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Indikatorbeskrivning 
Nedan följer en beskrivning av indikatorerna i Knappen och en förklaring till hur resultaten räknas fram 
(täljare och nämnare). Under varje Indikator anges om indikatorn är användbar för primärvård, 
medicinkliniker eller barnkliniker. Med vuxna avses åldrar från 18 år och uppåt. 
Med barn avses åldrar under 18 år. 

 

Måluppfyllelse (andel %) 
Här redovisas andel individer som når (eller inte når) de mål som beskrivs i nationella riktlinjer för 
diabetesvården eller andra relevanta nivåer som valts för att belysa diabetesvårdens resultat. 

 
HbA1c (mmol/mol) ≤48, <52, <57, >70 
Primärvård/medicinkliniker vuxna 
HbA1c (mmol/mol) ≤48, <52, <57, >64, >70 
Barnkliniker 
Indikatorn visar andel individer som uppnår, respektive överskrider vald nivå för HbA1c. 
HbA1c är ett mått på den genomsnittliga blodsockernivån under de senaste 6–8 veckorna. Målnivåerna 
för HbA1c som används i diabetesvården kan skilja sig åt beroende på diabetestyp och ålder. Höga 
nivåer på HbA1c ska så få individer som möjligt överskrida och låga nivåer ska så många individer som 
möjligt uppnå. 
Täljare= antal individer vars senaste HbA1c-värde motsvarar vald nivå på indikatorn. 
Nämnare= antal individer som under vald tidsperiod har ett inrapporterat HbA1c-värde. 

 
Blodtryck <130/80, ≤130/80, <140/85, ≤140/85 
Primärvård/medicinkliniker vuxna 
Indikatorn visar andel individer (endast vuxna) som uppnår målvärdet för blodtryck. 
Blodtryck anges i mmHg. Det är angeläget att behandla högt blodtryck för att minska risken för mikro- 
och makrovaskulära komplikationer. Avrundning av mätvärdet till närmast jämn 0 eller 5 gör att det kan 
uppstå svårighet att nå målvärdet, därför innehåller Knappen också indikatorer med målvärde ≤130/80 
och ≤140/85. 
Täljare= antal individer vars senaste blodtryck motsvarar vald nivå på indikatorn (vuxna). 
Nämnare= antal individer som under vald tidsperiod har ett inrapporterat blodtryck (vuxna). 

 
Med hypertoni 
Barnkliniker 
Indikatorn visar andel individer 10–17 år med bedömning hypertoni. 
Definitionen för hypertoni är hämtad från Barnläkarföreningens (BLF) definition: medelvärdet för 
systoliskt och eller diastoliskt blodtryck är ≥ 95:e percentilen för längd, kön eller ålder. 
Täljare= antal individer 10–17 år vars senaste blodtryck uppfyller definitionen för hypertoni hos barn. 
Nämnare= antal individer 10–17 år som under vald tidsperiod har ett inrapporterat blodtryck. 

 
Med blodtryckssänkande läkemedel 
Primärvård/medicinkliniker vuxna 
Indikatorn visar andel individer som har blodtryckssänkande behandling. 
Täljare= antal individer med ”Ja” på frågan om blodtryckssänkande behandling. 
Nämnare= antal individer som inrapporterats under vald period. 
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LDL <2,5 
Primärvård/medicinkliniker vuxna och barnkliniker 
Indikatorn visar andel individer (vuxna, barn 10–17 år) med ett LDL <2,5 mmol/l. 
Höga halter av det skadliga LDL kolesterolet kan bidra till åderförfettning vilket kan leda till 
hjärtkärlsjukdom. 
Täljare= antal individer med ett senaste inrapporterat LDL-värde som är lägre än 2,5 mmol/l (vuxna, 
barn 10–17 år). 
Nämnare= antal individer som under vald period har ett inrapporterat LDL-värde (vuxna, barn 10–17 
år). 

