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1 INLEDNING

1 Inledning

Vi hälsar er varmt välkomna till denna jubileumsrapport. 
Nationella Diabetesregistret (NDR) firar 30 år från starten 1996 till 
nu 2026 och kan visa på storslagna resultat i diabetesvården 
under dessa 30 år. Sammanslagningen år 2018 mellan NDR för 
vuxendiabetesvården och Swediabkids, som startade år 2000, för 
barndiabetesvården till ett kvalitetsregister för barn och vuxna 
med diabetes har gjort registret starkare. Detta visar tydligt att 
diabetesvården vill samverka, lära av varandra och ser diabetes i 
ett långt perspektiv och vill verka för att övergångsfaser blir så bra 
som möjligt genom hela livet.
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"Kvalitetsarbetet 
ger resultat och 
behöver fortsatt 

vara i fokus"

1. Inledning -NDR 30 år



Starten av NDR drevs av eldsjälar i 
professionen och idag fortsätter 
engagemanget för en ständigt bättre 
diabetesvård. Inte minst har detta märkts när 
diabetesvården har slutit upp för sitt NDR i 
turbulenta tider av omorganisation, minskade 
anslag och förändrad ekonomisk situation och 
bemanning. Vår förhoppning är att detta 
engagemang fortsätter även i nya 
generationer av alla vårdprofessioner som 
arbetar med diabetes. NDR vill också verka 
för att ledningens intresse på alla nivåer 
fortsätter och ökar där det behövs. 

Jubileumsrapporten innehåller resultat för år 
2025. Vi ser en minskning i antal 
rapporterade till NDR och denna lägre 
rapporteringsgrad beror på byten av 
journalsystem, på byte av NDRs plattform och 
en direktöverföring som inte fullt ut kommit på 
plats. Samtidigt är vi imponerade över 
diabetesvårdens enträgna arbete tillsammans 
med regionernas IT-personer som gör att det 
sannolikt kommer bli bättre redan under 2026. 
En alltmer heltäckande direktöverföring av 
data från journal till NDR underlättar stort för 
vården men det behövs arbetssätt i vardagen 
för att diabetesvården lätt ska kunna validera 
sina data, titta på sina siffror, identifiera 
förbättringsområden och agera. 

Kvalitetsarbetet ger resultat och behöver 
fortsatt vara i fokus. För barn och vuxna med 
diabetes behöver diabetesvården fortsätta att 
utvecklas och NDR behöver fortsätta vara till 
nytta genom att ha relevanta variabler som 
uppdateras efter vårdens behov. 

Forskningen på NDR data fortsätter att visa 
vägen framåt. Jubileumsrapporten inleds med 
röster från centrala företrädare för svensk 
diabetesvård, från professionsföreningarna, 
kunskapsstyrningen och patientföreträdare. 

Vi från NDR önskar er inspirerande läsning. 
Stort tack till er alla i diabetesvården för ert 
engagemang och arbete under alla år ni varit 
med och fortsatt stort lycka till framåt! 

Katarina Eeg-Olofsson, registerhållare 
Ebba Linder, biträdande registerhållare 
Karin Åkesson, ordförande expertgrupp 
barndiabetes, NDR 

Nationella Diabetesregistret (NDR) är ett 
nationellt kvalitetsregister för barn och 
vuxna med diabetes med syfte att 
underlätta ett systematiskt 
förbättringsarbete i diabetesvården. 

Diabetes är en allvarlig kronisk sjukdom som 
drabbar både barn och vuxna. Personer med 
diabetes har ökad risk för hjärtkärlsjukdom och död. 
Det finns starkt vetenskapligt stöd för att en god 
multifaktoriell diabetesbehandling kan fördröja och 
förhindra diabeteskomplikationer på ett 
kostnadseffektivt sätt. Detta arbete är en daglig 
utmaning för diabetesvården.  

Nationella Diabetesregistret (NDR) är ett verktyg för 
att driva förbättringsarbetet och följa hur det går i 
diabetesvården och identifiera ytterligare 
utmaningar. NDR används i förbättringsarbetet på 
enheten, i regionerna och i hela landet. Data på 
gruppnivå redovisas öppet, just för att stödja och 
inspirera till förbättring.  
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NDR – central roll i utvecklingen 
av modern diabetesvård i Sverige
Diabetes är ett vanligt sjukdomstillstånd som 
dessutom tenderar att öka i förekomst. 
Sverige har samtidigt en rent unik tradition att 
bygga upp kvalitetsregister med hög standard 
inom en rad olika områden inom sjukvården. 
Det Nationella Diabetesregistret (NDR) 
initierades 1996 på initiativ av Svensk 
Förening för Diabetologi (SFD). Några av de 
allra viktigaste nyckelpersonerna kring 
födelsen av registret var den starka trion med 
diabetesprofilerna Christian Berne, Göran 
Blohmé och Carl David Agardh. Nestorn 
Anders Nilsson var den allra första 
registerhållaren och sedan efterträddas han 
av registerdrottningen Soffia Gudbjörnsdottir 
som har styrt registret under den större delen 
av dessa tre årtionden och idag leder 
Katarina Eeg-Olofsson registret med den 
äran.

Syftet med NDR var primärt att främja en 
evidensbaserad diabetesvård genom att 
erbjuda uppdaterad information om 
behandling, riskfaktorer och olika typer av 
diabeteskomplikationer.

Registrets målsättning är att minska sjuklighet 
och dödlighet, att förbättra 
kostnadseffektiviteten i vården samt att 
utveckla vårdkvaliteten över tid. Skapandet av 
NDR är helt klart den enskilt viktigaste 
händelsen i SFDs historia. Registret har nu 
fyllt 30 år och den oerhört stora betydelsen av 
NDR kan inte nog poängteras och 
uppmärksammas. Registret har en helt unik 
täckningsgrad och mycket utvecklade 
funktioner och befinner sig i en slags ständig 
utveckling tillsammans med vårdprofessionen. 
Med åren har glädjande nog även 
Swediabkids, där Bengt Lindblad var 
föregångare, fusionerats med vuxenregistret 
och på så vis skapat ett ännu bättre och 
bredare, mer komplett diabetesregister.

NDR är enkelt uttryckt den ”pulsåder” som det 
mesta av all kliniknära kvalitetsutveckling i 
grunden bygger på och det gäller såväl 
sjukhusvård så som primärvård. 
Registret kan därför beskrivas som 
”lägerelden” som vården samlas kring för att 
följa och jämföra de egna resultaten över tid.
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Röster från professionen



Att sedan genom det unika verktyget 
”Knappen” direkt online kunna få ut sin egen 
statistik för enheten utan inloggning är inte 
bara imponerande utan ett rent genidrag, en 
funktion som ytterst få andra register kan 
stoltsera med. Detta är förstås en av 
nyckelfaktorerna varför NDR är så otroligt 
vägvinnande, registret är helt enkelt alltid 
”färskt”. Årsberättelser i all ära, ett levande 
register bygger på att ständigt vara i rörelse, 
att resultat kan följas och där med en valfri 
horisont. NDR och dess grundläggande 
funktioner och variabler är inte heller på något 
vis statiskt utan genomgår samtidigt hela tiden 
en slags evig förändringsprocess. NDR 
utvecklas där i ett mycket tätt samarbete med 
både representanter för vården och 
patientorganisationer. 

En annan essentiell del av registret är också 
att arbeta utåtriktat mot vården för att stötta 
det oändligt omfattande uppdraget att 
kvalitetsutveckla diabetesvården och vi kan 
inte nog prisa insatser så som exempelvis IQ-
projekten och dess fundamentala betydelse 
för att vi idag har nått så långt. Trots 
förbättringar av resultaten rent generellt finns 
det fortfarande stora skillnader både mellan 
olika regioner och inom ett och samma 
sjukvårdsområde och där ger registret både 
ett underlag och stöd för en optimering och 
strävan efter en mer jämlik vård i Sverige.

Forskningen är inte registrets primära syfte 
men samtidigt en oerhört viktig del och en 
exposé bara över det senaste årets 
publicerade alster räcker för att inse att NDR 
också verkligen på allvar är med och inte bara 
bidrar till utvecklingen av evidensbaserad 
diabetesvård i Sverige utan det gäller förstås 
hela världen. Mängden högst tongivande 
publikationer som hela tiden genereras är rent 
hisnande, artiklar som bygger på data från 
NDR hamnar ofta i de finaste av tidskrifter och 
skapar en ”hög impact” inom forskarvärlden. 
En ren guldgruva för klinisk forskning med 
andra ord.

Framstegen inom diabetesvården är helt 
otroliga under dessa 30 år som har passerat 
revy och det hade förstås inte varit möjligt utan 
detta register och alla fina insatser där.

svensk diabetesvård. 
En annan essentiell del av registret är också 
att arbeta utåtriktat 
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 Arbetet med NDR är också ett sant teamwork 
med många inblandade och som exempel på 
mer exceptionella insatser utsåg SFD 2025 
trion med Ebba Linder, Ia Almskog och 
Victoria Carter som ”Årets Eldsjälar” inom 
svensk diabetesvård. Sammanfattningsvis har 
NDR en högst central roll inom modern 
diabetesvård och dess historia är tätt 
sammankopplad med en strävan att skapa en 
evidensbaserad och likvärdig vård i Sverige. 

Nu gäller det att ständigt hålla ”elden 
brinnande” för att fortsatt utveckla registret och 
att registret också får tillräckliga ekonomiska 
medel för att kunna fungera fullt ut.
Ett måste är också att NDR fortsatt kan ha 
kvar sin utåtriktade roll för att vara en 
katalysator även i den framtida utvecklingen 
av diabetesvården. Utan att på något vis 
överdriva finns det vad vi känner till inget 
bättre nationellt diabetesregister i världen idag 
och vi bör verkligen med emfas vara stolta 
över vårt gemensamma NDR. Ett särskilt 
varmt tack vill vi slutligen tillägna nuvarande 
registerhållare Katarina Eeg-Olofsson, 
biträdande registerhållare och tillika 
projektledare Ebba Linder samt Karin Åkesson 
som är ordförande i expertgruppen för 
barndiabetes. Slutordet blir därför självklart 
enligt följande, ”Javisst ska NDR leva uti 
hundrade år!”

Jarl Hellman, ordförande Svensk Förening för 
Diabetologi (SFD)



En framgångsfaktor har också varit möjligheten 
för teamen att påverka registret genom att 
inkomma med synpunkter om olika variabler 
samt delta i workshops digitalt om 
t.ex fysisk aktivitet för att öka tillförlitligheten
genom rätt registrering av data. Lanseringen
av “Knappen” har underlättat mycket i arbetet
med att snabbt kunna ta fram statistik och med
direktöverföring från journalsystemen frigörs tid
för våra diabetessjuksköterskor.

Anna-Lena Fureman, ordförande SFPED, 
barnläkare Östersunds sjukhus

En barndiabetesvård i världsklass
Behandlingen av diabetes har moderniserats 
snabbt under senare år. Idag är det en 
självklarhet att erbjuda en AID-pump (Artificial 
Insulin Delivery) som kan minska eller öka 
insulindoseringen ganska snart efter debuten. 
Gränserna för det vi betraktar som normalt 
blodsocker (4–8 mmol/l) är nu väl inarbetade 
(men vi registrerar 3,9-7,8 mmol/l för att kunna 
göra internationella jämförelser). Med 
uppföljning av medelblodsocker hemma som 
bör vara högst 8 mmol/l och snabb kontakt om 
det stiger så är det fullt möjligt att fortsätta att 
hålla målvärdet för HbA1c ≤48 mmol/mol. 
Registret har varit mycket värdefullt för att följa 
upp hur det går på klinikerna och vi har sett hur 
HbA1c blivit allt lägre utan att antalet svåra 
känningar ökat. Ännu mer glädjande är att 
andelen unga personer med HbA1c >64 mmol/
mol ligger under 10% och stadigt minskar. I 
DCCT-studien hade ungdomarna i den grupp 
som fick intensivbehandling med flerdos/pump 
65 mmol/mol i genomsnitt så vi har verkligen 
kommit långt i vår behandling i Sverige idag.

Jag blir alltid imponerad av den oerhörda 
motivation som hela familjen visar i 
inlärningsprocessen och den ofantliga energi 
de investerar för att göra livet med diabetes så 
bra som möjligt för barnet/tonåringen. 

Diabetessjuksköterskans centrala 
roll för framgången med NDR
NDR är sedan många år ryggraden i Svensk 
diabetesvård. Precis som kroppen behöver 
NDR användas för att må bra och blomstra. 
Det är vår uppgift som användare att hålla 
registret levande genom att följa våra egna 
data, vad kan vi förbättra i vården av våra 
patienter? Ett register hålls inte levande genom 
att en gång per år titta i årsrapporten, rycka på 
axlarna och konstatera att det stämmer nog 
inte. Vi måste hjälpas åt att validera vår data 
kontinuerligt tillsammans med registercentrum 
och regionernas IT avdelningar.

Agneta Lindberg, ordförande Svensk Förening 
för Sjuksköterskor i Diabetesvård (SFSD)

NDR-Swediabkids – ett levande 
register i den kliniska vardagen
Det har varit fascinerande att få vara med om 
den utveckling barndiabetesregistret gjort, 
vilket bidragit till ökad arbetsglädje i 
diabetesteamen och förbättrad kvalitet med 
barndiabetesvård i världsklass. Från början var 
registret lite av ett nödvändigt ont där man som 
läkare var tvungen att vid varje besök fylla i en 
pappersblankett med uppgifter som i efterhand  
matades in i ett webformulär. En gång om året 
fick vi ta del av registerdata då årsrapporten 
kom i pappersform. Det var spännande att se 
om klinikens resultat förändrats från 
föregående år och hur vi låg till i förhållande till 
riket, men det var sällan några större skillnader 
jämfört med tidigare år. 

