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Inledning

Nationella Diabetesregistret (NDR) &r ett nationellt
kvalitetsregister med syfte att underlatta ett systema-
tiskt forbattringsarbete i diabetesvarden for bade barn
och vuxna. Denna arsrapport sammanstéiller 2020 ars
resultat for vuxendiabetesvirden inom primérvarden
och medicinkliniker pa sjukhus och ar utformad for att
anvandas for uppfoljning och jamforelse. Fran och med
nésta ar blir det en gemensam arsrapport fran Natio-
nella diabetesregistret som omfattar bade vuxen- och
barndiabetesvard.

I det helt 6ppna statistikverktyget Knappen finns hela
tiden aktuella siffor som visar vardenheternas resultat
pa gruppniva for bade vuxna och barn med diabetes.
Informationen i Knappen uppdateras en gang per dygn
med nya inrapporteringar och manga enheter foljer sina
siffror dér fortlopande under &ret. Var 6nskan ar att alla
enheter ska hitta till NDR-Knappen for att titta pa sina
data i jamforelse med andra men ocksa anvidnda sin egen
soklista i NDR som inloggad anvéndare pa enheten och
tillsammans med sitt diabetesteam kunna titta mer i
detalj och pa individniva och arbeta fér en &nnu béttre
diabetesvard.

Arsrapporten visar lingre tidstrender och lyfter fram
arbetet med centrala indikatorer for god diabetesvard
och visa pa skillnader mellan regionerna. Tanken &r att
jamforelserna mellan regioner ska stimulera till diskus-
sioner ocksa inom den egna regionen och uppmuntra
forbattringar.

Aret som gatt blev ett ar priglat av coronapandemin
vilket drabbat personer med diabetes och diabetesvar-
den pa manga olika vis. Det &r fortfarande for tidigt
att overblicka de fulla konsekvenserna av pandemin pa
diabetesvarden men vi ser redan nu att det paverkat
personer med diabetes, diabetesvarden och NDR pa
flera plan. Det kommer signaler fran diabetesvarden
att till exempel personer med diabetesfotsar sokt vard
senare, vilket lett till svarare sar. Det finns ocksa en stor
oro for att 6gonbottenfotograferingar inte kunnat goras
och dérmed en osékerhet kring om en behandlingsbar
forsdmring gar oupptéackt.

For forsta gangen sedan NDR startade 1996 rapporteras
farre patienter 2020 &n aret innan. Det handlar om
drygt 30 000 férre patienter med rapporterade bestk
2020 jamfort med 2019. Detta beror sannolikt pa flera
saker. Diabetesvarden uppger bland annat att manga
arskontroller har fatt skjutas fram for att ge plats at
covid-relaterad vard och att personer 6ver 70 ar har
velat vinta med besok for att inte utsdtta sig for onddig
smittorisk. P& vissa hall har det ocksa varit svart att
hinna med att rapportera till NDR.

Samtidigt dr det gliddjande och imponerande att fa ta del
av hur diabetesvarden stéllt om for att gora det basta av
denna svara situation. Digitala besok har kommit igdng

pa bred front framfér allt pa sjukhusmottagningarna
men dven pa sina hall inom primérvarden. Patienter
med storst behov har prioriterats for fysiska besok. Det
ar fortfarande drygt 420 000 personer med diabetes
rapporterade till NDR med minst ett besok under 2020.

Coronapandemin &r inte 6ver &nnu éven om vaccinatio-
nerna kommit igang och det blir en viktig uppgift for
NDR under 2021 att vara ett stod for diabetesvarden i
att bevaka sin kvalitet och komma ikapp déir pandemin
gjort att varden halkat efter.

Sett 1 ett langre perspektiv ar det tydligt att svensk dia-
betesvard i sin helhet har forbattrats 6ver tid, &ven om
detta pandemiar har satt hog press pa diabetesvarden.
Vi ser att den viktiga riskfaktorkontrollen éver ldngre tid
blir béttre och béittre samtidigt som det kommer ny evi-
dens som paverkar bade mélnivaer for olika riskfaktorer
och val av behandling som till exempel vid diabetes och
samtidig hjartkarlsjukdom. Forskning pa data fran NDR
ar en viktig ldnk i denna kedja. Manga forskargrupper
anvinder idag NDR-data for att besvara viktiga klinis-
ka fragestéllningar. Tillsammans med randomiserade
studier stérker dessa observationsstudier, baserade pa
klinisk verklighet, evidenslaget och diarmed forbattras
diabetesvarden som vi foljer i registret.

NDR samarbetar med patient-organisationerna natio-
nellt och regionalt vilket &r en styrka och haller oss
uppdaterade om vad som ar viktigt fér personer med
diabetes och NDR kan vara en vig for att fora detta
vidare till diabetesvarden. Tillsammans med Nationel-
la arbetsgruppen for diabetes (NAG-diabetes) arbetar
NDR for att identifiera gap i diabetesvarden som be-
héver adresseras nationellt. NDR kan ocksa vara ett
anvandbart verktyg for uppfoljning av kommande nya
personcentrerade och sammanhéallna vardférlopp. Mer
om detta finns att ldsa pa Kunskapsstyrning hélso- och
sjukvard.
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Jamforelser inspirerar till forbattringar. Data samlas
in och anvinds bade for kvalitetsarbete pa enheten, i
regionen, mellan regionerna och fér forskning. Nar ny
evidens snabbt blir verklighet i den dagliga diabetes-
varden dr det en stor framgang. Det ar var 6vertygelse
att ett nationellt kvalitetsregister som NDR ar till stor
nytta genom att skapa en gemensam syn pa hur det gar
for diabetesvarden i hela landet. Detta kommer ocksa
vara en viktig del nir diabetesvarden hdmtar ikapp och
utvecklar varden vidare efter pandemin.

NDR vill sist men inte minst tacka alla i hela
den fantastiska diabetesvarden for allt arbete
som utforts under 2020. Tack for gott samarbete
och stort lycka till 2021!

Katarina Eeg-Olofsson registerhallare NDR
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NDR-aret som gatt

Det har varit ett mycket speciellt 2020, dar varden fatt
arbeta med omstéllning till ”"coronasikra” mottagningar
och det ar inte konstigt att det ocksa paverkat antalet
registreringar till NDR, vilket syns tydligt i figur 1 i den-
na rapport. NDR:s kontakter med varden har till stérsta
delen skett via epost, telefon och vara fysiska besok i
varden ar helt satt i pausldge till forman for videomoten
som dnda har fungerat forvanansvéart bra.

Personalforandringar pA NDR

Under 2020 fick NDR tva nytillskott till drift- och ut-
vecklingsgruppen. Vi dr sa tacksamma for att Katarina
Eeg- Olofsson hosten 2020 axlade rollen som tf. register-
hallare for NDR under Soffia Gudbjoérnsdottirs franvaro.
Katarina &r forskare och éverlikare vid Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset i Goteborg och dven ordférande for
regionalt processteam diabetes i Véstra Gotaland. Sedan
mars manad 2021 &r Katarina formellt NDR:s nya regis-
terhallare. Soffia fortsétter att arbeta pa NDR i en mer
forskningsinriktad roll.

Katarina Eeg-Olofsson

Forutom Katarina har vi ocksa forstarkt var grupp med
Victoria Hermansson-Carter som dr diabetessjukskoters-
ka pa Sahlgrenska och som nu delar sin tjinst dir med
projektledning pa NDR och som samordnare fér det
regionala processteamet Diabetes.

Victoria Hermansson-Carter

Styrgruppen

NDR och Swediabkids &r sedan 2018 ett heltdckande
register for alla med diabetes &ven om ”barn-delen”
fortfarande kallas Swediabkids. Registret har bildat en
ny registerstyrgrupp for hela NDR som sammantrid-
de for forsta gdngen den 5 februari 2020. Registerstyr-
gruppens sammanséittning bestar av diabetessjukskoters-
kor och lékare fran barndiabetesvarden, medicinklini-
ker pa sjukhus samt fran primérvarden. Styrgruppen
har ocksa representanter fran patientorganisationer, fran
diabetessjukskoterske- och diabetesldkarorganisationen
och fran Nationella Diabetesregistret. Ordférande ar re-
gisterhallare for NDR, Katarina Eeg-Olofsson. Detta
forsta ar har styrgruppen haft tre moten for att diskute-
ra styrelsens och registerhallarens uppdrag och ansvar,
vilket beskrivs i punkterna nedan.

Registerstyrgruppen

e har en sammansittning med relevanta kompetenser
med férankring i specialistforeningar och patient-
féreningar.

o ska verka tillsammans med registerhéllare och vara
en stod for NDR.

e ska samverka med varden och vart Nationella pro-
gramomréade for att utforma och utveckla registret
enligt de mal och vigledningar som faststélls av
staten och SKR.

o ska verka for att registret dr anvandbart for for-
béttringsarbete, kunskapsstyrning och forskning.

o ska ta till vara de olika professionernas och pati-
entféreningens intresse av kvalitetsuppfoljning av
varden.

o ska ha kunskap om registrets innehall, funktioner
och resultat.

o ska kunna representera registret i olika samman-
hang lokalt och nationellt.

Olika professioner &r representerade i nuvarande regis-
terstyrgrupp, men inte alla olika professioner som verkar
i diabetesvarden. Styrgruppen har enats kring att det &r
viktigare att halla nere antalet medlemmar for att fa en
aktiv och fungerande styrgrupp.

NDR ger ut tva arsrapporter dven for ar 2020, en for
barn- och en fér vuxendiabetesvarden. Eftersom NDR
numera dr ett heltdckande register for alla dldrar sa
kommer denna uppdelning att tas bort fran och med
néasta ar. Rapporten for ar 2021 kommer bli en gemensam
arsrapport for alla med diabetes.

NDR:s kommunikations- och
utbildningsinsatser under 2020

Det &r ca 1350 vardenheter som dr med i NDR och varje
enhet har en utsedd kontaktperson som finns som en
kommunikationskanal ut till NDR:s drygt 3600 aktiva
anvandare. NDR har dven ett sarskilt kontaktnédt med
kvalitetsansvariga sjukskoterskor (KAS) och utsedda
koordinatorer for bade primérvard och medicinkliniker i
alla regioner. Nyheter formedlas via hemsidan och med
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epostutskick till alla kontaktpersoner. NDR har telefon
eller epost-kontakt med ca 100 anvindare varje vecka
och hemsidan bestk av 200-300 anvindare per dag. NDR
har en sjélvklar och 16pande samverkan med Svenska Di-
abetesforbundet och dven med lokala patientféreningar.

