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FOrord

Rapporten Nationell utvirdering 2011 — Diabetesvdrd. Landstingens och
kommunernas insatser ar en Oppen jamforelse och utvirdering av landstingens
och regionernas strukturer, processer, resultat och kostnader samt implemen-
tering av Nationella riktlinjer for diabetesvdrden 2011 respektive kommuner-
nas hélso- och sjukvérd avseende diabetesvard. Den ingér i serien Nationell
utvirdering dar tidigare 6ppna jaimforelser och utvirderingar av hjirtsjukvérd,
psykiatri och strokevard har publicerats. Samtidigt med rapporten Nationell
utvdrdering 2011 — Diabetesvdrd. Landstingens och kommunernas insatser
publiceras dven rapporten Nationell utvirdering 2011 — Diabetesvard. Rekom-
mendationer, bedomningar och sammanfattning.

Omrédet diabetesvard ar valt mot bakgrund av att Socialstyrelsen 1 januari
2010 presenterade nationella riktlinjer for diabetesvarden. Riktlinjerna har
framst ett landstingsperspektiv, men diabetesvarden berdr bade landstingens
och kommunernas verksamheter. Av den anledningen har Socialstyrelsen utvir-
derat bade landstingens och kommunernas diabetesvard. Rapporten véinder sig
framst till beslutsfattare pé olika nivaer: politiker, tjanstemén och verksamhets-
chefer inom hélso- och sjukvérd. Den kan dven vara till nytta for patientforen-
ingar, vardprofessioner och medier. Data kommer frn enkdtundersokningar,
Socialstyrelsens hélsodataregister och fran tva nationella kvalitetsregister —
Nationella diabetesregistret, NDR, och Svenskt njurregister, SNR. Ett sérskilt
tack riktas till foretrddarna for dessa register. Utan deras samverkan hade det
inte varit mojligt att ta fram rapporten.

Merparten av arbetet med rapporten har utforts av en arbetsgrupp bestadende av
Christina Broman (projektledare), Cecilia Dahlgren, Mikael Fabel, Max Koster,
Caroline Lo6f och Tsega Muzollo pa Socialstyrelsen. Externa experter i arbets-
gruppen har varit Christian Berne, Soffia Gudbjérnsdottir, 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 an-
vinder Nationella riktlinjer for diabetesvirden 2010 [1].

Utvirderingen som genomforts under 2011 visar att beslutsfattarna inom
landstingen och regionerna upplever att de har ett gott stod av riktlinjerna nér
de ska formulera sina uppdrag. Riktlinjerna anvidnds exempelvis 1 uppdrags-
beskrivningar och i politiska viljeinriktningar for att fa en jamlik diabetesvard.
Flera av rekommendationerna i riktlinjerna har ocksa fatt genomslag i verksam-
heterna.

Utviérderingen visar ocksé att det finns ett antal forbéttringsomraden inom
savil landstingen och regionerna som kommunerna. Resultaten kan forbéttras
genom att hdlso- och sjukvarden lidgger ytterligare kraft pd dessa omrdden samt
1 dnnu hogre grad foljer riktlinjerna.

Forbattringsomraden for landsting och regioner

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

Resultaten &r mer orovidckande inom vissa omraden, ddr en mer fordjupad,
frekvent och varaktig kontakt krdvs mellan sjukvarden och patienten. Exem-
pel pa detta ar bristande méluppfyllelse for HbA1c-virden, ndgot som kan ge
langsiktiga konsekvenser, och otillrickliga insatser fran hélso- och sjukvarden
for att stimulera patienterna till 6kad fysisk aktivitet och rokstopp. Resultaten
1 rapporten pekar pa betydande skillnader mellan landstingens medicinkliniker
respektive mellan landstingens primérvardsenheter.

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

e Minska andelen personer med diabetes som har ett HbAlc-vdrde over 73
mmol/mol.:
Det ar orovickande att denna grupp med hog risk for diabeteskomplikatio-
ner har 6kat under aren. Dessa personer kan behova resurser i form av titare
besok hos diabetessjukskdterskor och ldkare. Langa intervall mellan besdken
kan vara forodande for mdjlighet att fi béttre kontroll 6ver blodsockernivan.

e Minska antalet amputationer ovan fotled:
Totalt sett ses ett minskat behov av stérre amputationer vid diabetes. Det
finns dock en betydande och oacceptabel skillnad i amputationsfrekvens
mellan olika landsting och olika regioner.
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Oka andelen drligt screenade personer med diabetes avseende albumin-
utsondring i urinen:

Minskningen av andelen arligt screenade personer med diabetes ér ett oro-
vickande tecken. Orsaken kan vara att tiden mellan varje lakarbesok okar
for patienterna.

Oka andelen personer med diabetes som regelbundet och minst tre ganger
per vecka dr fysiskt aktiva:

Landstingen skiljer sig mycket at i andelen personer med diabetes som re-
gelbundet och minst tre gdnger per vecka ér fysiskt aktiva. Skillnaderna syns
bade inom primérvarden och inom medicinklinikerna.

Oka andelen icke-rékare bland personer med diabetes:

Andelen rokare bland yngre personer med typ 2-diabetes dr hog, trots att
rokstopp ar en av de viktigaste preventiva atgérderna for att minska riskerna
for diabeteskomplikationer.

Oka forekomsten av gruppbaserad utbildning och kulturanpassad
utbildning:

Flera av sjukhusens diabetesmottagningar for vuxna, liksom primarvards-
enheter, erbjuder inte gruppbaserad utbildning och endast ett fatal erbjuder
kulturanpassad utbildning.

Forbattringsomraden for kommuner

So

cialstyrelsen har identifierat f6ljande forbattringsomraden for kommunernas

hélso- och sjukvérd avseende diabetesvard utifrdn enkdtsammanstéllningen:

Kommunerna och stadsdelarna kan forbattra diabetesvarden genom att er-
bjuda personalen utbildning eller fortbildning i diabetesvard.

Kommuner och stadsdelar som saknar skriftliga rutiner for delegering och
som inte gor nagra kunskapstester fore delegeringen kan forbattra diabetes-
varden genom att atgdrda detta.

Kommunernas vardprogram bygger pa olika kunskapsunderlag, som till
exempel nationella eller lokala riktlinjer, vilket leder till att varden inte blir
jamforbar. Genom att infora vrdprogram som uppdateras regelbundet och
som bygger pa aktuella och evidensbaserade rekommendationer kan kom-
munerna och stadsdelarna forbéttra diabetesvarden.

Lakemedelsuttag i enlighet med riktlinjerna

Léakemedelsuttaget och uttaget av teststickor for att méta blodsockernivén f6ljer
1 stort sett rekommendationerna i riktlinjerna. Resultatet bygger pa Socialsty-
relsens analys av lakemedelsstatistik avseende ar 2007—-2010 for personer med
diabetes.
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Ny utvardering inom nagra ar

Socialstyrelsen kommer inom nagra ar att utvirdera diabetesvarden pa nytt, och
da folja upp resultaten fran denna rapport. Myndigheten kommer framst att fo-
kusera pé de forbattringsomraden som identifierats, men dven andra indikatorer
kommer att foljas upp. Malséttningen ar att hilso- och sjukvarden kan anvinda
rapporterna som en utgdngspunkt i arbetet med att ytterligare forbattra diabetes-
varden. Socioekonomiska aspekter ingar inte i den hir utvérderingen, men det
ar Socialstyrelsens ambition att belysa dven detta i kommande nationella utvér-
deringar av hélso- och sjukvérden.
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Beskrivning av uppdraget

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande f6lja upp, utvérdera och rap-
portera om léget och utvecklingen i hélso- och sjukvéarden och socialtjénsten.
Halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, anger vidare att malet for hélso-
och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pé lika villkor for hela befolkning-
en. For att uppfylla det malet ska hédlso- och sjukvarden enligt HSL uppfylla
kraven pa en god vérd. For att det ska vara en god vard, ska varden vara kun-
skapsbaserad och d&ndamaélsenlig, séker, patientfokuserad, effektiv, och jamlik
samt ges i rimlig tid.

En del i Socialstyrelsens uppdrag ér att stodja kunskapsstyrning av hilso-
och sjukvarden och socialtjidnsten utifran en god vard och omsorg. Det upp-
draget innefattar bland annat framtagande av nationella riktlinjer, indikatorer,
samt Oppna jamforelser och utvarderingar av vard och omsorg for specifika
sjukdomsgrupper. I det hir fallet géller det personer med diabetes och da ar
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for diabetesvdrden 2010 [1] en viktig ut-
gangspunkt.

Den hir rapporten ingér i en serie publikationer med nationella utvérderingar
utifran riktlinjerna. Socialstyrelsen har tidigare publicerat Oppna jimforelser
och utvérdering 2009 — Hjéirtsjukvdrd [2], Oppna jimforelser och utvirdering
2010 — Psykiatrisk vdrd [3] och Nationell utvirdering 2011 — Strokevdrd [4].
Nationell utvirdering 2011 — Diabetesvdrd ér den fjérde i serien. Under den
niarmaste tvaarsperioden avser myndigheten att publicera denna typ av utvérde-
ringar for psykiatriskt vard, tandvard, demenssjukdom, cancervird samt for ro-
relseorganens sjukdomar. Utvérderingen har avgrénsats till att behandla vuxna
med diabetes, da barn och ungdomar med diabetes inte omfattas av rekommen-
dationerna i riktlinjerna. Inte heller kost vid diabetes redovisas i utvérderingen.
Fortséttningsvis kallas sjukhusens diabetesmottagningar for vuxna genomgéa-
ende fOr diabetesmottagningar i rapporten.

Diabetesvarden i fokus

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

Denna utvirdering géiller landstingens och regionernas insatser for personer
med diabetes och implementering av riktlinjerna samt kommunernas hélso- och
sjukvérd inom diabetesvard. Utvarderingen omfattar d&ven rapporten Nationell
utvirdering 2011 — Diabetesvard. Rekommendationer, bedomningar och sam-
manfattning. Bada rapporterna publiceras samtidigt.
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Syfte och avgrinsningar

Rapporten dr en utvirdering av landstingens och regionernas strukturer, proces-

ser, resultat och kostnader samt kommunernas strukturer for diabetesvarden. 1

rapporten ger Socialstyrelsen rekommendationer om vilka omriden i diabetes-

varden som behover forbattras for att personer med diabetes ska fa en god vard,

utifrén de iakttagelser myndigheten gjort inom ramen for denna utvérdering.
Syftet med rapporten ir att Gppet jamfora och utvirdera den svenska diabe-

tesvarden med utgéngspunkt i foljande fragestéllningar:

e Hur har landstingen och regionerna implementerat riktlinjerna?

e Bedrivs svensk diabetesvard i enlighet med Socialstyrelsens rekommenda-
tioner i riktlinjerna?

e Bedrivs svensk diabetesvard i enlighet med de sex kriterierna i en god véard,
det vill séga ar varden kunskapsbaserad och dndamalsenlig, séker, patientfo-
kuserad, effektiv och jamlik samt given i rétt tid?

Uppgifterna i rapporten avser ar 2010 och tidigare, och darfor &r rapporten inte
primért en uppfoljning av hur riktlinjerna tillimpas. I stillet ar rapporten en
beskrivning och beddmning av landstingens insatser for personer med diabetes
under den aktuella métperioden samt en beskrivning av kommunernas struktu-
rer. Den dr ocksa en utgadngspunkt for framtida analyser och bedomningar av
riktlinjernas eftekter pa diabetesvéardens strukturer, processer, resultat och kost-
nader.

Ett av huvudmalen med rapporten &r att bedoma om diabetesvarden uppfyller
kraven pé en god vard, och om den bedrivs i enlighet med rekommendationerna
i riktlinjerna. Da krévs tydliga kriterier for vad som kan vara en god malupp-
fyllelse, och i samband med riktlinjearbetet tog Socialstyrelsen fram specifika
nivéder for maluppfyllelse for nagra av indikatorerna.

Utvirderingen har avgrénsats till att behandla vuxna med diabetes, da barn
och ungdomar med diabetes inte omfattas av rekommendationerna i riktlin-
jerna. Kost vid diabetes ingér inte heller.

Intressenter

Denna rapport riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivaer: politiker,
tjdnstemin och verksamhetschefer inom hélso- och sjukvérd samt inom kom-
munernas hélso- och sjukvérd som géller diabetesvard. Den kan dven vara till
nytta for andra intressenter, som patientféreningar, vardprofessioner och me-
dier. Avsikten &r ocksa att rapporten ska vara ett stod for den offentliga debatten
om diabetesvirdens innehdll och resultat.

Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en arbetsgrupp som har samverkat med Nationella
diabetesregistret (NDR). Dessutom har samverkan skett med Svenskt njurregis-
ter (SNR). Projektplanen presenterades for den nationella samordningsgruppen
for kunskapsstyrning (NSK) samt for intressentféreningar (Svenska diabetes-

16



Inledning

forbundet, Svensk forening for sjukskoterskor i diabetesvard, Svensk forening
for allménmedicin, Svensk forening for fotterapeuter i diabetesvard, Svensk
forening for diabetologi, Svensk internmedicinsk forening, Riksforeningen for
medicinskt ansvariga sjukskdterskor) som dven fick ldmna synpunkter. Ett stort
antal personer har pa olika sétt bidragit till arbetet med rapporten, bade inom
och utanfor Socialstyrelsen.

Rapportens disposition

Kapitlet Metod beskriver arbetet med enkditer till diabetesmottagningar och till
ett antal primarvardsenheter, till landstingsledningarna avseende implemente-
ring av riktlinjerna samt till kommunernas diabetesvard. Arbetet med att sétta
samman indikatorerna, datakillor samt andra relevanta metodaspekter beskrivs
ocksa.

Kapitlet Implementering av Nationella riktlinjer for diabetesvarden 2010
beskriver inférandet av dessa riktlinjer utifran en enkdtundersokning.

Kapitlet Diabetesvardens struktur handlar om diabetesvardens struktur, orga-
nisation och kompetens utifran en enkétundersokning till diabetesmottagningar
och ett antal primdrvardsenheter. Svaren pa ett urval av frdgor presenteras dels i
form av tva indikatorer, dels i form av tabeller och diagram.

Kapitlet Diabetesvdrdens processer och resultat presenteras 1 form av indi-
katorer med hjélp av diagram och textkommentarer. For varje indikator pre-
senteras ocksé en kort bedomning baserad pé eventuella konsskillnader, rikets
genomsnittliga virde, variationen mellan sjukhus och mellan landsting samt ut-
vecklingen 6ver tid. Indikatorredovisningen ligger till grund for rekommenda-
tionerna i kapitlet Rekommendationer och bedomningar i Nationell utvirdering
2011 — Diabetesvird. Rekommendationer, bedomningar och sammanfattning.

Kapitlet Lakemedel vid diabetes baseras pa ldkemedelsstatistik som speglar
forandringar 1 ldkemedelsuttag och i uttag av teststickor for egenkontroll av
blodsockerniva.

Kapitlet Patientrelaterat utfall avseende hdlso- och sjukvdrd visar utfallet av
ett antal indikatorer som baseras pé enkidtdata. Indikatorerna méter hur patien-
ter upplever service, bedomning av egenvardsformaga, hinder i dagligt liv och
trygghet.

Kapitlet Kommunernas hdlso- och sjukvard inom diabetesvdrd beskriver den
kommunala diabetesvarden utifran en enkatundersokning om vardens struktur.

Bilaga 1 innehéller en forteckning 6ver projektdeltagare och andra som har bi-
dragit till arbetet.

Bilaga 2 beskriver vardkonsumtion och kostnader avseende diabetesvard.
Bilaga 3 omfattar en kortfattad bakgrundsinformation om diabetes.

Bilaga 4 ger en detaljerad teknisk beskrivning av varje indikator som ingér i
rapporten.



Inledning

Bilaga 5 redovisar varje landstings indikatorutfall relaterat till rikets genom-
snittliga viarde som presenteras i profildiagram for respektive landsting med en
kortfattad bedomning. I anslutning till respektive landsting presenteras dven
profildiagram for landstingets sjukhus.

Bilaga 6 omfattar patientrelaterat utfall, tabeller och EQ 5D.

Bilaga 7 innehaller diagram for rapportens samtliga indikatorer.

Bilaga 8 redovisar patientutbildning i grupp — en modellbaserad analys.

Bilaga 9 omfattar enkaéter till landstingsledningar, sjukhusens diabetesmottag-
ningar fOr vuxna, primérvardsenheter samt kommuner och stadsdelar.
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Rapporten redovisar landstingens och sjukhusens insatser for personer med dia-
betes utifran tre perspektiv: strukturer, processer och resultat. De tre perspekti-
ven har undersokts i syfte att beskriva, f6lja upp och utvérdera diabetesvardens
kvalitet. Rapporten redovisar 4&ven kommunernas strukturer for diabetesvard
samt landstingens och regionernas implementering av Nationella riktlinjer for
diabetesvdarden 2010 [1].

Datainsamling diabetesvardens struktur

Strukturkapitlet syftar till att ge en bild av diabetesvardens organisation, kom-
petens, resurser och rutiner. For att kartligga diabetesvarden genomforde So-
cialstyrelsen en enkédtundersokning dir mottagarna ombads besvara fragor om
diabetesvarden vid tidpunkten for undersokningen. Enkéten till landstingsled-
ningar och regioner berdrde implementering av Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer. Enkéten till kommunerna berérde diabetesvéardens struktur. Enkéten till
primérvarden och diabetesmottagningar berdrde organisation, kompetens, samt
riktlinjespecifika fragor.

Enkiterna skickades ut via e-post till landstingsdirektdrerna, kommunerna
inklusive stadsdelarna i Stockholm, Malmé och Géteborg, diabetesmottag-
ningar samt primirvarden. Samtliga landsting, kommuner och diabetesmottag-
ningar gavs mdjlighet att besvara enkéten. For primérvarden genomfordes ett
slumpmassigt urval av 600 enheter som fick besvara enkiten. Svarsfrekvensen
blev 100 procent for landstingen (21 av 21), 66 procent for kommunerna (213
av 321), 88 procent for diabetesmottagningarna (81 av 92) och 42 procent for
primérvardsenheterna (253 av 600).

Enkiterna inneholl totalt 11 frdgor for landstingsledningar/regioner, 17 fragor
for diabetesmottagningar, 22 fragor for primarvardsenheter samt 8 fragor for
kommuner och stadsdelar.

Redovisning av data

Enkdten till landstingsledningar och regioner redovisas pa landstingsniva. En-
kéterna till kommunerna och stadsdelarna redovisas pa riksnivd. Enkéterna till
diabetesmottagningar redovisas i vissa fall pa riksniva, i andra fall per mottag-
ning. Enkéten till primérvarden redovisas pa riksniva. I vissa fall har nationella
resultat berdknats genom att rakna om lokala resultat till riksnivd. Det innebéar
att antalsuppgifterna inte ar faktiska utan visar det skattade antalet i riket med
den aktuella egenskapen.

I tabellerna redovisas flervalsfragor, inklusive ja- och nej-fradgor med hjélp av
antalsuppgifter och procentandelar. Numeriska uppgifter av typen “antal diabe-
tesutbildade sjukskdterskor” redovisas med hjélp av medelvérde, median, mins-
ta virde, storsta varde samt den 10:e, 25:e, 75:e och 90:e percentilen. Medianen
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ar det virde som delar materialet 1 tva lika stora delar, det vill séga att det finns
lika manga som har lagre som hogre varden. Genom den 25:e respektive 75:¢
percentilen bortses fran de 25 procent lagsta respektive de 25 procent hogsta
virdena. Genom den 10:e respektive 90:e percentilen bortses fran de 10 procent
lagsta respektive de 10 procent hogsta virdena.

Datainsamling diabetesvardens processer och resultat

I rapportens process- och resultatkapitel redovisas resultat fran ett antal indikato-
rer som belyser olika aspekter av diabetesvarden. Uppgifter till detta avsnitt har
hiamtats fran redan befintliga datakillor: hdlsodataregister och kvalitetsregister.

Urval av indikatorer

Utgangspunkten vid urvalet av indikatorer till rapporten var de indikatorer som
publicerades 1 samband med riktlinjerna. Dér presenteras 18 métbara indika-
torer samt 6 indikatorer baserade pa enkitdata. Tva indikatorer redovisas inte.
Behandling med icke-generisk blodtrycksmedicin, har tagits bort d den be-
domdes vara inaktuell. Frekvens av svéar hypoglykemi redovisas inte pa grund
av stort bortfall. En indikator har tillkommit, Undvikbar slutenvard. Flera av
indikatorerna har behéllit sin ursprungliga formulering, men i vissa fall har for-
muleringen justerats for att béttre fanga ritt aspekter av varden. Varje indikator
beskrivs kort i samband med redovisningen i kapitlen Diabetesvdrdens struktur,
Diabetesvdrdens processer och resultat samt Patientrelaterat utfall avseende
hélso- och sjukvard. 1 Bilaga 4 Indikatorbeskrivningar, finns en teknisk be-
skrivning av indikatorerna.

Varje indikator har i namnet en bokstav (A—F) och en siffra. Dessa beteck-
ningar anvédnds konsekvent bade i rubrikerna till den 16pande texten, i diagram-
men och vid hénvisningar.
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Indikatorférteckning

Tabell 1:1 Indikatorforteckning

Indikatorer baserade pa registerdata

A. Patientrelaterade effektmatt

Dodlighet i hjart- och karlsjukdom Al

Amputation ovan fotled A2

Diabetespatienter med terminal njursvikt (njurinsufficiens) A3

Intrauterin fosterddd och neonatal dodlighet A4

Allvarliga fosterskador och kromosomavvikelser A5

Forekomst av diabetesretinopati A6

B. Maluppfyllelse

Maluppfyllelse for HbAlc <52 mmol/mol B1

HbA1c >73 mmol/mol B2

Maluppfyllelse fér blodtryck <130/80 mm Hg B3

Blodtryck >140/90 mm Hg B4

Maluppfyllelse fér LDL-kolesterol <2,5 mmol/I B5

Uppmatt makroalbuminuri B6

C. Processmatt

Fotundersokning Cc1

Ogonbottenundersdkning Cc2

Matning av albuminutséndring i urinen Cc3

Metforminbehandling C4

D. Levnadsvanor

Utdvande av fysisk aktivitet D1
Icke-rékare bland personer med diabetes D2
E. Undvikbar slutenvard

Undvikbar slutenvard El

Indikatorer baserade pG enkdtdata

F. Indikatorer baserade pa enkatdata

Diabetesutbildad sjukskoterska F1

Gruppbaserade utbildningsprogram F2

Upplevd service FO1
Beddmning av egenvardsformaga FO2
Diabetes som ett hinder i vardagen FO3
Upplevelse av trygghet FO4

Anvanda killor

For att det ska ga att jamfora hilso- och sjukvarden maste data finnas tillgéng-
liga. Dessa data maste bade ha en god geografisk tdckning och vara tillrackligt
validerade. Data bér om mgjligt ocksa vara personnummerbaserade for att moj-

liggora uppfoljning pa individniva.
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Lopande jdmforelser krdver permanent tillgang till uppdaterad data, vilket i sin
tur forutsatter att de samlas in kontinuerligt. Detta sker inte i tillrdcklig omfatt-
ning i diabetesvarden idag, vilket innebér att det for flera kvalitetsaspekter sak-
nas tillgéngliga data. Genom att dnda publicera det som idag finns tillgdngligt
pavisas behovet, och insamling av nya data uppmuntras.

Den hér rapporten anvénder uppgifter fran tva nationella kvalitetsregister
(Nationella diabetesregistret och Svenskt njurregister) och fyra register vid So-
cialstyrelsen (dodsorsaksregistret, patientregistret, medicinska fodelseregistret
och likemedelsregistret). Rapporteringen till Socialstyrelsens nationella register
ar obligatorisk och lagreglerad medan registreringen av personuppgifter i de
nationella kvalitetsregistren &r frivillig. Dels viljer landsting och sjukhus om
de vill ansluta sig till registren, dels kan patienterna avboja att deras uppgifter
registreras.

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

De jamforelser som finns i kapitlet Diabetesvardens processer och resultat
bygger pa befintliga datakéllor.

Nationella kvalitetsregister

Denna rapport anvénder indikatordata ur kvalitetsregistren NDR och SNR.
Béda registren dr nationella i den meningen att de avser att tdcka all vard i riket
inom respektive verksamheter.

Nationella diabetesregistret, NDR

Nationella diabetesregistret, NDR, dr det register som bidrar med data till flest
indikatorer i denna rapport. Tackningsgraden for NDR har skattats genom
jamforelser med ldkemedelsregistret, som bedoms ha en hog tickning for re-
ceptbelagda ldkemedelsbehandlingar. Likemedelsregistret innehaller samtliga
lakemedelbehandlade personer med diabetes i Sverige, med undantag for de
personer som far lakemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade fran ldkeme-
delsforrad eller kopta utan recept. Matchningen baseras pa NDR:s uppgifter om
personer i aldrarna 2079 &r som lakemedelsbehandlats for diabetes. I den aktu-
ella aldersgruppen é&r tdckningsgraden pa nationell niva 70 procent. Det innebér
att 70 procent av personerna i malgruppen som finns i likemedelsregistret &ven
finns i NDR [6].

Svenskt njurregister, SNR

Svenskt njurregister, SNR, bidrar med data for en indikator i denna rapport. |
SNR fanns 390 njurtransplantationer registrerade 2009, men 1 patientregistret,
PAR, fanns bara 376. Foljaktligen hade 14 fler operationer rapporterats in till
SNR.

En jaimforelse visar att 373 av dessa operationer finns i bada registren (94,9
procent). Det innebir att det totalt hade genomforts 393 operationer under 2009
samt att tdckningsgraden for PAR ér cirka 96 procent och for SNR cirka 99 pro-
cent [6].
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Socialstyrelsens register

Patientregistret

Patientregistret vid Socialstyrelsen ska 1 dag omfatta all slutenvard samt alla 14-
karbesok 1 6ppenvérd som inte betecknas som primérvéard. Registret uppdateras
arligen. Nér analysen for denna rapport genomfordes fanns rikstdckande data
tillgdngliga till och med ar 2009.

I patientregistret registreras varje ar cirka 1,5 miljoner slutenvardsbesok och
niarmare 10 miljoner Oppenvardsbesok. I patientregistret dr det mojligt att dven
fa information om annan vard som patienten har fatt &n den som for tillféllet
studeras. Det gér inte i kvalitetsregistren.

Patientregistrets slutenvardsdel har en jamn och bra kvalitet 6ver tid for cen-
trala variabler som till exempel huvuddiagnos, sjukhus och datum for varden. I
slutenvardsdelen dr bortfallet av huvuddiagnos litet, cirka 1 procent, medan det
forekommer ett selektivt bortfall av atgérdskoder. I arbetet med 6ppna jaimforel-
ser av hédlso- och sjukvarden har Socialstyrelsen dock uppmérksammat att det
bland privata vardgivare finns en betydande underrapportering av flera atgérder.

Daodsorsaksregistret

Socialstyrelsens dodsorsaksregister omfattar samtliga avlidna som var folk-
bokforda i Sverige vid tiden for dodsfallet. Dddsorsaksregistret innehaller data
frdn 1961 och framat, och uppdateras arligen. Nar analysen for denna rapport
genomfordes fanns tillgdngliga uppgifter till och med ar 2009.

Under senare ar har mellan 90 000 och 95 000 avlidna registrerats per ar. Ar
2009 saknades uppgift om dodsorsak for 1,2 procent. Diabetes dr den vanligaste
dddsorsaken inom gruppen endokrina sjukdomar. Kvinnornas dodlighet 1 diabe-
tes har legat pa en jamn niva med cirka 16—17 dodsfall per 100 000 medan dod-
ligheten for mén har okat frdn 21 per 100 000 &r 1987 till 25 per 100 000 ar 2010.

Ldkemedelsregistret

Lakemedelsregistret omfattar alla 1dkemedel som har forskrivits via recept och
tagits ut fran och med juli 2005. Mellan 1999 och 2005 samlades samma data
in, men utan personnummer. Registret uppdateras manadsvis med cirka tva
veckors fordrjning.

Av de 90 miljoner recept som expedieras och registreras arligen saknar 0,3
procent personnummer och 0,6 procent kod for folkbokforingsort. Lakemedel
som ges i sluten vard, dispenseras ur likemedelsforrad eller kdps utan recept
ingdr inte 1 registret. Lakemedelsregistret anger heller inte orsaken till forskriv-
ningen, det vill sdga diagnosen.

Medicinska fodelseregistret

Medicinska fodelseregistret innehaller uppgifter om graviditeter, forlossningar
och nyfédda barn, vilka rapporteras av modrahélsovarden, forlossningsvérden
och nyfoddhetsvarden sedan 1973. Registret omfattar bland annat uppgifter om
kvinnans tidigare graviditeter, klinik, graviditetslangd, forlossningssatt, diagno-
ser hos moder och barn, operationer, smértlindring, barnets kon, vikt, 1angd och
huvudomfang samt tillstdnd vid fodelsen. En koppling finns dessutom mellan
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medicinska fodelseregistret och SCB:s fodelseregister, vilket mojliggdr dver-
foring av uppgifter som barnets personnummer, den forsamling ddr modern var
skriven vid forlossning, uppgifter om nationalitet for bada fordldrarna och mo-
derns fodelseland.

Antal fodda barn har under &ren varierat mellan 86 000 och 120 000. Bort-
fallet av uppgifter uppskattas totalt till mellan 0,5 och 3 procent om &ret, men &r
ndgot hogre avseende barn som dor under nyfoddhetsperioden.

Ovriga metodaspekter
Alderstandardisering

I denna rapport har resultaten for flera indikatorer alderstandardiserats genom
en sd kallad direkt standardisering. Varje lderskategori har dé viktats for att ge
varje jamford grupp standardpopulationens &ldersfordelning. Aldersstandardi-
sering underlattar jimforelse mellan kon, regioner och ar genom att eliminera
de skillnader som hinger samman med olikheter 1 4lderssammansittning. Vid
samtliga alderstandardiseringar anviander rapporten samma standardpopulation
for mén och kvinnor. NDR har anvént &r 2010 som standardpopulation. Nér be-
rdkningarna ror forekomsten 1 befolkningen har rikets medelbefolkning &r 2000
anviants som standardpopulation. Nér berdkningarna ror incidens eller prevalens
bland alla 1ikemedelsbehandlade personer med diabetes har det genomsnittliga
antalet ladkemedelsbehandlade personer med diabetes ar 2010 anvints som stan-
dardpopulation.

Konsuppdelad redovisning

Konsuppdelade data visas i rapporten for de jimforelser dér det finns en kons-
variation som sarskilt kommenteras. Dock redovisas da dven ett diagram med
det sammanslagna vérdet for bada konen.
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Implementeringen av Nationella
riktlinjer for diabetesvarden 2010

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for diabetesvarden 2010 [1] ska vara ett
stod for beslutsfattare i landsting och regioner, sé att dessa kan styra hélso- och
sjukvarden med Oppna och systematiska prioriteringar. Riktlinjerna innehaller
185 rekommendationer for diabetesvarden inom omradena screening, preven-
tion och levnadsvanor, kontroll av blodsocker, forebyggande av hjirt- och
karlsjukdom, omvardnad, forebyggande 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 ord-
nat sitt infora nya metoder och monstra ut ineffektiva eller skadliga metoder.
Dessutom far landstingen och regionerna ett stod for att formulera sina uppdrag
och en utgangspunkt i den egna diabetesvarden. Riktlinjerna publicerades 2010
vilket innebar att de mojligen inte fatt genomslag fullt ut i alla landsting och
regioner.

