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FOrord

Socialstyrelsen har genomfort en 6ppen jamforelse och nationell utvirdering av
den svenska diabetesvarden samt undersokt hur Nationella riktlinjer for diabetes-
varden 2010 har implementerats i landstingen och regionerna. Resultaten redo-
visas 1 rapporten Nationell utvirdering 2011 — Diabetesvdrd. Landstingens och
kommunernas insatser. Rapporten ingdr i serien Nationell utvardering dér tidigare
Oppna jamforelser och utvéarderingar av hjértsjukvard, psykiatri och strokevard har
publicerats. Denna rapport innehaller projektets rekommendationer, bedomningar
och sammanfattning.

Omrédet diabetesvard &r valt mot bakgrund av att Socialstyrelsen i januari 2010
presenterade riktlinjer for diabetesvarden. Riktlinjerna har frimst ett landstings-
perspektiv, men diabetesvarden berdr bade landstingens och kommunernas verk-
samheter. Av den anledningen har Socialstyrelsen utvirderat bade landstingens
och kommunernas diabetesvard. Rapporten vénder sig framst till beslutsfattare pa
olika nivéer: politiker, tjinstemin och verksamhetschefer inom hélso- och sjuk-
véard. Den kan dven vara till nytta for patientforeningar, vardprofessioner och me-
dier. Data kommer fran enkdtundersokningar, Socialstyrelsens hdlsodataregister
och fran tva nationella kvalitetsregister: Nationella diabetesregistret (NDR), och
Svenskt njurregister (SNR). Ett sdrskilt tack riktas till foretradarna for dessa regis-
ter. Utan deras samverkan hade det inte varit mojligt att ta fram rapporten.

Merparten av arbetet med rapporten har utforts av en arbetsgrupp bestaende av
Christina Broman (projektledare), Cecilia Dahlgren, Mikael Fabel, Max Koster,
Caroline L66f och Tsega Muzollo pa Socialstyrelsen. Externa experter i arbets-
gruppen har varit Christian Berne, Soffia Gudbjornsdottir, Tony Holm, Stefan
Jansson, Unn-Britt Johansson, Janeth Leksell och Katarina Steen Carlsson.
Ansvarig enhetschef har varit Marie Lawrence.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor






Sammanfattning

Socialstyrelsens utvirdering av diabetesvarden visar att varden i hog grad anvén-
der Nationella riktlinjer for diabetesvdrden 2010 [1].

Utvarderingen som genomforts under 2011 visar att beslutsfattarna inom lands-
tingen och regionerna upplever att de har ett gott stéd av riktlinjerna nér de ska
formulera sina uppdrag. Riktlinjerna anvands exempelvis i uppdragsbeskrivningar
och i politiska viljeinriktningar for att fa en jamlik diabetesvard. Flera av rekom-
mendationerna i riktlinjerna har ocksa fatt genomslag i verksamheterna.

Utvérderingen visar ocksa att det finns ett antal forbattringsomraden inom sévél
landstingen och regionerna som kommunerna. Resultaten kan forbattras genom att
hélso- och sjukvarden lagger ytterligare kraft pa dessa omraden samt i &nnu hogre
grad foljer riktlinjerna.

Forbattringsomraden for landsting och regioner

Svensk diabetesvard visar i de flesta fall positiva resultat och trenderna tyder pa
stadig forbattring, bade for sjukvardens processer och for dess resultat.

Resultaten dr mer orovickande inom vissa omraden, ddr en mer fordjupad,
frekvent och varaktig kontakt kravs mellan sjukvarden och patienten. Exempel pa
detta dr bristande méluppfyllelse for HbA1c-varden, ndgot som kan ge langsiktiga
konsekvenser, och otillrickliga insatser frén hélso- och sjukvarden for att stimule-
ra patienterna till 6kad fysisk aktivitet och rokstopp. Resultaten i rapporten pekar
pa betydande skillnader mellan landstingens medicinkliniker respektive mellan
landstingens priméarvéardsenheter.

Socialstyrelsen har i utvirderingen identifierat foljande forbéttringsomraden
for landstingen och regionerna baserat pa de nationella riktlinjerna fran 2010:

* Minska andelen personer med diabetes som har ett HbAIc-virde over 73 mmol/
mol:
Det dr orovéckande att denna grupp med hog risk for diabeteskomplikationer
har 6kat under aren. Dessa personer kan behdva resurser i form av titare besok
hos diabetessjukskoterskor och lakare. Langa intervall mellan besdken kan vara
forodande for mojlighet att f& battre kontroll 6ver blodsockernivan.

* Minska antalet amputationer ovan fotled:
Totalt sett ses ett minskat behov av stdrre amputationer vid diabetes. Det finns
dock en betydande och oacceptabel skillnad i amputationsfrekvens mellan olika
landsting och olika regioner.
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o Oka andelen drligt screenade personer med diabetes avseende albumin-
utsondring i urinen:
Minskningen av andelen arligt screenade personer med diabetes é&r ett orovack-
ande tecken. Orsaken kan vara att tiden mellan varje ldkarbesok dkar for patien-
terna.

o Oka andelen personer med diabetes som regelbundet och minst tre gdnger per
vecka dr fysiskt aktiva:
Landstingen skiljer sig mycket &t i andelen personer med diabetes som regel-
bundet och minst tre ganger per vecka ér fysiskt aktiva. Skillnaderna syns bade
inom primérvarden och inom medicinklinikerna.

o Oka andelen icke-rékare bland personer med diabetes:
Andelen rokare bland yngre personer med typ 2-diabetes ar hog, trots att rok-
stopp dr en av de viktigaste preventiva atgirderna for att minska riskerna for
diabeteskomplikationer.

o Oka forekomsten av gruppbaserad utbildning och kulturanpassad utbildning:
Flera av sjukhusens diabetesmottagningar fér vuxna, liksom primérvardsenhe-
ter, erbjuder inte gruppbaserad utbildning och endast ett fital erbjuder kultur-
anpassad utbildning.

Forbattringsomraden for kommuner

Socialstyrelsen har identifierat foljande forbéttringsomraden for kommunernas

hélso- och sjukvard avseende diabetesvard utifran enkidtsammanstillningen:

e Kommunerna och stadsdelarna kan forbéttra diabetesvarden genom att erbjuda
personalen utbildning eller fortbildning i diabetesvard.

* Kommuner och stadsdelar som saknar skriftliga rutiner for delegering och som
inte gor nagra kunskapstester fore delegeringen kan forbéttra diabetesvarden
genom att atgérda detta.

e Kommunernas vardprogram bygger péa olika kunskapsunderlag, som till ex-
empel nationella eller lokala riktlinjer, vilket leder till att varden inte blir jam-
forbar. Genom att inféra vardprogram som uppdateras regelbundet och som
bygger pa aktuella och evidensbaserade rekommendationer kan kommunerna
och stadsdelarna forbattra diabetesvarden.

Lakemedelsuttag i enlighet med riktlinjerna

Lakemedelsuttaget och uttaget av teststickor for att mita blodsockernivan foljer i
stort sett rekommendationerna i riktlinjerna. Resultatet bygger pa Socialstyrelsens
analys av ldkemedelsstatistik avseende ar 2007—2010 for personer med diabetes.
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Ny utvdrdering inom nagra ar

Socialstyrelsen kommer inom négra ar att utvérdera diabetesvérden pa nytt, och da
folja upp resultaten fran denna rapport. Myndigheten kommer framst att fokusera
pa de forbattringsomraden som identifierats, men dven andra indikatorer kommer
att f6ljas upp. Malsdttningen ar att hdlso- och sjukvarden kan anvénda rappor-
terna som en utgangspunkt i arbetet med att ytterligare forbéttra diabetesvarden.
Socioekonomiska aspekter ingér inte i den hdr utvdrderingen, men det r Social-
styrelsens ambition att belysa @ven detta i kommande nationella utvéarderingar av
hilso- och sjukvérden.






Inledning

Beskrivning av uppdraget

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande f6lja upp, utvérdera och rap-
portera om ldget och utvecklingen i hélso- och sjukvérden och socialtjdnsten.
Hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, anger vidare att malet for hilso-
och sjukvarden &r en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
For att uppfylla det malet ska hilso- och sjukvarden enligt HSL uppfylla kraven
pa en god vérd. For att det ska vara en god vard, ska varden vara kunskapsba-
serad och dndamaélsenlig, siker, patientfokuserad, effektiv, och jamlik samt ges
i rimlig tid.

En del i Socialstyrelsens uppdrag &r att stodja kunskapsstyrning av hilso- och
sjukvarden och socialtjansten utifran en god vard och omsorg. Det uppdraget inne-
fattar bland annat framtagande av nationella riktlinjer, indikatorer, samt 6ppna
jémforelser och utvirderingar av vard och omsorg for specifika sjukdomsgrupper.
I det hir fallet giller det personer med diabetes och da dr Socialstyrelsens Natio-
nella riktlinjer for diabetesvdrden 2010 [1] en viktig utgangspunkt.

Den hir rapporten ingar i en serie publikationer med nationella utvirderingar
utifran riktlinjerna. Socialstyrelsen har tidigare publicerat Oppna jimforelser och
utvéirdering 2009 — Hjértsjukvdrd [2], Oppna jimforelser och utvirdering 2010 —
Psykiatrisk vard [3] och Nationell utvirdering 2011 — Strokevdrd [4)]. Nationell ut-
vdrdering 2011 — Diabetesvard ér den fjarde i serien. Under den nidrmaste tvadrspe-
rioden avser myndigheten att publicera denna typ av utvdrderingar for psykiatriskt
vérd, tandvérd, demenssjukdom, cancervérd samt for rorelseorganens sjukdomar.

Utvérderingen har avgrénsats till att behandla vuxna med diabetes, da barn och
ungdomar med diabetes inte omfattas av rekommendationerna i riktlinjerna. Inte
heller kost vid diabetes redovisas i utvérderingen. Fortséttningsvis kallas sjuk-
husens diabetesmottagningar for vuxna genomgéaende for diabetesmottagningar
1 rapporten.

Diabetesvarden i fokus

I Sverige finns cirka 365 000 personer med diabetes [5]. Av dessa har 15 procent
typ 1-diabetes och far vard framst p& diabetesmottagningar. 85 procent har typ
2-diabetes. Dessa tas till storsta del omhand inom primérvarden. Diabetesmottag-
ningar tar dock dven hand om mer komplicerade fall av typ 2-diabetes.

Denna utvirdering géller landstingens och regionernas insatser for personer
med diabetes och implementering av riktlinjerna samt kommunernas hélso- och
sjukvard inom diabetesvard. Utvérderingen omfattar dven rapporten Nationell
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utvirdering 2011 — Diabetesvdrd. Landstingens och kommunernas insatser dir
resultaten for utvarderingens samtliga indikatorer och enkétfragor redovisas. Bada
rapporterna publiceras samtidigt.

Syfte och avgransningar

Rapporten dr en utvérdering av landstingens och regionernas strukturer, processer,
resultat och kostnader samt kommunernas strukturer for diabetesvarden. I rap-
porten ger Socialstyrelsen rekommendationer om vilka omréden i diabetesvarden
som behover forbattras for att personer med diabetes ska fa en god vard, utifrdn de
iakttagelser myndigheten gjort inom ramen for denna utvérdering.
Syftet med rapporten ar att Oppet jamfora och utvérdera den svenska diabetes-
varden med utgangspunkt i foljande fragestillningar:
* Hur har landstingen och regionerna implementerat riktlinjerna?
* Bedrivs svensk diabetesvérd i enlighet med Socialstyrelsens rekommendatio-
ner i riktlinjerna?
* Bedrivs svensk diabetesvard i enlighet med de sex kriterierna i en god vérd, det
vill sdga dr varden kunskapsbaserad och dndamélsenlig, siker, patientfokuse-
rad, effektiv och jamlik samt given i rétt tid?

Uppgifterna i rapporten avser ar 2010 och tidigare, och darfor ar rapporten inte
primért en uppfoljning av hur riktlinjerna tillimpas. I stillet dr rapporten en be-
skrivning och bedomning av landstingens insatser for personer med diabetes under
den aktuella métperioden samt en beskrivning av kommunernas strukturer. Den ar
ocksa en utgdngspunkt for framtida analyser och bedomningar av riktlinjernas ef-
fekter pé diabetesvardens strukturer, processer, resultat och kostnader.

Ett av huvudmalen med rapporten &r att beddma om diabetesvarden uppfyller
kraven pa en god vérd, och om den bedrivs i enlighet med rekommendationerna i
riktlinjerna. D4 krévs tydliga kriterier for vad som kan vara en god maluppfyllelse,
och i samband med riktlinjearbetet tog Socialstyrelsen fram specifika nivaer for
maluppfyllelse for ndgra av indikatorerna.

