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"Kvalitetsarbetet
ger resultat och
behover fortsatt

vara i fokus.”

Inledning

Valkomna till en ny gemensam arsrapport fér barn och vuxna med diabetes.
Rapporten har en ny sammanhallen fargskala och innehaller tydliga kapitel

for att det ska vara latt att hitta. Denna arsrapport sammanstaller 2021 ars
resultat for barndiabetesvarden och vuxendiabetesvarden inom primarvarden
och medicinkliniker p& sjukhus. Arsrapporten &r utformad for att visa resultat
for centrala indikatorer f6r god diabetesvard att anvandas for uppféljning
och jamforelse och ar ett komplement till den skraddarsydda statistik for
vardenheterna som kan tas fram pa gruppniva via det dppna statistikverktyget
Knappen, www.ndr.nu/#/knappen.
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Ar 2021 har mycket i virden fortsatt handlat om
coronapandemin och fokus pd vaccinationer som
behovt prioriteras. Diabetesvirden har dock pé ett
fantastiske sitt arbetat pd med bade fysiska och
digitala besok. Vi ser mycket glidjande att kurvan
som dr 2020 visade pa minskat antal registrerade
patienter nu har vint upp till 2019 ars nivé igen.

Vi frdin NDR vill fortsitta att uppmuntra till
diskussion kring resultaten inom diabetesteamen
bide i barn- och vuxendiabetesvarden, regionalt
och nationellt och att sprida goda exempel pa
forbattringsprojekt och forskningsresultat. Fokus
f6r NDR under 2022 och framit kommer vara
att erbjuda olika typer av stod for varden i arbetet
att forbittra sin kvalitet.

Ett av vara mal ir att alla som arbetar med
diabetes ska kinna till och kunna anvinda NDR-
Knappen och den egna s6klistan i sitt arbete.
NDRs érliga anvindarméte for kvalitetsansvariga
sjukskoterskor, koordinatorer och kontakepersoner,
som i dr dr i juni i Goteborg, kommer vara ett
tillfille f6r inspiration mellan regionerna och
enheterna. Referat frin detta méte kommer finnas
pa NDRs webbsida https://www.ndr.nu/#/.

Tittar vi 6ver tid ser vi en stadig forbéttring av

resultaten i svensk diabetesvird vilket ocksi bidrar
till minskad sjuklighet och dod. Kvalitetsarbetet
ger resultat och behover fortsatt vara i fokus.

Vi fran NDR vill tacka hela den fantastiska
diabetesvirden for allt arbete som utforts under
2021. Tack for allt gott samarbete och fortsatt
stort lycka till 2022!

Katarina Eeg-Olofsson, registerhillare och
Karin Akesson, ordforande expertgrupp barndiabetes-
vird Nationella diabetesregi§tret — NDR
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Nationella Diabetesregistret (NDR)
ar ett nationellt kvalitetsregister for
barn och vuxna med diabetes med
syfte att underlatta ett systematiskt
forbattringsarbete i diabetesvarden.

Diabetes ar en allvarlig kronisk sjukdom som
drabbar bade barn och vuxna. Personer med
diabetes har 6kad risk for hjartkarlsjukdom
och dod. Det finns mycket starkt vetenskap-
ligt stod for att en god multifaktoriell diabetes-
behandling kan férdroja och férhindra diabetes-
komplikationer pa ett kostnadseffektivt satt.
Detta ar en daglig utmaning for diabetesvarden.

Nationella Diabetesregistret (NDR) ar ett
verktyg for att driva forbattringsarbetet och
folja hur det gar, samt identifiera ytterligare
utmaningar. Det ar ett verktyg dels i det dag-
liga forbattringsarbetet, dels i hela landet.
Data pa gruppniva redovisas 6ppet, just for
att understodja forbattring.

NDR &r en internationell forebild for forbatt-
ringsarbete och hur vi lar oss mer och mer
om diabetessjukdomen. Effekten av registre-
ringen och de resultat registret har genererat
har utan tvekan varit en del av den forbattrade
riskfaktorkontroll och den minskning i kardio-
vaskular sjuklighet och dodlighet vid bade
typ 1- och typ 2-diabetes som kan observeras.
Registerarbetet bor fortgd med fokus pa ytter-
ligare forbattringar.



https://www.ndr.nu/#/

Nationella Diabetesregistrets
medarbetare vill stotta nar varden

startar om

Forfattare: Charlotta Sjostedr

NDR:s medarbetare kan bidra med kunskaper nar diabetesvarden startar om sina

forbattringsarbeten efter pandemin. Registerhallare Katarina Eeg-Olofsson berattar
ocksd om annat som ar pa gang i registret: Fler forskar pa registrets data, arbete
fortsatter med en enkat for patienter och kvalitetssakring av data automatiseras.

Katarina Eeg-Olofsson ir registerhallare for det
numera sammanslagna Nationella Diabetesregistret
for barn och vuxna. Sedan 2018 ligger barn- och
vuxendelarna i registret pi samma IT-plattform.
En gemensam arsrapport produceras i ar, NDR:s
arliga mote dr gemensamt och samma registermed-

arbetare jobbar f6r bade barn- och vuxenvarden.

— Vi har samma tink for utvecklingen av hela

NDR, siger Katarina Eeg-Olofsson.

7

Katarina Eeg-Olofsson. Foto: Charlotta Sjostedr.

Tillgénglig forbattringskompetens

Hon berittar att det finns ett driv i diabetesvirden
nu att komma tillbaka efter pandemin och bli dnnu
bittre. Da kan NDR och registrets medarbetare

vara en bra resurs.
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— Vi vill gora oss mer tillgingliga och hjilpa
vardpersonalen nir de vill komma iging igen med
forbattringsarbete, siger Katarina Eeg-Olofsson.

P4 registrets kontor i Goteborg jobbar utveck-
lingsledarna Ebba Linder och Victoria Carter-
Hermansson och registerkoordinator Ia Almskog.
Alla tre 4r diabetessjukskoterskor. De formedlar
kunskaper om hur man anvinder registrets data
for att forbéttra virden. Resultat pa gruppnivi i
Diabetesregistret ir litt atkomliga for vem som
helst via registrets hemsida, men man kan behova
vigledning i hur man bést utnyttjar dem.

Diabetessjukskéterskor och andra ir vilkomna
att ringa och stilla fragor. Ebba och Victoria ér
ocksa tillgingliga for platsbesok och fysiska eller
digitala méten och utbildningar. De digitala
motesformerna har kommit for att stanna och

utvecklas.

Fler forskar pa Diabetesregistrets data
Diabetesregistrets data anvinds ocksa i hog ut-
strackning for forskning. Mycket handlar om hur
riskfaktorerna och olika behandlingar paverkar
komplikationer vid diabetes. En forindring péa
senare tid dr att fler forskargrupper ir aktiva.
Processen for ansokningar om datauttag for forsk-
ning har forbittrats, vilket gor det littare for forskare
runt om i landet att fa tillging till NDR-data.




"Diabetesregistrets data anvands ocksa i hog
utstrackning for forskning. Mycket handlar
om hur riskfaktorerna och olika behandlingar
paverkar komplikationer vid diabetes.”

— Vi ser nu att fler etablerade forskargrupper
som har kloka fragestillningar ansoker om data,
siger Katarina Eeg-Olofsson. Det hir befrimjar

nytinkande och kreativitet, menar hon.

Enkat for patienter

Det finns en digital enkit for personer med diabetes
som NDR har tagit fram och som kan anvindas i
diabetesvirden, den si kallade Diabetesenkiten.
Den handlar mycket om livskvalitetsfrigor. Mdnga
patienter upplever en stindig stress av att alltid
behéva hilla koll pa sin diabetes. Syftet med enka-
ten 4r att yteerligare forbittra stodet till patienterna
och att de ska fa storre inflytande over vérden.

— I patientens méte med virden ska virden ta
storre hinsyn till vad patienten faktiske vill prata
om, samtidigt som vi inte fir slippa pa riskfaktor-
kontrollen som vi vet spelar sa otroligt stor roll
for att minska risken f6r komplikationer, siger
Katarina Eeg-Olofsson.

Arbetet med Diabetesenkiten ingar just nu
i ett pilotprojekt som drivs av NDR pa cirka 30
medicinkliniker och 30 vardcentraler. Milet pd
sikt 4r att regionerna och enskilda virdenheter ska
ta egna initiativ till att borja anvinda enkiten.
Lingre fram kan den erbjudas bide via 1177 och
regionernas egna plattformar f6r kommunikation
med patienter.

— Det kommer att krivas ett initialt arbete att

infora Diabetesenkiten brett och vi tror att om
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ménga ser att det hir gor nytta si kan man tinka
sig att gora det extra arbetet. Men vi tar det i sma
steg och beforskar varje steg. Det far ta den tid det

tar, sager Katarina Eeg-Olofsson.

Datakvaliteten sékras

Ett annat arbete som pagér i Nationella Diabetes-
registret 4r inforandet av nya metoder for att sikra
sa hog datakvalitet som mojligt. Aven tidigare har
kvaliteten i registrets data kontrollerats, men da
har det varit i form av punktinsatser. Nu sker
kontrollerna mer automatiserat. I ett forsta steg
handlar det om att fi in mer fullstindiga data pa
antal patienter. Det vill siga att enheterna rappor-
terar s& manga av sina patienter som mdjligt. En
statistisk funktion visar om registreringarna har
minskat drastiskt ndgonstans. Enheter dir regist-
reringarna dippat far meddelande om detta sa att
de kan kolla upp vad som hint. Det kan till exem-
pel vara ndgot som klickar i direkt6verforingen av
data fran journal tll registret och som ingen pa
enheten upptickt.

Just nu ir kontrollerna halvautomatiska, men
planen ir att de ska bli helautomatiska. I nista steg
ska man ocksd kontrollera om utfallen ser ut att
ha forindrats pa nagot dramatiske sitt. Det kan
tyda pa fel i registreringarna. Syftet med kontrol-
lerna 4r att alla som anvinder diabetesregistrets
data ska kunna lita pd dem och kunna dra vérde-

fulla slutsatser.




Hoga ambitioner och stora
framgangar i barndiabetesvarden

Forfattare: Charlotta Sjostedr

Svensk barndiabetesvard haller hég kvalitet och de resultat som presenteras i NDR
tyder pa att varden ar likvardig i hela landet. Stravan efter férbattringar fortsatter,
bland annat genom nétverk foér barndiabetesteam som lar av varandra.

— Internationella jaimforelser visar att svenska
barn och ungdomar med diabetes har ett medel-
HbA1lc som ligger nirmare referensvirden 4n vad
man ser i manga andra linder. Vi ser ocks att vi
har mindre spridning inom landet jimf6rt med
andra linder. Resultaten ir snarlika oavsett om
barnen bor i Skine, Stockholm eller Norrland,
siger Karin Akesson, barnlikare och ordférande i
NDR:s expertgrupp for barndiabetesvirden.

— Drivet i barndiabetesvirden ir enormt stort
och vuxendiabetesvarden drar nytta av det, siger
Katarina Eeg-Olofsson, registerhéllare for NDR.

Det finns en rad férklaringar till de goda resul-
taten. Médnga kuggar i maskineriet fungerar vil.
Barn och ungdomar med diabetes ir 6ver lag
mycket engagerade och kunniga. Det giller ocksa
fordldrar och férskole- och skolpersonal som hjil-
per dem med egenvarden. Sverige har obligatorisk
skola dir alla elever far gratis lunch. Sjukvard och
likemedel ér gratis for barn och tillgingen pa
hjilpmedel 4r god. Av stor betydelse dr ambitiosa
barndiabetesteam.