"Registret utgjorde navet i detta 
förbättringsarbete genom 

att vi kontinuerligt utvärderade 
olika förändringar..."

Den stora vändpunkten kom 2011 då 
kvalitetsprojektet IQ-1 startade och det fanns 
en stor nyfikenhet på hur andra team arbetade. 
Genom att diabetesteam delade med sig av 
konkreta förbättringsförslag, t.ex införande av 
kolhydraträkning vid debut, så bidrog IQ-
projekten till att skapa nätverk och 
välfungerande team i hela landet. Registret 
utgjorde navet i detta förbättringsarbete genom 
att vi kontinuerligt utvärderade olika 
förändringar vilket ledde till att alla team lärde 
sig använda registerdata i det kliniska arbetet.   
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Inom ett par veckor klarar familjen av 
vardagssituationerna med diabetes riktigt bra 
på egen hand. Efter ca ett års tid har de har 
hunnit ta över tömmarna och har blivit sina 
egna experter på diabetes, vilket avspeglar sig i 
registrets data. Vi ser på NDR som ett 
vänskapligt cykellopp snarare än en allvarlig 
tävling mellan klinikerna och vi turas om att 
ligga och dra i täten något år i taget. 
Diabetesteamen delar med sig av idéer, rutiner 
och knep och man vet vem man ska fråga om 
råd beroende på utfallet av en viss variabel. 
Registret utgör sedan basen för forskningen 
där vi kan förmedla våra resultat och 
erfarenheter internationellt.

Ragnar Hanås, expertgrupp barndiabetes NDR

NDR och forskning
De första vetenskapliga studierna baserade på 
data från NDR genomfördes för mer än 25 år 
sedan av Soffia Gudbjörnsdottir, Peter Nilsson, 
Jan Cederholm och Björn Eliasson på uppdrag 
av styrelsen för Svensk förening för 
diabetologi. Vid denna tid var det inte självklart 
att NDR-data skulle användas för forskning, 
men behovet av vetenskapliga metoder för 
analyser av hög kvalitet och internationell 
spridning blev snabbt tydligt. Med tiden har 
detta utvecklats till etablerad praxis och blivit 
en viktig förutsättning för registrets långsiktiga 
finansiering.

"En senare rapport visade en 
tydlig klyfta mellan 
behandlingsriktlinjer och 
faktiska behandlingsresultat i 
klinisk vardag..."
Den första vetenskapliga publikationen från 
NDR publicerades 2003 och beskrev 
kvalitetsregistret, patienternas genomsnittliga 
karakteristika samt förändringar i riskfaktorer 
mellan 1996 och 1999. Därefter följde studier 
av förekomsten av hypertoni, mikroalbuminuri, 
rökning och fetma, främst vid typ 2-diabetes 
men även vid typ 1-diabetes. En senare rapport 
visade en tydlig klyfta mellan behandlings-
riktlinjer och faktiska behandlingsresultat i 
klinisk vardag under perioden 1996–2003. 

Efter hand inkluderades fler datakällor och mer 
avancerad statistisk metodik togs i bruk. Studier 
av bland andra de dåvarande doktoranderna 
Araz Rawshani och Aidin Rawshani, i 
samarbete med andra forskare, analyserade 
samband mellan riskfaktorer, hjärt-kärlsjukdom 
och dödlighet. Detta möjliggjordes genom 
samkörning av NDR med Dödsorsaksregistret 
och Patientregistret och senare även 
Läkemedelsregistret. Möjligheten att länka 
register via personnummer har bidragit till att 
svenska registerstudier varit unika och fått stor 
internationell uppmärksamhet.

Forskningen med NDR har därefter fortsatt i 
omfattande tvärvetenskapliga samarbeten 
nationellt och internationellt, med analyser av 
patientkaraktäristika, riskfaktorer, behandlingar 
och olika kliniska utfall. Samkörning med 
nationella register och andra kvalitetsregister 
har blivit allt viktigare. Idag drivs forskningen 
både av vetenskapliga frågeställningar, 
användning inom forskarutbildning samt krav 
från finansiärer och huvudmän på 
metodutveckling och kunskapsspridning genom 
vetenskaplig publicering.

Björn Eliasson, docent, överläkare Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset, Göteborg

NDRs betydelse för nationella 
systemet för kunskapsstyrning
Nationella diabetesregistret (NDR) har haft en 
avgörande och genomgripande positiv 
betydelse för Nationella arbetsgruppen för 
diabetes (NAG diabetes) inom ramen för det 
nationella systemet för kunskapsstyrning. 
Genom att tillhandahålla strukturerad, 
rikstäckande och kontinuerligt uppdaterade data 
om diabetesvårdens kvalitet och resultat har 
NDR underlättat för NAG att prioritera arbetet 
med att öka kunskapen i en riktning som 
kommer alla personer med diabetes till del.

NDR har gett NAG diabetes en stabil grund för 
att identifiera variationer i vård, följa upp 
behandlingsresultat och analysera 
förbättringsområden på både lokal, regional och 
nationell nivå. Detta har varit centralt för att 
kunna formulera relevanta kunskapsstöd, 
nationella rekommendationer och indikatorer 
som speglar verkliga behov i vården. 
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Möjligheten att snabbt få feedback på 
implementerade åtgärder har dessutom stärkt 
arbetet med kontinuerligt lärande och 
förbättring. Vidare har NDR bidragit till ökad 
transparens och jämförbarhet, vilket skapat 
drivkrafter för kvalitetsutveckling i hela landet. 
Genom att synliggöra resultat har registret 
också underlättat dialogen mellan olika aktörer 
inom kunskapsstyrningssystemet. Samman-
fattningsvis har NDR fungerat som en central 
infrastruktur för kunskapsutveckling,

Patienternas perspektiv

 uppföljning och förbättringsarbete. För NAG 
diabetes har detta inneburit bättre 
förutsättningar att bedriva ett målinriktat, jämlikt 
och kunskapsbaserat arbete som i 
förlängningen bidrar till en mer effektiv och 
likvärdig diabetesvård i Sverige.

Stefan Jansson, ordförande NAG diabetes

När patientens röst och vårdens 
data pekar i samma riktning blir 
förändring möjlig på riktigt. 
Samarbetet mellan Svenska 
Diabetesförbundet och Nationella 
Diabetesregistret, NDR skapar en unik 
möjlighet att kombinera två avgörande 
perspektiv, patienternas verklighet och vårdens 
data. NDR sitter på en av världens starkaste 
databaser för diabetesvård där de samlar in 
och analyserar data om diabetesvården i 
Sverige. Svenska Diabetesförbundet tillför det 
som inte är synligt i denna statistik såsom 
erfarenheter från vardagen, livskvalitet och 
vilka insatser som faktiskt gör skillnad för en 
patient som lever med diabetes.  

Tillsammans kan vi 
 Göra data mer relevanta genom att utveckla
patientrapporterade mått.
 I dentifiera förbättringsområden genom att
kombinera registerdata med upplevda behov.

 Driva jämlik vård genom att tydligare
synliggöra regionala skillnader och dess
konsekvenser.
 Öka genomslaget i beslutsfattande genom
en gemensam röst som bygger på både
evidens och erfarenhet.
 Stärka förtroendet för diabetesvården
genom transparens och delaktighet.

Genom vårt samarbete 
tar vi nästa steg mot en 
mer personcentrerad, 

jämlik diabetesvård som 
betyder högre livskvalitet 
för de barn, unga, vuxna 
och äldre som lever med 
sin diabetes dygnet runt, 

året runt. 
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Genom vårt samarbete tar vi nästa steg mot en 
mer personcentrerad, jämlik diabetesvård som 
betyder högre livskvalitet för de barn, unga, 
vuxna och äldre som lever med sin diabetes 
dygnet runt, året runt.

Anna Stigsdotter Jansson, ordförande Svenska 
Diabetesförbundet



NDR-året 2025 
Syftet med Nationella 
Diabetesregistret är att ständigt 
förbättra möjligheten till ett långt och 
hälsosamt liv för alla som lever med 
diabetes.  

Enheter som registrerar till NDR 
Under år 2025 rapporterade 1384 
vårdenheter in uppgifter till NDR från 
landets alla regioner. De flesta är 
primärvårdsenheter men nästan 130 av 
enheterna är sjukhuskliniker för barn och 
vuxna. Registreringen sker via formulär på 
NDRs hemsida eller med överföring av data 
direkt till NDR från journalsystem och via 
regionala datalager. 

Utmaningar med 
direktöverföring av data 
Det har gått två år sedan NDR 
bytte till plattformen Stratum, som är en 
gemensam plattform för kvalitetsregister med 
Västra Götalandsregionen som huvudman. 
Plattformsbytet skedde i linje med beslut av 
nationella samverkansgruppen på Sveriges 
kommuner och Regioner (SKR) om att minska 
antalet registerplattformar. Registrering till 
NDR sker till största delen med någon form av 
direktöverföring och dessa överföringssystem 
har behövt anpassas till den nya plattformen. 
Denna anpassning har gått i olika takt och 
fortfarande finns det regioner som ännu inte 
har en tillfredställande överföring avseende 
alla NDRs variabler. 

Det skedde under perioden 2024-2025 också 
stora förändringar när det gäller journal-
systemen i landet. Många regioner bytte 
journalsystem och detta blev en olycklig krock 
med NDRs plattformsbyte. Alla dessa 
förändringar skapade stora utmaningar för att 
få en fungerande direktöverföring av data till 
NDR. De regioner som inte anpassat sitt 
gamla journalsystem till NDRs nya plattform 
behövde börja registrera manuellt eller vänta 
in det nya journalsystemet och hämta data 
retroaktivt från journalen.

De regioner som fick störst problem är de 
som bytte journalsystem sent in på 2025. 
Dessa regioner tappade möjligheten att 
hämta data från journalen retroaktivt 
eftersom information från den gamla 
journalerna inte migrerades in i de nya. 

Sammantaget resulterade detta i att några 
regioner inte lyckades registrera till NDR 
under en del av 2025. Nedgången i 
registrering märks både i täckningsgraden 
som speglar andel personer med diabetes 
som registreras i NDR och rapporteringen av 
variablerna, dvs i vilken mån varje patient har 
registrering på alla variabler under året. 

Att registrera till NDR ses som mycket viktigt 
av vårdenheterna och regionerna och det 
satsas nu resurser på att under 2026 arbeta 
med direktöverföringen. NDRs vision är att 
det under 2026 kommer bli en upphämtning 
av täckningsgraden och en kvalitets-
förbättring av den data som registreras i 
diabetesregistret. NDRs alla dedikerade 
kontaktpersoner ute i regionerna arbetar hårt 
och enträget för att denna vision ska bli 
verklighet. 
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Nya variabler om levnadsvanor 
NDR arbetar ständigt med att anpassa 
registret efter riktlinjer och vårdens behov och 
önskemål. Alla variabler finns i variabellistan 
på NDRs webbplats. Under 2025 har NDR 
gjort variabelförändringar avseende fysisk 
aktivitet och rök- och snusvanor. Bakgrunden 
till förändringen är NPO Levnadsvanors 
rekommendationer när det gäller 
dokumentation i journalen av en persons 
levnadsvanor. Ett annat skäl var att 
harmonisera NDRs variabler om levnadsvanor 
med Luftvägsregistrets variabler (LVR) för att 
underlätta för primärvården som registrerar till 
både LVR och NDR. 

Fysisk aktivitet 
Den 6 maj 2025 lanserades de två nya 
variablerna för fysisk aktivitet, se tabell 
nedan. Variabelförändringen gäller för vuxna 
inom primärvården och på medicinkliniker. 
För barnklinikerna har variabeln inte ändrats. 
Fysisk aktivitet delas nu upp i vardagsmotion 
och fysisk träning och det är antal minuter per 
vecka som registreras i NDR. För alla som 
har direktöverföring sker övergången till de 
nya variablerna i den takt som journalsystem 
och överföringssystem anpassar systemen. 
Den gamla och de nya variablerna finns i 
NDR parallellt fram till årsskiftet 2026-2027 
då den gamla variabeln fysisk aktivitet 
kommer arkiveras. 

Rökvanor och snusvanor 
Definitionen av NDRs variabler för rökning och 
snusning har utökats till att gälla alla 
nikotinhaltiga produkter. Tidigare avsågs bara 
rökning och snusning av tobak, i övrigt har 
variablerna inte ändrats, se tabell ovan.

Kontrollera data som skickas in 
till NDR 
När data skickas in till NDR sker automatiskt 
kontroller för att minska risken för fel-
registreringar. Förutom detta så gör NDR även 
kontroller av redan inmatade data och när 
NDR upptäcker avvikelser i rapporteringen 
kontaktas enheter via e-post. Trots att data 
valideras kontinuerligt så uppstår det ibland fel 
i registreringen till NDR. 

Det är därför nödvändigt att vården har koll 
på sin egen vårdenhets data i NDR. På så vis 
kan vi gemensamt arbeta för en fortsatt 
mycket god datakvalitet i NDR. Ett relativt 
enkelt sätt för en vårdenhet att kontrollera sin 
egen data är att jämföra några patienters 
journaldata med det som finns registrerat i 
NDR. Dessa stickprovskontroller är bra att 
göra minst en gång i kvartalet så att inte 
överföringsfel pågår under lång tid utan att 
upptäckas.
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Statistik och datauttag
På NDRs webbplats, som besöks av ca 800 
personer per dag, kan vården, patienter, 
forskare och alla andra få övergripande 
information om diabetesvårdens resultat. Den 
öppna delen av webbplatsen, är tillgänglig för 
alla utan krav på inloggning med tjänstekort. 
De som vill gräva djupare i resultaten kan 
själva söka fram det som är intressant ända 
ner på vårdenhetsnivå i det öppna 
utdataverktyget Knappen. Förutom att statistik 
visas i årsrapporter och kan hämtas i digitala 
statistikverktyg på NDRs webbplats, levereras 
också data från NDR till olika intressenter 
efter ansökan om datauttag. Under 2025 kom 
det in 48 ansökningar om datauttag till NDR 
där huvuddelen var forskningsrelaterade 
datauttag.  

