson@rijl.se

PV Ingvor Andersson ingvor.m.andersson@rjl.se

MK Helena Johansson helena.a.johansson@rijl.se
Kalmar PV Agneta Pantzar agneta.pantzar@regionkalmar.se

PV Ann-Sofie Nilsson-Neumark  ann-sofie.nilssonneumark@regionkalmar.se

MK Mats Ringblom matsja@regionkalmar.se
Kronoberg PV Karin Johansson karin.johansson@kronoberg.se

PV Maria Holstensson maria.holstensson@kronoberg.se

MK Marie Dahlman marie.dahiman@kronoberg.se
Norrbotten PV Lotta Granstréom lotta.granstrom@norrbotten.se

MK Eva Nordlund eva.k.nordlund@nll.se
Skane PV Katarina Klang Larsson katarina.klanglarsson@skane.se

MK Anette Hultgren anette.hultgren@skane.se
Stockholm PV Nouha Saleh nouha.saleh-stattin@sll.se

PV Kaija Seijboldt kaija.seijboldt@sll.se

MK Gudrun Andersson gudrun.andersson@karolinska.se

MK Susanne Nordlander susanne.nordlander@sodersjukhuset.se
Sérmland MK/PV- Norra  Kirister Gustafsson krister.k.gustafsson@regionsormland.se

MK/PV- Centrala Monica Berzén monica.berzen@regionsormland.se

MK/PV- Sédra  Carina Hansson carina.hansson@regionsormland.se
Uppsala PV Elisabeth S6érman elisabeth.sorman@regionuppsala.se

MK Anja Vidmark anja.vidmark@akademiska.se
Varmland PV Lena Grindbo lena.grindbo@regionvarmland.se

MK Leif Bryntesson leif.bryntesson@regionvarmland.se
Vasterbotten PV Eira Olofsson eira.olofsson@vll.se

MK Elisabeth Sjostrom Fahlén elisabeth.sjostrom.fahlen@vll.se
Vasternorrland PV Monica Bjelkeby Jonsson monica.bjelkeby.jonsson@rvn.se

MK Asa Hammarstrém asa.hammarstrom@rvn.se
Vastmanland PV Karin Nylund karin@kungsorvc.se

PV Rebecka Husdal rebecka.husdal@regionvastmanland.se

MK Catharina Bornstrom catharina.bornstrom@regionvastmanland.se
Vastra Gotaland PV vakant

MK Maria Ohlsson maria.anna.olsson@vgregion.se

MK Ann-Mari Svensson ann-mari.svensson@vgregion.se

MK Victoria Carter victoria.carter@vgregion.se
Orebro PV Tina Brus tina.brus@regionorebrolan.se
Ostergétland PV Anne-Lie Neuman anne-lie.neuman@regionostergotland.se

MK Malin Jonsson malin.a.jonsson@regionostergotland.se
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