— Barndiabetesteamen arbetar tillsammans f6r
att nd goda resultat. Det finns en 6ppenhet, man
vill dela med sig av goda idéer. Ett typiskt exempel
pa detta dr den verksamhet som pagir i lirande

nitverk, siger Karin Akesson.
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Lérande nitverk av barndiabetesteam
Just nu deltar elva av landets drygt 40 barndiabetes-
team i lirande nitverk. De organiseras av NDR
tillsammans med Registercentrum Sydost som
stottar kvalitetsregister och férmedlar kunskaper
i forbdttringsarbete. De elva teamen 4r uppdelade
i tva grupper och planen ir att de mer och mer
sjdlva ska halla i sina triffar. I ndtverken lir teamen
varandra olika arbetssitt och man anvinder
NDR-data for att f6lja upp sina resultat.

— Om négon har gjort nigot som fungerar bra,
till exempel organiserat férildratriffar eller diabetes-
skola f6r barn, da vill man girna dela med sig,

siger Karin Akesson.

Karin Akesson




Personer ur ett patientrdd bidrar med patienters
och forildrars perspektiv i de lirande nitverken.
De fungerar som bollplank till teamen och deras
bidrag till de dynamiska och konstruktiva samtal
som fors under triffarna ir mycket uppskattade.
Arbetet pagir i digitala méten si de fem eller
sex team som ingdr i ett nitverk behéver inte be-
finna sig i nirheten av varandra geografiske. De
har ocksa samarbetsytor dir de delar med sig av
anvindbara dokument. Karin Akesson deltar sjilv

i ett lirande nitverk. Hon berittar att arbetssittet

De moderna hjilpmedlen fér vervakning av
blodsockervirden ger méjlighet till stindig kontroll.
Med det foljer en risk att man upplever krav pa
perfektion. Om barnet eller forildrarna kinner
den pressen kan det bli otroligt stressande. Aven
om diabetessjukdomen ir vildigt vilskote kan
de fa kinslan av misslyckande, eftersom det hade
gatt att gora det dnnu lite bittre. Men kravet kan
inte vara att ett barn med diabetes alltid ska ha
helt normalt blodsocker. Karin Akesson menar

att teamen mdste utbilda familjerna i att anvinda

"Jag skulle onska att vi kunde uppna
sa har fina resultat utan att vissa familjer
upplever mycket stress.”

ar mycket omtyckt av teamen. Olika amnen tas
upp. Ett exempel dr barn som har bide diabetes
och neuropsykiatriska diagnoser. Ett annat ar vilka
insatser man gor under det forsta dret for ett barn

med nydebuterad diabetes.

Stravan efter perfektion blir stressande
Generellt fungerar barndiabetesvirden bra, men
Karin Akesson ser indi utmaningar.

— Jag skulle 6nska att vi kunde uppné si hir
fina resultat utan att vissa familjer upplever mycket

stress, siger hon.
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och dra nytta av tekniken pa ett kloke sitt. De ska
inte kidnna krav pa perfektion i varje 6gonblick.

En annan utmaning Karin Akesson ser ir att
hjilpa tonéringar att bli trygga vuxna som sjilva
kan hantera sin sjukdom. Vigen dit ir att stotta
utan att dverbeskydda, vaga slippa och samtidigt
finnas dir.

— Det giller att hjilpa lagom mycket, att lata en
person utvecklas efter sina egna forutsittningar och

lara sig att skota sig sjdlv, sdger Karin Akesson.




Oppna kvalitetsregisterdata
framgangsrecept i diabetesvarden

Forfattare: Charlotta Sjostedr

Nar resultat for diabetesvérd i Tyskland, Osterrike, USA och Sverige jamfordes
klarade sig Sverige bast. Ragnar Hanas, en av forskarna bakom studien,
menar att en sannolik forklaring ar att Sverige har 6ppna kvalitetsregisterdata.
Vardenheter jamfér sig med varandra och utbyter erfarenheter.

Forskningsstudien gillde diabetes typ 1 och hur vil
kontrollerat blodsocker patienter i de olika linderna
hade 2011 jamfort med 2017. For hogt blodsocker
kan pé lang sike ge svara komplikationer som skador
pa dgon och njurar och hjirtkirlsjukdom.

Mellan 2011 och 2017 fick USA férsimrade resul-
tat for personer under 40. I Tyskland och Osterrike
var resultaten of6rindrade. I Sverige forbittrades
resultaten och det gillde alla aldersgrupper. Resul-
taten blev genom detta ganska lika 2017 for perso-
ner dver 40 i de olika linderna, men Sverige hade
bist resultat och USA simst resultat for de yngre.

Data till studien himtades fran kvalitetsregister,
men av de fyra linderna 4r det bara Sverige som har
ett diabetesregister med nationell tickning for alla
aldrar. Diabetesregistret i Tyskland och Osterrike
inkluderar majoriteten av barn och ungdomar med
diabetes, men ticker bara delar av vuxendiabetes-
varden. I USA rapporterar de mest ambitiosa klini-
kerna data till ett diabetesregister, men dessa data

ir sannolikt inte representativa for hela USA.

Diabetesregistret har avgérande betydelse
En av de svenska forskarna bakom studien ir
Ragnar Hanis, barnlikare i Uddevalla och docent
i pediatrik vid Sahlgrenska akademin i Goteborg.
Han menar att Nationella Diabetesregistret i Sverige
har en enorm betydelse for resultaten i virden.

— Sverige har dppna register och det ir nog myc-
ket visentligt. Det har de inte i de andra linderna.
Dir idr det hemligt vem det gér bra for. En klinik

kan se att andra kliniker har hogre eller ligre virden,
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men man kan inte se
vilka de andra klinikerna
ir, siger Ragnar Hanas.
I Sverige har det inom
diabetesvirden bedrivits
forbittringsprojekt med
hjilp av kvalitetsregister
under ling tid. Nir det

giller barn och ungdomar

har s gott som alla klini-
ker deltagit. Man har till exempel systematiskt infort
kolhydratrikning vid barnens maltider. Familjerna
har fact lara sig att rikna kolhydratinnehallet i bar-
nets mat och att anpassa insulindosen till det.

P4 Diabetesregistrets hemsida finns statistik
oppen for alla. Man kan klicka fram vilken klinik
som helst och se hur det gir for den i jimforelse
med andra kliniker.

— Man ser exakt hur det gar for olika kliniker
och vi pratar vildigt 6ppet om detta nir vi mots
pa konferenser, siger Ragnar Hanis.

De kliniker som dr mest framgangsrika delar med
sig av kunskaper och erfarenheter till alla andra.

— Om jag far reda pa att i till exempel Kungs-
backa gar det jittebra, da kan jag ju prata med dem
och fraga hur gjorde ni, siger Ragnar Hanis.

Den goda utvecklingen i Sverige har fortsatt
efter 2017. Blodsockernivierna har gatt ner innu
mer, framfor allt for barn och ungdomar.

Changes in HbAIc Between 2011 and 2017 in Germany/

Austria, Sweden, and the United States: A Lifespan
Perspective. Diabetes Technology & Therapeutics, 2022.




NDR-aret 2021

Ar 2021 &r &ret da vi alla mer och mer vande oss vid det nya sattet att arbeta
dar vi anvander digitala méten nar vi inte kan ses fysiskt. Omstallningen till fler
digitala kontakter har gatt i rekordfart och detta satt att traffas har sakerligen
kommit for att stanna, dven om det mer blir som ett komplement framéver.

Forra aret (2020) blev ett mellanir f6r NDR di
varden inte hade majlighet att registrera lika mycket
i NDR som tidigare, men nu anar vi att virden
kommit i ging att jobba mer aktivt med NDR-
data igen. Vi far forfrigningar om att delta vid
fler moten med aktdrer inom diabetesvirden och
vi ser en okning i antalet registrerade personer
med diabetes.
2021 hade NDR funnits i 25 4r som nationellt
kvalitetsregister inom diabetesvarden. Detta upp-
mirksammades vid Diabetes-
2 5 A R ‘ forum i december 2021. 1
\ ‘ gt .\’ samband med detta avtackade

=i\, f.= Svenskforening for diabeto-
o “ logi och Svensk férening for
sjukskoterskor i diabetesvérd tidigare registerhéllare
Soffia Gudbjornsdottir. Soflia har varit register-
hallare for NDR sedan ar 2000 och limnade 2021
over stafettpinnen till Katarina Eeg-Olofsson.
Sofha har under sina dr som registerhallare rest
land och rike runt fér att uppmuntra virden att
registrera till NDR och fér att sprida kunskap om

resultaten. Katarina Eeg-Olofsson vilkomnades

som ny registerhallare f6r NDR.

Soffia Gudbjornsdottir avtackas som registerhdllare
Jfor NDR och Katarina Eeg-Olofsson (th) tar vid.
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Under dessa 25 ar som NDR har funnits har
registreringen till NDR blivit en sjilvklarhet och
bidragit till en allt bittre diabetesvard. I takt med
att nya journalsystem skapas dir utvirderingen av
vardenhetens resultat kan ske via regionala redovis-
ningar, behover alla hjilpas at att paminna huvud-
minnen om att det ocksd ir viktigt med nationella
jaimforelser mellan regionerna och enskilda vird-
enheter for att driva férbittring. Diabetesvirden
behéver alltjimt ett kvalitetsregister for att syste-
matiskt inventera och férbittra sina resultat och
saledes forsikra god och jimlik vérd. Alla diabetes-
mottagningar (for barn och vuxna) och primir-
véardsenheter ska ha mojlighet att virdera sin enhet

mot andra och mot resultat pa nationell niva.

Variabler och inmatning av data

NDR arbetar stindigt med att forbittra registret
efter rikdlinjer och virdens behov och 6nskemal.
Alla variabler finns i variabellistan pd4 NDRs webb-
plats https://www.ndr.nu/#/variabler. Variabellis-

tan 4r s6kbar och det gar att sortera pa barn- och
vuxenvariabler. Det har inte gjorts nigra férind-
ringar avseende variabler under 2021 férutom
tilligg av nya modeller av hjidlpmedel i utfalls-
rummen fér variablerna "Pagiende pump” och
"Typ av utrustning (rtCGM/isCGM)”.

Under 2021 rapporterade 1365 vardenheter
in uppgifter till NDR frin landets alla regioner.
Over 80% av de vuxna med diabetes rapporteras
in till registret via nagon typ av direktoverforing
frin journalen men nu har 4ven flera barnkliniker
kommit i ging med direktdverforing, vilket dr
mycket glidjande. Sju barnkliniker anvinde direkt-
overforing under 2021, vilket motsvarade 29%

av de registrerade patienterna.



https://www.ndr.nu/#/variabler

Kommunikation och samverkan

Under 4r 2021 har nistan alla fysiska moten som
brukar arrangeras inom diabetesvirden stillts in
eller gjorts om till digitala méten. Som vil 4r har
NDR sedan linge ett fungerande kontakenit i
biade barn och vuxendiabetesvirden med kvalitets-
ansvariga sjukskoterskor (KAS) och utsedda ko-
ordinatorer i alla regioner och alla virdenheter
har dessutom en kontaktperson som ir utsedd av
enhetschefen. Nyheter, till exempel férindringar

i registret och annan viktig information férmedlas
via webbplatsen och via e-postutskick vara kontake-

personer. Var mailadress ndrifo@registercentrum.se

bevakas dagligen och hir kommunicerar vi med
mellan 50-100 anvindare varje vecka. Det gar
ocksd bra att ringa oss pa NDR, alla kontaktupp-
gifter finns pd webbplatsen.