 
LDL <1,8 
Primärvård/medicinkliniker vuxna och barnkliniker 
Indikatorn visar andel individer (vuxna, barn 10–17 år) med ett LDL <1,8 mmol/l. 
Höga halter av det skadliga LDL kolesterolet kan bidra till åderförfettning vilket kan leda till 
hjärtkärlsjukdom. 
Täljare= antal individer med ett senaste inrapporterat LDL-värde som är lägre än 1,8 mmol/l (vuxna, 
barn 10–17 år). 
Nämnare= antal individer som under vald period har ett inrapporterat LDL-värde (vuxna, barn 10-17 år). 

 
Med Lipidsänkande läkemedel 
Primärvård/medicinkliniker vuxna 
Indikatorn visar andel individer som har lipidsänkande behandling. 
Täljare= antal individer med ”Ja” på frågan om lipidsänkande behandling. 
Nämnare= antal individer som inrapporterats under vald period. 

 
Med övervikt eller obesitas (BMI ≥25)  
Primärvård/medicinkliniker vuxna och barnkliniker  
Indikatorn visar andel individer med övervikt eller obesitas. 
BMI (Body Mass Index) är ett mått (för vuxna) som anger relationen mellan längd och vikt och är ett 
sätt att klassificera undervikt, normalvikt (BMI 18–24), övervikt (BMI 25–29), obesitas (BMI ≥30). Hos 
barn och ungdomar under 18 år används iso-BMI, definierat av International Obesity Task Force (IOTF), 
som är en motsvarighet till BMI men som också tar hänsyn till ålder är mer anpassat till barn och 
ungdomar. BMI räknas ut genom att dividera kroppsvikten (kg) med kroppslängden (meter) i kvadrat 
(kg/m2). 
Täljare= antal individer med ett framräknat BMI (vuxna) eller iso-BMI (barn) som motsvarar vald nivå 
på indikatorn. 
Nämnare= antal individer under vald tidsperiod med inrapporterad vikt och längd. 

 
Med obesitas (BMI ≥30) 
Primärvård/medicinkliniker vuxna och barnkliniker 
Indikatorn visar andel individer med obesitas. 
BMI (Body Mass Index) är ett mått (för vuxna) som anger relationen mellan längd och vikt och är ett 
sätt att klassificera undervikt, normalvikt (BMI 18-24), övervikt (BMI 25-29), obesitas (BMI ≥30) . Hos 
barn och ungdomar under 18 år används iso-BMI, definierat av International Obesity Task Force (IOTF), 
som är en motsvarighet till BMI men som också tar hänsyn till ålder är mer anpassat till barn och 
ungdomar. BMI framräknas genom att dividera kroppsvikten (kg) med kroppslängden (meter) i kvadrat 
(kg/m2). 
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Täljare= antal individer med ett framräknat BMI (vuxna) eller iso-BMI (barn) som motsvarar vald nivå 
på indikatorn. 
Nämnare= antal individer under vald tidsperiod med inrapporterad vikt och längd. 

 
Fysiskt inaktiva  
Primärvård/medicinkliniker vuxna  
Indikatorn visar andel som är fysisk inaktiva. 
Fysisk inaktivitet definieras här som ingen fysisk aktivitet eller mindre än 1 gång per vecka (minst 30 min). 
Täljare= antal individer som på Fysisk aktivitet har ”Aldrig” eller ” <1 gång per vecka” (vuxen) 
Nämnare= antal individer under vald period med inrapporterad uppgift om grad av fysisk aktivitet. 

 
Andel fysiskt aktiva 7 dagar/vecka 
Barnklinik 
Indikatorn visar andel individer 5–17 år som är fysiskt aktiva 7 dagar/vecka. 
Med fysisk aktivitet 7 dagar/vecka menas att den senaste veckan innehåller minst 60 minuters 
sammanlagd fysisk aktivitet per dag av minst måttlig aktivitet. 
Täljare= antal individer som på Fysisk aktivitet har minst 60 min/dag per vecka (barn 5–17 år). 
Nämnare= antal individer under vald period med inrapporterad uppgift om grad av fysisk aktivitet. 
(barn 5–17 år). 

 
Rökare 
Primärvård/medicinkliniker vuxna och barnkliniker 
Indikatorn visar andel individer (vuxna, barn 13–17 år) som röker. 
Täljare= antal individer som ”röker dagligen” och ”röker, men inte dagligen” (vuxna, barn 13–17 år) 
Nämnare= antal individer som under vald period har en inrapporterad uppgift om rökvanor (vuxna, 
barn 13–17 år). 