Denna nationella utvdrdering av diabetesvarden har kartlagt hur landstingen
och regionerna har hanterat riktlinjerna samt vilka atgirder de har vidtagit. Ut-
virderingen géller
e mottagning och beredning av riktlinjerna
e beslut och politiskt genomforande
e bedomning av riktlinjernas andamélsenlighet och effekter.

Enkitens genomférande

For att samla denna information fick samtliga 21 landsting och regioner besvara
en enkédt. Samtliga 21 landsting och regioner besvarade enkédten. Socialstyrel-
sen sidnde ocksd ut enkdéter till primirvardsenheter och diabetesmottagningar.
Enkditen till diabetesmottagningar skickades till samtliga 92 vardenheter och
svarsfrekvensen var 88 procent. Enkiten till primarvarden skickades till 600
slumpmassigt utvalda priméarvardsenheter och svarsfrekvensen var 42 procent.
Enkétsvaren som beror uppfoljningen av riktlinjerna ingér i detta avsnitt.

Mottagning och beredning

I 17 av 21 landsting och regioner har landstingsledningen tagit initiativ till
en analys och konsekvensbeskrivning av riktlinjerna. Ndgot sddant arbete har
dock inte pabdorjats 1 Blekinge, Halland, Jonkoping eller Uppsala. Analysen och
konsekvensbeskrivningen har framst behandlats av tjdnstemin pa administrativ
niva, av virdprogramgrupper samt i de beroérda verksamheterna.

I 11 av landstingen och regionerna har professionen sjdlva tagit initiativ till
en analys och konsekvensbeskrivning, och i 8 av landstingen &r arbetet forank-
rat 1 landstingsledningen.
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Riktlinjerna har redovisats och/eller diskuterats i 18 av landstingens eller regio-
nernas ndmnder och styrelser. De aterstaende 3 dr Gotland, Uppsala och Stock-
holm.

86 procent av diabetesmottagningarna svarade att de har deltagit i ndgon
form av seminarium eller motsvarande for att diskutera riktlinjerna. Inom pri-
maérvéarden var motsvarande andel strax under 60 procent av vardenheterna.

Beslut och politiskt genomforande

Styrelsen eller ndmnden 1 11 landsting och regioner har fattat politiska beslut
med stdd av riktlinjerna. Vidstra Gotaland har till exempel tagit fram ett sérskilt
regionuppdrag som ska underldtta inforandet av riktlinjerna inom regionen.
Skéne har tagit fram ett avtal om medicinsk fotvdrd for personer med diabetes.
Vidare har landstingen i Dalarna, Kalmar, Skéne, Vistmanland och Orebro samt
Vistra Gotaland avsatt resurser for att implementera riktlinjerna.

I 14 av landstingen och regionerna har andra delar av organisationen fattat
beslut med stdd av riktlinjerna. Till exempel har Gotland beslutat om riktade
kvalitetssikringar inom diabetesvarden i primérvarden, och Ostergétland ska
folja upp att landstinget tillgodoser behovet av att screena for gonbottenfor-
andringar.

Totalt har 15 landsting och regioner omsatt riktlinjerna i lokala eller regio-
nala riktlinjer alternativt vardprogram, och 7 av dessa kommer att f6lja upp de
eventuella satsningarna pa lokal och regional niva. 3 landsting och regioner fol-
jer upp satsningarna pa lokal niva och ytterligare 3 foljer upp dem pa annat sitt,
till exempel genom Nationella diabetesregistret (NDR), regionala medicinska
rad och Oppna jimfdrelser av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet.

65 procent av diabetesmottagningarna svarade att de kédnner till lokala eller
regionala vardprogram som har tagits fram utifrin riktlinjerna. Inom primérvar-
den var motsvarande andel 69 procent av vardenheterna. 80 procent av diabe-
tesmottagningar samt inom primérvéarden svarade att de kdnner till andra beslut
som har fattats utifran riktlinjerna.

Bedomning av andamalsenlighet och effekter

Riktlinjerna bestar av 185 rekommendationer inom flera omraden. I enkéten
fick huvudmaénnen ange vilka som har haft storst inverkan pé diabetesvarden i
respektive landsting eller region, och bland svaren nimns rekommendationerna
om intensivbehandling, utbildning for diabetessjukskoterskor, grupputbildning,
fotundersokning, val av kostnadseffektiva behandlingar samt métning av blod-
socker.

20 av landstingen och regionerna anser att riktlinjerna ger tillracklig vigled-
ning for att anvédndas 1 uppdragsbeskrivningar, politiska viljeinriktningar med
mera. Undantaget var Landstinget i Varmland.

Resultatet fran enkéten visar att rekommendationen om utbildning for diabe-
tesutbildade sjukskoterskor har varit svarast att omsaitta i praktiken. En forkla-
ring kan vara att linjeorganisationen i de olika enheterna har ansvar for organi-
satoriska beslut om att 6ka kompetensen inom detta omrade. Det fria vardvalet

26



Implementering av nationella riktlinjer for diabetesvarden 2010

kan ocksd innebéra att landstingsledningarna inte fokuserar lika mycket pa im-
plementeringsfragor, eftersom de kan hanteras av respektive vardenhet.

Omkring hélften av primérvardsenheterna och diabetesmottagningarna sva-
rade att de har pdverkats ganska positivt av riktlinjerna. 9 procent av diabetes-
mottagningarna och 17 procent av primarvardsenheterna svarade att de hade
paverkats mycket positivt.

Sammanfattning

For att kunskapsstyrningen mellan nationell och regional niva ska fungera kréivs
en tydlig samverkan. Riktlinjerna har forbattrat huvudméannens berednings-
processer och de flesta landsting verkar kidnna igen Socialstyrelsens modell for
kunskapsoverforing och dverlimnande av riktlinjerna.

I enkéten framgar att beslutsfattarna inom landstingen och regionerna upp-
lever att de har ett gott stod av riktlinjerna nér de ska formulera sina uppdrag.
Riktlinjerna anvédnds exempelvis 1 uppdragsbeskrivningar och politiska vilje-
riktningar for att fa en mer varaktig och jamlik forédndring.

Hittills har 11 landsting och regioner fattat politiska beslut med stod av rikt-
linjerna. Flera av rekommendationerna har ocksa fatt genomslag i verksamhe-
terna. Rekommendationen om utbildning for diabetesutbildade sjukskoterskor
verkar vara svarast att omsétta i praktiken.

Over hilften av landstingen har omsatt riktlinjerna i lokala eller regionala
riktlinjer alternativt vardprogram och omkring narmare 70 procent av diabetes-
mottagningarna och primirvardsenheterna kanner till lokala eller regionala
vardprogram som bygger pa riktlinjerna, vilket ar positivt. Dessutom kénner
80 procent till andra beslut som har fattats utifran riktlinjerna, vilket ar ett
mycket bra resultat.
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Diabetesvardens struktur

Inledning

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

Vérden pa diabetesmottagningar organiseras oftast inom medicinkliniker
eller endokrinkliniker. Besoksfrekvensen pa mottagningarna varierar men de
flesta mottagningar hade 100-500 eller fler besok under forsta kvartalet 2011.
Négra fa diabetesmottagningar hade farre besok &n 100.

I dag finns cirka 1 200 primérvardsenheter i Sverige, det vill sdga organisa-
toriska enheter som tillhandahaller hilso- och sjukvérd inom primérvarden [7].
En vardenhet kan till exempel vara en vardcentral, hidlsocentral, mottagning
eller motsvarande. En sadan enhet kan drivas av landstinget, i privat regi eller
av nagon annan aktor. Det forsta alternativet innebér att enheten drivs som en
del av landstingets egen verksambhet. Privat regi betyder att vdrdenheten bedrivs
privat med antingen ett virdvalsavtal eller ndgot annat avtal. Ovriga aktorer kan
vara enskilda utforare, landstingsdgda bolag, stiftelser, kooperativ och organisa-
tioner. Med det fria vardvalet har de privata vardenheterna blivit fler. Enkétsva-
ren visar att omkring 30 procent var i privat regi under det forsta kvartalet 2011.
Under det forsta kvartalet 2011 hade runt hélften av priméarvardsenheterna
200400 personer med diabetes listade per vardenhet.

Centrala rekommendationer fran Nationella riktlinjer for diabetesvdrden
2010 och struktur

Nationella riktlinjer for diabetesvarden 2010 bestar av 185 rekommendationer
inom flera omraden [1]. Socialstyrelsen har valt att studera ett antal av riktlin-

jens rekommendationer som anses vara sérskilt viktiga for hdlso- och sjukvar-

dens struktur samt ytterligare nagra fragor avseende struktur.

En stor del av diabetesvarden i Sverige utférs av multiprofessionella team.
Pa diabetesmottagningar finns diabetesansvarig ldkare och diabetessjukskdter-
ska som har centrala roller i teamet. Bade inom primérvard och pa diabetesmot-
tagningar kan dven andra yrkesgrupper ingd, som dietister, fotvardsterapeuter,
kuratorer och sjukgymnaster (se avsnitt Diabetesteam). De diabetesansvariga
lakarna pa diabetesmottagarna &r antingen diabetologer eller endokrinologer.
Tillgadngen pa dessa har overlag varit relativt 1&g, &r 2008 fanns det 179 syssel-
satta inom hélso- och sjukvarden. Det kan bidra till att férdelningen 6ver landet
har varierat, vilket i sin tur kan paverka yrkesgruppens kontinuitet och tillgang
1 tillrdckligt hog utstrackning pa vissa sjukhus. Detta har dock inte studerats
regionalt [8].
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Diabetesvardens struktur

Diabetesutbildade sjukskoterskor har en viktig funktion nér det géller att stodja
personer med diabetes sé att de kan fa en god diabetesvérd. Pa diabetesmot-
tagningar har dessa sjukskoterskor ldnge arbetat sjélvstandigt. I primérvarden
hade nirmare 90 procent av enheterna minst en diabetesutbildad sjukskdterska.
Enkétsvaren visar att 38 procent av sjukskdterskorna pa diabetesmottagningar
har upp till 15 hogskolepodng i diabetesvard. Se indikator F'I Diabetesutbildad
sjukskoterska.

Utbildning i egenvard ar viktigt inom diabetesvarden. Syftet r att personer
med diabetes ska kénna till det de behover for att kunna skdta sin egenvard,
och pé sé sétt fa en god kontroll 6ver olika riskfaktorer for ohdlsa samt behélla
en god livskvalitet. Den personal som ansvarar for utbildningen bor ha goda
dmneskunskaper om diabetes och dess behandling samt vara insatt i de pedago-
giska metoder och forhéllningssétt som anvénds i det aktuella utbildningspro-
grammet. Dessutom behover utbildaren pedagogisk kompetens i vuxenlirande.
Sjukhusets diabetesmottagningar erbjuder gruppbaserad utbildning i hogre
grad &n primérvirdsenheterna. Ndrmare 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 primarvardsenheterna
ar det 20 procent som erbjuder gruppbaserad utbildning till personer med typ
2-diabetes. Kulturanpassad utbildning i grupp erbjuds av ett fatal av diabetes-
mottagningarna och av primirvardsenheterna. Se indikator F2 Gruppbaserade
utbildningsprogram som ges av personal med dmneskompetens och pedagogisk
kompetens.

Riktlinjerna rekommenderar intensivbehandling till personer med typ 1- och
typ 2-diabetes utan ndgon kénd hjirt- och kérlsjukdom, for att uppna bésta
mojliga blodsockerniva. I linje med riktlinjerna erbjuder diabetesmottagningar
och primédrvardsenheter ocksa ett antal andra interventioner, exempelvis rdd och
stod for okad fysisk aktivitet till personer med typ 2-diabetes och preventiv fot-
terapi. De som fér en intensivbehandling behdver noggrannare uppfoljningar,
och vissa frekventa kontroller &r sarskilt viktiga att f6lja upp. Se avsnitten /n-
tensivbehandling och andra interventioner samt frekvens av viktiga kontroller.

Enkdtundersékningens genomférande

Under varen 2011 genomforde Socialstyrelsen en enkdtundersokning riktad till
diabetesmottagningar samt till landets priméarvardsenheter. Syftet var att kart-
lagga hur personer med diabetes far tillgang till en kunskapsbaserad och jamlik
vard.

Totalt ingick 92 diabetesmottagningar och 600 av de totalt cirka 1 200 pri-
marvardsenheter som finns i riket, slumpmassigt utvalda. Svarsfrekvensen var
88 procent respektive 42 procent.

Enkitfragornas fokus varierade lite beroende pé var varden ar forlagd. Till
exempel fick endast primérvarden fragor om i vilken omfattning den personal
som utbildar personer med diabetes har @&mneskompetens och pedagogisk kom-
petens. Fragan riktades specifikt till primirvarden beror pa att 85 procent av
alla personer med diabetes fér sin vard dér.

Det hir kapitlet aterger viktiga enkétsvar, dels 1 form av tvé indikatorer, dels 1
diagram och tabeller.
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Diabetesvardens struktur

Diabetesutbildad sjukskoterska (F1)

Svensk diabetesvard stravar efter att ha ett multiprofessionellt arbetssétt dar
personerna med diabetes star 1 centrum. Med multiprofessionella arbetslag blir
det lattare for virdpersonalen att géra bedomningar som kréver flera perspek-
tiv. Det blir ocksa lattare att identifiera problem, finna 16sningar och erbjuda en
god egenvard for personer med diabetes. En diabetesutbildad sjukskoterska har,
tillsammans med en diabetesansvarig ldkare, en central roll i teamet. Malet med
en god diabetesvard ar att personer med diabetes ska ma bra trots sin sjukdom
samt ha tillrdcklig kunskap for att kunna fatta egna vilinformerade beslut om
sin vird. Mélet dr ocksa att forhindra eller senareldgga diabeteskomplikationer.

Diabetesutbildade sjukskoterskor foreslas ha &mneskompetens och pedago-
gisk kompetens for att kunna ge stdd till personer med diabetes.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter antalet diabetesutbildade sjukskdterskor pa diabetesmottag-
ningar som har minst 15 hogskolepoéng i diabetesvérd, samt antalet diabetes-
utbildade sjukskdterskor inom primarvarden som har minst 7,5 hogskolepoédng
inom pedagogik.

Data kommer frén Socialstyrelsens enkditer till diabetesmottagningar och till
de utvalda primérvardsenheterna. Enkéten skickades till 92 diabetesmottagning-
ar samt till 600 slumpmassigt utvalda primérvéardsenheter. Svarsfrekvensen var
88 respektive 42 procent. Enkéterna till diabetesmottagningar redovisas i vissa
fall pa riksnivé, i andra fall per mottagning. Enkéten till primérvarden redovisas
pa riksniva.

Utfall och variation

Sjukhusens diabetesmottagningar for vuxna

Enligt enkdtsvaren fanns totalt 257 diabetesutbildade sjukskoterskor med dm-
neskompetens vid diabetesmottagningar under forsta kvartalet 2011. Av dessa
hade 38 procent upp till 15 hogskolepoing i diabetesvard, 47 procent hade
16-30 poédng och 12 procent hade 31-60 podng. 3 procent hade over 61 poédng.

Tabell 3:1. Diabetesutbildade sjukskoterskor med dmneskompetens motsvarande minst 15
hogskolepoding vid sjukhusens diabetesmottagningar for vuxna. Kdlla: Enkdt till diabetes-
mottagningar, Socialstyrelsen

Antal Antal diabetesutbildade sjukskoterskor ~ Procent Antal vardenheter
hogskolepoang (hp) med dmneskompetens motsvarande
minst 15 hp
upp till 15 hp 97 38 49
16-30 hp 122 47 64
31-60 hp 31 12 21
over 61 hp 7 3 3
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Primdrvdrden

De allra flesta vardenheter inom priméarvarden, ndrmare 90 procent, hade minst
en diabetesutbildad sjukskoterska med @mneskompetens i diabetesvard (minst
15 hogskolepoédng). Inom primérvardsenheterna saknade 32 procent av de
diabetesutbildade sjukskodterskorna specifik utbildning i pedagogik. 16 pro-
cent hade upp till 7,5 podng, 34 procent hade 7,6—15,0 poédng, 17 procent hade
15,1-30,0 hogskolepodng och négra promille hade mer dn 31 hogskolepoédng i
pedagogik.

Pa riksniva uppskattade de flesta vardenheter, omkring 60 procent, att de dia-
betesutbildade sjukskdterskorna sammantaget dgnade 11-30 timmar per vecka
at diabetesrelaterade uppgifter under forsta kvartalet 2011. En minoritet, knappa
10 procent, arbetade mer &n 41 timmar per vecka. Av vardenheterna hade 70
procent mer dn 200 personer med diabetes listade.

Tabell 3:2. Diabetesutbildade sjukskoterskor med dmneskompetens motsvarande minst 15
hogskolepoding samt med hégskolepodng inom pedagogik. Kdlla: Enkdt till primdrvdrdsen-
heter, Socialstyrelsen

Antal Antal diabetesutbildade sjukskoterskor  Procent Antal vardenheter
hogskolepodng (hp) med dmneskompetens motsvarande
minst med 15 hp samt hp inom pe-
dagogik
0 hp 468 32 285
1-7,5hp 232 16 184
7,6-15 hp 504 34 351
15,1-30 hp 254 17 202
over 31 hp 5 0 5

Felkallor och tolkningar
| primarvarden var svarsfrekvensen 42 procent, vilket gor att slutsatser pa riksniva
far dras med viss forsiktighet.

Bedoémning av resultat

Enkétsvar frin diabetesmottagningar visar att det finns diabetesutbildade sjuk-
skoterskor med &mneskompetens pa samtliga diabetesmottagningar, men Soci-
alstyrelsen kan inte bedoma om antalet motsvarar behovet. For det krdvs egna
analyser pa landstings- eller klinikniv4.

I dag finns det inga krav pd hur ménga hogskolepoing en diabetesutbildad
sjukskoterska ska ha inom dmnet, vilket gor det svart for Socialstyrelsen att
beddma kompetensnivén utifrdn denna utvardering. Specialistféreningar har
dock lénge efterfragat en sérskild specialistexamen inom diabetesvard om 60
hogskolepodng och ett sadant beslut skulle 6ka de framtida kraven pa kom-
petensniva inom diabetesvarden. Ndrmare 40 procent av de diabetesutbildade
sjukskoterskorna har i dag 15 hogskolepoidng i diabetesvard och deras utbild-
ningsniva kan anses for lag om kraven okar pa specialisering inom avancerad
diabetesvard.
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De flesta vardenheter inom primérvéarden rapporterade att de hade minst en dia-
betesutbildad sjukskoterska med &mneskompetens, men vissa vardenheter har
ingen. En stor andel av de diabetesutbildade sjukskdterskorna rapporteras ha en
omfattande pedagogisk utbildning dven om en tredjedel saknar en pedagogisk
kompetens som motsvarar 7,5 hogskolepoéng.

Enkdten till landstingsledningarna om implementering av riktlinjerna vi-
sar ocksa att just rekommendationen om pedagogisk kompetens kraver en
langsiktig planering. Enligt riktlinjerna &r pedagogisk kompetens angeldgen.
Socialstyrelsen bedomer att det 6kade kravet pa pedagogik ar under utveckling
och att det dnnu inte har fatt genomslag 6verallt.
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Gruppbaserade utbildningsprogram som ges av personal
med dmneskompetens och pedagogisk kompetens (F2)

Diabetesvarden bor vara patientfokuserad, och ett sitt att uppfylla det ér att er-
bjuda utbildningar som ges med respekt och lyhordhet for varje patients behov.
Patientutbildningar i1 egenvard dr viktiga eftersom personer med diabetes varje
dag fattar ménga viktiga beslut om hanteringen av sin sjukdom. Malet med
utbildningen dr darfor att visa personer med diabetes hur de kan fa en vil fung-
erande egenvird med god kontroll av riskfaktorerna for ohélsa och med bibe-
hallen god livskvalitet. Patientutbildningar kan utforas individuellt eller i grupp.

Vardpersonalen bor regelbundet f6lja upp de genomforda utbildningarna och
utvirdera dem. Utbildarens kompetens har stor betydelse for resultatet. Det gil-
ler savil Amneskompetensen som den pedagogiska kompetensen. Amneskom-
petens innebdr att utbildaren har goda kunskaper om diabetessjukdomen och
dess behandling. Pedagogisk kompetens innebér att personalen &r vél insatt 1 de
pedagogiska metoder och teorier (forhallningssétt) som anvinds i det aktuella
utbildningsprogrammet. Vidare maste utbildaren vara engagerad och ha peda-
gogisk kunskap om vuxenldrande.

Indikatorns utformning

Denna indikator redovisar i vilken méan gruppbaserade utbildningsprogram ges

av personal med @mneskompetens och pedagogisk kompetens. Indikatorn mater

e antal primarvardenheter som erbjuder gruppbaserade utbildningsprogram,
som leds av personal med dmneskompetens och pedagogisk kompetens

e antal diabetesmottagningar som erbjuder gruppbaserade utbildningsprogram.

e antal diabetesmottagningar och primirvardsenheter som erbjuder ett kultur-
anpassat utbildningsprogram.

Data kommer fran Socialstyrelsens enkater till diabetesmottagningar och till de
utvalda primérvirdsenheterna. Enkéten skickades till 92 diabetesmottagningar
samt till 600 slumpméssigt utvalda primérvardsenheter. Svarsfrekvensen var 88
respektive 42 procent. Enkiterna till diabetesmottagningar redovisas i vissa fall
pa riksniva, 1 andra fall per mottagning. Enkéten till primérvérden redovisas pa
riksniva.

Utfall och variation

I riket erbjuder 68 procent av diabetesmottagningar gruppbaserade utbildnings-
program till personer med typ 1-diabetes, och 42 procent till personer med typ
2-diabetes. 20 procent av primarvardsenheterna erbjuder en sddan utbildning till
personer med typ 2-diabetes, med stdd av personer som har &mneskompetens
och pedagogisk kompetens. Av diabetesmottagningarna erbjuder 3 procent en
kulturanpassad utbildning i grupp, liksom 5 procent av primirvardsenheterna.
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Felkallor och tolkningar

I primérvérden var svarsfrekvensen 42 procent, vilket gor att slutsatser pa riks-
niva far dras med viss forsiktighet.

Bedomning av resultat

Endast 20 procent av primirvardsenheterna erbjuder personer med typ 2-dia-
betes en gruppbaserad utbildning som leds av vardpersonal med bade dmnes-
kunskap och pedagogisk kompetens. Manga diabetesutbildade sjukskoterskor
inom primérvarden har dock en omfattande pedagogisk kompetens och darfor
ar det forvanande att andelen gruppbaserade utbildningar inte dr hogre. Detta
kan bero pa att virdenheterna inte har hunnit vidareutbilda sin personal eller att
vissa vardenheter har brist pa personal med pedagogisk kompetens. En annan
forklaring kan vara att vadrdenheterna ansvarar for ménga personer med diabetes
och att de dérfor inte hinner med forbattringsarbetet utifrén riktlinjerna. Soci-
alstyrelsen rekommenderar att primédrvardsenheterna anvinder den tillgingliga
pedagogiska kompetensen for att uppna de mal i riktlinjerna som géller grupp-
baserade utbildningar vid typ 2-diabetes, vilket har hog prioritet.

Diabetesmottagningar erbjuder i hdgre grad gruppbaserade patientutbild-
ningar, men oftare till personer med typ 1-diabetes én till personer med typ
2-diabetes.

Enligt riktlinjerna rekommenderas att varden tar hansyn till varje individs
kulturella bakgrund och rutiner samt anpassar varden och utbildningen till dem.
Resultatet visar att det bara dr 5 procent av primdrvardsenheterna och 3 procent
av diabetesmottagningarna som erbjuder grupputbildningar som tar hénsyn till
kulturell bakgrund. Kulturanpassad utbildning forekommer knappast 6verhu-
vudtaget trots att dtgirden givits hog rekommendation i riktlinjerna, vilket ar i
hogsta grad anmérkningsvart. En tdnkbar orsak kan vara att vardpersonalen har
bristande kompetens inom omrédet. Flera ldroséten har ordnat relevanta utbild-
ningar, men de har stdllts in pd grund av for fa sokande. Riktlinjerna publicera-
des dessutom 2010 vilket innebér att de mdjligen inte fatt genomslag fullt ut i
alla landsting och regioner.
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Tabell 3:3 Gruppbaserade utbildningsprogram. Kdlla: Enkdt till diabetesmottagningar,
Socialstyrelsen.

Landsting Sjukhus/ Gruppbaserad Gruppbaserad Kulturanpassad
diabetesmottagning utbildning till personer  utbildning till personer  utbildning i grupp
vuxna med typ 1-diabetes med typ 2-diabetes

Stockholm S:t Goran Ja Ja Nej
Sodersjukhuset Ja Ja Nej
Karolinska Solna Ja Ja Nej
Danderyd Ja Ja Nej
Ersta Ja Ja Nej
Nacka Ja Ja Nej

Uppsala Uppsala Ja Nej Nej
Enkoping Ja Nej Nej

Sormland Eskilstuna Nej Nej Nej
Nykoping Nej Nej Nej
Katrineholm Nej Nej Nej

Ostergotland Linkdping Ja Nej Nej
Norrképing Ja Nej Nej
Motala Ja Ja Ja
Finspang Nej Ja Nej

Jonkoping J6nkoping Ja Nej Nej
Varnamo Ja Ja Nej

Kronoberg Vaxjo Ja Nej Nej
Ljungby Ja Nej Nej

Kalmar Kalmar Nej Nej Nej
Vastervik Ja Nej Nej
Oskarshamn Ja Nej Ja

Gotland Visby Ja Nej Nej

Blekinge Karlskrona Nej Nej Nej
Karlshamn Ja Ja Nej

Skéne Hassleholm Ja Ja Nej
Kristianstad Nej Nej Nej
Landskrona Ja Nej Nej
Lund Ja Ja Nej
Trelleborg Ja Ja Nej
Ystad Nej Nej Nej
Angelholm Ja Ja Nej
Malmo Ja Ja Nej
Helsingborg Ja Nej Nej

Halland Halmstad Nej Nej Nej
Kungsbacka Nej Nej Nej
Varberg Ja Ja Nej

Vistra Gotaland SU Ostra Nej Ja Nej
Mariestad Ja Ja Nej
Kungalv Nej Ja Nej
Lundby Ja Ja Nej
SkaS/Lidképing Ja Ja Nej
SkaS/ Skoévde Ja Ja Nej
Lysekil Nej Nej Nej
Alingsas Ja Nej Nej
SU Sahlgrenska Ja Ja Nej
SU/MéIndal Ja Nej Nej
Falkoping Ja Ja Nej
SA/ Boras Nej Nej Nej
SA/ Skene Ja Nej Nej
Stromstad Nej Nej Nej
NAL och Uddevalla Ja Nej Nej
Angered Nej Ja Ja
Frélunda Ja Ja Nej
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Landsting Sjukhus/ Gruppbaserad Gruppbaserad Kulturanpassad
diabetesmottagning utbildning till personer  utbildning till personer  utbildning i grupp
vuxna med typ 1-diabetes med typ 2-diabetes

Varmland Karlstad Ja Ja Nej
Arvika Ja Ja Nej
Torsby Nej Ja Nej

Orebro Orebro Ja Ja Nej
Karlskoga Nej Ja Nej
Lindesberg Nej Nej Nej

Vastmanland Vasteras Ja Nej Nej
Koping Ja Nej Nej
Sala Ja Ja Nej

Dalarna Falun Nej Nej Nej
Mora Ja Ja Nej
Ludvika Nej Nej Nej
Avesta Ja Ja Nej

Gévleborg Gavle Ja Nej Nej
Bollnas Nej Nej Nej
Hudiksvall Nej Nej Nej
Séderhamn Ja Nej Nej
Sandviken Nej Nej Nej

Vasternorrland Sundsvall Ja Nej Nej
Ornskoldsvik Ja Nej Nej

Jamtland Ostersund Ja Nej Nej

Visterbotten Umead Ja Nej Nej
Skelleftea Ja Nej Nej
Lycksele Nej Nej Nej

Norrbotten Sunderby Ja Nej Nej
Kalix Nej Nej Nej
Kiruna Ja Nej Nej

Diabetesteam

Nastan alla av diabetesmottagningarna, 95 procent, arbetar i diabetesteam. Om-
kring 85 procent angav att teamet inkluderar fotvardsterapeut medan 35 procent
har sjukgymnast, 90 procent har dietist och knappa 65 procent har kurator.

Inom primédrvarden arbetar 30 procent av enheterna i diabetesteam. Knappa

40 procent angav att teamet inkluderar fotvardsterapeut. Drygt 15 procent har

sjukgymnast, knappt 20 procent har dietist samt knappt 15 procent har kurator.

Intensivbehandling och andra interventioner

Risken for diabeteskomplikationer vid typ 1-diabetes 6kar med blodglukosni-

van och antalet ar personen med diabetes har haft sjukdomen. Hilso- och sjuk-
varden bor darfor ge intensivbehandling vid typ 1-diabetes for att uppna bésta

mojliga kontroll Gver variationer i blodsockerniva. Hélso- och sjukvarden bor
dven prova insulinpumpsbehandling till personer med typ 1-diabetes som har

aterkommande laga eller hoga blodsockervirden (hypo- och/eller hyperglyke-
mier). Vidare anger riktlinjerna att vanliga tester for egenmitning av blodsocker
har den begrinsningen att de dels inte kan ge kontinuerlig information om blod-

socker, dels inte mojliggor nattliga métningar. Detta &r en nackdel, eftersom
allvarliga fall av hoga blodsockervérden ofta intréffar nattetid under sdmnen.
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Det finns ett sékert vetenskapligt underlag for att pdverka uppkomsten av typ
2-diabetes genom att fordndra levnadsvanorna, exempelvis pa omradena kost
och fysisk aktivitet. Darfor dr det viktigt att hilso- och sjukvéarden erbjuder
program for intensiv paverkan av levnadsvanor samt ger rdd och stdd for 6kad
fysisk aktivitet.

Det finns ett starkt vetenskapligt stod for att intensivbehandling nér typ 2-di-
abetes debuterar minskar risken for utveckling av allvarliga skador pa 6gonbott-
narna, om det inte finns en kind hjart- och kérlsjukdom.

Intensivbehandling minskar risken for insjuknande 1 hjért- och kérlsjukdom
pa lang sikt. Dessutom kan ldngvarig diabetes leda till allvarliga fotproblem
som svarlédkta fotsar och infektioner. Darfor ar det viktigt att hilso- och sjuk-
véarden erbjuder preventiv fotterapi och vard med stdd av ett multidisciplinart
fotteam.