Ar 2021 genomfordes KAS- och koordinator-
motet digitalt den 28 januari. Motet arrangerades
gemensamt for barn- och vuxendiabetesvarden.
Detta samarbete ir viktigt for bittre forstaelse for
varandras arbete och i férlingningen en bittre
overgang for de barn som gar 6ver till vuxendiabe-
tesvarden dé de fyller 18 ar. Det var 120 inloggade
deltagare och alla regioner var representerade.
Métet som arrangeras varje ar syftar till erfarenhets-
utbyte och diskussioner om NDR, dess anvind-

barhet i diabetesvirden och véirdens resultat.

NDR erbjuder stod till forbattringsarbete
och utbildningsinsatser

Under 2021 har NDR:s personal utbildat vird-
personal i de verktyg som NDR tillhandahaller
och stottat enheter i sitt férbittringsarbete vid
ménga tillfillen. Exempel pa projekt dir NDR
varit en medspelare under ar 2021 ir ett regionalt
initiativ i Skdnes primirvard. Detta projekt har
initierats av diabetessamordnarna i region Skine
och kommer fortsitta under 2022.

Ett annat exempel ar det rikstickande "Lirande
nitverk” som pagir inom barndiabetesvarden i
samarbete med Registercentrum Sydost. Lirande
nitverk kommer att fortsitta dven under 2022 och

fler virdenheter erbjuds att vara med infor nista ar.
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Léirande néitverk

Ytterligare exempel pé interaktion med varden 4r
de digitala workshops som NDR bjudit in varden
till under hosten 2021 for att informera och disku-
tera tolkning och registrering av enskilda variabler.
NDR planerar fler workshops for att pa detta sitt
finga upp eventuella problem eller skillnader i
tolkning och registrering av NDR:s variabler. Vi
vilkomnar bade enskilda virdenheter och regioner
att hora av sig om NDR kan stotta pd nigot sitt i

era lokala férbittringsprojeke.

Samverkan med patientféreningar och
Nationella programomradet

NDR har en [6pande samverkan med Svenska
Diabetesforbundet (patientférening). Svenska
Diabetesforbundet sitter med i NDR:s styrgrupp
och i expertgruppen f6r barndiabetesvirden.
Diabetesforbundet har 4ven en stiende punke vid
NDR:s drliga anvindarméte. Lokala patientf6ren-
ingar har vid flertal tillfillen varit resurspersoner
vid utveckling av registret.

NDR samverkar med Nationella program-
omradet for endokrina sjukdomar frimst genom
Nationella arbetsgruppen for diabetes (NAG-
diabetes) och ligger under Nationella program-
omradet for endokrina sjukdomar. Representant
fran NDR sitter med i NAG-diabetes och ord-
foranden i NAG-diabetes 4r med i registrets styr-
grupp. NDR hjilper till att identifiera gap och
forbattringsomraden och bidrar till en forstaelse
och férankring av den nya kunskapsorganisationen

i diabetesvarden.



mailto:ndrifo%40registercentrum.se?subject=

Forskning och datautlamnanden

Forskning pa data frain NDR ir en viktig link i
kedjan dir ny kunskap leder till forbattrad risk-
faktorkontroll med resultat som kan foljas upp
och fa spridning i virden. Minga forskargrupper
anvinder idag NDR-data for att besvara kliniska
fragestillningar. Flera forskarstuderande anvinder
data frain NDR i sitt pigdende avhandlingsarbete.
Det pagér forskningssamarbete med forskare i
Sverige, med andra kvalitetsregister, inom flera
olika forskningsfilt och dven med internationella
forskargrupper. Under dret har 25 vetenskapliga
artiklar publicerats. Dessa redovisas i kapitlet
Publikationer 2021.

Alla ansokningar om datauttag frin NDR, bade
for forskning och verksamhetsuppféljning foljer en
utarbetad rutin via Registercentrum Vistra Gota-
land. Under 2021 beviljades 38 datauttag frin
NDR for forskning och ett mindre antal f6r verk-
samhetsutveckling dir det flesta uttag sker med
hjilp av NDR-Knappen.

Validering av data
NDR har under 2021 infort fler automatiska
kontroller av inmatade data. Validering dr mycket
resurskravande men nédvindigt for att upprite-
halla en god kvalitet pa data i registret. Den stora
andel data som inkommer via direktoverforing
fran journal till NDR har 6kat behovet att hjilpa
vardenheter att uppticka nir éverforingen inte
fungerar som den ska. Nir NDR uppticker av-
vikelser i rapporteringen har virdenheter kontaktats
via e-post. Syftet med detta ir att uppmirksamma
enheten pé avvikelser samt att erbjuda hjilp for att
komma till ritta med eventuella problem.
Forutom de hir automatiska kontrollerna si
har insatser gjorts nir det giller enskilda variabler.

Till exempel har sikert en del av er inom barn-
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diabetesvarden blivit kontaktade av NDR for att
fylla i diagnosdatum som tidigare saknades pé
ménga barn. Vi vill tacka alla er som vi kontaktar
for att ni pa ett s positivt sitt samarbetar med oss

for att kontrollera si data stimmer.

Diabetesenkaten

NDR har i tidigare arsrapporter berittat om
Diabetesenkiten som NDR har tagit fram for
vuxna med diabetes. Vid behandling av kroniska
sjukdomar dr det extra viktigt att patienterna dr
delaktiga i behandlingen och kidnner att de kan
péiverka densamma. Malet 4r att Diabetesenkiten
ska bidra till ett bittre besok pa diabetesmottag-
ningen och kunna anvindas som en del i uppfélj-
ningen av diabetesvarden. Arbetet med Diabetes-
enkiten ingir i ett pilotprojekt som drivs av NDR
med drygt 60 virdenheter inom primérvird och
pa sjukhus. Malet pa sikt ér att regionerna och
enskilda virdenheter ska ta eget initiativ till att borja
anvinda enkiten. Till exempel skulle Diabetes-
enkiten kunna erbjudas via formulirtjanst pa 1177

och regionernas egna plattformar f6r kommunika-

tion med patienter.

Patienten samtalar med sin likare om svaren
pé Diabetesenkiiten.




Diabetes och covid-19

Covid har péverkat diabetesvarden under hela
2021 och fortsitter att vara en aktuell friga dven
om den nu inte lingre klassas som en samhills-
farlig sjukdom. Under 2020 och 2021 har NDR
regelbundet publicerat siffror pa hur manga av de
som rapporterats i NDR som drabbats av covid.
Analyserna som har utférts av Socialstyrelsen
och 4r uppdelade pa typ 1- och typ 2-diabetes i
olika dldersintervall.

Senaste statistiken togs fram 2021-06-23 och
visade att 11 % av personer med typ 1-diabetes och
8% av personer med typ 2-diabetes testats positivt
for covid enligt sifforna fran SmiNet. Av dessa hade
122 personer med typ 1-diabetes och 3 553 per-
soner med typ 2-diabetes avlidit. Férdelningen
dldersmissigt av de med typ 2-diabetes som avlidit
i covid foljer monstret som Folkhilsomyndigheten
visar for hela befolkningen. Alla rapporterna inklu-
sive metodbeskrivning finns att lisa pa hemsidan.
NDR kommer fortsitta att be Socialstyrelsen om
uppfoljande analyser avseende covid och diabetes.
Forskningen kring diabetes och covid fortsitter
och data frin NDR kommer p4 sikt kunna hjilpa
till att besvara viktiga frigestillningar.
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Ar 2021 publicerades en studie med data bland
annat frin NDR av Aidin Rawshani och med-
arbetare som omfattade tiden f6r den férsta covid-
vagen 2020. Den studien visade att personer med
diabetes hade en 6kad risk f6r sjukhusvard, inten-
sivvard och déd pa grund av covid jimfort med
lders- och kénsmatchade kontroller. Det var en
kvarstdende riskdkning pd 40% vid typ 2-diabetes
jimfort med kontroller, men inte vid typ 1-diabetes
efter justering for annan sjuklighet och socioeko-
nomiska faktorer.

I juni 2021 presenterade Socialstyrelsen sin
forsta utvirdering av hur pandemin har paverkat
den vird som rekommenderas i nationella rikt-
linjer. Diabetesvarden var ett av 15 olika riktlinje-
omraden som analyserades, baserat pd siffror som
himtats frin NDR. Rapporten sammanfattade
d4 att akuta tillstdind hade prioriterats, men vard
som innebir regelbunden uppf6ljning hade paver-
kats. Nir det giller diabetesvirden visar resultaten
tex att 58 000 firre personer med diabetes har
genomfort fotundersdkningar under 2020 jimfort
med 2019. Socialstyrelsen haller pA med en upp-
foljande rapport.




Malnivaer i diabetesvarden
och tolkning av rapporten

Arsrapporten frin NDR syftar bland annat till att
utvirdera diabetesvirden i forhillande till Social-
styrelsens nationella rikdlinjer for diabetesvird och
nationella mél f6r barndiabetesvarden. Syftet ar
ocksd att belysa olika patientpopulationer, behand-
lingar, undersokningar och dess resultat. I arsrap-
porten redovisas graferna med medelvirden och
andelar med flera olika milvirdesnivier. Milen for
diabetesbehandlingen bor individualiseras beroende
pé patientens forutsittningar.

Tabellerna och figurerna i drsrapporten ska ligga
till grund f6r diskussion om bra diabetesvard och
stimulera enheterna och regionerna att titta vidare
pa lokala och mer detaljerade resultat i NDR-
Knappen. For primirvéirden ingar alla patienter i
alla dldrar i underlaget for redovisning och ir en
signal om vikten av att alla patienter ska inkluderas
i NDR, iven de ildsta.

Socialstyrelsen har satt malnivaer pa gruppniva
for vuxna med diabetes typ 1 och diabetes typ 2

for fem olika indikatorer.

Indikator Mal

HbA1c >70 mmol/mol Typ 1: <20%, Typ 2: <10%
Blodtryck <140/85 mmHg  [Typ 1: 290%, Typ 2: 265%
Fotundersokning* Typ 1: 295%, Typ 2: 299%

Ogonbottenundersékning** [Typ 1: 298%, Typ 2: 296%

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

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

Malnivier for vuxna med diabetes i Socialstyrelsens riki-
linjer for diabetesvirden, uppfolining och versyn 2017.
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Tolkning av resultat i arsrapporten
Tolkning av data kriver ofta input frin flera hall
och det 4r manga aspekter att ta hidnsyn till, men
oppet visade data, att kinna till sina egna data
och fokus pé forbittring dr grundstenar i forbitt-
ringsarbete. I denna rapport visas data utan nagra
statistiska justeringar (tex for alder, kon, diabetes-
duration och andra sjukdomar). Det gor att manga
forklaringar till utfallet kan délja sig i data. All
tolkning av data kriver kunskap om lokala forut-
sittningar, tickningsgrad och registreringskvalitet
och 4ven om patientgruppernas sammansittning.
Di kan resultaten vara en viktig grund for det

egna forbittringsarbetet.

Tolkning av resultaten

Nar resultaten av indikatorbaserade jamforelser
skall analyseras djupgaende i ett utvarderings-
syfte, bor foljande faktorer beaktas:

* Hur bra ar indikatorn — fangas den avsedda
kvalitetsaspekten?

* Hur komplett ar rapporteringen av data?

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

» Ar resultaten stabila 6ver tid eller resultat
av slump?

* Hur skiljer sig patienterna at vad galler
alder, diabetesduration, samsjuklighet,
andra aspekter pa sjukdomens svarighets-
grad, formagan att bidra till sin egen vard,
tex forandra levnadsvanor?