Utvérderingen har avgrénsats till att behandla vuxna med diabetes, d& barn och
ungdomar med diabetes inte omfattas av rekommendationerna i riktlinjerna. Kost
vid diabetes ingér inte heller.

Intressenter

Denna rapport riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivéer: politiker, tjans-
temén och verksamhetschefer inom hélso- och sjukvard samt inom kommunernas
hilso- och sjukvard som giller diabetesvard. Den kan dven vara till nytta for andra
intressenter, som patientforeningar, vardprofessioner och medier. Avsikten &r ock-
sé att rapporten ska vara ett stod for den offentliga debatten om diabetesvardens
innehall och resultat.
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Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en arbetsgrupp som har samverkat med Nationella diabe-
tesregistret (NDR). Dessutom har samverkan skett med Svenskt njurregister (SNR).
Projektplanen presenterades for den nationella samordningsgruppen for kunskaps-
styrning (NSK) samt for intressentforeningar (Svenska diabetesforbundet, Svensk
forening for sjukskoterskor i diabetesvard, Svensk forening for allmdnmedicin,
Svensk forening for fotterapeuter i diabetesvard, Svensk forening for diabetologi,
Svensk internmedicinsk forening, Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskor) som &ven fick lamna synpunkter. Ett stort antal personer har pa olika
sdtt bidragit till arbetet med rapporten, bade inom och utanfor Socialstyrelsen.

Rapportens disposition

Kapitlet Metod beskriver arbetet med enkater till diabetesmottagningar och till ett
antal primarvardsenheter, till landstingsledningarna samt till kommunerna. Arbe-
tet med att sétta samman indikatorerna, datakdllor samt andra relevanta metodas-
pekter beskrivs ocksa.

Kapitlet Rekommendationer och bedomningar inleds med Socialstyrelsens re-
kommendationer som i forsta hand bygger pa resultaten i kapitlet Diabetesviar-
dens processer och resultat samt i kapitlet Diabetesvdrdens struktur. En del re-
kommendationer bygger dock pa slutsatser fran andra kapitel i rapporten. Efter
rekommendationsavsnittet foljer en bedomning av diabetesvarden utifran de sex
dimensionerna som beskriver en god véard. Denna bedomning aterkopplar i vissa
delar till reckommendationsavsnittet, men tar &ven upp andra aspekter av diabetes-
véarden. Resultatet for samtliga indikatorer summeras slutligen i en tabell tillsam-
mans med en kort kommentar till de olika indikatorernas utfall.

Kapitlet Implementering av Nationella riktlinjer for diabetesvarden 2010 be-
skriver inférandet av dessa riktlinjer utifran en enkdtundersdkning.

Kapitlet Diabetesvdrdens struktur handlar om diabetesvardens struktur, organi-
sation och kompetens utifrén en enkdtundersokning till diabetesmottagningar och
ett antal primérvardsenheter. Svaren pa ett urval av fragor presenteras dels i form
av tva indikatorer, dels 1 form av tabeller och diagram.

Kapitlet Diabetesvirdens processer och resultat presenteras i form av indika-
torer med hjilp av diagram och textkommentarer. For varje indikator presenteras
ocksa en kort bedomning baserad pa eventuella konsskillnader, rikets genomsnitt-
liga vdrde, variationen mellan sjukhus och mellan landsting samt utvecklingen
over tid. Indikatorredovisningen i Nationell utvirdering 2011 — Diabetesvdrd.
Landstingens och kommunernas insatser ligger till grund for reckommendationerna
i kapitlet Rekommendationer och bedémningar.

Kapitlet Ldakemedel vid diabetes baseras pa likemedelsstatistik som speglar
forandringar i lakemedelsuttag och i uttag av teststickor for egenkontroll av blod-
sockerniva.
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Kapitlet Patientrelaterat utfall avseende hdlso- och sjukvdrd visar utfallet av ett
antal indikatorer som baseras pé enkétdata. Indikatorerna méter hur patienter upp-
lever service, bedomning av egenvardsformaga, hinder i dagligt liv och trygghet.

Kapitlet Kommunernas hdlso- och sjukvdrd inom diabetesvdrden beskriver den
kommunala diabetesvéarden utifran en enkdtundersdkning om vérdens struktur.

Bilaga 1 innehaller en forteckning over projektdeltagare och andra som har
bidragit till arbetet.

Fordjupade redovisningar avseende samtliga kapitel ovan, redovisas i rappor-
ten Nationell utvirdering 2011 — Diabetesvdrd. Landstingens och kommunernas
insatser. Den rapporten ir en Oppen jaimforelse och nationell utvéirdering av den
svenska diabetesvarden samt en undersokning om hur riktlinjerna har implemen-
terats i landstingen och regionerna. Nedanstadende bilagor har relevans:

* Bilaga 2: Vardkonsumtion och kostnader avseende diabetesvéard.

* Bilaga 3: Bakgrundsinformation om diabetes.

* Bilaga 4: Teknisk beskrivning av samtliga indikatorer.

* Bilaga 5: Profildiagram for de olika landstingen med en kortfattad bedémning.
I anslutning till respektive landsting presenteras dven profildiagram for lands-
tingets sjukhus.

* Bilaga 6: Patientrelaterat utfall, frekvenstabeller och EQ 5D.

* Bilaga 7: Samtliga diagram for rapportens indikatorer fran kapitlet Diabetes-
vdrdens processer och resultat, inklusive kons- och aldersuppdelade uppgifter.

* Bilaga 8: Patientutbildning i grupp — en modellbaserad analys.

* Bilaga 9: Enkdter till landstingsledningar, diabetesmottagningar, primérvards-
enheter samt kommuner och stadsdelar.



Metod

Rapporten redovisar landstingens och sjukhusens insatser for personer med diabe-
tes utifran tre perspektiv: strukturer, processer och resultat. De tre perspektiven har
undersokts i syfte att beskriva, f6lja upp och utvardera diabetesvardens kvalitet.
Rapporten redovisar dven kommunernas strukturer for diabetesvard samt lands-
tingens och regionernas implementering av riktlinjerna.

Datainsamling diabetesvardens struktur

Strukturavsnittet syftar till att ge en bild av diabetesvardens organisation, kom-
petens, resurser och rutiner. For att kartligga diabetesvarden genomférde Soci-
alstyrelsen en enkdtundersokning dir mottagarna ombads besvara fragor om dia-
betesvarden i nuldget. Enkéten till landstingsledningen och regionerna berdrde
implementering av riktlinjerna. Enkéten till kommunerna berdrde diabetesvardens
struktur. Enkdéten till primérvarden och sjukhusens diabetesmottagningar for vux-
na berérde organisation, kompetens, samt riktlinjespecifika fragor.

Datainsamling diabetesvardens processer och resultat

I rapportens process- och resultatkapitel redovisas resultat frén ett antal indikato-
rer som belyser olika aspekter av diabetesvéarden. Data till detta avsnitt har hdmtats
fran redan befintliga datakéllor: hdlsodataregistren dodsorsaksregistret, patientre-
gistret, ldkemedelsregistret, medicinska fodelseregistret samt kvalitetsregistren
Nationella diabetesregistret (NDR) och Svenskt njurregister (SNR).

Urval av indikatorer

Utgangspunkten vid urvalet av indikatorer var de indikatorer som publicerades i
samband med riktlinjerna. Dér presenteras 18 indikatorer métbara via nationella
register samt 6 indikatorer baserade pa enkétdata. Tva indikatorer redovisas inte.
Behandling med icke-generisk blodtrycksmedicin, har tagits bort da den bedém-
des vara inaktuell. Frekvens av svar hypoglykemi redovisas inte pd grund av stort
bortfall. En indikator har tillkommit, Undvikbar slutenvérd. Flera av indikatorerna
har behéllit sin ursprungliga formulering, men i vissa fall har formuleringen juste-
rats for att battre fanga rétt aspekter av varden.

Varje indikator har i namnet en bokstav (A—F) och en siffra. Dessa beteckningar
anvénds konsekvent bade i rubrikerna till den I6pande texten, i diagrammen och
vid hénvisningar.
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Samtliga indikatorer redovisas i Nationell utvirdering 2011 — Diabetesvard.
Landstingens och kommunernas insatser. 1 Bilaga 4, Indikatorbeskrivningar, finns
en teknisk beskrivning av samtliga indikatorer.

Anvianda kallor

For att det ska g att jamfora hdlso- och sjukvérden maste data finnas tillgdngliga.
Dessa data maste bade ha en god geografisk tdckning och vara tillrackligt valide-
rade. Data bor om mojligt ocksé vara personnummerbaserade for att mojliggora
uppfoljning pa individniva.

Lopande jamforelser krdver permanent tillgang till uppdaterade data, vilket 1
sin tur forutsitter att de samlas in kontinuerligt. Detta sker inte i tillrdcklig omfatt-
ning i diabetesvarden i dag, vilket innebér att det for flera kvalitetsaspekter saknas
tillgédngliga data. Genom att dnda publicera det som i dag finns tillgdngligt pavisas
behovet, och insamling av nya data uppmuntras.

Den hér rapporten anviander uppgifter fran tva nationella kvalitetsregister (Na-
tionella diabetesregistret och Svenskt njurregister) och fyra register vid Socialsty-
relsen (dodsorsaksregistret, patientregistret, lakemedelsregistret och medicinska
fodelseregistret). Rapporteringen till Socialstyrelsens nationella register ar obli-
gatorisk och lagreglerad medan registreringen av personuppgifter i de nationella
kvalitetsregistren &r frivillig. Dels véljer landsting och sjukhus om de vill ansluta
sig till registren, dels kan patienterna avbéja att deras uppgifter registreras.

For vissa indikatorer har datainsamlingen kunnat samordnas med rapporten
Oppna jimforelser av hilso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet.

De jamforelser som finns i kapitlet Diabetesvdrdens processer och resultat byg-
ger pa befintliga datakallor.



Metod

Indikatorforteckning
Tabell 1:1 Indikatorforteckning

Indikatorer baserade pd registerdata

A. Patientrelaterade effektmatt

Dédlighet i hjart- och karlsjukdom Al
Amputation ovan fotled A2
Diabetespatienter med terminal njursvikt (njurinsufficiens) A3
Intrauterin fosterddd och neonatal dodlighet Ad
Allvarliga fosterskador och kromosomavvikelser A5
Forekomst av diabetesretinopati A6

B. Maluppfyllelse

Maluppfyllelse fér HbAlc <52 mmol/mol B1
HbA1c >73 mmol/mol B2
Maluppfyllelse for blodtryck <130/80 mm Hg B3
Blodtryck >140/90 mm Hg B4
Maluppfyllelse for LDL-kolesterol <2,5 mmol/| B5
Uppmaétt makroalbuminuri B6

C. Processmatt

Fotundersokning C1
Ogonbottenundersokning C2
Métning av albuminutsondring i urinen Cc3
Metforminbehandling ca
D. Levnadsvanor

Utoévande av fysisk aktivitet D1
Icke-rokare bland personer med diabetes D2

E. Undvikbar slutenvard

Undvikbar slutenvard E1

Indikatorer baserade pd enkétdata

F. Indikatorer baserade pa enké&tdata

Diabetesutbildad sjukskoterska F1
Gruppbaserade utbildningsprogram F2
Upplevd service FO1
Beddmning av egenvardsférmaga F02
Diabetes som ett hinder i vardagen FO3
Upplevelse av trygghet FO4







Rekommendationer
och beddmningar

I detta kapitel ger Socialstyrelsen rekommendationer om diabetesvarden utifran
myndighetens bedomningar av de data som har samlats in. Rekommendationerna
géller omraden dér myndigheten har bedomt att inga eller endast ett fatal lands-
ting eller sjukhus nér upp till en 6nskvird niva och omraden dér genomgéangen
visar pa stora skillnader mellan landsting och mellan sjukhus. Socialstyrelsen har
ocksé identifierat forbattringsomraden inom kommunernas hilso- och sjukvard
avseende diabetesvard utifrén enkédtsammanstéillningen.

Rekommendationerna ska stodja landstingen och sjukhusen samt kommunerna
i deras ordinarie forbattringsarbete. De satter fokus pa omraden dér diabetesvarden
inte nar upp till en 6nskvérd niva. Enstaka landsting och sjukhus nér redan i dag
upp till en tillrdckligt hog niva for en eller flera av indikatorerna, men resultaten
for riket som helhet motiverar dnda att den aktuella indikatorn uppmérksammas.

Rekommendationerna kommer att f6ljas upp av Socialstyrelsen i samband med
nésta utvdrdering av diabetesvarden, som berdknas paborjas inom ett par ar. Da
bor de landsting, sjukhus och kommuner som i dag redovisar svagare resultat ha
haft mdojlighet att forbéttra resultaten.