Sammanfattningsvis erbjuder de flesta diabetesmottagningar och primar-
véardsenheter olika interventioner i linje med riktlinjerna (Tabell 3.4 och figur
3.1-3.4).

e Nistan samtliga av diabetesmottagningar och narmare 90 procent av primér-
vardsenheterna erbjuder intensiv blodsockersénkande behandling.

e [ stort sett samtliga av diabetesmottagningar tillgodoser behoven av insulin-
pumpsbehandling till personer med typ 1-diabetes som har aterkommande
laga eller hoga blodsockervirden.

e Omkring 90 procent av diabetesmottagningarna tillgodoser behovet av kon-
tinuerlig subkutan blodsockermétning i diagnostiskt syfte.

e Nirmare 90 procent av primérvardsenheterna erbjuder preventiv fotterapi.

e Omkring 80 procent av diabetesmottagningarna och priméarvardsenheterna
erbjuder ett multidisciplindrt fotteam vid allvarliga fotproblem, som svar-
lakta fotsar och infektioner samt fotdeformiteter.

e Mer @n 90 procent av primdrvéardsenheterna erbjuder rad och stod for 6kad
fysisk aktivitet.

Statiken bygger pa svaren frdn Socialstyrelsens enkét. Svarsfrekvensen var 88

procent pa diabetesmottagningar. I primarvarden var svarsfrekvensen 42 pro-
cent, vilket gor att slutsatser pa riksniva far dras med viss forsiktighet.
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Tabell 3:4 Intensivbehandling och andra interventioner. Kdlla: Enkdt till diabetesmottag-
ningar, Socialstyrelsen

Landsting Sjukhus Erbjuder er Tillgodoser er Tillgodoser er Erbjuder er
diabetesmottagning diabetesmottagning diabetesmottagning diabetesmottagning diabetesmottagning
vuxna intensiv glukos- behovet av insulin-  behovet av konti- vid allvarliga

sankande pumpsbehandling  nuerlig subkutan fotproblem som
behandlingtill till personer med glukosmatning i svarldkta fotsar och
personer med typ typ 1-diabetes som diagostiskt syfte? infektioner samt
1-diabetes? har aterkommande fotdeformiteter
l3ga eller hoga ett multidiciplinart
blodsockervérden? fotteam?

Stockholm S:t Goran Ja Ja Ja Ja
Sodersjukhuset Ja Ja - Ja
Karolinska Solna Ja Ja Ja Ja
Danderyd Ja Ja Ja
Ersta Ja Ja Ja Nej
Nacka Ja Ja Ja Nej

Uppsala Uppsala Ja Ja Ja Ja
Enkoping Ja Ja Ja Nej

Sérmland Eskilstuna Ja Ja Ja Ja
Nykoping Ja Ja Ja Ja
Katrineholm Ja Ja Ja Ja

Ostergotland Linkoping Ja Ja Ja Ja
Norrk6ping Ja Ja Ja Nej
Motala Ja Ja Ja Nej
Finspang Ja Nej Ja Nej

Jonkoping Jonkoping Ja Ja Ja Ja
Varnamo Ja Ja Ja Ja

Kronoberg Véxjo Ja Ja Ja Ja
Ljungby Ja Ja Ja Ja

Kalmar Kalmar Ja Ja Ja Ja
Vastervik Ja Ja Ja Ja
Oskarshamn Ja Ja Nej Ja

Gotland Visby Ja Ja Ja Ja

Blekinge Karlskrona Ja Ja Ja Ja
Karlshamn Ja Ja Ja Ja

Skane Héassleholm Ja Ja Ja Ja
Kristianstad Ja Ja Ja Ja
Landskrona Ja Ja Ja Ja
Lund Ja Ja Ja Ja
Trelleborg Ja Ja Ja Ja
Ystad Ja Ja Ja Nej
Angelholm Ja Ja Ja Ja
Malmo Ja Ja Ja Ja
Helsingborg Ja Ja Ja Ja

Halland Halmstad Ja Ja Ja Ja
Kungsbacka Ja Ja Ja Nej
Varberg Ja Ja Ja Ja

Vistra Gotaland ~ SU Ostra Nej Nej Nej Ja
Mariestad Ja Ja Ja Ja
Kungalv Ja Ja Ja Nej
Lundby Ja Ja Ja Ja
Lidkoping Ja Ja Ja Ja
Skovde Ja Ja Ja Ja
Lysekil Ja Ja Ja Nej
Alingsas Ja Ja Nej Ja
SU Sahlgrenska Ja Ja Nej Ja
MélIndal Ja Ja Ja Ja
Falképing - Ja Nej Ja
SAS Boras Ja Ja Ja Ja
SAS Skene Ja Ja Nej Ja
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Landsting Sjukhus Erbjuder er Tillgodoser er Tillgodoser er Erbjuder er
diabetesmottagning diabetesmottagning diabetesmottagning diabetesmottagning diabetesmottagning
vuxna intensiv glukos- behovet av insulin-  behovet av konti- vid allvarliga

sankande pumpsbehandling  nuerlig subkutan fotproblem som
behandlingtill till personer med glukosmatning i svarlékta fotsar och
personer med typ typ 1-diabetes som diagostiskt syfte? infektioner samt
1-diabetes? har aterkommande fotdeformiteter
l3ga eller hoga ett multidiciplinart
blodsockervarden? fotteam?
Stromstad Ja Ja Ja Ja
NAL och Uddevalla  Ja Ja Ja Ja
Angered Nej Nej Nej Nej
Frélunda Ja Ja Ja Ja

Varmland Karlstad Ja Ja Ja Ja
Arvika Ja Ja Ja Ja
Torsby Ja Ja Ja Ja

Orebro Orebro Ja Ja Ja Ja
Karlskoga Ja Nej Ja Ja
Lindesberg Ja Ja Ja Ja

Vastmanland Vasteras Ja Nej Ja Ja
Koping Ja Ja Ja Nej
Sala Ja Ja Nej Nej

Dalarna Falun Ja Ja Ja Ja
Mora Ja Ja Ja Ja
Ludvika Ja Ja Ja Ja
Avesta Ja Ja Ja Ja

Gévleborg Gavle Ja Ja Ja Ja
Bollnas Ja Ja Ja Nej
Hudiksvall Ja Ja Ja Ja
Séderhamn Ja Ja Ja Ja
Sandviken Ja Ja Ja Ja

Vasternorrland Sundsvall Ja Ja Ja Ja
Ornskoldsvik Ja Ja Ja Nej

Jamtland Ostersund Ja Ja Ja Ja

Viasterbotten Umed Ja Ja Ja Ja
Skelleftea Ja Ja Ja Ja
Lycksele Ja Ja Nej Nej

Norrbotten Sunderby Ja Ja Ja Ja
Kalix Ja Ja Ja Ja
Kiruna Ja Ja Ja Ja

Figur 3:1 Andel vardenheter inom primdrvdard som erbjuder rdd och stod for 6kad fysisk
aktivitet till personer med typ 2-diabetes

Andel vardenheter inom primarvard som erbjuder rad och stéd for 6kad fysisk
aktivitet till personer med typ 2-diabetes

Kalla: Enkit till primarvardsenheter, Socialstyrelsen.

Erbjuder inte 6%

94%

Erbjuder
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Figur 3:2 Andel vdardenheter inom primdrvard som, ddr det dr kliniskt relevant, erbjuder
intensiv glukossdnkande behandling till personer som har haft typ 2-diabetes mindre dn
fyra ar och som inte har kéind hjdrt- och kdrlsjukdom

Andel vardenheter inom primdrvard som, dir det dr kliniskt relevant, erbjuder
intensiv glukossinkande behandling till personer som har haft typ 2-diabetes

mindre &dn fyra ar och som inte har kdnd hjirt-kirlsjukdom
Kalla: Enkat till primarvardsenheter, Socialstyrelsen.

Erbjuder inte 13%

Erbjuder
87%

Figur 3:3 Andel vardenheter inom primdrvdrd som erbjuder preventiv fotterapi vid diabetes

Andel vardenheter inom primiarvard som erbjuder preventiv

fotterapi vid diabetes
Kalla: Enkat till primarvardsenheter, Socialstyrelsen.

Erbjuder inte 14%

Erbjuder
86%

Figur 3:4 Andel vardenheter inom primdrvdrd som, vid allvarliga fotproblem, som svdr-
ldkta fotsar och infektioner samt fotdeformiteter, erbjuder ett multidisciplindrt fotteam

Andel vardenheter inom primdrvard som, vid allvarliga fotproblem, som svarldkta

fotsar och infektioner samt fotdeformiteter, erbjuder ett multidisciplindrt fotteam
Kalla: Enkt till primarvardsenheter, Socialstyrelsen.

Erbjuder
inte 19%

Erbjuder
81%
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Frekvens for viktiga kontroller

For att uppna basta mojliga blodsockerkontroll, dr det sérskilt viktigt att kon-
trollera blodtryck, fotstatus, HbA1c-virde, lipidstatus, eventuell mikroalbumi-
nuri, midjemaétt och vikt. Nedan beskrivs de olika kontrollerna och hur ofta de
utfors pa personer med typ 1- och typ 2-diabetes som har insulinbehandling
eller en kombination av tabletter och insulin. I primirvéarden beskrivs dven kon-
troll av kost- eller tablettbehandlade personer med typ-2-diabetes. Uppgifterna
bygger pa Socialstyrelsens enkdéter till diabetesmottagningar och primérvards-
enheter.

Svarsfrekvensen var 88 procent pa diabtesmottagningarna. I primarvarden
var svarsfrekvensen 42 procent, vilket gor att slutsatser pé riksniva far dras med
viss forsiktighet. Sammanfattningsvis kan konstateras att personer med diabetes
vilket uppskattas vara ett rimligt antal kontroller av olika parametrar savél pa
diabetesmottagningar som i primdrvarden. Genom att f6lja upp dessa parame-
trar kan effekten av olika insatta terapier bedomas och dérmed finns ett bra un-
derlag for att ta hand om patienterna pa ett sa bra sitt som majligt.

Kontroll av blodtryck

Béde diabetesmottagningar och primérvéarden kontrollerar blodtrycket pé mer-
parten av personerna med diabetes minst tvd gdnger per ar. I primédrvarden &r
siffran 75 procent for kost- eller tablettbehandlade personer med typ- 2-diabetes
och 82 procent for personer med insulinbehandling eller insulin- och tablett-
behandling. Det far anses som en bra frekvens for att styra blodtrycksbehand-
lingen.

Pé diabetesmottagningarna ér siffran for insulin eller insulin och tablettbe-
handling 94 procent tva ganger per ar eller mer, vilket dr en bra frekvens for
kontroll av blodtryck.

Figur 3:5 Kontroll av blodtryck

Kontroll av blodtryck

Kalla: Enkat till diabetesmottagningar och primarvardsenheter, Socialstyrelsen.

Insulin eller kombination av Insulin eller kombination av Kost- eller tablettbehandlad
tablett och insulin typ - och  tablett och insulin, typ |- och typ 2-diabetes, primarvard
typ 2-diabetes, diabetesmot- 2-diabetes, primarvard

tagning

| gang/ar 6% | ging/ar | ganglar
18% 25%

2
ganger/ar
eller fler
94%

2
ganger/ar
eller fler
82%

2
ganger/ar
eller fler
75%
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Kontroll av fotstatus

74 procent av diabetesmottagningar kontrollerar fotstatus minst en gang om
aret. Motsvarande siffror i primédrvarden dr 60 procent for personer som be-
handlas med enbart insulin eller insulin kombinerat med tabletter och 66 pro-
cent for personer med kost- eller tablettbehandling.

Yngre personer med typ 1-diabetes som behandlas pa diabetesmottagningar
kan ha en vilkontrollerad sjukdom med en mattlig risk for komplikationer,
varfor det mojligen inte dr nddvéandigt med tétare konroller. Kontrollfrekven-
sen Okar nér sjukdomen har pagatt ldngre, vilket ses i gruppen som har insulin
ensamt eller i kombination med tabletter. Det 4r en godtagbar frekvens for
kontroll av fotstatus.

Figur 3:6 Kontroll av fotstatus

Kontroll av fotstatus
Kalla: Enkit till diabetesmottagningar och primarvardsenheter, Socialstyrelsen.

Insulin eller kombination av Insulin eller kombination av Kost- eller tablettbehandlad
tablett och insulin typ - och  tablett och insulin, typ |- och  typ 2-diabetes, primarvard
typ 2-diabetes, diabetesmot- 2-diabetes, primarvard
tagning
Vartannat ar eller Vartannat ar eller Vartannat ar eller
mer sillan 1% mer sallan 2% mer séllan 4%
2 ganger/ar 2 ganger/ar 2 ganger/ar
eller fler eller fler ell3e6t;ler
25% 38% A
| gang/ar | ganglar | gang/ar
74% 60% 66%

Kontroll av HbA | c-varde

I stort sett alla personer med diabetes som vardas pa diabetesmottagningar

far HbA1c kontrollerat minst tva gédnger om &ret. Det dr sannolikt en godtag-
bar frekvens for dessa kontroller. I primérvarden dr motsvarande frekvens 87
respektive 72 procent, vilket ocksé dr en bra nivd. Den hogre frekvensen ses
hos de personer med diabetes som ocksé insulinbehandlas. Troligtvis kommer
frekvensen av kontroller att 6ka i gruppen med typ- 2-diabetes som kost- eller
tablettbehandlas. Riktlinjerna papekar vikten av att redan fran diabetesdebuten
ha en sa bra kontroll 6ver blodsockernivan som mojligt.
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Figur 3:7 Kontroll av HbA 1 c-viirde

Kontroll av HbAlc-virde

Kalla: Enkit till diabetesmottagningar och primarvardsenheter, Socialstyrelsen.

Insulin eller kombination av Insulin eller kombination av Kost- eller tablettbehandlad
tablett och insulin typ |- och  tablett och insulin, typ I- typ 2-diabetes, primarvard
typ 2-diabetes, diabetesmot- och 2-diabetes, primarvard
tagning

| gang/ar 3% | gang/ar 13% | gang/ar 28%

2

2 2
ganger/ar ganger/ar ganger/ar
eller fler eller fler eller fler
97% 87% 72%

Kontroll av lipidstatus

Saval diabetesmottagningar som primarvarden gor lipidkonroller minst en
gang per ar i de flesta fall. Denna frekvens ar sannolikt godtagbar med tanke
pa att personerna med diabetes kan férvantas ha hog foljsamhet till den insatta
lakemedelsbehandlingen och att lipidnivan darfor kan antas vara relativt stabil.

Figur 3:8 Kontroll av lipidstatus

Kontroll av lipidstatus
Kalla: Enkit till diabetesmottagningar och primarvardsenheter, Socialstyrelsen.

Insulin eller kombination av Insulin eller kombination av Kost- eller tablettbehandlad
tablett och insulin typ |- och tablett och insulin, typ |- typ 2-diabetes, primarvard
typ 2-diabetes, diabetesmot- och 2-diabetes, primarvard
tagning

Vartannat ar eller 2 génger/ar Vartannat ar eller 2 ganger/ar Vartannat ar eller 2 ganger/ar

mer sillan 1% eller fler 4% mer séllan 6% eller fler 12% mer sillan 8% eller fler 5%

| ganglar | ganglar | ganglar
95% 82% 87%

44



Diabetesvardens struktur

Kontroll av mikroalbuminuri

I stort sett alla diabetesmottagningar kontrollerar mikroalbuminurinivaerna
minst en gang om aret. I primérvarden dr motsvarande frekvens 78 procent for
personer med diabetes med nagon typ av insulinbehandling och 95 procent for
personer med diabetes med kost- eller tablettbehandling. Sannolikt &r frekven-
sen pa diabetesmottagningar godtagbar. Daremot ar det inte bra att 22 procent
av personerna med diabetes 1 primarvarden kontrolleras vartannat ar eller mer
sdllan. Denna grupp personer har sannolikt haft sin sjukdom relativt lang tid
och ddrmed 16per de en 6kad risk for att drabbas av komplikationer. Mikroalbu-
minuri dr en viktig riskmarkor och kontollerna ger vardefull information till den
som ska optimera behandlingen.

Figur 3:9 Kontroll av mikroalbuminuri

Kontroll av mikroalbuminuri
Kalla: Enkat till diabetesmottagningar och primarvardsenheter, Socialstyrelsen.

Insulin eller kombination av Insulin eller kombination av Kost- eller tablettbehandlad
tablett och insulin typ |- och  tablett och insulin, typ |- och  typ 2-diabetes, primarvard
typ 2-diabetes, diabetesmot- 2-diabetes, primarvard
tagning
Vartannat ar eller o . Vartannat ar eller 2 ganger/ar Vartannat ar eller 2 singer/ar
mer sillan 1% 2 ganger/ar mer sillan 22%  eller fler 4% mer sllan 5% ellger fgler 15%

eller fler 13%

| gang/ar 86% | ganglar 74% | gang/ar 80%

Kontroll av midjematt

Generellt sker métning av midjematt med godtagbar frekvens bade pa diabe-
tesmottagningar och i primirvarden. Nagot hogre frekvens ses i primérvarden,
vilket ocksé ér forvantat med tanke pé att personer med typ 2-diabetes i sa hog
grad har problem med dvervikt och fetma. Ett 6kande midjematt kan bero pa
insulinresistens, vilket ur behandlingssynpunkt kan vara av intresse for den som
planerar behandlingen.
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Tabell 3:10 Kontroll av midjemditt

Kontroll av midjematt
Kalla: Enkit till diabetesmottagningar och primarvardsenheter, Socialstyrelsen.

Kost- eller tablettbehandlad

Insulin eller kombination av
typ 2-diabetes, primarvard

tablett och insulin, typ |- och
2-diabetes, primarvard

Insulin eller kombination av

tablett och insulin typ |- och
typ 2-diabetes, diabetesmot-

tagning
Vartannat ar eller Vartannat ar eller
Vartannat A A
3 2 ganger/ar mer sillan 8% mer sillan 9%
ar eller 2o s
mer sillan eller fler ganger/ar
19% 2 ganger/ar eller fler
35%

eller fler

37%
43%

| gang/ar

49% | gang/ar

P 56%
| gang/ar 44%

Kontroll av vikt
Drygt 70 procent av personer med diabetes pa diabetesmottagningar far vikten

métt minst tvd gdnger varje ar, och detsamma géller for personer med diabetes
1 primdrvarden med ndgon typ av insulinbehandling. For kost- eller tablettbe-
handlade personer med diabetes i primérvarden dr motsvarande siffra 62 pro-

cent, vilket dr en godtagbar niva.

Figur 3:11 Kontroll av vikt

Kontroll av vikt
Kalla: Enkit till diabetesmottagningar och primarvardsenheter, Socialstyrelsen.

Kost- eller tablettbehandlad

Insulin eller kombination av
typ 2-diabetes, primarvard

tablett och insulin, typ |-
och 2-diabetes, primarvard

Insulin eller kombination av

tablett och insulin typ |- och
typ 2-diabetes, diabetesmot-

tagning
| gang/ar | gang/ar | gang/ar
27% 30% 38%

2

2

2
ganger/ar ganger/ar ganger/ar
eller fler eller fler eller fler
73% 70% 62%
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och resultat

Om presentation och tolkning

Det hér kapitlet redovisar diabetesvdrdens processer och vardresultat med hjélp
av 19 indikatorer som anvénts for att hamta uppgifter fran Socialstyrelsens hal-
sodataregister respektive nationella kvalitetsregister. I kapitlet Diabetesvdardens
struktur presenteras tvé indikatorer som baserar sig pd enkédtdata och i kapitlet
Patientrelaterat utfall finns fyra indikatorer som baserar sig pa enkétdata.

Indikatortexterna refererar ofta till reckommendationer och prioriteringar i
Nationella riktlinjer for diabetesvdrden 2010 [1].

Indikatorernas indelning
Indikatorerna i den hér redovisningen har delats upp 1 foljande kategorier:

A. Patientrelaterade effektmatt 6 indikatorer
B. Maluppfyllelse 6 indikatorer
C. Processmatt 4 indikatorer
D. Levnadsvanor 2 indikatorer
E. Undvikbar sluten vard 1 indikator

Varje indikator har i namnet en bokstav (A—E) och en siffra. Dessa beteckningar
anvands konsekvent bade i rubrikerna till den I6pande texten, i diagrammen och
vid hinvisningar. Beteckningarna terkommer dven i Bilaga 5 Landstingsprofi-
ler.

Redovisning for riket, landsting och sjukhus

Informationen redovisas i separata diagram dér det ar relevant och dér det finns
tillgdngliga data — for hela riket, for landstingen och for olika sjukhus inom
landstingen. For riket redovisas tidsserier for primirvarden, vid medicinkliniker
for typ 1-diabetes samt typ 2-diabetes. Socialstyrelsen har valt att inte redovisa
uppgifter pa landstingsniva for typ 2-diabetes pd medicinkliniker. Indikator C2,
ogonbottenundersokningar redovisas pa landstingsniva. Patientpopulationen ar
inte jamforbar mellan olika landsting och i manga fall baseras uppgifterna pa fa
registrerade patienter. Vissa landstings medicinkliniker har en stor andel av re-
lativt okomplicerade fall, medan andra har ett stort inslag av patienter som har
remitterats pa grund av svarare komplikationer.

Landstingen redovisas fordelat pa primérvéard och medicinkliniker typ 1-dia-
betes. Pa sjukhusniva redovisas typ 1-diabetes. Om det finns betydande skillna-
der mellan konen dr data pé riks- och landstingsniva dven uppdelade efter kon.
For vissa indikatorer dr det ocksé relevant att visa aldersgrupperade.
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Ett urval av diagram redovisas per indikator i detta kapitel, aterstdende redovi-
sas 1 Bilaga 7 Samtliga indikatordiagram.
Data fran kvalitetsregistren ar inte baserade pa patientens hemort. Data fran
Socialstyrelsens hélsodataregister dr ddremot baserade pa patientens hemort.
Uppgifterna for landstingen och sjukhusen ar generellt himtade fran det se-
nast tillgingliga éret.

Landsting och sjukhus rangordnas

Samtliga diagram visar en rangordning av landstingen och sjukhusen. Principen
ar att det bdsta resultatet finns hogst upp och det sdmsta finns ldngst ner i dia-
grammet. Dar det inte gér att virdera resultaten rangordnas de i stéllet utifran
principen hogsta till 14gsta virde. Syftet med rangordningen &r inte primaért att
stdlla 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 giller uppgifter fran kvalitetsregister sarredovisas déarfor
vissa sjukhus trots att de ledningsmaéssigt ingér i samma organisation. Data frin
patientregistret redovisar diremot ett gemensamt namn pa olika sjukhus som
ingar i samma organisation. Tabellen nedan redovisar sjukhusindelningen.

Tabell 4:1, 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/Skovde, SkaS/Falképing, SkaS/Lidkdping
SA-sjukvarden SA/Boras, SA/Skene

Blekingesjukhuset Karlskrona, Karlshamn

Sjukhusen har olika formella namn i olika register, men hér anvénder Soci-
alstyrelsen bara ortsbeteckningen eller ndgot annat namn tillsammans med
ortsforteckningen, forutom nér det géller sjukhusgrupper. Region Gotland,
Region Skane och Vistra Gotalandsregionen kallas genomgaende for lands-
ting.

Statistisk osiakerhet, konfidensintervall och antalet fall

Presentationerna nedan bygger pa de senast tillgédngliga uppgifterna. I vissa
fall pd bdde sjukhusnivé och landstingsniva-, anvinds dock dven uppgifter fran
flera andra ar. Syftet r att 6ka den statistiska sdkerheten i redovisningen.

Den statistiska osédkerheten (pdverkan av slumpen) illustreras 1 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 dar-
med storre konfidensintervall. Pa grund av den hogre statistiska osékerheten
finns mindre landsting och sjukhus oftare i toppen eller botten av diagrammen
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medan det omvénda géller for stora sjukhus och de tre storsta landstingen. Om
ett sjukhus har farre dn 70 fall registrerade ingér resultatet inte i diagrammen.

Bristande jamforbarhet och annan osikerhet

En felkélla vid olika jaimforelser dr att personer med diabetes pa sjukhusniva
skiljer sig at ndr det géller dlderssammanséttning och bakomliggande sjuklig-
het. For att 6ka jimforbarheten har Socialstyrelsen kontrollerat for skillnader i
patientsammanséttningen (case-mix) genom att aldersstandardisera data for ett
antal indikatorer. I vissa fall har indikatorerna aldersavgrénsats sa att undersok-
ningen bara omfattar personer med diabetes under en viss alder.
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Summering av resultatet

Har ger Socialstyrelsen en forenklad 6versikt over utvdrderingens resultat. Ta-
bellen ger en snabb dverblick dver bedomningen for respektive indikator. Dér-
efter foljer korta textkommentarer till utfallen for samtliga indikatorer.

Omrade/indikator Variation Utfall

Indikatorer baserade pd registerdata

A. Patientrelaterade effektmatt

Al Dédlighet i hjart-karlsjukdom .

A2 Amputation ovan fotled oo

A3 Diabetespatienter med terminal njursvikt (njurinsufficiens) oo —

A4 Intrauterin fosterdod och neonatal dodlighet — —

A5 Allvarliga fosterskador och kromosomavvikelser = —

A6 Forekomst av diabetesretinopati — -

B. Maluppfyllelse

B1 Maluppfyllelse for HbAlc <52 mmol/mol oo

B2 HbA1c >73 mmol/mol (X

B3 Maluppfyllelse for blodtryck <130/80 mmHg .

B4 Blodtryck >140/90 mmHg .

B5 Maluppfyllelse for LDL-kolesterol <2,5 mmol/I .

B6 Uppmatt makroalbuminuri .

C. Processmatt

Cc1l Fotundersékning .

2 Ogonbottenundersdkning .

c3 Matning av albuminutsondring i urinen (X

c4 Metforminbehandling . —

D. Levnadsvanor

D1 Ut6vande av fysisk aktivitet oo

D2 Icke-rokare bland personer med diabetes oo

E. Undvikbar slutenvard

E1l Undvikbar slutenvard oo ‘ ‘ —

F. Indikatorer baserade pd enkdtdata

F1 Diabetesutbildad sjukskoterska = —

F2 Gruppbaserade utbildningsprogram = —

FO1 Upplevd service — -

FO2 Bedomning av egenvardsformaga = —

FO3 Diabetes som ett hinder i vardagen — —

FO4 Upplevelse av trygghet = —
Listan ovan ar en forenklad samman- Variation Bedsmning
stdllning av indikatorerna. For tekniska Riftenlvariation Bra resultat

o o o - o . o Medelstor variation Medelbra resultat
beskrivningar av indikatorerna hinvisas <= Stor variation
till Bilaga 4 Indikatorbeskrivningar. — Svarvarderat/ — Svarvarderat/
varderas ej vérderas ej
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Kommentar till omradena och indikatorerna i tabellen

A1 - Dodlighet inom hjart- och karlsjuk-
dom

Personer med diabetes loper tva till tre
ganger hogre risk att insjukna och avlida i
hjart- och karlsjukdom jamfért med befolk-
ningen i 6vrigt. Det totala antalet déda i
hjart- och karlsjukdom bland lakemedels-
behandlade personer med diabetes har
minskat.

A2 — Amputation ovan fotled

Resultaten i rapporten tyder pa att det finns
skillnader i landet i antal amputationer ovan
fotled. Totalt har antal amputationer ovan
fotled minskat i riket.

A2 - Diabetespatienter med terminal
njursvikt (njurinsufficiens)

Antalet personer med diabetes 6kar, men
trots det finns en trend till ett minskande
behov av aktiv uremivard. Det galler framst
personer med typ 1-diabetes.

A4, A5 — Intrauterin fosterdod och neona-
tal dodlighet samt Allvarliga fosterskador
och kromosomavvikelser

Graviditetsutfallet for kvinnor som har dia-
betes och som far diabetes under gravidi-
teten forbattras kontinuerligt i Sverige. Vid
en internationell jamférelse ar det svenska
graviditetsutfallet vid kdnd diabetes bland de
mest gynnsamma som har rapporterats.

A6 — Forekomst av diabetesretinopati

Eftersom registreringen i Nationella diabe-
tesregistret ar ofullstédndig gar det inte att
bedoma resultatet och det ar darfér nédvan-
digt med en battre registrering av denna for
diabetesvarden mycket viktiga kvalitetsindi-
kator.

B1 — Maluppfyllelse for HbA1c under 52
mmol/mol

Resultatet visar att maluppfyllelsen har
minskat. Malnivan nas av en lagre andel
man an kvinnor.

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 6ver 73 mmol/mol har 6kat.
Langa intervall mellan bestken kan vara
forédande for mojligheten att fa battre kon-
troll 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 6kat.
Andelen personer med diabetes som ligger
Over 140/90 mmHg har minskat. 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 maluppfyllelsen.
Fler man jamfort med kvinnor nar malnivan.
Pa landstingsniva finns en relativt stor varia-
tion.

B6 — Uppmatt makroalbuminuri

Indikatorn mater andelen personer utan fo-
rekomst av albuminuri. Sammanstallningen
visar mycket sma variationer Over tid.

C1 - Fotundersokning

Andelen personer med diabetes i riket som
genomgick en enkel fotundersékning har
Okat, bade inom primarvarden och vid medi-
cinklinikerna for typ 1- och typ 2-diabetes.
Resultaten ar 6éverlag bra pa bade sjukhus-
niva och pa region- och landstingsniva.

C2 - Ogonbottenundersdkning
Ogonbottenscreeningen fungerar bra i
Sverige och skillnaderna mellan landstingen
ar relativt sma.

C3 — Matning av albuminutsondring i
urinen

Sviktande njurfunktion ar en vanligt fére-
kommande och potentiellt allvarlig kom-
plikation till diabetes. Andelen personer
med diabetes i riket som screenades med
kvantitativ matning av albuminutséndring i
urinen har minskat.

C4 — Metforminbehandling

Metformin ar férstahandslakemedel vid typ
2-diabetes. Andelen personer med diabe-

tes som far metformin av de som uppfyller
indikatorns krav varierar i landstingen.

D1 - Utévande av fysisk aktivitet
Regelbunden fysisk aktivitet har tydliga
samband med en minskad risk for hjart- och
karlsjukdom, typ 2-diabetes, dvervikt och
fortida dod. Landstingen skiljer sig mycket at
i andelen fysiskt aktiva.
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D2 - Icke-rokare

Rokstopp ar en av de viktigaste preventiva
atgarderna for att minska riskerna for diabe-
teskomplikationer. 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 forhin-
dras. Indikatorn mater effektivitet och fill-
ganglighet inom den 6ppna varden nar det
galler vissa specificerade sjukdomstillstand.