Nya indikatorer i Knappen
De indikatorer som är sökbara i Knappen 
förändras efter vårdens behov och ger 
vårdenheter och regioner möjlighet att lära av 
varandra och öka förutsättningarna för 
patienter att få en likvärdig vård. NDR har 
under 2025 infört nya indikatorer om 
diabetesläkemedel i linje med den 
kommande behandlingsriktlinjen från 
Nationella arbetsgruppen för glukos-
sänkande läkemedel. 

Kommunikation och samverkan
NDR har sedan länge ett fungerande 
kontaktnät i både barn och vuxen-
diabetesvården med kvalitetsansvariga 
personer i alla regioner. Alla vårdenheter har 
dessutom en kontaktperson som är utsedd 
av enhetschefen. Information förmedlas på 
webbplatsen och via e-postutskick till 
kontaktpersonerna.  

Under de senaste åren har NDR deltagit i 
regionala utbildningar för diabetesvården 
med syfte att främja förbättringsarbete och 
informera om hur NDR kan användas för 
uppföljning av vården. Flera regioner har 
utsedda diabetessamordnare för att stödja 
och främja kvalitet i diabetesvården i sina 
respektive regioner. I detta nätverk deltar 
NDR deltar regelbundet vid utbildnings-
tillfällen som samordnarna arrangerar. 

NDR har en löpande samverkan med 
patientföreningen Svenska 
Diabetesförbundet och ordföranden för 
Svenska Diabetesförbundet sitter med i 
NDRs styrgrupp. NDR samverkar med 
Nationella programområdet för endokrina 
sjukdomar främst genom Nationella 
arbetsgruppen för diabetes (NAG-diabetes). 
NDR hjälper till att identifiera gap och 
förbättringsområden och bidrar till en 
förståelse och förankring av den nya 
kunskapsorganisationen i diabetesvården. 

I slutet av januari 2025 genomfördes det 
årliga kvalitetsmötet för NDRs kontakt-
personer. Mötet var ett hybridmöte med ca 
30 deltagare på plats och ett 60-tal deltagare 
digitalt från nästan alla regioner. Mötet som 
är återkommande varje år syftar till 
erfarenhetsutbyte och diskussioner om NDR, 
dess användbarhet i diabetesvården och 
vårdens resultat.  Patienterna represen-
terades av Svenska Diabetesförbundet. 
Även representanter från professions-
föreningarna och kunskapsstyrningen deltog.
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Glöm inte bort Diabetesenkäten 
som finns på 1177
Alla vårdenheter som har 1177-tjänster kan 
använda Diabetesenkäten i sin verksamhet. 
Enkäten finns i Nationell formulärsamling 
som är ett bibliotek med kvalitetssäkrade 
digitala formulär för att samla in patientdata. 
Tjänsten tillhandahålls av SKR och Inera 
via 1177 e-tjänster. Den kan integreras med 
alla regioners journalsystem.  

NDR har i tidigare årsrapporter berättat om 
Diabetesenkäten för vuxna med diabetes. 
Målet är att Diabetesenkäten ska bidra till ett 
bättre besök på diabetesmottagningen och 
kunna användas som en del i uppföljningen 
av diabetesvården. Frågorna handlar om hur 
personen med diabetes mår och har det 
med sin diabetes och hur personen upplever 
stödet från diabetesvården. Längre fram 
kommer NDR att skapa variabler så att 
svaren, som blir poäng på frågeområden, 
också ska gå att registrera i NDR. 

Forskning 
Under 2025 har det publicerats 42 
vetenskapliga artiklar som helt eller delvis 
bygger på data från Nationella 
Diabetesregistret. Forskning på data från 
NDR är en viktig länk i kedjan där ny 
kunskap leder till förbättrad riskfaktorkontroll 
med resultat som kan följas upp och få 
spridning i vården. Många forskargrupper 
använder idag NDR-data för att besvara 
kliniska frågeställningar och flera 
forskarstuderande använder data från NDR 
i sina pågående avhandlingsarbeten. Det 
pågår forskningssamarbete med forskare i 
Sverige, med andra kvalitetsregister, inom 
flera olika forskningsfält och även med 
internationella forskargrupper. Se gärna 
publikationslistan för 2025 som finns längst 
bak i denna rapport och på NDRs hemsida. 
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1 INLEDNING

1.1 Målnivåer i diabetesvården och tolkning av rapporten
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Målnivåer
Årsrapporten från NDR syftar till att utvärdera 
diabetesvården i förhållande till Socialstyrelsens 
nationella riktlinjer för diabetesvård och 
nationella mål för barndiabetesvården. Syftet är 
också att belysa olika patientpopulationer, 
behandlingar, undersökningar och dess 
resultat. I årsrapporten redovisas graferna med 
medelvärden och andelar med flera olika 
målvärdesnivåer.  Tabellerna och figurerna i 
årsrapporten ska ligga till grund för diskussion 
om bra diabetesvård och stimulera enheterna 
och regionerna att titta vidare på lokala och mer 
detaljerade resultat i Knappen. För 
primärvården ingår alla patienter i alla åldrar i 
underlaget för redovisning och är en signal om 
vikten av att alla patienter ska inkluderas i NDR, 
även de äldsta. 

Socialstyrelsen satte målnivåer på gruppnivå för 
vuxna med typ 1- och typ 2-diabetes för fem 
olika indikatorer år 2017. Flera av målnivåerna 
är fortsatt mål att sträva efter, men när det gäller 
mål för glukoskontrollen kan vi idag sikta högre. 
Behandlingsmålen för den enskilde patienten 
ska alltid individualiseras utifrån personens 
förutsättningar. 

Tolkning av resultat i årsrapporten 
Tolkning av data kräver ofta input från flera håll och 
det är många aspekter att ta hänsyn till. Att 
redovisa data öppet, att känna till sina egna data 
och fokusera på förbättring är grundstenar i 
förbättringsarbetet. I denna rapport visas data 
utan några statistiska justeringar (t ex för ålder, 
kön, diabetesduration och andra sjukdomar. Det 
gör att många förklaringar till utfallet kan dölja sig 
i data. All tolkning av data kräver kunskap om 
lokala förutsättningar, täckningsgrad, 
registreringskvalitet och patientgruppernas 
sammansättning. Då kan resultaten vara en 
viktig grund för det egna kvalitetsarbetet. 

Svensk Förening för Diabetologi har tagit fram 
skriften Mål och målsättningar för svensk 
diabetologi där flera av kvalitetsmålen går att 
följa i NDR. Skriften finns på webbplatsen 
www.dagensdiabetes.se

Tolkning av resultaten 
När resultaten av indikatorbaserade 
jämförelser skall analyseras djupgående i ett 
utvärderingssyfte, bör följande faktorer 
beaktas: 
• Hur bra är indikatorn – fångas den

avsedda kvalitetsaspekten?

• Hur komplett är rapporteringen av data?

• Är registreringen av de använda
variablerna likformig eller kan de påverkas
av lokala traditioner hos de som
rapporterar?

• Är resultaten stabila över tid eller resultat
av slump?

• Hur skiljer sig patienterna åt vad gäller
ålder, diabetesduration, samsjuklighet,
andra aspekter på sjukdomens
svårighetsgrad och förmågan att bidra till
sin egen vård.

Målnivåer, Socialstyrelsens riktlinjer för 
diabetesvården, 2017. 



1 INLEDNING

1.2 Den egna enhetens och regionens resultat 2025

1 INLEDNING

14 | NATIONELLA DIABETESREGISTRET – ÅRSRAPPORT 2025

Knappen
De indikatorer som visas i årsrapporten är ett 
urval och är inte de enda måtten som är 
intressanta och värda att följa. Resultat kan 
också studeras i Knappen där olika målnivåer 
och urval också kan väljas på flera indikatorer. 
Genom att använda Knappen kan vården 
identifiera riskgrupper och förbättringsområden 
och dessutom följa över tid hur det går. Varje 
vårdenhet och region har tillgång till sina egna 
resultat på gruppnivå och jämförande nationell 
statistik för den åldersgrupp eller tidsperiod 
som valts. De som arbetar på en vårdenhet har 
goda möjligheter att förstå sina resultat och 
identifiera möjliga förbättringar med hjälp av de 
egna resultaten och kunskapen om den egna 
verksamheten. 

Profilen
På NDRs hemsida finns också en 
sammanställning att hämta som visar 
diabetesvårdens resultat i en region, på en 
barnklinik, en medicinklinik, eller en 
primärvårdsenhet.

  Exempel från Profilen ndr.registercentrum.se

Profilen, som sammanställningen kallas 
innehåller 12 nyckelindikatorer för 
vuxendiabetesvården och 7 för 
barndiabetesvården och resultaten visas i 
jämförelse med riket för senaste kalenderåret. 
Profilen bör inte ses som ett samlat mått på 
kvaliteten i diabetesvården på den enskilda 
enheten utan som ett verktyg för analys, 
lärande och förbättringsarbete.  För mer 
detaljerad och ständigt uppdaterad redovisning 
hänvisar vi till Knappen. Vid varje 
nyckelindikator finns en färgmarkering som 
indikerar resultat i jämförelse med 
riksgenomsnittet.

Exempel från Knappen 
ndr.registercentrum.se HbA1c<52, primärvård 
helår 2025



2 TÄCKNINGSGRAD OCH PREVALENS

2 Täckningsgrad och prevalens
2.1 Täckningsgrad

Socialstyrelsen gör täckningsgradsanalyser för NDR för att spegla andel av regionens diabetespatienter som 
registreras årligen i NDR. I år visar vi resultaten från Socialstyrelsens täckningsgradsanalyser för både 2024 och 
2025 eftersom vi år 2025 ser lägre täckningsgrad. År 2024 bytte Nationella Diabetesregistret plattform och 
under 2025 har många regioner bytt journalsystem. Alla delar kring ny eller fortsatt direktöverföring av data från 
journal till NDR har inte kommit på plats i regionerna under 2025, vilket påverkar täckningsgraden i NDR för 
2025.

Årets analys av NDR data från 2024 och 2025 visar att täckningsgraden i NDR för vuxna med diabetes, 50-79 
år har minskat från 83% till 76% jämfört läkemedelsregistret. Eftersom läkemedel inom A10 gruppen idag har 
andra indikationer har vi anpassat analyserna och har inte tagit med de personer som enbart har hämtat ut 
SGLT2-hämmare (indikation hjärtsvikt och njursvikt) eller har GLP1-analog utan förmån (indikation obesitas). 
Alla regioner utom två har en lägre täckningsgrad 2025 jämfört med 2024. Regionerna behöver arbeta för hög 
täckningsgrad så att resultaten går att följa och jämföra.

För barn med typ 1-diabetes är täckningsgraden i NDR fortsatt mycket hög på 97% jämfört med patientregistrets 
rapportering av ICD-kod E10, både 2024 och 2025.
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Figur 1. Täckningsgrad (%) i NDR år 2025 och 2024 för barn med diabetes typ 1 <18 år, 
jämförelse med patientregistret.
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Figur 2. Täckningsgrad (%) i NDR år 2025 och 2024 för vuxna med diabetes, 50-79 år, 
jämförelse med läkemedelsregistret.
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2 TÄCKNINGSGRAD OCH PREVALENS

2.2 Prevalens av diabetes i Sverige

Prevalensen av diabetes i Sverige var 2025 6,6%. För att göra beräkning av prevalens, det vill säga förekomsten
av diabetes i Sverige, har data tagits fram från NDR på alla unika individer i alla åldrar som någon gång haft
ett besök registrerat i NDR 1996 till 2025 och som var vid liv 2025-12-31. Prevalensen utgörs av hur stor
andel dessa individer utgör av hela befolkningen. Uppgift om Sveriges befolkning har hämtats från Statistiska
Centralbyrån, SCB. När prevalens av diabetes beräknas på detta sätt hade vi en prevalens 2019 på 5,6%, 2024
på 6,2% att jämföra med årets siffra på 6,6%.
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Befolkningsstatistik hämtades från SCB 2026-03-04.
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3 Barn och ungdomar med diabetes

~

I kapitel 3 av 2025 års rapport presenteras data på barn-och 
ungdomar med diabetes. Det är bara i kapitel 3:1 som det finns figurer 
med data på alla typer av diabetes, därefter visar tabeller och figurer 
data på personer under 18 år med typ 1 diabetesdiagnos. Svenska 
barn och ungdomar med diabetes, deras familjer och personer i dessa 
familjers omgivning gör, med stöd av barndiabetesvården, ett stort 
arbete varje dag för att uppnå goda behandlingsresultat. Medel- 
HbA1c för barn och ungdomar med typ 1 diabetes i Sverige år 2025 
är 50,3 mmol/mol och 45,1 % uppnår det svenska behandlingsmålet 
≤48 mmol/mol. Vi ser dock i 2025 års rapport att det är en ökande 
andel barn och unga som har ketoacidos vid diagnos. Detta allvarliga 
medicinska tillstånd påvisas hos 30 % vid diagnos. Hur vi kan bryta 
denna trend och arbeta för visionen att inga barn ska ha ketoacidos 
vid diagnos är en fråga för svensk barndiabetesvård.
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3 BARN OCH UNGDOMAR MED DIABETES