 
Förekomst av albuminuri 
Primärvård/medicinkliniker vuxna och barnkliniker 
Indikatorn visar andel individer (vuxna, barn 10–17 år) med förekomst av albuminuri. 
Albuminuri innebär att njurarna läcker albumin (äggvita) och detta kan vara ett tecken på njursjukdom. 
Analysen sker på urin och diagnos sätts efter två positiva prov av tre. I barn- och ungdomsvården sker 
kontroll av albuminuri från 10 års ålder. 
Täljare= antal individer med en inrapporterad uppgift om mikro- eller makroalbuminuri (vuxna, barn 
10–17 år). 
Nämnare= antal individer under vald period som har en inrapporterad uppgift om förekomst av 
albuminuri (vuxna, barn 10–17 år). 

 
Ögonbottenundersökning enligt riktlinjer (utan tidigare diabetesretinopati) 
Primärvård/medicinkliniker vuxna och barnkliniker 
Indikatorn visar andel individer (vuxna, barn 10–17 år) utan tidigare känd 
diabetesretinopati som ögonbottenundersökts i enlighet med riktlinjer. 
Täljare= antal individer med inrapporterat nej på diabetesretinopati och med ett inrapporterat datum för 
ögonbottenundersökning som ligger högst 2 alternativt 3 år tillbaka i tiden (i enlighet med riktlinjer) 
jämfört med vald tidsperiod (vuxna, barn 10–17 år). 
Nämnare= antal individer som inrapporterat nej på diabetesretinopati under vald period (vuxna, barn 
10–17 år) 
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Ögonbottenundersökning inom 18 månader (med känd diabetesretinopati) 
Primärvård/medicinkliniker vuxna 
Indikatorn visar andel individer med känd diabetesretinopati som ögonbottenundersökts inom senaste 
18 månaderna. 
Täljare= antal individer med ett ja på diabetesretinopati och inrapporterat datum för 
ögonbottenundersökning som ligger högst 18 månader tillbaka i tiden jämfört med vald tidsperiod. 
Nämnare= antal individer med ja på diabetesretinopati som inrapporterats under vald period  
 
Förekomst av diabetesretinopati 
Primärvård/medicinkliniker vuxna och barnkliniker 
Indikatorn visar andel individer (vuxna, barn 10–17 år) med förekomst av diabetesretinopati. 
Diabetesretinopati innebär att det uppstått skador på kärlen i ögats näthinna på grund av 
diabetessjukdomen. I barn- och ungdomsdiabetesvården aktualiseras frågan från det att barnet fyller 
10 år. 
Täljare= antal individer med en inrapporterat ”Ja” på frågan om Diabetesretinopati (vuxna, barn 10–17 
år). 
Nämnare= antal individer som inrapporterats under vald period (vuxna, barn 10–17 år). Kolumnrubrik i 
tabellen: Antal patienter. 

 
Med allvarlig eller proliferativ retinopati 
Primärvård/medicinkliniker vuxna 
Indikatorn visar andel individer med förekomst av allvarlig icke proliferativ eller proliferativ 
retinopati (PDR) 
Täljare= antal individer med allvarlig icke proliferativ eller proliferativ retinopati (PDR). 
Nämnare= antal individer med rapporterad grad av retinopati 

 
Fotundersökning senaste året 
Primärvård/medicinkliniker vuxna 
Indikatorn visar andel individer där fotkontroll är utfört senaste året. 
Täljare= antal individer under vald tidsperiod som har ett datum för fotundersökning som ligger som 
mest 365 dagar tillbaka i tiden. 
Nämnare= antal individer som inrapporterats under vald tidsperiod. 

 
Fotriskkategori 2 (kärl- och/eller nervskador) 
Primärvård/medicinkliniker vuxna 
Indikatorn visar svårighetsgrad av komplikationer i fötterna 
Täljare= antal individer med riskkategori 2 
Nämnare= antal individer under vald period med inrapporterad uppgift om riskkategori fot. 