Under 2020 har vi av forklarliga skl inte natt ut till
lika ménga vardenheter som vi brukar med information
och utbildning om NDR:s verktyg for forbattringsarbete,
dven om vi genomfort en hel del videomoten istéallet for
fysiska besok. Vi vialkomnar vardenheter och regioner
att hora av sig for att vid behov fa stod i att f6lja upp
diabetesvarden bade regionalt och lokalt.

Utlamnande av data, publikationer och
avhandlingar

Under 2020 har det beviljats 46 datauttag fér forskning
enligt Vistra Gotalandsregionens policy och rutiner. Det
ar fortsatt hog forskningsaktivitet och 21 vetenskapliga
artiklar (NDR vuxna) och 2 avhandlingar har publicerats.
Dessa redovisas pa sidorna 63-64 i den hér rapporten.
Flera andra forskarstuderande anviander data fran NDR
i sitt pagaende avhandlingsarbete. Det pagar alltjamt
ett omfattande forskningssamarbete med stort antal
forskare i Sverige, med andra kvalitetsregister, inom
flera olika forskningsfdlt och &ven med internationella
forskningsgrupper.

Nya variabler

NDR arbetar sténdigt med att forbéttra registret efter
riktlinjer och vardens behov och énskemal. NDR:s alla
variabler finns i variabellistan pa www.ndr.nu. Vari-
abellistan &r sokbar och det gar att sortera pa barn-
och vuxenvariabler. Listan kan ockséa laddas ner som en
Excel-fil. Nedanstdende variabler inférdes i borjan pa
sommaren 2020 och de finns att folja i 6versikten och
soklistan pa NDR:s hemsida. Observera att de nya glu-
kosméatten endast géller patienter med insulinbehandling
och som anvéinder sensorbaserad glukosmétning. De nya
variablerna ar:

1. Distansbesok (vardkontakt via telefon eller video
som ersétter ett fysiskt mottagningsbesok).

2. Medelglukos i rtCGM /isCGM senaste 2 veckorna.

3. Standarddeviation (SD) medelglukos i
rtCGM/isCGM senaste 2 veckorna.

4. Andel (%) av tiden med glukosvérden inom interval-
let 4-10 mmol/L rtCGM/isCGM (Time In Range,
TIR) senaste 2 veckorna. Géller for personer 18 ar
och éldre.

5. Andel (%) av tiden med glukosvérden under 4
mmol/L i rtCGM/isCGM senaste 2 veckorna.

6. Anvénder kolhydratrdkning.

Rapporteringsgrad for medicinklinikerna

Manga sjukhus har redan kommit i gdng att registrera de
nya variablerna och NDR tolkar det som att varden ser
nyttan med att folja upp och utvirdera glukoskontrollen
pa fler séitt &n med Hbalc. De nya glukosvariablerna har
en rapporteringsgrad mellan 30-39%. Berdkningen av

rapporteringsgraden ar gjord pa alla med insulinbehand-
ling och sensorbaserad glukosmétare som registrerats i
NDR sedan slutet pa maj ar 2020.

NDR:s rapportering av Covid-19

Med hjilp av Socialstyrelsen har NDR samkoérts vid tre
tillfallen med SmiNet och dédsorsaksregistret for att fa
information om hur ménga av de som &r registrerade i
NDR (barn och vuxna) som testats positivt fér covid-19
och hur manga som avlidit. Se nésta kapitel pa sidan
9 for att ldsa mer om covid-19 och hur det paverkat
diabetesvarden.

Diabetesenkaten

Vid behandling av kroniska sjukdomar ar det extra vik-
tigt att patienterna &r delaktiga i behandlingen och
kdnner att de kan paverka densamma. Malet ar att
Diabetesenkéten ska bidra till ett battre besok pa di-
abetesmottagningen och kunna anvéindas som en del i
uppfoljningen av diabetesvarden. Patienten sjalv och den
behandlande vardenheten far en redovisning av patien-
tens enkétresultat vid inloggning i NDR. Vardenheten
far ocksa en dagsaktuell redovisning av resultaten av
Diabetesenkiten pa gruppniva och redovisningen visar
enhetens skillnad jamfort med riket. Det ar drygt 60
vardenheter som anvinder Diabetesenkéten. Se filmerna
som ligger pa NDR:s hemsida som handlar om vad det
innebér att anvinda Diabetesenkéten och hur det gar
till rent praktiskt att skicka ut enkéaten till patienterna
och ta emot svaren.

Forbattringsarbete

Tre stora forbattringsprojekt dir NDR medverkat och
som har pagatt under 2019 och 2020 &r i region Varm-
lands primérvard, primérvarden i Pitea kommun och ett
rikstdckande barndiabetesprojekt s.k. "larande natverk”
som arrangeras i samarbete med Registercentrum Sydost.
Fler samarbetsprojekt vdlkomnas fran NDR:s sida, bade
stora projekt for hela regioner men ocksa lokala projekt.
Coronapandemin till trots sa har NDR &nda kunnat
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stotta forbattringsarbeten, vara med pa stérre moten
och forelédst i olika sammanhang under aret, det mesta
pa distans forstas.

KAS- och koordinatormote

I &r genomfordes KAS- och koordinatormétet digitalt
den 28 januari 2021 med drygt hundra inloggade delta-
gare. Flera team satt tillsammans bakom en dator, sa
vi uppskattar att vi hade minst 120 deltagare, vilket
ar det hogsta deltagarantalet nagonsin pa vart arliga
mote. Det hir dr nagot att begrunda infér planeringen
av nésta KAS- och koordinatorméte som vi sé innerligt
hoppas kommer ga att genomftra fysiskt nésta ar 2022.
Preliminért datum &r den 22 januari 2022 sa skriv girna
upp det redan nu!

For andra aret i rad hade vi deltagare och foreldsare
bade fran barn- och vuxendiabetesvarden. Detta samar-
bete ar viktigt for battre forstéelse for varandras arbete
och i forlangningen en béattre 6vergang for de barn som
gar over till vuxendiabetesvarden da de fyller 18 ar.
Katarina Eeg-Olofsson som &r registerhallare for NDR

inledde tillsammans med sin kollega Karin Akesson i
Swediabkids med en tillbakablick pa det mycket speciella
aret som gatt. Vi fick ocksa en hoppingivande framtids-
planering for registrets arbete 2021. Mycket handlar om
att stodja varden i sitt stdndiga forbattringsarbete samt
hela tiden arbeta med registrets kvalitet sa att det ger
varden det verktyg som behdvs for att kunna utvirdera
och folja resultaten. Karin Akesson gav en forhandstitt
pa arsrapporten och det visar sig att barndiabetesvar-
den har traffat sina patienter i hog utstriackning trots
coronapandemin. Vi hade som vanligt med oss patient-
organisationen pa motet. I ar var det vice ordférande i
Diabetesférbundet Anna Stigsdotter som tog till orda
i slutet av motet och hon fick oss motesdeltagare att
kédnna oss bade ansvarsfyllda och stolta 6ver att arbeta
i diabetesvarden. Tack Anna for dina uppmuntrande
och vdrmande ord! Vi ar ocksa mycket tacksamma och
imponerade av SFD:s ordférande Magnus Londahl for att
han pa sitt engagerande sétt lotsade oss sa bra igenom
féormiddagen och inspirerade deltagarna att bade skriva
i chatten och begéra ordet. Presentationerna fran métet
finns tillgingliga pa NDR:s hemsida for alla som vill fa
en inblick i vad som diskuterades.
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Effekter pa diabetesvarden av coronapandemin

COVID-19 har praglat 2020 och dven om det fortfarande
ar for tidigt att 6verblicka alla konsekvenser av corona-
pandemin kan vi redan nu se att den har paverkat bade
personer med diabetes och diabetesvarden pa flera olika
vis. I NDR é&r det ar betydligt farre patienter som rappor-
terats under 2020 jamfort med 2019 bade i primérvarden
och pa sjukhusmottagningarna. Det finns sannolikt flera
forklaringar till detta med bade framskjutna och avbo-
kade bestk men ocksa 6verhoppade besék och att man
inte hunnit med att registrera i NDR. Figur 3, 5 och 7
visar antal registrerade patienter med minst ett besok
2019 och 2020.

Det har blivit uppskjutet...
patienterna kommer inte
och en del avbokningar

pa grund av
forkylningssymtom

...vi har hunnit tréffa nastan

Totalt i riket ser vi i primarvarden 31 000 férre rap-
porterade patienter och drygt 2000 farre rapporterade
patienter med typ 1-diabetes pa medicinklinikerna och
drygt 1200 patienter med typ 2-diabetes pa medicinkli-
nikerna. Samma monster syns i alla regioner. Viktigt
att komma ihag att dessa siffror inte sidger nagot om
patienten varit pa besotk enbart till sin ldkare eller di-
abetessjukskoterska eller om det varit som ett vanligt
ar med besok till badda under aret. Diabetesvarden har
anpassat sig till rdidande omsténdigheter vilket roster
fran diabetesvarden nedan vittnar om.

...g6r sa gott jag kan och
registrerar nar det gar...
...kommer att bli ett
katastrofar nar det galler
registreringar....

alla patienter under aret,
fysiskt eller digitalt...

Under varen stdlldes
mottagningarna in, fran
hosten har jag kallat som
vanligt men det blir manga
som uteblir

(citat fran diabetessjukskéterskor i priméarvarden)

Personer med diabetes pekades tidigt ut som en riskgrupp
for att drabbas av svir COVID-19 och diabetesvarden
har under aret arbetat for att hjéalpa och stédja sina
patienter att hantera bade sin diabetes och en eventuell
COVID-19 sjukdom. Diabetesvarden har pa ett impo-
nerande sétt stallt om for att gora det bésta av denna
svara situation. Digitala bes6k har kommit igdng pa
bred front framfor allt pa sjukhusmottagningarna men
dven pa sina hall inom primérvarden. Patienter med
storst behov har prioriterats for fysiska besok. NDR har
velat moéta diabetesvardens behov bland annat genom
att lagga till efterfrigade variabler som nya matt pa
glukoskontroll som medelglukos och tid i malomrade
(mojligt for personer som anvénder sensorbaserad konti-
nuerlig glukosmétning) och majlighet att ange om det
varit ett distansbesok.

