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Forord

Socialstyrelsen faststaller malnivaer for indikatorer inom de nationella rikt-
linjerna. Malnivaerna anger hur stor andel i en patientgrupp som bér komma
i fraga for en viss behandling eller annan vardatgard. Malnivaerna ger halso-
och sjukvarden tydliga kvalitetsmal att arbeta mot samt bidrar till att patien-
ter far en god och jamlik vard enligt halso- och sjukvardslagens intentioner.
Det finns hittills malnivaer inom atta riktlinjeomraden.

Socialstyrelsen har nu genomfort en forsta uppfoljning och dversyn av de
nationella malnivaerna for diabetesvard. Syftet ar att félja upp landstingens
och regionernas arbete med att na de faststallda malnivaerna. Malnivaerna
behover utvérderas regelbundet och justeras om det visar sig att de ligger
alltfor hogt eller 1agt i forhallande till 6nskvard niva eller nar kunskapslaget
inom omradet forandras.

Projektledare for arbetet har varit Christina Broman. Externa experter har
varit Christian Berne, Mats Eliasson, Stefan Jansson och Claes Géran Os-
tensson. Ansvarig enhetschef har varit Anders Bengtsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har genomfort den forsta uppféljningen och éversynen av
malnivaerna for diabetesvarden.

Uppfdljningen och 6versynen visar att landstingen och regionerna uppnar
positiva resultat for vissa av malnivaerna och att trenderna tyder pa en stadig
forbattring. Att andelen personer med HbAlc >70 mmol/mol minskar i hela
landet ar sarskilt gladjande.

Uppféljningen visar dock att det finns landsting och regioner dar varden
behover lagga ytterligare kraft pa att i &nnu hogre grad na malnivan for att fa
en god och jamlik diabetesvard.

For malvarden for HbAlc och blodtryck kan det foreligga individuella
skillnader i hur intensivt sankningen av HbAl1c och blodtryck bor drivas. Bi-
verkningar och forvéntade vinster av mera intensiv behandling kan motivera
att nagot hogre vérden kan accepteras. Daremot bor yngre individer och de
med kort sjukdomsduration inte ha HbAlc >70 mmol/mol eller blodtryck
>140/85 mm Hg.

For fotundersokning, 6gonbottenundersdkning och icke-rokare ar forand-
ringarna i maluppfyllelse den senaste fyraarsperioden sma pa nationell niva.
Pa region- och landstingsniva finns saval storre variationer 6ver tid som skill-
nader mellan vardgivare som bor minska for att sékerstalla jamlik vard for
personer med diabetes.

Uppféljningen och Gversynen av samtliga malnivaer resulterade i att mal-
nivan for fotundersokning for typ 1-diabetes justerades. Ovriga malnivaer &r
oférandrade fram till ndsta uppféljning och éversyn.

Tabell 1. Socialstyrelsens nationella malnivaer for diabetesvard

Indikator Malniva*
HbAlc >70 mmol/mol typ 1-diabetes <20 %
HbAlc >70 mmol/mol typ 2-diabetes <10 %
Blodtryck < 140/85 mmHg typ 1-diabetes >90 %
Blodtryck < 140/85 mmHg typ 2-diabetes =65 %
Fotundersdkning typ 1-diabetes >95%
Fotundersdkning typ 2-diabetes =99 %
Ogonbottenundersdkning typ 1 diabetes >98 %
Ogonbottenundersdkning typ 2-diabetes >96 %
Icke-r6kare bland personer med typ 1-diabetes >95%
Icke-r6kare bland personer med typ 2-diabetes >95%

*Malniva pa gruppniva.
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Inledning

Socialstyrelsen féljer upp, utvarderar och rapporterar om laget och utveckl-
ingen i halso- och sjukvarden och socialtjansten. En del i Socialstyrelsens
uppdrag ar att stodja kunskapsstyrning av halso- och sjukvarden och social-
tjansten. Det uppdraget innefattar bland annat att ta fram nationella riktlinjer,
kunskapsstod, indikatorer, malnivaer och 6ppna jamforelser samt utvarde-
ringar av vard och omsorg for specifika sjukdomsgrupper.

En viktig del av de nationella riktlinjerna &r Socialstyrelsens indikatorer
for god vard och omsorg. De malnivaer som tas fram utgar fran dessa indika-
torer och syftar till att vara ett stod for uppféljning av resultat pa lokal, reg-
ional och nationell niva.

Malnivaerna bedoéms kunna paverka praxis och resursférdelning och déri-
genom forbattra vard och behandling av sjukdomar som drabbar manga per-
soner, och som ofta leder till kroniska eller langvariga ohalsotillstand.

Malnivaerna kan bland annat anvandas for uppféljning och utvardering pa
nationell niva samt dven pa regional och lokal niva for att mojliggora forbatt-
ringsarbete dar det ger storst effekt. De ar dessutom vardefulla ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv. Socialstyrelsens malnivaer ar ofta hogt satta
men realistiska och majliga att uppna. Syftet med det ar att uppna en jamlik
vard av god kvalitet

Socialstyrelsen har tidigare haft i uppdrag av regeringen att faststalla mal-
nivaer for indikatorer inom de nationella riktlinjerna for diabetesvard [1, 2].

Syfte och avgransningar

Malnivaerna behover utvarderas regelbundet och justeras om det visar sig att
de ligger alltfor hogt eller lagt i forhallande till 6nskvard niva eller nar kun-
skapslaget inom omradet forandras. Det ar ocksa av intresse att félja hur
langt landstingen och regionerna har kommit i sitt arbete med att na den ef-
terstravansvarda malnivan.

Uppféljningen och Gversynen avser de malnivaer for diabetesvarden som
faststalldes 2015 [1].

Intressenter

Malnivaerna for diabetesvarden vander sig till flera intressenter. Framst till
beslutsfattare och professioner inom halso- och sjukvarden men ocksa till pa-
tientforetradare och intresseorganisationer.

Datakallor

Uppgifterna som presenteras i diagrammen har tillhandahallits av Nationella
diabetesregistret (NDR) [3] som samlar in uppgifter om bland annat behand-
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lingsresultat, preventiva atgarder och resultat inom diabetesvarden. Specifi-
kationerna for respektive indikator presenteras i anslutning till diagrammen.
For fullstdndiga indikatorbeskrivningar hanvisas till de nationella riktlinjer-
nas indikatorbilaga [4].

Om indikatorerna

Indikatorerna har tagits fram i en strukturerad process under riktlinjearbetet
och ska spegla halso- och sjukvardens tillampning av rekommendationerna i
riktlinjerna. Genom att indikatorerna har en vetenskaplig foérankring lampas
de val for anvandning i en kunskapsstyrd verksamhet. Utgangspunkten for
malnivéaer inom diabetesvard ar de indikatorer som tagits fram till de nation-
ella riktlinjerna for diabetesvard 2015 [4, 5].

Det faktum att indikatorerna speglar halso- och sjukvardens tillampning av
viktiga rekommendationer i riktlinjerna sakerstaller att de antingen &r evi-
densbaserade eller har tagits fram genom en strukturerad konsensusprocess
inom ramen for riktlinjearbetet. Indikatorerna har ocksa genomgatt en re-
missrunda i samband med att remissversionen av riktlinjen publicerades. Att
indikatorerna ar vardefulla verktyg for uppfoljning och forbattringsarbete in-
nebar dock inte automatiskt att samtliga ar lampliga som malnivaindikatorer.
Indikatorerna som ingar i de nationella riktlinjerna kan rikta sig till olika in-
tressenter. Vissa indikatorer ar lampade for vergripande ledning och styr-
ning av halso- och sjukvarden medan andra &r mer intressanta ur ett profess-
ionsperspektiv.