F1 — Diabetesutbildad sjukskoterska

Resultaten fran enkatundersokningen visar
att det finns diabetesutbildade sjuksko-
terskor med amneskompetens pa i stort

sett samtliga av sjukhusens diabetesmot-
tagningar fér vuxna. De flesta vardenheter
inom primarvarden rapporterade att de hade
minst en diabetesutbildad sjukskéterska
med @mneskompetens.
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F2 — Gruppbaserade utbildningsprogram

Sjukhusets diabetesmottagningar for vuxna
erbjuder gruppbaserad utbildning i hdgre
grad an primarvardsenheterna. Kulturanpas-
sad utbildning i grupp erbjuds av ett fatal av
sjukhusens diabetesmottagningar fér vuxna
och primarvardsenheter.

FO01, F02, FO3 och F04 — Patientrapporte-
rat utfall avseende halso- och sjukvard
Indikatorerna bygger pa uppgifter fran ett
pagaende pilotprojekt om patientrelaterade
utfallsmatt inom ramen fér Nationella dia-
betesregistret. Resultatet visar pa att vissa
omraden inom diabetesvarden behover for-
battras, sett utifran patienternas perspektiv.
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A — Patientrelaterade effektmatt

Med patientrelaterade effektmatt avses matt som speglar resultatet av hilso-
och sjukvardens insatser. Insatserna kan avse savél primédr- och sekundirpre-
vention som andra typer av kontroller och behandlingar.

A Patientrelaterade effektmatt

Al Dédlighet i hjart- och karlsjukdom

A2 Amputation ovan fotled

A3 Diabetespatienter med terminal njursvikt (njurinsufficiens)
A4 Intrauterin fosterdéd och neonatal dédlighet

A5 Allvarliga fosterskador och kromosomavvikelser

A6 Forekomst av diabetesretinopati
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Daodlighet i hjart- och kirlsjukdom (Al)

Personer med diabetes 16per tva till tre gdnger hogre risk att insjukna och av-
lida 1 hjért- och kérlsjukdom jamfort med befolkningen 1 dvrigt. Ett viktigt mal
for diabetesvérden ar att forbéttra den kardiovaskuléra riskfaktorprofilen. I den
kardiovaskuléra riskfaktorprofilen ingar blodfetter, blodtryck och kontroll av
blodsocker samt olika sjukdomsforebyggande atgérder som rokstopp, och dven
en forsédkran om en bra niva av fysisk aktivitet. Denna indikator speglar dérfor
det samlade resultatet av insatser for forebyggande av hjért- och karlsjukdom
vid diabetes, men ocksa skillnader mellan hjértsjukvard och strokevard.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter antalet doda i hjirt- och kérlsjukdom bland ladkemedelsbe-
handlade personer med diabetes per 100 000 ladkemedelsbehandlade personer
med diabetes, aren 2007-2009 .

Data har hamtats fran dodsorsaksregistret och ldkemedelsregistret vid Social-
styrelsen. Vérdena ar aldersstandardiserade.

Utfall och variation

Under perioden 2007-2009 minskade det totala antalet doda 1 hjart- och kérl-
sjukdom bland lakemedelsbehandlade personer med diabetes, fran 682 per
100 000 likemedelsbehandlade personer &r 2007 till 623 personer ar 2009 (dia-
gram Al riket). Fler mén dn kvinnor avled. Inom landstingen varierade antalet
fran 543—777 lakemedelsbehandlade personer. Rikets virde var 654 (diagram
Al totalt).

Relativa jamforelser mellan personer med diabetes och befolkningens dodstal
var inom landstingen 1,6—1,9 for aren 2007-2009 (diagram A1 kvot, totalt).

Felkallor och tolkningar

Personer med diabetes diagnostiserades pa sjukhus och i 6ppenvard. Om fa av-
lidna obduceras, kan det till exempel innebdra att dodsorsaken faststélls som en
lunginflammation, da det i sjélva verket kan vara en hjartinfarkt. Nagra fa like-
medelsbehandlade personer med diabetes kan ha missats i ldkemedelsregistret.

Bed6émning av resultat

Daodligheten i hjart- och kdrlsjukdom hos likemedelsbehandlade personer med
diabetes minskade under perioden 2007-2009, vilket &r en positiv utveckling.
Storst var minskningen for min. Dddligheten for personer med diabetes varierar
relativt mycket mellan de olika landstingen, vilket till exempel kan bero pa so-
ciala faktorer, annan samtidig sjuklighet, skillnader i tobaks- och alkoholbruk,
alderssammansittning, olika diagnosséttning samt avstand till akutsjukhus.

Relativ jamforelse mellan personer med diabetes och befolkningens dodstal
1 de olika landstingen varierar ddremot inte lika mycket. Det talar for att den
samlade effekten av forebyggande av hjart- och kérlsjukdom vid diabetes ar
mera likartad nér jimforelsen gors pa landstings- eller regionniva.

I de olika landstingen har kvinnor generellt en lagre dodlighet jamfort med
mén. Landstingen uppvisar ocksé en relativt stor inbordes variation i dodlighet
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mellan kvinnor och mén. Nigra landsting har anmérkningsvért stor skillnad i
dodlighet mellan kvinnor och méin och detta bor analyseras ndrmare for att pa
bista mojliga sétt minska ojamlikheten.

Diagram Al
Riket

Antal doda i hjart- och kdrlsjukdom bland likemedelsbehandlade
personer med diabetes per 100 000 Iikemedelsbehandlade
personer med diabetes. Aldersstandardiserade virden

Antal per 100 000 likemedelsbehandlade personer med diabetes

900
800
700
600
500
400

2007 2008 2009

@—Min @ Kvinnor Totalt

Diagram Al
Totalt

Uppsala
Stockholm
Visterbotten
Skéne
Jamtland
Jénkoping
Sérmland
Halland
Kronoberg
RIKET
Ostergétland
Vistmanland
Blekinge
Vistra Gotaland
Givleborg
Gotland
Orebro

Visternorrland

Kalla: Dodsorsaksregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Antal déda i hjdrt- och kdrlsjukdom bland likemedelsbehandlade
personer med diabetes per 100 000 likemedelsbehandlade perso-
ner med diabetes, aren 2007-2009. Aldersstandardiserade virden

543
563
588
621

654 |
656
673
692
692
698
702
710
718

Viarmland 730
Kalmar 735
Dalarna 739

Norrbotten 777

200 400 600

o 4

800 1000

Antal per 100 000 likemedelsbehandlade personer med diabetes

Kalla: Dodsorsaksregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram Al
Kvinnor/man

Antal déda i hjart- och kdrlsjukdom bland likemedelsbehandlade
personer med diabetes per 100 000 likemedelsbehandlade perso-
ner med diabetes, aren 2007-2009. Aldersstandardiserade virden

Uppsala _—‘
Stockholm
Visterbotten IEEEEEES———— |
Skane #_lﬁ
s

Jamtland

Joénkoping

#—l—‘
Sormiand IEEEEEEE———— |
Halland s e |
e #_lﬁ
RIKET s — |
Ostergotiand | ———————————
Vistmanland IEEEEEee—— |

Blekinge ‘

Vistra Gotaland IEEEE—

Eaer e [ ‘

Gotland #ﬁ
Orebro PEEEEEEEEeee——— |

Visternorrland ]

Virmiand ———— |
Kalmar e . [
Dalarn EEEEEEesee————————— |

Norrbotten | —————— |

T T T T
0 200 400 600 800

1000

Antal per 100 000 likemedelsbehandlade personer med diabetes

E Kvinnor [ Min

Kalla: Dodsorsaksregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram Al
Kvot

ose ose

Relativ jaimforelse av dédlighet i hjart-kidrlsjukdom bland likeme-
delsbehandlade personer med diabetes och befolkningen aren

Totalt 2007-2009. Aldersstandardiserade virden

Uppsala |,6
Stockholm 1,6
Visterbotten |,6
Skane |,8
Jamtland 1,5
Jonkoping 1,7
Sérmland 1,6
Halland 1,9
Kronoberg [,8

RIKET 1,7 |

Ostergotland 1,6
Vidstmanland |,7
Blekinge 1,8
Viastra Gotaland |,8
Gavleborg 1,7
Gotland |,8
Orebro 1,8
Visternorrland |,7
Virmland 1,7
Kalmar [,8
Dalarna |,7

Norrbotten |[,8

0,0 0,5 1,0 1,5

Kalla: Dédsorsaksregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

2,0

2,5

Kvot
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Diagram Al Relativ jimforelse av dodlighet i hjart-kadrlsjukdom bland likeme-
Kvot delsbehandlade personer med diabetes och befolkningen aren

Kvinnor/mén 2007-2009. Aldersstandardiserade virden

Uppsala

Stockholm

Visterbotten
Skane

Jamtland

Jonkoping

Sérmland
Halland

Kronoberg

RIKET
Ostergétland

Vistmanland

Blekinge

Vistra Gotaland

Gavleborg

Gotland
Orebro

Visternorrland

Virmland

Kalmar

Dalarna

Norrbotten

I

f
1,0
E Kvinnor [ Min

o
=}
o
(%]
wn

Kalla: Dédsorsaksregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Amputation ovan fotled (A2)

Diabetes kan orsaka svarldkta fotsar som i allvarliga fall kan leda till att foten
behdver amputeras ovanfor fotleden. Mellan 50 och 70 procent av alla ampu-
tationer pa den nedre extremiteten, trauman och tumorer bortrdknade, drabbar
personer med diabetes. Minst 75 procent av alla diabetesrelaterade amputa-
tioner foregés av ett sdr nedanfor fotleden. Diabetesrelaterade amputationer
ovanfor fotleden ar associerade med hog sjuklighet, hog dodlighet och uttalad
funktionsnedsittning samt hoga kostnader.

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

Indikatorns utformning

Indikatorn méter antalet amputationer ovan fotled per 100 000 1dkemedelsbe-
handlade personer med diabetes, i dldrarna 40 ar och dldre. Data har himtats
fran patientregistret och ldkemedelsregistret vid Socialstyrelsen. Véardena &r
aldersstandardiserade.

Utfall och variation

Under perioden 2007-2010 minskade antalet amputationer ovan fotleden per
100 000 ldkemedelsbehandlade personer med diabetes i1 dldrarna 40 ar och dldre
i riket (diagram A2 riket). I landstingen utférdes som lagst 195 och som hogst
493 amputationer per 100 000 likemedelsbehandlade personer med diabetes
(diagram A2 totalt).

Felkallor och tolkningar

Det finns en risk for att antalet amputationer underskattas i registren. Likeme-
delsregistret innehéller inte uppgifter om personer med kostbehandlad diabetes.
Mer intensiv glukosscreening i primérvarden kan innebéra att diabetesdiagno-
sen sétts tidigare och att personer med légre risk for diabeteskomplikationer
fangas upp och behandlas med diabeteslikemedel.

Bedomning av resultat

Trenden &r totalt sett glidjande med ett minskat behov av storre amputationer
vid diabetes. Mellan landstingen och mellan regionerna finns dock en betydan-
de och oacceptabel skillnad i amputationsfrekvens. Redan 1998 gav dédvarande
Sjukvardens och socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut (SPRI)
och Medicinska forskningsrddet (MFR) detaljerade rad for hur diabetesrela-
terade fotproblem ska forebyggas och behandlas, for att fa en mer likformig
handldggning av sadana fotsar. De stora variationerna mellan olika landsting
och regioner visar dock att likformigheten har uteblivit &ven om den totala am-
putationsfrekvensen sjunker. Det finns anledning att rekommendera de véardgi-
vare som har hogst amputationssiffror att se dver sina rutiner.

I vissa situationer dr ingreppet dock oundvikligt. De flesta som genomgar
storre amputationer dr dldre och skora personer med flera komplicerande sjuk-
domar, och for dem kan amputationen vara livriaddande.
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Diagram A2 Antal amputationer ovan fotled per 100 000 lIikemedelsbehand-
Riket lade personer med diabetes i aldrarna 40 och dldre, aren 2007-
2010. Aldersstandardiserade virden
Antal per 100 000 likemedelsbehandlade personer med diabetes
300
20 \
280 \
20 \
260 ~——
250
240
230
220
210
200 ; . :
2007 2008 2009 2010
Kalla: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.
Diagram A2 Antal amputationer ovan fotled per 100 000 Iikemedelsbe-
Totalt handlade personer med diabetes i aldrarna 40 och dldre, aren
2007-2010. Aldersstandardiserade virden
Sérmland 195
Dalarna 196
Visterbotten 220
Skane 225
Jamtland 225
Kalmar 226
Ostergétland 240

Jonkoping 251

Kronoberg 257 —
Norrbotten 263 —

Stockholm 266

Blekinge 270 —

RIKET 272 | =+
Virmland 283
Gavleborg 291
Uppsala 291

Orebro 299
Vistmanland 316
Vistra Gotaland 327
Halland 352
Visternorrland 363
Gotland 433

T T T
0 100 200 300

T
400
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Antal per 100 000 likemedelsbehandlade personer med diabetes

Kalla: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

60



Diabetesvardens processer och resultat

Diabetespatienter med terminal njursvikt (njurinsufficiens)
(A3)
Sviktande njurfunktion ir en vanlig komplikation till diabetes som kan leda till
behov av dialys eller en njurtransplantation. Manga har ocksa en varierande
grad av njurfunktionsnedséttning utan att behdva dialys. Nedsatt njurfunktion
ar en riskfaktor for fortida dod och for hjart- och kérlsjukdom, och kan forsdm-
ra personens hélsotillstand och livskvalitet.

Det gér att tidigt upptécka en risk for sviktande njurfunktion genom att mita
albuminutséndringen i urinen (indikator C3). I tidiga skeden kan kontroll av
blodsockerhalten och blodtrycket bromsa det ogynnsamma forloppet.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter antalet aktivt uremibehandlade personer med diabetes (perso-
ner 1 dialys och efter njurtransplantation) per 100 000 ldkemedelsbehandlade
personer med diabetes. Indikatorn visar ocksé antal forstagdngspatienter 1 aktiv
uremivard per 100 000 lakemedelbehandlade personer med diabetes.

Data om aktiv uremivard har hdmtats fran Svenskt njurregistret (SNR) och
fran lakemedelsregistret vid Socialstyrelsen. Vérdena ar aldersstandardiserade.

Utfall och variation

Under perioden 2007-2010 minskade antalet forstagéngspatienter i aktiv ure-
mivard per 100 000 lakemedelsbehandlade personer med diabetes, for bade
kvinnor och mén (diagram A3 incidens, riket). Bland forstagangspatienterna
fanns fler mén dn kvinnor. I landstingen var forstagdngspatienterna som hogst
172 personer och som ldgst 75 (diagram A3 incidens, totalt).

I riket minskade dven antalet aktivt uremibehandlade personer med diabetes
per 100 000 likemedelsbehandlade personer med diabetes. Inom landstingen
varierade antalet mellan 483—896 personer per 100 000 lakemedelsbehandlade
personer med diabetes (diagram A3 prevalens, totalt).

Felkillor och tolkningar

Niér vérden foljer upp patienter som &r pé vig att utveckla njursvikt kan nog-
grann medicinsk kontroll uppticka diabetes. Det ror sig troligen om ett litet
antal personer och for dem kan man formoda att diabetes inte har bidragit till
uremiutvecklingen. Metoden att basera identifieringen av personer med diabe-
tes pa lidkemedelsregistret kan ocksa innebéra att siffrorna inkluderar personer
med annan njursjukdom dn diabetesorsakad njurskada. Med mer intensiv glu-
kosscreening 1 primérvarden kan fler fa sin diabetesdiagnos tidigare. Da kan
ocksa personer med ligre risk for diabetesorsakad njurskada fangas upp och
behandlas med diabetesldkemedel.

Bedomning av resultat

Antalet personer med diabetes 6kar, men trots det finns en trend att farre mén-
niskor behdver aktiv uremivard. Det géller framst personer med typ 1-diabetes
och ir ett glddjande tecken pa att den preventiva behandlingen for terminal
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njursvikt dr framgéngsrik. Denna utveckling stdds av en likartad trend som rap-
porteras fran SNR déar diagnosen typ 1-diabetes sétts av behandlande ldkare.

Det finns stora skillnader mellan olika vardgivare, vilket kan bero pa att fal-
len ir f4 i varje enskilt landsting. Ar 2010 var det 266 patienter med diabetes
som togs upp i aktiv uremivard. Landsting med hég andel personer med dia-
betes har dock en dubbelt sa hog incidens som landstingen med légst incidens.
Denna stora skillnad méste sérskilt analyseras hos dem som har flest diabe-
tesfall som kréver aktiv uremivard. Komplikationen dr vanligare bland mén,
men det dr vdlként att fler mén &n kvinnor behdver aktiv uremivard. Samma
fenomen finns dven globalt och det finns ingen siker forklaring till detta. Ned-
atgdende trender kan bero pa att nya kategorier av personer med diabetes som
ar mindre sjuka har fétt /dkemedel under de senaste daren. Det kan medfora att
sjuklighet i terminal njursvikt per 100 000 likemedelsbehandlade personer med
diabetes minskar over tid.

Diagram A3 Antal forstagangspatienter i aktiv uremivard per 100 000 likeme-
Incidens delsbehandlade personer med diabetes. Aldersstandardiserade
Riket virden

Antal per 100 000 personer med diabetes
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Kalla: Svenskt njurregister (SNR) och Likemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Diagram A3
Incidens
Totalt

Halland
Givleborg
Kronoberg
Blekinge
Stockholm
Jonkoping
Ostergotland
Jamtland
Vistra Gotaland
RIKET
Visterbotten
Uppsala
Vistmanland
Visternorrland
Virmland
Kalmar
Gotland
Sérmland
Norrbotten
Skane
Dalarna
Orebro

Antal forstagangspatienter i aktiv uremivard per 100 000 likeme-
delsbehandlade personer med diabetes, aren 2007-2010. Alders-
standardiserade virden

0 50 100 150 200 250

Antal per 100 000 likemedelsbehandlade personer med diabetes

Kalla: Svenskt njurregister (SNR) och Liakemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Diagram A3 Antal forstagangspatienter i aktiv uremivard per 100 000
Incidens lakemedelsbehandlade personer med diabetes, aren 2007-2010.
Kvinnor/man  A|dersstandardiserade virden.
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Kalla: Svenskt njurregister (SNR) och Lakemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Diagram A3 Antal aktivt uremibehandlade personer med diabetes per 100 000
Prevalens likemedelsbehandlade personer med diabetes.
Riket Aldersstandardiserade virden
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Kalla: Svenskt njurregister (SNR) och Lakemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Diagram A3 Antal aktivt uremibehandlade personer med diabetes per 100 000
Prevalens lakemedelsbehandlade personer med diabetes, aren 2007-2010.
Totalt

Aldersstandardiserade virden

Stockholm 483
Uppsala 534
Gotland 535

Ostergotland 539
Halland 560
Jonkoping 570
Norrbotten 577
Vistmanland 602
Vistra Gotaland 621
RIKET 637
Soérmland 642
Kalmar 659

Givleborg 683

Kronoberg 722
Dalarna 733

Skane 736
Varmland 753
Blekinge 773
Visternorrland 795
Jamtland 814
Visterbotten 895
Orebro 896

+

0 200 400 600 800 1000 1200

Antal per 100 000 likemedelsbehandlade personer med diabetes

Kalla: Svenskt njurregister (SNR) och Lakemedelsregistret (Socialstyrelsen).
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Intrauterin fosterdod och neonatal dodlighet samt Allvarliga
fosterskador och kromosomavvikelser (A4 och A5)

Risken for allvarliga skador pé foster och nyfodda barn ér storre om modern
har typ 1- eller typ 2-diabetes, om inte kontrollen av blodsocker ar optimal bade
infor och under graviditeten. En vanlig f6ljd av icke-optimal blodsockerkontroll
ar att fostret vixer for fort och att barnet dr ovanligt stort vid fodseln. Trots att
graviditetsutfallet sedan borjan av 1960-talet starkt forbéttrats finns det fort-
farande en 6kad risk for att barnet fér allvarliga fosterskador, dor i livmodern
eller dor inom 27 dygn efter forlossningen (intrauterin eller neonatal dod) om
modern har diabetes. Antalet fodslar dir modern har diabetes ar cirka 600 per
ar, varav 10 procent géller kvinnor med typ 2-diabetes.

For att minska risken for medfodda fosterskador dr det viktigt att graviditeten
ar planerad med malet att ha basta mdjliga kontroll av blodsocker vid befrukt-
ningen samt under de fOrsta tio graviditetsveckorna, d risken for fosterskador
ar storst. Risken for att barnet dor fore eller strax efter forlossningen (intrauterin
och neonatal dod) paverkas bland annat av kontroll av blodsocker och av diabe-
teskomplikationer, sérskilt sidana som drabbar njurarna. Blodtrycksstegring och
havandeskapsforgiftning (preeklampsi) ér betydligt vanligare hos kvinnor med
diabetes och Okar risken for graviditetskomplikationer och fortida forlossning.

Graviditetsdiabetes (gestational diabetes mellitus, GDM) dr diabetes som
diagnostiseras eller upptécks under graviditeten. Den kan medfora samma kom-
plikationer som om modern haft diabetes sedan tidigare, om diagnosen missas
eller om kontroll av blodsocker inte dr optimal under graviditeten. Vissa av de
kvinnor som far diagnosen har sannolikt haft diabetes redan fore graviditeten.
Det kan vara en forklaring till att man funnit en négot 6kad risk for fosterskador
aven vid graviditetsdiabetes.

Det dr modravarden som screenar, diagnostiserar och behandlar graviditets-
diabetes. Diabetesvarden och primirvarden deltar pa manga stillen i behand-
lingen under graviditeten, men framfor allt foljer de upp de modrar som 16per
en kraftigt 6kad risk for typ 2-diabetes, eftersom sjukdomsforebyggande atgar-
der kan forhindra framtida diabetes.

Indikatorernas utformning

Hos tre typer av graviditeter undersoktes andelen barn som drabbats av allvar-
ligare medfodda fosterskador eller som dott i livmodern (intrauterin fosterdod)
eller strax efter forlossningen (neonatal dodlighet, 0-27 dygn). Endast gravidi-
teter med enkelbord (ett foster) undersoktes. Uppgifterna himtades fran medi-
cinska fodelseregistret och likemedelsregistret vid Socialstyrelsen for perioden
2007-2009.
De tre undersokta graviditetstyperna var:

e graviditeter hos kvinnor med diabetes som behandlats med diabetesldkeme-
del fore graviditeten (grupp 1).

e graviditeter hos kvinnor som fatt diagnosen graviditetsdiabetes och som allt-
sé inte behandlats med diabetesldkemedel fore graviditeten (GDM) (grupp
2).

e graviditeter hos kvinnor som inte har diabetes (grupp 3).
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Utfall och variation

Grupp 1 innefattade 1811 graviditeter, grupp 2 innefattade 3 377 graviditeter
och grupp 3 innefattade 305 416 graviditeter.

Resultat for medfodd allvarlig fosterskada och kromosomavvikelse (mindre
allvarliga fosterskador har exkluderats) var (diagram A5, riket).
e 38,10 per 1 000 i grupp 1
e 2339 per 10001 grupp 2
e 17,01 per 1000 i grupp 3

Detta innebar att den relativa risken ar 2,24 vid kidnd diabetes och 1,38 vid
GDM.

For intrauterin fosterddd ar den relativa risken 3,30 vid kdnd diabetes och
1,33 vid GDM. For neonatal dod ar de absoluta talen mycket laga (4 barn 1
grupp 1 och 6 barn i grupp 2), vilket motsvarar en relativ riskokning pé 1,59 vid
kand diabetes och 1,27 vid GDM (diagram A4, riket).

Felkallor och tolkningar

Flera av utfallen &r sma i absoluta tal, vilket gor att berdkningarna av de relativa
riskokningarna ér osédkra. Pa sikt bor rullande femérsvirden utnyttjas, men i
nulédget dr analysperioden begrinsad av ldkemedelsregistrets tickning bakét i
tiden.

Ytterligare en felkélla ar att fosterskador som uppticks efter nyfoddhetspe-
rioden saknas 1 medicinska fodelseregistret.

Bedomning av resultat

Graviditetsutfallet for kvinnor som har diabetes och som far diabetes under gra-
viditeten forbattras kontinuerligt i Sverige. Det visar flera tidigare publicerade
studier, och resultatet stirks av denna analys. Sannolikheten for att en kvinna
med diabetes ska foda ett friskt barn i Sverige ar i dag mycket stor. Mélsétt-
ningen maste dock vara att na samma resultat som vid en normal graviditet.

Risken for fosterskador kan framfor allt minskas genom att graviditeten pla-
neras, med mélséttningen att uppna bista mdjliga kontroll av blodsocker vid be-
fruktningen och i borjan av graviditeten. Det maste dock balanseras mot risken
for allvarlig hypoglykemi, alltsd alltfor 1dg blodsockerniva.

Det dr svart att i tid finna tecken pé att fostret ar pa vag att do i livmodern,
oavsett om modern har diabetes eller inte. Risken for fosterdod &r hogre vid
diabetes. Orsaken till detta ér inte klarlagd, men eftersom risken har ett sam-
band med att modern har diabetes och hyperglykemi (f6r hog blodsockernivd)
kan optimal kontroll av blodsocker under graviditetens manad 6—9 medfora en
mojlighet att forbéttra utfallet for alla.

Vid en internationell jimforelse dr det svenska graviditetsutfallet vid kind di-
abetes bland de mest gynnsamma som har rapporterats, vilket ar ett mycket gott
betyg till de sammanlagda insatserna fran diabetesvarden och mddravérden.
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Diagram A4
Riket

Diagram A5
Riket

Dodféddhet och neonatal dédlighet bland enkelb6rder, 2007-2009

4 Antal per 1000

11,04 2,23 444 1,78 329 1,40 3,35 14l

Diabetes* Graviditetsdiabetes Utan diabetes Total

[ Antal dodfodda per 1000 fodda
[ Antal neonatalt doda (0-27 dygn) per 1000 levande fodda

* Lakemedelsbehandlade gravida kvinnor med diabetes.
Kalla: Medicinska fodelseregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Antal allvarliga fosterskador och kromosomavvikelser* per 1000
fodda bland enkelb6rder, 2007-2009
Antal per 1000
50
40
30+
20
0,
38,10 23,39 17,01 17,20
Diabetes™** Graviditetsdiabetes Utan diabetes Total

*Alla Q00-Q99 diagnoser enligt ICD-10 férutom Q170, Q180, Q181, Q270, Q381 och Q65
ingar i mattet.

**ikemedelsbehandlade gravida kvinnor med diabetes.

Kalla: Medicinska fodelseregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Forekomst av diabetesretinopati (A6)

Personer som under langre tid har hogt blodsocker och hogt blodtryck kan fa
synhotande 6gonbottenférindringar (retinopati).

Foérekomsten av retinopati och dess svarighetsgrad dterspeglar den ldngsik-
tiga kvaliteten pa diabetesvarden.

Med regelbunden screening med 6gonbottenfotografering kan 6gonbottenfor-
andringarnas svarighet graderas och atgérder séttas in for att bromsa sjukdoms-
utvecklingen. Dessa atgérder kan vara att forbattra blodsocker- och blodtrycks-
kontroll. Andra dtgérder ér laserbehandling av 6gonbotten (fotokoagulation)
och kirurgiskt avligsnande av dgats glaskropp (vitrektomi), vilket ligger inom
Ogonklinikernas kompetensomrade.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer med diabetsretinopati av totalt registrerade
personer 1 Nationella diabetesregistret (NDR). Inga data redovisas.

Felkillor och tolkningar

Registreringen av dgonbottenstatus saknas. Ogonklinikerna anvinder olika sitt
att gradera retinopatins svarighetsgrad vilket sannolikt ligger bakom svarighe-
ten att rapportera till NDR. Inga data redovisas.

Bedomning av resultat

Eftersom registreringen i NDR &r ofullstindig gar det inte att bedoma resultatet
och det ar darfor nodvéandigt med en béttre registrering av denna for diabetes-
varden mycket viktiga kvalitetsindikator.

En omstindighet som gor det svarare att astadkomma en nationell och jam-
forbar registrering &r att det saknas en gemensam gradering av diabetesretino-
pati, vilket forsvérar klinikernas rapportering till NDR. De kliniker som gor
Ogonbottenscreening bor darfor snarast forsoka enas om en gemensam klas-
sifikation av diabetesretinopatins svarighetsgrad som tillfredsstéller bade klini-
kernas behov och behovet av en nationell kvalitetsindikator for uppf6ljning av
diabetesvardens kvalitet.
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B — Maluppfyllelse

Maluppfyllelse avser i det har ssmmanhanget andelen personer med diabetes
som hamnar inom godtagbart referensintervall i1 olika medicinska métningar.
Exempel pd sddana métningar ar blodtryck, kolesterol och dggvitedmnen i
urinen. Mattet speglar kvalitet i uppfoljning och behandling av personer med
diabetes.

B Maluppfyllelse

B1 Maluppfyllelse fér HbAlc <52 mmol/mol

B2 HbA1c >73 mmol/mol

B3 Maluppfyllelse fér blodtryck <130/80 mm Hg
B4 Blodtryck >140/90 mm Hg

B5 Maluppfyllelse fér LDL-kolesterol <2,5 mmol/I
B6 Uppmaétt makroalbuminuri
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Maluppfyllelse for HbAlc under 52 mmol/mol (B1)

HbA 1c-vérdet aterspeglar den langsiktiga blodsockerkontrollen och har ett
starkt samband med risken att utveckla diabeteskomplikationer. HbAlc ar en
viktig kvalitetsindikator och det frimsta mattet pa hur den blodsockersidnkande
behandlingen har lyckats. En god kontroll 6ver blodsockernivan ar avgorande
for att minska risken for komplikationer hos personer med typ 1- och typ 2-dia-
betes. Ett hogt HbA1c-virde medfor en kraftigt 6kad risk for diabeteskompli-
kationer. HbA 1c-malet bor individualiseras och nytta-/riskforhéllandet nir det
giéller intensiv blodsockersinkande behandling maste alltid beaktas. For dvrigt
hénvisar Socialstyrelsen till riktlinjerna for vigledning nér det géller méalupp-
fyllelse for HbAlc, blodtryck och LDL-kolesterol [1].

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andel personer med diabetes som har ett HbAlc-vérde under
malnivan 52 mmol/mol. Data har himtats fran Nationella diabetesregistret
(NDR).

Utfall och variation

Uppgifter for perioden visar att maluppfyllelsen har minskat i riket sedan ar
2007, framfor allt bland personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker (dia-
gram B1 riket). Resultaten visar ocksd att det finns skillnader mellan kvinnor
och min.

Inom landstingen fanns ar 2010 en mycket stor spridning nir det giller mal-
uppfyllelsen for HbAlc. For landstingens primérvard typ 2-diabetes var ande-
len 44-54 procent (B1 primérvard, totalt), och vid medicinklinikerna for typ
1-diabetes var den 9-20 procent (B1 medicinklinikerna, totalt). Pa sjukhusen
var andelen 7-33 procent (B1 sjukhus). Medelvérde for samtliga HbA 1c-virden
inom primérvarden var 54-56 (diagram B1 medelviarde totalt). Pa sjukhusen
var medelvirdet 57-68 (diagram B1 medelvirde sjukhus).