3.1 Antal patienter, åldrar och fördelning av diagnoser

Ökningen som vi ser i NDR av antal inkluderade barn med diabetes från år 2000 till 2007 återspeglar framför allt
en mer heltäckande rapportering till registret. Sedan 2007 kan vi räkna NDR som nästan heltäckande vad gäller
barn med typ 1-diabetes.
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Figur 3. Antal patienter per år. Samtliga diabetesdiagnoser är inkluderade. Ålder < 18 år. Barnkliniker.
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Figur 4. Antal patienter fördelat på födelseår.
  Samtliga diabetesdiagnoser och åldrar är inkluderade. Barnkliniker, år 2025.
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Tabell 1: Antal patienter, medelålder, diabetesduration och kön. Barnkliniker

År Antal Flickor (Antal (%)) Duration (medel (SD)) Ålder (medel (SD))

2000 1621 782 (48.2) 4.48 (3.83) 11.81 (3.89)
2001 2622 1263 (48.2) 4.56 (3.90) 11.91 (3.93)
2002 3139 1495 (47.6) 4.61 (3.88) 12.01 (3.84)
2003 3976 1899 (47.8) 4.70 (3.85) 12.11 (3.85)
2004 5508 2629 (47.7) 4.79 (3.95) 12.26 (3.83)
2005 5381 2515 (46.7) 4.89 (4.03) 12.40 (3.80)
2006 6122 2854 (46.6) 4.95 (4.01) 12.52 (3.82)
2007 6863 3186 (46.4) 4.98 (4.01) 12.57 (3.85)
2008 6946 3229 (46.5) 5.07 (4.03) 12.69 (3.86)
2009 6988 3240 (46.4) 5.06 (4.01) 12.66 (3.95)
2010 6938 3242 (46.7) 5.02 (4.00) 12.55 (3.99)
2011 6896 3234 (46.9) 5.02 (3.98) 12.46 (4.02)
2012 6941 3260 (47.0) 5.00 (3.99) 12.38 (4.04)
2013 6950 3242 (46.6) 4.96 (3.97) 12.30 (4.05)
2014 7035 3309 (47.0) 4.98 (4.00) 12.27 (4.02)
2015 7200 3401 (47.2) 4.93 (3.97) 12.27 (4.00)
2016 7397 3452 (46.7) 4.93 (3.97) 12.32 (3.96)
2017 7525 3465 (46.0) 4.98 (3.94) 12.36 (3.93)
2018 7642 3548 (46.4) 5.04 (3.94) 12.38 (3.90)
2019 7797 3627 (46.5) 5.01 (3.94) 12.33 (3.94)
2020 7934 3714 (46.8) 5.00 (3.93) 12.34 (3.93)
2021 8191 3807 (46.5) 4.95 (3.94) 12.32 (3.97)
2022 8402 3851 (45.8) 4.94 (3.96) 12.25 (4.05)
2023 8536 3956 (46.3) 5.03 (3.92) 12.27 (4.03)
2024 8725 4031 (46.2) 5.07 (3.92) 12.26 (4.03)
2025 8741 4024 (46.0) 5.10 (3.91) 12.23 (4.01)

Typ 1 (97.0%)

Typ 2 (1.7%)

Annan specificerad diabetestyp (0.9%)

Oklar diabetestyp (0.4%)

Figur 5. Fördelning av diabetesdiagnos. 
 Barnkliniker, år 2025.
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3.2 Glukoskontroll, HbA1c

Det nationella målet för HbA1c hos barn och ungdomar är ≤ 48 mmol/mol och medel-HbA1c för alla personer
med typ 1-diabetes under 18 år är 50,6 mmol/mol år 2025. Figur 6 visar årsmedelvärdet för varje patient medan
övriga figurer visar varje patients senaste HbA1c per år. I de yngsta åldrarna är det få individer, varför det inte
går att dra några säkra slutsatser.

Figur 10 visar på ett tydligt sätt hur andelen med HbA1c> 70 mmol/mol kontinuerligt har minskat de senaste
åren och nu är på en stabilt låg nivå. Under samma period har andelen med god metabol kontroll ökat.

I figur 12–18 presenteras resultat klinikvis. Resultaten visar att det finns en kvarstående skillnad mellan kliniker
i landet och tydliggör vikten av att analysera resultaten på den enskilda kliniken för att vården ska bli alltmer
jämlik.

Figur 21 och tabell 2 visar sambandet mellan barnklinikers medel-HbA1c hos patienter med duration <2,0 år
och klinikens totala medel-HbA1c. Figuren belyser vikten av tidig god metabol kontroll, då vi ser att kliniker med
lågt medel-HbA1c hos patienter med kort duration också i många fall har ett lågt totalt medel-HbA1c.
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HbA1c-värden vid diabetesduration < 3 månader har exkluderats 
men om individen inte har diagnosdatum så inkluderas HbA1c-värdet.
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HbA1c-värden vid diabetesduration < 3 månader har exkluderats 
men om individen inte har diagnosdatum så inkluderas HbA1c-värdet.
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Figur 10. Fördelning av HbA1c (mmol/mol) över tid. Barnkliniker, diabetes typ 1.

HbA1c-värden vid diabetesduration < 3 månader har exkluderats 
men om individen inte har diagnosdatum så inkluderas HbA1c-värdet.
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Figur 11. Fördelning av HbA1c (mmol/mol) över tid för patienter med diabetesduration < 2 år.  
Barnkliniker, diabetes typ 1.

HbA1c-värden vid diabetesduration < 3 månader har exkluderats
men om individen inte har diagnosdatum så inkluderas HbA1c-värdet.
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Figur 12. Fördelning av HbA1c (mmol/mol) per vårdenhet.  
Barnkliniker, diabetes typ 1, år 2025.

HbA1c-värden vid diabetesduration < 3 månader har exkluderats
men om individen inte har diagnosdatum så inkluderas HbA1c-värdet. 

 Vårdenheter med färre än 20 patienter har exkluderats.
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Figur 13. Fördelning av HbA1c (mmol/mol) per vårdenhet för patienter med 
 diabetesduration < 2 år.  Barnkliniker, diabetes typ 1, år 2025.

HbA1c-värden vid diabetesduration < 3 månader har exkluderats 
men om individen inte har diagnosdatum så inkluderas HbA1c-värdet.

 Vårdenheter med färre än 20 patienter har exkluderats.
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Figur 14. Medel-HbA1c per vårdenhet.  Barnkliniker, diabetes typ 1, år 2025.

HbA1c-värden vid diabetesduration < 3 månader har exkluderats 
men om individen inte har diagnosdatum så inkluderas HbA1c-värdet.

 Vårdenheter med färre än 20 patienter har exkluderats.
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Figur 15. Medel�HbA1c per vårdenhet för patienter med
diabetesduration < 2,0 år.  Barnkliniker, diabetes typ 1, år 2025.

HbA1c-värden vid diabetesduration < 3 månader har exkluderats 
men om individen inte har diagnosdatum så inkluderas HbA1c-värdet.

 Vårdenheter med färre än 20 patienter har exkluderats.
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Figur 16. Andel som uppnår HbA1c < 52 mmol/mol per vårdenhet.  
Barnkliniker, diabetes typ 1, år 2025.

HbA1c-värden vid diabetesduration < 3 månader har exkluderats 
men om individen inte har diagnosdatum så inkluderas HbA1c-värdet.

 Vårdenheter med färre än 20 patienter har exkluderats.
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Figur 17. Andel som uppnår HbA1c � 48 mmol/mol per vårdenhet.
Barnkliniker, diabetes typ 1, år 2025.

HbA1c-värden vid diabetesduration < 3 månader har exkluderats 
men om individen inte har diagnosdatum så inkluderas HbA1c-värdet.

 Vårdenheter med färre än 20 patienter har exkluderats.
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Figur 18. Medelvärde per vårdenhet av individers standardavvikelse av medelglukos 
i CGM senaste 2 veckorna. Barnkliniker, diabetes typ 1, år  2025.

Vårdenheter med färre än 20 patienter har exkluderats.
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Totalt antal: 8164 patienter

Minst 25% av tiden: 97.3% av patienterna

Minst 50% av tiden: 53.4% av patienterna

Minst 75% av tiden: 3.7% av patienterna
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Figur 19. Fördelning av andel av tiden med glukosvärde inom intervallet 

4-8 mmol/l (Time In Target). Barnkliniker, diabetes typ 1, år 2025.
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Figur 20. Fördelning av medelglukos per vårdenhet. Barnkliniker, diabetes typ 1, år 2025.

Vårdenheter med färre än 20 patienter eller med en rapporteringsgrad lägre än 50% 
på variabeln "Medelglukos i CGM senaste 2 veckorna" har exkluderats.
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Figur 21. Medel-HbA1c per klinik mot klinikens medel-HbA1c för patienter med 
diabetesduration < 2,0 år. Barnkliniker, diabetes typ 1, år 2025.

HbA1c-värden vid diabetesduration < 3 månader har exkluderats 
men om individen inte har diagnosdatum så inkluderas HbA1c-värdet.

 Vårdenheter med färre än 20 patienter har exkluderats.
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Tabell 2: Medel-HbA1c per klinik mot klinikens medel-HbA1c för patienter med diabetesduration < 2,0 år. Barnkliniker,

diabetes typ 1, år 2025.

Duration < 2,0 år Totalt

ID Vårdenhet Antal Medel-HbA1c Antal Medel-HbA1c

1 Trollhättan Barnklinik 33 42,9 142 46,5
2 Uddevalla Barnklinik 20 43,4 112 48,3
3 Växjö Barnklinik 33 43,7 165 49,5
4 DSBUS Göteborg Barnklinik 119 43,8 583 46,4
5 Sachsska Barnklinik 117 44,2 518 47,9
6 Örebro Barnklinik 52 45,1 266 48,5
7 Borås Barnklinik 62 45,9 280 49,4
8 Skövde Barnklinik 26 46,1 154 48,1
9 Uppsala Barnklinik 64 46,3 309 50,1
10 Jönköping Barnklinik 67 46,8 336 49,5
11 ALB Huddinge Barnklinik 55 46,9 342 51,4
12 Halmstad Barnklinik 32 47,2 180 49,7
13 Östersund Barnklinik 24 47,4 96 50,1
14 Luleå Barnklinik 30 47,9 156 51,9
15 Hudiksvall Barnklinik 25 48,0 94 51,3
16 Karlskrona Barnklinik 31 48,1 134 51,1
17 Linköping Barnklinik 46 48,2 246 50,9
18 ALB Solna Barnklinik 193 48,3 857 52,1
19 Kungsbacka Barnklinik 25 48,5 112 49,3
20 Norrköping Barnklinik 40 48,8 149 52,5
21 Umeå Barnklinik 35 49,3 162 50,0
22 Västerås Barnklinik 41 49,4 218 52,1
23 Barndiabetes SUS Malmö 42 49,7 313 53,4
24 Karlstad Barnklinik 40 49,7 238 52,1
25 Gävle Barnklinik 41 50,2 147 52,5
26 Barndiabetes SUS Lund 46 50,4 259 50,9
27 Falun Barnklinik 55 50,7 239 55,1

Riket 1550 47,1 8044 50,3
HbA1c-värden vid diabetesduration < 3 månader har exkluderats men om
individen inte har diagnosdatum så inkluderas HbA1c-värdet.
Vårdenheter med färre än 20 patienter har exkluderats.
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3.2.1 Insulinpump och kontinuerlig glukosmätning (CGM)

Andel barn och ungdomar med insulinpump och kontinuerlig glukosmätning fortsätter att öka. I figur 22 beräknas
andel med pump hos alla individer med typ 1-diabetes där data på metod att ge insulin har dokumenterats i
registret. I figur 23 visas fördelning av penna och olika typer av pumpar hos alla personer under 18 år med typ
1-diabetes. Figur 24 visar motsvarande siffror, men uppdelade på vårdenhet. Vissa kliniker har direktöverföring
av data till NDR från journal. Att inte pumpsort överförts vid denna direktöverföring kan vara en förklaring till att
flera kliniker har hög andel där pumpsort är okänd. Figur 25 visar att nästan alla personer under 18 år med typ
1-diabetes har kontinuerlig glukosmätning.
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Figur 22. Andel med insulinpump i olika åldrar. Barnkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 23. Andel med insulinpenna eller olika typer av insulinpump i olika åldrar. 
Barnkliniker, diabetes typ 1, år 2025.
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Figur 24. Andel med insulinpenna eller olika typer av insulinpump per vårdenhet. 
Barnkliniker, diabetes typ 1, år 2025.

Vårdenheter med färre än 20 patienter har exkluderats.
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Figur 25. Andel med kontinuerlig glukosmätning (CGM) i olika åldrar.
 Barnkliniker, diabetes typ 1.

3.3 Komplikationsscreening

3.3.1 Kontroll av blodtryck och albuminuri

Enligt vårdprogrammet skall blodtryck och utsöndring av albumin i urinen kontrolleras årligen från 10 års ålder.
Figur 26 och 27 visar att kvalitetsmålet att minst 80% av patienterna skall kontrolleras årligen inte uppnås. Det
är oklart om en låg screeningfrekvens beror på att värden inte registreras i NDR eller om årliga kontroller inte
genomförs. Screening för komplikationer är ett viktigt område som behöver förbättras. I figur 26–27 är nämnaren
alla patienter som är 10 år och äldre och har typ 1-diabetes. Figur 26 baseras på de patienter som antingen har
ett värde på variabeln albuminuri eller på U-albumin/kreatinin och nämnaren är alla patienter som är 10 år och
äldre och har typ 1-diabetes.
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Figur 26. Andel som kontrollerat blodtryck i olika åldrar.
 Barnkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 27. Andel som kontrollerat blodtryck per klinik. Ålder 10-17 år. 
 Barnkliniker, diabetes typ 1.