Om malnivaerna

Malnivaer visar ofta hur stor andel av en viss patientgrupp som bor fa en viss
behandling eller atgard. Den modell som ligger till grund for Socialstyrelsens
malnivaarbete bestar av fem faser, se bilaga 1. Syftet med modellen &r att
skapa en strukturerad och transparent process dar en del av malnivaernas for-
ankring i hélso- och sjukvarden sker tidigt under arbetet.

Socialstyrelsens malnivaer ar ofta hogt satta men realistiska och mojliga
att uppna. Syftet med det &r att uppna en jamlik vard av god kvalitet. Malni-
vaerna dr satta med hansyn till att inte alla patienter kan erhalla eller tillgodo-
gora sig varden. For manga landsting och regioner kan det vara en utmaning
att na malen, men det ar dock viktigt att komma ihag att de &r just mal, och
att det kan kravas tid for halso- och sjukvarden att na dit. Beroende pa ut-
gangslaget kan landstingen och regionerna sjalva ta fram delmal for att sa
smaningom na det efterstravansvarda malet. Malnivaerna maste ocksa ses
oOver regelbundet och justeras om kunskapsléget forandras.
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Uppfoljining och 6versyn av
Socialstyrelsens nationella
malnivaer for diabetesvard

| foljande kapitel presenteras en uppféljning och dversyn av Socialstyrelsens
malnivaer for de indikatorer som beddmts vara aktuella som malnivaindika-
torer samt motivering till malnivan. Redovisningen foljer samma disposition
for samtliga indikatorer:

 Ett inledande avsnitt som beskriver Socialstyrelsens faststéllda nationella
malniva, inklusive en motivering och sammanfattning av resultat.

 Redovisning av hur malnivan forhaller sig till senast tillgangliga resultat
pa landstingsniva samt en jamforelse aren 2013 och 2016.

* En beskrivning vad indikatorn visar och varfor den dr viktig att mata.

* En teknisk beskrivning av indikatorn med téljare och ndmnare angiven.
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Malniva for HbAl1c >70 mmol/mol

Socialstyrelsens nationella malniva for indikatorn HoAlc 6ver 70 mmol/mol
bland personer med typ 1-diabetes ar faststalld till <20 procent och for typ 2-
diabetes till < 10 procent.

Socialstyrelsen har efter éversynen bedomt att malnivaerna for bade typ 1-
diabetes och for typ 2-diabetes i nuléget ar rimliga och justerar av den anled-
ningen inte malnivaerna.

Motivering till malnivan

Otillracklig glukoskontroll &r ett allvarligt halsotillstand som medfor stor risk
for komplikationer for den enskilde. Av den anledningen &r det av stor vikt
att halso- och sjukvarden ger stod till denna patientgrupp. Utvecklingsinsat-
ser genomfors inom landsting och regioner for att implementera behandlings-
strategier for denna malgrupp. Socialstyrelsen anser att det finns skal att hu-
vudmaénnen gor fordjupade analyser for olika patientgrupper med sarskilt
fokus pa nydebuterade personer med typ 2- diabetes.

Sammanfattning

Med utgangspunkt i 2016 ars uppgifter innebéar en malniva pa < 20 procent
att ytterligare cirka 600 personer med typ 1-diabetes bor na en HbALc niva
under 70 mmol/mol i riket som helhet. Sju landsting och regioner har natt
malnivan och flera ar pa god vég. | riket ar det drygt 20 procent med typ 1-
diabetes som har en HbAlc niva 6ver 70 mmol/mol. Variationen for lands-
tingen och regionerna stracker sig fran 15 till 26 procent.

For typ 2-diabetes innebar en malniva pa < 10 procent att ytterligare cirka
3 400 personer med typ 2-diabetes bor na en HbA1c niva under 70
mmol/mol, i riket som helhet. Fem landsting och regioner har natt malnivan
och flera ar pa god vag. | riket ar det 11 procent med typ 2-diabetes som har
en HbA1c niva 6ver 70 mmol/mol. Variationen for landstingen och region-
erna stracker sig fran 7 till 15 procent.

Resultatet visar en tydlig trend mot minskning av andelen med HbAlc >70
mmol/mol i samtliga landsting och regioner, vilket kan ses som en stor och
viktig framgang. Om trenden fortsétter kan en sankning av malnivan vara
motiverad vid nésta dversyn.

For typ 2-diabetes &r trenden sjunkande men inte lika markant som for typ
1-diabetes. For manga éldre personer med typ 2-diabetes kan en niva nara 70
mmol/mol vara acceptabel, men for yngre personer med kortare duration bor
malsattningen vara betydligt lagre HbA1c i linje med rekommendationerna i
de nationella riktlinjerna for diabetesvarden [5].
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Utvecklingsbehov i forhallande till malniva
for typl- och typ 2-diabetes

Diagram B2.1 HbA1l1c > 70 mmol/mol, typ 1-diabetes
Andel personermed typ 1-diabetessom har HbAlc >70 mmol/mol, &r2016.

Antal patienter kyvartill malnivd fér 1 ar

Halland 15
Gotland 15
Vasternomland 14
‘astrag Gotaland 18
Stockholm 19
Orebro 19
Blekinge 19
RIKET 20
Kalmar 21
Ostergdtiand 21
Jamtland 22
Vastmanland 22
Gianeborg 22
Uppsala 22
Dalama 22
Skane 22 142
Jonképing 23 D
Kronoberg 23 34
Varmland 23 42
Sémland 24 51
Morbotten 25 50
Wasterbotten 24 72

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

M=o OooD00D O
(= + 3

P88

[ Socialstyrelsens malniva: <20 %

Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram B2.2 HbAl1c > 70 mmol/mol, typ 2-diabetes
Andel personer med typ 2-diabetessom har HbAlc >70 mmol/mol, &r2016.

Antal patienter kvar tillmélnivé fér 1 ar

Halland 7 4]
Kalmar 2 4]
Jénkdping 9 4]
Orebro 10 1]
Sémland 10 o]
Vasterbotten 10 25
“asternomland 10 37
Ostergdtiand 11 73
Skéane 11 249
Stockholm 11 489
RIKET 11 3385
Jamtland 11 41
Gotland 11 20
Vastra Gétaland 11 742
Blekinge 11 58
Vastmanland 11 122
Uppsala 11 122
Véarmland 12 270
Kronoberg 12 142
Dalama 12 313
Géoneborg 13 306
Norootten 15 377

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 20 100
Procent

1 Socialstyrelsens malnivd: <10%

K&lla: MDR - Nationella diabetesregistret.

12 MALNIVAER FOR DIABETESVARD - UPPFOLINING OCH OVERSYN
SOCIALSTYRELSEN



Jamforelse ar 2013 och 2016 — malnivaer
for typ 1- och typ 2-diabetes

Diagram B2.3. HbA1c > 70 mmol/mol, typ 1-diabetes

Andel personer med typ 1-diabetessomhar HbAlc 70 mmol/mol. Avserjamforelse
mellan 2013 och 20146.