 
Fotriskkategori 3 och 4 (tidigare sår och pågående sår) 
Primärvård/medicinkliniker vuxna 
Indikatorn visar svårighetsgrad av komplikationer i fötterna 
Täljare= antal individer med riskkategori 3 och 4. 
Nämnare= antal individer under vald period med inrapporterad uppgift om riskkategori fot. 
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Med hjärtkärlsjukdom (någonsin) 
Primärvård/medicinkliniker vuxna 
Indikatorn visar andel individer med förekomst av hjärtkärlsjukdom. 
Täljare= antal individer med ett ”Ja” på frågorna om cerebrovaskulär sjukdom någonsin och/eller 
Ischemisk hjärtsjukdom någonsin. Nämnare= antal individer under vald tidsperiod. 
 
Med sensorbaserad kontinuerlig glukosmätning 
Primärvård/medicinkliniker vuxna och barnkliniker 
Indikatorn visar andel individer med diabetes som använder utrustning för kontinuerlig glukosmätning. 
(Minst två månaders användning) 
Täljare= antal individer med ett ”Ja” på frågan om kontinuerlig glukosmätning. 
Nämnare= antal individer under vald tidsperiod. 

 
Time-in-range, minst 25% av tiden (vuxen) Time-in-range, minst 50% av tiden (vuxen) Time-in-
range, minst 70% av tiden (vuxen)  
Primärvård/medicinkliniker vuxna 
Indikatorerna visar andel individer med andel (%) av tiden med glukosvärden senaste 2 veckorna inom 
ett viss intervall. Intervallet Time in range (TIR) för vuxna (från 18 år) är 4–10 mmol/mol Information 
om Time in range senaste två veckorna utläses från personens hjälpmedel för sensorbaserad 
kontinuerlig glukosmätning. 
Täljare= antal individer som uppfyller satt mål nivå för TIR inom den specificerade procentsatsen. 
Nämnare= antal individer under vald tidsperiod med inrapporterad uppgift på frågan om TIR. 

 
Time-in-target, minst 25% av tiden (barn) 
Time-in-target, minst 50% av tiden (barn) 
Time-in-target, minst 75% av tiden (barn) 
Barnkliniker 
Indikatorerna visar andel individer med andel (%) av tiden med glukosvärden senaste 2 veckorna inom 
ett viss intervall. Intervallet Time in target (TIT) för barn (0–17 år) är 4-8 mmol/mol. Information om 
Time in target senaste två veckorna utläses från personens hjälpmedel för sensorbaserad kontinuerlig 
glukosmätning. 
Täljare= antal individer som uppfyller satt mål nivå för TIT inom den specificerade procentsatsen. 
Nämnare= antal individer under vald tidsperiod med inrapporterad uppgift på frågan om TIT. 

Med insulinpump 
Medicinkliniker vuxna och barnkliniker 
Indikatorn visar andel individer med typ 1-diabetes som behandlas med insulinpump. 
Täljare= antal individer med typ 1-diabetes där ”metod att ge insulin” är insulinpump. 
Nämnare= antal individer under vald tidsperiod med typ 1-diabetes. 

 
Aktuell Egenvårdsplan 
Barnkliniker 
Indikatorn visar andel barn där aktuell egenvårdsplan finns. 
Täljare= antal individer med ett inrapporterat datum för egenvårdsplan som ligger högst 2 år tillbaka i 
tiden jämfört med vald tidsperiod (<18 år). 
Nämnare= antal individer som inrapporterats under vald period (<18 år). 
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Medelvärden 
• HbA1c (vuxna, barn) 
• Blodtryck, systoliskt (vuxna, barn 10–17 år) 
• Blodtryck, diastoliskt (vuxna, barn 10–17 år) 
• BMI (vuxna) 
• LDL (vuxna) 

 

Rapporteringsgrad (andel %) 
Här redovisas i vilken mån regioner och vårdenheter har rapporterat in uppgifter för några utvalda 
indikatorer. Detta är viktigt att studera för att kunna värdera om ett resultat är baserat på 
valida data eller inte. Låg inrapporteringsgrad ger lägre validitet och därmed svårare att dra några säkra 
slutsatser ifrån. 