Rapportering av personer med diabetes i
NDR och COVID-19

Med anledning av coronapandemin rekommenderade
ledningsfunktionen for Nationella kvalitetsregister vissa
nationella kvalitetsregister, bland annat NDR, att inklu-
dera nya variabler for att kunna félja upp COVID-19.
Syftet var att 16pande kunna informera myndigheter,
vardgivare och allménhet om inverkan av COVID-19
pa sjuklighet, vard och komplikationer for patienter i
berorda kvalitetsregister. NDR fick fragan under varen

...och sa anvander jag
munskydd och visir...

2020 men bedémde att det inte var ldmpligt att infora
nya variabler om COVID-19 i NDR. Det skulle belasta
diabetesvarden ytterligare och det skulle ta tid innan
dessa variabler fatt tillrackligt hog tdckningsgrad for att
kunna redovisas. NDR valde darfor istallet att belysa
och folja denna viktiga fraga genom att med hjilp av
Socialstyrelsen samkéra NDR med SmiNet (dit anmélan
gors av smittsamma sjukdomar enligt smittskydslagen)
och dodsorsaksregistert for att fa information om hur
manga av de som &r registrerade i NDR (barn och vuxna)
som testats positivt for COVID-19 och hur manga som
avlidit i COVID-19. Forsta samkorningen gjordes i juni
2020, nésta i september 2020 och nu en tredje i januari
2021.

Socialstyrelsen har valt att gora analyserna pa lite olika
sétt och i olika aldersintervall. Viktigt att notera ar att
sifforna ar prelimindra och kan komma att justeras nér
Socialstyrelsens definitiva statistik 6ver dédsorsaker 2020
ar klar. De senaste siffrorna fran Socialstyrelsen visar
att under 2020 hade 3975 personer med typ 1-diabetes
och 27 473 personer med typ 2-diabetes testats positivt
for COVID-19 tom 2021-01-27. Av dessa hade totalt 81
personer med typ 1-diabetes och 2616 med typ 2-diabetes
avlidit i COVID-19. Av dessa 81 med typ 1 diabetes var
90% (73 personer) 65 ar eller dldre och av de 2616 med
typ 2 diabetes var 95% (2477 personer) 65 ar eller aldre.
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Av de ca 8000 barn och ungdomarna med diabetes i NDR
hade 383 personer testat positivt for COVID-19 och av
dessa hade ingen avlidit.

Pa NDR s hemsida finns mer information och statistik
angaende COVID-19 och Diabetes. Dér ser ni antalen
uppdelat pa aldersgrupper. NDR kommer uppdatera in-
formationen om COVID-19 16pande under 2021 da vi far
tillgang till nya data fran Socialstyrelsen.

Antal personer som testat positivt for COVID-19 och
antal som avlidit.

Kalla: Socialstyrelsen
Riskfaktorer och screeningundersokningar

Rapportering av viktiga kliniska matt som HbAlc och
blodfetter ligger fortsatt hogt for de patienter som varit
pa besok och priméarvarden i stort har lyckats kontrol-
lera och rapportera blodtryck i hogre utstrackning &n
medicinklinikerna under 2020. Rapportering av albumi-
nuri har gatt ner sarskilt pd medicinklinikerna (se kap.
Rapporteringsgrad sidan 55). Som arsrapporten visar
gar mycket av riskfaktorkontrollen fortsatt at ratt hall
men att det ocksa finns s killnader m ellan regionerna.
Det ar viktigt att alla regioner och enheter tittar pa sina

egna siffror for att aktivt arbeta med att komma ikapp
dér coronapandemin gjort att diabetesvarden fatt sta
tillbaka.

Coronapandemin har paverkat diabetesvarden under
2020 och det kommer oroande signaler fran bade patient-
organisationerna och diabetesvarden till exempel nar det
géller undersokning av 6gon och fotter. Diabetesvarden
har mérkt att personer med diabetesfotsar har sokt vard
senare och di med svéarare sar. Ogonbottenfotografering-
ar for att screena for synhotande 6gonfordndringar har
fatt vanta pga. pandemin och ddrmed finns en stor oro
for att inte upptéicka en behandlingsbar forsdmring i tid.
Detta behdver foljas upp med stor noggrannhet.

Fortsatt viktig utviardering och uppf6lj-
ning av diabetesvarden

Det blir en viktig uppgift for NDR under 2021 att vara
ett stod for diabetesvarden att bevaka sin kvalitet och
komma ikapp dir pandemin gjort att varden halkat
efter. Vetenskaplig analys av data frain NDR och befolk-
ningsregistret pagar for att studera hur diabetes i sig
och riskfaktorkontrollen paverkar risken att drabbas av
allvarlig sjukhusvardad COVID-19 och déd till f6ljd av
COVID-19. NDR kommer samarbeta med Socialstyrelsen
och Coronakommissionen for att utvirdera hur diabe-
tesvarden har paverkats av coronapandemin och malet
ar att sdkerstilla att diabetesvarden kommer tillbaka
vad géller besok, riskfaktorkontroll och screening och be-
handling av diabeteskomplikationer i alla delar av landet.
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11

Resultat 2020

MaAlnivaer och tolkning av rapporten

Arsrapporten fran NDR syftar bland annat till att ut-
vardera diabetesvarden i férhallande till Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for diabetesvard och i 6vrigt belysa
olika patientpopulationer, behandlingar och dess resul-
tat samt processer. Malen for diabetesbehandlingen bor
individualiseras beroende pa patientens forutséattningar.
I arsrapporten redovisas déarfor graferna med medelvar-
den och andelar och med flera olika malvirdesnivaer. I
rapporten visas ocksa jamforelser mellan regioner for
matt, som feméarsrisk att drabbas av hjartkarlsjukdom
och vissa resultat for patienter som har en relativt ny-
debuterad typ 2-diabetes. Indikatorerna i arsrapporten
speglar vil de nationella riktlinjerna.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard upp-
dateras regelbundet. Den senaste uppdateringen ar

Resultaten fran NDR &r lattillgdngliga via knappen pa
lanken till www.ndr.nu. Det ar viktigt att alla kanner
till sina egna resultat, kan folja dessa 6ver tid och dven
jamfora med andra. Arsrapporten summerar resultaten
pa regionniva och pa nationell niva.

Tabellerna och figurerna ska ligga till grund for diskus-
sion om bra diabetesvard och stimulera enheten och
regionerna att titta vidare pa lokala resultat i Knappen.
For primérvarden ingar alla patienter i alla aldrar i
underlaget for redovisning och &r en signal om vikten
av att alla patienter ska inkluderas i NDR, &ven de dldsta.

Nationella riktlinjer for diabetesvard 2018 I sin senaste
uppfoljning och 6versyn fran 2017: Malnivaer f6r diabe-
tesvard anger Socialstyrelsen malnivaer pa gruppniva for
vuxna med typ 1-diabetes och typ 2-diabetes for fem
olika indikatorer.

Malnivaer i socialstyrelsens riktlinjer for diabetesvarden,
uppfélining och oversyn 2017.

Indikator Mal

HbA1c >70 mmol/mol Typ 1:<20%, Typ 2:<10%

Blodtryck <140/85 mmHg Typ 1:290%, Typ 2:265%

Fotundersdkning™** Typ 1:295%, Typ 2:299%

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

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

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

Tolkning av data kraver ofta input fran flera aktérer och
det &r manga aspekter att ta hadnsyn till, men 6ppenhet
om data, att kdnna till sina egna data och fokus pa
forbéattring dr grundstenar i forbattringsarbete. I denna
rapport visas data utan négra statistiska justeringar
(t.ex. for alder, kon, diabetesduration och andra sjuk-
domar), det gor att manga forklaringar till utfallet kan
dolja sig i data och darfor dr kunskap om den egna
patientgruppen av stor vikt nér resultaten tolkas. All
tolkning av data krdaver kunskap om lokala forutsitt-
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ningar, tdckningsgrad och registreringskvalitet och &ven
om patientgruppernas sammanséttning. Da kan resulta-
ten vara en viktig grund for det egna forbattringsarbetet.

De indikatorer som visas i arsrapporten &r ett urval och
ar inte de enda matten som Aar intressanta och virda att
folja. Resultat per priméarvardsenhet och sjukhusklinik
kan alltid studeras i Knappen dér olika malnivaer och
urval ocksa kan viljas pa flera indikatorer. Nér resultaten
av indikatorbaserade jamforelser skall analyseras mera
djupgéaende och i ett utviarderingssyfte, bér bland annat
foljande faktorer beaktas:

e Hur bra &r indikatorn - fingas den avsedda kvali-
tetsaspekten?

e Hur komplett ar rapporteringen av data?

o Ar registreringen av de anvinda variablerna likfor-
mig eller kan de paverkas av lokala traditioner hos
de som rapporterar?

e Ar resultaten stabila Gver tid eller resultat av
slump?

e Hur skiljer sig patienterna at vad géller alder,
diabetesduration, samsjuklighet, andra aspekter
pé sjukdomens svarighetsgrad, férmagan att bidra
till sin egen vard, till exempel genom att férdndra
levnadsvanor?

Med detta sagt om resultaten som har skall anvindas for
att ge stod for forbattring av diabetesvard sa behover
man inte ha svar pa alla dessa komplexa fragor. De som
arbetar pa en vardenhet har goda mojligheter att forsta
sina resulat och identifiera mojliga forbéattringar med
hjalp av de egna resultaten och kunskapen om den egna
verksamheten.

Antal patienter med diabetes i NDR och diabe-
tesklassifikation

I arsrapporten bygger alla grafer och tabeller pa data
fran ar 2020 om inget annat anges. For primérvarden
rapporteras samtliga patienter med diabetes. Bland dessa
har 98% klassats kliniskt som typ 2-diabetes. Primar-
vardspatienterna betraktas darfor i arsrapporten som
motsvarande patienter med typ 2-diabetes. Resultaten
for medicinklinikerna redovisas med uppdelning enligt
klinisk klassificering i typ 1- och typ 2-diabetes, som
tillsammans utgor 97% av samtliga diabetespatienter
pé medicinklinikerna. I manga av NDR:s vetenskapli-
ga rapporter definieras typ 1-diabetes epidemiologiskt
som patienter med enbart insulinbehandling och de-
butalder under 30 ar, medan typ 2-diabetes definieras
epidemiologiskt som patienter med enbart kost- eller

tablettbehandling eller insulinbehandling med eller utan
tabletter och debutalder 6ver 40 ar. Denna indelning
har visat mycket god 6verensstdmmelse med den klinis-
ka klassningen av diabetestyp i NDR, dar dock négra
procent av patienter med epidemiologisk angiven typ
2-diabetes kan ha typ 1-diabetes eller LADA (Latent
Autoimmune Diabetes in Adults).