Vårdenheter med färre än 20 patienter har exkluderats.
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Figur 28. Andel som kontrollerats för albuminuri i olika åldrar. 
Barnkliniker, diabetes typ 1.

Tabell 3: Undersökning av njurpåverkan med albumin/kreatinin-kvot (ACR). Åldersgrupp 10-17 år. Barnkliniker,

diabetes typ 1.

2023 2024 2025

Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Antal patienter 10-17 år 6164 6265 6279
Antal/andel patienter med ACR 3402 55.2 3326 53.1 3016 48.0

<3.5 mg/mmol 3202 94.1 3162 95.1 2849 94.5
3.5-25 mg/mmol 171 5.0 146 4.4 138 4.6
>25 mg/mmol 29 0.9 18 0.5 29 1.0

Tabell 4: Andel patienter med albuminuridiagnos. Åldersgrupp 10-17 år. Barnkliniker, diabetes typ 1.

2023 2024 2025

Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Antal patienter 10-17 år 6164 6265 6279
Antal/andel patienter med värde 2653 43.0 2752 43.9 3027 48.2

Nej 2551 96.2 2656 96.5 2922 96.5
Normaliserat värde 12 0.5 17 0.6 18 0.6
Mikroalbuminuri 75 2.8 65 2.4 72 2.4
Makroalbuminuri 15 0.6 14 0.5 15 0.5
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3.3.2 Undersökning av ögonbotten

Ögonbottenfotografering startar rutinmässigt efter 2 års diabetesduration, tidigast vid 10 års ålder och upprepas
vartannat år. Vid patologiska fynd sker tätare undersökningar.
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Figur 29. Andel med kontroll av ögonbottenstatus* fördelat på ålder hos patienter 
med duration � 2,0 år. Barnkliniker, diabetes typ 1.

*Enligt vårdprogram (BLF 2017)
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Figur 30. Andel med diabetesretinopati, fördelat på ålder. Barnkliniker, diabetes typ 1, år 2025.

41 | NATIONELLA DIABETESREGISTRET – ÅRSRAPPORT 2025



3 BARN OCH UNGDOMAR MED DIABETES

98.5

1.5

95.2

4.8

92.4

7.6

93.9

6.1

92.3

7.7

86.2

13.8

90.1

9.9

98.1

1.9

98.3

1.7

98.0

2.0

98.1

1.9

97.8

2.2

95.5

4.5

96.5

3.5

96.8

3.2

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

1

(n=546)

2

(521)

3

(577)

4

(600)

5

(565)

6

(499)

7

(426)

8

(434)

9

(347)

10

(310)

11

(275)

12

(214)

13

(181)

14

(116)

15

(71)

Antal år med diabetes

An
de

l (
%

)

Normal Diabetesretinopati

Figur 31. Andel med diabetesretinopati i åldersgruppen 10-17 år, fördelat på diabetesduration. 
Barnkliniker, diabetes typ 1, år 2025.

Siffrorna under varje stapel i figuren är totalantalet i gruppen.
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3.4 Levnadsvanor

Enligt BLF:s vårdprogram för barn och ungdomar med diabetes i Sverige ska ungdomar med diabetes tillfrågas
om rökning från 13 års ålder. Data baseras på vad ungdomarna svarat på frågan om rökning vid besöket på
diabetesmottagningen. På gruppnivå har de som röker ett högre medel-HbA1c än icke-rökarna. De som i figur
32 redovisas som rökare innefattar alla som röker oavsett om de uppgivit att de röker dagligen, ibland eller att de
slutat röka under innevarande år. Nämnaren är alla individer 13–17 år, med typ 1-diabetes där det finns värde på
rökvanor. För 2025 finns data på knappt 75% av ungdomar med diabetes 13–17 år avseende rökvanor. Det finns
en svag trend att andelen rökare minskat de senare åren. I Centralförbundet för alkohol-och narkotikaupplysnings
nationella skolundersökning 2025 framgår att 7% av niondeklassarna och 19% av gymnasieleverna i Sverige
uppger att de röker. Andelen i NDR som rapporterar att de röker är alltså lägre än i befolkningen i stort.

WHO:s mål för fysisk aktivitet är sammanlagt minst 60 minuter per dag, 7 dagar i veckan. Av figur 33 framgår att
det är en diskrepans mellan flickor och pojkar, där pojkar oftare rapporteras uppnå målet. Denna könsskillnad
har rapporterats under flera år och motsvarar ganska väl hur siffrorna ser ut i den åldersgruppen i Sverige.
Nationella data på fysisk aktivitet hos befolkningen i Sverige finns att läsa på Folkhälsomyndighetens hemsida.

Det är 30% av ungdomar 10–17 år med typ 1-diabetes som har övervikt eller obesitas.
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Figur 32. Andel rökare i olika åldrar. Barnkliniker, diabetes typ 1.

Tabell 5: Rökning och medel-HbA1c (mmol/mol) i åldersgruppen 13-17 år. Barnkliniker, diabetes typ 1, år 2025.

Rökvanor Antal Medel-HbA1c (KI)

Röker ej 3030 51.2 (50.8 - 51.5)
Röker 49 56.2 (52.1 - 60.4)
Bortfall 1390 51.8 (51.2 - 52.4)
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Figur 33. Andel barn med minst 60 minuters fysisk aktivitet per dag 7 dagar i veckan. 
Uppdelat på ålder och kön. Barnkliniker, diabetes typ 1, år 2025.
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Figur 34. Fördelning av HbA1c uppdelat på grad av fysisk aktivitet. Ålder 5-17 år. 
 Barnkliniker, diabetes typ 1, år 2025.
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Figur 35. Andel normalvikt, övervikt och obesitas uppdelat på ålder. Barnkliniker, diabetes typ 1, år 2025.
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Figur 36. Andel med normalvikt, övervikt och fetma uppdelat på grad av fysisk aktivitet. Ålder 5-17 år. 
 Barnkliniker, diabetes typ 1, år 2025.
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3.5 Hypoglykemi och ketoacidos

Andelen barn med hypoglykemier är lägre och andelen barn med ketoacidos är oförändrad år 2025 jämfört med
2024.

Tabell 6: Antal och andel patienter som har haft svår hypoglykemi med medvetslöshet med eller utan kramp.

Barnkliniker, diabetes typ 1.

År Antal patienter Antal patienter med hypoglykemi Andel (%) Totalt antal hypoglykemier

2024 8381 144 1,7 203
2025 8381 117 1,4 160

Tabell 7: Antal och andel patienter som har haft diabetesketoacidos (DKA, pH <7.3). Barnkliniker, diabetes typ 1.

År Antal patienter Antal patienter med DKA Andel (%) Totalt antal tilfällen

2024 8381 66 0,8 89
2025 8381 65 0,8 87

3.6 Könsskillnader

I figur 37 kan man notera att HbA1c är väsentligen lika mellan flickor och pojkar i åldern 13-17 år. Däremot är
flickor något mindre fysiskt aktiva aktiva medan andelen rökare är lika hos flickor och pojkar. Flickor är också i
lägre utsträckning normalviktiga och har i något högre utsträckning insulinbehandling via pump. Även akuta
komplikationer är enligt figur 37 något vanligare hos flickorna.
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Figur 37. Pojkar och flickor 13-17 år. Kliniska karaktäristika. Barnkliniker, diabetes typ 1, år 2025.

HbA1c-värden vid diabetesduration < 3 månader har exkluderats. 
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3.7 Nyinsjuknade

Det är ofta en eftersläpning i registreringen av nyinsjuknade och därför redovisas inte år 2025 i figur 38. Uppgift
om antal nyinsjuknade per år finns i tabell 8, men det är möjligt att rapporteringen till NDR för 2025 inte är
fullständig ännu.
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Figur 38. Incidens uppdelat på kön. Barnkliniker, diabetes typ 1.

Uppgift om Sveriges befolkningsmängd i åldrarna 0-17 år är hämtade från SCB.

Tabell 8: Insjuknade i diabetes. Barnkliniker, diabetes typ 1.

0-4 år 5-9 år 10-17 år 0-17 år

Diagnosår Kön Antal Incidens* Antal Incidens* Antal Incidens* Antal Incidens*

Alla 229 38,9 539 54,7 330 52,9 1098 49,9
Pojkar 136 45,0 317 62,4 174 54,2 627 55,4

2021

Flickor 93 32,5 222 46,4 156 51,5 471 44,1

Alla 233 40,4 498 49,9 313 50,4 1044 47,6
Pojkar 134 45,2 304 59,2 159 49,7 597 52,9

2022

Flickor 99 35,3 194 40,1 154 51,1 447 41,9

Alla 165 29,6 451 45,0 285 46,3 901 41,4
Pojkar 98 34,2 261 50,5 138 43,6 497 44,4

2023

Flickor 67 24,7 190 39,0 147 49,2 404 38,2

Alla 212 39,3 498 49,4 291 47,9 1001 46,4
Pojkar 127 45,8 284 54,7 154 49,3 565 50,9

2024

Flickor 85 32,4 214 43,7 137 46,4 436 41,6

Alla 174 466 293 933
Pojkar 90 278 139 507

2025

Flickor 84 188 154 426
*Antal insjuknade per 100 000 inv. Uppgift om Sveriges befolkningsmängd är hämtade från SCB.
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Tabell 9: Medel-HbA1c (mmol/mol) vid diagnos. Barnkliniker, diabetes typ 1.

Diagnosår Kön 0-4 år 5-9 år 10-17 år 0-17 år

Antal 211 304 489 10042021
Medelvärde (KI) 83.8 (81.0 - 86.6) 96.6 (93.9 - 99.3) 102.7 (100.0 - 105.4) 96.9 (95.2 - 98.6)
Antal 216 286 457 9592022
Medelvärde (KI) 83.1 (80.6 - 85.5) 95.6 (92.5 - 98.6) 105.1 (102.5 - 107.6) 97.3 (95.6 - 99.0)
Antal 145 261 401 8072023
Medelvärde (KI) 82.2 (79.2 - 85.3) 98.1 (95.2 - 101.1) 102.4 (99.6 - 105.3) 97.4 (95.6 - 99.3)
Antal 204 266 469 9392024
Medelvärde (KI) 82.2 (79.5 - 84.8) 94.5 (91.6 - 97.5) 101.0 (98.4 - 103.6) 95.1 (93.4 - 96.8)
Antal 161 278 425 8642025
Medelvärde (KI) 84.2 (81.4 - 87.1) 95.0 (92.3 - 97.8) 104.2 (101.6 - 106.9) 97.5 (95.8 - 99.3)

3.8 Metabol acidos

Metabol acidos (diabetesketoacidos, DKA) definieras som pH <7.30. År 2025 hade 30,0s% av barn och ungdomar
metabol acidos vid diagnos. Det är en ökad andel som har metabol acidos vid diagnos och är högre än alla
tidigare år. Orsaker till ökningen behöver analyseras vidare.
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Figur 39. Andel med metabol acidos vid diagnos. Barnkliniker, diabetes typ 1.
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Tabell 10: Antal patienter med DKA (pH < 7.3) vid diagnos. Barnkliniker, diabetes typ 1.

Diagnosår Ålder Antal patienter Antal pH Antal pH < 7.3 Andel (%) pH < 7.3

0-1 år 51 51 22 43.1
2-4 år 161 161 30 18.6
5-9 år 308 308 71 23.1
10-14 år 320 320 108 33.8
15-17 år 116 116 37 31.9

2021

0-17 år 956 956 268 28.0
0-1 år 55 55 23 41.8
2-4 år 159 159 35 22.0
5-9 år 288 288 54 18.8
10-14 år 322 322 116 36.0
15-17 år 101 101 24 23.8

2022

0-17 år 925 925 252 27.2
0-1 år 32 32 15 46.9
2-4 år 112 112 18 16.1
5-9 år 259 259 65 25.1
10-14 år 261 261 78 29.9
15-17 år 93 93 35 37.6

2023

0-17 år 757 757 211 27.9
0-1 år 33 33 17 51.5
2-4 år 159 159 29 18.2
5-9 år 259 259 51 19.7
10-14 år 300 300 94 31.3
15-17 år 97 97 31 32.0

2024

0-17 år 848 848 222 26.2
0-1 år 41 41 21 51.2
2-4 år 93 93 19 20.4
5-9 år 234 234 53 22.6
10-14 år 241 241 88 36.5
15-17 år 84 84 27 32.1

2025

0-17 år 693 693 208 30.0
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4. Unga med diabetes, 15-30 år
NDR vill med detta kapitel sätta fokus på unga personer med typ 1-diabetes 
och typ 2-diabetes. Dessa unga är extra utsatta då de hamnar i en skarv 
mellan barn- och vuxendiabetesvården, vilket kan medföra omständigheter 
som gör att diabetesvården påverkas. Unga med typ 1-diabetes följs inom 
specialistvården men för unga med typ 2-diabetes är det också en fråga om 
de ska ha sina diabeteskontroller i primärvården eller på medicin-
mottagningarna. Nationella arbetsgruppen (NAG) för diabetes har tagit fram 
ett nationellt kliniskt kunskapsstöd som omfattar insatser inom specialiserad 
vård med fokus på transition från ung person till vuxen med typ 1-diabetes. 
Kunskapsstödet finns att hitta på 1177 för vårdpersonal. NAG diabetes 
kommer framöver också sätta fokus på unga personer med typ 2-diabetes. I 
dag finns det både lokala och regionala skillnader i vården av unga med 
diabetes. Förhoppningen är att skillnaderna vi ser i regionerna kan inspirera 
till lokala och regionala förbättringsprojekt för unga personer med typ 1-
diabetes och typ 2-diabetes.
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4.1 Blodsockerkontroll hos unga med typ 1-diabetes, 15-30 år

Att personer med diabetes ska få ha en så bra blodsockerkontroll som möjligt är en central målsättning för god
diabetesvård. Det handlar om att må bra här och nu och att samtidigt minska risken för komplikationer på lång
sikt. MedelHbA1c stiger fortfarande efter 18 års ålder, även om den tidigare puckeln i åldrarna 19-23 år inte
längre är lika tydlig.