 
• HbA1c. Täljare: Antal patienter med reg. på variabeln. Nämnare: Alla reg. patienter 

• Längd. Täljare: Antal patienter med reg. på variabeln. Nämnare: Alla reg. patienter 
 

• Vikt. Täljare: Antal patienter med reg. på variabeln. Nämnare: Alla reg. patienter 
 

• Glukossänkande läkemedel (ja/nej) (vuxna). Täljare: Antal patienter med reg. på variabeln. 
Nämnare: Alla reg. patienter 

 
• TIR (vuxna). Täljare: Antal patienter med reg. på variabeln. Nämnare: Alla reg. patienter 

 
• Blodtryck (vuxna, barn 10–17 år). Täljare: Antal patienter från 10 år med reg. på variabeln. 

Nämnare: Alla reg. patienter från 10 års ålder. 
 

• Blodtryckssänkande behandling (vuxna). Täljare: Antal patienter med reg. på variabeln. 
Nämnare: Alla reg. patienter 

 
• LDL (vuxna). Täljare: Antal patienter med reg. på variabeln. Nämnare: Alla reg. patienter. 

 
• Lipidsänkande läkemedel (vuxna). Täljare: Antal patienter med reg. på variabeln. Nämnare: 

Alla reg. patienter. 
 

• Albuminuri (vuxna, barn 10–17 år). Täljare: Antal patienter från 10 år med reg. på variabeln. 
Nämnare: Alla reg. patienter från 10 års ålder. 

 
• Ischemisk hjärtsjukdom någonsin. Täljare: Antal patienter med reg. på variabeln. Nämnare: 

Alla reg. patienter. 
 

• Cerebrovaskulär sjukdom någonsin. Täljare: Antal patienter med reg. på variabeln. Nämnare: 
Alla reg. patienter 

 
• Datum för ögonbottenundersökning (vuxna, barn 10–17 år). Täljare: Antal patienter från 10 år 

med reg. på variabeln. Nämnare: Alla reg. patienter från 10 års ålder. 
 

• Diabetesretinopati (vuxna, barn 10–17 år). Täljare: Antal patienter från 10 år med reg. på 
variabeln. Nämnare: Alla reg. patienter från 10 års ålder. 
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• Datum för fotundersökning (vuxna). Täljare: Antal patienter med reg. på variabeln. Nämnare: 
Alla reg. patienter. 

 
• Riskkategori fot (vuxna). Täljare: Antal patienter med reg. på variabeln. Nämnare: Alla reg. 

patienter. 
 

• Rökvanor (vuxna, barn 13–17 år). Täljare: Antal patienter från 13 år med reg. på variabeln. 
Nämnare: Alla reg. patienter från 13 års ålder. 

 
• Fysisk aktivitet, vuxna. Täljare: Antal patienter med reg. på variabeln. Nämnare: Alla reg. 

patienter. 
 

• Fysisk aktivitet, barn 5–17 år. Täljare: Antal patienter från 5 år med reg. på variabeln. 
Nämnare: Alla reg. patienter från 5 års ålder. 

 
 

Möjliga filtreringar: 

• Insulinmetod, injektion eller insulinpump (för barnkliniker och medicinkliniker) 
• Kontinuerlig glukosmätning (CGM/FGM) ja eller nej (för barnkliniker och medicinkliniker) 
• Diabetesduration 
• Ålder 
• Kön 
• Privat/Offentlig vårdenhet 
• Blodtryckssänkande behandling, ja eller nej, vid sökning på indikatorer avseende Blodtryck. 
• Lipidsänkande behandling, ja eller nej vid sökning på indikatorer avseende LDL. 

 

Om statistiken 
Underlaget till redovisningen i Knappen uppdateras varje natt och omfattar den rapportering som då 
finns i NDR. Detta innebär att statistiken kan släpa efter beroende på hur komplett rapporteringen är. 
Knappen använder Last Value Carried Forward (LVCF or LOCF) och innebär att medeltalsberäkning och 
urval för de rapporterade observationer som finns i NDR görs på det senast observerade värdet per 
individ under den valda perioden. Man utgår då från att det senaste observerade värdet ger det mest 
sanningsenliga skattningen av bortfallet. Vid stora populationer kan de slumpmässiga metodfel (bias) 
som modellen medför kan förväntas ta ut varandra. 

