NATIONELLA

DIABETESREGISTRET

Version 2. 2026-01-05

Registreringsar 2026

Galler aktuella forhallanden. Sidan |

Personnummer ‘ ‘ Besoksdatum ‘

‘ Distansbesok  Nej

] e []

l. Diagnosir (diagnos enl.WHO-kriterier; graviditetsdiabetes exkluderas)

2. Diabetestyp" (klinisk bedéming)

Typ | GnkiLaDA) [ | Typ2 [ |
Oklar diabetestyp D

Annan specificerad diabetestyp D

3a. Glukossankande lakemedelsbehandling Nej [ | Ja []
Insulin Nej [ | Ja| |
Metformin N [ | Ja| |
GLP! injabl Ng [] gl
SGLT2-himmare N [ | h []
DPP4-himmare Ng | | | [
SU och Repaglinid Ne | | | ]
Pioglitazon N | | ]
Ovriga glukossinkande likemedel Ng [ | ]

3b. Metod att ge insulin Injektion D Insulinpump D om insulinpump, vg besvara foljdfragor pa sidan 2

4a. Sensorbaserad kontinuerlig glukosmatning (tCGM/isCGM) ~ Nej [ | Ja [ |

avser varaktig anvindning, dvs utrustningen ar tinkt att anvandas lingre 4n 2 manader

4b. Om "ja”, vg ange typ av utrustning (vg besvara iven folidfrigor pé sidan 2)
4c. Anvander kolhydratrakning

5. HbAI ¢ (mmolimol)

6. Vikt (kg, utan ytterklader, kavaj (eller motsvarande) och skor)

7. Langd (cm, utan skor)

8. Blodtryck (mmHg. Officeblodtryck. Sittande efter 5 minuters vila)

o

Antihypertensiva lakemedel
10. Blodlipider (mmol)
| 1. Lipidsankande lakemedel
12 a.
12 b.

P/S-kreatinin (umol/l)
U-Albumin/kreatinin (mg/mmol)

13. Albuminuri?

(Nagonsin. Angina pectoris, genomgangen

[4. Ischemisk hjartsjukdom  pisrtinfarke, PTCA, by-pass kirurg)

I5. Cerebrovaskular sjukdom (Nsgonsin. TIA, stroke)

(Eller annat trombocytaggregations-himmande medel.

16. ASA ATC-kod BO1AC med undergrupper samt NO2BA01)
17 a. Ogonbottenundersékning (8gonbottenfoto eller insp. av gonspecialist)
|7 b. Diabetesretinopati
17 c. Behandlad for 6gonkomp|ikationer (pga diabetes senaste aret) °
17 d. Synnedséittning (P.ga.diabetes <0,3 pa basta 6gat med korr.)

18. Fotundersokning

Nej D Ja D

[ ]

Nej D Ja D

Kolesterol l:| Triglycerider ‘
Nej D Ja D

NejD MikroalbuminuriD MakroalbuminuriD NormaliseratvérdeD
Nej D Ja D

Nej D Ja D

Nej D Ja D

Datum |:| (AAAA-MM-DD)

Nej D Ja D Om ja”, vg ange diagnos pa simsta dgat 4 |:|
Nej D Ja D

Nej D Ja D

Datum |:| (AAAA-MM-DD)

‘ HDL‘ ‘

LDL? \:’

Ange riskkategori © |:|
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Personnummer ‘ ‘
19. Rokvanor Aldrig varit rokare D Roker dagligen D Roker, men ej dagligen D
Slutatroka | | Slutat roka Ar dadd) | |
20. Snusvanor Aldrig varit snusare D Snusar dagligen D Snusar, men ej dagligen D
Slutat snusa D Slutat snusa, Ar (AAAA) l:|
2la. Vardagsmotion (minuter per vecka) 0 min[_] <30 min [ ] 3060 min [ ] 6090 min [ ]
90-150min[_]  150-300min | >300min| |
21b. Fysisk traning (minuter per vecka) 0 min[ ] <30 min[ ] 30-60min []
60-90min []  90-120min || >120min| |
. o (Antal senaste aret.
22. Hyp0g|)’|<emlf0rek0m5t SVara  Har krivt hjilp av utomstiende) Ingen D 1-2 D 35 D >5 D

Fordjupningsfragor om insulinpumpbehandling

3c. Indikation for pumpbehandling 7 |:|
3d. Pump (modell) ‘ ‘

3e Serienummer ‘ ‘

Pumpbehandling avslutas, indikation: |:|

|= Bristande foljsamhet/handhavande
2= Patientens onskemal
3= Ej uppnatt behandlingsmal

3e.

Fordjupningsfragor om sensorbaserad kontinuerlig glukosmitning (rtCGM / isCGM)

4d. Varden avlasta i rtCGM/isCGM, avser senaste 2 veckorna &

Medelglukos |:|
Medelglukos, standarddeviation (SD) |:|

Andel (%) av tiden med glukosvirden inom intervallet 4-10
mmol/L (time in range, TIR)

Andel (%) av tiden med glukosvarden under 4 mmol/L |:|

N Typ av diabetes: Kiassificering enligt ICD10: Typ | (LADA) (E10).Typ 2 (EI ). Annan specificerad typ = MODY, Sekundir diabetes, CF-relaterad (E13). Oklar typ (E14).

2 LDL: berdknas automatiskt (enligt Friedewalds formel) om samtidig rapportering av Kolesterol, Triglycerider och HDL-kolesterol sker.
Rapportering av LDL som berdknats enligt annan formel ar mojligt.
3 Albuminuri: Mikroalbuminuri: Fér diagnos krivs kvantifiering dir tva av tre prov tagna inom ett ar skall vara positiva dvs. alb/kreatininratio 3-30 mg/mmol

(eller U-albumin 20-200ug/min, eller 20-300 mg/l). Normaliserat varde efter farmakologisk behandling.
Makroalbuminuri: Fér diagnos krivs kvantifiering dvs. alb/kreatininratio > 30 mg/mmol (eller U-albumin >200ug/min, eller > 300 mg/l)

4 Diagnos pa simsta dgat: mild -, mattlig -, allvarlig -, proliferativ retinopati.

5 Behandlad for dgonkomplikationer pga diabetes senaste aret: avser laser- eller injektionsbehandling.

6 Riskfotkategori: |= Frisk fot - diabetes utan komplikationer. 2= Neuropati och/eller angiopati. 3= Tidigare diabetessar, fotdeformiteter, grav callus, amputation.
4= Pagaende allvarlig fotsjukdom - sar, kritisk ischemi, infektion, Charcot-fot.

7 Indikation for pumpbehandling: | = Glukossvingningar, 2 = Hogt HbAlc, 3 = Frekventa hypoglykemier, 4 = Fysisk aktivitet, 5 = Gryningsfenomen,

6 = Unawareness, 7 = Patientens dnskemal, 8 = Forenklad glukosbehandling (barnklinik).
8 Varden i rtCGM/isCGM: ska fyllas i om genomsnittlig daglig rtCGM/isCGM-anvandning ir hgre in 70 %, vilket motsvarar 5 dagar/vecka
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