Felkallor och tolkningar

Kvaliteten pa HbA 1c-métningarna ar dverviagande mycket bra i Sverige genom
Extern kvalitetssdkring av undersokningar inom hélso- och sjukvarden (EQUA-
LIS). Det kan éndé finnas metodologiska variationer sirskilt for de allt vanli-
gare patientndra metoderna.

Den hir variabeln géller en uppnaddd malniva. Skillnader mellan landstingen
madste tolkas med forsiktighet, eftersom andelen personer med diabetes som
uppnér mélnivan kan variera kraftigare 4n medelvédrde av HbAlc. Skillnaderna
1 méaluppfyllelse riskerar att 6verdriva hélsoeffekterna ur ett befolkningsper-
spektiv och dérfor anges dven medelvirden och spridningsmatt av HbAlc. Mal-
nivan ar dock viktig i det direkta patientarbetet nar malen for olika riskfaktorer
formuleras tillsammans med patienten.
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Bedomning av resultat

Malet for HbAlc dr mindre dn 52 mmol/mol. Enligt riktlinjerna kan det malet
dock inte tillimpas pa alla personer. Det beror pa att en hogre niva kan vara
motiverad om det finns nagon risk for frekvent mycket laga blodsockerviarden
eller svdra mikro- och makrovaskuldra komplikationer (komplikationer fran
sma eller stora blodkaérl), eller om personen har en annan sjukdom och begrén-
sad aterstaende livslangd [1]. Vardet bor dock vara i eller ndra normalomradet
nér personen har nydiagnostiserad diabetes, vid diabetes hos yngre samt nér
risken for oupptickt hjart- och karlsjukdom ar lag.

Diagrammen visar att maluppfyllelsen har minskat sedan 2007. Det &r en
oroande utveckling, inte minst ur ett befolkningsperspektiv, eftersom dven smé
forskjutningar i glukoskontrollen pa lang sikt kan leda till storre sjuklighet, sankt
livskvalitet och dkad dodlighet. Mélnivan nés av en ligre andel mén &n kvinnor,
vilket stimmer med kvalitetsindikator B2 dér mannen har en 6kad andel hoga
HbA 1c-vérden. Detta kan bidra till en hogre andel komplikationer hos mén, vilket
bekriftas av indikatorerna A3 och C3 som bada utvérderar njurkomplikationer.

For personer med typ 2-diabetes dr det relativt liten skillnad mellan olika
vardgivare i primarvarden. Aktuell forskning och jamforande genomgang av
stora studier tyder pa att nytta/risk-forhéllandet inte dr optimalt nir det géller att
ge en intensiv blodsockersidnkande behandling till &ldre personer som haft sin
diabetessjukdom en léngre tid eller personer med en komplicerande samsjuklig-
het (sérskilt hjért- och kéirlsjukdomar). I de fallen dr hogre viarden acceptabla.

Hos yngre personer med typ 2-diabetes och vid typ 1-diabetes &r nyttan av
uppnatt malvarde for HbA 1c mer uppenbar, om risken for svara symtomgivande
fall av blodsockerniva och eventuell samsjuklighet beaktas. Darfor dr det sirskilt
problematiskt att skillnaderna i méluppfyllelse mellan landsting och kliniker ar
stora for dessa grupper. En fyrfaldig skillnad i andelen personer med diabetes som
uppnar mélen dr inte acceptabel, utan dér finns en betydande forbattringspotential.

Ur befolkningens hdlsoperspektiv kan det vara viktigt med intensiva atgérder
for att paverka HbA 1c-vérdet nagra mmol/mol nedét for att uppna malnivan.
Dock dr nyttan av marginella forbattringar omkring mélnivén liten for den en-
skilde individen. Anstrdngningar for att minimera andelen patienter med myck-
et hoga HbAlc-varden kan dock ha stor inverkan pa enskilda patienters liv och
hélsa (indikator B2).

Vikten av en god kontroll dver blodsockernivaerna vid typ 1- och typ 2-dia-
betes visas framfor allt av tva studier: Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT) och United Kingdom Prospective Diabetes Study [9, 10, 11]. Enligt
senare ars uppfoljningar av dem tar det lang tid att statistiskt sidkert visa vad
skillnader i HbA 1c-virdet betyder for diabeteskomplikationernas utveckling.

I dessa studier kan det ta 10—15 &r innan effekterna blir tydliga. Detta har be-
tydelse for kvalitetsuppfoljningar eftersom dven relativt marginella skillnader i
HbA ¢ kan fa effekt i langden. Om hdga viarden kvarstar eller forsamras ytter-
ligare kan det pd lang sikt leda till storre sjuklighet och dodlighet, och tvirt om
ifall virdena sjunker. Denna utvirdering av diabetesvarden visar att en minskad
andel patienter gar till aktiv uremivérd, och de resultaten bygger alltsa pa for-
battringar 1 diabetesvarden som gjordes for 5—15 ar sedan (indikator A3).
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Diagram Bl Andel HbAIlc <52 mmol/mol for personer med diabetes
Riket vid medicinkliniker och inom primirvarden
Procent
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0 ‘ ‘ ‘ ‘
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e=m== Medicinkliniker, typ |-diabetes
Medicinkliniker, typ 2-diabetes
Primarvarden

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

Diagram BI  Andel HbAIlc <52 mmol/mol for personer med diabetes uppdelat pa
Riket, dlder  jldersgrupper vid medicinkliniker och inom primirvarden, ar 2010
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Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram Bl Andel HbAIc <52 mmol/mol fér personer med diabetes inom
Primarvarden primirvarden, ar 2010
Totalt

Virmland 54,0
Vistra Gotaland 52,6
Soérmland 51,8
Skane 51,6
Jonkoping 51,6
RIKET 49,4
Blekinge 49,0
Givleborg 48,9
Halland 48,9
Stockholm 48,9
Jamtland 48,7
Kalmar 48,3
Gotland 47,7
Ostergétland 47,5
Vistmanland 47,4
Kronoberg 47,3
Uppsala 46,8
Dalarna 46,4
Visterbotten 44,5
Orebro 43,6
Norrbotten 43,5

0 10 20 30 40 50 60
Procent

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

Diagram Bl
Medicinkliniker
Totalt

Andel HbAlc <52 mmol/mol for personer med typ |-diabetes
vid medicinkliniker, ar 2010

Blekinge 19,8
Halland 19,4
Jonkoping 19,1
Vistra Gotaland 18,6

Givleborg
Stockholm
Visternorrland
RIKET
Kronoberg
Ostergétland
Kalmar

Skane
Gotland
Uppsala
Visterbotten
Vistmanland
Norrbotten
Jamtland
Dalarna
Sérmland
Virmland
Orebro
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17,8
17,3
16,9
16,1
15,8
15,7
15,6
15,3
15,3
15,1
14,8
14,8
14,7
13,7
12,4
11,5
10,2
9.2

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram Bl
Medicinkliniker
Kvinnor/man

Blekinge
Halland
Jonkoping
Vistra Gétaland
Givleborg
Stockholm
Visternorrland
RIKET
Kronoberg
Ostergétland
Kalmar
Skane
Gotland
Uppsala
Visterbotten
Vistmanland
Norrbotten
Jamtland
Dalarna
Sérmland
Virmland
Orebro

Andel HbAlc <52 mmol/mol for personer med typ |-diabetes

vid medicinkliniker, ar 2010

0 10 20 30

E Kvinnor

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

O Min

40

50

60

Procent
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Diagram Bl
Sjukhus

SU/Ostra

Frélunda Specialistsjukhus 32,

SkaS/Falksping 25,
23,
Lund 22

Oskarshamn

Virnamo

Karlshamn

Kungsbacka Narsjukhus
SkaS/Lidképing
Sjukhuset i Séderhamn
S:t Goran, Stockholm

Karlskrona

Gavle

SU/Mélndal
Harnodsands sjukhus
Nacka Narsjukhus
Karolinska Solna
SU/Sahlgrenska
Ornskoldsvik
Uddevalla sjukhus
Sollefteda

Ersta sjukhus
Ystad

Ljungby

Umea
Sédersjukhuset, Stockholm
Jonkoping
Linkoping
Hudiksvall
Landskrona
Ludvika

Halmstad
SA/Boras
Danderyd, Stockholm
Kalmar

Visteras
Norrkoping

RIKET

Avesta

Malmo

Eksjo

Koping

Sandvikens sjukhus
Sundsvalls sjukhus
Visby

Uppsala

Dalslands sjukhus
Kristianstad

NAL

Helsingborg
Vixjo
Skellefted
Kungilv
Karolinska Huddinge
Sala Narsjukhus
SkaS/Skovde
Sunderbyn

_ Alingsds
Ostersund
Nykoping
SA/Skene
Torsby

. Motala
Angelholm
Enkoping
Mora
Sodertilje
Eskilstuna
Hassleholm
Lindesberg
Falun
Trelleborg
Katrineholm
Mariestad
Vistervik
Kiruna sjukhus
Arvika
Karlstad
Orebro
Karlskoga
Pitea
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Andel HbAlc <52 mmol/mol for personer med typ |-diabetes vid
medicinkliniker, ar 2010. Aldersstandardiserade virden
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Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram Bl
Medelvarde
Totalt

varden, ar 2010

Medelvirde for HbAlc for personer med diabetes inom primar-

Visternorrland 56,4
Visterbotten 56,2
Orebro 55,8
Norrbotten 55,8
Vidstmanland 55,4
Stockholm 55,4
Kronoberg 55,1
Dalarna 55,1
Uppsala 54,9
Halland 54,9
Gotland 54,8
Blekinge 54,7
Kalmar 54,7

RIKET 54,6

Jamtland 54,5
Gavleborg 54,5
Ostergotland 54,1
Skéne 54,1

Virmland 53,8
Vistra Gotaland 53,7
Sérmland 53,5
Jonkoping 53,5

50,0 52,0 54,0

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

56,0 58,0 60,0
Medelvirde
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Diagram Bl Medelvirde for HbAlc for personer med typ |-diabetes vid
Medelvarde medicinkliniker, ar 2010
Sjukhus

Orebro 68,4 e ——
Sodertilje 67,
Arvika 67,

Kiruna sjukhus 67,
Eskilstuna 67,
Karlskoga 67,
Enkoping 67,

Sala Narsjukhus 66,
Lindesberg 66
Pitea 66,
6

6
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Mariestad 6

6

6

5

Mora 65
SkaS/Skovde 65
Karlstad 6?

5

5

Ange
Sundsvalls siukhgs 65
Alingsas 65
Hassleholm 65
Vistervik 64,

Kalmar 6

<
=,
3
o
o

Kristianstad 6:
SA/Boras 6

2RARN

Kopings lasarett 64

Karolinska Huddinge 64,
Uppsala 64,
SA/% ene 64,

mea
Skelleftea 63
Dalslands sjukhus 63

Eksjo 63
SU/Sahlgrenska 6

Séderhamns narsjukvard 2

6

Karolinska Solna

. Ljungb
Ornskoldsvik 63
Danderyd, Stockholm 63
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Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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HbA I c éver 73 mmol/mol (B2)

Ett hogt HbAlc medfor en kraftigt 6kad risk for diabeteskomplikationer. Den
hir indikatorn ska synliggdra hogriskgruppen med HbAlc dver 73 mmol/mol,
som ska vara sé liten som mojligt, och uppmuntra till extra vardinsatser for de
berdrda. Med insatser fran personen med diabetes och fran varden gar det att
minska hoga HbA 1c-vérden. Det kan ge markanta forbéttringar av prognosen.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer med diabetes med ett HbAlc-vérde over 73
mmol/mol.

Ar 2010 ingick vid medicinklinikerna 30 000 personer med typ 1-diabetes,
varav 45 procent var kvinnor och 10 000 personer med typ 2-diabetes, varav 40
procent var kvinnor. I primérvérden ingick 200 000 personer med diabetes, va-
rav 55 procent var kvinnor.

Data har hamtats fran NDR.

Utfall och variation

Under perioden 2006-2010 6kade andelen personer med diabetes som har ett
HbA 1c-vdrde 6ver 73 mmol/mol (B2 riket). Andelen &r hogst i dldersgruppen
under 30 ar, bade inom primdrvarden och inom medicinklinikerna (diagram B2
riket, lder).

For personer med typ 2-diabetes inom landstingens primérvérd ar 2010 var
andelen 611 procent (diagram B2 primérvarden, totalt). Vid medicinklinikerna
for typ 1-diabetes var andelen 14-31 procent (diagram B2 medicinkliniker, to-
talt)

Péa sjukhusen var andelen 7-34 procent for personer med typ 1-diabetes (dia-
gram B2 sjukhus).

Felkillor och tolkningar

Kvaliteten pd HbA1lc-métningarna dr dvervigande mycket bra i Sverige genom
EQUALIS systematiska kvalitetskontroll. Det kan dnda finnas metodologiska
variationer, sérskilt for de allt vanligare patientndra metoderna.

Den hir variabeln géller en uppnddd malniva, och variationer mellan lands-
tingen méste tolkas forsiktigt eftersom mélnivan ger betydligt kraftigare
skillnader mellan olika vardgivare dn ett medelvdrde av HbAlc. Skillnaderna
1 méluppfyllelse riskerar ndmligen att 6verdriva hélsoeffekterna ur ett befolk-
ningsperspektiv och déarfor anges d&ven medelvéirden och spridningsmaétt. Mal-
nivan dr dock viktig i det direkta patientarbetet nar malen for olika riskfaktorer
formuleras tillsammans med patienten.

Bedomning av resultat

Det dr orovidckande att denna grupp med hog risk for diabeteskomplikationer
har 6kat under aren. Dessa personer kan behova sdrskilda resurser i form av
titare besok hos diabetessjukskoterskor och ldkare. Langa intervall mellan be-
soken kan vara forodande for mojligheten att fa béttre kontroll Gver blodsock-
ernivan. Inom primérvarden ar andelen med hoga HbA 1c-virden glidjande nog
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liten. Ett problem béde vid medicinklinikerna och i primérvéarden &r dock att
andelen dr hogst bland de unga som riskerar att exponeras for hoga blodsock-
erviarden under lang tid, vilket okar risken for svara komplikationer. Samtidigt
minskar andelen individer med hoga HbA 1c-vérden 1 hogre aldersgrupper, men
det ar oklart om detta beror pa en framgangsrik forbattring av kontrollen ver
blodsockernivaer eller pa fortida dod i diabeteskomplikationer. For att fa svar
pé den fradgan behdvs en sérskild analys av detta material, vilket inte varit moj-
ligt att genomfora inom ramen for denna utvirdering.

Main med typ 2-diabetes har nagot simre kontroll 6ver blodsockernivan &n
kvinnor, medan hoga HbA1c-vérden ér vanligare bland kvinnor med typ 1-dia-
betes dn bland mén.

Vid typ 2-diabetes é&r skillnaderna relativt smé mellan vardgivarna i primér-
vérden, medan skillnaderna ddremot dr anmérkningsvért stora mellan olika
landsting och regioner nér det géller personer med typ 1-diabetes. Det behovs
sarskilda atgéarder for denna grupp av patienter med en otillfredsstillande kon-
troll 6ver blodsockernivén, sirskilt hos de vardgivare dir 6ver 20 procent av
personerna med diabetes har ett HbAlc-vérde pa éver 73 mmol/mol.

Diagram B2 Andel HbAIlc >73 mmol/mol for personer med diabetes
Riket vid medicinkliniker och inom primirvarden
Procent

50

40

30

20

10

0 T
2006 2007 2008 2009 2010

@ Medicinkliniker, typ |-diabetes
Medicinkliniker, typ 2-diabetes
Primarvarden

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram B2 Andel HbAIc >73 mmol/mol for personer med diabetes uppdelat

Riket, dlder pa aldersgrupper. Medicinkliniker och inom primirvarden, ar 2010
Procent
50
45
40
35
30
25
20
15
10 -
5
o0
26,6 21,3 15,6 23,8 23,2 11,4 6,6 7,7
Typ |-diabetes, medicinkliniker Primarvarden

H<30 [E30-64 [65-80 [1>80

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

Diagram B2 Andel HbAIc >73 mmol/mol for personer med diabetes
Primarvarden inom primirvarden, ar 2010
Totalt

Ostergotland 6,1
Jonkaoping 6,2
Soérmland 6,6
Vastra Gotaland 7,6
Uppsala 7,7
Givleborg 7,9
Jamtland 8,0
Skane 8,0
Blekinge 8,1
Gotland 8, |
Halland 8,4
Kalmar 8,4
RIKET 8,6
Dalarna 8,6
Virmland 8,7
Kronoberg 8,7
Orebro 9,1
Norrbotten 9,3

Vistmanland 10,0

Visterbotten 10,2
Stockholm 10,5

Vasternorrland |1,4

o
S

20 30 40 50
Procent

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret.
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Diagram B2
Primarvarden
Kvinnor/man

Ostergétland
Jonkoping
Sérmland
Vistra Gotaland
Uppsala
Givleborg

Jamtland

Skane

Blekinge
Gotland
Halland
Kalmar
RIKET
Dalarna
Varmland
Kronoberg
Orebro
Norrbotten
Vidstmanland
Visterbotten
Stockholm

Visternorrland
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[O0Man

30

40

50

Procent



Diabetesvdrdens processer och resultat

Diagram B2
Medicinkliniker
Totalt

Halland
Gotland
Jonkoping
Vistra Gotaland
Ostergétland
Stockholm
Kronoberg
Gavleborg
RIKET
Blekinge
Visterbotten
Skane
Uppsala
Visternorrland
Vidstmanland
Kalmar
Norrbotten
Dalarna
Viarmland
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 for personer med typ I-diabetes

vid medicinkliniker, ar 2010

+

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram B2 Andel HbAIc >73 mmol/mol for personer med typ I-diabetes

Medicinkliniker  vid medicinkliniker, ar 2010
Kvinnor/man
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Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram B2 Andel HbAlc >73 mmol/mol for personer med typ |-diabetes
Sjukhus vid medicinkliniker, ar 2010. Aldersstandardiserade virden
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Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

85



Diabetesvardens processer och resultat

Maluppfyllelse for blodtryck under 130/80 mm Hg (B3) och
over 140/90 mm Hg (B4)

Det ar viktigt med en effektiv behandling av hogt blodtryck hos personer med
diabetes for att minska risken for makro- och mikrovaskuldra komplikationer.
De makrovaskuldra komplikationerna, det vill sdga stroke, hjartinfarkt, kérl-
kramp och perifer kirlsjukdom, stir for merparten av den 6kade sjukligheten
och dodligheten vid typ 2-diabetes. De medfor stort lidande och sénkt livskva-
litet for individerna, och en stor kostnad for sjukvirden och samhillet. Hogt
blodtryck okar risken for diabetesnefropati (njurskador) som &r en vil doku-
menterad riskfaktor for hjart-karlsjukdom och dod. Om en person med diabetes
har mikroalbuminuri (6kad dggviteutsondring i urinen) ir risken for fortida dod
1 hjért-kérlsjukdom tv4 till fyra génger sa hog som vid icke 0kad dggviteut-
sondring i urinen. Mikrovaskuldra komplikationer, sjukliga forandring i sma
blodkérl, kan leda till njursvikt, synnedséttning och amputation. Mlnivan {for
blodtryck under 130/80 mm Hg &r den som anges i riktlinjerna med reserva-
tion for att malet kan vara hogre vid hog alder samt att det kan finnas risk for
lakemedelsbiverkningar om man anvinder méinga ldkemedel samtidigt [1]. P4
senare tid har evidensen for denna laga malniva undersokts i flera jaimforande
genomgangar av stora studier. Det har lett till en viss modifiering framst vid typ
2-diabetes diar malet for manga kan vara optimalt vid ett systoliskt blodtryck

i nivin 130-135 mm Hg. Dérfor anges andelen individer med blodtryck dver
140/90 mm Hg. Det kan ségas vara en niva dir fa personer med diabetes bor
ligga, med individuella undantag.

Indikatorernas utformning

Indikator B3 miter andel personer med diabetes som har uppnatt maluppfyllel-
sen for blodtryck under 130/80 mm Hg.

Data har himtats frin Nationella diabetesregistret (NDR). Ar 2010 ingick vid
medicinklinikerna for personer med typ 1-diabetes 30 000 personer, varav 44
procent var kvinnor. For personer med typ 2-diabetes ingick 11 000 personer,
varav 35 procent var kvinnor. I primdrvarden ingick 240 000 personer, varav 44
procent var kvinnor.

Indikator B4 méter andel personer med diabetes med blodtryck éver 140/90
mm Hg.

Data har hiimtats frdn Nationella diabetesregistret (NDR). Ar 2010 ingick i
primdrvarden 240 000 personer med diabetes, varav 44 procent var kvinnor.

Utfall och variation

B3 Madluppfyllelse for blodtryck under 130/80 mm/Hg

Under perioden 2006-2010 6kade i riket andelen personer med diabetes som
uppnédde blodtrycksmalet och det géller bdde for kvinnor och mén. (B3 kvin-
nor och B3 main, riket).

For personer med typ 2-diabetes i landstingens primarvard ar 2010, var an-
delen som uppfyller blodtrycksmélen 15-30 procent (diagram B3 primérvéard
totalt). For personer med typ 1-diabetes vid medicinklinikerna i landstingen,
var andelen mellan 37 och 52 procent (diagram B3 medicinkliniker). Vardena
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varierade for kvinnor och min, och redovisas pa landstingniva bade inom pri-
mairvard for typ 2-diabetes och vid medicinklinikerna for typ 1-diabetes. For
sjukhusen varierade méluppfyllelsen mellan 24 procent, till 70 procent. Med-
elvérde for samtliga systolisk blodtryck inom priméirvarden vid 134—-139 (dia-
gram B3 medelvirde totalt). Pa sjukhusen var medelvirdet 122—135 (diagram
B3 medelvérde sjukhus).

B4 Blodtryck over 140/90 mm Hg

Under 2010 var andelen personer med blodtryck éver 140/90 inom landstingens
primérvérd 4 procent i riket. Andelen mén var hdgre dn andelen kvinnor (dia-
gram B4 primarvard kvinnor/mén).

Felkallor och tolkningar

Det finns olika sdtt att méta blodtryck samt olika sitt att avrunda vid angivande
av resultat.

Indikatorn B4 redovisas enbart inom primérvard {for personer med typ 2-dia-
betes. Antalet registrerade har varit alltfor lagt inom typ 1- och typ 2-diabetes
vid medicinklinikerna for att kunna redovisas.

Bedomning av resultat

Under perioden 2006-2010 6kade andelen personer med diabetes som nar ett
blodtryck under 130/80 mm Hg. Forbéttringen &r tydligast for personer med typ
1-diabetes dér 6kningen var 7 procentenheter och motsvarande siffra for perso-
ner med typ 2-diabetes var 4 procentenheter. Detta &r en positiv trend men det
vore vérdefullt om fler med typ 2-diabetes nddde mélnivan. Diagram B3 For-
delning av systoliskt blodtryck visar en positiv trend de senaste fem aren med
en storre andel personer med diabetes som nér systolisk blodtrycksniva under
130 mm Hg, bade bland dem med typ 1-diabetes och bland dem med typ 2-dia-
betes. Samtidigt har andelen som ligger 6ver 140 mm Hg systoliskt minskat.

Variationen dr relativt stor mellan olika landsting: cirka 15 procentenheter
for bade typ 1- och typ 2-diabetes. Nir det giller typ 1-diabetes &r det i alla
landsting hogre andel kvinnor an mén som har ett blodtryck under 130/80 mm
Hg, och denna ojéamlikhet bor undersdkas. For personer med typ 2-diabetes i
primérvérden finns det ddremot ingen stor skillnad mellan kénen. Sjukhusens
medicinklinikers andel personer med diabetes under malnivéan varierar mycket
och det skiljer cirka 46 procentenheter mellan det hogsta och den ldgsta ande-
len. Anledningen ir oklar, men de kliniker som har en 14g maluppfyllelse bor
analysera detta.
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Diagram B3 Andel blodtryck <130/80 mm Hg for personer med diabetes vid
Riket medicinkliniker och inom primirvarden
Procent
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e Medicinkliniker, typ |-diabetes
Medicinkliniker, typ 2-diabetes
Primarvarden
Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
Diagram B3 Andel blodtryck <130/80 mm Hg for personer med diabetes vid
Riket, kvinnor  medicinkliniker och inom primirvarden
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Diagram B3 Andel blodtryck <130/80 mm Hg for personer med diabetes vid
Riket, man medicinkliniker och inom primirvarden

Procent
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Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

Diagram B3 Fordelning av systoliskt blodtryck enligt intervaller. Samtliga med
Samtliga typ 2 diabetes.
typ 2 diabetes
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Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

89



Diabetesvdrdens processer och resultat

Diagram B3 Andel blodtryck <130/80 mm Hg for personer med diabetes
Primirvarden inom primirvarden, ar 2010
Totalt

Ostergotland 29,5
Virmland 24,2
Kalmar 23,9

Vistra Gotaland 23,5
Jonkoping 22,7
Gavleborg 22,6
Orebro 22,6
Visterbotten 22,5
Kronoberg 22,3
Skéne 22,0

RIKET 21,8

4!

Stockholm 20,6
Soérmland 20,2
Halland 20,1
Gotland 18,9 —
Jamtland 18,5
Visternorrland 18,5
Dalarna 18,4
Uppsala 17,3
Norrbotten 17,1
Vistmanland 15,9
Blekinge 14,5

o
34
N
o

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram B3
Medicinkliniker
Totalt

Andel blodtryck <130/80 mm Hg for personer med typ
I-diabetes vid medicinkliniker, ar 2010

Ostergétland 51,9
Orebro 50,1
Varmland 50,1
Jonkoping 50,0
Dalarna 49,1
Gavleborg 48,8
Vistra Gotaland 48,4
Uppsala 46,9
Visterbotten 46,0

RIKET 45,6 |

Gotland 45,4
Skane 45,1
Halland 44,6
Kronoberg 44,2
Kalmar 41,6
Stockholm 41,5
Visternorrland 41,4
Norrbotten 41,2
Jamtland 41,1
Sérmland 39,4
Vistmanland 38,3

Blekinge 36,6

o
N
o
a
o

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram B3
Medicinkliniker
Kvinnor/man

Ostergotland
Orebro
Virmland
Jénkoping
Dalarna
Givleborg
Vistra Gotaland
Uppsala
Visterbotten
RIKET
Gotland
Skane
Halland
Kronoberg
Kalmar
Stockholm
Visternorrland
Norrbotten
Jamtland
Sérmland
Vidstmanland
Blekinge
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Diagram B3 Andel blodtryck <130/80 mm Hg for personer med typ |-diabetes

Sjukhus vid medicinkliniker, ar 2010. Aldersstandardiserade virden
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Diagram B3 Medelvarde for systoliskt blodtryck for personer med diabetes

Medelvirde inom primirvarden, ar 2010
Totalt

Blekinge 139
Dalarna 139
Uppsala 139
Vistmanland 138
Norrbotten 138
Jamtland 138
Visternorrland 138
Halland 137
Gotland 137
Sérmland 137
Orebro 137
Gavleborg 136
Skane 136

RIKET 136
Kronoberg 136
Jonkoping 136
Varmland 136
Stockholm [36
Vistra Gotaland 136
Visterbotten 135
Kalmar 134
Ostergétland 134 | |
130 132 134 136 138 140

(]

Medelvirde

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram B3 Medelvirde for systoliskt blodtryck for personer med typ

Medelvarde |-diabetes vid medicinkliniker, ar 2010
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2

Karlskoga

Falun
Halmstad

Solleftea
Varber,
Ska$S/Lidkopin
Helsingborg

Linkopin

Mariestad

Jonkaopin

3

2
" Lun

Ostersund 12

Karlskrona 12

Karlshamn 12

2

2

2

2

Capio Lundby sjukhus

Karolinska Huddinge 127,
. Ystad 127,
SA/Boras 127,

g [ P
SA/Skene 127,4 |
Alingsas 127,4 ]
Sundsvall 127,1]
Véisteréls %;, 1
sala o1
_PNAL 12701
Ornskoldsvik 127,0
. Vaxjo 126,8]
Angelholm 126,7 |
Sunderbyn 126,7 ]
Nykoping 126,6 |

Danderyd, Stockholm 126,
NorrkéEin_F 26,
RIKET 126,
Torsby 126,3 |

Hissleholm 126,3
Vastervik 125,97
SU/Sahlgrenska 125,9 |
Umea 125,9
Karlstad 125,7
Nacka narsjukhus 125,6
drnamo
Frolunda Specialistsjukhus
SkaS/Fal oEing 2

Eksjo

S:t Goran, Stockholm 12
Ersta sjukhus
Sjukhuset i Séderhamn 12
Orebro

Motala 123,3]

SU/Ostra 123,2]
Sandvikensﬂukhus 22,7 ]
SU/Molindal 122,6

Enkdping 122,2 e e

110 115 120 125 130 135 140

5

5

5

5

Gavle 124,
SkaS/Skovde 21
3

3

3

Medelvirde

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram B4
Primarvarden
Totalt

Gotland
Kalmar
Orebro
Viarmland
Jonkoping
Ostergétland
Halland
Uppsala
Vistra Gotaland
Skane

RIKET
Givleborg
Norrbotten
Kronoberg
Sérmland
Vistmanland
Blekinge
Dalarna
Stockholm
Jamtland
Visternorrland

Visterbotten
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1,2
2,4
2,5
2,6
2,7
2,9
3,4
3,4
3,5
3,6
38
38
4,1
4,1
4,1
43
43
4,4
4,6
4,8
57
59

Andel blodtryck >140/90 mm Hg for personer med diabetes inom

primdrvarden, ar 2010

o 1
(V]
=)

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram B4  Andel blodtryck >140/90 mm Hg for personer med diabetes inom

Primdrvarden  primarvarden , ar 2010
Kvinnor/man

Gotland 74
Kalmar F——
Orebro
Virmland [y
Jonkoping R
Ostergotland [t
Halland =1
Uppsala [
Vistra Gotaland =1
Skine |[FEEEERL_—
RIKET [ms——
Givleborg = ——
Norrbotten ]
Kronoberg
Sormland ==
Vistmanland F——1
Blekinge F——d |
Dalarna 1
Stockholm ===
Jamtland
Visternorrland

Visterbotten

o
v

10 15 20 25 30
E Kvinnor OMin Procent

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Maluppfyllelse for LDL-kolesterol under 2,5 mmol/l (B5)

Hoga blodfetter hos personer med diabetes 0kar risken for hjart- och karlsjuk-
domar som stir for merparten av den 6kade sjukligheten och dédligheten vid
typ 2-diabetes. Hoga blodfetter medfor ddrmed stort lidande och sdnkt livskva-
litet for individer, samt en kostnad for sjukvarden och samhéllet i stort.