 
Tolkning av jämförelser och resultat 
Jämförelserna ska vara underlag för förbättring, och de är inte ensamma tillräckliga för att värdera en 
regions resultat på ett specifikt område i termer av bäst eller sämst. Rangordningen av regioner är inte 
absolut, utan är en signal om att resultaten bör analyseras vidare. Kännedom om lokala förhållanden är 
en förutsättning för att värdera resultatet och/eller hitta förbättringsmöjligheter. Alla jämförelser är 
relativa. Varken rikets medelvärde, eller ett resultat högt i diagrammet behöver vara ett bra resultat. 
För vissa indikatorer finns tydliga målnivåer satta, men ibland är det mer otydligt vad som är möjligt och 
önskvärt att uppnå. 
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Resultat med breda konfidensintervall är mera osäkra, men detta ska inte ses som skäl att inte fördjupa 
analyserna av vad som ligger bakom resultaten och skillnaderna mellan regionerna. Jämförelserna i 
Knappen är inte utformade för att stödja patienternas val av vårdgivare. 

 

När resultaten av indikatorbaserade jämförelser skall analyseras mera djupgående och i ett 
utvärderingssyfte, bör bland annat följande faktorer beaktas: 

 
• Hur bra är indikatorn – fångas den avsedda kvalitetsaspekten? 
• Hur komplett är rapporteringen av data? 
• Är registreringen av indikatorerna 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 – ålder, sjukdomsduration, samsjuklighet, andra aspekter på 

sjukdomens svårighetsgrad, förmågan att bidra till sin egen vård, till exempel genom att 
förändra levnadsvanor? 

 
Konfidensintervall 
Ett konfidensintervall är ett intervall som med en förutbestämd säkerhet innefattar det sanna värdet av 
till exempel en andel, ett medeltal eller en oddskvot. Det används ofta för att uppskatta osäkerheten i 
ett skattat värde vid slumpmässiga urval. Vanligen anges den övre och nedre gränsen för det intervall 
inom vilket det ”sanna” värdet med 95 procents säkerhet befinner sig. 
Jämförelserna baseras i många fall inte på ett slumpmässigt urval, utan på totala antalet observationer 
inom en tidsperiod. Ändå kan det finnas en slumpvariation över tid på grund av att utfallet måste ses 
som ett av flera möjliga utfall från en process som innehåller slump. Det är osäkerheten på grund av 
denna variation som här beskrivs med 95 % konfidensintervall. Även för rikets värden finns en 
slumpmässig variation över tid, om än mindre. Också rikets värde redovisas med konfidensintervall i 
diagrammen. Observera att konfidensintervallen inte avspeglar annan osäkerhet, till exempel den som 
beror på att återgivna data inte med säkerhet är representativa eftersom urvalet kan vara snedfördelat. 
Källa: Öppna Jämförelser 

 
Kontroll för att undvika röjande av uppgifter om enskilda personer 
Nedan följer de principer som används i statistikvisningen Knappen för att det inte ska vara möjligt att 
få fram information om enskilda individer. 

 
• Ingen statistik visas för grupper med mindre än 20 personer. 
• Tidsperioden är begränsad till senast avslutade månad. Även "pågående år" omfattar endast 

data t.o.m. senast avslutade månad. 
• Alla antal är avrundade till närmaste tiotal. I denna visning gäller detta tabellerna och 

kolumnerna "Antal patienter" samt "Rapporterat på indikator" (nämnaren för andelar). 
• Andelar visas avrundade till hela procent. 
• Konfidensintervallen för andelar är beräknade genom att ta halva längden av ett 95 %-intervall. 

Den halva längden är avrundad till hela procent och därefter räknas konfidensintervallet ut som 
andelen +/- den avrundade halva längden. 

• Andelar och konfidensintervall visas bara om täljaren uppgår till minst 5 personer samt att 
nämnaren uppgår till minst 3 personer fler än täljaren. 
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