Den egna enhetens och
regionens resultat 2021

De indikatorer som visas i drsrapporten ir ett urval
och ir inte de enda matten som ir intressanta och
virda att folja. Resultat kan alltid studeras i NDR-
Knappen dir olika malnivier och urval ocksa kan
viljas pa flera indikatorer. Genom att anvinda
Knappen kan vérden identifiera riskgrupper och
forbattringsomraden och dessutom folja 6ver tid
hur det gar. Varje vardenhet och region har till-
gang till sina resultat pa gruppnivé och jimforande
nationell statistik for den aldersgrupp eller tids-
period som valts. Med detta sagt om resultaten
som hir skall anvindas for att ge stod for forbace-

ring av diabetesvird si behdver man inte ha svar

.4 i

Frin data till kunskap

Q Sok hér efter region, sjukhus eller vardcentral
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pa alla dessa komplexa frigor. De som arbetar pd

en vardenhet har goda méjligheter att forsta sina

resultat och identifiera méjliga forbattringar med
hjilp av de egna resultaten och kunskapen om den
egna verksamheten.

Pa NDR:s hemsida finns ocksi en sammanstill-
ning att himta som visar diabetesvardens resultat
i en region, pa en barnklinik, en medicinklinik,
eller en vardcentral. Resultatsammanstillningen
innehéller 12 nyckelindikatorer f6r vuxendiabetes-
varden och 10 for barndiabetesvarden och resulta-
ten visas i jimforelse med riket pA motsvarande

vardniva for senaste kalenderiret.
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Skriv namnet pa den region, barnklinik, medicin-
klinik eller virdcentral som du 6nskar studera i
faltet under rubriken "Fran data till kunskap” pa
startsidan www.ndr.nu. Resultatredovisningen bér
inte ses som ett samlat matt pa kvaliteten i diabetes-
varden pa den enheten utan som ett verktyg for
analys, lirande och forbittringsarbete. Observera

att vi i den hir redovisningen enbart visar resulta-
ten for det senaste kalenderaret. For mer detaljerad
och stindigt uppdaterad redovisning hinvisar vi
till Knappen. Vid varje nyckelindikator finns en
firgmarkering som indikerar resultat i jimforelse

med riksgenomsnittet.
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2 TACKNINGSGRAD

2 Tackningsgrad

Socialstyrelsen gor aterkommande analyser av tdckningsgraden for alla nationella kvalitetsregister och vill
gbra analysen pa ett satt som blir jamférbart for olika kroniska sjukdomar. Arets analys visar hur stor andel
av de personer som hamtat ut diabeteslakemedel (minst ett uttag), som finns registrerade i NDR &r 2020.
Socialstyrelsen kommer senare publicera sina berakningar. Vi visar i figur 2 tackningsgraden fér vuxna i alder
50 till 79 ar, dvs. majoriteten av personerna med diabetes.

For barn och unga med typ 1-diabetes finns en tédckningsgradsanalys som jamfér de med diagnoskod E10 (typ
1-diabetes) i patientregistret med de som finns i NDR &r 2020. Tackningsgraden enligt den analysen ar 98%
och baseras péa antal personer, gj fyllda 18 ar, som finns registrerade i NDR under 2020 jamfért med personer
som under 2019 haft minst ett sluten- eller 6ppenvardstillfalle med typ 1 diabetes enligt patientregistret.

Figur 1. Tackningsgrad (%) i NDR ar 2020 for barn med diabetes typ 1 <18 ar,
jamforelse med patientregistret.
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2 TACKNINGSGRAD

Figur 2. Tackningsgrad (%) i NDR ar 2020 for vuxna med diabetes, 50-79 ar,
jamforelse med lakemedelsregistret.
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3 BARN OCH UNGDOMAR MED DIABETES

3 Barn och ungdomar med diabetes

Det ar ett 6kande antal barn och unga (ej fylida 18 ar) som registreras i NDR. Den unga befolkningen i Sverige
har 6kat varfor siffrorna inte visar nagon tydlig 6kning av incidensen (Se kap 3.7). | figur 3 redovisas alla barn
och ungdomar under 18 ar som registrerats, oavsett diabetstyp. | figur 4 finns alla patienter aven de 6ver 18 ar,
detta for att visa pa att data pa nagra personer registreras fran barn- och ungdomsklinikerna aven efter 18-ars
dagen. Dessa aldre individer finns dock inte med i arsrapporten i dvrigt. Fran och med figur 6 ingar endast de
som ar yngre an 18 ar och har typ 1-diabetes. | figur 6 ar medelvarde fér HbA1c beraknat pa varje individs
arsmedelvarde. Alla figurer, utom figur 6, ar baserade pa varje individs sista besdk under 2021. Det kravs att
data pa minst 20 patienter finns rapporterat for att mottagningens siffror ska visas. Denna arsrapport for 2021
kan skilja ndgot mot data i NDR:s statistikverktyg Knappen dar data uppdateras dagligen, aven fér ar 2021.

3.1 Antal patienter, aldrar och fordelning av diagnoser

Figur 3. Antal patienter per ar. Samtliga diabetesdiagnoser &r inkluderade. Alder < 18 ar. Barnkliniker.
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3 BARN OCH UNGDOMAR MED DIABETES

Tabell 1: Antal patienter, medelalder, diabetesduration och kon. Barnkliniker

Antal

Flickor (Antal (%))

Duration (medel (SD))

Alder (medel (SD))

2000 1621
2001 2622
2002 3139
2003 3976
2004 5508
2005 5381
2006 6123
2007 6864
2008 6947
2009 6989
2010 6939
2011 6898
2012 6944
2013 6952
2014 7037
2015 7201
2016 7398
2017 7527
2018 7642
2019 7798
2020 7934
2021 8179

782 (48.2)
1263 (48.2)
1495 (47.6)
1899 (47.8)
2629 (47.7)
2515 (46.7)
2854 (46.6)
3186 (46.4)
3229 (46.5)
3240 (46.4)
3241 (46.7)
3233 (46.9)
3260 (46.9)
3241 (46.6)
3309 (47.0)
3401 (47.2)
3452 (46.7)
3465 (46.0)
3547 (46.4)
3627 (46.5)
3714 (46.8)
3800 (46.5)

4.48 (3.82)
4.56 (3.86)
4.62 (3.83)
4.71 (3.81)
4.80 (3.92)
4.89 (4.01)
4.96 (4.00)
4.98 (4.01)
5.07 (4.03)
5.06 (4.01)
5.02 (3.99)
5.02 (3.97)
5.00 (3.99)
4.96 (3.96)
4.98 (4.00)
4.93 (3.97)
4.93 (3.96)
4.98 (3.93)
5.04 (3.93)
5.03 (3.92)
5.04 (3.92)
4.99 (4.12)

11.81 (3.89)
11.91 (3.93)
12.01 (3.84)
12.11 (3.85)
12.26 (3.83)
12.40 (3.80)
12.52 (3.82)
12.57 (3.85)
12.69 (3.86)
12.66 (3.95)
12.55 (3.99)
12.46 (4.03)
12.38 (4.04)
12.29 (4.05)
12.27 (4.02)
12.27 (4.00)
12.32 (3.96)
12.35 (3.93)
12.38 (3.90)
12.33 (3.94)
12.34 (3.93)
12.32 (3.97)

Figur 5. Fordelning av diabetesdiagnos.

Barnkliniker, ar 2021.

B Typ 1 (inki LADA) (97.0%)

Typ 2 (1.6%)

. Annan specificerad diabetestyp (1.2%)
. Oklar diabetestyp (0.3%)
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3.2 Glukoskontroll, HbA1c

Det nationella malet for HbA1c hos barn och ungdomar ar < 48 mmol/mol och medel-HbA1c for alla personer
med typ 1-diabetes under 18 ar ar 53 mmol/mol ar 2021. | de lagsta aldrarna ar det fa individer, varfor det inte
gar att dra nagra sakra slutsatser nar det galler de yngsta barnen.

Figur 10 visar pa ett tydligt satt hur andelen med HbA1c > 70 mmol/mol kontinuerligt minskat samtidigt som
andelen med god metabol kontroll 6kat. Ar 2021 fortsétter resultaten ligga pa samma fina niva.

| figur 12-18 presenteras resultat klinikvis. Resultaten visar att det finns en kvarstaende skillnad mellan kliniker
i landet och tydliggor vikten av att analysera resultaten pa den enskilda kliniken for att varden ska bli alltmer
hoégkvalitativ och jamlik.

Figur 21 och tabell 2 visar sambandet mellan 29 barnklinikers medel-HbA1c hos patienter med duration < 2,0 ar
och klinikens total-medelHbA1c. Figuren belyser vikten av tidig god metabol kontroll, da vi ser att kliniker med
lagt medel-HbA1c hos patienter med kort duration ocksa i manga fall har ett 1agt total-medelHbA1c.

Figur 6. Medelvarde for HbA1c (mmol/mol) berdknat pa varje individs arsmedelvérde.
Barnkliniker, diabetes typ 1.

601505
5
£
° 58 4
IS
E
o
< 561
I
Io)
ke]
(3]
= 54+
52 G G - . - - G - -
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ar
= Alla Flickor == Pojkar
HbA1c-varden vid diabetesduration < 3 manader har exkluderats.
Figur 7. Andel som uppnar olika HbA1c-nivaer uppdelat pa kon och alder. Barnkliniker, diabetes typ 1, ar 2021.
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HbA1c-varden vid diabetesduration < 3 manader har exkluderats.
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Figur 8. Andel som uppnar olika HbA1c-nivaer uppdelat pa kon och alder
for patienter med diabetesduration < 2,0 ar. Barnkliniker, diabetes typ 1, ar 2021.
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HbA1c-varden vid diabetesduration < 3 manader har exkluderats.

Figur 9. Medel-HbA1c (mmol/mol) i olika aldrar. Barnkliniker, diabetes typ 1.

@ 2019 O 2020 @ 2021

HbA1c-varden vid diabetesduration < 3 manader har exkluderats.
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Figur 10. Fordelning av HbA1c (mmol/mol) 6ver tid. Barnkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 11. Fordelning av HbA1c (mmol/mol) 6ver tid for patienter med diabetesduration < 2 ar.
Barnkliniker, diabetes typ 1.
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HbA1c-varden vid diabetesduration < 3 manader har exkluderats.
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Figur 12. Fordelning av HbA1c (mmol/mol) per vardenhet.
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HbA1c-varden vid diabetesduration < 3 manader har exkluderats.
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Uddevalla Barnklinik 1
Trollh&ttan Barnklinik 1
DSBUS Géteborg Barnklinik 1
Boras Barnklinik
Kungsbacka Barnklinik 4
Uppsala Barnklinik 1
Orebro Barnklinik
Skoévde Barnklinik 1
Sachsska Barnklinik 1
Barndiabetes SUS Malmé -
Norrképing Barnklinik 1
Sundsvall Barnklinik 1
Hudiksvall Barnklinik 1
Vasteras Barnklinik 1
Linkdping Barnklinik 4
Riket 1

Skellefted Barnklinik 1
Luled Barnklinik 1

Umeé Barnklinik 1

Gavle Barnklinik 1

Vaxjo Barnklinik 1

ALB Huddinge Barnklinik 1
Barndiabetes SUS Lund 1
Jonkdping Barnklinik 1
Karlskrona Barnklinik 1
Helsingborg Barnklinik 4
Halmstad Barnklinik

ALB Solna Barnklinik 1
Karlstad Barnklinik 1

Falun Barnklinik 4

Figur 13. Fordelning av HbA1c (mmol/mol) per vardenhet for patienter med
diabetesduration < 2 ar. Barnkliniker, diabetes typ 1, ar 2021.
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Uddevalla Barnklinik 4
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Norrk6éping Barnklinik 1
Barndiabetes SUS Malmo 1
Karlstad Barnklinik 1
Uppsala Barnklinik 1
Vaxjé Barnklinik 4

Umea Barnklinik 4
Gallivare Barnklinik 1
Halmstad Barnklinik 4
Kristianstad Barnklinik 4
Lulea Barnklinik
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Falun Barnklinik 4
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Figur 14. Medel-HbA1c per vardenhet. Barnkliniker, diabetes typ 1, ar 2021.
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HbA1c-varden vid diabetesduration < 3 manader har exkluderats.