Framfor allt typ 2-diabetes dr forknippad med blodfettsrubbningar. Ofta ses
mattligt forhdjda blodfettsnivéer (triglycerider) och sénkta nivder av HDL-
kolesterol. Totalkolesterol- och LDL-kolesterol brukar vara létt forhojda. Fore-
byggande behandling med blodfettssinkande 1ikemedel kan minska risken for
hjért- och kérlsjukdom betydligt. Mélet &r att nivan av LDL-kolesterol ska vara
under 2,5 mmol/l. Vid typ 1-diabetes, atminstone hos dem med bra kontroll
over blodsockernivan, ses en narmast normal blodfettsprofil.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andel personer med diabetes som har en LDL-kolesterolnivé
under 2,5 mmol/l. Det géller bade ldkemedelsbehandlade (statiner) och icke
farmakologiskt behandlade personer med diabetes.

Data #r himtade frin Nationella diabetesregistret (NDR). Ar 2010 ingick vid
medicinklinikerna drygt 23 000 personer med typ 1-diabetes, varav 45 procent
var kvinnor och 9 000 personer med typ 2-diabetes, varav 36 procent var kvin-
nor. I primérvérden ingick 150 000 personer med diabetes, varav 44 procent var
kvinnor.

Utfall och variation

Under perioden 2006-2010 ses en liten 6kning andelen personer med typ 2-dia-
betes i riket som nar méaluppfyllelsen inom primérvéarden och vid medicinkli-
niker (diagram BS5, riket). Samma monster ses vid uppdelning pé kvinnor och
min. Det var hogre andel mén dn kvinnor som uppniadde malet.

Mellan landstingen ar 2010 ses relativt stora skillnader inom primérvarden:
siffrorna varierar fran 37 procent till 56 procent (diagram B5 primérvarden,
totalt). For typ 1-diabetes vid medicinklinikerna &r skillnaden mellan 34 procent
till 54 procent (diagram B5 medicinkliniker, totalt). For sjukhusen var andelen
28-74 procent. Medelvérde for samtliga LDL-kolesterol inom priméirvarden var
2,5-2,9 (diagram B5 medelvirde totalt). Pa sjukhusen var medelvirdet 2,3-3,2
(diagram B5 medelvirde, sjukhus).

Felkallor och tolkningar

Det finns metodologiska skillnader i séttet att mita eller berdkna nivaerna av
LDL-kolesterol, som kan paverka resultatet.

Bedoémning av resultat
Under perioden 2006 till 2009 ses en liten 6kning av andelen personer som nér
méaluppfyllelsen. Fler mén &n kvinnor nar mélnivén.

P& landstingsniva finns en relativt stor variation, bade for personer med typ
1- respektive typ 2-diabetes av andelen som ndr méluppfyllelsen. For det lands-
ting som har hogst maluppfyllelse jamfort med det som har lagst malupptyl-
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lelse, skiljer det for typ 1-diabetes drygt 20 procentenheter. For typ 2-diabetes
ar skillnaden knappt 19 procentenheter i primérvarden. For typ 2-diabetes i pri-
maérvéarden uppnar hogre andel mén dn kvinnor malnivan. Vid typ 1-diabetes ses
1 14 landsting hogre andel kvinnor 4n mén som nér malnivén.

Négon rimlig forklaring till den relativt stora skillnaden mellan landstingen
ar svart att ge. Daremot finns det sannolikt en forbattringspotential hos de
landsting som har ldgst méluppfyllelse, d& blodfettrubbningar utgor en relativt
stor riskfaktor for hjart- och kérlsjukdomar hos personer med diabetes, fram for
allt typ 2-diabetes.

Diagram B5 Andel LDL-kolesterol <2,5 mmol/l for personer med diabetes vid
Riket medicinkliniker och inom primirvarden
Procent

60

50

40

30

20

10

0 . . . .

2006 2007 2008 2009 2010

e Medicinkliniker, typ I-diabetes
Medicinkliniker, typ 2-diabetes
Primarvarden

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram B5 Andel LDL-kolesterol <2,5 mmol/l for personer med diabetes
Primérvarden inom primirvarden, ar 2010
Totalt

Ostergétland 55,7
Virmland 51,8
Kronoberg 48,8
Orebro 48,7
Skane 47,3
Jamtland 47,2
Blekinge 47,2
Visternorrland 47,0
Soérmland 46,8
Kalmar 46,0
Vasterbotten 45,9

RIKET 45,1 |

Halland 44,9
Vistmanland 44,7
Vistra Gotaland 44,6
Jonkoping 43,8
Gavleborg 43,2
Stockholm 43,2
Dalarna 42,2
Gotland 40,1
Uppsala 37,3
Norrbotten 36,9
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Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram B5
Primarvarden
Kvinnor/man

Ostergstiand _ﬁ

Viarmland

Orebro

Skéne

Jamtland
Blekinge
Visternorrland
Sérmland
Kalmar
Visterbotten
RIKET

Halland
Vistmanland
Vistra Goétaland
Jonkoping
Givleborg
Stockholm
Dalarna
Gotland
Uppsala
Norrbotten

Andel LDL-kolesterol <2,5 mmol/l for personer med diabetes

inom primirvarden, ar 2010

e *__‘

e
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@ Kvinnor

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram B5 Andel LDL-kolesterol <2,5 mmol/l for personer med
Medicinkliniker  typ I-diabetes vid medicinkliniker, ar 2010

Totalt

Ostergétland 54,4
Virmland 53,2
Orebro 53,0
Visternorrland 52,3
Vistra Gotaland 51,2
Jamtland 51,1
Visterbotten 50,1
Sérmland 48,2
Kalmar 47,7

RIKET 47,3

Stockholm 46,4
Kronoberg 45,9
Skane 45,3
Jonkoping 45,1
Halland 44,0
Vistmanland 43,9
Dalarna 43,8
Gavleborg 41,5

Norrbotten 37,5 —
Gotland 37,0 T
Blekinge 36,2
Uppsala 33,8
6 26 40 60 80 100
Procent

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

102



Diabetesvdrdens processer och resultat

Diagram B5
Sjukhus

Andel LDL-kolesterol <2,5 mmol/l for personer med typ |-diabetes
vid medicinkliniker, ar 2010. Aldersstandardiserade virden

. Motala 74,
Ornskoldsvik 65,
Katrineholm 64,

NAL 64,

Frélunda Specialistsjukhus 62,
aS/Skovde 61
SU/Ostra 61

Nacka narsjukhus 60,
orsby 60,
Hassleholm 60,
SkaS/Falképing 59,
SU/Sahlgrenska 57,
Mariestad 56,
Karlskoga 56,
Uddevalla sjukhus 56,
6
6
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Helsingborg 56,
Norrkoping 56,
Orebro 55,
Sodertilje 55,
Angelholm 54
Umea 54,
Karlstad 54,
Harnosand 53
Danderyd, Stockholm 51
Linképing 51
Kristianstad 50,
Gavle 50,
Koping 49
Ostersund 49,
Vixjo 49,
Nyképing 49,
Kalmar 48,6
Vistervik 48,3
Skelleftea 47,7

RIKET 47,7

SU/MélIndal 47,4
Sodersjukhuset, Stockholm 47,4
Arvika 46,9

Falun 46,3

Oskarshamn 46,3

Kungilv 46,3

S:t Goéran, Stockholm 45,9
Eksjo 459

Mora 45,9

Ystad 45,

Halmstad 4

Eskilstuna 4

Sundsvall 4

Karlskrona 4
Lindesberg 4
SkaS/Lidkoping 4
Kungsbacka sjukhus 4
Vasteras 4

Karolinska Huddinge 4.
Ljungby 4

Karolinska S %na 4

Sala Nﬁrs‘ukhus 4
Trelleborg 4

Avesta 4

Ersta sjukhus 40,
SA}Skene 40,
Nairsjukhuset i Sandviken 3
Varberg 3

UMA

Alingsds 3

SA/Boras 3
Landskrona 38,

Visby 37,

Sunderbyn 37,
Séderhamns nérsjukvard 37,
Kiruna 37,0

Pitea 35,2

Uppsala 34,4

Ludvika 33,5

Enkoping 33,1

Capio Lundby sjukhus 32,2
Karlshamn 27,5
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Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram B5 Medelvirde for LDL-kolesterol for personer med diabetes inom
Medelvirde primirvarden, ar 2010
Totalt

Norrbotten 2,9
Uppsala 2,9
Dalarna 2,8
Gotland 2,8

Viastmanland 2,8

Stockholm 2,8
Givleborg 2,8
Jonkoping 2,7
Vistra Gétaland 2,7
RIKET 2,7

Kalmar 2,7
Halland 2,7
Blekinge 2,7
Sormland 2,7
Visterbotten 2,7
Jamtland 2,7
Visternorrland 2,7
Skane 2,7

Orebro 2,7
Kronoberg 2,6
Virmland 2,5
Ostergétland 2,5
2,0 22 24 2,6 2,8 3,0

Medelvirde
Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram B5 Medelvirde for LDL-kolesterol for personer med typ
Medelvirde |-diabetes vid medicinkliniker, ar 2010
Sjukhus
AVesta 2’9 I | T
Uppsala 2’9 I |
CaPiO Lundb)’ S]Ukhus 2’9 [ ]
Saderhamns nirsAUkVird 2’9 I |
Udvika 2’9 I |
Kiruna 2’8 I | T
SjUkhuset i varberg 2’8 I |
Sunderbyn 2’8 I |
SA/BOrsS 2’8 [ ]
SA/Skene 2’8 I |
Tre”eborg 2’8 I |
ViSby 2’8 I |
Lindesbers 2’8 [ ]
Pitea 2’8 I |
Sala NirsjUkhus 2’8 [ ]
Mora 2,8 e
Varberg 2,8 Fm——
Enkoping 2’8 I |
Lf'(ungby 2,8 e s
SkaS/Lid 6P|ng 2’7 I |
Alingsss 2’7 [ ]
ESkiIStuna 2'7 I |
Eksid 2’7 I |
NarsiUkhuset i sandViken 2’7 I |
KarOIinSka SOIna 2'7 I |
vasteris 2’7 I |
KunngaCka SIUkhus 2’7 I |
Falun 2’7 I |
Sundsva” 2’7 I |
YStad 2’7 I |
S:t Géran’ StOCkhOIm 2’7 I |
KarISkrona 2’7 I |
Halmstad 2’6 I |
Kalmar 2,6
RIKET 2,6 | 3
ErSta’ S.Ukhus 2‘6 I |
SaderSIUkhuset’ Stoc hOIm 2’6 I |
Kristianstad 2’6 e |
Arvika 2‘6 I |
Ske”efteﬁ 2’6 [ ]
Gﬁvle 2’6 I |
KarOIinSka Huddinge 2’6 I |
LandSkrona 2’6 [ ]
Umeé 2'6 I |
Vﬁsterﬁs 2’6 [ ]
Danderyd’ StOCkhOIm 2’6 I |
Kungalv 2'6 I |
Vﬁstervik 2’6 I |
OSkarShamn 2’5 [ ]
Hirnasand 2’5 I |
OSteI"Sun 2'5 I |
Uddeva”a S.Ukhus 2’5 I |
Py oery 2'5 I |
Orebro 2’5 [ ]
Karlstad 2’5 I |
deertalie 2’5 I |
AngelhOIm 2'5 I |
Norrképing 2’5 I |
HeISin borg 2’5 I |
HESSIe °|m 2’5 [ ]
SkaS/SkOVde 2’5 I |
Frélunda SPeCiaIiSts}u‘khus 2’4 I |
OStra 2’4 I |
Mariescad 2‘4 [ ]
KarISkoga 2’4 I |
KatrinEhOIm 2’4 I |
NaCk"a nirSIUkhus 2'4 I |
ornSkOIdsv'lk 2’4 I |
NA 2’4 I |
Motala 2,3 ! : ;
0 | 2 3 4
Medelvirde

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Uppmaitt makroalbuminuri (B6)

Sviktande njurfunktion dr en vanlig och allvarlig komplikation till diabetes.
Okad albuminutséndring innebir ocksa en storre risk for njurkomplikationer.
Makroalbuminuri dr en relativ kraftig utsondring av albumin, éver 0,3 gram per
dygn, och ér ett tecken pa att njurskadan &r avancerad. Indikatorn aterspeglar
alltsd tecken pé en allvarlig njurskada pa grund av diabetes, och visar dirmed
om det finns brister i frimst glukos- och blodtryckskontrollen. Aven pa detta
stadium kan dock forloppet bromsas eller till och med vindas med rétt behand-
ling.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer med diabetes utan forekomst av albuminuri
(u-albumin under 200 pg/min).

Data har himtats frin Nationella diabetesregistret (NDR). Ar 2010 ingick vid
medicinklinikerna 23 000 personer med typ 1-diabetes, varav 45 procent var
kvinnor och det var 8 500 personer med typ 2-diabetes, varav 35 procent var
kvinnor. I primdrvarden ingick 170 000 personer med diabetes, varav 44 pro-
cent var kvinnor.

Utfall och variation

Under perioden 2006-2010 var ldget i riket till storsta delen konstant, bade
totalt (diagram B6 riket) och uppdelat pa kvinnor och min inom primérvarden
samt for personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker. Inom primérvarden
var andelen utan forekomst av albuminuri totalt 91 procent ar 2010. Motsva-
rande siffra for typ 1-diabetes vid medicinkliniker var 93 procent, och for typ
2-diabetes vid medicinkliniker var siffran 83 procent. Det innebér att den senare
gruppen sarskiljer sig nigot.

Bland personer med typ 2-diabetes inom primérvérden varierade andelen
mellan landstingen: 78-96 procent (diagram B6 primérvarden, totalt). Motsva-
rande variation vid medicinklinikerna var 81-96 procent (diagram B6 medi-
cinkliniker, totalt). Andelen bland personer med typ 1-diabetes pa sjukhusens
medicinkliniker var 48—100 procent ar 2010 (diagram B6 sjukhus).

Felkallor och tolkningar

Det dr en stor variation i albuminutsondring fran dag till dag samt en brist pa
standardiserad matning. [ hogre aldrar dr albuminuri ett mindre specifikt métt
pa diabeteskontrollen, eftersom det med stigande alder blir vanligare att njur-
skadan beror pa nagon annan njursjukdom och alltsa inte orsakas av diabetes.

Bed6émning av resultat

Sammanstillningen visar mycket sma variationer dver tid. Med stigande alder
minskar andelen som inte har makroalbuminuri, vilket &terspeglar det naturliga
forloppet av diabeteskomplikationer. Framfor allt dldre med typ 2-diabetes kan
ha andra orsaker till ett 6kat dggviteldckage 1 urinen, till exempel andra njur-
sjukdomar eller hjért- och kérlsjukdomar.

106



Diabetesvardens processer och resultat

Det finns en del skillnader som inte &r obetydliga mellan landstingen, sérskilt
om den “friskaste” kvartilen jamfors mot den med ldgst andel som har klarat
sig utan makroalbuminuri. Detta kan vara ett tecken pa kvalitetsbrister i varden,
framst nér det géller kontroll av blodsocker och blodtryckskontroll.

Diagram Bé Andel personer med diabetes utan forekomst av albuminuri
Riket (u-albumin < 200 pg/min) vid medicinkliniker och inom primar-
varden

Procent

92
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76
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e==  Medicinkliniker, typ |-diabetes
Medicinkliniker, typ 2-diabetes
Primarvarden

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

Diagram B6 Andel personer med diabetes utan forekomst av albuminuri
Riket, dlder (u-albumin < 200 pg/min) per aldersgrupper. Medicinkliniker och
inom primidrvarden, ar 2010

Procent
100

95

90

85

80

75 4

98,4 91,8 90,2 85,7 95,9 93,5 91,0 87,2

Typ |-diabetes, medicinkliniker Primarvarden
W<30 [M30-64 D65-80 [1>80

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram B6 Andel personer med diabetes som har mikroalbuminuri

Diabetes- (u-albumin 20-200 pg/min) utifran diabetesduration.
duration Medicinkliniker och primdrvarden, ar 2010
Procent
50
40
30
20
10
0 4
4,9 6,7 11,4 20,6 14,8 21,6 28,8 31,6
Typ |-diabetes, medicinkliniker Primarvarden

B 0-4 [O5-14 015-24 025+

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

Diagram B6 Andel personer med diabetes utan forekomst av albuminuri
Primérvarden  (u-albumin < 200 pg/min) inom primarvarden, ar 2010
Kvinnor/man

Dalarna
Jonkoping
Uppsala

Vistmanland

Ostergétland

Kronoberg

Visterbotten

Givleborg
Halland
Stockholm
Orebro
Viarmland

Skane

RIKET

Vistra Gotaland

Kalmar

Norrbotten

Sérmland
Gotland
Blekinge

Visternorrland

Jamtland
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Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram Bé
Medicinkliniker
Kvinnor/man

Givleborg
Stockholm
Gotland
Visternorrland
Dalarna
Norrbotten
Halland
Vistra Gotaland
Jonkoping
RIKET
Virmland
Jamtland
Vidstmanland
Kalmar
Uppsala
Orebro
Visterbotten
Skane
Blekinge
Sormland
Ostergétland
Kronoberg

Andel personer med typ I-diabetes utan forekomst av albuminuri
(u-albumin < 200 pg/min) vid medicinkliniker, ar 2010
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Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram Bé
Sjukhus

dardiserade virden

Dalslands sjukhus [00,0
Ersta sjukhus 98,5

Kungilv
Frolunda Specialistsjukhus
Soderhamns narsjukvard
Lindesberg
Sunderbyn
S:t Goran, Stockho(m
avle
. Lund
SA/Skene
Harnosand
Karlskoga
SkaS/Falkoping
Uddevalla sjukhus
Sodertilje
Danderyd, Stockholm
Sundsvall
Karolinska Huddinge
SkaS/Lidkoping
Nacka narsjukhus
Mora
I_Arvilt;a
un,

Alinggsi)sl
SU/Ostra
Avesta
Falun
Kungsbacka sfukhus
Halmstad
SU/Sahlgrenska
Sodersjukhuset, Stockholm
Vistervik
Motala
Visby
Virnamo
Varberg
Hassleholm
_RIKET
SA/Boras
Karlshamn
Umed
Kiruna sjukhus
Kristianstad
Ostersund

Helsingbor

Karlsta:
Katrineholm
Trelleborg
Jonkoping
Uppsala
almar
Eksjo
Narsjukhuset i Sandviken
Eskilstuna
Torsby
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Mariestad
Ludvika
SU/MéIndal
Orebro
Pited
Karglinska Solna
Ornskoldsvik
Koping
Visterds
Enkoping
NorrképipE

NA
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Skellefte§
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Angelholm
Linkoping
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Andel personer med typ |-diabetes utan forekomst av albuminuri
(u-albumin < 200 pg/min) vid medicinkliniker, ar 2010. Aldersstan-
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Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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C — Processmatt

Processmatt visar vad en enhet eller ett landsting gor, snarare én vilket resul-
tat som uppnas. I riktlinjerna finns till exempel flera viktiga atgarder som bor
erbjudas personer med diabetes i syfte att forebygga komplikationer av sjuk-
domar [1].

C Processmatt

c1 Fotundersokning

Cc2 Ogonbottenundersdkning

Cc3 Maétning av albuminutsondring i urinen

c4 Metforminbehandling
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Fotundersokning (C1)

Personer med diabetes bor fa sina fotter kontrollerade regelbundet, eftersom
sjukdomen kan leda till allvarliga problem som svarlikta fotsir och infektioner
samt fotdeformiteter. Denna grupp 16per en akut risk att drabbas av skador, stort
lidande samt nedséttning av livskvaliteten. Det ar viktigt att tidigt upptécka fot-
deformiteter, kdnselnedsattning och forsdmrad cirkulation for att da sétta in pre-
ventiv fotvrd, ortopedtekniska behandlingar och karlkirurgiska atgédrder som
kan forhindra svarare komplikationer och amputationer.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer med diabetes som genomgétt en enkel fotun-
dersokning, vilken omfattar ett test av kidnseln, palpation av pulsar, en inspek-
tion och en undersdkning for att finna felstillningar 1 foten.

Data har hiimtats frin Nationella diabetesregistret (NDR). Ar 2010 ingick
vid medicinklinikerna 24 000 personer for typ 1-diabetes, varav 44 procent var
kvinnor och 9000 personer med typ 2-diabetes, varav 35 procent var kvinnor. I
primérvarden ingick 200 000 personer med diabetes, varav 44 procent var kvin-
nor.

Utfall och variation

Under perioden 2006-2010 6kade andelen personer med diabetes i riket som
genomgick en enkel fotundersokning, bdde inom primarvarden och vid medi-
cinklinikerna for typ 1- och typ 2-diabetes. Storst var 6kningen for personer
med typ 1-diabetes vid medicinklinikerna, frdn 86 procent &r 2006 till 92 pro-
cent ar 2010 (diagram C1, riket).

For landstingens primérvard ar 2010 var andelen 77-100 procent (diagram
C1 primérvarden, totalt) och vid medicinklinikerna for typ 1-diabetes var den
85-100 procent (diagram C1 medicinkliniker, totalt). Andelen bland personer
med typ 1-diabetes pa sjukhusens medicinkliniker var 56—100 procent ar 2010
(diagram CI1 sjukhus).

Felkallor och tolkningar
Olika undersokningsmetoder kan anvéndas och det kan paverka resultatet.

Bedoémningar av resultat

Sammanstillningen visar en glidjande 6kning av andelen som genomgar en
fotundersokning. Resultaten ér dverlag bra, bade pa sjukhusniva och pa region-
och landstingsniva, &ven om ett medeltal pa Gver 95 procent vore en rimlig
malsdttning. Fotundersdkningarna utfors vid ldkarbesok och vid besdk hos dia-
betessjukskoterskor och fotterapeuter, och i vissa fall beror 1dga resultat pa att
hilso- och sjukvarden har svart erbjuda ett lakar- eller fotterapeutbesok varje ar.
Det dr dock acceptabelt med ldngre intervall f6r unga ménniskor med nydiag-
nostiserad typ 1-diabetes och god blodsockerkontroll.

Sammanfattningsvis har diabetesvarden tagit till sig budskapet om hur viktigt
det dr med regelbundna, arliga fotundersdkningar.
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Diabetesvardens processer och resultat

Diagram ClI Andel personer med diabetes som genomgatt en enkel fotunder-
Riket s6kning. Medicinkliniker och primirvarden
Procent

94

92

90

88 —

=

86 o

84

82

80 ; : . .

2006 2007 2008 2009 2010

e Medicinkliniker, typ I-diabetes
=== Medicinkliniker, typ 2-diabetes
Primarvarden

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

Diagram ClI Andel personer med diabetes som genomgatt en enkel fotunder-
Riket, dlder s6kning uppdelat pa aldersgrupper, ar 2010

Procent

100

90

70 1

60 -

40 -

89,6 92,5 947 925 71,7 882 90,5 875
Medicinkliniker, typ |-diabetes Primarvarden
H <30 [30-64 [H65-80 [1>80

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

13



Diabetesvdrdens processer och resultat

Diagram Cl
Primarvarden
Totalt

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

14

Andel personer med diabetes som genomgatt en enkel fotun-
dersokning inom primdrvarden, ar 2010

100,0
97,1
96,0
95,9
95,3
95,2
94,8
94,3

93,5
92,3

89,9
89,2 |
88,8
86,8
85,4
85,1
76,7 |
0 20

100

Procent
Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.



Diabetesvédrdens processer och resultat

Diagram Cl
Medicinkliniker
Totalt

Gotland 100,0
Kronoberg 100,0

Blekinge
Ostergétland
Jamtland
Norrbotten
Halland
Jonkoping
Skane
Virmland
Visterbotten
Gavleborg
Visternorrland
Sormland
Stockholm
Kalmar

RIKET
Viastmanland
Uppsala
Dalarna
Orebro

Vistra Gétaland

99,4
98,6
98,4
979
97,8
96,6
96,2
96,0
95,9
94,6
94,5
93,8
93,0
92,4
92,3
91,9
90,5
85,6
84,8

84,5
0 20 40

Andel personer med typl-diabetes som genomgatt en enkel
fotundersokning vid medicinkliniker, ar 2010

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

60 80 100

Procent
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Diabetesvdrdens processer och resultat

Diagram ClI
Sjukhus

Soderhamns narsjukvard
Nacka narsjukhus
almo
Visby
Ljungby
Vixjo
Linkoping
Iétinkéiping
arlshamn
SU/MalIndal
Sunderbyn
Kungsbacka sjukhus
S:t Goran, Stockholm
. Sundsvall
Ornskoldsvik
SU/Ostra
Karlskrona
Hassleholm
K[’Iora

opin,
Oskarshapmrg\
Frélunda Specialistsjukhus
Karlskoga
Ostersund
Halmstad
Givle
Skellefted
Vdrnamo
Ystad
Sodertilje
SkaS/Skovde
Katrineholm
SkaS/Falkoping
Norrkoping
Helsingborg
otala
Umed
Eskilstuna
Kiruna
Arvika
Vistervik
Trelleborg
Torsby
Sédersjukhuset, Stockholm
rsta sjukhus
Kristianstad
Karolinska Huddinge
A/Boras
Kungilv

Lindesber:

Karlsta
NAL

Eksjo
Pited
2 ll}I_KET

nkopin
An eIh%In%
SA/Skene
Dalslands sjukhus
SkaS/Lidkoping
Sala Narsjukhus
Varberg
Uppsala
und
Narsjukhuset i Sandviken
Avesta
Visteras
Danderyd, Stockholm
Ludvika
Kalmar
Karolinska Solna
Hairnésand
Landskrona
Nyképing
Falun
rebro
Alingsas
Uddevalla sjukhus
Solleftea
SU/Sahlgrenska
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Diabetesvardens processer och resultat

Ogonbottenundersokning (C2)

Personer med diabetes kan drabbas av synnedséttning pa grund av att diabe-
tessjukdomen leder till skador pd de sma blodkérlen i 6gonbotten och ddrmed
skada pd néthinnan, retinopati. Med regelbundna 6gonbottenfotograferingar gar
det dock att tidigt upptacka forandringar i 6gonbottnarna.

I dag stélls diabetesdiagnosen tidigare 1 sjukdomsforloppet, vilket gor att
bade prevalensen och incidensen av retinopati minskar. Det dr ocksé sannolikt
att incidensen av behandlingskravande retinopati kommer att minska pa sikt.

Tack vare laserbehandling dr det farre personer med diabetes som blir blinda
eller far synnedsattningar, men det &r ocksa troligt att kontroll av blodsockerni-
va och blodtryckssdankande behandling minskar risken for att utveckla karlska-
dor i 6gonbotten.

Enligt riktlinjerna rekommenderas 6gonbottenundersékning vartannat ar for
typ 1-diabetes och vart tredje ar for typ 2-diabetes.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andel personer med diabetes som genomgatt kontroll av 6gon-
bottenstatus under de senaste tva aren for typ 1-diabetes vid medicinkliniker,
under de senaste tre ren for typ 2-diabetes vid medicinkliniker samt inom pri-
mérvérden.

Data har hiimtats frdn Nationella diabetesregistret (NDR). Ar 2010 ingick vid
medicinklinikerna 28 000 personer med typ 1-diabetes, varav 44 procent var
kvinnor och 10 000 personer med typ 2-diabetes, varav 35 procent var kvinnor.
I primérvérden ingick 150 000 personer med diabetes, varav 44 procent var
kvinnor.

Utfall och variation

Under perioden 2008-2010 var minskningen marginell av andelen i riket som
fatt en kontroll av sin 6gonbottenstatus, och det géller bade typ 1- och typ 2-di-
abetes vid medicinklinikerna. Andelen minskade ndgot bland personer med typ
2-diabetes inom primérvarden. Det fanns inga skillnader mellan mén och kvin-
nor. For personer med typ 2-diabetes inom landstingens primérvard ar 2010 var
andelen 88-98 procent. Motsvarande variation vid medicinklinikerna var 95-99
procent for personer med typ 1-diabetes och 93—100 procent for dem med typ
2-diabetes.

Felkallor och tolkningar

Landstingen anvénder olika intervall for 6gonbottenundersokning samt olika
alderskategorier, vilket paverkar tickningsgraden i NDR.

Bedomning av resultat

Ogonbottenkontrollerna tycks fungera bra i Sverige och skillnaderna mellan
landstingen &r relativt sma. Det &r ként att gonbottenkontrollen pa flera stél-
len lider brist pa personal, men trots det &r resultaten dverlag goda. Den nagot
minskande trenden kan tyda pa personalbrist.
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Diabetesvardens processer och resultat

Redan i den prelimindra versionen av riktlinjerna aviserades att kontrollinter-
vallet hos personer utan retinopati och med kost- eller tablettbehandlad typ
2-diabetes kunde utstrickas till 3 ar. Detta kan ha paverkat resultatet i viss ut-
strackning i1 denna rapport.

Diagram C2 Andel personer med diabetes som genomgatt kontroll av 6gon-
Riket bottenstatus under de senaste tva aren typ |-diabetes vid medi-
cinkliniker, under de senaste tre aren typ 2-diabetes vid medicin-
kliniker samt inom primarvarden
- Procent
98
9%
94
92
90
88
86
84
82
80

2008 2009 2010

== Medicinkliniker, typ 2-diabetes. Senaste tre aren
Medicinkliniker, typ |-diabetes. Senaste tva aren
Primarvarden. Senaste tre aren

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diabetesvdrdens processer och resultat

Diagram C2 Andel personer med dibetes som genomgatt kontroll av 6gonbot-

Primirvirden  tenstatus under de senaste tre aren inom primirvarden, ar 2010
Totalt

Kronoberg 98,2
Givleborg 96,2
Halland 96,2
Visternorrland 95,9
Vistra Gotaland 95,7
Uppsala 95,7
Jamtland 95,6
Blekinge 95,0
Stockholm 94,4
Sérmland 94,1
Jénképing 93,9
Dalarna 93,8
RIKET 93,7
Region Skane 93,7
Vistmanland 93,3
Gotland 93,3
Orebro 92,4
Kalmar 92,1
Norrbotten 91,3
Visterbotten 90,5
Virmland 89,6
Ostergétland 88,4 !