Rekommendationer

Minska andelen personer med diabetes med ett HbA I c-virde 6ver

73 mmol/mol

Ett hogt HbAlc-virde medfor en kraftigt 6kad risk for diabeteskomplikationer
(indikator B2). Indikatorn synliggdr hogriskgruppen med HbAlc 6ver 73 mmol/
mol, som ska vara sé liten som mojligt, och stimulera till extra vardinsatser for be-
rorda. Med insatser fran personen med diabetes och fran varden gar det att minska
hoga HbA1c-vérden, vilket markant kan forbéttra prognosen.

Det dr orovéckande att denna grupp med hog risk for diabeteskomplikationer
har 6kat under aren. Dessa personer kan behdva sirskilda resurser i form av tétare
besdk hos diabetessjukskdterskor och ldkare. Langa intervall mellan besdken kan
vara forddande for mojligheten att fa béttre kontroll 6ver blodsockernivan.

Haélso- och sjukvérden kan forbéttra diabetesvarden genom att
* minska andelen personer med diabetes med ett HbAlc-virde 6ver 73
mmol/mol (B2).
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Minska amputationer ovan fotled

Diabetes kan orsaka svérlikta fotsar som i vissa allvarliga fall kan leda till att fo-
ten behover amputeras ovanfor fotleden. Sddana amputationer kan dock undvikas
eller senareldggas med en god vard och en regelbunden kontroll av fétterna. Mul-
tidisciplindra fotteam har visat sig vara framgéngsrika vid allvarliga fotproblem,
och med en multidisciplinér strategi minskar antalet amputationer.

Indikatorn miter antalet amputationer ovan fotled per 100 000 ldkemedelsbe-
handlade personer med diabetes i dldrarna 40 &r och dldre (indikator A2). Trenden
i riket &r totalt sett gladjande med ett minskat behov av storre amputationer vid
diabetes. Mellan landstingen och mellan regionerna finns dock en betydande och
oacceptabel skillnad i amputationsfrekvens.

I vissa situationer &r ingreppet dock oundvikligt. De flesta som genomgar stdrre
amputationer &r dldre och skora personer med flera komplicerande sjukdomar, och
for dem kan amputationen vara livraddande.

Halso- och sjukvérden kan forbéttra diabetesvarden genom att
¢ de vardgivare som har hoga amputationssiffror ser 6ver sina rutiner (A2).

Oka andelen personer med diabetes som screenas med kvantitativ matning
av albuminutsondring i urinen

Minskningen av andelen érligt screenade personer med diabetes avseende albumi-
nutsondring i urinen, dr ett oroviackande tecken (indikator C3).

Sviktande njurfunktion &r en vanligt forekommande och potentiellt allvarlig
komplikation till diabetes. Njurskada vid diabetes kdnnetecknas av en tilltagande
utsondring av dggvita i urinen. Ett tidigt tecken pa njurskada ar utsondring av smé
men méitbara mingder av albumin i urinen, s& kallad mikroalbuminuri. I detta
tidiga skede behdvs effektiva atgarder som sénker blodtrycket och forbéttrar kon-
trollen av blodsockernivén, for att minska risken for en njurskada.

Indikatorn méter andelen personer med diabetes som har screenats med kvanti-
tativ métning av albuminutsondring i urinen under det senaste éret.

Hilso- och sjukvarden kan forbéttra diabetesvarden genom att
* Oka andelen personer med diabetes som érligen screenas med kvantitativ
métning av albuminutséndring i urinen (C3).

Oka radgivning och stod avseende utévandet av fysisk aktivitet

Regelbunden fysisk aktivitet har ett tydligt samband med en minskad risk for
hjart- och kérlsjukdomar, typ 2-diabetes, 6vervikt och fortida dod. Indikatorn ma-
ter andel personer med diabetes som é&r fysiskt aktiva regelbundet och minst tre
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ganger per vecka (indikator D1). Andelen personer som utdvar fysisk aktivitet
har minskat sedan &r 2008, vilket dr oroande. Landstingen skiljer sig omotiverat
mycket 4t i andelen fysiskt aktiva, bade bland personer med diabetes inom primér-
vérden och inom medicinklinikerna.

Halso- och sjukvarden kan forbéttra diabetesvarden genom att
* med rad och stod bidra till att 6ka andelen personer med diabetes som
regelbundet utdvar fysisk aktivitet minst tre gdnger per vecka (D1).

Minska rékningen bland personer med diabetes

Rokstopp dr en av de viktigaste forebyggande atgérderna for att minska riskerna for
diabeteskomplikationer. Redan efter 5-10 ar efter rokstoppet minskar saval sjuk-
ligheten som dédligheten hos personer utan diabetes, ett resultat som &r statistiskt
sakerstillt. Effekten har inte studerats sérskilt for personer med diabetes men san-
nolikt dr nyttan av rokstopp lika stor. Indikatorn méter andelen icke-rokare bland
personer med diabetes (indikator D2). Inom primérvérden finns en svag tendens
till att andelen rokare dkar. Andelen rokare bland yngre personer med typ 2-dia-
betes dr hog. Socialstyrelsen publicerade 2011 Nationella riktlinjer for sjukdoms-
forebyggande metoder 2011 [6], vilka kan ge effekter pa levnadsvanor framdver.

Halso- och sjukvarden kan forbéttra diabetesvarden genom att
¢ uppmarksamma rokvanor och ge rdd och stod vid behov for att minska
andelen rokare bland personer med diabetes (D2).

Erbjuda gruppbaserad utbildning och kulturanpassad utbildning pa sjukhusens
diabetesmottagningar for vuxna samt inom primarvarden

For att na bésta tinkbara behandlingsresultat bor diabetesvarden erbjuda gruppba-
serad utbildning som leds av personal med savil &mneskompetens som pedago-
gisk kompetens. Socialstyrelsens enkdt till diabetesmottagningar och till primér-
véarden visar att flera diabetesmottagningar och primérvardsenheter inte erbjuder
gruppbaserad utbildning. Av diabetesmottagningarna erbjuder omkring 70 procent
gruppbaserad utbildning till personer med typ 1-diabetes och 40 procent erbjuder
motsvarande utbildning till personer med typ 2-diabetes. Av primérvardsenheterna
erbjuder 20 procent gruppbaserad utbildning till personer med diabetes.

Enligt riktlinjerna rekommenderas att varden tar hdnsyn till varje individs kul-
turella monster samt anpassar varden och utbildningen efter detta. I Sverige finns
i dag ménniskor frdn manga olika kulturer. Resultatet fran enkédtundersokningen
visar att endast 5 procent av primarvardsenheterna och 3 procent av diabetesmot-
tagningarna erbjuder grupputbildningar som tar hénsyn till kulturell bakgrund,
vilket dr anmérkningsvaért.
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Indikatorn méter antalet av diabetesmottagningar samt antalet priméarvardsenheter
som erbjuder gruppbaserad utbildning och kulturanpassad utbildning (F2).

Halso- och sjukvarden kan forbéttra diabetesvarden genom att

* erbjuda gruppbaserad utbildning i hdgre grad

* erbjuda kulturanpassad utbildning till personer med annan kulturell bak-
grund &n den svenska.

Forbattringsomraden inom kommunernas hilso- och sjukvard avseende
diabetesvard

Enkétsvaren fran kommunerna och stadsdelarna visar att det finns ett antal forbatt-
ringsomradden inom kommunernas och stadsdelarnas hilso- och sjukvérd avseende
diabetes.

En stor andel av personalen erbjuds ingen utbildning eller fortbildning i dia-
betesvard. Det finns kommuner och stadsdelar som saknar skriftliga rutiner for
delegering och som inte gor ndgra kunskapstester fore delegeringen. Enkétsvaren
visar att kommunernas vardprogram bygger pa olika kunskapsunderlag, som till
exempel nationella eller lokala riktlinjer, vilket leder till att varden inte blir jim-
forbar.

Kommunerna och stadsdelarna kan forbattra diabetesvarden genom att

* Oka utbildningen och fortbildningen till personalen

* fOrbéttra sina skriftliga rutiner for delegering

* forbéttra kunskapstesterna fore delegering

* infora vardprogram som uppdateras regelbundet och som bygger pa aktu-
ella evidensbaserade rekommendationer for diabetesvarden.

Forbattra mojligheten att folja upp diabetesvarden

Det finns olika praxis for hur vardgivare registrerar exempelvis bidiagnoser och
atgirdskoder. Detta innebdr att det inte fullt ut gar att jimfora registerdata for
vardkonsumtion och kostnader for diabetesvarden mellan landsting och mellan
sjukhus. Det finns etablerade klassifikationer och kodverk for registrering av bi-
diagnoser och atgiarder. Om vérdgivarna foljde dessa skulle forutséttningarna for
jémforelser forbattras avsevart.

Halso- och sjukvarden kan forbéttra diabetesvarden genom att
e anvinda etablerade klassifikationer och kodverk vid registreringen av
diagnoskoder och atgdrdskoder i diabetesvarden.
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Bedomning utifran en god vard

Auvsnittet ror delvis de rekommendationer som lyfts ovan, men dven andra aspek-
ter av diabetesvarden. Bedomningen utgar frén de indikatorbaserade resultaten
och syftar till att analysera huruvida svensk diabetesvard &r kunskapsbaserad och
andamalsenlig, siker, patientfokuserad, jamlik, effektiv och given i rimlig tid.

Det bor noteras att de indikatorer som ingér i redovisningen inte ar tillrickliga
for att gora en fullstindig bedomning av hur god diabetesvarden &r. Bland annat
skulle de indikatorer som beskriver patientrelaterat utfall behova utvecklas. Indi-
katorerna for patientrelaterat utfall bor ocksa tas upp i relevanta register for att det
ska bli mojligt att belysa omrédet fullstdndigt. I dag bygger dessa indikatorer ute-
slutande pa enkdter, vilket beror pa att det inte finns nagra nationella registerdata
att tillgd. Det okar risken for feltolkningar.

En svérighet med att dela in diabetesvardens kvalitet i de sex dimensionerna
for en god vard &r att flertalet av de anvénda indikatorerna beror fler 4n en dimen-
sion. Exempelvis kan samma indikator spegla sévél kunskapsbaserad och @nda-
maélsenlig som séker vard. Av denna anledning ger avsnittet endast en dversiktlig
bild av diabetesvardens kvalitet i de olika dimensionerna. Det &r sedan upp till
varje landsting att analysera sina egna resultat i rapporten. En utgdngspunkt for
de landstingsspecifika analyserna &r beskrivningarna i bilaga 5, Landstingsprofiler
i rapporten Nationell utvirdering 2011 — Diabetesvard. Landstingens och kom-
munernas insatser.

Kunskapsbaserad och dandamalsenlig vard

Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard innebér att varden
ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och utformas for att beméota
den individuella patientens behov pa basta mojliga sétt.

Merparten av de indikatorer som presenteras i rapporten utgar fran kunskapsbase-
rad och dndamaélsenlig vard. Anledningen till detta ar att de himtats fran riktlin-
jerna, som i sin tur utgdr frén evidensbaserade rekommendationer. Utifran detta
resonemang blir det centralt att stilla frigan om diabetesvarden kan ségas vara
kunskapsbaserad och dndamalsenlig.

I flera avseenden lever svensk diabetesvard upp till reckommendationerna i rikt-
linjerna och inom ménga omraden har varden forbattrats under senare ar. Exem-
pelvis minskar antalet amputationer ovan fotled fran ar till ar i riket. Det finns dock
en betydande skillnad i amputationsfrekvens mellan olika landsting och regioner.
Ogonbottenscreeningen fungerar bra i Sverige och skillnaderna mellan landsting-
en &r relativt sma.

Andelen personer med diabetes som nér ett blodtryck under 130/80 mmHg 6ka-
dei riket under perioden 2006-2010. Forbéttringen ér tydligast for personer med
typ 1-diabetes.
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Det finns ocksa resultat inom diabetesvarden som behover forbattras. Ett sddant
exempel dr andelen personer med diabetes som utdvar fysisk aktivitet regelbundet
och minst tre gdnger per vecka. Det finns i dag skillnader mellan landstingen och
mellan medicinkliniker samt inom primirvarden. Nivan i riket som helhet ligger
en bra bit under den 6nskvérda nivan, vilket innebér att landstingen och sjukhusen
inte foljer reckommendationen i riktlinjerna i tillrackligt hog utstrackning.

Trots att diabetesvarden i vissa avseenden inte nir upp till mélet att vara kun-
skapsbaserad och dndamalsenlig dr Socialstyrelsens bedomning att utvecklingen
ser gynnsam ut. P4 vissa omraden ar det dock dnskvért att takten i forbattringsar-
betet okar.

Saker vard

Saker hélso- och sjukvérd innebar att vardskador forhindras genom ett aktivt
riskforebyggande arbete.

Svensk diabetesvard dr att betrakta som sidker. Ddrmed inte sagt att den &r helt
fri fran de risker som enskilda behandlingar medfor, eller som brist pa enskilda
behandlingar medfor. Aven fortsittningsvis kriivs ett mélinriktat patientsikerhets-
arbete for att sdkerstilla ytterligare forbéttringar och 6kad sdkerhet for personer
med diabetes.