Halland

Gotland |

Wasternorland
Wéastra Gétaland
Stockholm
Srebro

Blekinge

RIKET

Kalmar

Ostergdtiand
Jamtlond

Véastmanland |

Géaeborg
Uppsala
Dalama

Skéne
Jonképing
Kronoberg

Varmland
Sormland
Norobotten
Wasterbotten

20

30 40 50 &0
Socialstyrelsens malnivé: <20 %

100

Procent

m20146 02013

Kdalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram B2.4. HbA1c > 70 mmol/mol, typ 2-diabetes

Andel personermed typ 2-diabetessom har HbAlc =70 mmol/mol. Avserjamfarelse
mellan 2013 och 20146.

Halland
Kalmar
Jonkoping
Srebro
Somland
Wasterbotten
Wasternomland
Ostergdtland
Skdne
Stockholm
RIKET
Jé&mtland
Gotland
Wéastra Gotaland
Blekinge
Véstmanland
Uppsala
Warmland
Kronocberg
Dalama
Ganeborg
Norrbotten

T T T T T T T T

20 30 40 50 &0 70 80 20 100

Socialstyrelsens mdlnivé: <10% Procent
m2016 02013

Kd&lla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Vad visar indikatorn

Indikatorn visar andelen personer med typ 1- respektive typ 2-diabetes som
noterats for ett HbAlc-varde 6ver 70 mmol/mol.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Ett hogt HbAlc medfor en kraftigt 6kad risk for diabeteskomplikationer. Den
har indikatorn synliggor hogriskgruppen med HbAlc éver 70 mmol/mol,
som ska vara sa lag som mojligt, for att darigenom uppmuntra till extra vard-
insatser for de berorda personerna. Med insatser fran personer med diabetes
och fran varden gar det att minska hoga HbAlc-varden. Det kan ge markanta
forbattringar av prognosen.

Indikatorn &r intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Téaljare: Antal personer med diabetes registrerade i Nationella diabetesregist-
ret (NDR) med HbA1c > 70 mmol/mol.

Namnare: Antal personer med typ 1- respektive typ 2-diabetes som har ett
registrerat varde i NDR under méatperioden.

Felk&allor

HbAlc-matningarna &r till 6vervagande del mycket bra i Sverige genom en
extern kvalitetssékring av undersokningar inom halso- och sjukvarden
(Equalis). Det kan anda finnas metodologiska variationer, sarskilt for de allt
vanligare patientndara metoderna som pa manga stallen inte omfattas av denna
kvalitetssakring.

Tidsserie fOr typ 1-diabetes

Diagram B2.5. HbAlc typ 1-diabetes
Andel personermed typ 1-diabetessomhar HbAlc >70 mmol/mol.

Procent

100
20
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Kdilla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Uppgifter for ar 2016

Uppgift Varde
Antal patienter i jamforelsen 45734
Variation mellan landstingen 15,4 % -25,2 %
10:e percentilen 16,2 %
Malniva <20%
Registreringsgrad for riket 98,5 %

Tidsserie for typ 2-diabetes
Diagram B2.46. HbA1c typ 2-diabetes

Andel personer med typ 2-diabetessomhar HbATc =70 mmol/mol.

100 Procent
90
80
70
40
50
40
30
20
10 N
0 ; ; ; =
2013 2014 2015 2016 Ar
Totalt Kvinnor MEn
Kdlla: NDR - Nafionella diabetesregistret.
Uppgifter for ar 2016
Uppgift Véarde
Antal patienter i jamforelsen 348 321
Variation mellan landstingen 7,3% —-15,1%
10:e percentilen 9,4 %
Malniva <10 %
Registreringsgrad for riket 97,0 %
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Malniva for blodtryck
< 140/85 mmHg

Socialstyrelsens nationella malniva for indikatorn blodtryck < 140/85 mmHg
bland personer med typ 1-diabetes har faststallts till > 90 procent och for typ
2-diabetes till > 65 procent.

Socialstyrelsen har efter Gversynen bedomt att malnivaerna for bade typ 1-
diabetes och for typ 2-diabetes i nuléget &r rimliga och justerar av den anled-
ningen inte malnivaerna.

Motivering till malnivan

HOgt blodtryck ar den viktigaste orsaken till stroke och bidrar i hog utstrack-
ning till 6kad risk for hjértinfarkt, nedsatt cirkulation i benen och njursvikt.
Av den anledningen ar det viktigt att halso- och sjukvarden erbjuder personer
med diabetes och hégt blodtryck interventioner for att astadkomma ett bra
blodtryck i enlighet med aktuella riktlinjer. FOr att indikatorn ska vara jam-
forbar mellan olika enheter och landsting krévs att blodtrycksmétning sker i
enlighet med anvisningar fran det nationella diabetesregistret (NDR).

For vissa personer med typ 2-diabetes och hogt blodtryck finns det av me-
dicinska skal svarigheter att uppna god blodtryckskontroll. Detta &r den hu-
vudsakliga anledningen till att malnivaerna for typ 1- och typ 2-diabetes skil-
jer sig s& markant. Socialstyrelsen anser att det finns skal att huvudméannen
gor fordjupade analyser for olika patientgrupper med sarskilt fokus pa nyde-
buterade personer med typ 2-diabetes.

Sammanfattning

Med utgangspunkt i 2016 ars uppgifter innebar en mélniva pa > 90 procent
att ytterligare cirka 7 000 personer med typ 1-diabetes bor nd ett blodtryck
under 140/85 mmHg, i riket som helhet. Inget landsting eller region har &nnu
natt malnivan. | riket ar det 74 procent med typ 1-diabetes som har ett blod-
tryck under 140/85 mmHg. Variationen for landstingen och regionerna
stracker sig fran 65 till 80 procent.

FOr typ 2-diabetes innebér en malniva pa > 65 procent att ytterligare cirka
37 500 personer med typ 2-diabetes bor na ett blodtryck under 140/85 mm
Hg, i riket som helhet. Det ar endast ett landsting som har natt malnivan. I ri-
ket &r det 54 procent med typ 2-diabetes som har ett blodtryck under 140/85
mmHg. Variationen for landstingen och regionerna stracker sig fran 47 till 65
procent.

For riket har det skett en viss forsamring av maluppfyllelsen, vilket ar en
otillfredsstallande utveckling. Det &r darfor viktigt att landsting och regioner
ser over vilka forbattringsinsatser som behdvs for att na upp till malnivan.
Dock bor framhallas att eftersom manga rapportérer avrundar blodtryck till
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narmaste 5 mmHg ger ett malvirde pa < 140/85 mmHg en betydligt hogre
maluppfyllelse.

Tidigare har malvardena for blodtryck vid diabetes varit lagre. 1 enlighet
med ett flertal internationella riktlinjer och baserat pa omfattande systema-
tiska litteraturgenomgangar befanns evidens for dessa lagre nivaer vara otill-
racklig for flertalet personer vid diabetes. Den kvarstaende rekommendat-
ionen i nationella riktlinjer for diabetesvarden 2015 var ”lagre blodtrycksmal
(&n <140/85 mmHgq) kan Overvdgas for unga patienter och for patienter med
forhojd albuminutsondring i urinen (makroalbuminuri) eller om behand-
lingen kan ges utan biverkningar:” Det ar viktigt att forandringen i rekom-
mendationerna inte leder till minskat fokus pa blodtrycksreglering vid diabe-
tes.

Maluppfyllelsen for blodtryckskontroll vid bade typ 1- och typ 2-diabetes
ar alltfor langt fran malnivan for att vara tillfredsstallande dven om biverk-
ningar av alltfor stor blodtryckssankning kan motivera hogre malvérde i indi-
viduella fall sarskilt for &ldre.
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Utvecklingsbehov i forhallande till malniva
for typl- och typ 2-diabetes

Diagram B3.1. Blodiryck < 140/85 mmHg, typ 1-diabetes
Andel personermed typ 1-diabetessom har blodtryck < 140/85 mmHg, &r 2016.