Det är intressant att se hur det ser ut i regionerna om man jämför medel-HbA1c för unga i åldrarna 15-17
år, 18-22 år och 23-30 år. Det finns många förklaringar till sifforna, men det sätter fokus på en skarv där den
unga personen går från barndiabetesmottagning till vuxendiabetesmottagning. Grupperna är i vissa fall små,
vilket syns i de stora spridningsmåtten i figurerna, men vår förhoppning är att det bidrar till att synliggöra denna
patientgrupp i diabetesvården och kan inspirera till lokala och regionala förbättringsarbeten.

Fördelningen av HbA1c-nivåer per region på barnkliniker respektive vuxenkliniker visar också på skillnader med
olika andel unga vuxna med HbA1c över 64 mmol/mol som är alldeles för högt och ett riskfyllt HbA1c i denna
unga åldersgrupp.
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Figur 41. Medel-HbA1c (mmol/mol) i olika åldrar. Diabetes typ 1.

HbA1c-värden vid diabetesduration < 3 månader har exkluderats.
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Figur 42. Medel-HbA1c per region i olika åldrar. 
Barnkliniker och medicinkliniker, diabetes typ 1, år 2025.

HbA1c-värden vid diabetesduration < 3 månader har exkluderats för 15-17 åringar. 
  Grupper med färre än 20 patienter har exkluderats.
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Figur 43. Fördelning av HbA1c per region i olika åldrar. 
Barnkliniker och medicinkliniker, diabetes typ 1, år 2025.

HbA1c-värden vid diabetesduration < 3 månader har exkluderats för 15-17 åringar.

    Siffrorna inom parentes anger totalantalet i respektive åldersgrupp. Grupper med för få patienter har exkluderats.
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4.2 Unga med typ 2-diabetes, 15-30 år

Unga med typ 2-diabetes är en liten grupp men med hög metabol risk och här spelar behandling av blodsocker,
blodtryck, blodfetter och obesitas stor roll. Tabellen visar att denna unga grupp finns på barnkliniker, medi-
cinkliniker och i primärvården och hur det ser ut för gruppen på barnkliniker (15-17 år) och för grupperna på
medicinkliniker respektive i primärvården (18-30 år) när det gäller riskfaktorer och behandling.

Siffrorna visar att denna grupp unga vuxna med typ 2-diabetes har sin diabetesvård i olika delar av diabetesvården
vilket kan medföra risk att bollas mellan olika vårdgivare. Genom att synliggöra denna grupp av unga personer
med hög risk för diabeteskomplikationer som tas omhand i olika delar av diabetesvården är vår förhoppning
inspirera till lokala och regionala kartläggningar och förbättringsarbeten.

Tabell 11: Unga med diabetes typ 2 som behandlas vid barnkliniker, medicinkliniker och i primärvård, år 2025.

Diabetes typ 2,

barnklinik, ålder

15-17 år

Diabetes typ 2,

medicinklinik,

ålder 18-30 år

Diabetes typ 2,

primärvård, ålder

18-30 år

Antal 102 164 1980
Medel-HbA1c (mmol/mol) (SD) 43.5 (13.4) 58.1 (20.4) 50.1 (17.9)
Medel-blodtryck systoliskt (mmHg) (SD) 118.4 (12.0) 120.4 (12.4) 122.8 (13.5)
Medel-BMI (SD) 32.9 (6.2) 31.6 (7.3) 35.2 (8.3)
Blodtryckssänkande läkemedel (andel %) 18.2 20.2
Lipidsänkande läkemedel (andel %) 21.1 27.9
Glukossänkande läkemedel (andel %) 88.2 93.8 87.6
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5.Vuxna med diabetes
Vuxna med diabetes har sina regelbundna diabeteskontroller i primärvården 
eller på medicinkliniker med besök hos både diabetessjuksköterska och 
läkare. Alla som är med i årsrapporten har haft minst ett besök för sin diabetes 
under 2025. I årsrapporten bygger alla grafer och tabeller på data från år 2025 
om inget annat anges. 

För primärvården rapporteras samtliga patienter med diabetes. Bland dessa 
har 98% klassats kliniskt som typ 2-diabetes. Patienterna i primärvården 
betraktas därför i årsrapporten som motsvarande patienter med typ 2-diabetes. 
Resultaten för medicinklinikerna redovisas med uppdelning enligt klinisk 
klassificering i typ 1-diabetes (inklusive patienter med latent autoimmun 
diabetes hos vuxna, LADA) och typ 2-diabetes, tillsammans utgör dessa 97% 
av samtliga diabetespatienter på medicinklinikerna.
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5.1 Antal registrerade patienter och åldersfördelning

I år, 2026 firar Nationella Diabetesregistret 30 år som nationellt kvalitetsregister. Från 1996 till 2025 har antal
patienter med diabetes som är med i NDR över tid stadigt ökat även om vi för 2025 ser ett hack i kurvan med
ett lägre antal patienter som är rapporterade 2025 jämfört med 2024. Vi såg ett hack i kurvan under covid-19
pandemin som diabetesvården hämtade upp efter pandemin och nu ser vi ett nytt hack. Detta hack har till viss
del med NDRs plattformsbyte att göra men framförallt med att många regioner under 2025 har bytt journalsystem
och direktöverföringen av data från journal till NDR har inte kommit igång fullt ut under 2025. Viktigt att påpeka
är dock att arbetet på vårdenheterna tillsammans med regionerna för att få till automatisk överföring av data
2025 har varit intensivt. Under 2025 rapporterades totalt 485 000 vuxna med diabetes att jämföra med 504 000
år 2024.

Ökningen vi ser över tid från starten 1996 fram till ca 2018 avspeglar inte en ökning av förekomsten av diabetes
i Sverige utan främst en ökad rapporteringsgrad till NDR. Ökningen i rapportering vi ser efter pandemin fram till
år 2024 kan vara en ökad rapporteringsgrad till registret, men kan också till viss del stå för en ökad prevalens av
diabetes i Sverige.

Några regioner har så låg rapporteringsgrad 2025 att de inte kan vara med i graferna som är uppdelade på
regioner pga osäkra data. Detta gäller framför allt primärvården i Dalarna och medicinkliniker i Norrbotten.
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Tabell 12: Antal patienter, medelålder, diabetesduration och kön. Primärvård

År Antal Ålder (medel (SD)) Duration (medel (SD)) Kvinnor (Antal (%))

1996 10908 68.3 (12.1) 8.8 (8.5) 5252 (48.1)
1997 10615 67.3 (13.1) 9.4 (9.1) 5144 (48.5)
1998 11833 68.2 (12.2) 9.0 (8.5) 5741 (48.5)
1999 14081 68.5 (12.0) 8.8 (8.3) 6599 (46.9)
2000 17509 68.3 (12.3) 8.4 (8.9) 8408 (48.0)
2001 25925 67.9 (12.3) 8.2 (8.8) 12413 (47.9)
2002 38258 68.1 (12.1) 8.5 (8.9) 17895 (46.8)
2003 50349 67.6 (12.0) 8.2 (8.7) 23199 (46.1)
2004 69605 67.6 (11.8) 8.0 (8.3) 32068 (46.1)
2005 90746 67.5 (11.8) 8.1 (8.3) 41690 (45.9)
2006 115760 67.6 (11.7) 8.2 (8.3) 52519 (45.4)
2007 143970 67.4 (11.8) 8.2 (8.3) 64823 (45.0)
2008 180912 67.4 (11.8) 8.2 (8.3) 81121 (44.8)
2009 219184 67.4 (11.9) 8.2 (8.4) 97767 (44.6)
2010 259144 67.5 (12.1) 8.3 (8.5) 115419 (44.5)
2011 285295 67.7 (12.1) 8.5 (8.5) 126104 (44.2)
2012 296485 67.8 (12.0) 8.8 (8.5) 129825 (43.8)
2013 306861 67.9 (12.0) 9.1 (8.5) 132879 (43.3)
2014 323279 68.1 (11.9) 9.3 (8.4) 139037 (43.0)
2015 341390 68.2 (11.9) 9.4 (8.4) 145724 (42.7)
2016 359752 68.3 (12.0) 9.5 (8.4) 152708 (42.4)
2017 379502 68.4 (12.0) 9.6 (8.4) 160598 (42.3)
2018 395662 68.5 (12.1) 9.8 (8.4) 166746 (42.1)
2019 400492 68.5 (12.1) 9.9 (8.4) 168049 (42.0)
2020 382138 68.3 (12.3) 10.0 (8.5) 158913 (41.6)
2021 407168 68.5 (12.4) 10.1 (8.6) 170555 (41.9)
2022 430433 68.6 (12.5) 10.2 (8.6) 180246 (41.9)
2023 445889 68.7 (12.6) 10.4 (8.6) 186553 (41.8)
2024 456810 68.8 (12.7) 10.6 (8.7) 191222 (41.9)
2025 430931 68.8 (12.8) 10.7 (8.7) 180989 (42.0)

N 430931
Medelvärde       68.85
Std Dev             12.8
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Figur 45. Åldersfördelning. Primärvården, år 2025.
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Tabell 13: Antal patienter, medelålder, diabetesduration och kön. Medicinkliniker, diabetes typ 1

År Antal Ålder (medel (SD)) Duration (medel (SD)) Kvinnor (Antal (%))

1996 5398 41.7 (13.2) 19.9 (12.5) 2424 (44.9)
1997 7023 41.2 (13.2) 19.8 (12.6) 3192 (45.5)
1998 6973 41.6 (13.2) 20.0 (12.7) 3172 (45.5)
1999 8642 42.4 (13.4) 20.9 (12.9) 3913 (45.3)
2000 9300 43.0 (13.5) 21.0 (13.0) 4115 (44.2)
2001 12179 43.4 (13.8) 21.3 (13.3) 5410 (44.4)
2002 13663 44.1 (14.1) 21.6 (13.5) 6027 (44.1)
2003 17184 44.4 (14.4) 21.9 (13.8) 7684 (44.7)
2004 20289 44.8 (14.6) 22.0 (14.0) 8974 (44.2)
2005 22778 45.3 (14.8) 22.6 (14.2) 10180 (44.7)
2006 24563 45.6 (15.0) 22.7 (14.4) 11003 (44.8)
2007 26241 45.6 (15.3) 22.9 (14.5) 11687 (44.5)
2008 28631 45.6 (15.4) 22.9 (14.6) 12753 (44.5)
2009 30060 45.7 (15.7) 22.9 (14.7) 13367 (44.5)
2010 30642 45.7 (16.0) 23.0 (14.8) 13591 (44.4)
2011 34165 45.5 (16.3) 23.0 (14.9) 14939 (43.7)
2012 35627 45.5 (16.5) 23.1 (15.0) 15638 (43.9)
2013 37174 45.7 (16.7) 23.3 (15.2) 16369 (44.0)
2014 39493 46.0 (16.8) 23.5 (15.2) 17431 (44.1)
2015 40512 46.4 (17.0) 23.7 (15.4) 17945 (44.3)
2016 43306 46.5 (17.1) 23.9 (15.4) 19336 (44.6)
2017 45724 46.9 (17.3) 24.0 (15.5) 20284 (44.4)
2018 47197 47.1 (17.4) 24.1 (15.6) 20901 (44.3)
2019 48720 47.5 (17.6) 24.3 (15.7) 21529 (44.2)
2020 46675 47.6 (17.7) 24.4 (15.8) 20548 (44.0)
2021 49053 48.0 (17.9) 24.6 (15.9) 21743 (44.3)
2022 50352 48.2 (18.0) 24.9 (15.9) 22253 (44.2)
2023 52429 48.4 (18.1) 25.1 (16.0) 23156 (44.2)
2024 51583 48.5 (18.3) 25.3 (16.1) 22860 (44.3)
2025 49210 48.7 (18.4) 25.4 (16.1) 21914 (44.5)

N                       49210
Medelvärde       48.66
Std Dev             18.36
Max                    97
Min                     18
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Figur 47. Åldersfördelning. Medicinkliniker, diabetes typ 1, år 2025.
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Figur 48. Antal registrerade patienter per region år 2025
jämfört med 2024. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Tabell 14: Antal patienter, medelålder, diabetesduration och kön. Medicinkliniker, diabetes typ 2

År Antal Ålder (medel (SD)) Duration (medel (SD)) Kvinnor (Antal (%))