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

Alla patienter inom priméarvarden
® Patienter med typ 1-diabetes vid medicinkliniker
® Patienter med typ 2-diabetes vid medicinkliniker

Sammanlagt registrerades 420 153 personer med diabetes
i NDR under aret 2020, vilken &r en tydlig minskning
jamfort med forra aret. Den absoluta majoriteten regi-
streras i primérvarden och det ar ocksd dar den stora
minskningen av rapporterade patienter noteras. Detta
har med storsta sannolikhet varit en direkt effekt av
coronapandemin med framférallt patienter som inte fatt
sitt ordinarie besok under 2020, men det kan ocksa vara
att besok inte blivit registrerade. (figur 1).

Tackningsgrad i NDR jamfort med Likemedels-
registret

Socialstyrelsen gor arligen analyser av tdckningsgra-
den hos alla nationella kvalitetsregister. NDR ligger
hogt bland register for kroniska sjukdomar med en
tickningsgrad pa 87% (min 77% - max 95%). Arets
tackningsgradsnalys omfattar personer 18 ar och &ldre
som hédmtat ut diabeteslikemedel (ATC koder A10 i
Lékemedelsregistret) nagon gang under 2018-2019 och
som finns med i NDR 2018-2019, matchat pa personnum-
mer, i riket och uppdelat pa regionerna. Socialstyrelsens
analys visar att det finns en viss spridning i landet
mellan olika regionernas tackningsgrad for denna pati-
entgrupp, fran éver 90% (Varmland, Vastra Gotaland
och Dalarna) till under 80% (Uppsala, Vésternorrland
coh Norrbotten). Samtidigt ar det viktigt att papeka
att for tdckningsgraden pa riksniva, dvs antal personer
med diabetes som omfattas av uppféljning i NDR, &r
det viktigt att stora regioner som Stockholm (84%) och
Skéne (86%) ser Gver hur rapporteringen kan forbattras.
En hog Téckningsgrad underdttar tolkning av data,
utvirdering av diabetesvarden och bidrar till en mer
jamlik diabetesvard.
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Prevalens av diabetes i Sverige utifran antal levande personer med diabetes med nagon registrering i

NDR (barn och vuxna)

NDR har tidigare inte rapporterat prevalensen av diabe-
tes pa detta sétt och det &r inte en helt sann prevalens
men kommer sannolikt néra. Prevalenssiffrorna paverkas
av tackningsgraden och far tolkas utifran de begrasning-
ar som finns. Grafen visar forekomsten av diabetes i
riket och i regionerna utifran alla personer med nagon
registrering i NDR (bade barn och vuxna) 1996-2019 och

levande siste december 2019 (n= 574 389) jamfort med
befolkningen; alla individer i Sverige och i regionerna,
levande siste december 2019, n = 10 319 473 (hdmtat
2020-10-21 fran SCB). Vi ser att prevalensen tydligt skil-
jer sig at mellan olika delar av Sverige fran under 5%
av befolkningen i Halland och Stockholm till 6ver 7% i
Dalarna och Varmland.

Prevalensen ar 2019 pa alla i NDR och Swediabkids 1996-2019.
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Tabell 1 visar antal patienter som &r registrerade i
primérvarden fran ar 1996. Over tid &r medeldldern
nérmast oférandrad, drygt 68 ar vilket kan forklaras av
att vi har langre 6verlevnad och ocksa nagot fler relativt
unga med typ 2-diabetes. Aldersférdelningen for ar 2020
visas i figur 2.

I tabell 2 ser vi antal registrerade patienter med typ
1-diabetes registrerade fran medicinklinikerna fran ar
1996 till 2020. Dar ser vi tydligt att medeladldern har
okat vilket stdmmer med lédngre 6verlevnad vid typ

1-diabetes. Figur 4 visar aldersférdelningen fér ar 2020
for typ 1-diabetes pa medicinklinikerna.

I tabell 3 ser vi de patienter med typ 2-diabetes som
har sina diabeteskontroller pa medicinklinikerna. Sedan
2011 ser vi att antalet personer med typ 2-diabetes som
registreras pa sjukhusklinikerna minskar och ddrmed &ar
det fler som har sin diabetesuppf6ljning i primérvarden
(tabell 1). De ar ocksd yngre jamfort med de som gar i
primérvarden, vilket vi ser i figur 6.
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Tabell 1. Antal patienter, medelalder, diabetesduration och kén. Primarvarden.

Ar | Antal | Medelalder, ar (SD) | Medelduration, ar (SD) Min (%)
1996 | 10907 68.3 (12.1) 9 3(8.1) 5655 ( 51.8)
1997 | 10615 673 (13.1) 9(88) 5471 (515 )
1998 | 11833 682 (122) 1(81) 6092 (51.5)
1999 | 14081 685 (12.0) 2(79) 7482 (53.1)
2000 | 17508 683 (123 1(83) 9100 ( 52.0)
2001 | 25925 670 (12.3) 9(83) 13512 (52.1)
2002 | 33258 681 (12.1) 1(85) 20363 (53.2)
2003 | 50349 67.6 (12.0) ( 8.2) 27150 ( 53.9)
2004 | 69606 67.6 (11.8) 5(7.8) 37539 ( 530 )
2005 | 90748 67.5 (11.8) ( 7.9) 49058 ( 54.1)
2006 | 115761 67.6 (11.7) 7(78) 63242 ( 54.6)
2007 | 143973 67.4 (11.8) 7(7.8) 79149 ( 55.0 )
2008 | 180915 674 (11.8) 8(79) 99792 ( 55.2 )
2009 | 219190 674 (11.9) 8(80) 121410 (55.4 )
2010 | 259146 675 (12.1) 9(81) 143725 ( 55.5 )
2011 | 285295 677 (12.1) 0(82) 159191 (55.8)
2012 | 296480 67.8 (12.0) 2(82) 166656 ( 56.2 )
2013 | 306365 67.9 (12.0) 1(83) 173987 (56.7)
2014 | 323266 68.1 (11.9) ( 8.2) 184237 ( 57.0 )
2015 | 341116 68.2 (11.9) 6(8.2) 195505 ( 57.3 )
2016 | 359495 68.3 (12.0) 7(83) 206892 ( 57.6 )
2017 | 379160 68.4 (12.0) 8(8.3) 218696 ( 57.7 )
2018 | 395053 68.5 (12.1) ( 8.3) 228545 ( 57.9)
2019 | 398991 68.6 (12.1) 10 0(8.3) 231567 ( 58.0)
2020 | 367907 68.3 (12.2) 10.3 (8.4) 215059 ( 58.5 )
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Tabell 2. Antal patienter, medelalder, diabetesduration och kén. Medicinkliniker, diabetes

typ 1.

Ar
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Antal | Medeldlder, &r (SD) Medelduration, &r (SD) |

Min (%)

5322 41.7 (13.2) 20.2 (12.3) 2933 ( 55.1 )
6398 411 (13.2) 20.1 (125 ) 3758 (545 )
6302 416 (13.3) 20.1 (12.6 ) 3708 (545 )
8483 424 (13.4) 21.0 ( 12.8 ) 4643 (54.7)
9096 429 (135 ) 211 (12.9) 5064 ( 55.7 )
11957 434 (13.9) 214 (13.3) 6644 ( 55.6 )
13352 44.0 (14.1) 21.7 (13.4) 7461 ( 55.9 )
16867 443 (14.4) 22.0 (13.7 ) 9319 (55.2 )
19891 447 (14.6 ) 222 (13.9) 11090 ( 55.8 )
22352 452 (14.8 ) 227 (14.2) 12362 ( 55.3 )
24071 454 (15.1) 22.9 (14.3 ) 13296 ( 55.2 )
25765 455 (15.3 ) 23.0 (145 ) 14291 ( 55.5 )
28113 455 (15.4 ) 23.0 (145 ) 15609 ( 55.5 )
29505 456 (15.7 ) 231 (14.7 ) 16386 ( 55.5 )
30056 455 (16.0) 231 (14.8 ) 16733 ( 55.7 )
33538 454 (16.2) 231 (14.9) 18884 ( 56.3 )
34986 454 (16,5 ) 232 (15.0 ) 19636 ( 56.1 )
36476 45.6 (16.7) 233 (15.1) 20414 ( 56.0 )
38749 459 (16.8) 236 (15.2 ) 21658 ( 55.9 )
39725 462 (16.9 ) 238 (15.3 ) 22129 ( 55.7 )
42516 46.4 (17.1) 23.9 (15.4 ) 23536 ( 55.4 )
44804 467 (17.2) 241 (15.5 ) 24945 ( 55.7 )
46208 470 (17.4) 242 (15.6 ) 25750 ( 55.7 )
47569 474 (17.6) 244 (15.7 ) 26560 ( 55.8 )
45296 475 (17.7) 247 (15.7 ) 25361 ( 56.0 )
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Tabell 3. Antal patienter, medelalder, diabetesduration och kén. Medicinkliniker, diabetes

typ 2.