Antal patienter kvar till malnivé fér 1 dr

Ostergdtiand 80 226
Jamtland 74 76
Vastra Gotaland 74 1207
Halland 75 235
Kronoberg 75 167
Stockholm 75 1086
Sémland 75 195
Orebro 74 223
Jorkdping 74 307
RIKET 74 7103
Uppsala 74 238
Varmland 73 214
Wastmanland 73 221
Dalama 72 272
“Wasterbotten 72 214
Géveborg 71 259
Morootten 71 182
Skane 71 1034
Kalmar &9 233
Blekinge 648 201
Vasternomand 67 232
Gotland 65 | : . : : : . . 78

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

CE_1 Socialstyrelsens méalnivéa: =90 % Procent

Ké&lla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram B3.2 Blodiryck < 140/85 mmHg, typ 2-diabetes
Andel personer med typ 2-diabetessom har blodtryck < 140/85 mmHg, &r 2016.

Antal patienter kvar till méalnivé fér 1 ér

Ostergdtiand 65 42
asterbotten 58 512
Halland 56 785
Vasternomland 54 772
Jorkdping 56 1161
Vastra Gotaland 56 5782
Somland 55 1000
Vérmland 55 1478
Orebro 55 1322
Kronoberg 55 762
Vastmanland 54 1050
RIKET 54 37546
Stockholm 54 7040
Uppsala 53 791
Kalmar 53 1387
Jamtland 52 567
Géveborg 52 1487
Dalama 52 1483
Morbotten 52 971
Skane 50 7565
Gotland 47 317
Blekinge 47 ! : : : : . . . . . 873
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

[ Socialstyrelsens malnivé: = 65 %

Kdlla: MDR - Nationella diabetesregistret.
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Jamforelse ar 2013 och 2016 — malnivaer
for typ 1- och typ 2-diabetes

Diagram B3.3 Blodiryck < 140/85 mmHg, typ 1-diabetes

Andel personer med typ 1-diabetessom har blodtryck < 140/85 mmHg. Avserjamfdrelse
mellan 2013 och 2016.
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Kdlla: NDR - Natfionella digbetesregistret.

Diagram B3.4 Blodiryck < 140/85 mmHg, typ 2-diabetes

Andel personer med typ 2-diabetessom har blodtryck < 140/85 mmHg. Avserjamfdrelse
mellan 2013 och 2016.

Ostergdtiand
Wasterbotten
Halland
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Jérképing
Wastra Gotaland
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Gaveborg
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Skéne
Gotland
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Kdalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Vad visar indikatorn

Indikatorn visar andelen personer med typ 1- respektive typ 2-diabetes som
noterats for ett blodtryck under 140/85 mmHg.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Det ar viktigt med en effektiv behandling av hogt blodtryck hos personer
med diabetes for att minska risken for makro- och mikrovaskulara kompli-
kationer. De makrovaskulara komplikationerna, det vill s&ga stroke, hjartin-
farkt och perifer karlsjukdom, star for merparten av den 6kade sjukligheten
och dddligheten vid typ 2-diabetes. De medfor stort lidande och sénkt livs-
kvalitet for individerna, och en stor kostnad for sjukvarden och samhallet.

Hogt blodtryck okar risken for diabetesnefropati (njurskador) som &r en
val dokumenterad riskfaktor for hjart-kérlsjukdom och ddd. Mikrovaskulara
komplikationer, sjukliga forandring i sma blodkarl, kan leda till njursvikt,
synnedsattning och behov av amputation.

Indikatorn &r intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer med diabetes registrerade i Nationella diabetesregist-
ret (NDR) med blodtryck < 140/85 mmHg.

Namnare: Antal personer med typ 1- respektive typ 2-diabetes som har ett re-
gistrerat varde i NDR under matperioden.

Felkallor

Olika séatt att mata blodtryck samt avrundning till 0 eller 5 mmHg vid angi-
vande av resultat kan paverka utfallet.

Tidsserie for typ 1-diabetes

Diagram B3.5. Blodiryck <140/85mmHg typ 1-diabetes
Andel personermed typ 1-diabetessom har blodtryck < 140/85 mmHg.
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Kdalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Uppgifter for ar 2016

Uppgift Varde
Antal patienter i jamforelsen 43 323
Variation mellan landstingen 65,2% - 79,7 %
90:e percentilen 75,7 %
Malniva 290 %
Registreringsgrad for riket 93,3 %

Tidsserie for typ 2-diabetes

Diagram B3.4. Blodtryck <140/85mmHg typ 2-diabetes

Andel personermed typ 2-diabetessom har blodtryck < 140/85 mmHg.
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Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.
Uppgifter for ar 2016

Uppgift Varde
Antal patienter i jamforelsen 341501
Variation mellan landstingen 46,4 % - 64,7 %
90:e percentilen 56,4 %
Malniva 265 %
Registreringsgrad for riket 95,1 %
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Malniva for fotundersokning

Socialstyrelsens nationella malniva for indikatorn fotundersokning av perso-
ner med typ 1-diabetes har faststéllts till > 95 procent och for typ 2-diabetes
till > 99 procent.

Socialstyrelsen har efter Gversynen justerat malnivan for personer med typ
1-diabetes till > 95 procent. Justeringen har gjorts eftersom att personer med
typ 1-diabetes med kort duration inte behover fotundersékning arligen.

For personer med typ 2-diabetes har Socialstyrelsen bedémt att malnivan i
nulaget ar rimlig och justerar av den anledningen inte malnivan.

Motivering till malnivan

Langvarig diabetes kan leda till allvarliga fotproblem, sasom svarlakta sar,
infektioner och fotdeformiteter. Fotundersokning ar darfor en viktig inter-
vention ur bade medicinsk och pedagogisk synvinkel. Socialstyrelsen bedo-
mer att i princip alla personer med diabetes bor genomga fotundersokning.
Socialstyrelsen bedémer samtidigt att det kan finnas nagra fa individer som
av olika orsaker inte kan eller vill genomga fotundersokning varfor malnivan
inte kan vara 100 procent.

Sammanfattning

Med utgangspunkt i 2016 ars uppgifter innebar en mélniva pa > 95 procent
att ytterligare cirka 2 400 personer med typ 1-diabetes bér genomga en enkel
fotundersokning, i riket som helhet. Fem landsting och regioner har natt mal-
nivan och flera ar pa god vag. | riket &r det 89 procent med typ 1-diabetes
som har genomgatt en enkel fotundersokning. Variationen for landstingen
och regionerna stracker sig fran 78 till 98 procent

FOr typ 2-diabetes innebér en malniva pa > 99 procent att ytterligare cirka
36 600 personer med typ 2-diabetes bor genomga en enkel fotundersokning, i
riket som helhet. Inget av landstingen eller regionerna har annu natt malni-
van. | riket ar det 87 procent med typ 2-diabetes som har genomgatt en enkel
fotundersokning. Variationen for landstingen och regionerna stracker sig fran
71 till 96 procent.

Det finns en trend till minskande maluppfyllelse for bade typ 1- och typ 2-
diabetes. For typ 1-diabetes kan det ifragasattas om arlig undersokning av
unga personer med kortare duration &r motiverad, vilket kan ha bidragit till
en minskning. Socialstyrelsen har av den anledningen justerat malnivan.