Vardenheter med farre an 20 patienter har exkluderats.
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Uddevalla Barnklinik 4
Trollhattan Barnklinik 4
Boras Barnklinik 1

Uppsala Barnklinik 1
Kungsbacka Barnklinik 1
Skelleftea Barnklinik 4
DSBUS Géteborg Barnklinik 4
Sachsska Barnklinik 1
Skovde Barnklinik 4
Barndiabetes SUS Lund 1
Orebro Barnklinik -
Vasteras Barnklinik 1
Vaxjo Barnklinik 1
Sundsvall Barnklinik 1
Barndiabetes SUS Malmo 1
Umea Barnklinik 4

Gavle Barnklinik 1
Hudiksvall Barnklinik
Jonkdping Barnklinik 1
Linkdping Barnklinik 1
Norrk6éping Barnklinik 1
Riket 4

Karlstad Barnklinik 1
Halmstad Barnklinik 1
Karlskrona Barnklinik 4
ALB Huddinge Barnklinik 1
Helsingborg Barnklinik
Lulea Barnklinik

ALB Solna Barnklinik
Falun Barnklinik 4

Figur 15. Medel-HbA1c per vardenhet for patienter med
diabetesduration < 2,0 ar. Barnkliniker, diabetes typ 1, ar 2021.
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HbA1c-varden vid diabetesduration < 3 manader har exkluderats.
Vardenheter med farre an 20 patienter har exkluderats.
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Figur 16. Andel som uppnar HbA1c < 52 mmol/mol per vardenhet.
Barnkliniker, diabetes typ 1, ar 2021.
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Ornskéldsvik Barnklinik -
Uddevalla Barnklinik 4
Lidkdping Barnklinik 1

Kungsbacka Barnklinik 1
Sundsvall Barnklinik 1

Orebro Barnklinik

Boras Barnklinik 1
DSBUS Géteborg Barnklinik 4
Hudiksvall Barnklinik 1
Sollefted Barnklinik
Trollhattan Barnklinik
Ostersund Barnklinik -
Kalmar Barnklinik 4
Sachsska Barnklinik 1
Vasteras Barnklinik 1
Barndiabetes SUS Malmo 1
Jonkdping Barnklinik 1
Uppsala Barnklinik 1
Skdvde Barnklinik 4
Linkdping Barnklinik 4
Kristianstad Barnklinik 4
Riket 1
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Barndiabetes SUS Lund -
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Norrkdping Barnklinik
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ALB Solna Barnklinik
Halmstad Barnklinik
Lulea Barnklinik

ALB Huddinge Barnklinik 1
Vaxj6 Barnklinik 4
Gallivare Barnklinik 1
Helsingborg Barnklinik
Karlstad Barnklinik 4
Umea Barnklinik 1

Visby Barnklinik 1
Nykoping Barnklinik 4
Eskilstuna Barnklinik 1
Falun Barnklinik 4
Vastervik Barnklinik 1

Figur 17. Andel som uppnar HbA1c < 48 mmol/mol per vardenhet.
Barnkliniker, diabetes typ 1, ar 2021.
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HbA1c-varden vid diabetesduration < 3 manader har exkluderats.
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Figur 18. Medelvérde per vardenhet av individers standardavvikelse av medelglukos
i tCGM/isCGM senaste 2 veckorna. Barnkliniker, diabetes typ 1, ar 2021.
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Antal patienter

Figur 19. Fordelning av andel av tiden med glukosvérde inom intervallet
4-8 mmol/l (Time In Target). Barnkliniker, diabetes typ 1, ar 2021.
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Figur 20. Fordelning av medelglukos per vardenhet. Barnkliniker, diabetes typ 1, ar 2021.
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Figur 21. Medel-HbA1c per klinik mot klinikens medel-HbA1c for patienter med

diabetesduration < 2,0 ar. Barnkliniker, diabetes typ 1, ar 2021.
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HbA1c-varden vid diabetesduration < 3 manader har exkluderats.
Vardenheter med farre &n 20 patienter har exkluderats.
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Tabell 2: Medel-HbA1c per klinik mot klinikens medel-HbA1c for patienter med diabetesduration < 2,0 ar. Barnkliniker,
diabetes typ 1, ar 2021.

ID Vardenhet Antal Medel-HbA1c Antal Medel-HbA1c
1 Uddevalla Barnklinik 22 43,0 114 48,9
2 Trollhattan Barnklinik 30 459 138 51,2
3 Boras Barnklinik 39 46,6 239 50,7
4 Uppsala Barnklinik 49 46,8 280 53,5
5  Kungsbacka Barnklinik 29 46,9 126 50,2
6  Skellefted Barnklinik 22 47 1 77 52,7
7 DSBUS Goéteborg Barnklinik 120 47,7 533 51,5
8 Sachsska Barnklinik 113 47,8 464 52,2
9  Skovde Barnklinik 26 48,1 132 52,2
10 Barndiabetes SUS Lund 53 48,4 255 52,7
11 Orebro Barnklinik 61 48,5 236 51,2
12 Vasteras Barnklinik 49 48,6 222 52,7
13 Vaxjo Barnklinik 27 48,6 161 53,5
14  Sundsvall Barnklinik 24 48,7 142 51,1
15 Barndiabetes SUS Malmo 54 48,7 255 53,2
16  Umea Barnklinik 39 48,9 143 53,5
17 Gavle Barnklinik 29 48,9 151 524
18 Hudiksvall Barnklinik 26 48,9 94 51,0
19 Jonkoping Barnklinik 64 49,2 308 52,3
20 Link6ping Barnklinik 51 49,4 232 52,7
21 Norrkdping Barnklinik 31 49,5 145 53,2
22 Karlstad Barnklinik 46 50,7 214 53,2
23 Halmstad Barnklinik 36 50,8 170 53,7
24  Karlskrona Barnklinik 30 50,9 128 51,8
25 ALB Huddinge Barnklinik 78 51,4 318 55,4
26 Helsingborg Barnklinik 36 51,7 214 55,5
27 Lulea Barnklinik 30 52,8 148 55,0
28 ALB Solna Barnklinik 177 54,1 794 56,1
29 Falun Barnklinik 46 54,3 212 56,7
Riket 1576 49,6 7538 53,1
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3.2.1 Insulinpump och kontinuerlig glukosmétning (rtCGM/isCGM)

Andel personer med insulinpump och kontinuerlig glukosmatning (bade rtCGM och isCGM) fortsatter att dka. |
figur 22 beraknas andel med pump hos alla individer med typ 1-diabetes dar data pa metod att ge insulin har
dokumenterats i registret. | figur 23 visas att dver 98 % av alla personer under 18 ar med typ 1-diabetes har
kontinuerlig glukosmatning. Nastan 80 % av dessa har rtCGM.

Figur 22. Andel med insulinpump i olika aldrar. Barnkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 23. Andel med kontinuerlig glukosmétning (rtCGM/isCGM) i olika aldrar.
Barnkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 24. Andel med isCGM av patienter med kontinuerlig glukosmatning (rtCGM/isCGM)
i olika aldrar. Barnkliniker, diabetes typ 1.
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3.3 Komplikationsscreening
3.3.1 Kontroll av blodtryck och albuminuri

Enligt vardprogrammet skall blodtryck och utséndring av albumin i urinen kontrolleras arligen fran 10 ars alder.
Figur 25 och 26 visar att kvalitetsmalet att minst 80% av patienterna skall kontrolleras arligen inte uppnatts.
Blodtrycket har kontrollerats hos 66% och albuminuri hos knappt 50% av patienterna. Det ar oklart om lag
screeningfrekvens beror pa att vardena inte registreras i NDR eller om arliga kontroller inte genomférs. Screening
for komplikationer &r ett viktigt omrade som behdver forbattras. | figur 25—-26 ar ndmnaren alla patienter som ar
10 ar och aldre och har typ 1-diabetes. Figur 26 baseras pa de patienter som antingen har ett varde pa variabeln
albuminuri eller pa u-Alb/Kreatinin och namnaren ar alla patienter som ar 10 ar och aldre och har typ 1-diabetes.

Figur 25. Andel som kontrollerat blodtryck i olika aldrar.
Barnkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 26. Andel som kontrollerats fér albuminuri i olika aldrar.
Barnkliniker, diabetes typ 1.
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Tabell 3: Undersdkning av njurpaverkan med albumin/kreatinin-kvot (ACR). Aldersgrupp 10-17 ar. Barnkliniker,
diabetes typ 1.

2018 2019 2020
Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%)
Antal patienter 10-17 ar 5716 5863 6000
Antal/andel patienter med ACR 2640 46.2 2641 450 2611 43.5
<3.5 mg/mmol 2483 94.1 2517 95.3 2503 95.9
3.5-25 mg/mmol 145 55 112 4.2 99 3.8
>25 mg/mmol 12 0.5 12 0.5 9 0.3

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

2018 2019 2020

Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%)
Antal patienter 10-17 ar 5716 5863 6000
Antal/andel patienter med varde 2202 38.5 1811 309 1790 29.8
Nej 2133 96.9 1757 97.0 1751 97.8
Normaliserat varde 21 1.0 19 1.0 6 0.3
Mikroalbuminuri 41 1.9 29 1.6 28 1.6
Makroalbuminuri 7 0.3 6 0.3 5 0.3
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3.3.2 Undersokning av 6gonbotten

Ogonbottenfotografering startar rutinmassigt efter 2 ars diabetesduration, tidigast vid 10 &rs alder och upprepas
vartannat ar. Vid patologiska fynd sker tatare undersékningar.

Figur 27. Andel med kontroll av 6gonbottenstatus* fordelat pa alder hos patienter
med duration 2 2,0 ar. Barnkliniker, diabetes typ 1.

100+
90 -

874 or g

84.9
81.2

801 762 762

701 65.4
60 4
501

Andel (%)

404
304 29.3
20 1
101

0-

10 11 14
Alder

& 2019 [0 2020 @ 2021
*Enligt vardprogram (BLF 2017)

Figur 28. Andel med diabetesretinopati, fordelat pa alder. Barnkliniker, diabetes typ 1, ar 2021.
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Andel (%)
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Figur 29. Andel med diabetesretinopati i aldersgruppen 10-17 ar, fordelat pa diabetesduration.
Barnkliniker, diabetes typ 1, ar 2021.
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3.4 Levnadsvanor

Enligt BLF:s vardprogram fér barn- och ungdomar med diabetes i Sverige ska ungdomar med diabetes tillfragas
om rokning fran 13 ars alder. Under 2021 har 80% av ungdomar med diabetes 13-17 ar tillfragats om rokning.
Data baseras pa vad ungdomarna svarat pa fragan om rokning vid besoket pa diabetesmottagningen. Pa
gruppniva har de som roker ett signifikant hogre medel-HbA1c &n icke-rokarna. De som i figur 30 redovisas
som rokare innefattar alla som réker oavsett om de uppgivit att de roker dagligen, ibland eller att de slutat roka
under innevarande ar. Namnaren &r alla individer 13-17 ar, med typ 1-diabetes dar det finns varde pa rokvanor.
Andelen rokare har minskat och ar 2021 4,2%.