Ar
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Antal

Medelélder, ar (SD)

Medelduration, ar (SD)  Min (%)

2239 56.8 ( 11.3 ) 112 (8.4) 1357 ( 60.6 )
2871 572 (11.2) 115 (8.3) 1766 ( 61.5 )
2759 570 (11.2) 11.8 (8.7) 1642 (595 )
3859 57.7 (11.4) 11.9 (89) 2383 (61.8 )
4184 582 (11.4) 12.1(89) 2605 ( 62.3 )
5653 58.7 (11.8 ) 121(91) 3567 (63.1)
6607 59.2 (11.8) 123(92) 4188 (63.4 )
8221 59.9 ( 12.0 ) 126 (9.3) 5259 ( 64.0 )
9505 60.4 ( 12.0 ) 129 (9.3) 6125 (64.4 )
11542 61.2 (12.3) 131(95) 7389 ( 64.0 )
12498 61.7 (12.2) 133(95) 8065 ( 64.5 )
12381 62.1 (12.3) 136 (9.7) 7955 ( 64.3 )
12544 62.0 ( 12.5 ) 138 (98) 8037 ( 64.1)
12941 62.2 (125 ) 13.9(99) 8341 (645 )
12494 624 (12.4) 141(99) 8119 ( 65.0 )
12441 62.3 (12.6 ) 144 (10.0) 8003 ( 64.3 )
11290 62.4 (12.7) 15.0 (10.2) 7324 (64.9)
10495 62.3 (13.0 ) 152 (10.3) 6751 ( 64.3)
10211 62.6 ( 13.0 ) 15.6 ( 10.3) 6546 ( 64.1)
9626 63.0 (13.2) 16.1 (10.4) 6218 ( 64.6 )
8987 62.6 (13.5) 16.5 ( 10.7) 5822 ( 64.8 )
9029 628 (13.7) 16.8 ( 10.7 ) 5773 ( 63.9 )
8567 628 (13.9) 171 (108) 5497 (64.2)
8186 629 (13.9) 175 ( 10.8 ) 5228 ( 63.9 )
6950 62.6 (14.2) 181 (10.9) 4400 ( 63.3)
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Levnadsvanor

Sunda levnadsvanor &r grunden i framgangsrik diabe-
tesbehandling. I NDR finns tre variabler som direkt
eller indirekt avspeglar levnadsvanor: BMI, rokvanor och
fysisk aktivitet. Socialstyrelsen har tagit fram Nationella
riktlinjer fér prevention och behandling vid ohélsosam-
ma levnadsvanor Nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohélsosamma levnadsvanor som bland
annat omfattar rekomendationer for vuxna med sarskild
risk vid t.ex. diabetes.

Figur 8 visar fordelningen av BMI 6ver tid i primérvar-
den. Tydligaste fordndringen 6ver tid ar att andelen med
BMI éver 30 och éver 40 kg/m? har 6kat jaimfort med
borjan av 2000-talet men pa riksniva ar det sedan stabilt
sedan 2010. Figur 9 visar fordelning av olika BMI-nivéer
i regionerna och man ser vissa skillnader. Att 43% av
personer med diabetes i primérvarden lider av fetma
varav 16% med fetma grad 2 eller 3 ar en viktig fraga
och stor utmaning for varden. Socialstyrelsen arbetar
med att ta fram nationella riktlinjer for vard vid fetma.

Figur 10 visar pa samma satt fordelningen av BMI
bland personer med typ 1-diabetes Gver tid. Andelen
med BMI under 25 ar som forvintat hégre dn vid typ
2-diabetes, men minskar stadigt 6ver tid och samtidigt
Okar andelen som har fetma. Det &r ett observandum
att idag har 20% av de som har typ 1-diabetes ett BMI
over 30 kg/m? varav 5% har BMI 6ver 35 kg/m?. Figur
11 visar fordelning av BMI i regionerna. Diabetesvarden
fokuserar idag mycket pa glukoskontrollen men behéver

ocksd uppmérksamma en stigande vikt och erbjuda bra
stod for att patienterna ska na god glukoskontroll utan
samtidig viktuppgang. Vikt, insulinbehandling och glu-
koskontroll dr en balansgang och diabetesvarden maéste
vara kunning och lyhord och ge individanpassat stod.

Figur 12 visar andel rokare 6ver tid uppdelat pa mén,
kvinnor och alder i priméarvarden. Hos personer med typ
2-diabetes ar rokning vanligare bland de som &r under
60 &r men trenden &r klart positiv och minskar 6ver tid,
dock ar det en stor utmaning att ca 20% av de som ar
under 60 och har typ 2-diabetes roker. Bland de som é&r
aldre &n 60 ar ar rokning halften sa vanligt, ca 10% ar
rokare i den gruppen. Figur 13 visar andel rokare bland
personer med typ 1-diabetes. Dar ser vi ockséa en postiv
trend med ldgre andel rokare over tid, men av alla &r
det fortfarande ca 10% som roker.

Figur 14 visar fysisk aktivitet bland patienter i primér-
varden. Denna variabel &r sjélvuppskattad aktivitet,
med minst 30 minuters fysisk aktivitet om dagen mot-
svarande rask promenad. Over tid ser vi en liten tendens
till att fler blir mer fysiskt aktiva och det ar glidjande
att 60% ar fysiskt aktiva 3-5 ggr i veckan eller dagligen.
En femtedel ar fysiskt inaktiva, observera att héir ar alla
aldrar med. Figur 15 visar pa samma sitt fordelning av
fysisk aktivitet bland de med typ 1-diabetes. Dar syns
en Okning av de som é&r fysisk aktiva de senaste aren och
2020 var tre fjardedelar fysisk aktiva 3-5 ggr per vecka
eller dagligen.
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Multifaktoriell riskfaktorkontroll
hos yngre med kort diabetesdura-
tion

Betydelsen av multifaktoriell riskfaktorkontroll vid

diabetes ar vél kiind med fokus pa sunda levnadsvanor i
kombination med god kontroll av blodsocker, blodtryck
och blodfetter. Risken for hjartkarlsjukdom minskar ju
fler riskfaktorer som &r under kontroll. Det ar sarskilt
viktigt med en intensiv multifaktoriell riskfaktorkontroll
hos yngre personer som ska leva lange med sin diabetes.
Figur 16 visar en oversiktsbild av hur yngre personer
(40-60 ar) med relativt nydebuterad typ 2-diabetes ser
ut vad géller sin riskfaktorkontroll 2020 med en mot-

Glukoskontrollen métt som HbAlc férbéttras 6ver tid f6r
denna grupp med yngre personer (figur 22) men samti-
digt visar figur 23 stora skillnader mellan regionerna fran
13% till 31% som néar mélen HbAlc under 42 mmol/mol
vilket kan avspegla hur nya malnivaer och behandlings-
rekommendation har implementerats men det kan ocksa
finnas andra forklaringar. Ar 2020 hade 13% av denna
patientgrupp enbart kostbehandling rapporterad for sin

svarande grupp fran 2015 som jdmforelse. Analysen &ar
uppdelad pa mén och kvinnor och omfattar ca 13 000
mén och 8000 kvinnor. I denna grupp med nydebuterad
typ 2-diabetes ar det farre som réker och farre som &r
fysiskt inaktiva men fler h ar fetma 2 020 j &mfort med
2015 bade bland kvinnor och mén. Betydligt farre ar
behandlade med enbart kost (nu drygt 10%) och fler
(nu drygt 70%) nar malet HbAlc under 52 mmol/mol.
Nagot fler nar blodtrycksmalet under 140/85 mmHg och
LDL under 2,5 mmol/L men det finns mer att goéra nér
samtidigt bara drygt hélften har blodtryckssdnkande
behandling och hélften av ménnen och 44% av kvinnorna
har lipidsankande lakemedel.

diabetes och 81% med enbart tablettbehandling vilket
tyder pa hog foljsamhet till dagens behandlingsrekom-
mendationer, men vi ser ocksa vissa skillnader av andel
med enbart kostbehandling mellan regionerna fran 5%
till 23% (figur 25). Det finns alltid manga olika forkla-
ringar men virdet ligger i att jaimfora och se hur det ser
ut pa den egna enheten och om det finns utrymme for
optimering av behandlingen.
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HbA1lc och blodsockersankande
behandling

HbA1lc avspeglar den genomsnittliga glukoskontrollen
och hogt HbAlc ar en riskfaktor for i princip alla dia-
beteskomplikationer och det dr dérfér oerhort viktigt
att vi alltid har HbAlc i fokus, satter individuella mal
och anvander de likemedel och hjdlpmedel som star
till buds. Vad géller blodsockerkontrollen faller det ofta
ett stort ansvar pa patienten att klara sin egenvard
och pa diabetesvarden att utbilda och vara ett stod for
patienten.

Ny kunskap om olika diabetesldkemedel ger fler moj-
ligheter att individanpassa den blodsockersénkande
behandlingen. Anvindningen av tekniska hjialpmedel
som glukossensorer och insulinpumpar har som mal att
underléatta och forbattra glukoskontrollen, men stéller
ocksd nya och hoga krav bade pa patienten och pa
diabetesvarden.

Figur 17 visar medel-HbA1c hos de med bade typ 1- och
typ 2-diabetes over tid och visar en postiv trend som
dock ar langsam och tidsvis stannar av, men i positiv
riktning &ven om vi 2020 ser ett trendbrott for typ
2-diabetes pa medicinkliniker. Figur 18 visar att andelen
med HbAlc under 52 mmol/mol 6kar i primérvarden
och for personer med typ 1-diabetes. P4 motsvarande
vis sjunker andelen patienter med hogt och riskfyllt
HbAlc 6ver 70 mmol/mol 6ver tid (figur 19). Denna
positiva trend ses d&nnu tydligare i figur 20 och 26, bade
for typ 2- respektive typ 1-diabetes. Aterigen, kan vi

paminna om att har har vi alla patienter och dessa
figurer inte ar justerade for alder, eller duration men vi
ser klar forbéattring 6ver tid. Det finns skillnader mellan
regionerna bade for typ 2-diabetes (figur 21) och typ
1-diabetes (figur 27) framfor allt nér det géller andelen
med god glukoskontroll och om man tittar vidare inom
sin region i Knappen syns &nnu storre skillnader som vi
hoppas ska leda till diskussioner i diabetesteamen och
fortsatt forbattringsarbete. Vad géller personer med typ
1-diabetes ser vi att fler behandlas med insulinpump och
att det fortfarande &r vanligare bland kvinnor.

Ar 2020 hade 32% av alla kvinnor och 23% av alla mén
med typ 1-diabetes behandling med insulinpump (figur
28). Insulinpumpbehandling dr vanligast bland yngre
och bland 18-21-aringar har hélften insulinpump (figur
29). Det finns regionala skillnader i andelen patienter
med pumpbehandling, fran 14% i Ostergotland till 38%
i Norrbotten (figur 30).