Desto mer orovackande ar minskningen av maluppfyllelse av fotundersok-
ningar vid typ 2-diabetes. Vid typ 2-diabetes ar arlig undersékning motiverad
for de allra flesta for att i tid upptéacka risk for fotsar, vilket kan foranleda in-
tensifierade forebyggande atgarder.
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Variationer i rapporteringsgrad over tid och for landsting och regioner for-
svarar tolkningen av resultaten fér manga indikatorer, vilket ocksa poangte-
rats i arsrapporten fran NDR [3]. Kvalitetsregistret har ocksa utvecklat hjélp-
medel for att forbattra rapporteringen.
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Utvecklingsbehov i forhallande till malniva
for typl- och typ 2-diabetes

Diagram C1.1 Fotundersokning, typ 1-diabetes
Andel personermed typ 1-diabetessom genomgdatt en enkel fotundersékning det
senaste aret, &r2016.

Antal patienter kvartillmélnseed fér 1 &r

Jamtland %8 0
Ostergétland 98 0
Vasternomland 94 (1]

Kalmar 95 0

Jénképing 95 0
Vastmanland 94 14
Vasterbotten 93 20

Blekinge 93 18

Skéane 93 114
Orebro 93 31
Somland 92 35
Dalama 92 41
Halland 92 51

Gotland 91 12

Norootten 91 42

Véarmland 20 55

RIKET 89 2444

Uppsala 89 95

Stockholm 84 563

GéMeborg 84 131

Vastra Gétaland 82 1025

Kronoberg 7{«}I : : : : : : : . . 197

4] 10 20 30 40 50 50 70 80 20 100
Procent

[ 1Socialstyrelsens malnivéa: =95 %

Ké&lla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram C1.2 Fotundersokning, typ 2-diabetes
Andel personermed typ 2-diabetessom genomgdtt en enkel fotundersékning det
senaste &ret, &r2016.

Antal patienter kwvar till mélnivé fér 1 ar

Jamtland 94 108
Jérképing 95 394
Sémland 95 364
Dalama 93 716
Kamar 93 550
Vasternomland 93 450
Orebro 92 782
Ostergdtland 92 891
Uppsala 92 471
Gaveborg 90 834
Blekinge 90 312
Stockholm 89 5898
RIKET 87 36623
Halland 87 1087
Skdre 84 5507
Vastmanland 85 1367
Vastra Gotaland 83 8757
Vasterbotten 82 1012
MNorbotten 79 1422
Gotland 78 272
Kronoberg 78 1571
Varmland 71 3859
4] 10 20 30 40 50 40 70 80 90 100
Procent

[ 1 Socialstyrelsens malnivé: =99 %

Kd&lla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Jamforelse ar 2013 och 2016 — malnivaer
for typ 1- och typ 2-diabetes

Diagram C1.3 Fotundersékning, typ 1-diabetes

Andel personer med typ 1-diabetes som genomgdtt en enkel fotundersdkning det
senaste dret. Avserjamforelse mellan 2013 och 20146.
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Kdalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram C1.4 Fotundersokning, typ 2-diabetes

Andel personer med typ 2-diabetessom genomgdtt en enkel fotundersékning det
senaste dret. Avserjaimférelse mellan 2013 och 2014.
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Kdlla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Vad visar indikatorn

Indikatorn visar andelen personer med typ 1- respektive typ 2-diabetes som
genomgatt enkel fotundersokning.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Personer med diabetes bor fa sina fotter kontrollerade regelbundet, eftersom
sjukdomen kan leda till allvarliga problem som svarlakta fotsar och infekt-
ioner samt fotdeformiteter. Denna grupp l6per en akut risk att drabbas av
skador, stort lidande samt nedsattning av livskvaliteten. Det &r viktigt att ti-
digt upptacka fotdeformiteter, kanselnedséattning och férsamrad cirkulation
for att da satta in preventiv fotvard, ortopedtekniska behandlingar och karlki-
rurgiska atgarder som kan forhindra svarare komplikationer och amputat-
ioner.

Indikatorn &r intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Téaljare: Antal personer med diabetes registrerade i Nationella diabetesregist-
ret (NDR) som genomgatt enkel fotundersokning under mataret.

Namnare: Antal personer med typ 1- respektive typ 2-diabetes som har ett
registrerat varde i NDR under mataret.

Felkallor

Olika metoder kan anvandas vid fotundersokning vilket kan paverka resulta-
tet. Monofilamenttest, stdmgaffelprov, Ipswich touch test och vibrameter
skiljer sig ndgot och mater olika kvaliteter av kansel. Det stora flertalet un-
dersoks sannolikt med monofilamenttest. Tackningsgraden for underlaget till
denna indikator varierar for landstingen och regionerna. Vid tolkning av re-
sultatet bor detta tas i beaktande.
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Tidsserie fOr typ 1-diabetes
Diagram C1.5. Fotundersokning typ 1-diabetes

Andel personermed typ 1-diabetessom genomgatt en enkel fotunderstkning det senaste aret.
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Kdalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
Uppgifter for ar 2016
Uppgift Véarde
Antal patienter i jamforelsen 39 693
Variation mellan landstingen 775%-97,9%
90:e percentilen 96,1%
Malniva 295%
Registreringsgrad for riket 85,5 %
Tidsserie fOr typ 2-diabetes
Diagram C1.4. Fotundersékning typ 2-diabetes
Andel personer med typ 2-diabetessom genomgdtt en enkel fotundersdkning det senaste aret.
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Kdalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Uppagifter for &r 2016

Uppgift Varde

Antal patienter i jamforelsen 307 992
Variation mellan landstingen 71,2 % - 96,3 %
90:e percentilen 96,1 %
Malniva 299 %
Registreringsgrad for riket 85,8 %
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Malniva for
ogonbottenunderskning

Socialstyrelsens nationella malniva for indikatorn égonbottenundersokning
av personer med typ 1-diabetes har faststéllts till > 98 procent och for typ 2-
diabetes till > 96 procent.

Socialstyrelsen har efter Gversynen bedomt att malnivaerna for bade typ 1-
diabetes och for typ 2-diabetes i nuléget &r rimliga och justerar av den anled-
ningen inte malnivaerna.

Motivering till malnivan

Regelbunden undersokning och vid behov behandling av dgonbottnar hos
personer med diabetes har medfort att olika typer av synnedsattning har
minskat. Socialstyrelsen bedomer att malet ska vara hogt satt men att en liten
andel av personer med typ 1-diabetes av olika skél inte kan medverka till
undersokningen. Likasa finns det nagra enstaka patienter som faller utanfor
tidsgransen pa tva ar.

Socialstyrelsen bedémer att en nagot hégre andel av personer med typ 2-
diabetes inte kan genomga dgonbottenundersokning jamfort med personer
med typ 1-diabetes, pa grund av svar samsjuklighet och hog alder. Likasa
finns det nagra enstaka patienter som faller utanfor tidsgransen pa tre ar.

Sammanfattning

Med utgéngspunkt i 2016 ars uppgifter innebir en malniva pd > 98 procent
att ytterligare cirka 1 600 personer med typ 1-diabetes bér genomga en 6gon-
bottenundersokning, i riket som helhet. Det ar inte nagot landsting eller reg-
ion som har natt malnivan, men flera landsting och regioner &r pa god vég. |
riket ar det 94 procent med typ 1-diabetes som har genomgatt en dgonbotten-
undersokning. Variationen for landstingen och regionerna stracker sig fran
89 till 97 procent.