Riktlinjerna rekommenderar intensivbehandling till personer med typ 1- och
typ 2-diabetes utan ndgon kéind hjart- och kéirlsjukdom, for att uppna basta mojliga
blodsockerniva. De som fér en intensivbehandling behdver noggrannare uppfolj-
ningar, och vissa frekventa kontroller ar sirskilt viktiga att f6lja upp (blodtryck,
fotstatus, lipidstatus, HbAlc-nivé, eventuell mikroalbuminuri, midjematt och
vikt).

Patientfokuserad vard

En patientfokuserad hélso- och sjukvard innebér att varden ges med respekt
och lyhordhet for individens specifika behov, forvantningar och vérderingar,
och att dessa vags in i de kliniska besluten.

Diabetesvarden ska vara patientfokuserad. Ett sitt att nd det malet ar att erbjuda
utbildningar som ges med respekt och lyhdrdhet for varje patients behov. Patient-
utbildningar i egenvard &r viktiga eftersom personer med diabetes varje dag fattar
manga viktiga beslut om hanteringen av sin sjukdom. Malet med utbildningen ar
dérfor att visa personer med diabetes hur de kan fa en vél fungerande egenvérd
med god kontroll av riskfaktorerna for ohilsa och med bibehéllen god livskvalitet.
Patientutbildningar kan utforas individuellt eller i grupp.
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I Nationell utviirdering 2011 — Diabetesvdrd. Landstingens och kommunernas in-
satser, kapitlet Patientrapporterat utfall avseende hilso- och sjukvdrd redovisas
indikatorer som speglar: service i diabetesvard, egenvardsformaéga, trygghet och
om diabetes utgor ett hinder i vardagen. Resultatet visar att vissa omraden inom
diabetesvarden behdver forbattras, sett utifran patienternas perspektiv.

Jamlik vard

Jamlik hélso- och sjukvard innebér att varden tillhandahalls och fordelas pa
lika villkor for alla.

Jamlikhet har stor betydelse for hur indikatorerna och deras resultat presenteras
och kommenteras i denna rapport. Arbetsgruppen har tagit hansyn till sdvil kons-
perspektiv och &lder som geografiska skillnader vid beddmningen av varje indi-
kator. Enligt riktlinjerna rekommenderas att varden tar hansyn till varje individs
kulturella monster samt anpassar varden och utbildningen efter detta. I Sverige
finns i dag ménniskor frdn manga olika kulturer. Diabetesutbildning till personer
frén andra kulturer kraver hansynstagande till personens egna kulturella monster.
Kulturanpassad utbildning forekommer knappast 6verhuvudtaget trots att atgér-
den givits hog rekommendation i riktlinjerna, vilket 4r i hdgsta grad anmérknings-
vart. Riktlinjerna publicerades dock 2010 vilket innebér att de mojligen inte fatt
genomslag fullt ut i alla landsting och regioner.

Aven om socioekonomiska aspekter inte finns med i rapporten #r det Socialsty-
relsens ambition att belysa dven den dimensionen i kommande nationella utvérde-
ringar av hélso- och sjukvérden.

Effektiv vard

Med effektiv hélso- och sjukvard avses att tillgdngliga resurser utnyttjas pa
basta sitt for att uppna uppsatta mal. Detta innebér att varden utformas och
ges 1 samverkan mellan vérdens aktorer baserat pa tillstdndets svarighets-
grad och kostnadseffektiviteten for atgarderna.

For att mita effektivitet krdvs jaimforbara data av vardens kvalitet och kostnader.
Sadana data saknas av tva orsaker. For det forsta finns det inte nigot nationellt
register for virdkonsumtion pa primérvardsniva for diabetesvard. For det andra
registreras bade bidiagnoser och dtgirdskoder pé olika sitt i olika landsting. Det
finns etablerade klassifikationer och kodverk for registrering av diagnos- och at-
gérdskoder i diabetesvarden, och om vardgivarna f6ljde dem skulle mdjligheten
att folja upp diabetesvéarden forbéttras.
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Rapporten beskriver dock ndgra omraden som ror kostnadseffektiva behandlings-
val. Socialstyrelsen har analyserat lakemedelsstatistik for ar 20072010 for perso-
ner med diabetes. Uppgifterna visar fordndringar i ldkemedelsuttaget och i uttaget
av teststickor 6ver tid. Fordndringarna stimmer pé flera sétt 6verens med rekom-
mendationerna i de nationella riktlinjerna.

Generellt sett vill Socialstyrelsen betona att nér landsting och sjukhus foljer
rekommendationerna i riktlinjerna s& utnyttjar de resurserna effektivt. Genom en
god foljsambhet till riktlinjerna anvénds alltsd resurser pé bista sitt, patienter far
ratt vard och ytterligare vard och komplikationer undviks.

Vard i rimlig tid

Halso- och sjukvard i rimlig tid innebér att ingen patient ska behdva vénta
oskdlig tid pa de vardinsatser som han eller hon har behov av.

For att personer med diabetes ska fa god diabetesvard efter behov maste de fa
tillgéng till vard efter behov i den utstrdckning som kravs. Socialstyrelsen har inte
studerat véntetider i denna utvéardering.
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Summering av resultatet

Har ger Socialstyrelsen en forenklad 6versikt over utvarderingens resultat. Tabellen
ger en snabb overblick dver beddmningen for respektive indikator. Darefter foljer
korta textkommentarer till utfallen for samtliga indikatorer.

Omrade/indikator Variation Utfall

Indikatorer baserade pd registerdata

A. Patientrelaterade effektmatt

Al Dadlighet i hjart- och karlsjukdom .

A2 Amputation ovan fotled ooe

A3 Diabetespatienter med terminal njursvikt (njurinsufficiens) ooe -
A4 Intrauterin fosterdod och neonatal dodlighet = -
A5 Allvarliga fosterskador och kromosomavvikelser = —
A6 Forekomst av diabetesretinopati — -

B. Maluppfyllelse

Bl Maluppfyllelse fér HbA1lc <52 mmol/mol oo
B2 HbA1c >73 mmol/mol ooe
B3 Maluppfyllelse for blodtryck <130/80 mmHg .
B4 Blodtryck >140/90 mmHg .
B5 Méluppfyllelse fér LDL-kolesterol <2,5 mmol/I .
B6 Uppmaétt makroalbuminuri 3

C. Processmatt

C1 Fotundersokning .

Cc2 Ogonbottenundersékning 3

c3 Matning av albuminutséndring i urinen eoe

ca Metforminbehandling . —

D. Levnadsvanor

D1 Utovande av fysisk aktivitet oo

D2 Icke-rokare bland personer med diabetes oo

E. Undvikbar slutenvard

El Undvikbar slutenvard .o ‘

F. Indikatorer baserade pd enkdtdata

F1 Diabetesutbildad sjukskoterska = -

F2 Gruppbaserade utbildningsprogram — —

FO1 Upplevd service = —

F02 Beddémning av egenvardsférmaga — —

FO3 Diabetes som ett hinder i vardagen — —

FO4 Upplevelse av trygghet = —

Listan ovan &r en forenklad sammanstall- Variation Beddmning
ning av indikatorerna. For en mer fullstdn- | « Liten variation Bra resultat
dig beskrivning av respektive indikatorut- | +* Medelstor variation Medelbra resultat
fall hinvisas till Nationell utvirdering 2011 | *** Stor variation dmre resulta
— Diabetesvdrd. Landstingens och kommuy- |~ Svrvarderat/ — Svarvarderat/

. . A L. vérderas ej vérderas ej
nernas insatser. For tekniska beskrivningar
av indikatorerna hénvisas till bilaga 4, Indi- 29

katorbeskrivningar.
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Kommentar till omradena och indikatorerna i tabellen

A1 — Dédlighet inom hjart- och karl-
sjukdom

Personer med diabetes Ioper tva till tre
ganger hogre risk att insjukna och avlida
i hjart- och karlsjukdom jamfért med
befolkningen i 6vrigt. Det totala antalet
ddda i hjart- och karlsjukdom bland lake-
medelsbehandlade personer med diabe-
tes har minskat.

A2 — Amputation ovan fotled

Resultaten i rapporten tyder pa att det
finns skillnader i landet i antal amputatio-
ner ovan fotled. Totalt har antal amputa-
tioner ovan fotled minskat i riket.

A2 - Diabetespatienter med terminal
njursvikt (njurinsufficiens)

Antalet personer med diabetes dkar, men
trots det finns en trend till ett minskande
behov av aktiv uremivard. Det galler
framst personer med typ 1-diabetes.

A4, A5 — Intrauterin fosterdéd och
neonatal dodlighet samt Allvarliga
fosterskador och kromosomavvikelser

Graviditetsutfallet for kvinnor som har
diabetes och som far diabetes under
graviditeten forbattras kontinuerligt i Sve-
rige. Vid en internationell jamférelse ar
det svenska graviditetsutfallet vid kand
diabetes bland de mest gynnsamma som
har rapporterats.

A6 — Forekomst av diabetesretinopati

Eftersom registreringen i Nationella
diabetesregistret ar ofullstandig gar

det inte att beddma resultatet och det ar
darfor nddvandigt med en battre registre-
ring av denna for diabetesvarden mycket
viktiga kvalitetsindikator.

B1 — Maluppfyllelse for HbA1c under
52 mmol/mol

Resultatet visar att maluppfyllelsen har
minskat. Malnivan nas av en lagre andel
man an kvinnor.
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B2 — HbA1c 6ver 73 mmol/mol

Ett hogt HbA1c-varde medfor en kraftigt
Okad risk for diabeteskomplikationer. An-
delen personer med diabetes som har ett
HbA1c-varde dver 73 mmol/mol har 6kat.
Langa intervall mellan bestken kan vara
forédande for mojligheten att fa battre
kontroll 6ver blodsockerniva.

B3, B4 — Maluppfyllelse for blodtryck
under 130/80 mmHg och blodtryck
over 140/90 mmHg

Andelen personer med diabetes som nar
ett blodtryck under 130/80 mmHg har
Okat. Andelen personer med diabetes
som ligger 6ver 140/90 mmHg har mins-
kat. Variationen ar relativt stor mellan
olika landsting.

B5 — Maluppfyllelse for LDL-kolesterol
(under 2,5 mmol/l)

Resultaten visar en liten 6kning av totala
andelen personer som nar maluppfyl-
lelsen. Fler man jamfért med kvinnor nar
malnivan. Pa landstingsniva finns en
relativt stor variation.

B6 — Uppmatt makroalbuminuri

Indikatorn mater andelen personer utan
forekomst av albuminuri. Sammanstall-
ningen visar mycket sma variationer éver
tid.

C1 - Fotunders6kning

Andelen personer med diabetes i riket
som genomgick en enkel fotundersok-
ning har 6kat, bade inom primarvarden
och vid medicinklinikerna for typ 1- och
typ 2-diabetes. Resultaten ar éverlag bra
pa bade sjukhusniva och pa region- och
landstingsniva.

C2 - Ogonbottenundersékning

Ogonbottenscreeningen fungerar
bra i Sverige och skillnaderna mellan
landstingen ar relativt sma.
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C3 — Métning av albuminutsoéndring i
urinen

Sviktande njurfunktion ar en vanligt
forekommande och potentiellt allvarlig
komplikation till diabetes. Andelen perso-
ner med diabetes i riket som screenades
med kvantitativ matning av albuminut-
sOndring i urinen har minskat.

C4 — Metforminbehandling

Metformin ar forstahandslakemedel vid
typ 2-diabetes. Andelen personer med
diabetes som far metformin av de som
uppfyller indikatorns krav varierar i lands-
tingen.

D1 — Utovande av fysisk aktivitet

Regelbunden fysisk aktivitet har tydliga
samband med en minskad risk for hjart-
och karlsjukdom, typ 2-diabetes, 6vervikt
och fortida déd. Landstingen skiljer sig
mycket at i andelen fysiskt aktiva.

D2 - Icke-rokare

Rokstopp ar en av de viktigaste preven-
tiva atgarderna for att minska riskerna for
diabeteskomplikationer. Andelen rokare
varierar mycket mellan landstingen.

El — Undvikbar slutenvard

Om personer med diabetes far ett bra
omhandertagande i den 6ppna varden
kan "onddiga” inlaggningar pa sjukhus
forhindras. Indikatorn mater effektivitet
och tillganglighet inom den 6ppna varden
nar det galler vissa specificerade sjuk-
domstillstand.

F1 - Diabetesutbildad sjukskoterska

Resultaten fran enkatundersdkningen
visar att det finns diabetesutbildade
sjukskoterskor med @mneskompetens

pa i stort sett samtliga av sjukhusens
diabetesmottagningar fér vuxna. De
flesta vardenheter inom primarvarden
rapporterade att de hade minst en dia-
betesutbildad sjukskoterska med amnes-
kompetens.