0 26 40 60 80 100

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

Diagram C2 Andel personer med typ |-diabetes vid medicinkliniker som
Medicinkliniker,  genomgatt kontroll av 6gonbottenstatus under de senaste tva

typ | aren, ar 2010
Totalt

Gotland 99,1
Dalarna 98,5
Orebro 98,5
Virmland 98,5
Givleborg 98,4
Norrbotten 98,2
Jonkoping 98,1
Blekinge 97,9
Kronoberg 97,9
Sormland 97,9
Vistra Gotaland 97,1
RIKET 96,9
Jamtland 96,9
Visterbotten 96,8
Kalmar 96,8
Halland 96,7
Skane 96,5
Ostergotland 96,0
Stockholm 95,7
Vidstmanland 95,4
Visternorrland 94,9
Uppsala 94,7 |

0 20 40 60 80 100

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

Diagram C2 Andel personer med typ 2-diabetes vid medicinkliniker som
Medicinkliniker, genomgitt kontroll av 8gonbottenstatus, under de senaste tre
i 2 aren, ar 2010

Totalt

Jamtland 100,0
Kalmar 100,0
Halland 99,3

Kronoberg 99,3

Sérmland 99,3

Givleborg 99,0

Blekinge 99,0

Uppsala 98,9

Stockholm 98,9
Visterbotten 98,7
Visternorrland 98,7
Ostergétland 98,7
Orebro 98,6
Vistmanland 98,5
Vdarmland 98,5
Joénkoping 98,4
Skane 98,3

RIKET 98,2 | i
Dalarna 97,9
Vistra Gotaland 97,5
Gotland 95,5
Norrbotten 93,3

f

0 20 40 60 80 100

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

Matning av albuminutsdndring i urinen (C3)

Sviktande njurfunktion ar en vanligt forekommande och potentiellt allvarlig
komplikation till diabetes. Njurskada vid diabetes kénnetecknas av en tilltagan-
de utsondring av dggvita i urinen. Ett tidigt tecken pé njurskada ar utsondring
av sma men métbara mingder av albumin i urinen, sa kallad mikroalbuminuri.
I detta tidiga skede behdvs effektiva dtgarder som sdnker blodtrycket och for-
béttrar kontrollen 6ver blodsockernivan, for att minska risken for njurskada.
Det dr viktigt att tidigt hitta individer som I6per risk att f4 en njurskada, och
dérfor gor diabetesvarden sedan ldnge arliga screeningar av albuminnivén i
urinen. Albuminutsdndringen i urin har tidigare analyserats i den totala méngd
urin som utsondras eller insamlas under ett dygn eller under natten. Urinsam-
ling har sdmre patientfoljsamhet én analys av stickprov av urin. Dérfor har vi 1
Sverige pa senare ar overgatt till att analysera stickprover av urin och méta kvo-
ten mellan albumin och kreatinin, vilket dr en vil validerad metod.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer med diabetes som har screenats med kvanti-
tativ mdtning av albuminutsondring 1 urinen.

Data har hiimtats frdn Nationella diabetesregistret (NDR). Ar 2010 ingick vid
medicinklinikerna 31 000 personer med typ 1-diabetes, varav 44 procent var
kvinnor och 11 500 personer med typ 2-diabetes, varav 35 procent var kvinnor.
I primérvérden ingick 25 000 personer med diabetes, varav 45 procent var kvin-
nor.

Utfall och variation

Under perioden 2006-2010 minskade andelen personer med diabetes i riket
som screenades med kvantitativ métning av albuminutsondring 1 urinen (dia-
gram C3, riket).

For personer med typ 2-diabetes i primirvarden var andelen 58—87 procent
(diagram C3 primédrvérden, totalt). For patienter med typ 1-diabetes var ande-
len 53-98 procent (diagram C3 medicinkliniker, totalt) och 39—100 procent for
sjukhusen (diagram C3 sjukhus).

Felkallor och tolkningar

Det finns en brist pé standardiserad métning. I hogre aldrar dr dessutom albumi-
nuri ett mindre specifikt métt pa diabeteskontroll.

Bedoémning av resultat

Minskningen av andelen arligt screenade personer med diabetes dr ett orovéck-
ande tecken. Orsaken kan vara att intervallen mellan ldkarbesoken har 6kat,
eftersom manga landsting gér métningen av albuminutsondring i urinen vid ett
lakarbesok da patienten kan behova ldkemedelsforskrivning om resultatet av
méitningen visar att albuminutsondringen dkar.

Den stora skillnaden mellan olika landsting och kliniker dr inte acceptabel
nér det géiller 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 albuminutsondring i urinen vid medicinkliniker och

inom primdrvarden

Procent
100
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 kvantitativ
Riket, dlder madtning av albuminutsondring i urinen per aldersgrupper. Medi-
cinkliniker och inom primirvarden, ar 2010
Procent
100
90
80 -
70 +
60 -
50 -
40 §
30 1
20 -
10 |
0 4
76,8 82,5 85,2 83,6 52,9 72,2 74,3 68,3
Typ |-diabetes, medicinkliniker Primarvarden

HW<30 [@30-64 [65-80 [1>80

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret.
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Diabetesvdrdens processer och resultat

Diagram C3 Andel personer med diabetes som har screenats med kvantita-
Primarvarden tiv mitning av albuminutséndring 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
Virmland 80,4
Norrbotten 79,9
Gavleborg 77,2
Halland 75,9

Jonkoping 72,0
Blekinge 71,9
Ostergotland 71,9
Visterbotten 70,1
Sérmland 67,6
Skane 66,5
Visternorrland 65,8
Stockholm 65,4
Vidstmanland 60,2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

Diagram C3
Primarvarden
Kvinnor/Man

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

Kalmar

Andel personer med diabetes som har screenats med kvantitativ
mitning av albuminutsondring i urinen inom primirvarden, ar

2010

i
0 20 40 60
@ Kvinnor O Min

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

100

Procent
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Diabetesvdrdens 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
Gavleborg 89,6
Visternorrland 88,6
Jamtland 88,5
Vistmanland 87,0
Stockholm 86,5
Blekinge 84,8
Skéane 84,3
RIKET 81,8 | T
Kronoberg 71,0
Uppsala 69,2
Kalmar 62,0
Sérmland 59,4
Varmland 58,7
Visterbotten 56,7
Ostergotland 53,0 |

0 20 40 60 80 100

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

Diagram C3
Sjukhus

Soderhamns narsjukvard |
Frélunda Specialist,s}ukhus |
SA/Skene |
SA/Boras |
SU/Sahlgrenska |
Narsjukhuset i Sandviken |
Gavle |
Falun |
Kungilv |
Uddevalla sjukhus |
Eksjo |
Alingsas
Kungsbacka sjukhus
Karlshamn
SkaS/Falkoping
Sunderbrn
Danderyd, Stockholm
arlskoga
S:t Goran, Stockholm
Ersta sjukhus

almo

Ska$S/Lidkoping

Torsby

Helsingbor

Sundsval

Harnésand

Dalslands sjukhus

Kiruna sjukhus

Karolinska Huddinge
Sodertilje

Avesta

Pited

Mora

Ystad

Visby

Halmstad

Orebro

Lindesberg

. génképing
Sodersjukhuset, Stockho|m
NAL

Ostersund
SU/Ostra
Visteras
Kapin

un
Sala Narsjukhus
rellebor;
RIKE
Katrineholm
. Arvika
Ornskoldsvik
Ludvika
SkaS/Skovde
Hassleholm
Vixjo
Motala
Mariestad
Varberg
Virnamo
SU/MaIndal
Uppsala
Karlskrona
Solleftea
Landskrona
Kristianstad
Nacka narsjukhus
. Kalmar
Angelholm
Umea
Vistervik
Eskilstuna
Oskarshamn
Norrkoping
Karolinska Solna
Ljungby

Nykopin

arlsta
Hudiksvall
Enkoping
Linkoping
Skelleftea
Capio Lundby sjukhus

Andel personer med typ |-diabetes vid medicinkliniker som

har screenats med kvantitativ métning av albuminutséndring

i urinen, ar 2010. Aldersstandardiserade virden
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Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diabetesvardens processer och resultat

Metforminbehandling (C4)

Sedan ldnge dr metformin forstahandslakemedel vid typ 2-diabetes. Metformin
okar kénsligheten for insulin och sulfonureider, som stimulerar insulinfrisatt-
ningen. Metformin har anvénts i mer &n 40 ar och har dessutom dokumenterad
effekt pa diabeteskomplikationer.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar hur stor andel som far metformin av de personer med diabetes
som dr 80 ar och dldre, som virdas inom primérvarden och som har en nedsatt
njurfunktion. (Uppskattad glomerulir filtrationshastighet, GFR, under 60 ml/
min enligt Cockcroft-Gaults formel. Berdkningen av GFR med Cockcroft-
Gaults formel baserar sig pa P-kreatinin, vikt, alder och kon [12]).

Data har hamtats fran Nationella diabetesregistret (NDR) och ldkemedelsre-
gistret for ar 2010. Totalt ingick 10 000 personer, varav 55 procent kvinnor.

Utfall och variation

Andelen personer med diabetes som far metformin av de som uppfyller indika-
torns krav varierade dr 2010 i de olika landstingen frdn 47 till 61 procent (dia-
gram C4 totalt).

Felkdllor och tolkningar

For redovisningen av metforminbehandling har register samkorts. Dock finns
det en risk for att framfor allt dldre personer med diabetes i kommunal hem-
sjukvard och 1 sédrskilda boenden inte har kommit med i berdkningen, eftersom
kravet pd att registrera dessa personer i NDR skiljer sig at mellan landstingen.

Bedomning av resultat

Metformin ar forstahandslakemedlet vid typ 2-diabetes och ldkemedlet uppvisar
en rad gynnsamma effekter, men hos personer over 80 ar dr den vetenskapliga
dokumentationen liten. Darfor skulle det vara virdefullt att indikationen for
metformin omprovas vid varje ldkarbesok och att ldkarna uppmérksammas pa
den potentiella risken for ogynnsamma bieffekter, framfor allt risken for lakta-
cidos, som dr en sdllsynt, men allvarlig metabolisk komplikation dir surhetsgra-
den 1 kroppen okar.

Sedan 2006 visar patientregistret en 6kning av personer med diabetes som
vardats for svdr sankning av blodets pH pé grund av ansamling av mjolksyra
(laktacidos), ett potentiellt livshotande tillstind med stark koppling till acku-
mulation av metformin vid bristande njurfunktion. Tillstandet drabbar framst
aldre personer. Tillstdndet kan undvikas genom att beakta njurfunktionen vid
insittande av metforminbehandling och vid behov avsluta behandlingen tillfal-
ligt eller permanent. I de flesta fall &r laktacidos resultatet av flera samverkande
faktorer; forutom nedsatt njurfunktion kan vissa lakemedel och akuta infektio-
ner paverka.
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Diabetesvdrdens processer och resultat

Diagram C4
Totalt

inom primirvarden, ar 2010

Andel personer 80 ar och dldre med diabetes med Cockcroft-
Gault<60 ml/min med anvdndning av nagot metforminpreparat

Visterbotten 46,6
Orebro 47,1
Jamtland 47,7
Norrbotten 48,4
Vistra Gotaland 48,9
Visternorrland 48,9
Givleborg 49,3
Varmland 49,4
Dalarna 49,6
Stockholm 49,9

Uppsala 51,2
Halland 51,6
Kronoberg 51,6
Kalmar 51,8
Sérmland 52,0
Jonképing 52,2
Ostergotland 54,3
Region Skane 54,6
Vistmanland 57,6

0 10 20 30 40

50 60 70 80 90

Procent

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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D — Levnadsvanor

De fyra levnadsvanor som bidrar mest till den samlade sjukdomsbordan i Sve-
rige dr tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillrdcklig fysisk aktivitet och ohélso-
samma matvanor. Denna utvirdering behandlar utévande av fysisk aktivitet och
andel icke-rokare bland personer med diabetes.

D Levnadsvanor
D1 Ut6évande av fysisk aktivitet
D2 Icke-rokare bland personer med diabetes
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Utbvande av fysisk aktivitet (D1)

Regelbunden fysisk aktivitet har tydliga samband med en minskad risk for
hjirt- och kérlsjukdom, typ 2-diabetes, dvervikt och fortida dod. De senaste
sammanstillningarna av vetenskapliga studier visar ocksa att personer med typ
2-diabetes kan sédnka sitt HbAlc-virde med 0,67 procentenheter om de kombi-
nerar fysisk aktivitet med att f6lja kostrdd. Rekommendationer om fysisk akti-
vitet dr en starkt integrerad del i bland annat Nationella riktlinjer for hjdirtsjuk-
varden 2008 [13], men trots hjdlpmedel som Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

ar atgirden en underutnyttjad resurs i diabetesvdrden. Rekommendationer om
fysisk aktivitet, utover dagliga promenader, ska dock foregés av en omsorgsfull
undersokning nir det giller personer med typ 2-diabetes, och raden ska anpas-
sas till deras 6kade risk for hjart- och kirlsjukdom. Sjukdomsforebyggande
metoder har nyligen utvérderats i Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggan-
de metoder 2011 [14]. Socialstyrelsen kommer dessutom under 2012 att paborja
arbetet med ett regeringsuppdrag om 6ppna jadmforelser for den hélsoinriktade
hilso- och sjukvarden.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer med diabetes som utdvar fysisk aktivitet re-
gelbundet minst tre ganger per vecka.

Data har hiimtats frdn Nationella diabetesregistret (NDR). Ar 2010 ingick vid
medicinklinikerna drygt 25 000 personer med typ 1-diabetes, varav 44 procent
var kvinnor. Vid medicinklinikerna ingick ocksa 9 000 personer med typ 2-dia-
betes, varav 35 procent var kvinnor. I primérvérden ingick 180 000 personer
med diabetes, varav 44 procent var kvinnor.

Utfall och variation

Under borjan av perioden 2006-2010 6kade andelen personer med diabetes i
riket som regelbundet utdvar fysisk aktivitet, for bade kvinnor och min. Ok-
ningen borjade dock avta efter &r 2008. Inom primérvérden var, i riket ar 2010,
totalt 50 procent regelbundet fysiskt aktiva, och motsvarande virden vid medi-
cinkliniker var 56 procent for typ 1-diabetes och for typ 2-diabetes 44 procent.
Ar 2010 var 4068 procent regelbundet fysiskt aktiva bland personer med typ
2-diabetes i landstingens primérvard (diagram D1 primérvarden, totalt). Vid
landstingens medicinkliniker for typ 1-diabetes var andelen 43—77 procent (dia-
gram D1 medicinkliniker, totalt). Virdena varierar for kvinnor och méan, och
redovisas pé landstingsniva bade inom primérvarden for typ 2-diabetes och vid
medicinklinikerna for typ 1-diabetes.

Felkallor och tolkningar

Jamforelsen baseras pa sjalvrapporterade data fran personer med diabetes, vil-
ket kan paverka resultatet. Tolkning av vad som ska ridknas som fysisk aktivitet
kan sannolikt skilja sig mellan olika rapportdrer.
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Bedomning av resultat

Andelen fysiskt aktiva borjade minska efter &r 2008, vilket méste anses som
mycket ogynnsamt. For bade typ 1- och typ 2-diabetes bor andelen fysiskt ak-
tiva vara minst 75 procent i dldersgrupperna upp till 80 ar. De allra dldsta har
ofta samsjuklighet och andra inverkande faktorer, och for dem &r méalet mer
svarbedomt.

Landstingen skiljer sig omotiverat mycket it i andelen fysiskt aktiva. I pri-
mirvarden ér skillnaden 28 procentenheter mellan hdgsta och ldgsta vérdet och
for medicinklinikerna dr variationen 34 procentenheter for typ 1-diabetes. I alla
landsting &r fler mén 4n kvinnor fysiskt aktiva, vilket &r anmérkningsvért och
nagot som landstingen bor se 6ver. Medicinklinikerna i1 15 landsting har dock
en hogre andel fysiskt aktiva kvinnor an mian med typ 1-diabetes.

Diagram DI Andel personer med diabetes som uto6var fysisk aktivitet regelbun-
Riket det minst 3 ggr/vecka vid medicinkliniker och inom primirvarden
Procent

60

50 —

40

30

20

10

0 T T

2006 2007 2008 2009 2010

@ Medicinkliniker, typ |-diabetes
Medicinkliniker, typ 2-diabetes
Primarvarden

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram DI Andel personer med diabetes som utovar fysisk aktivitet regel-

Riket, dlder bundet minst 3 ggr/vecka, uppdelat pa aldersgrupper, ar 2010

Procent

70

60

56,1 55,1 60,3 48,1 54,3 51,1 52,2 36,0
Medicinkliniker, typ |-diabetes Primarvarden

<3 [@30-64 [les-80 [I>80

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

Diagram DI Andel personer med diabetes som utovar 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
Ostergétland 54,5
Skane 52,9
Varmland 52,1
Blekinge 51,9
Visternorrland 51,7
Orebro 50,6
Viastmanland 49,9
RIKET 49,5 | i
Gotland 48,1
Dalarna 48,0
Uppsala 47,2

Stockholm 46,4

Givleborg 45,3
Norrbotten 42,2
Vistra Gétaland 39,5

o
[ 3
o
N
o
o
o

80

100

Procent

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram DI Andel personer med diabetes som utovar fysisk aktivitet regel-
Primirvirden  bundet minst 3 ggr/vecka inom primirvarden, ar 2010

Kvinnor/man

Kronoberg ﬁ—‘

Jonkoping

Sérmland W—‘

Halland ﬁ—‘
Visterbotten W—‘
Jameland e
Kalmar W—‘
Ostergétland -_-.-.-
Skéne ﬁ—‘
Varmland ﬁ—‘
Blekinge ﬁ—‘
Vasternorrland ﬁj—‘
Orebro ﬁj—‘

Vistmanland
RIKET ﬁJ

Gotland ﬁ—‘

Dalarna ﬁ—‘

Uppsala ﬁ—‘
Stockholm ﬁ—‘
Gévleborg e,

Norrbotten e T
Vistra Gotaland e e

1

0 10 20 30 40 50

EKvinnor  OMin

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram DI
Medicinkliniker
Totalt

Gotland
Blekinge
Kronoberg
Dalarna
Ostergétland
Kalmar
Uppsala
Visterbotten
Varmland
Vistra Gotaland
Sérmland
Jamtland
RIKET
Joénkoping
Halland
Orebro
Visternorrland
Skéane
Gavleborg
Stockholm
Viastmanland

Norrbotten

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

76,7
71,6
66,9
63,7
62,6
59,4
58,6
579
57,7
57,7
56,7
56,1

56,0 |

55,6
54,5
53,7
52,9
50,9
50,1
49,3
48,9

43,1
0 20 40

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram DI Andel personer med typ I-diabetes vid medicinkliniker som utévar
Medicinkliniker  fysisk aktivitet regelbundet minst 3 ggr/vecka, ar 2010

Kvinnor/man

Gotland M—‘

Blekinge W

Kronoberg ﬁ
Dalarna ﬁ—‘

Ostergotland
Uppsala WJ
Visterbotten ﬁ
Vdrmland WJ
Vistra Gotaland
Jamtland M
RIKET W
Jénkoping ﬁ
Halland W
Orebro ﬁ—‘
Visternorrland ﬁ

Skane

Gaivleborg

Stockholm

Vidstmanland

Norrbotten

0 10 20 30 40 50 60
@ Kvinnor O Min

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Icke-rokare bland personer med diabetes (D2)

Rokstopp ér en av de viktigaste preventiva atgarderna for att minska riskerna
for diabeteskomplikationer. Redan 5-10 &r efter rokstopp minskar sjukligheten
och dodligheten hos personer utan diabetes, ett resultat som &r statistiskt sdker-
stallt. Effekten &r inte sérskilt studerad for personer med diabetes men sannolikt
ar nyttan av rokstopp lika stor.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen icke-rékare bland personer med diabetes.

Data ir himtade frin Nationella diabetesregistret (NDR). Ar 2010 ingick vid
medicinklinikerna 27 000 personer med typ 1-diabetes, varav 44 procent var
kvinnor samt 10 000 personer med typ 2-diabetes, varav 35 procent var kvin-
nor. [ primérvarden ingick 200 000 personer med diabetes, varav 44 procent var
kvinnor.

Utfall och variation

Under perioden 2006-2010 var andelen icke-rokare bland personer med typ

1- respektive typ 2-diabetes vid medicinklinikerna i riket i stort sett ofordndrat.
Inom primérvarden har andelen icke-rokare ddremot minskat bland personer
med diabetes, fran 87 procent ar 2006 till 84 procent ar 2010 (diagram D2 ri-
ket). Minskningen géller bade for kvinnor och fér 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).

Péa sjukhusniva ar 2010 varierade andelen icke-rokare med typ 1-diabetes vid
medicinklinikerna mellan 71-97 procent (diagram D2 sjukhus).

Felkillor och tolkningar

Jamforelsen baseras pé sjilvrapporterade data fran personer med diabetes, vil-
ket kan paverka resultatet.

Bedomning av resultat

Det finns en svag tendens till att andelen rokare dkar 1 priméarvarden. Mot bak-
grunden att mélséttningen i riktlinjerna &r rokstopp, ar resultaten nedsldende.
Andelen rokare bland yngre personer med typ 2-diabetes dr hog. Det ér en pa-
tientgrupp med potentiellt lang aterstdende livsldngd, dir rokstopp ar sérskilt
viktigt.

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

Rokning medfor stora kostnader, sérskilt vid diabetes dir det dr en additiv
riskfaktor for specifika diabeteskomplikationer, och darfor kan det vara nodvian-
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digt med en satsning pd effektiva och i vissa fall mera resurskrdvande rokav-
vanjningsmetoder. Sidana metoder har nyligen utvarderats i Nationella riktlin-
Jjer for sjukdomsforebyggande metoder [14].

Diagram D2 Andel icke-r6kare, personer med diabetes vid medicinkliniker och

Riket inom primérvarden

- Procent

96

92

88

84

80 T

2006 2007 2008 2009 2010

e Medicinkliniker, typ |-diabetes
Medicinkliniker, typ 2-diabetes
Primarvarden

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

Diagram D2 Andel icke-rokare, personer med diabetes vid medicinkliniker och
Riket, kvinnor  jnom primirvarden

Procent
100
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92
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84

80

T
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e Medicinkliniker, typ |-diabetes
Medicinkliniker, typ 2-diabetes
Primarvarden

Killa: NDR — Nationella Diabetesregistret.

138



Diabetesvardens processer och resultat

Diagram D2 Andel icke-rokare, personer med diabetes vid medicinkliniker och
Riket, man inom primirvarden

Procent
100

96

92

88

84

80

2006 2007 2008 2009 2010

e Medicinkliniker, typ |-diabetes
Medicinkliniker, typ 2-diabetes
Primarvarden

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

Diagram D2 Andel icke-rokare, personer med diabetes uppdelat
Riket, dlder pa aldersgrupp, ar 2010

Procent
120

100

60 1
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Medicinkliniker, typ |-diabetes Primarvarden
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Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram D2 Andel icke-rékare, personer med diabetes inom primirvarden,
Primarvarden ar 2010
Totalt

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

Jimtland 86,8
Blekinge 86,7
Jonkoping 86,6
Visternorrland 86,4
Norrbotten 85,9
Uppsala 85,8
Gotland 85,4
Vistra Gotaland 85,3
Givleborg 85,0
Virmland 84,8
Kalmar 84,8
Sormland 84,7
Orebro 84,3
RIKET 84,1 | *
Ostergotland 84,0
Skéne 83,4

Vistmanland 81,2
Stockholm 80,0
Kronoberg 77,3

6 20 40 60 80 100

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
Vidstmanland
Skane
Blekinge
Virmland
Gotland
Sérmland
Kronoberg

Kalmar

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-rokare, personer med typ |-diabetes vid
medicinkliniker, ar 2010

100

Procent

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Diagram D2 Andel icke-rokare, personer med typ I-diabetes vid medicin-
Sjukhus kliniker, ar 2010. Aldersstandardiserade virden

SA/Skene 9

Gavle 9

SU/Sahlgrenska 9
Uddevalla sjukhus 9.
Narsjukhuset i Sandviken 9.
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Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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E — Undvikbar slutenvard

Undvikbar slutenvard avser att mita eftektivitet, tillganglighet och adekvat om-
hindertagande for vissa specificerade sjukdomstillstidnd inom den 6ppna var-
den, som till exempel forebyggande folkhdlsoarbete och primérvéard. Antagan-
det &r att om patienter med de utvalda sjukdomstillstanden far ett bra omhén-
dertagande i den 6ppna varden, s kan man forhindra ”onddiga” inldggningar
pa sjukhus. Méttet undvikbar slutenvard bestar av inldggningar pé sjukhus i ett
antal utvalda diagnoser.

E Undvikbar slutenvard

E1l Undvikbar slutenvard
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Undvikbar slutenvard (El)

Om personer med diabetes far ett bra omhéndertagande i den 6ppna varden
kan ”onddiga” inldggningar pd sjukhus forhindras. Indikatorn baserar sig pé
antagandet om att patienter med de utvalda sjukdomstillstdnden far ett bra
omhéndertagande. Darfor mater indikatorn effektivitet och tillgdnglighet inom
den Oppna varden nir det géller vissa specificerade sjukdomstillstand, samt om
personer med dessa sjukdomar far ett lampligt omhéndertagande, till exempel
forebyggande folkhilsoarbete och primérvard.

Indikatorns utformning
Indikatorn méter antalet personer med undvikbara slutenvardstillfallen per
100 000 1akemedelsbehandlade personer med diabetes.

Data har hamtats fran patientregistret och ladkemedelsregistret vid Socialsty-
relsen. Virdena dr aldersstandardiserade. Foljande sjukdomstillstand och koder
enligt ICD-10 som ingér 1 méttet redovisas 1 Bilaga 4 Indikatorbeskrivningar.

Utfall och variation

Under perioden 2007-2009 minskade antalet personer med undvikbara sluten-
vérdstillféllen frén 6 900 till 6 400 (diagram E1 riket). Minskningen ér 1 stort
sett lika stor for bade kvinnor och mén. Det fanns en betydande variation mel-
lan landstingen under perioden 5 500—8 100 personer med undvikbara sluten-
vardstillfallen per 100 000 lakemedelsbehandlade personer med diabetes.

Felkillor och tolkningar

Skillnaderna i undvikbar slutenvard bor tolkas med en viss forsiktighet, bland
annat eftersom forekomsten av vissa sjukdomstillstand skiljer sig 4t mellan oli-
ka landsting. Dessutom kan séttet att stélla diagnos variera mellan landstingen.

Bedoémning av resultat

Dessa potentiellt undvikbara inldggningar kommer aldrig helt att kunna undvi-
kas. Dock tyder skillnaderna mellan landstingen pé att det finns forutséttningar
for ett forbattrat omhandertagande i den 6ppna varden.
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Diagram ElI Antal personer med undvikbara slutenvardstillfiallen per 100 000
Riket lakemedelsbehandlade personer med diabetes, aren 2007-2009.
Aldersstandardiserade virden
Antal per 100 000 likemedelsbehandlade personer med diabetes
7 100
7 000
6 900 \\
6 700
6 600 \\ %
6 500
6 400 \
6300
6200
6 100
6 000
2007 2008 2009
@ Min e Kvinnor Totalt
Kalla: Patientregistret och Lakemedelregistret, Socialstyrelsen.
Diagram ElI Antal personer med undvikbara slutenvardstillfillen per
Totalt

Ostergétland
Uppsala
Blekinge
Halland
Givleborg
Orebro
Jamtland
Jénképing
Vistmanland
Vistra Gotaland
Sérmland
RIKET
Dalarna
Norrbotten
Skane
Kalmar
Visternorrland
Visterbotten
Viarmland
Stockholm
Gotland
Kronoberg

100 000 lIikemedelsbehandlade personer med diabetes, aren
2007-2009.

5510
5760
5814
5852
5950
5966
6052
6128
6301

6310
6346
6623
6809
6833
6841

6868
7044
7356
7420
7577
7582
8099

+

4000 6000
Antal per 100 000 likemedelsbehandlade

0 2000

Kalla: Patientregistret och Likemedelregistret, Socialstyrelsen.

8000 10000

personer med diabetes
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Diagram ElI Antal personer med undvikbara slutenvardstillfillen per 100 000
Kvinnor/man  |jkemedelsbehandlade personer med diabetes, dren 2007-2009.

Aldersstandardiserade virden

Ostergbtland _I—L‘
Uppsala *_L‘
Blekinge
Halland
Givleborg e
Orebro *w_l_‘
Jimtland e
Jonkdping I ——
Viastmanland
Vistra Goétaland

Sormland

e —
RIKET *ﬁ

Dalarna [P e —

Norrbotten Mj

Skine PEEEEEE—E—— e —— |

Kalmar *#J—(
Visternorrland
Visterbotten
Varmland

Stockholm *ﬁ

Kronoberg

T T T T T T T
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

9000

10000

Antal per 100 000 likemedelsbehandlade personer med diabetes

E Kvinnor O Min

Kalla: Patientregistret och Likemedelregistret, Socialstyrelsen.
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Lakemedel vid diabetes

Inledning

Inom ramen for utvdrderingen har Socialstyrelsen analyserat l1akemedelsuttag,
baserat pa uppgifter fran ldkemedelsregistret och Nationella diabetesregistret
(NDR). Syftet har varit att beskriva resursanviandning utifran registerstatistik
for personer med diabetes.

Varje avsnitt inleds med en kortare bakgrund med koppling till Nationella
riktlinjer for diabetesvarden 2010 [1] dar sa ar mojligt. Inledningen innehaller
ocksé en metodbeskrivning for hur statistiken tagits fram.

Likemedelsuttag bland personer med diabetes

En god diabetesvard omfattar bland annat kontroll av blodsocker, blodtryck och
blodfettsniva. Tillsammans med sjukdomsforebyggande atgarder ar lakemedel
ett viktigt redskap for att uppné mélen i god diabetesvard. Genom att samman-
stdlla och analysera registerstatistik for lakemedel vill Socialstyrelsen beskriva
hur uttaget ser ut for personer med diabetes, och om mojligt se om utvecklingen
gér 1 onskad riktning i férhallande till riktlinjerna.

Socialstyrelsen visar i foljande avsnitt ny statistik fran likemedelsregistret pa
riksnivd som trender for dren 2006-2010. Statistiken pa riksniva delas i vissa
fall upp pé tre ldersgrupper: 30—64 ar, 65—79 ar samt 80 &r och &dldre. Utveck-
lingen av ldkemedelsuttag beskrivs ocksa genom att jamfora det senast tillgéng-
liga aret, ar 2010, med &r 2007. Ar 2007 anviinds som jimforelsedr for att det
representerar en tidpunkt nér Socialstyrelsen precis hade borjat arbetet med att
ta fram nya riktlinjer, men ddr inga resultat &nnu fanns tillgéngliga. Den preli-
mindra versionen av riktlinjerna kom i maj 2009 och de kan ha haft viss inver-
kan pé uttaget av diabetesldkemedel ar 2010. Riktlinjerna publicerades sedan i
januari 2010 och har troligen inte paverkat alla personer med diabetes fullt ut,
sarskilt eftersom det finns en troghet i statistiken som beror pa praxis att fornya
recept en gang per ar.

Registerstatistiken i likemedelsregistret inkluderar personer med uttag av
diabetesldkemedel vilka utgér upp emot 80 procent av personer med diabetes.
Det finns ocksé personer med typ 2-diabetes och enbart icke-farmakologisk be-
handling som inte kan beskrivas som grupp utifrdn enbart lakemedelsregistret. [
NDR, som hade en tickningsgrad pa 80 procent ar 2010, registrerades omkring
60 000 personer med icke-farmakologisk behandling &r 2010. Det verkliga an-
talet personer med diabetes och enbart icke-farmakologisk behandling &r inte
kant, men skulle kunna vara uppemot 75 000 personer i riket.