FOr typ 2-diabetes innebér en malniva pa > 96 procent att ytterligare cirka
16 700 personer med typ 2-diabetes bor genomga en 6gonbottenundersok-
ning, i riket som helhet. Tva landsting har natt malnivan och flera ar pa god
vag. | riket ar det 90 procent med typ 2-diabetes som har genomgatt en 6gon-
bottenundersokning. Variationen for landstingen och regionerna stracker sig
fran 85 till 97 procent.

Ogonbottenundersokning i enlighet med de nationella riktlinjerna ligger
mycket nara malet och trenden i riket frdn 2013 och framét ar stabil. Ogon-
bottenundersokning vid diabetes fungerar i det stora hela bra i Sverige. Det
finns dock vissa orter dar resursbrist forekommer for 6gonbottenundersok-
ning vid diabetes, vilket kan bidra till variationer i maluppfyllelse. Pa mot-
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svarande sétt for indikatorn ”Fotundersokning” forsvaras tolkningen av vari-
ationer i rapporteringsgrad bade over tid och mellan landsting respektive reg-
ioner.

Utvecklingsbehov i forhallande till malniva
for typl- och typ 2-diabetes

Diagram C2.1 Ogonbottenundersokning, typ 1-diabetes
Andel personermed typ 1-diabetesutan dokumenterad retinopati som genomgdétt
dgonbottenunderstkning de senaste tre aren, ar 2016.

Antal patienter kvar till mélniva fér 1 ér

Dalama 97 15
Varmland 97 16
Norrbotten 94 17

Halland 96 29

Gotland 96 8
Sémland 95 38

Orebro 95 45
Joénkdping 95 49

Skdne 95 162
Vastra Gotaland 94 297
RIKET 94 1571
Ostergdtland 94 a9
Stockholm 94 265
Kronoberg 94 44
Vasternorland 94 41
Uppsala 94 463
Vastmanland 94 55
Jamtland 92 30
Vasterbotten 92 79
Géneborg 90 78
Blekinge 90 74
Kalmcr 89 T T T T T T T T T T 76
o] 10 20 30 40 50 &0 70 80 20 100
Procent

[ Socialstyrelsens malniva: =98 %

Kdalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram C2.2 Ogonbottenundersékning, typ 2-diabetes
Andel personermed typ 2-diabetesutan dokumenterad retinopatisom genomgétt

dgonbottenundersdkning de senaste tre aren, &r2016.
Antal patienter kvar fill m(’:\nTv_c’: férl ar

Calama Y 0
Kronoberg 94 7
Stockholm 95 325

Uppsala 95 81
Varmland 94 176

Orebro 94 200

Halland 94 198

Blekinge 90 21

RIKET 90 B 16733

Jamtland 89 258
Vasternomland 89 519
Kalmar 88 502
Sdmland 88 692
Vastmanland 88 707
Vastra Goétaland 87 4739
Norootten 87 404
Jonkdping 87 1009
Skdne 87 3484
Vasterbotten 87 619
Ostergdiland 86 1293
Géaveborg 84 768

Gotland 85 | : : : : : : : : . 141

(0] 10 20 30 40 50 60 70 80 0 100
1 Socialstyrelsens malnivd: =96 % Frocant
Kd&lla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Jamforelse ar 2013 och 2016 — malnivaer

for typ 1- och typ 2-diabetes

Diagram C2.3 Ogonbottenundersdkning, typ 1-diabetes

Andel personermed typ 1-diabetesutan dokumenterad retinopati som genomgdétt
dgonbottenundersdkning de senaste tvé dren. Avserjamférelse mellan 2013 och 2016.
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Ké&lla: NDR - Natfionella diabetesregistret.

Diagram C€2.4. Ogonbottenundersdkning, typ 2-diabetes

100

Procent

Andel personer med typ 2-diabetesutan dokumenterad retinopatisom genomgétt
dgonbottenundersdkning de senaste tre aren. Avserjamfdrelse mellan 2013 och 2016.
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Kdalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Vad visar indikatorn

Indikatorn visar andelen personer med typ 1- respektive typ 2-diabetes som
genomgatt 6gonbottenunderskning inom de nationella riktlinjernas angivna
tidsintervall (tva ar for typ 1-diabetes och tre ar for typ 2-diabetes). Endast
patienter utan dokumenterad retinopati ingar i indikatorns underlag.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Personer med diabetes kan drabbas av synnedséattning pa grund av att diabe-
tessjukdomen leder till skador pa de sma blodkarlen i 6gonbotten och darmed
skada pa nathinnan, sa kallad retinopati. Med regelbundna dgonbottenfoto-
graferingar gar det dock att tidigt upptacka forandringar i 6gonbottnarna.

Indikatorn &r intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal personer med diabetes registrerade i Nationella diabetesregist-
ret (NDR) som genomgatt dgonbottenundersokning under de senaste tva aren
for typ 1-diabetes och de senaste tre aren for typ 2-diabetes.

Namnare: Antal personer med typ 1- respektive typ 2-diabetes utan notering
om retinopati registrerade i NDR under respektive tidsperiod.

Felkallor

Landstingen och regionerna anvander olika intervall fér 6gonbottenundersok-
ning samt olika aldersgranser for undersokningen. Detta kan paverka regi-
streringsgraden i NDR for denna variabel.

Tidsserie fOr typ 1-diabetes
Diagram C2.5. Ogonbottenunderssékning typ 1-diabetes

Andel personermed typ 1-diabetesutan dokumenterad retinopati som genomgatt
dgonbottenundersékning de senaste twa aren.
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Kd&lla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Uppgifter for ar 2016

Uppgift Varde
Antal patienter i jamforelsen 40919
Variation mellan landstingen 89,1 % - 96,8 %
90:e percentilen 96,2 %
Malniva 298 %
Registreringsgrad for riket 88,2 %

Tidsserie for typ 2-diabetes

Diagram C2.6. Ogonbottenundersokning typ 2-diabetes

Andel personer med typ 1-diabetes utan dokumenterad retinopati som genomgatt
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Uppagifter for ar 2016
Uppgift Varde
Antal patienter i jamforelsen 287 062
Variation mellan landstingen 84,9 % -97,0%
90:e percentilen 95,4 %
Malniva 296 %
Registreringsgrad for riket 80,0 %
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Malniva for icke-rokare bland
personer med diabetes

Socialstyrelsens nationella malniva for indikatorn icke-rokare bland personer
med typ 1- och typ 2-diabetes har faststillts till > 95 procent.

Socialstyrelsen har efter éversynen bedomt att malnivaerna for bade typ 1-
diabetes och for typ 2-diabetes i nuléget ar rimliga och justerar av den anled-
ningen inte malnivaerna.

Motivering till malnivan

Rokning medfor 6kade halsorisker, och for personer med diabetes &r dessa
risker &nnu storre. Av den anledningen &r det av stor vikt att halso- och sjuk-
varden ger hjélp och stod till personer med diabetes att sluta roka. Helst
borde alla sluta roka, men ett mal pa > 95 procent bedoms for narvarande
vara mer realistiskt. Socialstyrelsens bedomning &r ocksa att det kan ta tid for
landstingen och regionerna att uppna denna malniva samt att det kraver att
fragan prioriteras i halso- och sjukvarden.