F2 — Gruppbaserade utbildnings-
program

Sjukhusets diabetesmottagningar for
vuxna erbjuder gruppbaserad utbildning

i hogre grad an primarvardsenheterna.
Kulturanpassad utbildning i grupp er-
bjuds av ett fatal av sjukhusens diabetes-
mottagningar fér vuxna och primarvards-
enheter.

F01, F02, FO3 och F04 — Patient-
rapporterat utfall avseende halso-
och sjukvard

Indikatorerna bygger pa uppgifter fran ett
pagaende pilotprojekt om patientrelatera-
de utfallsmatt inom ramen fér Nationella
diabetesregistret. Resultatet visar pa

att vissa omraden inom diabetesvarden
behover forbattras, sett utifran patienter-
nas perspektiv.
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Implementeringen av Nationella
riktlinjer for diabetesvarden 2010

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for diabetesvdrden 2010 [1] ska vara ett stod
for beslutsfattare i landsting och regioner, sé att dessa kan styra hilso- och sjuk-
varden med Oppna och systematiska prioriteringar. Riktlinjerna innehéller 185
rekommendationer for diabetesvarden inom omradena screening, prevention och
levnadsvanor, kontroll av blodsockernivan, forebyggande av hjért- och kérlsjuk-
dom, omvardnad, férebyggande av komplikationer samt graviditet. Riktlinjerna
innefattar bade typ 1- och typ 2-diabetes men inte vard av barn och ungdomar med
diabetes. Med riktlinjerna ska det ocksa bli léttare att pa ett ordnat sétt infora nya
metoder och monstra ut ineffektiva eller skadliga metoder. Dessutom far lands-
tingen och regionerna ett stod for att formulera sina uppdrag och en utgangspunkt
i den egna diabetesvarden. Riktlinjerna publicerades 2010 vilket innebér att de
mdjligen inte fatt genomslag fullt ut i alla landsting och regioner.

Denna utvérdering av diabetesvarden har kartlagt hur landstingen och regio-
nerna har hanterat riktlinjerna samt vilka atgérder de har vidtagit. Utvarderingen
giller implementeringen av riktlinjerna:

* mottagning och beredning av riktlinjerna
* beslut och politiskt genomforande
* bedomning av riktlinjernas 4ndamalsenlighet och effekter.

Hittills har 11 landsting och regioner enligt enkatundersdkningen fattat politiska
beslut med stod av riktlinjerna. Flera av rekommendationerna i riktlinjerna har
ocksa fatt genomslag i verksamheterna. Rekommendationen om utbildning for
diabetesutbildade sjukskoterskor verkar vara svarast att omsitta i praktiken. 20 av
landstingen och regionerna anser att riktlinjerna ger tillricklig vigledning for att
anvandas i uppdragsbeskrivningar, politiska viljeinriktningar med mera.

Over hilften av landstingen har omsatt riktlinjerna i lokala eller regionala
riktlinjer alternativt vardprogram och omkring 65 procent av diabetesmottag-
ningarna och 69 procent av primirvardsenheterna kénner till lokala eller regio-
nala vardprogram som bygger pa riktlinjerna, vilket ar positivt. Dessutom kénner
80 procent till andra beslut som har fattats utifran riktlinjerna, vilket &r ett mycket
bra resultat. Sammanfattningsvis visar enkdtundersdkningen att beslutsfattarna
inom landstingen och regionerna upplever att de har ett gott stod av riktlinjerna
nér de ska formulera sina uppdrag. Riktlinjerna anvénds exempelvis i uppdrags-
beskrivningar och politiska viljeinriktningar for att fi en mer varaktig och jaim-
lik forandring. Se Nationell utvirdering 2011 - Diabetesvdrd. Landstingens och
kommunernas insatser, Kapitel Implementeringen av Nationella riktlinjer for dia-
betesvdrden 2010.
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Diabetesvardens struktur

I Sverige finns cirka 365 000 personer med diabetes [5]. Av dessa har 15 procent
typ 1-diabetes och far vard fraimst pa diabetesmottagningar. 85 procent har typ
2-diabetes. Dessa tas till storsta del omhand inom primérvarden. Diabetesmottag-
ningar tar dock dven hand om mer komplicerade fall av typ 2-diabetes.

Varden pa diabetesmottagningarna organiseras oftast inom medicinkliniker el-
ler endokrinkliniker. Besoksfrekvensen pa diabetesmottagningarna varierar men
de flesta diabetesmottagningar hade 100-500 eller fler bes6k under forsta kvartalet
2011. Nagra fa diabetesmottagningar hade farre besdk dn 100.

Under det forsta kvartalet 2011 hade runt hélften av primérvardsenheterna 200—
400 personer med diabetes listade per vardenhet.

Socialstyrelsen har valt att studera ett antal av riktlinjens rekommendationer
som anses vara sarskilt viktiga for hdlso- och sjukvardens struktur samt ytterligare
nagra fragor avseende struktur.

I rapporten kallas sjukhusens diabetesmottagningar for vuxna genomgéaende for
diabetesmottagningar.

Centrala rekommendationer fran Nationella riktlinjer
for diabetesvdrden 2010 och struktur

Diabetesteam

En stor del av diabetesvarden i Sverige utfors av multiprofessionella team. Pa dia-
betesmottagningar finns diabetesansvarig ldkare och diabetessjukskoterska som
har centrala roller i teamet. Bade inom primérvard och pa diabetesmottagningar
kan dven andra yrkesgrupper inga, som dietister, fotvardsterapeuter, kuratorer och
sjukgymnaster. Ndstan alla diabetesmottagningar, 95 procent, arbetar i diabetes-
team. Inom primérvarden arbetar 30 procent av vardenheterna i diabetesteam.

Diabetesutbildade sjukskoterskor

Diabetesutbildade sjukskoterskor har en viktig funktion i diabetesvérden nér det
géller att stodja personer med diabetes sé att de kan fa en god diabetesvérd. P4 dia-
betesmottagningar har dessa sjukskdterskor ldnge arbetat sjélvstandigt. I primér-
varden hade under det forsta kvartalet 2011 narmare 90 procent minst en diabe-
tesutbildad sjukskoéterska. 38 procent av diabetesmottagningarnas sjukskoterskor
hade upp till 15 hogskolepodng i diabetesvard, och 47 procent har 16-30 hogsko-
lepodng. Se indikator '/ Diabetesutbildad sjukskoterska i Nationell utvirdering
2011 — Diabetesvard. Landstingens och kommunernas insatser.
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Diabetesansvariga lakare pa diabetesmottagningarna

De diabetesansvariga ldkarna ar antingen diabetologer eller endokrinologer. Till-
géngen pa dessa har dverlag varit relativt 14g, ar 2008 fanns det 179 sysselsatta
inom hélso- och sjukvarden. Det kan bidra till att férdelningen 6ver landet har va-
rierat, vilket i sin tur kan paverka yrkesgruppens kontinuitet och tillgéng i tillrdck-
ligt hog utstrackning pa vissa sjukhus. Detta har dock inte studerats regionalt [7].

Gruppbaserad utbildning

Diabetesmottagningar erbjuder gruppbaserad utbildning i hogre grad &n primér-
véardsenheter. Narmare 70 procent av diabetesmottagningarna ger gruppbaserad
utbildning till personer med typ 1-diabetes, och 40 procent erbjuder utbildning
till personer med typ 2-diabetes. Av primérvardsenheterna &r det 20 procent som
erbjuder gruppbaserad utbildning till personer med typ 2-diabetes.

Utbildning i egenvard ar viktigt inom diabetesvarden. Syftet ar att personer
med diabetes ska kénna till det de behdver for att kunna skéta sin egenvérd, och
pa sé sitt fa en god kontroll Gver olika riskfaktorer for ohélsa samt behalla en god
livskvalitet. Den personal som ansvarar for utbildningen bor ha goda damneskun-
skaper om diabetes och dess behandling samt vara insatt i de pedagogiska metoder
och forhallningssatt som anvands i det aktuella utbildningsprogrammet. Dessutom
behover utbildaren pedagogisk kompetens i vuxenlarande. Se indikator F2 Grupp-
baserade utbildningsprogram som ges av personal med dmneskompetens och pe-
dagogisk kompetens 1 Nationell utvirdering 2011 — Diabetesvard. Landstingens
och kommunernas insatser.

Kulturanpassad utbildning

Kulturanpassad utbildning i grupp erbjuds av ett fatal av diabetesmottagningar
och priméarvardsenheter. 3 procent av diabetesmottagningarna erbjuder en kultur-
anpassad utbildning i grupp, liksom 5 procent av primérvardsenheterna.

Intensivbehandling och andra interventioner

Riktlinjerna rekommenderar intensivbehandling till personer med typ 1- och typ
2-diabetes utan nigon kind hjirt- och kérlsjukdom, for att uppnd bista mojliga
blodsockervirden. De som far en intensivbehandling behdver noggrannare upp-
foljningar.

I linje med riktlinjerna erbjuder diabetesmottagningar och primarvardsenheter
ett antal andra interventioner, som exempelvis rdd och stdd for okad fysisk akti-
vitet till personer med typ 2-diabetes och preventiv fotterapi. Se kapitel Diabetes-
vdrdens struktur i Nationell utvirdering 2011 — Diabetesvard. Landstingens och
kommunernas insatser.
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Frekvens for viktiga kontroller

For att uppna basta mojliga kontroll av blodsockernivan, dr det séarskilt viktigt att
kontrollera blodtryck, fotstatus, lipidstatus, HbA1c-nivd, eventuell mikroalbumi-
nuri, midjematt och vikt. De olika kontrollerna utférs pa personer med typ 1- och
typ 2-diabetes som har insulinbehandling eller en kombination av tabletter och
insulin. I primérvarden redovisas @ven kontroll av kost- eller tablettbehandlad typ
2-diabetes.

Det kan konstateras att personer med diabetes far ett rimligt antal kontroller
av olika parametrar savil pa diabetesmottagningar som i primirvarden. Genom
att f6lja upp dessa parametrar kan effekten av olika insatta terapier beddmas och
dérmed finns ett bra underlag for att optimera patientomhéndertagandet. Se kapitel
Diabetesvardens struktur 1 Nationell utvirdering 2011 — Diabetesvard. Landsting-
ens och kommunernas insatser.
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Diabetesvardens processer
och resultat

Om presentation och tolkning

Det hér kapitlet redovisar diabetesvardens processer och vardresultat med hjilp av
19 indikatorer. Detta har hamtats fran fran nationella kvalitetsregister och fran
Socialstyrelsens hélsodataregister. Indikatortexterna refererar ofta till rekommen-
dationer och prioriteringar i Nationella riktlinjer for diabetesvdrden 2010 [1].
I detta kapitel redovisas ett urval av dessa indikatorer, de som ligger till grund for
rekommendationerna. Samtliga indikatorer redovisas i Nationell utvéirdering 2011
— Diabetesvdrd. Landstingens och kommunernas insatser. Indikatorerna har delats
in i fem kategorier.

Indikatorernas indelning
Indikatorerna i den hédr redovisningen har delats upp i féljande kategorier:

A. Patientrelaterade effektmétt 6 indikatorer
B.  Maluppfyllelse 6 indikatorer
C. Processmatt 4 indikatorer
D. Levnadsvanor 2 indikatorer
E. Undvikbar slutenvard 1 indikator

Varje indikator har i namnet en bokstav (A—E) och en siffra. Dessa beteckningar
anvénds konsekvent bade i rubrikerna till den I6pande texten, i diagrammen och
vid hénvisningar. Beteckningarna aterkommer dven i Bilaga 5, Landstingsprofiler
i rapporten Nationell utvirdering 2011 — Diabetesvard. Landstingens och kom-
munernas insatser.

Redovisning for riket, landsting och sjukhus

Informationen redovisas i separata diagram dér det &r relevant och dér det finns
tillgéngliga data — for hela riket, for landstingen och for olika sjukhus inom lands-
tingen. For riket redovisas tidsserier for primédrvarden samt typ 1- och typ 2-dia-
betes vid medicinkliniker. Socialstyrelsen har valt att inte redovisa uppgifter pa
landstingsniva for typ 2-diabetes pa medicinkliniker. Indikator C2, 6gonbotten-
undersokningar redovisas pa landstingsniva. Patientpopulationen dr inte jamfor-
bar mellan olika landsting och i manga fall baseras uppgifterna pa fa registrerade
patienter. Vissa landsting har en stor andel av relativt okomplicerade fall medan
det i andra landsting ar ett stort inslag av patienter som har remitterats pa grund av
svérare komplikationer.
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Uppgifter pé landstingsnivé redovisas fordelat p& primarvérd och medicinkliniker
for typ 1-diabetes. For sjukhusen redovisas typ 1-diabetes. Om det finns bety-
dande skillnader mellan konen &r data pa riks- och landstingsniva dven uppdelade
efter kon. For vissa indikatorer ar det ocksa relevant att visa &ldersfordelningen.