Andelen patienter med typ 1-diabetes som anvander
kontinuerlig sensorbaserad glukosmétning fortsatter att
oka och i riket har 84% av alla med typ 1-diabetes dessa
hjalpmedel (figur 31). Skillnaderna mellan regionerna
héller pa att jamnas ut och i de flesta regioner har Gver
80% av personerna tillgdng till denna teknik och enbart
tva regioner ligger lagre, med Varmland pa 76% och
Vistmanland pa 65% (figur 32). Det skiljer sig ocksé &t
mellan regionerna hur stor andel av den sensorbaserade
tekinken som utgdrs av intermittent scanning CGM
jamfort med andelen av realtids-CGM (figur 33).
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Blodtryck och blodtryckssankande
behandling

Vilkontrollerat blodtryck &r viktigt for personer med
diabetes for att minska risken for komplikationer och
fortidig dod. Hogt blodtryck ar om trycket &r dver 140/85
mmHg och boér d& behandlas. Socialstyrelsen anger som
mal att 90% av personer med typ 1-diabetes och 65%
av pesoner med typ 2-diabetes ska ha ett blodtryck
under 140/85 mmHg. Behandlingsmaélet for blodtryck
ska alltid individanpassas och patientens sammanlagda
risk att insjukna i hjartkéarlsjukdom &r avgorande for
om behandling ska ges. For patienter med hog risk &r
blodtrycksmalet under 130/80 mmHg.

Figur 34 och 35 visar medelblodtryck 6ver tid och vi ser
en fantastisk forbéattring sedan slutet av 1990-talet men
att kurvan sedan planar ut fran 2010 och framat. Vi ser

denna forédndring 6ver tid &nnu tydligare i figur 39 och
41 som visar férdelningen av andel personer med olika
blodtrycksnivaer. Figur 36 visar att allt fler behandlas
med blodtryckssdnkande medicin.

Figur 37 och 38 visar hur stor andel som nar det hog-
re blodtrycksmalet under 140/85 mmHg och sannolikt
skulle fler ha nytta av insdttande eller optimering av
behandling.

Vi uppmanar alla att anvinda NDR:s soklista och se
vilka som har for hogt blodtryck och om det finns
anledning att starta eller 6ka behandlingen. Har har
diabetesvarden verkligen en utmaning och méjlighet till
forbattring. Det finns en regional skillnad vad galler
andel uppfyllt blodtrycksmal bade fér typ 1- och typ
2-diabetes (figur 40 och 42).
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Lipider och lipidbehandling

En ytterligare viktig och behandlingsbar riskfaktor ar
hoga blodlipider. De nyaste riktlinjerna fran bade Europa
och USA skérper nu behandlingsmalen, speciellt bland
patienter med hoég kardiovaskulér risk, da rekommen-
deras dnnu lagre varde én LDL 2.5 mmol/L, ndmligen
LDL pa 1.8 mmol/L eller ligre.

Figur 43 visar andel patienter med LDL<2.5 mmol/L.
Vi ser en klart positiv trend 6ver tid bade inom pri-
marvarden och pa medicinkliniker. Inom primérvarden
har idag drygt 60% natt det LDL-malet. Fler och fler
behandlas med lipidsénkande likemedel med en positiv
trend som tagit fart igen under de senaste aren.

Figur 44 visar att knappt hélften av alla med typ 1-
diabetes och 66% i primérvarden behandlas. Observera
att har ar alla aldrar med men sannolikt har vi fortfa-
rande en underbehandling med lipidsdnkande ldkemedel.
Figur 45 visar en glddjande bild att andelen personer
som nar malvirdet LDL under 2.5 mmol/L fortsétter
att 6ka. Aterigen, hir kan man anvinda NDR:s soklista
och ta fram de som inte nar malen och att titta i olika
aldersgrupper.

Figurerna 46 och 47 visar pa stora regionala skillnader
nér det giller maluppfyllelse av LDL bade nér det géller
andel under 1.8 och andel under 2.5 mmol/L, bade vid
typ l-diabetes (fran 11% till 38% med LDL under 1.8
mmol/L) och typ 2-diabetes (fran 22% till 45% med
LDL under 1.8 mmol/L). Det &r ocksé en stor spridning
mellan regionerna i andel personer som har ett hogt LDL
fran 16% till 30% i primérvarden.

I gruppen med typ 1-diabetes ar spridningen mellan regi-
onerna annu storre dir andelen med hogt LDL varierar
fran under 15% (Gévleborg, Kronoberg och Ostergdt-
land) till 6ver 30% (Norrbotten, Dalarna och Gotland)

vilket sannolikt avspeglar hur aktiva mottagningarna ar
i att starta och f6lja upp behandling med statiner. Som
alltid ar det ocksa stora skillnader inom regisonerna som
latt hittas i NDR:s utdataverktyg Knappen. Ta gérna
del av Christel Heros avhandling som smmanfattas pa
sidan 65. Hennes observationsstudier understyker vikten
av blodfettsdnkande behandling hos patienter med typ
1-diabetes for att minska risken for framtida hjartkarl-
sjukdom.

Centrala rekommendationer fran
socialstyrelsen — uppdelning av riskniva
utifran risken for hjartkérlsjukdom

Riskniva: risk for hjartkarlhandelser 6ver 5 ar

Mattlig 2-8 %
Hog 8-20 %
Mycket hég > 20%

Hilso- och sjukvarden bor:

» Erbjuda personer med diabetes och mycket
hog risk for hjartkarlsjukdom intensiv
behandling med statiner (prioritet 1).

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

Hilso- och sjukvarden kan:

« Erbjuda personer med diabetes och mattlig
risk for hjartkarlsjukdom standardiserad
behandling med statiner (prioritet 5).

Kaélla: Nationella riktlinjer for diabetesvard-
Stod fér styrning och ledning, Socialstyrelsen 2015.
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Njurpaverkan

Kronisk njursvikt dr en allvarlig komplikation vid dia-
betes, som gar att forebygga eller sakta ner med rétt
behandling. Idag &r kronisk njursvikt vid diabetes en
av de allra vanligaste orsakerna till dialysbehandling.
Njursvikt vid diabetes 6kar risken for hjartkérlsjukdomar
och dod, men gar ofta att forhindra genom screening och
sedan behandling. Darfor &r screening av njursjukdomar
av stor vikt. Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor
hélso- och sjukvarden arligen undersoka forekomsten av
albumin i urinen hos personer med diabetes. Avgorande
for rekommendationen dr att albumin i urinen ar en
mycket stark riskmarkor for allvarlig njurskada, hjéart-
kéarlsjukdom och dod.

I dag rekommenderas screening med  Urin-
Albumin/Kreatinin-kvot eftersom metoden tar hinsyn

till hur koncentrerad urinen ar och darfér mer tillforlitlig
an enbart urinalbumin.

I figur 48 ser vi att andel med albuminuri (definieras
hér som mikro- eller makroalbuminuri) har minskat hos
personer med typ 1l-diabetes men 6kat hos personer
med typ 2-diabetes. Andel med albuminuri varierar
mellan regionerna (figur 49 och figur 50). I &r &r rap-
porteringsgraden légre for albuminuri, vilket far tas i
beaktande. Anvand Knappen for att fa information om
hur rapporteringsgrad och resultat ser ut och diskutera
hur rapporteringen skulle kunna forbéattras.
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Diabetesretinopati och 6gonbottenundersokning

Andel med retinopati ar generellt hog (figur 52), men
har giller det endast uppgift pa om det foreligger reti-
nopati. De flesta har mild eller mattlig retinopati. Pa
sikt &r det viktigt att ocksa fa in palitliga data om gra-
den av retinopati. Enligt Socialstyrelsens rekomendation
bor halso- och sjukvarden erbjuda personer med typ
1-diabetes och typ 2-diabetes utan 6gonbottensjukdom
o6gonbotten-fotografering vartannat respektive vart tred-
je ar. Allvarliga 6gonbottensjukdomar som proliferativ
retinopati och makuladdem kan férebyggas och behand-
las. Nedsattning i synskdrpa kan visa sig sa sent som
vid mycket allvarliga 6gonbottensjukdomar och darfor
ar screeningundersokning av 6gonbotten oerhort viktig
for att forebygga allvarliga 6gonsjukdomar och blindhet
vid diabetes.

Den klassificering som nu géller i NDR i samrad med
ogonlékare ar:

Det som skall registreras i NDR é&r foljande:

Figur 51 visar andel som far 6gonbottenundersokning
enligt riktlinjerna. Det &r en hog andel dven i ar, men
bland de som behandlas inom priméarvarden ar andelen
lagre (inte justerad for alder eller duration). Notera att i
denna figur ingar patienter bade med och utan diabetes-
retinopati. Det ar viktigt att screeningen fungerar och
att behandlingsbara fordndringar upptécks i tid. Hur
detta pandemidr kommer paverka andelen som far gora
sin screening som planerat ar sannolikt for tidigt att
utldsa ur denna rapportering. Det ar fortsatt viktigt att
svaret ges enligt rétt klassificering sa det blir enkelt for
dem som sedan registrerar i NDR. Samarbete behéver
ske med 6gonsjukvarden lokalt och regionalt. Figur 53
och 54 visar att det foreligger skillnader i landet nar det
géller forekomst av diabetesretinopati.
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xSoctalstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard, uppfilining och éversyn, 2017: vid typ 1-diabetes skall égonbottnar kontrolleras
vartannat dr med mdlniva > 98% och vid typ 2-diabetes kontroll vart tredje dr med malnivd > 96%, om ingen dgonsjukdom foreligger,

annars oftare.
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Fotter och fotundersokning

Fotunderstkning &ar en del av den arliga rutinundersok-
ningen for personer med diabetes. Fotsar kan leda till
svara sjukdomar och handikapp och darfoér ar screening
och fungerande vardprocesser vid fotundersékningar och
fotsar av stor vikt. Enligt NDR far de flesta personer
med diabetes en fotundersokning arligen (figur 55), men
siffran dr samtidigt ett grovt matt och dldre med skora
fotter behdver undersékas betydligt oftare och alla med
riskf6tter bor ha tillgang till medicinsk fotvard.

Figur 56-59 visar férdelning av riskfotkategorier och
dven uppdelat pa diabetesduration for personer med
typ 2-diabetes och typ 1-diabetes. Siffrorna i NDR visar
att en fjardedel av personer med typ 2-diabetes och en
femtedel av personer med typ 1-diabetes har riskgrad 2
dvs tecken pa neuropati och/eller angiopati.

Rapporteringen till NDR om fotunderstkning och fot-
status haller pa att bli battre men ar inte fullstdndig.
Det kommande nationella arbetet med att ta fram ett
sammanhallet och personcentrerat vardférlopp for om-
héndertagande av diabetesfotsdr kommer ge 6kat fokus
pé fotfragorna. Mélet ar att bade rapportering och fram-
forallt omhéndertagande av personer med skora fotter
forbattras. Rapportering i NDR av variabeln riskkategori
fot, ska ske enligt riskgraderingen nedan.

xSocialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard, uppfélining och oversyn, 2017. Fotundersékning skall utforas arligen. Mdlnivan for
fotundersékning vid typ 1-diabetes dar > 95% och for typ 2-diabetes > 99%.
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Andel med kontroll av fotstatus senaste aret. Tabellen ar sifferunderlag till figur 55.