Sammanfattning

Med utgéngspunkt 1 2016 ars uppgifter innebir en malniva pd > 95 procent
att ytterligare cirka 2 400 personer med typ 1-diabetes bor fa hjalp och stod
att sluta roka. Inget av landstingen eller regionerna har annu natt malnivan.
Andelen icke-rokare i riket med typ 1-diabetes &r 89 procent. Variationen for
landstingen och regionerna stracker sig fran 86 till 94 procent.

FOr typ 2-diabetes innebér en malniva pa > 95 procent att ytterligare cirka
25 500 personer med typ 2-diabetes bor fa hjalp och stod att sluta réka. Inget
av landstingen eller regionerna har annu natt malnivan. Andelen icke-rokare i
riket med typ 2-diabetes &r 87 procent. Variationen for landstingen och reg-
ionerna stracker sig fran 80 till 91 procent.

Andelen icke-rokare har inte forandrats namnvart pa nationell niva sedan
malnivaerna for diabetesvard faststalldes [1]. Det finns en svag trend i positiv
riktning for typ 1-diabetes. Vissa landsting och regioner har noterat en mar-
kant positiv utveckling men motsatsen finns ocksa. For typ 2-diabetes ar for-
andringarna marginella i positiv riktning. Rokstopp ar sedan manga ar hogt
prioriterat inom diabetesvarden och forandringarna gar ibland langsamt men
anda framét. Atgarder for rok(tobaks)slut bor vara hdgt prioriterat i all diabe-
tesvard.
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Utvecklingsbehov i forhallande till malniva

for typl- och typ 2-diabetes

Diagram D2.1 Icke-rokare bland personer med typ 1-diabetes

Andel icke-rskare, personer med typ 1-diabetes, &r2016.

Antal patienter kvartill méalnivé fér 1 ar

asterbotten 94
Jamtland 91
Vasternorland 91
Jérkdping 91
Orebro 91
Ostergdtiand 91
Wastra Gétaland 90
Kroroberg 90
Blekinge 90
Stockholm 90
Uppsala 90
RIKET 89
Gdveborg 89
Vérmland 89
Halland 8%
Dalama 8%
Norrbotten 88
Skdne 87
Kalmar 87
S&mland 87
Gotland 84
Wastmanland 84
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Kdlla: NDR - Nationella diobetesregistret.
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Diagram D2.2 Icke-rokare bland personer med typ 2-diabetes

Andel icke-rékare, personer med typ 2-diabetes, &r2016.

Antal patienter kvar till malniva for 1 ar

Véasterbotten 91
Kronoberg 89
Wasternomland g9
Jorkdping 89
Jamtland 89
Ostergdtiand 89
Uppsala 88
Halland 88
Gotland 88
Sémland 88
Blekinge 88
Dalama 88
Géveborg 88
Wastmanland 87
Kalmar 87

RIKET 87

Skéne 87

Vastra Gétaland 84
Norbotten 86
Orebro 85
Stockholm 85
Wé&rmland 80

277
443
491
721
273
826
529
572
115
671
325
896
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644
691
25478
3924
4861
546
1051
5217
1817
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[ Socialstyrelsens malniva: =95 %

Kéllg: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Jamforelse ar 2013 och 2016 — malnivaer

for typ 1- och typ 2-diabetes

Diagram D2.3 Icke-rokare bland personer med typ 1-diabetes
Andelicke-rokare, personermed typ 1-diabetes. Avserjamfarelse mellan 2013 och 2016.
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Diagram D2.4. Icke-rokare bland personer med typ 2-diabetes
Andel icke-rékare, personer med typ 2-diabetes. Avser jamfdrelse mellan 2013 och 2016.
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Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen icke-rokare bland personer med typ 1- respektive
typ 2-diabetes.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Rokstopp ar en mycket viktig preventiv atgard for att minska risken for dia-
beteskomplikationer och hjért- och kérlsjukdomar. Halso- och sjukvarden
kan gora en viktig insats genom att identifiera och hjélpa personer som inte
pa egen hand klarar av att sluta roka. Genom att erbjuda rékavvanjande insat-
ser kan fler personer med diabetes bli rokfria. Indikatorn ar intressant saval
for professionerna som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

Teknisk beskrivning

Téaljare: Antal personer som enligt uppgift i Nationella diabetesregistret
(NDR) dr icke-rokare.

Namnare: Antal personer med typ 1- respektive typ 2-diabetes registrerade i
NDR.

Felkallor

Jamforelsen baseras pa sjalvrapporterade data fran personer med diabetes,
vilket kan paverka resultatet.

Tidsserie fOr typ 1-diabetes

Diagram D2.5. Icke-rékare bland personer med typ 1-diabetes

Andel icke-rékare, personermed typ 1-diabetes.
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Kélla: NDR - Naotionella dicbetesregistret.
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Uppgifter for ar 2016

Uppgift Varde
Antal patienter i jamforelsen 42 391
Variation mellan landstingen 85,3 % —-93,5%
90:e percentilen 91,1 %
Malniva 295%
Registreringsgrad for riket 91,5%

Tidsserie for typ 2-diabetes

Diagram D2.4. Icke-rokare bland personer med typ 2-diabetes

Andelicke-rékare, personermed typ 2-diabetes

Procent

2013 2015 2014 Ar

Kninnor &N

Kdlla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Uppagifter for ar 2016

Uppgift Varde

Antal patienter i jamforelsen 307 319

Variation mellan landstingen 80,4 % —91,0 %

90:e percentilen 89,0 %

Malniva 295%

Registreringsgrad for riket 85,6 %
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Bilaga 1. Malnivamodellen

Vad ar en malniva?

Malnivaer visar ofta hur stor andel av en viss patientgrupp som bér fa en viss
behandling eller atgard. Till exempel kan en malniva ange att 70 procent av
patienterna med ett sjukdomstillstand bor komma i fraga for behandling med
ett visst lakemedel. Malnivaerna utgar alltid fran en indikator, som i sin tur
baseras pa en rekommendation i de nationella riktlinjerna. Malnivaerna har
tagits fram genom ett konsensusforfarande i flera steg, ofta baserat pa kanne-
dom om till exempel biverkningsfrekvenser eller forekomst av kontraindikat-
ioner. Socialstyrelsen har utvecklat en modell for framtagande av malnivaer,
som beskrivs utforligare langre fram i detta kapitel.

Malnivaer galler 6vergripande for en hel patientgrupp och ska inte forvéx-
las med behandlingsmal. Behandlingsmal anger istéllet malvéarden for den
enskilda patientens halsa. Exempel pa behandlingsmal kan till exempel vara
den énskvarda nivan for blodtryck, BMI-varde eller blodfetter. Behandlings-
malen syftar ofta till att férebygga eller undvika féljdsjukdomar och kompli-
kationer hos den enskilda patienten.

Malnivamodellen

Den modell som ligger till grund for malnivaarbetet bestar av fem faser. Syf-
tet med modellen &r att skapa en strukturerad och transparent process dér en
del av malnivaernas forankring i halso- och sjukvarden sker tidigt under ar-
betet.

Socialstyrelsens malnivamodell

i

‘ FORVALTNINGS- OCH UPPDATERINGSFAS

=

Indikatorfasen

I den forsta fasen sker grundarbetet med att gora ett urval av- och formulera
indikatorerna pa ett sadant vis att de blir matbara. Ett forsta malnivaforslag
tas fram for de indikatorer som bedoms lampliga att malsatta. Ansvariga for
detta arbete ar en mindre grupp sakkunniga som tidigare deltagit i riktlinje-
processen eller i utvarderingen, alternativt har en ledande roll i de kvalitetsre-
gister som bidrar med uppgifter till det statistiska underlaget.