1996 2172 57.3 (11.0) 9.9 (9.3) 855 (39.4)
1997 2774 57.7 (10.9) 10.2 (9.0) 1059 (38.2)
1998 2664 57.5 (10.9) 10.5 (9.3) 1070 (40.2)
1999 3756 58.0 (11.3) 10.5 (9.7) 1425 (37.9)
2000 4069 58.5 (11.3) 11.0 (9.5) 1532 (37.7)
2001 5494 59.0 (11.6) 11.0 (9.6) 2013 (36.6)
2002 6393 59.6 (11.7) 11.3 (9.7) 2327 (36.4)
2003 7985 60.2 (11.9) 11.7 (9.7) 2853 (35.7)
2004 9225 60.7 (11.9) 12.0 (9.7) 3250 (35.2)
2005 11270 61.5 (12.2) 12.4 (9.8) 4026 (35.7)
2006 12169 62.0 (12.1) 12.6 (9.8) 4269 (35.1)
2007 12089 62.3 (12.2) 13.0 (9.9) 4290 (35.5)
2008 12217 62.2 (12.4) 13.2 (10.0) 4338 (35.5)
2009 12576 62.5 (12.4) 13.2 (10.0) 4435 (35.3)
2010 12099 62.7 (12.3) 13.4 (10.0) 4191 (34.6)
2011 11997 62.6 (12.5) 13.8 (10.1) 4223 (35.2)
2012 10841 62.7 (12.6) 14.5 (10.2) 3750 (34.6)
2013 10004 62.6 (12.8) 14.6 (10.2) 3513 (35.1)
2014 9695 63.0 (12.8) 15.0 (10.2) 3422 (35.3)
2015 9087 63.3 (13.0) 15.5 (10.2) 3153 (34.7)
2016 8463 62.9 (13.3) 15.9 (10.4) 2921 (34.5)
2017 8473 63.1 (13.4) 16.1 (10.3) 2976 (35.1)
2018 8034 63.0 (13.7) 16.4 (10.4) 2808 (35.0)
2019 7585 63.0 (13.8) 16.8 (10.4) 2674 (35.3)
2020 6440 62.5 (14.2) 17.4 (10.5) 2297 (35.7)
2021 6133 62.9 (14.1) 17.8 (10.5) 2193 (35.8)
2022 5756 63.1 (14.3) 18.2 (10.6) 2073 (36.0)
2023 5646 62.9 (14.4) 18.2 (10.6) 2020 (35.8)
2024 5278 62.6 (14.7) 18.2 (11.1) 1905 (36.1)
2025 4896 63.2 (14.6) 18.3 (10.9) 1750 (35.7)

N                       4896
Medelvärde       63.2
Std Dev             14.58
Max                    96
Min                     18
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Figur 49. Åldersfördelning. Medicinkliniker, diabetes typ 2, år 2025.
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Figur 50. Antal registrerade patienter per region år 2025
jämfört med 2024. Medicinkliniker, diabetes typ 2.
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5.2 Levnadsvanor

Hälsosamma levnadsvanor främjar en god hälsa och är grunden i en framgångsrik diabetes-behandling både
vid typ 1- och typ 2-diabetes. För vuxna med diabetes finns ett antal variabler i NDR, som direkt eller indirekt
avspeglar levnadsvanor; BMI, rökvanor, snusvanor och fysisk aktivitet (vardagsmotion och fysisk träning). Dessa
är i linje med de indikatorer som Socialstyrelsen har tagit fram i sina Nationella riktlinjer för prevention och
behandling vid ohälsosamma levnadsvanor. Snusvanor har vi inte tidigare visat i årsrapporten och är inte
med i år heller. Förhoppningen är att rapporteringsgraden för snusvanor ska öka med nya journalmallar och
fungerande direktöverföring.

År 2025 har variabeln fysisk aktivitet förändras i linje med nationella rekommendationer och omfattar nu både
fysisk träning och vardagsmotion, rapporterat som antal minuter per vecka i olika intervall. Detta är också i
linje med sökord i nya journalmallar. I årets rapport visar vi en kombination av den gamla variabeln och de nya
variablerna uppdelat på regionerna. Här har vi beräknat antalet minuter vardagsmotion och fysisk träning (tiden
för fysisk träning räknas dubbelt).
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Figur 51. Fördelning av BMI över tid. Primärvård.
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Figur 52. Fördelning av BMI i regionerna. Primärvård, år 2025.
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Figur 53. Fördelning av BMI över tid. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 54. Fördelning av BMI i regionerna. Medicinkliniker, diabetes typ 1, år 2025.

* osäker data eller låg täckningsgrad
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Figur 55. Andel rökare, uppdelat på kön och ålder. Primärvården.
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Figur 56. Andel rökare. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 57. Fördelning av fysisk aktivitet över regioner. Primärvård, 2025

* osäker data eller låg täckningsgrad
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Figur 58. Fördelning av fysisk aktivitet över regioner. Medicinkliniker, diabetes typ 1, 2025

* osäker data eller låg täckningsgrad
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5.3 Riskfaktorkontroll, ålder 40-60 år

Betydelsen av multifaktoriell riskfaktorkontroll vid diabetes för att minska risken för diabeteskomplikationer är väl
känd och detta synsätt är en stor framgång i diabetesvården. God kontroll av blodsocker, blodtryck och blodfetter
i kombination med sunda levnadsvanor och insättning av farmakologisk behandling är högt prioriterat i våra
nationella riktlinjer. Figurerna visar andel med måluppfyllelse för ett antal viktiga indikatorer för män och kvinnor
40-60 år med kort diabetesduration i primärvården respektive med typ 1-diabetes (oavsett diabetesduration) på
medicinkliniker.

Figurerna visar resultat från hela riket. Använd gärna NDRs öppna utdataverktyg Knappen på NDRs hemsida
NDRs hemsida och ta reda på hur det ser ut i din region och på din egen enhet.
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Figur 59. Patienter 40-60 år med diabetesduration 0-2 år. Primärvård, år 2025.
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Figur 60. Patienter 40-60 år. Medicinkliniker, diabetes typ 1, år 2025.
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5.4 HbA1c och blodsockersänkande behandling

HbA1c avspeglar den genomsnittliga glukoskontrollen och ett högt HbA1c är en riskfaktor för i princip alla
diabeteskomplikationer vid både typ 1- och typ 2-diabetes. Det är viktigt med fokus på HbA1c samtidigt som
både mål och behandling behöver individualiseras. De långa trenderna för medel-HbA1c och andel som når
målnivåer visar en mycket positiv bild av svensk diabetesvård.

Läkemedelsbehandlingen för personer med typ 2-diabetes utvecklas och med ökad kunskap om nya diabeteslä-
kemedel finns fler möjligheter att individanpassa den blodsockersänkande behandlingen. Sedan 2024 har NDR
nya variablerna om glukossänkande läkemedel med information om olika läkemedelsgrupper. Uppdelningen
av olika läkemedelsgrupper tar hänsyn till om tablettbehandlingen är med eller utan SGLT2-hämmare. Grup-
perna med GLP1-agonist behandling omfattar patienter både med och utan samtidigt tablettbehandling, där
även SGLT2-hämmarna ingår. Det är skillnader i förskrivningsmönster i regionerna och vi ser att andelen utan
läkemedelsbehandling skiljer sig åt mellan regionerna.

För personer med typ 1-diabetes har utvecklingen och användningen av tekniska hjälpmedel som glukossensorer
och insulinpumpar underlättat och bidragit till förbättrad glukoskontroll. Idag använder 92% av vuxna med typ
1-diabetes någon form av kontinuerlig glukossensor. Vi ser en stadig ökning av behandling med insulinpumpar
hos vuxna med typ 1-diabetes. År 2025 använder 40% av vuxna med typ 1-diabetes insulinpump och majoriteten
av dessa har en algoritmstyrd insulinpump (hybridpump). Några regioner har hög andel okänd pumpsort, vilket
betyder att den informationen inte har kommit in i registret och visar på att direktöverföringen av data inte
fungerar fullt ut. Den nya tekniken ställer krav både på patienten och på diabetesvården, men ger också stora
möjligheter för patienten att få en bra blodsockerkontroll och samtidigt minimera risken för hypoglykemi. Hos
personer som använder glukossensor kan vi förutom HbA1c använda tid i målområde (TIR) med glukos mellan
4-10 mmol/L som mått på glukoskontroll. Målet är att ha över 70% av tiden i detta målområde och 2025 nådde
38% av vuxna med typ 1-diabetes detta mål (2024 var det 36%). För mer detaljer hänvisas till NDR-knappen.
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Figur 61. Medelvärde för HbA1c (mmol/mol).
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Figur 62. Andel HbA1c < 52 mmol/mol.
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Figur 63. Andel HbA1c > 70 mmol/mol.
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Figur 64. Fördelning av HbA1c (mmol/mol) över tid. Primärvård
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Figur 65. Fördelning av HbA1c (mmol/mol) i regionerna.
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* osäker data
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Figur 66. Fördelning av HbA1c (mmol/mol) över tid. Patienter 40-60 år med 
 diabetesduration 0-2 år. Primärvård.

75 | NATIONELLA DIABETESREGISTRET – ÅRSRAPPORT 2025



5 VUXNA MED DIABETES

25.3

26.0

28.0

29.8

31.6

31.7

32.7

34.1

34.4

35.1

35.3

35.6

36.0

36.9

37.3

37.4

38.1

38.1

44.1

44.5

49.5

24.0

26.7

27.9

29.0

30.0

30.5

30.6

30.9

30.9

31.1

31.3

31.4

31.9

32.4

32.4

32.7

33.1

33.8

34.0

34.1

34.8

6.7

7.2

7.7

7.7

8.1

8.3

8.6

9.7

10.0

10.3

10.4

10.5

10.5

11.3

11.6

11.6

11.8

11.9

12.0

13.6

16.6

10.5

11.0

12.3

13.0

13.5

13.6

13.9

14.2

14.3

14.6

14.8

15.0

15.8

16.1

16.2

16.5

16.7

17.8

18.4

18.4

23.1

2.7

2.8

2.9

2.9

2.9

3.0

5.5

3.8

4.6

4.7

4.7

4.8

5.0

5.0

5.0

5.1

5.1

5.3

5.4

5.4

5.5

5.6

5.9

6.3

6.8

6.9

8.0

10.1

Dalarna*

Jönköping

Västerbotten

Norrbotten

Östergötland

Värmland

Västernorrland

Sörmland

Örebro

Gävleborg

Jämtland

Halland

Västra Götaland

Kalmar

Uppsala

RIKET

Skåne

Kronoberg

Västmanland

Blekinge

Stockholm

Gotland

0 20 40 60 80 100
Andel (%)

HbA1c-nivå
£ 42 mmol/mol

43-48 mmol/mol

49-51 mmol/mol

52-64 mmol/mol

65-70 mmol/mol

>70 mmol/mol

Figur 67. Fördelning av HbA1c (mmol/mol) i regionerna. Patienter 40-60 år med 
 diabetesduration 0-2 år. Primärvård, år 2025.

* osäker data
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Figur 68. Fördelning av HbA1c (mmol/mol) i regionerna. Ålder 80 år och äldre. Primärvård, år 2025.

* osäker data
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Figur 69. Fördelning av diabetesbehandling i regionerna. Primärvård, år 2025

*med eller utan tabletter.
**osäker data eller låg täckningsgrad, exkluderas i RIKET
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Figur 70. Fördelning av diabetesbehandling bland patienter ålder 40-60 år 
och diabetesduration 0-2 år. Primärvård, år 2025.

*med eller utan tabletter.
**osäker data eller låg täckningsgrad, exkluderas i RIKET
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Figur 71. Diabetesbehandling uppdelad i intervaller enligt 
 diabetesduration. Primärvård, år 2025.

*med eller utan tabletter.
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Figur 72. Fördelning av HbA1c (mmol/mol) över tid. Medicinklinik, diabetes typ 1.
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Figur 73. Fördelning av HbA1c (mmol/mol) i regionerna. Medicinklinik, diabetes typ 1, år 2025.

* osäker data
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Totalt antal: 40271 patienter

Minst 25% av tiden: 96.2% av patienterna

Minst 50% av tiden: 77.3% av patienterna

Minst 70% av tiden: 38.3% av patienterna

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Andel (%) av tiden

An
ta

l p
at

ie
nt

er
Figur 74. Fördelning av andel av tiden med glukosvärde inom 
intervallet 4-10 mmol/l. Medicinkliniker, diabetes typ 1, år 2025.
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Figur 75. Andel som behandlas med insulinpump, uppdelat på kön. 
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 76. Andel som behandlas med insulinpump, uppdelat på olika åldersgrupper. 
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 78. Andel med insulinpenna eller olika typer av insulinpump i regionerna. 
Medicinkliniker, diabetes typ 1, år 2025.
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Figur 79. Andel med sensorbaserad kontinuerlig glukosmätning (CGM)
 Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 80. Andel med sensorbaserad kontinuerlig glukosmätning (CGM) i regionerna.
 Medicinkliniker, diabetes typ 1, år 2025.
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5.5 Blodtryck och blodtryckssänkande behandling

Blodtryck är en viktig påverkbar riskfaktor att följa och behandla. Trenden för medelblodtryck och andel som
uppnår blodtryckmålet <140/85 mmHg i primärvården går stadigt åt rätt håll. Trenden för vuxna med typ 1-
diabetes har snarast planat av. Det finns skillnader mellan regionerna. Dessa skillnader behöver analyseras
och adresseras lokalt och regionalt. Välkontrollerat blodtryck är viktigt för personer med diabetes för att minska
risken för komplikationer. Högt blodtryck är om blodtrycket är över 140/85 mmHg och bör då behandlas. Nya
internationella guidelines och många regionala behandlingsriktlinjer förordar blodtrycksmål på 130/80 mmHg vid
diabetes. Behandlingsmålet för blodtryck ska alltid individanpassas.
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Figur 81. Medelvärde för systoliskt blodtryck (mmHg).
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Figur 82. Medelvärde för diastoliskt blodtryck (mmHg).
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Figur 83. Andel med blodtryckssänkande läkemedel.
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Figur 84. Andel med blodtryck < 140/85 mmHg.
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Figur 85. Andel med blodtryck < 140/85 mmHg hos patienter med blodtryckssänkande läkemedel.
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Figur 86. Fördelning av systoliskt blodtryck över tid. Primärvård.
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Figur 87. Fördelning av systoliskt blodtryck i regionerna. Primärvård år 2025.