WHOs mal for fysisk aktivitet &r sammanlagt minst 60/minuter per dag 7 dagar i veckan. Detta har 14,3% av
personer som ar 10-17 ar med typ 1-diabetes uppgett att de ar. Det ar en 6kning jamfort med tidigare ar och
motsvarar ganska val hur siffrorna ser ut i den aldersgruppen i Sverige.

30% av ungdomar 10-17 ar med typ 1-diabetes har 6vervikt eller obesitas och det &r en 6kning jamfoért med
tidigare ar.

Figur 30. Andel rokare i olika aldrar. Barnkliniker, diabetes typ 1.
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Tabell 5: Rokning och medel-HbA1c (mmol/mol) i aldersgruppen 13-17 ar. Barnkliniker, diabetes typ 1.

Rokvanor Antal Medel-HbA1c (KIl)

Roker ej 3343  54.2 (53.8 - 54.6)
Réker 73 68.5(64.8-72.2)
Bortfall 891 54.7 (53.9 - 55.5)
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Figur 31. Andel barn med minst 60 minuters fysisk aktivitet per dag 7 dagar i veckan.
Uppdelat pa alder och kon. Barnkliniker, diabetes typ 1, ar 2021.
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Figur 32. Andel normalvikt, 6vervikt och obesitas uppdelat pa alder. Barnkliniker, diabetes typ 1, ar 2021.
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3.5 Hypoglykemi och ketoacidos

Tabell 6: Antal och andel patienter som har haft svar hypoglykemi med medvetsléshet med eller utan kramp.
Barnkliniker, diabetes typ 1.

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

2020 7705 176 2,3 217
2021 7926 147 1,9 173

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

Ar Antal patienter Antal patienter med DKA Andel (%) Totalt antal tilfallen

2020 7705 60 0,8 65
2021 7926 62 0,8 91

3.6 Konsskillnader
Figur 33. Pojkar och flickor 13-17 ar. Kliniska karaktaristika. Barnkliniker, diabetes typ 1, ar 2021.

Antal pojkar: Antal flickor:
Medel-HbA1c: 2344 1963 Medel-HbA1c:
54.3 54.9
Andel pumpar: Andel pumpar:
66.6% 72.7%
Andel hypoglykemier: Andel hypoglykemier:
2.0% 2.2%
Andel ketoacidos: Andel ketoacidos:
0.9% 1.0%
Andel Rokare: Andel Rokare:
2.0% 2.3%

Andel normalviktiga:
72.4%

Andel fysiskt aktiva
3-7 dagar i veckan: 65.4%

Andel fysiskt aktiva
6-7 dagar i veckan: 19.5%

Andel normalviktiga:
63.9%

Andel fysiskt aktiva
3-7 dagar i veckan: 60.6%

Andel fysiskt aktiva
6-7 dagar i veckan: 14.5%

HbA1c-varden vid diabetesduration < 3 manader har exkluderats.
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3.7 Nyinsjuknade

Det ar ofta en efterslapning i registreringen av nyinsjuknade och darfér redovisas inte ar 2021 i figur 34. Uppgift
om antal nyinsjuknade per ar finns i tabell 8, men det ar majligt att rapporteringen till NDR for 2021 inte ar
fullstandig.

Figur 34. Incidens uppdelat pa kén och aldersgrupp. Barnkliniker, diabetes typ 1.
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Tabell 8: Insjuknade i diabetes. Barnkliniker, diabetes typ 1.

0-4 ar 5-9 ar 10-17 ar 0-17 ar
Antal  Andel(%) Antal Andel(%) Antal Andel(%)
Alla | 158 | 297 | 459 | 914
2017 Flickor \ 68 43.0 \ 136 45.8 \ 186 40.5 ‘ 390 42.7
Pojkar | 90  57.0 | 161 542 | 273 595 524  57.3
201 Alla | 148 | 249 | 467 | 864
018 Flickor | 76 514 | 123 494 | 211 452 | 410 475
Pojkar | 72 486 | 126 506 | 256  54.8| 454 525
Alla | 195 | 315 | 455 | 965
2019 Flickor | 75 385 | 170 540 | 198 435 | 443 459
Pojkar | 120 615 | 145  46.0 | 257 565 | 522  54.1
202 Alla | 163 | 272 | 493 | 928
020 Flickor \ 69 42.3 \ 131 48.2 \ 218 442 ‘ 418 45.0
Pojkar \ 94 57.7 \ 141 51.8 \ 275 55.8 ‘ 510 55.0
Alla | 210 | 308 | 505 | 1023
2021

Flickor | 85 405 | 150 487 | 208 412 443 433
Pojkar | 125 ~ 595| 158  51.3 | 207 588 | 580  56.7
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Tabell 9: Medel-HbA1c (mmol/mol) vid diagnos. Barnkliniker, diabetes typ 1.

0-4 ar 5-9 ar 10-17 ar

2017 Antal 133 | 245 388 | 766
Medelvérde (KI) | 79.0 (75.9 - 82.1) | 91.7 (88.8 - 94.6) | 100.8 (97.8 - 103.8) | 94.1 (92.2 - 96.1)

2018 Antal | 134 | 227 | 417 | 778
Medelvarde (KI) | 83.6 (79.8 - 87.5) | 91.4 (88.5-94.4) | 101.5(98.8-104.3) | 95.5(93.6 - 97.4)

2019 Antal | 165 | 277 | 386 | 828
Medelvarde (KI) | 79.5 (76.7 - 82.2) | 94.2 (91.5-96.9) | 102.2(99.3-105.1) | 95.0 (93.2 - 96.8)

2020 Antal | 158 | 261 | 454 | 873
Medelvérde (KI) | 82.4 (78.9 - 85.8) | 94.8 (91.9 - 97.7) | 104.2 (101.4 - 107.0) | 97.5 (95.6 - 99.3)

2021 Antal | 196 | 285 | 457 | 938

Medelvarde (KI) | 84.4 (81.5-87.4) | 97.1 (94.4-99.8) | 103.6 (100.9 - 106.3) | 97.6 (95.9 - 99.4)

3.8 Metabol acidos

Metabol acidos (diabetesketoacidos, DKA) definieras som pH <7.30. Ar 2021 har andelen ytterligare dkat nagot
jamfort med tidigare ar. Orsaker till kningen behdver analyseras vidare.

Figur 35. Andel med metabol acidos vid diagnos. Barnkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 36. Andel med DKA (pH<7,30) vid diagnos i olika aldersgrupper. Barnkliniker, diabetes typ 1.
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Tabell 10: Antal patienter med DKA (pH < 7.3) vid diagnos. Barnkliniker, diabetes typ 1.

Diagnosar Alder Antal patienter Antal pH Antal pH<7.3 Andel (%)pH<7.3

0-1 ar 34 28 13 46.4
2017 2-4 ar 124 106 9 8.5
5-9 ar 297 239 48 20.1
10-14 ar 343 281 85 30.2
15-17 ar 116 85 17 20.0
0-17 a&r 914 739 172 23.3
0-1 ar 37 35 17 48.6
2018 2-4 ar 111 102 14 13.7
5-9 ar 249 227 41 18.1
10-14 ar 342 295 84 285
15-17 ar 125 105 29 276
0-17 &r 864 764 185 242
0-1 ar 58 48 24 50.0
2019 2-4 ar 137 114 9 7.9
5-9 ar 315 283 40 14.1
10-14 ar 325 274 74 27.0
15-17 ar 130 92 28 30.4
0-17 ar 965 811 175 21.6
0-1 ar 37 36 15 41.7
2020 2-4 ar 126 120 18 15.0
5-9 ar 272 256 49 19.1
10-14 ar 358 332 106 31.9
15-17 ar 135 116 36 31.0
0-17 ar 928 860 224 26.0
0-1 ar 48 47 20 42.6
2021 2-4 ar 162 155 30 19.4
5-9 ar 308 293 62 21.2
10-14 ar 359 324 106 32.7
15-17 ar 146 118 35 20.7
0-17 ar 1023 937 253 27.0

46 | NATIONELLA DIABETESREGISTRET — ARSRAPPORT 2021



4 UNGA MED DIABETES, 15-30 AR

4 Unga med diabetes, 15-30 ar

Unga med diabetes star infor manga omstallningar i livet dar diabetes ocksa behdver fungera bra. Efter 18 ars

alder tillhdr man fran en dag till en annan vuxendiabetesvarden och foraldrar har inte lAngre samma del i varden.

Flytten fran barndiabetesvarden till vuxendiabetesvarden kan bade oroa, men ockséa vara en nystart. Med detta
nya kapitel, som kommer utvecklas framover, vill vi rikta uppmarksamhet pa varden fér denna grupp unga
personer med diabetes. Malet ar att férbattra varden i dvergangen mellan barn och vuxendiabetesvarden for
personer bade med typ 1-diabetes och typ 2-diabetes.

Figur 37. Medel-HbA1c (mmol/mol) i olika aldrar. Diabetes typ 1.
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HbA1c-varden vid diabetesduration < 3 manader har exkluderats.

Tabell 11: Unga med diabetes typ 2 som behandlas vid barnkliniker, medicinkliniker och i primarvard, ar 2021.

Diabetes typ 2, barnklinik, alder 15-17 ar 81
Diabetes typ 2, medicinklinik, alder 18-30 ar 206
Diabetes typ 2, primarvard, alder 18-30 ar 1713
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5 Vuxna med diabetes

| arsrapporten bygger alla grafer och tabeller pa data fran ar 2021 om inget annat anges. For primarvarden
rapporteras samtliga patienter med diabetes. Bland dessa har 98% klassats kliniskt som typ 2-diabetes.
Patienterna i primarvarden betraktas darfor i arsrapporten som motsvarande patienter med typ 2-diabetes.
Resultaten for medicinklinikerna redovisas med uppdelning enligt klinisk klassificering i typ 1-diabetes (inklusive
patienter med latent autoimmun diabetes hos vuxna, LADA) och typ 2-diabetes, som tillsammans utgér 97% av
samtliga diabetespatienter pa medicinklinikerna.