Data fran kvalitetsregistren &r inte baserade pa patientens hemort.

Data fran Socialstyrelsens hilsodataregister dr diremot baserade pé patientens
hemort.

Uppgifterna for landstingen och sjukhusen &r generellt hdmtade fran det senast
tillgéngliga éret.

Landsting och sjukhus rangordnas

Samtliga diagram visar en rangordning av landstingen och sjukhusen. Principen &r
att det bésta resultatet finns hogst upp och det sdmsta finns langst ner i diagram-
met. Ddr det inte gar att viardera resultaten rangordnas de i stéllet utifran principen
hogsta till 1dgsta vdrde. Syftet med rangordningen é&r inte primért att stélla olika
landsting och sjukhus mot varandra utan att visa de variationer som finns i landet.

Sjukhusindelning och namn

Indelningen i olika sjukhus bygger i huvudsak pa hur data rapporteras till de olika
registren. Nér det géller uppgifter fran kvalitetsregister sarredovisas darfor vissa
sjukhus trots att de ledningsméssigt ingar i samma organisation. Uppgifter fran
patientregistret redovisas daremot med ett gemensamt namn pé olika sjukhus som
ingér i samma organisation. Tabellen nedan visar sjukhusindelningen.

Tabell 5.1, Sjukhusindelning

Data fran patientregistret Data fran NDR

Sahlgrenska SU/Sahlgrenska, SU/Ostra, SU/MbIndal
NU-sjukvarden NU-sjukvarden (Uddevalla, NAL, Dalslands sjukhus)
Skaraborgs sjukhus SkaS/Skévde, SkaS/Falkoping, SkaS/Lidképing
SA-sjukvarden SA/Boras, SA/Skene

Blekingesjukhuset Karlskrona, Karlshamn

Sjukhusen har olika formella namn i olika register, men har anvander Socialstyrel-
sen bara ortsbeteckningen, forutom nér det géller sjukhusgrupper. Region Gotland,
Region Skane och Vistra Gotalandsregionen kallas genomgéende for landsting.
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Statistisk osiakerhet, konfidensintervall och antalet fall

Presentationerna nedan bygger pa de senast tillgdngliga uppgifterna. I vissa fall,
pa bade sjukhusnivéa och landstingsniva anvinds dock dven uppgifter fran flera
andra ar. Syftet &r att 6ka den statistiska sékerheten i redovisningen.

Den statistiska osékerheten (paverkan av slumpen) illustreras i de flesta fall
genom ett konfidensintervall. Mindre landsting eller sjukhus har jamforelsevis fa
fall inom olika kategorier, vilket ger en storre osdkerhet i resultaten och dédrmed
storre konfidensintervall. P& grund av den hdgre statistiska osdkerheten finns min-
dre landsting och sjukhus oftare i toppen eller botten av diagrammen medan det
omvinda géller for stora sjukhus och de tre storsta landstingen. Om ett sjukhus har
farre dn 70 registrerade fall ingar resultatet inte i diagrammen.

Bristande jamférbarhet och annan osikerhet

En felkélla vid olika jimforelser &r att personer med diabetes pa sjukhus skiljer sig
at nir det géller dlderssammanséttning och bakomliggande sjuklighet. For att 6ka
jamforbarheten har Socialstyrelsen kontrollerat for skillnader i patientsamman-
séttningen (case-mix) genom att aldersstandardisera data for ett antal indikatorer.
I vissa fall har indikatorerna aldersavgransats sa att undersokningen bara omfattar
personer med diabetes i en viss édlder.

41



Diabetesvardens processer och resultat

Amputation ovan fotled (A2)

Diabetes kan orsaka svarldkta fotsar som i allvarliga fall kan leda till att foten
behover amputeras ovanfor fotleden. Mellan 50 och 70 procent av alla amputa-
tioner pa den nedre extremiteten, trauman och tumoérer undantaget, drabbar perso-
ner med diabetes. Minst 75 procent av alla diabetesrelaterade amputationer fore-
gés av ett sar nedanfor fotleden. Diabetesrelaterade amputationer ovanfor fotleden
ar associerade med hog sjuklighet, hog dodlighet och uttalad funktionsnedséttning
samt hoga kostnader.

Sadana amputationer kan dock undvikas eller senareldggas med god véard och
en regelbunden kontroll av fotterna. Multidisciplindra fotteam har visat sig vara
framgéngsrika vid allvarliga fotproblem och med en multidisciplindr strategi
minskar antalet amputationer.

Utfall och variation

Under perioden 2007-2010 minskade antalet amputationer ovan fotleden per
100 000 ldkemedelsbehandlade personer med diabetes i aldrarna 40 &r och dldre i
riket (diagram A2, riket). I landstingen utfordes som ldgst 195 och som hdogst 433
amputationer per 100 000 likemedelsbehandlade personer med diabetes (diagram
A2, totalt).

Beddmning av resultat

Trenden &r totalt sett glddjande med ett minskat behov av stérre amputationer
vid diabetes. Mellan landstingen och regionerna finns dock en betydande och
oacceptabel skillnad i amputationsfrekvens. Redan 1998 gav davarande Sjukvér-
dens och socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut (SPRI) och Medi-
cinska forskningsradet (MFR) detaljerade rad for hur diabetesrelaterade fotpro-
blem ska forebyggas och behandlas, for att fa en mer likformig handlaggning av
sadana fotsar. De stora variationerna mellan olika landsting och regioner visar
dock att likformigheten har uteblivit &ven om den totala amputationsfrekvensen
sjunker. Det finns anledning att rekommendera de vardgivare som har hogst am-
putationssiffror att se 6ver sina rutiner.

I vissa situationer &r ingreppet dock oundvikligt. De flesta som genomgar storre
amputationer &r dldre personer med flera komplicerande sjukdomar, och for dem
kan amputationen vara livrdddande.
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Diagram A2 Antal amputationer ovan fotled per 100 000 Iikemedelsbehand-
Riket lade personer med diabetes i aldrarna 40 och dldre, aren 2007-
2010. Aldersstandardiserade virden
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Kalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram A2 Antal amputationer ovan fotled per 100 000 likemedelsbe-
Totalt handlade personer med diabetes i aldrarna 40 och idldre, aren
2007-2010. Aldersstandardiserade virden

Sormland 195
Dalarna 196
Visterbotten 220
Skane 225
Jamtland 225
Kalmar 226
Ostergdtland 240
Jonkaoping 251
Kronoberg 257 —
Norrbotten 263 —
Stockholm 266
Blekinge 270 —
RIKET 272 | =+
Virmland 283
Gavleborg 291
Uppsala 291
Orebro 299
Viastmanland 316
Vastra Gotaland 327
Halland 352
Visternorrland 363
Gotland 433
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Kalla: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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HbAlc 6ver 73 mmol/mol (B2)

Ett hogt HbAlc medfor en kraftigt 6kad risk for diabeteskomplikationer. Den hér
indikatorn ska synliggora hogriskgruppen med HbAlc éver 73 mmol/mol, som
ska vara sé liten som mdjligt, och uppmuntra till extra vardinsatser for de berérda.
Med insatser fran personen med diabetes och fran varden gar det att minska hoga
HbAlc-viarden. Det kan ge markanta forbattringar av prognosen. Hoga vérden
minskar ofta kvantitativt mer &n légre vérden, varfor utbyte av insatser som sénker
HbA1c hos den enskilda individen kan f& stora gynnsamma effekter.

Utfall och variation

Under perioden 2006-2010 6kade andelen personer med diabetes som har ett
HbAlc-virde dver 73 mmol/mol (diagram B2, riket). Andelen ar hogst i alders-
gruppen under 30 &r, badde inom priméirvéarden och inom medicinklinikerna (dia-
gram B2 riket, dlder).

For personer med typ 2-diabetes inom landstingens primérvéard ar 2010 var
andelen 6-11 procent i landstingen (diagram B2 primérvérden, totalt). Vid medi-
cinklinikerna, for typ 1-diabetes, var andelen 14-31 procent (diagram B2 medi-
cinkliniker, totalt).

Pé sjukhusen var andelen 7-34 procent for personer med typ 1-diabetes.

Beddmning av resultat

Det &r orovickande att denna grupp med hog risk for diabeteskomplikationer har
oOkat under aren. Dessa personer kan behéva sarskilda resurser i form av titare be-
sk hos diabetessjukskoterskor och ldkare. Langa intervall mellan besdken kan
vara forodande for mojligheten att fa béttre kontroll 6ver blodsockernivan. Inom
primérvarden &dr andelen med héga HbA 1c-virden glddjande nog liten. Ett problem
béde vid medicinklinikerna och i priméarvarden &r dock att andelen &r hogst bland
de unga som riskerar att exponeras for hoga blodsockerviarden under lang tid, vilket
oOkar risken for svara komplikationer. Samtidigt minskar andelen individer med hoga
HbA Ic-virden i hogre aldersgrupper, men det dr oklart om detta beror pa en fram-
géangsrik forbéttring av kontrollen 6ver blodsockernivaer eller pa fortida dod i dia-
beteskomplikationer. For att fa svar pa den fragan behdvs en sdrskild analys av detta
material, vilket inte varit mojligt att genomfora inom ramen for denna utvérdering.

Min med typ 2-diabetes har ndgot samre kontroll 6ver blodsockernivén &n
kvinnor, medan hoga HbA 1c-vérden ér vanligare bland kvinnor med typ 1-diabe-
tes dn bland mén.

Vid typ 2-diabetes dr skillnaderna relativt sma mellan vardgivarna i primarvar-
den, medan spannvidden ddremot &r anmirkningsvart stor mellan landsting och
regioner nér det giller personer med typ 1-diabetes. Det behdvs sirskilda atgarder
for denna grupp av patienter med en otillfredsstéllande kontroll Gver blodsocker-
nivan, sarskilt hos de vardgivare dér dver 20 procent av personerna med diabetes
har ett HbAlc-virde pa 6ver 73 mmol/mol.
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Diabetesvardens processer och resultat

Diagram B2
Riket

Diagram B2
Riket, alder

Andel HbAIc >73 mmol/mol for personer med diabetes

vid medicinkliniker och inom priméarvarden

Procent
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\ \
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Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

Andel HbAlc >73 mmol/mol for personer med diabetes uppdelat
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45



Diabetesvardens processer och resultat

Diagram B2
Primarvarden
Totalt

Ostergétland 6,1
Jénkoping 6,2
Sérmland 6,6

Vistra Gotaland 7,6
Uppsala 7,7
Gavleborg 7,9
Jamtland 8,0
Skane 8,0
Blekinge 8,1
Gotland 8,1
Halland 8,4
Kalmar 8,4
RIKET 8,6
Dalarna 8,6
Varmland 8,7
Kronoberg 8,7
Orebro 9,1
Norrbotten 9,3
Vistmanland 10,0
Vasterbotten 10,2
Stockholm 10,5
Visternorrland 1,4
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Diabetesvardens processer och resultat

Diagram B2
Medicinkliniker
Totalt

Halland
Gotland
Jonkoping
Vistra Gotaland
Ostergétland
Stockholm
Kronoberg
Gavleborg
RIKET
Blekinge
Visterbotten
Skane
Uppsala
Visternorrland
Viastmanland
Kalmar
Norrbotten
Dalarna
Virmland
Jamtland
Sérmland
Orebro

13,8
16,7
17,0
19,5
19,5
19,7
20,6
20,7
21,5
21,6
22,8
22,9
23,0
23,2
23,5
23,9
24,1
24,1
24,3
24,9
28,2
31,4

Andel HbAIc >73 mmol/mol f6r personer med typ |-diabetes

vid medicinkliniker, ar 2010

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

30 40 50
Procent
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Diabetesvardens processer och resultat

Matning av albuminutsondring i urinen (C3)

Sviktande njurfunktion &r en vanligt forekommande och potentiellt allvarlig kom-
plikation till diabetes. Njurskada vid diabetes kénnetecknas av en tilltagande ut-
sondring av dggvita i urinen. Ett tidigt tecken pa njurskada &r utsondring av sma
men mitbara méngder av albumin i urinen, sa kallad mikroalbuminuri. I detta
tidiga skede behovs effektiva atgdrder som sénker blodtrycket och forbéttrar kon-
trollen dver blodsockernivan, for att minska risken for njurskada. Det &r viktigt att
tidigt hitta individer som 16per risk att fa en njurskada, och darfor gor diabetes-
vérden sedan lénge érliga screeningar av albuminnivan i urinen. Albuminutsond-
ringen i urin har tidigare analyserats i den totala méngd urin som utsondras eller
insamlas under ett dygn eller under natten. Urinsamling har sédmre patientfoljsam-
het &n analys av stickprov av urin. Darfor har vi i Sverige pa senare &r overgétt till
att analysera stickprover av urin och méta kvoten mellan albumin och kreatinin,
vilket dr en vél validerad metod.