* osäker data
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Figur 88. Fördelning av systoliskt blodtryck över tid. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 89. Fördelning av systoliskt blodtryck i regionerna.
 Medicinkliniker, diabetes typ 1, år 2025.

* osäker data
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5.6 Lipider och lipidbehandling

Höga blodfetter är en viktig och behandlingsbar riskfaktor. Det syns tydligt på trenderna i NDR att svensk diabe-
tesvård anammat detta och arbetar systematiskt med insättande och uppföljning av lipidsänkande behandling.
Värt att notera är att ca 80% av de med lipidsänkande behandling når behandlingsmålet med LDL-kolesterol
<2,5 mmol/L att jämföra med att ca 40-50% av personer utan lipidsänkande behandling når det behandlingsmålet.
De nyaste riktlinjerna skärper behandlingsmålen, speciellt hos patienter med hög kardiovaskulär risk. I dessa
fall rekommenderas LDL-värde på <1,8 mmol/L. Socialstyrelsen framhåller att lipidsänkande behandling är högt
prioriterat vid både typ 1- och typ 2-diabetes med hög eller mycket hög risk för hjärtkärlsjukdom.

Viktigt att påminna om att skillnaderna i måluppfyllelse mellan regionerna inte är så stora utan att de stora
skillnaderna är inom regionerna. Den stora förbättringspotentialen kan ske genom att adressera skillnaderna
inom regionerna. Här behöver varje region arbeta både lokalt och regionalt och följa sina resultat och verka för
att fler personer med diabetes får god riskfaktorkontroll.
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Figur 90. Andel med LDL < 2.5 mmol/L.
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Figur 91. Andel med lipidsänkande läkemedel.
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Figur 92. Andel med LDL<2,5 bland personer MED lipidsänkande behandling.
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Figur 93. Andel med LDL<2,5 bland personer UTAN lipidsänkande behandling.
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Figur 94. Fördelning av LDL över tid. Primärvård.
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Figur 96. Fördelning av LDL över tid. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 97. Fördelning av LDL i regionerna. Medicinkliniker, diabetes typ 1, år 2025.

* osäker data
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5.7 Njurpåverkan

Kronisk njursvikt (nefropati) är en allvarlig komplikation vid diabetes som det går att förebygga eller sakta ner
utvecklingen av med rätt behandling. Screening av albuminuri och insättande av njurskyddande behandling
är därför en central del i god diabetesvård. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bör hälso- och sjukvården årligen
undersöka förekomsten av albumin i urinen hos personer med diabetes. Avgörande för rekommendationen är
att albumin i urinen är en stark riskmarkör för allvarlig njurskada, hjärtkärlsjukdom och död.

Intresset för albuminuri ökar i takt med att ny diabetesbehandling kan påverka denna riskfaktor. I dag rekommen-
deras årlig screening med urin-albumin/kreatinin-kvot. Albuminuri omfattar i årsrapporten förekomst av både
mikro- och makroalbuminuri. Rapporteringsgraden för albuminuri-variabeln har sjunkit under 2025, sannolikt till
följd av alla byten av journalsystem och behöver förbättras.
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Figur 98. Andel med albuminuri.
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Figur 99. Andel med albuminuri i regionerna. Primärvård, år 2025.

* osäker data

101 | NATIONELLA DIABETESREGISTRET – ÅRSRAPPORT 2025



5 VUXNA MED DIABETES

19.4

16.4

15.4

14.8

12.7

12.5

12.1

12.0

11.8

11.6

10.5

10.4

10.3

9.9

9.8

9.8

9.3

9.3

9.2

8.6

5.6

Norrbotten*

Gotland

Blekinge

Stockholm

Västmanland

Kalmar

Sörmland

RIKET

Jämtland

Skåne

Västernorrland

Västerbotten

Örebro

Uppsala

Västra Götaland

Jönköping

Halland

Dalarna

Gävleborg

Värmland

Kronoberg

Östergötland

0 25 50 75 100
Andel (%)

Figur 100. Andel med albuminuri i regionerna. 
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* osäker data
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5.8 Diabetesretinopati och ögonbottenundersökning

Ögonbottenförändringar (retinopati) och försenad ögonbottenundersökning är något som oroar många per-
soner med diabetes. De flesta har mild eller måttlig retinopati, men eftersom man inte själv kan upptäcka en
behandlingsbar försämring av retinopatin, leder det till oro när inte screeningundersökningen görs i tid.

Graferna visar de med retinopati som gjort ögonbottenundersökning inom 18 månader respektive de utan
retinopati som gjort ögonbottenundersökning enligt riktlinjerna Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bör hälso- och
sjukvården erbjuda personer med typ 1- och typ 2-diabetes utan retinopati ögonbottenfotografering vartannat
respektive vart tredje år och oftare vid förekomst av retinopati. För de med retinopati är 18 månader är inte ett
vedertaget screeningintervall, men satt här för att på ett rimligt sätt fånga de som ska göra årliga ögonbottenun-
dersökningar. Vissa patienter ska göra ögonbottenundersökning oftare och några mer sällan. Innan det är bättre
rapportering på grad av retinopati i NDR, är detta det bästa sättet att visa denna grupp.

År 2025 var det 52% av de med typ 1-diabetes och 19% av de i primärvården som hade någon form av retinopati.
Spridningen i andelsmåtten mellan regionerna gör siffran svårtolkad och några regioner kan inte visas pga låg
rapporteringsgrad och därmed osäkra data. Sedan förra årets rapport är nämnaren alla patienter oavsett om
de finns data på variabeln diabetesretinopati eller ej vilket riskerar att underskatta andelen med retinopati vid
låg rapporteringsgrad. Diabetesvården behöver se över hur information om retinopati och grad av retinopati
dokumenteras så att den kan direktöverföras till NDR. Vi vet att många regioner arbetar med frågan tillsammans
med sina journalleverantörer och förhoppningen är att det blir en bättre rapportering redan nästa år.
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Figur 101. Andel av de utan diabetesretinopati som gjort ögonbottenundersökning enligt riktlinjer*.

*Socialstyrelsens nationella riktlinjer för diabetesvård, uppföljning och översyn, 2017: vid typ 1-diabetes skall 
ögonbottnar kontrolleras vartannat år med målnivå > 98% och vid typ 2-diabetes kontroll vart tredje år med 

målnivå  >96%, om ingen ögonsjukdom föreligger, annars oftare.
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Figur 102. Andel av de med diabetesretinopati som gjort ögonbottenundersökning inom 18 månader.
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Figur 103. Andel med diabetesretinopati.
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Figur 104. Andel med diabetesretinopati i regionerna. Primärvården, år 2025.

* osäker data eller låg täckningsgrad
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Figur 105. Andel med diabetesretinopati i regionerna. Medicinkliniker, diabetes typ 1, år 2025.

* osäker data eller låg täckningsgrad
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5.9 Fötter och fotundersökning

Fotundersökning är en viktig del av den årliga rutinundersökningen för personer med diabetes. Fotsår kan leda till
svår sjukdom och funktionsnedsättning. Fungerande vårdprocesser för fotundersökningar och för behandling av
fotsår är av stor vikt. Det pågående nationella arbetet med personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp (PSV)
för omhändertagande av patienter med diabetes och hög risk för fotsår, kommer ge ökat fokus på fotfrågorna med
både preventiva insatser och omhändertagande av sår. Uppföljningen av detta PSV kan bland annat ske genom
data från NDR. I primärvården har ca 30% av patienterna riskfotkategori 2, dvs förekomst av neuropati eller
angiopati utan aktuellt eller tidigare sår. Motsvarande siffra för patienter med typ 1-diabetes på medicinkliniker
är ca 20%. Andel av patienterna som genomgått fotundersökning senaste året uppdelat på regionerna och inom
regionerna kan hämtas i NDR-Knappen.
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Figur 106. Andel med kontroll av fotstatus senaste året*.

*Socialstyrelsens nationella riktlinjer för diabetesvård, uppföljning och översyn, 2017. Fotundersökning skall 
utföras årligen. Målnivån för fotundersökning vid typ 1-diabetes är > 95% och för typ 2-diabetes > 99%.
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Figur 107. Fördelning av riskfotkategorier. Primärvården, år 2025.
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Figur 108. Fördelning av riskfotkategorier uppdelat enligt 
intervaller för diabetesduration. Primärvården, år 2025.
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Figur 109. Fördelning av riskfotkategorier. Medicinklinik, 
 diabetes typ 1, år 2025.
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Figur 110. Fördelning av riskfotkategorier uppdelat enligt intervaller 
för diabetesduration. Medicinklinik, diabetes typ 1, år 2025.
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5.10 Kvinnor och män

Analyserna av uppnådda målvärden för kvinnor och män i primärvården respektive med typ 1-diabetes på
medicinklinik, är justerad för ålder för att möjliggöra jämförelse. Det finns skillnader som är värda att fundera
över och diskutera i sitt diabetesteam och i sin region när det gäller riskfaktorkontroll och riskfaktorbehandling
hos kvinnor och män.
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Figur 111. Andel uppnådda målvärden, behandling och tidigare hjärtkärlsjukdom*. 
Primärvård, år 2025.

Samtliga frekvenser är efter justering för ålder.
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Figur 112. Andel uppnådda målvärden, behandling och tidigare hjärtkärlsjukdom*. 
Medicinkliniker, diabetes typ 1, år 2025.

Samtliga frekvenser är efter justering för ålder.
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6 Rapporteringsgrad per variabel för barn och vuxna

Varje vårdenhet kan efter inloggning i NDR, se en aktuell redovisning av rapporteringsgraden på sin enhet för
varje variabel i registret och jämföra med sin region och riket. Redovisningen syftar till att öka medvetenheten
om hur rapporteringen till NDR ser ut för den egna enheten. I NDR-knappen finns också öppen redovisning av
indikatorer avseende rapporteringsgrad för centrala variabler. Där kan rapporteringsgraden följas över tid på den
enskilda enheten, jämföra inom regionen och med riket. Intresset och ansvaret för att få till bra rapporteringsgrad
behöver finnas hos vårdpersonal, enhetschefer och regionens huvudmän. Grunden för att kunna använda data
i NDR för jämförelse, uppföljning och förbättringsarbete är hög täckningsgrad och rapporteringsgrad. Nedan
följer grafer på rapporteringsgraden över tid för ett antal centrala variabler i barn- och vuxendiabetesvården.
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Figur 113. Rapporteringsgrad HbA1c. 
Barnkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 114. Rapporteringsgrad systoliskt blodtryck 
Barnkliniker, diabetes typ 1, ålder 10-17 år.
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Figur 115. Rapporteringsgrad kolesterol. 

Barnkliniker, diabetes typ 1, ålder 10-17 år.
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Figur 116. Rapporteringsgrad LDL. 
Barnkliniker, diabetes typ 1, ålder 10-17 år.
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Figur 117. Rapporteringsgrad albuminuri. 
Barnkliniker, diabetes typ 1, ålder 10-17 år.
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Figur 118. Rapporteringsgrad fysisk aktivitet. 
Barnkliniker, diabetes typ 1, ålder 5-17 år.
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Figur 119. Rapporteringsgrad diabetesretinopati. 

Barnkliniker, diabetes typ 1, ålder 10-17 år.
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Figur 120. Rapporteringsgrad rökvanor. 
Barnkliniker, diabetes typ 1, ålder 13-17 år. 
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Figur 121. Rapporteringsgrad HbA1c.
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Figur 122. Rapporteringsgrad systoliskt blodtryck.
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Figur 123. Rapporteringsgrad blodtryckssänkande läkemedel.
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Figur 124. Rapporteringsgrad kolesterol.
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Figur 125. Rapporteringsgrad LDL-kolesterol.
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Figur 126. Rapporteringsgrad lipidsänkande läkemedel.
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Figur 127. Rapporteringsgrad albuminuri.
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Figur 128. Rapporteringsgrad diabetesretinopati.
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Figur 129. Rapporteringsgrad datum för fotundersökning
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Figur 130. Rapporteringsgrad riskkategori fot.
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Nationella Diabetesregistrets mål är bättre diabetesvård
Nationella Diabetesregistret (NDR) är ett nationellt kvalitetsregister för barn och vuxna 
med diabetes med syfte att underlätta ett systematiskt förbättringsarbete i diabetesvården. 
Diabetes är en allvarlig kronisk sjukdom som drabbar både barn och vuxna. Personer med 
diabetes har ökad risk för hjärtkärlsjukdom och död. Det finns starkt vetenskapligt stöd 
för att en god multifaktoriell diabetesbehandling kan fördröja och förhindra 
diabeteskomplikationer på ett kostnadseffektivt sätt. Detta arbete är en daglig utmaning 
för diabetesvården. 

NDR är ett verktyg för att driva förbättringsarbetet och följa hur det går i diabetesvården 
och identifiera ytterligare utmaningar. NDR används i förbättringsarbetet på enheten, i 
regionerna och i hela landet. Data på gruppnivå redovisas öppet, just för att stödja och 
inspirera till förbättring. 

NDR är en internationell förebild för förbättringsarbete i diabetesvården. Effekten av 
registreringen, de resultat registret har genererat och forskning med hjälp av registerdata, 
har varit en del i den förbättrade riskfaktorkontroll och den minskning i kardiovaskulär 
sjuklighet och dödlighet vi ser i Sverige vid både typ 1- och typ 2-diabetes.
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