5.1 Antal registrerade patienter och aldersfordelning

Figur 38. Antal deltagande patienter per ar 1996 - 2021.
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Tabell 12: Antal patienter, medelalder, diabetesduration och kén. Priméarvard

Ar | Antal  Alder (medel (SD)) Duration (medel (SD)) Kvinnor (Antal (%))

1996 | 10908 | 68.3 (12.1) 8.8 (8.4) 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) 8.3 (8.7) 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 | 69604 | 67.6 (11.8) 8.0 (8.2) 32067 (46.1)
2005 | 90746 | 67.5 (11.8) 8.1(8.2) 41690 (45.9)
2006 | 115760 | 67.6 (11.7) 8.2 (8.2) 52519 (45.4)
2007 | 143971 | 67.4 (11.8) 8.2 (8.2) 64824 (45.0)
2008 | 180914 | 67.4 (11.8) 8.2 (8.2) 81123 (44.8)
2009 | 219188 | 67.4 (11.9) 8.3 (8.3) 97771 (44.6)
2010 | 259145 | 67.5 (12.1) 8.4 (8.4) 115421 (44.5)
2011 | 285295 | 67.7 (12.1) 8.6 (8.4) 126104 (44.2)
2012 | 296477 | 67.8 (12.0) 8.9 (8.4) 129823 (43.8)
2013 | 306859 | 67.9 (12.0) 9.1 (8.4) 132877 (43.3)
2014 | 323264 | 68.1 (11.9) 9.3 (8.3) 139029 (43.0)
2015 | 341176 | 68.2 (11.9) 9.5 (8.3) 145640 (42.7)
2016 | 359601 | 68.3 (12.0) 9.6 (8.3) 152655 (42.5)
2017 | 379200 | 68.4 (12.0) 9.7 (8.4) 160486 (42.3)
2018 | 395233 | 68.5 (12.1) 9.8 (8.4) 166586 (42.1)
2019 | 399879 | 68.5 (12.1) 9.9 (8.4) 167826 (42.0)
2020 | 376087 | 68.3 (12.3) 10.1 (8.5) 156314 (41.6)
2021 | 397837 | 68.5 (12.4) 10.3 (8.5) 166510 (41.9)

Figur 39. Aldersfordelning. Primérvarden, ar 2021.
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Figur 40. Antal registrerade patienter per region ar 2021
jamfort med 2020. Primarvarden.
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Tabell 13: Antal patienter, medelalder, diabetesduration och kén. Medicinkliniker, diabetes typ 1

Ar  Antal Alder (medel (SD)) Duration (medel (SD)) Kvinnor (Antal (%))

1996 | 5381 41.7 (13.2) 19.9 (12.5) 2417 (44.9)

1997 | 6997 41.2 (13.2) 19.9 (12.6) 3186 (45.5)

1998 | 6933 41.6 (13.2) 20.1 (12.7) 3156 (45.5)

1999 | 8600 42.4 (13.4) 20.9 (12.9) 3900 (45.3)

2000 | 9255 | 43.0(13.5) 21.0 (13.0) 4099 (44.3)

2001 | 12114 | 43.4 (13.8) 21.3 (13.4) 5384 (44.4)

2002 | 13575 | 44.1 (14.1) 21.6 (13.5) 5989 (44.1)

2003 | 17093 | 44.4 (14.4) 21.9 (13.8) 7646 (44.7)

2004 | 20174 | 44.8 (14.6) 22.1 (14.0) 8923 (44.2)

2005 | 22654 | 45.3 (14.8) 22.6 (14.2) 10123 (44.7)

2006 | 24393 | 45.5 (15.0) 22.7 (14.4) 10925 (44.8)

2007 | 26094 | 45.6 (15.3) 22.9 (14.5) 11623 (44.5)

2008 | 28468 | 45.6 (15.4) 23.0 (14.6) 12671 (44.5)

2009 | 29882 | 45.7 (15.7) 23.0 (14.7) 13290 (44.5)

2010 | 30452 | 45.6 (16.0) 23.0 (14.8) 13511 (44.4)

2011 | 33972 | 45.5 (16.3) 23.0 (14.9) 14858 (43.7)

2012 | 35426 | 45.5 (16.5) 23.1 (15.0) 15548 (43.9)

2013 | 36980 | 45.7 (16.7) 23.3 (15.2) 16287 (44.0)

2014 | 39276 | 46.0 (16.8) 23.6 (15.2) 17329 (44 1)

2015 | 40292 | 46.3 (16.9) 23.7 (15.3) 17841 (44.3)

2016 | 43097 | 46.5 (17.1) 23.9 (15.4) 19240 (44 .6)

2017 | 45501 | 46.8 (17.3) 24.0 (15.5) 20175 (44.3)

2018 | 46945 | 47.1 (17.4) 24.1 (15.6) 20788 (44.3)

2019 | 48417 | 47.5 (17.6) 24.4 (15.7) 21390 (44.2)

2020 | 46354 | 47.6 (17.7) 24.5 (15.8) 20404 (44.0)

2021 | 48719 | 47.9 (17.9) 24.7 (15.9) 21587 (44.3)

Figur 41. Aldersférdelning. Medicinkliniker, diabetes typ 1, ar 2021.
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Figur 42. Antal registrerade patienter per region ar 2021
jamfort med 2020. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Tabell 14: Antal patienter, medelalder, diabetesduration och kén. Medicinkliniker, diabetes typ 2

Ar  Antal Alder (medel (SD)) Duration (medel (SD)) Kvinnor (Antal (%))
1996 | 2191 | 57.2 (11.1) 10.0 (9.2) 859 (39.2)
1997 | 2794 | 57.6 (11.0) 10.3 (9.0) 1066 (38.2)
1998 | 2681 | 57.4 (10.9) 105 (9.2) 1074 (40.1)
1999 | 3778 | 58.0 (11.3) 10.7 (9.6) 1432 (37.9)
2000 | 4086 | 58.5 (11.2) 11.1(9.5) 1539 (37.7)
2001 | 5542 | 58.9 (11.7) 11.1 (9.6) 2037 (36.8)
2002 | 6451 59.5 (11.7) 11.4 (9.6) 2349 (36.4)
2003 | 8048 | 60.1 (11.9) 11.8 (9.7) 2880 (35.8)
2004 | 9296 | 60.6 (12.0) 12.1 (9.6) 3287 (35.4)
2005 | 11329 | 61.4 (12.2) 12.4 (9.7) 4066 (35.9)
2006 | 12262 | 61.9 (12.2) 12.7 (9.8) 4327 (35.3)
2007 | 12151 | 62.2 (12.2) 13.1(9.9) 4326 (35.6)
2008 | 12290 | 62.2 (12.4) 13.3 (10.0) 4386 (35.7)
2009 | 12663 | 62.4 (12.4) 13.3 (10.0) 4484 (35.4)
2010 | 12213 | 62.6 (12.4) 13.5 (10.0) 4244 (34.7)
2011 | 12123 | 62.5 (12.5) 13.9 (10.1) 4289 (35.4)
2012 | 10975 | 62.6 (12.6) 14.6 (10.2) 3824 (34.8)
2013 | 10142 | 62.5 (12.8) 14.7 (10.2) 3591 (35.4)
2014 | 9843 | 62.9 (12.8) 15.2 (10.2) 3508 (35.6)
2015 | 9227 63.2 (13.0) 15.7 (10.2) 3242 (35.1)
2016 | 8604 | 62.9 (13.4) 16.0 (10.4) 2999 (34.9)
2017 | 8614 | 63.0 (13.5) 16.3 (10.4) 3067 (35.6)
2018 | 8155 | 63.0 (13.7) 16.6 (10.4) 2885 (35.4)
2019 | 7704 63.1 (13.7) 17.1 (10.5) 2752 (35.7)
2020 | 6567 | 62.6 (14.2) 17.7 (10.5) 2385 (36.3)
2021 | 6303 | 63.1 (14.1) 18.1 (10.5) 2296 (36.4)

15 19 23 27 31

Figur 43. Aldersférdelning. Medicinkliniker, diabetes typ 2, ar 2021.
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Figur 44. Antal registrerade patienter per region ar 2021
jamfort med 2020. Medicinkliniker, diabetes typ 2.
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5.2 Levnadsvanor

Sunda levnadsvanor ar grunden i framgangsrik diabetesbehandling. For vuxna med diabetes finns tre variabler
i NDR som direkt eller indirekt avspeglar levnadsvanor: BMI, rokvanor och fysisk aktivitet. Dessa ar i linje med
de indikatorer som Socialstyrelsen har tagit fram i sina Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohalsosamma levnadsvanor.

Figur 45. Férdelning av BMI 6ver tid. Primarvard.
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Figur 46. Fordelning av BMI i regionerna. Primarvard, ar 2021.
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Figur 47. Fordelning av BMI 6ver tid. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 48. Fordelning av BMI i regionerna. Medicinkliniker, diabetes typ 1 2021.
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Figur 49. Andel rokare, uppdelat pa koén och alder. Primarvarden.
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Figur 50. Andel rokare. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 51. Fordelning av fysisk aktivitet 6ver tid. Primarvard.
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Figur 52. Fordelning av fysisk aktivitet over tid. Medicinklinker, diabetes typ 1.
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5.3 Riskfaktorkontroll, alder 40-60 ar.

Betydelsen av multifaktoriell riskfaktorkontroll vid diabetes ar val kand. God kontroll av blodsocker, blodtryck
och blodfetter i kombination med sunda levnadsvanor och hos yngre patienter tidig insattning av farmakologisk
behandling ar hogt prioriterat i vara riktlinjer. Figur 53 visar andel med maluppfyllelse for ett antal viktiga
indikatorer for man och kvinnor i riket i primarvarden. Anvand garna Knappen (NDR:s utdataverktyg) och ta
reda pa hur det ser ut i din region och pa din egen enhet.

Figur 53. Patienter 40-60 ar med diabetesduration 0-2 ar. Primarvard, ar 2021.
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61 | NATIONELLA DIABETESREGISTRET — ARSRAPPORT 2021




5 VUXNA MED DIABETES

5.4 HbA1c och blodsockersankande behandling

HbA1c avspeglar den genomsnittliga glukoskontrollen och hdgt HbA1c ar en riskfaktor for i princip alla dia-
beteskomplikationer vid bade typ 1- och typ 2-diabetes. Det ar viktigt med fokus pa HbA1c samtidigt som
bade mal och behandling behdver individualiseras. Kunskap om nya diabeteslakemedel ger fler méjligheter
att individanpassa den blodsockersdnkande behandlingen. Figur 62 visar hur férdelningen av olika I1akeme-
delsbehandling har férandrats éver tid och figur 64 visar hur diabetesdurationen paverkar val av behandling.
Anvandningen av tekniska hjalpmedel som glukossensorer och insulinpumpar har som mal att underlatta och
forbattra glukoskontrollen, men staller ocksa nya och héga krav bade pa patienten och pa diabetesvarden. |
arets rapport redovisas for forsta gangen for vuxna férdelning av tid i glukosmalomrade 4-10 mmol/L (figur 67).

Figur 54. Medelvarde for HbA1c (mmol/mol).
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Figur 55. Andel HbA1c < 52 mmol/mol.
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Figur 56. Andel HbA1c > 70 mmol/mol.
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Figur 57. Fordelning av HbA1c (mmol/mol) éver tid. Primarvard
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Figur 58. Fordelning av HbA1c (mmol/mol) i regionerna.
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Figur 59. Fordelning av HbA1c (mmol/mol) over tid. Patienter 40-60 ar med
diabetesduration 0-2 ar. Primarvard.
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Figur 60. Fordelning av HbA1c (mmol/mol) i regionerna. Patienter 40-60 ar med
diabetesduration 0-2 ar. Primarvard, ar 2021.
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Figur 61. Férdelning av HbA1c (mmol/mol) i regionerna. Alder 80 ar och &ldre. Primirvard, ar 2021.
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Figur 62. Fordelning av diabetesbehandling over tid. Primarvard.
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Figur 63. Fordelning av diabetesbehandling bland patienter alder 40-60 ar
och diabetesduration 0-2 ar. Priméarvard, ar 2021.
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Figur 64. Diabetesbehandling uppdelad i intervaller enligt
diabetesduration. Primarvard, ar 2021.
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Figur 65. Fordelning av HbA1c (mmol/mol) 6ver tid. Medicinklinik, diabetes typ 1.
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Figur 66. Fordelning av HbA1c (mmol/mol) i regionerna. Medicinklinik, diabetes typ 1, ar 2021.
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Figur 67. Fordelning av andel av tiden med glukosvéarde inom
intervallet 4-10 mmol/l. Medicinkliniker, diabetes typ 1, ar 2021.