Bedomningen av huruvida en indikator ar aktuell for malniva eller inte ut-
gar fran vissa specifika kriterier. Indikatorerna ska:
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vara aktuella for omradet

« vara mdjliga for halso- och sjukvarden att paverka

ha en tydlig riktning, hogt eller Iagt resultat &r att foredra
helst ha stabila och tillforlitliga nationella datakallor.

Nar urvalet av indikatorer genomforts sker en bestéllning av uppgifterna fran
berdrda register och darefter omsatts dessa uppgifter till diagram och tabeller
som utgor en del av underlaget till konsensusprocessen. Bestallningen av
uppgifter &r endast aktuellt om nationella data finns tillgangliga.

Malfasen

I malfasen far en storre konsensusgrupp diskutera sig fram till ett gemensamt
forslag till malnivaer for de aktuella indikatorerna utifran befintliga underlag.
Som inledning till malfasen genomfars en modifierad Delphiprocess i syfte
att forbereda deltagarna infor det avslutande konsensusmotet. Delphiproces-
sen innebér att indikatorbeskrivningar, statistiska underlag (i de fall sddana
finns tillgangliga) och expertgruppens malnivaforslag skickas ut via en web-
benkat till konsensusgruppens deltagare i tva omgangar. | férsta omgangen
rostar deltagarna pa egen hand pa det malnivaforslag som de anser vara rim-
ligast, med majlighet att ocksa kommentera sitt val eller att ange ett eget for-
slag. Darefter sammanstalls resultaten och kommentarerna fran forsta om-
gangen, varefter enkaten och den anonymiserade sammanstallningen skickas
ut till gruppen igen. Var och en har da majlighet att utifrdn sammanstall-
ningen omprova sitt ursprungliga stallningstagande och lamna ett nytt svar.
Resultatet fran den andra omgangen ingar, tillsammans med indikatorbe-
skrivningar och expertgruppens forslag, som underlag till det avslutande kon-
sensusmotet.

Remissfasen

Under remissfasen far berérda intressenter mojlighet att [amna synpunkter pa
de foreslagna malnivaerna. Dérefter ar det expertgruppens uppgift att ta stall-
ning till eventuella justeringar eller strykningar infor beslutfasen.

Beslutfasen

Nér eventuella justeringar efter remissrundan &r gjorda faststéller och publi-
cerar Socialstyrelsen malnivaerna.

FOrvaltnings- och uppdateringsfasen

De malnivaer som har faststéllts behover ses dver och eventuellt justeras med
jamna mellanrum, exempelvis nar kunskapslaget inom omradet forandras.
Det &r ocksa av intresse att folja pa vilket satt malnivaerna anvands pa lokal,
regional och nationell niva.
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Anvandningsomraden

for nationella malnivaer

Malnivaer ger landstingen och regionerna tydliga och matbara mal att arbeta
mot. Utéver detta finns det en rad andra omraden dar malnivaer kan anvan-
das for att styra och leda halso- och sjukvarden. Bland annat kan de anvéandas
som underlag till utvecklings- och forbattringsarbeten samt till uppféljning
pa lokal och regional niva. Av flera anledningar ar malnivaer dock inte lam-
pade som utgangspunkt for ekonomisk ersattning till verksamheterna inom
landstingen och regionerna.

Uppfoljning och utvardering
I samband med uppfdljningar och utvarderingar kan malnivaer vara ett var-
defullt verktyg for att bedoéma hélso- och sjukvardens resultat i forhallande
till den 6nskvarda kvaliteten. Genom att mata skillnaderna mellan faktisk och
onskvard niva ar det i de fall det finns tillforlitliga kostnadsdata d&ven mojligt
att berékna vilka kostnader eller besparingar som maluppfyllelsen skulle in-
nebéara, samt vilka merkostnader som uppkommer genom val av mindre
lampliga behandlingar.

Socialstyrelsen kommer att anvanda malnivaerna i bland annat 6ppna jam-
forelser av hélso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet samt i utvarde-
ringar av foljsamheten till riktlinjeomraden.

Ekonomiska ersattningsmodeller

Vissa landsting och regioner anvander ersattningsmodeller d&r enheter som
uppnar ett visst mal for en viss indikator far ekonomisk kompensation. Dessa
system kan se olika ut och de lokalt satta malen kan skilja sig at. Erséttningar
kopplade till nationella malnivaer for kvalitetsindikatorer kan medféra vissa
risker som &r viktiga att ta i beaktande. Nedan sammanfattar Socialstyrelsen
tre exempel pa risker.

Alltfor generellt beskrivha indikatorer

Om indikatorn &r alltfor generellt beskriven eller om de begrepp som ingar i
indikatorn inte har definierats i tillrackligt hog grad kan resultatet bli svartol-
kat. Om indikatorn ingar i ett ekonomiskt ersattningssystem innebar detta att
fordelningen av resurser utifran resultatet riskerar att bli godtyckligt. Trots att
indikatorn inte passar i ett ersattningssystem kan den fortfarande vara ett var-
defullt verktyg for att folja halso- och sjukvardens kvalitet dver tid.

Risk for forandrade registreringsrutiner

Nar landstinget och regionen kopplar maluppfyllelse for en indikator till eko-
nomisk ersattning finns det en risk att verksamheterna inte bara arbetar for att
Oka kvaliteten utan &ven forandrar sina registreringsrutiner till berdrda regis-
ter. Patienter som av en eller annan orsak inte har fatt den rekommenderade
behandlingen kanske registreras i lagre grad an de som fatt den. Pa sikt kan
detta leda till att uppgifterna i saval kvalitetsregister som hélsodataregister
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blir mindre tillforlitliga, vilket i sin tur kan fa konsekvenser for saval regis-
terbaserad forskning som kvalitetsuppfoljning.

Negativa effekter for patienterna

| vissa fall avgréansas indikatorer till att galla en viss aldersgrupp eller en
grupp i ett visst sjukdomsstadium. Anledningen till detta &r i de flesta fall
teknisk; genom att avgrénsa indikatorn till en grupp som i hog grad ska ha en
viss behandling blir den skarpare, och malnivan kan séttas hogre. Detta inne-
bar dock inte per automatik att det endast &r denna grupp som kommer i
fraga for den aktuella behandlingen. Aven personer i andra grupper kan dra
nytta av den. Vid redovisningar av 6ppna jdmforelser och nationella utvarde-
ringar av landstingens och regionernas foljsamhet till riktlinjerna betraktas
detta ofta som en sjalvklarhet, men om denna typ av métteknisk redovisning
kopplas samman med en ekonomisk ersattningsmodell finns det en risk att de
grupper som inte ingar i indikatorns avgransning i lagre grad far den rekom-
menderade behandlingen. Det galler i synnerhet om behandlingen &r re-
surskréavande.
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Bilaga 2. Projektorganisation

Projektledare

Christina Broman projektledare

Expertstod

Christian Berne professor emeritus, Uppsala universitet och Aka-
demiska sjukhuset, Uppsala

Mats Eliasson professor, Umea universitet, verléakare,
Sunderby sjukhus, Lulea

Stefan Jansson medicine doktor, specialist i allman medicin, di-

striktslakare, Brickebackens vardcentral, Orebro
Claes Goran Ostensson professor, Karolinska institutet, Overlakare
Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Projektmedarbetare
Inger Lundkvist utredare
Mikael Nyman utredare
Caroline Kjulin administration
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