Primarvarden | Medicinkliniker, diabetes typ 1 | Medicinkliniker, diabetes typ 2
Ar Andel (%) Andel (%) Andel (%)
2004 84.5 78.3 7.7
2005 80.1 81.7 80.0
2006 79.1 82.3 80.7
2007 78.9 84.9 84.3
2008 76.1 84.3 83.0
2009 73.4 82.7 78.5
2010 73.1 82.9 77.9
2011 76.1 83.8 76.8
2012 75.7 82.8 78.4
2013 78.0 86.4 80.0
2014 82.0 86.4 80.1
2015 78.8 81.0 77.9
2016 74.0 76.1 72.3
2017 77.1 79.5 76.4
2018 78.6 82.0 80.4
2019 80.7 80.9 79.6
2020 74.2 67.5 72.0
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Risk for hjart- och karlsjukdom

Figur 60 och 61 visar 5-ars risken for hjartkérlsjukdom
enligt NDR:s riskmotor. Vi ser hur risken fordelar sig per
region. Personer med typ 2-diabetes (30-79 ar) har avse-
vart hogre absolut risk, de ar ocksa dldre och har oftare
komplikationer. Det finns skillnader mellan regionerna,
men budskapet &r att de allra flesta bor behandlats med
lipidséinkande behandling enligt rekommendationerna
fran Socialstyrelsen. Har kan soklistan i NDR, hjélpa till
for att ta fram vilka som inte har lipidsénkande behand-

ling. Vad géller typ 1-diabetes (30-60 ar) &r den absoluta
risken ldgre, men det dr &nda en stor andel av patien-
terna som enligt riktlinjerna bor erbjudas lipidsdnkande
behandling. Mer an 50% har en 5-arsrisk som ar mer
dn mattligt hog, varav 15% har en hog eller mycket hog
5-ars risk att drabbas av hjdrtkérlsjukdom. Utan tvekan
ar det fler som ska behandlas med lipidsédnkande ldke-
medel. Aven hogt HbAlc, hégt blodtryck, albuminuri,
rokning och fetma péaverkar risken. Aterigen kan vi ta
hjélp av soklistan i NDR for att identifiera personer déar
behandlingen kan intensifieras.
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Kvinnor och man kvinnor med typ 1-diabetes. Det finns skillnader som ar

varda att fundera 6ver bade nér det géller riskfaktorkon-
Figur 62 och 63 visar skillnader mellan mén och kvinnor troll, riskfaktorbehandling och 5-ars risken att drabbas
behandlade i primérvarden respektive mellan man och av hjartkérlsjukdom.
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Den egna enhetens och regionens
resultat 2020

Pa NDR:s hemsida finns en sammanstéllning att hdmta
som visar diabetesvardens resultat i en region, pa en
medicinklinik eller en vardcentral. Resultatsammanstéll-
ningen innehéller 12 nyckel-indikatorer och resultaten
visas i jamforelse med riket pa motsvarande vardniva for
senaste kalenderaret. Skriv namnet pa den region, medi-
cinklinik eller vardcentral som du 6nskar studera i féltet
under rubriken “Fran data till kunskap” pa startsidan
(www.ndr.nu).

Resultatredovisningen bor inte ses som ett samlat matt
pé kvaliteten i diabetesvarden i den aktuella regionen, me-
dicinkliniken eller vardcentralen utan som ett incitament
till analys, larande och forbéttringsarbete. Observera att
vi i den hér redovisningen enbart visar resultaten for
det senaste kalenderaret. For mer detaljerad och stédn-
digt uppdaterad redovisning hénvisar vi till Knappen.
Vid varje nyckelindikator finns en fargmarkering som
indikerar att:

Resultatéversikt for medicinkliniker, Vistra
Gotalandsregionen.

Resultatdversikt for en medicinklinik.
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Rapporteringsgrad

Varje vardenhet far efter inloggning i NDR en dagsak-

tuell redovisning av tdckningsgraden for varje variabel i Pvers'kt

registret. Redovisningen syftar till att 6ka medvetenhe- fsele Siukstuga

ten av hur rapporteringen till NDR ser ut fér den egna Resultatoversikt  Rapporteringsgrad  Vara patienter
enheten. Nedan visas exempel pa sddan tackningsgrads-

redovisning: Rapporteringsgrad

Registret biir inte bittre &n det som rapperteras in. Darfar &r det viktigt denhet
kentrallerar att uppgiftema frén diabetesbesdken rapporteras ini sd hég grad som méjligt
Tabellen nedan visar hu pi
uppgift pa respek 2| de senaste 365 dagarna. Tabellen uppdateras varje natt

Wosex 7o aoans [ so-i00%

r stor andel av

ienterna pé din virdenhet som har en rapporterad

Vasterbotten Riket
Variabel Virenhet 4 Priméirvard Primairvard
Oganbottenunderaskning datum | =N 38% 83%
Riskkategori fot | BN | 4%
Blodtryck systoliskt | 8 88%
Blodtryck dizstoliskt | 8 88%
Kolesterc] | 8
Triglyceridar | 8
HDL | 8
Lol | 8
U-Albumin/ Kreatinin | 8 | |
alburminuri | 8 [ ]
Fotundersékning, dstum | 8 [ |
ikt | N
am | N
PiSkrestinin | N | K
Dishetasratinapati | N
Behand ad fér Sgankemelikation | B8 ||
Synnedsittning pga disbetes | =8
Rakvanor | N | |
Srusvznor | N
Fysisk akiviter | 2 | ]
Hypoglykemifarekomst svérs | 2 | ]
Diagnasar oo [ |
Dishetesnyp W oo |
HbAl: N oo | 8
Langd W oo
Dishetesbehandling N oo
Matod st ge insulin N oo
Antihypanensiva lskemedel W oo
Lipidsinkands |skemedel N oo
Ischemisk hjsrtsjukdom nagonsin W oo
Cerebrovaskulér sjukdom nagonsin W oo
454 eller annan rromb sggregerings hammare [ 100+
Retinopati, diagnos pé samsta Sgat M oo

Ezxempel pa en primdrvardsenhet rapporteringsgrad.
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NDR:s kontaktpersoner i virden

Nastan samtliga regioner ar representerade i NDR av en kvalitetsansvarig sjukskoterksa (KAS) och en koordinator
och maélet ar att ha minst en KAS och en koordinator fér medicinklinker respektive primérvard inom varje region.
Med uppdraget foljer att delta vid det arliga KAS/koordinatormdtet, att informera om NDR regionalt/lokalt,
stimulera rapportering till NDR, och verka for att resultaten i NDR anvénds till regionala/lokala uppfoljningar och

forbéttringsarbeten samt sprida information fran NDR till vardenheterna.

Kvalitetsansvariga Koordinatorer

I Region Kliniktyp Namn Epostadress
Blekinge MK/PV Dorota De Laval dorota.delaval@regionblekinge.se
Dalarna MK VAKANT
PV Roger Larsson Roger.a.larsson@regiondalarna.se
Gotland MK Anna Hedlén Anna.hedlen@gotland.se
PV VAKANT
Gévleborg MK VAKANT
PV Tommy Lundmark Tommy.lundmark@regiongavleborg.se
Halland MK/PV Anna Ekfjorden anna.ekfjorden@regionhalland.se
Jamtland MK Hakan Fureman hakan.fureman@regionjh.se
PV Mikael Lilja mikael.lilja@regionjh.se
Jonkoping MK Anders Magnusson Anders.c.magnusson@rlj.se
PV Anders Tengblad anders.tengblad@rlj.se
Kalmar MK VAKANT
1Y% Herbert Krol herbert.krol@regionkalmar.se
Kronoberg MK/PV Stephan Quittenbaum stephan.quittenbaum@kronoberg.se
Norrbotten MK Marianne Gjérup marianne.gjorup@norrbotten.se
PV VAKANT
Skéne MK Agneta Lindberg agneta.g.lindberg@skane.se
MK Magnus Londahl magnus.londahl@med.lu.se
PK Louise Bennet Louise.bennet@med.lul.se
Stockholm MK/PV  Anna Ugarph Morawski anna.ugarph.morawski@ki.se
Sormland MK Vibeke Bergmark vibeke.bergmark@regionsormland.se
PV Lars Steen lars.steen@regionsormland.se
Uppsala MK Jarl Hellman jarl.hellman@akademiska.se
PV Hans-Erik Johansson hans-erik.johansson@pubcare.uu.se
Viarmland MK Bent Norberg bengt.norberg@regionvarmland.se
PV Eric Le Brasseur Eric.le.brasseur@regionvarmland.se
Vistebotten MK Julia Otten Julia.otten@umu.se
PV Eva Fhiarm Eva.fharm@umu.se
Viasternorrland MK/PV Maria Cajmatz Maria.cajmatz@rvn.se
Véstmanland MK/PV Lena Bixo lena.bixo@regionvastmanland.se
Vistra Gotaland 1Y% Margareta Hellgren margareta.leonardsson-hellgren@vgregion.se
MK Peter Fors peter.fors@vgregion.se
MK Eva Ekerstad eva.kristina.ekerstad @vgregion.se
Orebro MK Eric Schwarcz erik.schwarcz@regionorebrolan.se
PV Stefan Jansson stefan.jansson@regionorebrolan.se
Ostergotland MK/PV Ulf Rosenqvist ulf.rosenqvist@regionostergotland.se
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Kvalitetsansvariga Sjukskoterskor (KAS)