7004
6501
6001
550 4
5004
4501
£ 4007
8 350
€ 3004
250
2004
150
100

501

Totalt antal: ~ 27991 patienter

Minst 25% av tiden: ~ 95.2% av patienterna
Minst 50% av tiden:  71.5% av patienterna

Minst 75% av tiden: ~ 22.3% av patienterna

ter

Anta

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

Figur 68. Andel som behandlas med insulinpump, uppdelat pa kon.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.

1001
90 1
80 -
70 -
< 601
=
o 501
e}
C
< 40+
30+ /
=Py g0
1
1. 22.9 23.4 222 <4
10+ _ . : 248 763 136
F v Rt te
P PP FL PO XS D
T TS TLT T TS ST S S S S S
Ar
= Alla Kvinna == Man

74 | NATIONELLA DIABETESREGISTRET — ARSRAPPORT 2021




5 VUXNA MED DIABETES

100 1
90 -
80 1
704
60 1
50 1

Andel (%)

40+
30-
20

Figur 69. Andel som behandlas med insulinpump, uppdelat pa olika aldersgrupper.
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Figur 71. Andel med sensorbaserad kontinuerlig glukosméatning (rtCGM/isCGM*)
Medicinkliniker, diabetes typ 1**.
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Figur 72.Andel med sensorbaserad kontinuerlig glukosmatning, uppdelat pa rtCGM
och isCGM* i regionerna. Medicinkliniker, diabetes typ 1, ar 2021.
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5.5 Blodtryck och blodtryckssdankande behandling

Valkontrollerat blodtryck ar viktigt for personer med diabetes for att minska risken for komplikationer och for tidig
dod. Hogt blodtryck ar om trycket ar dver 140/85 mmHg och bor da behandlas. Socialstyrelsen anger som mal
att 90% av personer med typ 1-diabetes och 65% av personer med typ 2-diabetes ska ha ett blodtryck under
140/85 mmHg. Behandlingsmalet for blodtryck ska alltid individanpassas och lagre blodtrycksmal efterstravas i
vissa patientgrupper.

Figur 73. Medelvarde for systoliskt blodtryck (mmHG).
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Figur 74. Medelvarde for diastoliskt blodtryck (mmHG).
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Figur 75. Andel med blodtryckssdnkande lakemedel.
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Figur 76. Andel med blodtryck < 140/85 mmHg.
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Figur 77. Andel med blodtryck < 140/85 mmHg hos patienter med blodtryckssankande lakemedel.
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Figur 78. Fordelning av systoliskt blodtryck éver tid. Primarvard.
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Figur 79. Fordelning av systoliskt blodtryck i regionerna. Primarvard ar 2021.
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Figur 80. Fordelning av systoliskt blodtryck over tid. Medicinklinker, diabetes typ 1.
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Figur 81. Fordelning av systoliskt blodtryck i regionerna.
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5.6 Lipider och lipidbehandling

En viktig och behandlingsbar riskfaktor ar hdga blodfetter. De nyaste riktlinjerna fran bade Europa och USA
skarper behandlingsmalen, speciellt hos patienter med hog kardiovaskular risk. | dessa fall reckommenderas
LDL-varde pa 1.8 mmol/L eller lagre. Socialstyrelsen framhaller att lipidsdnkande behandling ar hégt prioriterat
vid bade typ 1- och typ 2- diabetes med hdg eller mycket hdg risk for hjartkarlsjukdom.

Figur 82. Andel med LDL < 2.5 mmol/L.
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Figur 83. Andel med lipidsdnkande medel.
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Figur 84. Andel med LDL<2,5 MED lipidsdnkande behandling.
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Figur 86. Fordelning av LDL 6ver tid. Primarvard.
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Figur 87. Fordelning av LDL i regionerna. Primarvard, ar 2021.
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Figur 88. Fordelning av LDL o6ver tid. Medicinklinker, diabetes typ 1.
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Figur 89. Fordelning av LDL i regionerna. Medicinklinker, diabetes typ 1, ar 2021.
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5.7 Njurpaverkan

Kronisk njursvikt ar en allvarlig komplikation vid diabetes som géar att férebygga eller sakta ner utvecklingen av
med ratt behandling. Idag ar kronisk njursvikt vid diabetes en av de allra vanligaste orsakerna till dialysbehandling.
Njursvikt vid diabetes 6kar risken for hjartkarlsjukdomar och déd, men gar ofta att férhindra genom screening
och sedan behandling. Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hélso- och sjukvarden arligen undersdka
forekomsten av albumin i urinen hos personer med diabetes. Avgorande fér rekommendationen ar att albumin i
urinen ar en mycket stark riskmarkér fér allvarlig njurskada, hjartkarlsjukdom och déd. | dag rekommenderas
screening med Urin-albumin/kreatinin-kvot eftersom metoden tar hansyn till hur koncentrerad urinen ar och
darfér mer tillforlitlig &n enbart urin-albumin. Albuminuri omfattar har bade mikro- och makroalbuminuri.

Figur 90. Andel med albuminuri.
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Figur 91. Andel med albuminuri i regionerna. Primarvard, ar 2021.
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Figur 92. Andel med albuminuri i regionerna.
Medicinklinker, diabetes typ 1, ar 2021.
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5.8 Diabetesretinopati och 6gonbottenundersokning

Ogonbottenforandringar (retinopati) och férsenad dgonbottenundersékning &r nagot som oroar manga pati-
enter med diabetes. De flesta har mild eller mattlig retinopati, men eftersom man inte sjalv kan upptacka en
behandlingsbar forsamring av retinopati leder det till oro nar inte screeningundersdkningen gors i tid. Enligt
Socialstyrelsens riktlinjer bor halso- och sjukvarden erbjuda personer med typ 1-diabetes och typ 2-diabetes
utan dégonbottensjukdom dgonbotten-fotografering vartannat respektive vart tredje ar och oftare vid allvarliga
o0gonbottensjukdomar. Rapporteringsgraden i NDR for grundfragan om patienten har diabetesretinopati eller
inte, ar drygt 80%, men det ar betydligt mindre registerat i NDR pa den fordjupade fragan om vilken grad av
retinopati som patienten har. Det ar viktigt att NDR:s variabel retinopati, diagnos pa samsta 6gat fylls i for alla
med dgonbottenférandringar. Denna registrering behdver 6ka sa att det blir méjligt att i framtida arsrapporter
redovisa mer detaljerad statistik for olika allvarlighetsgrader av retinopati.

Figur 93. Andel med 6gonbottenundersdkning enligt riktlinjer*.
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*Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard, uppféljning och éversyn, 2017: vid typ 1-diabetes skall
6gonbottnar kontrolleras vartannat &r med malniva > 98% och vid typ 2-diabetes kontroll vart tredje &r med
malniva >96%, om ingen 6gonsjukdom foreligger, annars oftare.
Figur 94. Andel med diabetesretinopati.
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Figur 95. Andel med diabetesretinopati i regionerna. Primarvarden, ar 2021.
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Figur 96. Andel med diabetesretinopati i regionerna. Medicinkliniker, diabetes typ 1, ar 2021.
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5.9 Fotter och fotundersokning

Fotundersokning ar en del av den arliga rutinundersékningen for personer med diabetes. Fotsar kan leda
till svara sjukdomar och funktionsnedsattning och darfér ar screening och fungerande vardprocesser vid
fotundersokningar och fotsar av stor vikt. Rapporteringen till NDR om fotunderstékning och fotstatus haller pa att
bli battre. Det kommande nationella arbetet med att ta fram ett sammanhallet och personcentrerat vardforiopp
for omhandertagande av diabetesfotsar kommer ge 6kat fokus pa fotfragorna. Malet ar att bade rapportering
och framfor allt omhandertagande av personer med skoéra fotter forbattras.

Figur 97. Andel med kontroll av fotstatus senaste aret*.
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*Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard, uppféljning och éversyn, 2017. Fotundersdkning skall
utféras arligen. Malnivan for fotundersokning vid typ 1-diabetes ar > 95% och for typ 2-diabetes > 99%.

Figur 98. Fordelning av riskfotkategorier. Primédrvarden, ar 2021.
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Figur 99. Fordelning av riskfotkategorier uppdelat enligt
intervaller for diabetesduration. Primarvarden, ar 2021.
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Figur 100. Fordelning av riskfotkategorier. Medicinklinik,
diabetes typ 1, ar 2021.
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Andel (%)

Figur 101. Férdelning av riskfotkategorier uppdelat enligt intervaller
for diabetesduration. Medicinklinik, diabetes typ 1, ar 2021.
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6 Rapporteringsgrad per variabel for barn och vuxna

Varje vardenhet kan efter inloggning i NDR se en dagsaktuell redovisning av rapporteringsgraden pa sin enhet
for varje variabel i registret och jamféra med sin region och riket. Redovisningen syftar till att 6ka medvetenheten
om hur rapporteringen till NDR ser ut foér den egna enheten. Nedan féljer grafer med hur rapporteringsgraden
ser ut Over tid for ett antal centrala variabler i barn- och vuxendiabetesvarden uppdelat pa primarvard och
medicinklinik typ 1-diabetes.

Figur 102. Rapporteringsgrad HbA1c.
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Figur 103. Rapporteringsgrad systoliskt blodtryck
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Figur 104. Rapporteringsgrad kolesterol.
Barnkliniker, diabetes typ 1, alder 10-17 ar.
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Figur 105. Rapporteringsgrad LDL.
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Figur 106. Rapporteringsgrad albuminuri.
Barnkliniker, diabetes typ 1, alder 10-17 ar.
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Figur 107. Rapporteringsgrad diabetesbehandling.
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Figur 108. Rapporteringsgrad fysisk aktivitet
Barnkliniker, diabetes typ 1, alder 5-17 ar.
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Figur 109. Rapporteringsgrad diabetesretinopati.
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Figur 110. Rapporteringsgrad rokvanor.
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Figur 111. Rapporteringsgrad HbA1c.
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Figur 112. Rapporteringsgrad systoliskt blodtryck.
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Figur 113. Rapporteringsgrad blodtryckssinkande lakemedel.
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Figur 114. Rapporteringsgrad kolesterol.
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Figur 115. Rapporteringsgrad LDL-kolesterol.
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Figur 116. Rapporteringsgrad lipidsdnkande lakemedel.
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Figur 117. Rapporteringsgrad albuminuri.
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Figur 118. Rapporteringsgrad diabetesbehandling.
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Figur 119. Rapporteringsgrad fysisk aktivitet.
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Figur 120. Rapporteringsgrad diabetesretinopati.
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Figur 121. Rapporteringsgrad fotunderso6kning.
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Figur 122. Rapporteringsgrad riskkategori fot.
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NATIONELLA
DIABETESREGISTRET

Nationella Diabetesregistrets
(NDR) mal ar battre diabetesvard

Diabetes ar en allvarlig kronisk sjukdom med forhéjd risk fér hjartkarl-
sjukdomar och for tidig dod. Det finns ett mycket starkt vetenskapligt
stod for att en god multifaktoriell diabetesbehandling kan férdréja och
forhindra diabeteskomplikationer pa ett kostnadseffektivt satt. Detta
ar en daglig utmaning fér diabetesvarden. Nationella Diabetesregistret
(NDR) ar ett verktyg for att driva forbattringsarbetet och félja hur det
gar, samt identifiera ytterligare utmaningar.

NDR ér en internationell forebild fér férbattringsarbete och hur vi lar oss
mer och mer och diabetessjukdomen. Effekten av registreringen och
de resultat registret har genererat har utan tvekan varit en del av den
forbattrade riskfaktorkontroll och den minskning i kardiovaskular sjuk-
lighet och dédlighet vid bade typ 1- och typ 2-diabetes som kan obser-
veras. Registerarbetet bor fortgd med fokus pa ytterligare férbattringar.
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