Utfall och variation

Under perioden 20062010 minskade andelen personer med diabetes i riket som
screenades med kvantitativ métning av albuminutsondring i urinen (diagram C3,
riket).

For personer med typ 2-diabetes i landstingens primérvard ar 2010 var andelen
58-87 procent (diagram C3 primérvarden, totalt). For personer med typ 1-diabetes
vid medicinklinikerna var andelen 53-98 procent (diagram C3 medicinkliniker
totalt) och 39—100 procent for sjukhusen.

Beddmning av resultat

Minskningen av andelen érligt screenade personer med diabetes dr ett oroviackan-
de tecken. Orsaken kan vara att tiden mellan varje ldkarbesok okar for patienterna.
Flera landsting miter albuminutséndring i urinen vid ett 1dkarbesok, da patienten
kan behova ldkemedelsforskrivning om resultatet av métningen visar att albumi-
nutsondringen okar.

Den stora skillnaden mellan olika landsting och kliniker &r inte acceptabel nér
det géller detta viktiga screeningprov.
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Diabetesvardens processer och resultat

Diagram C3 Andel personer med diabetes som har screenats med kvantitativ
Riket madtning av albuminutséndring i urinen vid medicinkliniker och
inom primarvarden
Procent
10
90
80
70
60
2006 2007 2008 2009 2010
=== Medicinkliniker, typ 2-diabetes
Medicinkliniker, typ |-diabetes
Primarvarden
Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
Diagram C3 Andel personer med diabetes som har screenats med kvantita-
Primérvarden tiv mdtning av albuminutsondring i urinen inom primirvarden,
Totalt ar 2010
Dalarna 87,2
Gotland 85,5
Orebro 84,7

Jamtland 82,5

Vistra Gotaland 82,5
Uppsala 81,9
Varmland 80,4
Norrbotten 79,9
Gavleborg 77,2
Halland 75,9

Jonképing 72,0
Blekinge 71,9
Ostergétland 71,9
Visterbotten 70,1
Soérmland 67,6
Skane 66,5
Visternorrland 65,8
Stockholm 65,4
Vistmanland 60,2
Kronoberg 58,3
Kalmar 57,6

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

80 90 100

Procent
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Diabetesvardens processer och resultat

Diagram C3 Andel personer med typ |-diabetes vid medicinkliniker som har
Medicinkliniker  screenats med kvantitativ mitning av albuminutséndring i
Totalt urinen, ar 2010

Norrbotten 98,2
Dalarna 96,3
Vistra Gotaland 91,9
Gotland 91,7
Orebro 90,8
Jonképing 90,2
Halland 89,9
Givleborg 89,6
Visternorrland 88,6
Jamtland 88,5
Vistmanland 87,0
Stockholm 86,5
Blekinge 84,8
Skane 84,3
RIKET 81,8 |
Kronoberg 71,0
Uppsala 69,2
Kalmar 62,0
Sormland 59,4
Varmland 58,7
Visterbotten 56,7
Ostergdtland 53,0
6 20 40 60 80 100

Procent
Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diabetesvardens processer och resultat

Utovande av fysisk aktivitet (D1)

Regelbunden fysisk aktivitet har tydliga samband med en minskad risk for hjért-
och kirlsjukdom, typ 2-diabetes, dvervikt och fortida d6d. De senaste samman-
stdllningarna av vetenskapliga studier visar ocksa att personer med typ 2-diabetes
kan sénka sitt HbAlc-viarde med 0,67 procentenheter om de kombinerar fysisk
aktivitet med att folja kostrdd. Rekommendationer om fysisk aktivitet &r en starkt
integrerad del i bland annat Nationella riktlinjer for hjdrtsjukvarden 2008 [8],
men trots hjdlpmedel som Fysisk aktivitet pa recept (FaR) dr atgérden en under-
utnyttjad resurs i diabetesvarden. Rekommendationer om fysisk aktivitet, utdver
dagliga promenader, ska dock foregds av en omsorgsfull undersdkning nér det
giller personer med typ 2-diabetes, och rdden ska anpassas till deras kade risk for
hjért- och kérlsjukdom. Sjukdomsforebyggande metoder har nyligen utvérderats
i Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder 2011 [6], som berdr me-
toder for att forebygga sjukdom genom att stddja fordndring av levnadsvanorna
tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillricklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma
matvanor. Socialstyrelsen kommer dessutom under 2012 att padbdrja arbetet med
jémforelser for den hélsoinriktade hélso- och sjukvarden samt en utvirdering
kopplad till Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder.

Utfall och variation

Under borjan av perioden 2006-2010 6kade andelen personer med diabetes i riket
som regelbundet utdvar nagon fysisk aktivitet, for bade kvinnor och mén. Okning-
en borjade dock avta efter ar 2008. Inom primérvarden var, i riket ar 2010, totalt
50 procent regelbundet fysiskt aktiva. Motsvarande vérden vid medicinkliniker
var 56 procent for typ 1-diabetes och for typ 2-diabetes 44 procent.

Ar 2010 var 40-68 procent regelbundet fysiskt aktiva bland personer med typ
2-diabetes i landstingens primérvard (diagram D1 primérvarden, totalt). Vid lands-
tingens medicinkliniker for typ 1-diabetes var andelen 43—77 procent (diagram D1
medicinkliniker, totalt). Virdena varierar for kvinnor och mén, och redovisas pé
landstingsniva bade inom primérvarden for typ 2-diabetes och vid medicinklini-
kerna for typ 1-diabetes.

Beddmning av resultat

Andelen fysiskt aktiva borjade minska efter ar 2008, vilket méste anses som
mycket ogynnsamt. For bade typ 1- och typ 2-diabetes bor andelen fysiskt aktiva
vara minst 75 procent i aldersgrupperna upp till 80 ér. De allra dldsta har ofta sam-
sjuklighet och andra inverkande faktorer, och for dem &r mélet mer svarbeddmt.

Landstingen skiljer sig omotiverat mycket at i andelen fysiskt aktiva. I primér-
varden &r skillnaden 28 procentenheter mellan hogsta och ldgsta virdet och for
medicinklinikerna &dr variationen 34 procentenheter for typ 1-diabetes. I alla lands-
ting ar fler mén &n kvinnor fysiskt aktiva, vilket &r anmérkningsvért och nagot som
landstingen bor se over. Medicinklinikerna i 15 landsting har dock en hogre andel
fysiskt aktiva kvinnor &n médn med typ 1-diabetes.
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Diabetesvardens processer och resultat

Diagram DI Andel personer med diabetes som utdvar fysisk aktivitet regelbun-
Riket det minst 3 ggr/vecka vid medicinkliniker och inom primirvarden
Procent
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Primarvarden

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

Diagram DI Andel personer med diabetes som utdvar fysisk aktivitet regel-
Riket, alder bundet minst 3 ggr/vecka, uppdelat pa dldersgrupper, ar 2010
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Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diabetesvéardens processer och resultat

Diagram DI Andel personer med diabetes som utévar fysisk aktivitet regel-
Primarvarden bundet minst 3 ggr/vecka inom primirvarden, ar 2010
Totalt
Kronoberg 67,5
Jonkoping 57,9
Sérmland 56,7
Halland 55,7

Visterbotten 55,2
Jamtland 54,8
Kalmar 54,5
Ostergotland 54,5
Skane 52,9
Virmland 52,1
Blekinge 51,9
Visternorrland 51,7
Orebro 50,6
Vistmanland 49,9

RIKET 49,5 |

Gotland 48,1
Dalarna 48,0

Uppsala 47,2
Stockholm 46,4
Givleborg 45,3
Norrbotten 42,2
Vistra Gotaland 39,5

o 4
[
o
S
o

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

60 80 100

Procent
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Diabetesvardens processer och resultat

Diagram DI
Medicinkliniker
Totalt

Gotland
Blekinge
Kronoberg
Dalarna
Ostergdtland
Kalmar
Uppsala
Visterbotten
Varmland
Vistra Gotaland
Sormland
Jamtland
RIKET
Jonkoping
Halland
Orebro
Visternorrland
Skane
Givleborg
Stockholm
Viastmanland

Norrbotten
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Andel personer med typ I-diabetes vid medicinkliniker som
utovar fysisk aktivitet regelbundet minst 3 ggr/vecka, ar 2010
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Diabetesvardens processer och resultat

Icke-rokare bland personer med diabetes (D2)

Rokstopp dr en av de viktigaste preventiva atgérderna for att minska riskerna for
diabeteskomplikationer. Redan 5-10 ar efter rokstoppet minskar sjukligheten och
dodligheten hos personer utan diabetes, ett resultat som r statistiskt sakerstillt.
Effekten &r inte sérskilt studerad for personer med diabetes men sannolikt ar nyt-
tan av rokstopp lika stor.

Utfall och variation

Under perioden 20062010 var andelen icke-rokare bland personer med typ 1-
respektive typ 2-diabetes vid medicinklinikerna i riket i stort sett oféréndrat. Inom
primérvarden har andelen icke-rokare ddremot minskat bland personer med diabe-
tes, fran 87 procent ar 2006 till 84 procent ar 2010. Minskningen géller bade for
kvinnor och for mén.

Inom landstingens primérvard &r 2010 var andelen icke-rokare 77-88 procent
(diagram D2 primérvarden, totalt) och vid landstingens medicinkliniker for per-
soner med typ 1-diabetes var den 79-92 procent (diagram D2 medicinkliniker,
totalt).

P& sjukhusniva ar 2010 varierade andelen icke-rokare med typ 1-diabetes vid
medicinklinikerna mellan 71-97 procent.

Beddmning av resultat

Det finns en svag tendens till att andelen rokare okar i primérvarden. Mot bakgrun-
den att malséttningen i riktlinjerna ar rokstopp, &r resultaten nedslaende. Andelen
rokare bland yngre personer med typ 2-diabetes dr hog. Det dr en patientgrupp
med potentiellt 1ang aterstdende livslangd, dér rokstopp ar sérskilt viktigt.

Andelen rokare varierar forvanansvart mycket mellan landstingen och dr exem-
pelvis 8-21 procent vid typ 1-diabetes. Variationen &dr ungefar densamma for typ
2-diabetes. I primérvérden ar andelen icke-rokare lika stor bland kvinnor och mén,
medan det &r farre kvinnor som &r icke-rokare bland personer med typ 1-diabetes
vid medicinklinikerna. Det aterspeglar sannolikt trenden i befolkningen som visar
en storre andel rokare bland unga kvinnor.

Rokning medfor stora kostnader, sérskilt vid diabetes dér det dr en ytterligare
riskfaktor for specifika diabeteskomplikationer. Déarfor kan det vara nédvéandigt
med en satsning pa effektiva och i vissa fall mera resurskrivande rokavvénjnings-
metoder.
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Diabetesvardens processer och resultat

Diagram D2 Andel icke-rékare, personer med diabetes vid medicinkliniker och

Riket inom primidrvarden

16 Procent

96

92

88
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80 T
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== Medicinkliniker, typ |-diabetes
Medicinkliniker, typ 2-diabetes
Primarvarden

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

Diagram D2 Andel icke-rékare, personer med diabetes uppdelat
Riket, dlder pa aldersgrupp, ar 2010
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Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram D2
Primarvarden
Totalt

Visterbotten 87,6
Dalarna 87,6
Halland 87,1

Jamtland 86,8
Blekinge 86,7
Jonkoping 86,6
Visternorrland 86,4

Norrbotten 85,9
Uppsala 85,8
Gotland 85,4

Vistra Gotaland 85,3
Gavleborg 85,0
Viarmland 84,8
Kalmar 84,8
Sérmland 84,7
Orebro 84,3
RIKET 84,1
Ostergdtland 84,0
Skane 83,4
Vistmanland 81,2
Stockholm 80,0
Kronoberg 77,3

Andel icke-rékare, personer med diabetes inom primirvarden,
ar 2010

100
Procent

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram D2
Medicinkliniker
Totalt

Gavleborg
Vistra Gotaland
Dalarna
Jonkoping
Visternorrland
Jamtland
Norrbotten
Halland
RIKET
Uppsala
Stockholm
Visterbotten
Orebro
Ostergétland
Vistmanland
Skane
Blekinge
Varmland
Gotland
Sérmland
Kronoberg

Kalmar
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92,2
90,6
90,3
90,2
88,2
87,2
87,0
87,0
86,8
86,2
86,1
85,8
84,8
84,5
84,4
84,4
84,3
84,0
82,9
80,8
80,3
79,2

Andel icke-rékare, personer med typ I-diabetes vid

medicinkliniker, ar 2010

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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| akemedel vid diabetes

Socialstyrelsen har analyserat lidkemedelsstatistik for perioden 2007-2010 for per-
soner med diabetes. Statistiken visar fordndringar i lakemedelsuttaget och uttaget
av teststickor for att méta blodsocker som pa flera sitt stimmer med rekommenda-
tionerna i Nationella riktlinjer for diabetesvdrden 2010 [1]. Dessa ar de viktigaste
resultaten:

Ar 2010 tog 43 000 fler personer ut blodsockersinkande likemedel jamfort
med ar 2007 — en 6kning fran 329 000 till 372 000 personer.