’ ‘ Region Kliniktyp Namn Epostadress ] ‘
Blekinge PV VAKANT
MK Elisabeth Malmgren elisabeth.malmgren@Itblekinge.se
Dalarna PV Kristina Lindbom Ostberg kristina.lindbom@regiondalarna.se
MK Anna Garmo anna.garmo@Qregiondalarna.se
Gotlands PV VAKANT
MK VAKANT
Gévleborg PV Christina Wasberg christina.wasberg@regiongavleborg.se
MK Carina Wahlund carina.vahlund@regiongavleborg.se
MK Sofia Engvall sofia.engvall@regiongavleborg.se
Halland PV Linda Fridén Linda.friden@regionhalland.se
PV Marina Bjering Petzen Marina.Bjering-Petzen@regionhalland.se
MK Maria Vinterqvist Maria.vinterqvist@regionhalland.se
Jamtland PV Malin Grahn malin.grahn@regionjh.se
MK Moa Loéthaugen moa.lofhaugen@regionjh.se
Jonkopings PV Cathrine Eriksson cathrine.eriksson@rjl.se
PV Ingvor Andersson ingvor.m.andersson@rjl.se
MK Helena Johansson helena.a.johansson@rjl.se
Kalmar PV Agneta Pantzar agneta.pantzar@regionkalmar.se
PV Ann-Sofie Nilsson-Neumark  ann-sofie.nilssonneumark@regionkalmar.se
MK Mats Ringblom mats.ringblom@regionkalmar.se
Kronoberg PV Karin Johansson karin.johansson@kronoberg.se
PV Maria Holstensson maria.holstensson@kronoberg.se
MK Marie Dahlman marie.dahlman@kronoberg.se
Norrbotten PV VAKANT
MK Eva Nordlund eva.k.nordlund@norrbotten.se
Skane PV Katarina Klang Larsson katarina.klanglarsson@skane.se
MK Anette Hultgren anette.hultgren@skane.se
Stockholm PV Nouha Saleh nouha.saleh-stattin@sll.se
PV Kaija Seijboldt kaija.seijboldt@sll.se
MK Gudrun Andersson gudrun.andersson@sll.se
MK Susanne Nordlander susanne.nordlander@sodersjukhuset.se
Sérmland MK/PV- Norra Krister Gustafsson krister.k.gustafsson@regionsormland.se
MK/PV- Centrala Monica Berzén monica.berzen@regionsormland.se
MK/PV- Sédra Carina Hansson carina.hansson@regionsormland.se
Uppsala PV Annelie Wallén annelie.wallen@regionuppsala.se
MK Anja Vidmark anja.vidmark@akademiska.se
Varmland PV Eric Le Brasseur eric.Le.Brasseur@regionvarmland.se
MK Leif Bryntesson leif.bryntesson@regionvarmland.se
Visterbotten PV Eira Olofsson eira.olofsson@regionvasterbotten.se
MK Anna Devall anna.devall@Qregionvasterbotten.se
Viasternorrland PV Monica Bjelkeby Jonsson monica.bjelkeby.jonsson@rvn.se
MK Asa Hammarstrom asa.hammarstrom@rvn.se
Véstmanland PV VAKANT
PV/MK Erik Hedstrom erik.hedstrom@regionvastmanland.se
MK Catharina Bornstrom catharina.bornstrom@ regionvastmanland.se
VGR PV Anette Jonasson anette.j@lakargruppen.se
MK Maria Ohlsson maria.anna.olsson@vgregion.se
MK Ann-Marie Svensson ann-mari.svensson@vgregion.se
MK Victoria Carter victoria.carter@vgregion.se
Orebro PV Tina Brus tina.brus@regionorebrolan.se
MK VAKANT
Ostergotland PV Anne-Lie Neuman anne-lie.neuman@regionostergotland.se
MK Malin Jonsson malin.a.jonsson@regionostergotland.se
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Avhandlingar 2020

Epidemiological Aspects on Assessing
and Treating Dyslipidemia in Type 1
Diabetes Christel Hero, Medicinska fakulteten,
Goteborgs Universitet. Disputation 31 januari 2020.

Syfte:

Malséttningen med denna avhandling var att ur en
epidemiologisk synvinkel undersoka olika aspekter pa
blodfettsrubbningar vid typ 1-diabetes. De blodfetter vi
mater i daglig klinisk praxis utviarderades i syfte att
finna den blodfettsmarkor som bést indikerar risk for
hjartkérlsjukdom. Effekterna av férebyggande
blodfettssinkande behandling vid typ 1-diabetes
analyserades i forhallande till hjartkérlsjuklighet.
Foljsamheten till behandling med blodfettssdnkande
likemedel utviarderades och dven hur en hog respektive
lag foljsamhet paverkade risken att drabbas av
hjartkérlsjukdom. Slutligen sa analyserades orsaker till
lag foljsamhet ur ett demografiskt och socioekonomiskt
perspektiv.

Metoder och resultat:

Studierna som presenteras i den hir avhandlingen
omfattar individer med typ 1-diabetes som &r
registrerade i det Nationella Diabetesregistret (NDR).
Information om kliniska karaktéristika och
laboratorieprover inhdmtades fran NDR och samkoérdes
med andra svenska register med information om
ldkemedelsanvindning, sjukdomstillstand, dédsorsaker
och socioekonomi. Statistiska metoder anvindes for att
utvirdera sambanden mellan olika blodfettsmarkorer
och blodfettssinkande behandling mot risken att
drabbas av hjartkérlsjuklighet. Hos individer med typ
1-diabetes som inte stod pa blodfettssinkande
behandling sedan tidigare, visade sig kvoten
total-kolesterol genom HDL-kolesterol vara béttre pa att
forutsiga risk for hjartkarlsjukdom én LDL-kolesterol.

Hjartkéarlfriska individer med typ 1-diabetes som
behandlades med blodfettsinkande behandling
uppvisade en 22-44% lagre risk att drabbas av
hjartkéarlsjukdom inklusive déd av hjartkérlsjukdom,

jamfort med obehandlade individer. Individer med hog
foljsamhet till blodfettssdnkande behandling hade en
22% lagre risk for icke-dodlig hjdrtinfarkt jamfort dem
med lagre foljsamhet. Individer som avslutade
behandlingen inom 18 ménaders uppfoljning hade 43%
hogre risk for icke-dodlig hjartinfarkt. Lagre foljsamhet
kunde ses bland annat hos de yngre, hos franskilda samt
om individen hade ett annat fédelseland &n Sverige.
Efter 3 ar hade 42% av individerna slutat med
blodfettsséinkande likemedel men de med hogre
disponibel inkomst slutade mindre ofta &n de med lagre
inkomst.

Christel Hero, Goteborgs Universitet
Slutsatser:

Hjartkarlsjukdom &r den vanligaste orsaken till
forkortad livsldngd hos individer med typ 1-diabetes.
Blodfettsrubbningar dr en viktig modifierbar riskfaktor
for hjartkarlsjuklighet. Dessa observationsstudier
understryker vikten av blodfettssinkande behandling
och att regelbundet utviardera behandlingen av
blodfettsrubbningar hos individer med typ 1-diabetes
for att minska risken fér framtida hjartkarlsjukdom.
Forhoppningen &r att studierna i denna avhandling kan
ge klinikern ett underlag for att, i samrad med sin
patient, fatta beslut om blodfettssdénkande behandling.

https://gupea.ub.gu.se/bitstream/2077/62216/5/gupe
a_ 2077 62216 5.pdf
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Individual perspectives on outcomes in
Diabetes Sixten Borg, Medicinska fakulteten, Lunds
Universitet. Disputation 14 maj 2020.

Syfte:

Syftet med avhandlingen var att frimja det individuella
perspektivet i diabetesvarden genom att utveckla
patientrapporterade matt, och hur de anvindas for att
bedéma en persons situation, for hur varden kan arbeta
med enkéten tillsammans med personen, och for hur
diabetesvarden kan utvecklas.

Metoder och resultat:

Studie I etablerade en ansats for att utveckla en enkéts
métskalor, bedoma deras métegenskaper, och gora
kvantitativa métningar. Studie II tillampade ansatsen
pa en mera utvecklad version av enkédten. Vi lyckades
utveckla fungerande skalor for patientrapporterade matt
och med dem kvantitativt méta valmaende, férmagor,
frihet fran oro och hinder, och bedémningar av
upplevelsen av diabetesvarden. Skalorna kunde
anvandas for att beskriva vara studiepopulationer,
jamfora grupper och identifiera personer med till
exempel daliga utfall. I studie III prévade vi om en
metod kunde anvéindas for att méta livskvalitet bland
personer med typ 1-diabetes, med hjélp av vara
patientrapporterade matt och riskfaktorer for
diabeteskomplikationer, t.ex. HbAlc. Vi fann att
metoden fungerade och lyckades méta livskvaliteten pa
ett sdtt som gjorde att personerna sjilva kunde styra
hur viktiga olika variabler var fér deras livskvalitet.
Ansatsen kunde ocksa anvéndas for att visa orsaker till
livskvalitetsforluster och skatta en persons
forbattringspotential. I studie IV undersokte vi om vara
patientrapporterade matt predikterade framtida

kostnader for diabetesvard och framtida riskfaktorer for
diabeteskomplikationer. Formagan att hantera diabetes
predikterade framtida HbAlc i typ 1-diabetes, och
ndjdhet med behandling och tekniska hjélpmedel
predikterade HbAlc i typ 2-diabetes.

Siaten Borg, Lunds Universitet
Slutsatser:

Vi har bidragit till det individuella perspektivet i
varden pa flera sitt. Vi kunde kvantitativt méta
patientrapporterade utfallsmatt och patientrapporterade
erfarenhetsmatt. Dessa kunde tillsammans med
riskfaktorer for diabeteskomplikationer anvindas for att
beskriva en persons situation, méta livskvalitet och
prediktera framtida HbAlc. Tillsammans utgor detta
underlag for utformning av relevanta atgéarder for att
utveckla och férbattra diabetesvarden och situationen
for en person med diabetes, med hénsyn till samarbetet
mellan varden och personen med diabetes, relevanta
utfall och deras virdering.

https://portal.research.lu.se/portal /files /78546931 /Si
xten_ Borg  WEBB.pdf
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NATIONELLA
DIABETESREGISTRET

Nationella Diabetesregistrets
(NDR) mal ar battre diabetesvard.

Diabetes ar en allvarlig kronisk sjukdom med foérhojd risk for 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 for diabetesvarden. Nationella Diabetesregistret (NDR)
ar ett verktyg for att driva férbattringsarbetet och folja hur det gar, samt
identifiera ytterligare utmaningar. Det ar ett verktyg dels i det dagliga
forbattringsarbetet och dels i hela landet, da data ligger 6ppet, just for att
understddja forbattring.

NDR ar en internationell férebild for 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 risk-
faktorkontroll och den minskning i kardiovaskular sjuklighet och dédlighet
vid bade typ 1- och typ 2-diabetes som kan observeras. Registerarbetet
bor fortga med fokus pa ytterligare forbattringar.
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