Andelen personer i riket med minst ett uttag av insulin, blodsockersédnkande
tabletter eller GLP-1 analoger okade fran 3,6 procent ar 2007 till 4 procent
ar 2010. Det 6kade ldkemedelsuttaget kan forklaras av att fler personer med
diabetes upptickts tidigare och att intensivbehandling sétts in tidigare, vilket
ar helt i linje med riktlinjerna. En annan forklaring skulle ocksa kunna vara att
fler insjuknar i diabetes.

Bland personer med likemedelsbehandlad diabetes okade uttaget av blod-
tryckssdnkande likemedel med 3—5 procent, men medelkostnaden per behand-
lad person minskade till foljd av lagre priser pa blodtryckssankande lakemedel.
Enligt Nationella diabetesregistret (NDR) sjonk blodtrycket bland personer
med diabetes under samma period.

Bland personer med lakemedelsbehandlad diabetes 6kade uttaget av blodfetts-
sdankande lakemedel med 12—15 procent, men medelkostnaden per behandlad
person minskade till f61jd av lagre priser pa blodfettssankande lidkemedel. Detta
ar 1 linje med riktlinjernas rekommendation om att i forsta hand forskriva ge-
neriska likemedel.

De totala kostnaderna for diabeteslikemedel okade med 16 procent, fran
1 097 miljoner kronor till 1 275 miljoner kronor. Den totala uttagna volymen
Okade med 14 procent, fran 151 miljoner till 172 miljoner definierade dygns-
doser.

Den genomsnittliga arliga kostnaden per person med uttag av diabetesldkeme-
del 6kade med 2 procent, fran 3 330 till 3 408 kronor.

For personer med typ 2-diabetes rekommenderar riktlinjerna i forsta hand behand-
ling med metformin, i andra hand insulin eller sulfonureider och i tredje hand
Ovriga perorala diabetesldkemedel och GLP-1-analoger. For personer med typ
2-diabetes visar analysen bland annat foljande:

Metformin &r det 1 sdrklass vanligaste ldkemedlet bland andra blodsockersén-
kande ldkemedel &n insulin (ATC-kod A10B). I riket stod metformin for 73
procent av det totala antalet definierade dygnsdoser ar 2010, men statistiken
visar ockséd betydande skillnader mellan landsting. Tankbara forklaringar till
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Likemedel vid diabetes

olikheter mellan landsting kan vara skillnader i behandlingsintensitet och i be-
nigenhet att g& dver till andrahandslikemedel.

Under perioden 2007-2010 minskade uttaget av teststickor bland personer med
enbart icke-farmakologisk diabetesbehandling samt bland personer med uttag
av blodsockersénkande tabletter och GLP-1-analoger ar 2010, vilket stimmer
med rekommendationen i riktlinjerna. Personer med insulinbehandling hdm-

.....

NDR:s arsrapport 2010 [9] visade att en betydande andel av personer med typ
2-diabetes som behandlas i primérvarden inte ndr malvardena for blodsocker. So-
cialstyrelsen har darfor analyserat lakemedelsuttaget under dren 2008—2010 for de
personer som enligt registret hade HbAlc dver 63 mmol/mol ar 2008. Analysen
visar foljande:
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Av dem som inte uppnadde en nskad kontroll av blodsocker med forstahandsla-
kemedlet metformin bytte 40 procent till andra- eller tredjehandslikemedel
inom ett ar. Efter tvd &r hade hilften bytt ldkemedelsbehandling. Monstret var
likartat for aldersgrupperna 30—-64 ar och 65—79 ér. Resultaten tyder det pé att
det finns en mélinriktning mot béttre kontroll av blodsocker i diabetesvarden.



Patientrapporterat utfall avseende
halso- och sjukvard

Socialstyrelsen bidrar till att starka ménniskors mojlighet att fa en god vard. Na-
tionella riktlinjer for diabetesvarden 2010 [1] ska som tidigare framgatt bidra till
att varden ar patientfokuserad, jamlik, kunskapsbaserad och dndamalsenlig, séker,
effektiv och ges i rimlig tid. I dag f6ljer Nationella Diabetesregistret (NDR) upp
effekter av de kunskapsbaserade behandlingarna och atgédrderna som foreslas i
riktlinjerna. Dessa uppfoljningar syftar i forsta hand till att visa pa nyttan och
riskerna med foreslagna atgirder och behandlingar. Dock saknas bra metoder for
att utviardera om diabetesvarden uppfattas som patientfokuserad, effektiv och ges
i rimlig tid. Dértill saknas metoder for att méta den enskilda patientens sjdlvskat-
tade hilsa.

Inom NDR pagar ett utvecklingsarbete som ror patientrapporterat utfall
(PROM). Resultaten fran de tva forsta pilotforsoken redovisas i Nationell utviir-
dering 2011 — Diabetesvard. Landstingens och kommunernas insatser. 1 en enkat
har indikatorer utarbetats som avser att mata om diabetesvarden uppfattas som
patientfokuserad, effektiv och ges i rimlig tid (innefattar f6ljande indikatorer: ser-
vice 1 diabetesvérd, egenvardsformaga, trygghet och om diabetes utgor ett hinder
i vardagen), samt skapar forutséttningar som framjar en god hélsa (innefattar EQ-
5D, ett generiskt livskvalitetsmatt).

Genom enkdtsammanstéllningen gér det att konstatera att flertalet personer med
typ 1- och typ 2-diabetes uppger sig vara ndjda eller mycket néjda med den service
de erbjuds av ldkare och sjukskdterskor inom diabetesvarden. Det dr bekymmer-
samt att manga, framfor allt personer med typ 1-diabetes, upplever att diabetes
ar ett hinder i vardagen, att de dr mindre néjda med diabetesegenvéarden samt att
de oroar sig for framtiden, for laga blodsockervirden och for att utveckla diabe-
teskomplikationer. Det ar nagot fler inom gruppen med typ 1-diabetes som anser
sig ha tillrickliga kunskaper for att hantera sjukdomen. Personer med typ 2-dia-
betes dr i hogre utstrackning mer ndjda med sin egenvard, men detta kan bero pa
att personer med typ 1-diabetes oftast kraver betydligt mer avancerad egenvard.
Studier har visat att depression &r upp till dubbelt sa vanligt hos personer med typ
1-diabetes dn hos andra. Darfor bor det 6vervdgas om enkéten framover ocksa ska
innehélla fragor om depression. Enkédten maste utvéirderas av bade véardgivarna
och patienterna, och det behdvs fler studier om hur resultaten kan anvéndas for att
gbra mesta nytta for patienterna och for att foresla lampliga interventioner. Denna
prelimindra rapport om PROM visar ocksa tydligt att det behdvs ett sjukdoms-
specifikt instrument for att finga den hélsorelaterade livskvaliteten hos personer
med diabetes.
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Kommunernas halso- och sjukvard
inom diabetesvarden

Diabetes ar en stor folksjukdom som kan leda till svara f6ljdsjukdomar, och dér-
for vill Socialstyrelsen i den nationella utvarderingen kartldgga olika aspekter av
diabetesvarden inom kommunernas och stadsdelarnas hélso- och sjukvard. Soci-
alstyrelsen har valt att studera

* personalens utbildning och fortbildning samt kompetens i diabetesvard

* personalens handledning i diabetesvard

* rutiner for delegering avseende véard och behandling av diabetes

* tillgang till vardprogram eller liknande rérande diabetes.

Enkétresultaten visar att det finns ett antal forbéttringsomraden inom kommuner-
nas och stadsdelarnas hilso- och sjukvard avseende diabetesvard.

40 procent av kommunerna och stadsdelarna erbjuder utbildning och fortbild-
ning i diabetesvard till personalen. Kommunernas och stadsdelarnas vérdpro-
gram betonar samtidigt att personalen behdver en 6kad kompetens i diabetesvard.
Andelen sjukskoéterskor med sarskild kompetens i1 diabetesvard varierar mellan
kommuner och stadsdelar samt mellan boendeformerna i samma kommun eller
stadsdel. Bilden dr ungefar densamma nér det géller andelen vardbitrdden och un-
derskoéterskor med kompetens i diabetesvard. Pa riksniva hade cirka 40 procent av
kommunernas och stadsdelarnas ordinarie boenden inte sjukskoterskor med sér-
skild kompetens i diabetesvéard. For permanenta sirskilda boenden dr motsvarande
siffra cirka 50 procent och inom korttidsboenden néra 70 procent. 70 procent av
kommunerna och stadsdelarna hade inga vardbitrdden och underskoterskor med
kompetens inom diabetesvard oberoende av boendeform.

Det finns kommuner och stadsdelar som saknar skriftliga rutiner for delegering
och som inte gor nagra kunskapstester fore delegeringen. Det behovs skriftliga
rutiner med krav pa generella kunskaper inom diabetesvard och de specifika kun-
skaper som krévs for att delegera en medicinsk arbetsuppgift, till exempel insulin-
injektioner. For att sdkerstdlla den verkliga kompetensen bor personalen redovisa
sina kunskaper bade skriftligt och muntligt samt visa fardighet och férmagor i
praktiska dvningar. Detta bor kontrolleras pé ett strukturerat sétt efter forutbe-
stimda kriterier.

Enkétresultaten visar att vardprogrammen i kommunerna och stadsdelarna ba-
seras pa olika kunskapsunderlag som t.ex. nationella riktlinjer och lokala riktlinjer
som uppdateras regelbundet och bygger pa aktuella evidensbaserade rekommen-
dationer. En dryg tredjedel av kommunerna och stadsdelarna har vardprogram for
diabetesvard. Vardprogram och rutiner for diabetesvarden inom kommunens hél-
so- och sjukvard kan anvandas for att utforma strukturerade individuella behand-
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lingsplaner i samverkan med den ansvariga liakaren. En s&dan behandlingsplan
bor innehalla konkreta behandlingsmél, en klar arbetsfordelning mellan vardens
aktorer (vem som ansvarar for vad) och rutiner for hur ofta och nir behandlings-
planen ska f6ljas upp.

Manga av hemsjukvéardens anmilningar enligt lex Maria giller forvixlingar
och feldoseringar av insulin. Detta anses ofta bero pa att hemsjukvarden saknar
rutiner och pa bristande kommunikation och rapportering. Det kan ocksé handla
om att vard- och omsorgspersonalen har bristande kompetens eller har delegerats
uppgiften att 6verlamna lakemedel utan att fa tillrdckliga kunskaper [10].

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) har ansvar for att den kom-
munala hélso- och sjukvéarden &r god och séker, vilket ocksé omfattar lakemedels-
hantering, avvikelserapporter och dokumentation. For att kvalitetssékra diabetes-
varden behovs en god samverkan mellan kommunen, primérvarden och specialist-
varden nir det giller utbildning, vardprogram och riktlinjer. Nér en person med
diabetes skrivs in i kommunal hélso- och sjukvard bér huvudminnen ha tydliga
rutiner sé att han eller hon garanteras en god kontinuerlig diabetesvard. Se Natio-
nell utvdrdering 2011 — Diabetesvdrd. Landstingens och kommunernas insatser,
kapitel Kommunernas hdlso- och sjukvdrd inom diabetesvard.
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Nationell utvdrdering 201 | — Diabetesvdrd syftar till att oppet jamféra

och utvardera kvalitet i vard och omsorg fér personer med diabetes.

| utvarderingen studeras strukturer, processer, resultat och kostnader

i landstingen samt kommunernas strukturer avseende diabetesvard.
Utvarderingen tar sin utgangspunkt i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for diabetesvard.

Nationell utvdrdering 201 | — Diabetesvdrd: Rekommendationer,
bedémningar och sammanfattning baseras pa resultaten fran rapporten
Nationell utvdrdering 201 | — Diabetesvdrd: Landstingens och kommunernas
insatser.

Nationell utvdrdering 201 | — Diabetesvdrd ar framst avsedd som
ett stod for personer som fattar beslut om prioriteringar och
verksamhetsutveckling inom vard och omsorg inom saval landsting
som kommuner. Genom att identifiera omraden av diabetesvarden dar
resultaten inte nar upp till riktlinjernas intentioner ger rapporten ett
underlag for forbattringsarbete pa lokal och regional niva.

Nationell utvirdering 2011 — Diabetesvard —
Rekommendationer, bedémningar och sammanfattning
(artikelnr 2012-1-1) kan bestillas fran
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