Statistiken fran lidkemedelsregistret kan delas upp efter vilken typ av diabe-
tesldkemedel som hédmtats ut under aret. Den uppdelningen kan ocksé anvén-
das for att beskriva uttag av andra lakemedel, sasom uttag av blodtrycks- och
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blodfettssdnkande likemedel som bada ocksa dr viktiga delar i diabetesvarden.
Statistiken nedan visar darfor resultat for personer som samma ar hade uttag av
bade diabetesldkemedel och av blodtrycks- och/eller blodfettssdnkande ldke-
medel. Analysen har ocksa utnyttjat det faktum att personer med typ 1- och typ
2-diabetes delvis anvénder olika typer av diabetesldkemedel. Insulin anviands

1 behandlingen av typ 1-diabetes och av typ 2-diabetes om det inte rdcker med
glukossdnkande tabletter for att f en tillrdcklig glukoskontroll. Personer med
typ 2-diabetes kan ocksé kombinera flera typer av glukossidnkande ldkemedel.
Statistiken for blodtrycks- och blodfettssdnkande lidkemedel samt for teststickor
for att mata blodglukos presenteras efter fyra typer av uttag av diabetesldkeme-
del:

bara glukossidnkande tabletter och/eller GLP-1-analoger

bara insulin

bade insulin och glukossénkande tabletter och/eller GLP-1-analoger

ovriga.

I gruppen Gvriga ingér personer som inte har uttag av diabetesldkemedel och
denna grupp innehaller dels personer som inte har diabetes, dels personer med
diabetes som endast har icke-farmakologisk behandling.

Statistiken dr sammanstilld for varje kalenderar och innehéller antalet perso-
ner som tog ut likemedel, antalet uttagna definierade dygnsdoser (DDD) samt
kostnaderna for uttaget.

Prevalenssiffran for lakemedelsbehandlad typ 2-diabetes bygger pa en upp-
skattning. Fran ldkemedelsregistret himtades antalet personer med uttag av
diabetesldkemedel i varje landsting under &r 2010. Detta antal minskades med
antalet personer med typ 1-diabetes i landstinget enligt NDR. Prevalensen be-
raknades ddrefter som kvoten mellan det aterstdende antalet personer med ldke-
medelsbehandlad diabetes och antalet invénare i ldnet. Den angivna prevalen-
sen av typ 2-diabetes dr dock en underskattning for alla landsting eftersom den
inte inkluderar personer med typ 2-diabetes som har enbart icke-farmakologisk
behandling.

Blodtrycks- och blodfettssiankande likemedel

I riktlinjerna rekommenderas intensivbehandling vid typ 1-diabetes och vid

typ 2-diabetes utan kind hjartsjukdom. Intensivbehandling innebér vid sidan
av glukoskontroll ocksa behandling av blodtryck och blodfett. Socialstyrelsen
har analyserat ny statistik for uttag av fem grupper av blodtryckssidnkande ldke-
medel (diuretika, betareceptorblockerare, kalciumantagonister, ACE-hdmmare
[angiotensin converting enzyme inhibitors/angiotensin II receptor blockers]
och angiotensin II-antagonister, ARB) samt tvd grupper av blodfettsdnkande
lakemedel (generiskt simvastatin och 6vriga blodfettsdnkande ldkemedel). Re-
sultaten bygger pa en jamforelse mellan den nya statistiken och tidigare resultat
i riktlinjerna.

Riktlinjerna fann vid analys av statistik for ar 2008, att 43 procent av alla
personer som hdmtade ut diabetesldkemedel ocksa himtade ut det blodfetts-
sankande likemedlet simvastatin och 41 procent himtade ut betareceptorblock-
erare, ett blodtryckssédnkande lakemedel. Den nya statistiken for ar 2010 visar
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en del fordndringar i antalet personer med ldkemedelsuttag, omfattningen av
uttaget och dess kostnad. Diagram G1 visar antalet personer med diabeteslidke-
medel som ocksa tog ut blodtryckssédnkande och blodfettssdnkande ldkemedel
ar 2010, enligt samma metod som i riktlinjerna. Antalet personer dkade i samtli-
ga kategorier utom en med 2-21 procent sedan den tidigare mitningen ar 2008.
Undantaget ar en minskning med 2 procent i antalet personer som tog ut andra
kolesterolsdnkande likemedel dn simvastatin. Jamfort med &r 2008 minskade
kostnaden med 7—19 procent for alla kategorier utom diuretika dér kostnaden
okade med 3 procent och for andra kolesterolsdnkande ldkemedel 4n simvasta-
tin dér kostnaden har 6kat med 5 procent. Under perioden gick patentet ut for
ett ARB-ldkemedel vilket bidragit till att kostnaderna for dessa ldkemedel mins-
kat med 11 procent, trots att antalet behandlade personer 6kat med 21 procent.

Diagram GI  Antal personer med diabetes* som tog ut blodtrycks- respektive
Riket blodfettsinkande likemedel ar 2010 samt totalkostnad (i | 000-tals
kronor) for likemedelsuttagen, alla aldrar

Simvastatin

Beta-
receptorblockerare

ACE-himmare

Diuretika

Kalciumantagonister

ARB-preparat

I IHLI

Lipidsankare (exkl.
simvastatin) ‘

[ [ [
T T T

50000 100 000 150 000 200 000
O Antal personer O Kostnad i 1000 kr

o

*Personer med minst ett uttag av diabeteslikemedel under ar 2010.
Kalla: Laikemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Uttaget av blodtryckssinkande och blodfettssdnkande likemedel ar storre bland
personer med diabetes dn andra i samma &lder. I aldersgruppen 30—64 ar hade
36 procent tagit ut ACE-hammare och 47 procent generiskt simvastatin. Mot-
svarande andelar for 6vriga personer i dldersgruppen var 5 procent respektive

4 procent. I aldersgruppen 65—79 ar hade 51 procent tagit ut av ACE-hammare
och 58 procent av generiskt simvastatin. Motsvarande andelar for dvriga perso-
ner 1 dldersgruppen var 30 procent respektive 23 procent.

Socialstyrelsen har analyserat det genomsnittliga uttaget av blodtryckssén-
kande och blodfettssankande lakemedel per person ar 2007 och ar 2010, for
personer som tog ut olika typer diabeteslikemedel. Analysen omfattar dven per-
soner utan uttag av diabetesliakemedel som referens.

Diagram G2 Antal definierade dygnsdoser blodtryckssiankande likemedel

Riket (ATC-koder C03, C07, C08, C09) per behandlad person ar 2007
och 2010, uppdelat pa olika grupper baserade pa uttag av diabe-
teslikemedel, alla aldrar

Antal DDD
1200
1 000
800
600 +—
400 —
200 +—
0
Perorala men Bade perorala Insulin men Inget uttag av Samtliga
inte insulin och insulin inte perorala  diabeteslakemedel

02007 =2010

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram G2 visar att personer med diabetes i genomsnitt hade ett storre uttag
av blodtryckssdnkande likemedel per behandlad person &n Gvriga. Storst var
uttagen bland personer som behandlades med insulin. Diagram G2 visar ocksa
att antalet uttagna definerade dygnsdoser, DDD blodtryckssénkande ladkemedel
per person kade med 3—5 procent fran ar 2007 till 2010. Under samma period
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sjonk priset pé flera blodtryckssédnkande lakemedel, och dérfér minskade den
genomsnittliga kostnaden per behandlad person trots 6kningen i volym. Den
genomsnittliga kostnaden for blodtryckssénkande ldkemedel per person var ar
2010 omkring 1 400 kronor for en person med diabetes och omkring 980 kro-
nor for en person som inte hade uttag av diabetesmedel.

Diagram G3 Antal definierade dygnsdoser blodfettssinkande likemedel

Riket (ATC-kod CI0A) per behandlad person ar 2007 och 2010, uppde-
lat pa olika grupper baserade pa uttag av diabeteslikemedel, alla
aldrar

Antal DDD
400

350

300

250 +—

200 —

150 +—

100 —

50 —

Perorala men Béde perorala Insulin men Inget uttag av Samtliga
inte insulin och insulin inte perorala  diabeteslikemedel
02007 =2010

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram G3 visar att uttaget av blodfettssénkande ldkemedel per person var
1215 procent storre ar 2010 jamfort med ar 2007. Under perioden sjonk dven
priset pé flera blodfettsséinkande lakemedel vilket gjorde att den genomsnittliga
kostnaden per behandlad person minskade. Kostnaden per person ar 2010 var i
snitt omkring 900 kronor for en person med diabetes och omkring 840 kronor
for en person som inte hade nagot uttag av diabetesmedel.

Analyser av lakemedelsuttaget visade att personer i aldersgruppen 80 ar och
aldre, 6verlag hade en hogre andel diuretika och en mindre andel ACE-hédm-
mare och ARB. Diuretika svarade for 44 procent av det totala antalet DDD av
blodtryckssénkande ldkemedel for personer 80 ar och dldre med uttag av enbart
insulin. Motsvarande andel var 34 procent bland personer 65—79 ar och 28 pro-
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cent bland personer 30—64 ar. ACE-hdmmare och ARB-likemedel svarade till-
sammans for 53 procent av det totala uttaget av blodtryckssidnkande ldkemedel

nér det géller personer 30—64 ar, och for 39 procent av uttaget bland personer
80 &r och dldre.

Diagram G4 Uttag av blodfetts- och blodtryckssinkande medel for personer
Riket med diabetes* ar 2006-2010, indexerat med ar 2006 = 100

Indexerat varde av antal DDD, ar 2006 = 100
200

180 —

160 /
140 _—

120

100 ~

80

60

40

20

2006 2007 2008 2009 2010

@ Simvastatin

=== Kalciumantagonister

=== ARB-preparat
Kolesterolsankare exkl Simvastatin
ACE-himmare
Beta-receptorblockerare
Diuretika

* Personer med minst ett uttag av diabeteslakemedel.
Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram G4 visar att volymen av det blodfettssankande ldkemedlet simvastatin
okade med 80 procent mellan ar 2006 och ar 2010. Under perioden dkade ocksa
uttaget av kalciumantagonister, ARB-ldkemedel och andra blodfettsinkande
lakemedel betydligt, omkring 50-60 procent. I 16 av 21 landsting 6kade sim-
vastatin som andel av alla blodfettssankande lakemedel mellan &r 2007 och ér
2010. Detta &r 1 linje med riktlinjerna som rekommenderar simvastatin som for-
stahandsval bland de blodfettssdnkande likemedlen.
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Diagram G5 Andelen generiskt simvastatin av alla blodfettssinkande likeme-
Totalt del (ATC-kod CIOAAOI/CI0A) bland personer med diabetes* ar
2007 och 2010, alla aldrar

Gotland | )
Blekinge

Ostergétland

Jonkoping |
Halland ]
Kalmar

Jamtland |

Uppsala

Givleborg :

Stockholm

RIKET #

Skane | =]

Vistra Gétaland

Sérmland

Vidstmanland

Il Il
Il Il
Il Il
.e L L
Visternorrland
B, I I
Orebro
— Il Il
Il Il
Il Il
Il Il
Il Il

Viarmland |

Norrbotten

Visterbotten

Dalarna

Kronoberg : I
0 20 40 60 80 100
02007 02010 Procent

*Personer med minst ett uttag av diabeteslakemedel.
Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram G5 visar en samlad bild 6ver andelen generiskt simvastatin av alla
blodfettssdnkande 1dkemedel. Genomsnittet for riket var 72 procent och i de
flesta landsting stod simvastatin for 65—75 procent av det totala uttaget av
blodfettssdnkande likemedel. Socialstyrelsen fann en marginell skillnad mel-
lan landsting ndr det géller 2010 ars uttag av olika typer av blodtryckssdnkande
lakemedel. Statistiken tyder pé att landstingen dr mycket eniga om hur blod-
tryckssédnkande och blodfettssdankande ldkemedel ska forskrivas till personer
med diabetes.

Blodglukossidnkande likemedel

En langsiktigt god kontroll av blodsockernivén dr kostnadseffektiv och mins-
kar risken for mikro- och makrovaskuldra komplikationer som 6gonsjukdom,
njurskador, nervskador, stroke, hjartinfarkt och nedsatt cirkulation i benen. I
riktlinjerna rekommenderas intensivbehandling for personer med typ 1-diabetes
och for personer med typ 2-diabetes utan kind hjértsjukdom. Intensivbehand-
ling innebér bland annat lakemedelsbehandling for att uppna god kontroll dver
blodsockernivan. Det finns flera ldkemedel som &r viktiga komponenter i en
framgangsrik blodglukossidnkande behandling. Socialstyrelsen redovisar nedan
statistik fran ldkemedelsregistret som giller uttaget av insulin och andra blod-
glukossidnkande ldkemedel.
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Andelen personer i riket med minst ett uttag av diabeteslikemedel 6kade fran
3,6 procent ar 2007 till 4 procent ar 2010. Denna trend géller alla landsting och

regioner.

Diagram Gé
Totalt Al0) ar 2007 och 2010, alla aldrar

Andel i befolkningen med uttag av diabeteslikemedel (ATC-kod

Visternorrland

Givleborg

Virmland

Jamtland

Dalarna

Norrbotten

Kalmar

Gotland

Sérmland

Vistmanland

Blekinge

Orebro

Ostergétland

Jonkoping

Skane

Visterbotten

RIKET

Kronoberg

Uppsala

Vistra Gotaland

Halland

Stockholm

2
] 2007

|
I
3

[ ] 2010

5

Procent

Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram G6 visar dock att detta prevalenstal, andelen personer med ldkeme-
delsbehandlad diabetes, skiljer sig betydligt at mellan landstingen. Stockholm
hade lagst prevalens ar 2010 (3,2 procent) och Vésternorrland hade hogst pre-
valens (5,1 procent). Okningen i andelen personer med uttag av diabeteslike-
medel ér forenlig med riktlinjerna som gav prioritet 1 till intensivbehandling
for personer med typ 1-diabetes och for personer med typ 2-diabetes utan kand
hjartsjukdom.

De totala kostnaderna for diabetesldkemedel 6kade under samma period med
16 procent fran 1 097 miljoner kronor till 1 275 miljoner kronor. Okningen i
uttagen volym var 14 procent, frén 151 till 172 miljoner DDD. Den genomsnitt-
liga éarliga kostnaden per person med uttag av diabetesldkemedel 6kade med 2
procent, fran 3 330 till 3 408 kronor.
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Diagram G7 Procentuell fordndring i antal personer med uttag av diabeteslike-
Totalt medel (ATC-kod Al0) samt i kostnad per uttagen definierad
dygnsdos, fran ar 2007 till ar 2010

Skane
Visterbotten
Halland
Orebro
Sormland
Vistmanland
Vistra Gotaland
Ostergétland
Uppsala
Stockholm |
RIKET
Kronoberg
Jonkoping =
Jamtland —
Norrbotten
Virmland ;
Dalarna
Blekinge
Kalmar I
Givleborg T
Visternorrland
Gotland
-5 0 5 10 15
Procentuell férandring mellan ar 2007 och ar 2010 Procent

. Antal D Kostnad per DDD

Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram G7 visar att antalet personer med uttag av diabetesldkemedel dkade
betydligt fran ar 2007 till 2010. Skane och Visterbotten 1ag i1 topp med 16 pro-
cents 0kning. Figuren visar ocksé att kostnaden per uttagen DDD 6kade med
1-7 procent i 19 av 21 landsting. I Visterbotten och Ostergdtland minskade
déremot kostnaden med 3 respektive 1 procent.
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Diagram G8 Andelen insulin av det totala antalet definierade dygnsdoser diabe-
Totalt teslikemedel (ATC-kod AI0A/AI0) ar 2007 och 2010, alla aldrar
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Gotland |
Jonkoping |
Orebro |
Kronoberg 1
RIKET ’*W
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Stockholm
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0 20 40 60 80 100
12007 {2010 Procent

Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram G8 visar att det ocksé finns skillnader mellan landstingen nér det gél-
ler de typer av diabetesldkemedel som hédmtas ut. I riket svarar insulin for drygt
hilften av det totala antalet DDD &r 2010, men 1 Uppsala var andelen 45 pro-
cent och i Visternorrland 61 procent.

Insulin

Insulin anvénds av personer med typ 1-diabetes och av personer med typ 2-dia-
betes som inte uppnar tillrdcklig kontroll 6ver blodsockernivan med andra
blodglukossidnkande ldkemedel. Socialstyrelsen har sammanstéllt statistik fran
lakemedelsregistret for att visa hur uttaget av insulin har utvecklats i riket och i
olika aldersgrupper under de senaste fyra aren.

Det totala uttaget av insulin per invanare 6kade med 10 procent mellan &r
2007 och 2010. Ar 2007 behandlades 166 000 personer med 79 miljoner DDD,
till en kostnad av 862 miljoner kronor. Ar 2010 behandlades 184 000 personer
med 88 miljoner DDD, vilket kostade 993 miljoner kronor.
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Diagram G9 Uttag av definierade dygnsdoser NPH-insulin, mixinsulin och
Riket langverkande insulinanaloger ar 2006-2010, personer 6ver 30 ar
Miljoner DDD
25
20
15
10
5
T T T
2006 2007 2008 2009 2010
NPH-insulin Mixinsulin Langverkande analoger

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram G9 visar att uttaget av mixinsulin och langverkande insulinanaloger
Okade under den senaste femarsperioden i riket. NPH-insulin brét ar 2009 en
nedatgaende trend och var 2010 ater pa samma niva som 2006.

Diagram GI0  Kostnader for langverkande insulinanaloger som andel av de
Totalt totala kostnaderna f6r insulin per landsting ar 2010, alla aldrar
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Dalarna
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Stockholm
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o
4
o
S
o
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram Gl1 Kostnader for langverkande insulinanaloger som andel av de
Totalt totala kostnaderna f6r insulin per landsting ar 2010, personer 65
ar och dldre
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Langverkande insulinanaloger svarade for drygt 30 procent av kostnaderna for
insulin i Sverige ar 2010, eller 317 miljoner kronor av totalt 993 miljoner kro-
nor. Diagram G10 visar att det finns skillnader mellan landstingen nér det géller
kostnaden for uttag av 1dngverkande insulinanaloger i forhéllande till den totala
kostnaden for insulin &r 2010. Norrbotten anvinde minst (omkring 20 procent
av kostnaden) och Halland mest (knappt 40 procent). Kostnadsspridningen &r
densamma for langverkande insulinanaloger bland personer 6ver 65 ar (diagram
G11). Rangordningen av landstingen i diagram G10 och diagram G11 stim-
mer 1 stort sett, med ndgra mindre omkastningar. Genomgéaende har landstingen
lagre kostnader for langverkande insulinanaloger i de dldre &ldersgrupperna.
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Diagram GI12  Fordelningen av det totala antalet definierade dygnsdoser insulin
Riket, dlder uppdelat pa typ av insulin, for tre dldersgrupper ar 2010

80+ ar 282
65-79 ar 5
30-64 ar 1

T T T
0 20 40 60 80 100
Procent

B NPH-insulin E Mixinsulin O lnsulin glargin O Insulin determir

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram GI3  Fordelningen av de totala kostnaderna for insulin uppdelat pa typ

Riket, dlder av insulin, for tre dldersgrupper ar 2010
80+ ar 17 3
65-79 ar 8
30-64 ar 14
T T T
0 20 40 60 80 100

P PP . . . . Procent
B NPH-insulin E Mixinsulin O lnsulin glargin [ Insulin determir

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

I riktlinjerna analyserade Socialstyrelsen uttaget av tva sorters langverkande in-
sulinanaloger, insulin glargin och insulin detemir. Analysen visade att uttaget av
langverkande insulinanaloger ar 2008 svarade for 25 procent av volymen maétt

1 DDD och 35 procent av kostnaderna for personer 50 ar och éldre. Statistiken
for ar 2010 visar att det frimst dr yngre personer som tar ut ldngverkande insu-
linanaloger (diagram G12) och att langverkande insulinanaloger ocksa ar 2010
svarade for en hogre andel av kostnaderna (diagram G13).

Diagram G12 och diagram G13 visar statistik for alla personer med uttag av
insulin. Bland dessa éterfinns bade personer med typ 1- och typ 2-diabetes. For
personer med typ 1-diabetes har behandling med 1dngverkande insulinanaloger
hog prioritet 1 riktlinjerna. For personer med typ 2-diabetes utan kind hjart-
sjukdom rekommenderar riktlinjerna intensiv blodglukossénkande behandling.
Om behandling med insulin &r aktuell, rekommenderas riklinjerna i forsta hand
NPH-insulin och mixinsulin. Langverkande insulinanaloger kan enligt riktlin-
jerna forskrivas till personer med typ 2-diabetes och dterkommande laga blod-
sockervérden. Socialstyrelsen har darfor ocksa analyserat uttaget av olika typer
av insulin bland personer med typ 2-diabetes. Gruppen har identifierats genom
att anvinda informationen i likemedelsregistret enligt f6ljande metod.
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Lakemedelsregistret saknar uppgift om diabetesdiagnos, men glukossénkande
lakemedel med ATC-kod A10B forskrivs uteslutande till personer som har typ
2-diabetes. Socialstyrelsen har déarfor analyserat statistik dver uttag av insulin
bland personer 50 &r och édldre som ndgon gang under dren 2007 till 2010 gjort
uttag av glukossénkande tabletter och GLP-1analoger (ATC-kod A10B). Urva-
let motsvarade 92 procent av alla personer som tog ut ndgot diabetesmedel ar
2010 1 den aldersgruppen. Antalet personer i urvalet 6kade fran 198 000 perso-
ner ar 2007 till 245 000 personer ar 2010.

Diagram G4  Antal personer* 50 ar och dldre med uttag av insulin under
Riket, dlder perioden 2007-2010, fordelat pa tre aldersgrupper

2007 22 300 7 400
2008 27 000 10 000
2009 30800 12 400
2010 34 400 14700
[N N N
0 10000 20000 30000 40 000 50 000 60000 70 000 80 000

Antal personer

B s0-64ar [ ]e5-79ar [ | 80+ar

*Urvalet utgors av personer som nagon gang under perioden ar
2007 till ar 2010 gjort uttag av glukossankande tabletter.
Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram G14 visar att antalet personer med uttag av insulin har 6kat 1 samtliga
aldersgrupper mellan &ren 2007 och 2010, och den storsta procentuella 6k-
ningen har skett i dldersgruppen 80 ar och dldre (+ 97 procent). Sett till antal,
var 0kningen storst 1 ldersgruppen 65—79 ér (+ 12 100 personer). En 6kning

av antalet personer som har uttag av insulin dr forenligt med Socialstyrelsens
rekommendation att erbjuda intensivbehandling till personer med typ 2-diabetes
utan kénd hjartsjukdom.
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Diagram GI5  Antal personer* 50 ar och dldre med uttag av tre huvudtyper av

Riket, dlder insulin ar 2007 och 2010, fordelat pa tre aldersgrupper
2007 11 600 ‘ 3400
NPH | |
2010 16 300 ‘ 5800 ‘
2007 ‘ 3500 ‘
Mixinsulin ‘
2010 13700 7500
2007
Langverkande
insulinanaloger
2010 7 100 ‘2400‘
I T ! !
0 5000 10 000 15 000 20 000 25000 30000 35000
. 50-64 ar D 65-79 ar D 80+ ar Antal personer

*Urvalet utgdrs av personer som nagon gang under perioden ar 2007 till ar
2010 gjort uttag av glukossinkande tabletter.
Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram G15 visar att antalet personer som gor uttag av insulin 6kade for tre
huvudtyper av insulin: NPH-insulin (+35 procent), mixinsulin (+54 procent)
och langverkande insulinanaloger (+68 procent). Riktlinjerna gav 1ag prioritet
till langverkande insulinanaloger som forstahandsinsulin nar det géller personer
med typ 2-diabetes. Daremot fick langverkande insulinanaloger hdgre prioritet
for personer som ocksa hade vanligt forekommande 1dga blodsockervérden (hy-
poglykemier). Socialstyrelsen har dock inte haft tillgang till data for att analy-
sera ladkemedelsuttaget 1 forhéllande till forekomst av laga hypoglykemier. Det
ar angeléget att vidare analysera vilken betydelse det 6kade uttaget av insulin i
alla aldersgrupper har for utfall som ar viktiga for personer med diabetes. Sa-
dana analyser kan genomforas pé regional och nationell niva utifran observa-
tionsdata frdn exempelvis NDR.
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Diagram Gl16 ~ Procentuell forandring i kostnad per definierad dygnsdos for alla
Riket insuliner samt for NPH, mixinsulin och langverkande insulinanalo-
ger, fran ar 2007 till ar 2010

Alla insuliner
3.0

NPH
0.6

Mixinsulin

0.3

Langverkande 0.1
insulinanaloger |

0 | 2 3

Procentuell férandring i kostnad per DDD

*Urvalet utgors av personer 50 ar och dldre som nagon ging under perioden
ar 2007 till ar 2010 gjort uttag av glukossinkande tabletter.
Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Kostnaden per uttagen DDD av diabetesliakemedel 6kade med 1 genomsnitt 3
procent frén ar 2007 till ar 2010 bland personer 50 &r och dldre som nagon gang
under perioden tog ut glukossidnkande tabletter (diagram G16). Kostnadsok-
ningen per DDD var mindre dn 1 procent for de insulinsorter som ingick i Soci-
alstyrelsens analys, NPH-insulin, mixinsulin och 1dngverkande insulinanaloger
(diagram G16). Kostnaden per DDD 6kade for snabbverkande insulin under
samma period men snabbverkande insulin ingick inte i analysen.

I denna del av utvérderingen relateras inte statistiken fran ldkemedelsregistret
till behovet av behandling eller till behandlingens resultat. Publicerade kliniska
provningar pekar dock pa att olika insulinsorter har likartad effekt pa intermedi-
dra matt som det langsiktiga blodglukosviardet HbAlc. Socialstyrelsens analys
visar fordndringar 1 uttagsmonstret, och dirfor finns det fortsatt anledning att
folja upp och utvérdera viktiga utfallsméatt som hilsa, foljsamhet till lakeme-
delsforskrivning, livskvalitet och tillfredsstéllelse med varden for de tre typerna
av insulin frén observationsdata. En sddan utvirdering bor dven inkludera lang-
siktiga kliniska effekter. En uppfoljning kan ocksé analysera betydelsen pa be-
folkningsniva av att fler personer anviander glukossdnkande likemedel.

Prevalensen for typ 2-diabetes skiljer sig at mellan landstingen. Det ar darfor
rimligt att ett landsting med hogre prevalens har ett storre lakemedelsuttag per
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invanare. For att ta hinsyn till skillnaden i prevalens har Socialstyrelsen ocksé
analyserat uttaget av insulin pa landstings- och regionniva for personer 50 ar
och dldre med typ 2-diabetes, 1 relation till prevalensen for typ 2-diabetes. Inom
ramarna for denna utvérdering var det inte mojligt att berdkna antalet enbart
icke-farmakologiskt behandlade personer med typ 2-diabetes i de olika lands-
tingen.

Resultaten i diagram G17 — diagram G20 visar antalet DDD per 1 000 inva-
nare 50 ar och dldre i relation till prevalensen for typ 2-diabetes.

Diagram GI7  Antal definierade dygnsdoser av insulin per | 000 inv. 50 ar och
dldre, i forhallande till andel med likemedelsbehandlad typ
2-diabetes, ar 2010

11000 1 Visternorrland
Norrbotten
Jamtland
Gotland Dalarna
10000 -
.. Givleborg
Orebro
& Ostergétland Virmland
? U | Viastmanland
< 4 ppsala L
og 9000 Jénkoping  _ s3dermanland
E Kalmar
= Visterbotten
= Skane
- 8000 - Vistra Gotaland
g Kronoberg
a
a
e Stockhol
7000 - @ Stockholm
Halland Blekinge
6000 -
T T T T T
3 3,5 4 4,5 5

Prevalens typ 2-diabetes (procent)

Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram G17 beskriver uttaget av alla sorters insulin. Resultaten i diagram G17
blir tydligare med hjilp av ett exempel. I Orebro léns landsting var prevalensen
av typ 2-diabetes 3,8 procent och uttaget av insulin var 9 700 DDD per 1 000
invanare ar 2010. I Region Skane var prevalensen ocksé 3,8 procent, men utta-
get av insulin var lagre och motsvarade 8§ 100 DDD per 1 000 invanare. Uttaget
i Givleborgs lins landsting liknade det i Orebro men prevalensen var betydligt
hogre, 4,6 procent. Diagram G17 visar att det finns skillnader i uttaget av insu-
lin mellan landstingen, men ocksa att det finns ett klart samband mellan preva-
lensen av typ 2-diabetes och uttaget av insulin bland personer 50 ar och dldre.

Socialstyrelsen har ockséd analyserat uttagsmonstret for tre sorters insulin:
NPH-insulin, mixinsulin och langverkande insulinanaloger. Det gar att urskilja
en grupp landsting som har férhéllandevis stora uttag av insulin i diagram
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G17: Uppsala, Orebro, Ostergdtland, Gotland, Jimtland, Norrbotten och Vis-
ternorrland. Det finns ocksa tva landsting som har ett ldgre uttag i forhdllande
till prevalens: Halland och Blekinge. Skillnaderna 1 uttagsmonster ska ses mot
bakgrund av att riktlinjerna rekommenderar insulin och dven sulfonureider som
andrahandsldkemedel. Ett landsting med ett forhéallandevis litet uttag av insulin
kan anvinda andra diabetesldkemedel. Resultaten i1 diagram G17 — diagram
G20 kan darfor ocksa analyseras tillsammans med resultaten i avsnittet om an-
dra blodglukossénkande lakemedel (diagram G25 — diagram G29). Se avsnitt
Blodglukossdnkande ldkemedel: Tabletter och GLP-1-analoger.

Diagram GI18  Antal definierade dygnsdoser av NPH-insulin (ATC-kod AI0AC)
per |1 000 inv. 50 ar och dldre, i forhallande till andel med likeme-
delsbehandlad typ 2-diabetes, ar 2010

Gotland
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+ Uppsala Norrbotten
o
2 N
o 3000 | ) Visternorrland
g Orebro
z Kronoberg g visterbotten
S Stockholm
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" . Jamtland
5 Ostergotland Dalarna
a
a 2000 - P .
a Jonkoping Skane Sédermanland
o .
Vidstmanland
Halland Blekinge
1 000 7
T T T T T
3 3,5 4 4,5 5
Procent typ 2-diabetes Procent

Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram G18 visar en betydande regional variation for NPH-insulin som inte
har négot storre samband med den skattade prevalensen for typ 2-diabetes.
Uttagsmonstret var mer samlat for samtliga insulinsorter (diagram G17) och
dérfor kan den variation som diagram G18 visar for NPH-insulin bero pa skill-
nader i uppfattning om vilka insulinsorter som ska forskrivas till personer med
typ 2-diabetes. Resultaten kan ocksé bero pa skillnader i praxis nér det géller att
ga fran forstaledsbehandlingen (metformin) till en andraledsbehandling (insulin
eller sulfonureider). Aven skillnader i storleken pa den forskrivna dosen kan ha
betydelse.
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Diagram GI9  Antal definierade dygnsdoser av mixinsulin (ATC-kod AI0AD) per
1 000 inv. 50 ar och ildre, i forhallande till andel med likemedels-
behandlad typ 2-diabetes, ar 2010
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Prevalens typ 2-diabetes (procent)

Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Jamfort med NPH-insulin dr bilden mer samlad kring en linje for mixinsulin i
forhéllande till prevalensen for typ 2-diabetes (diagram G19). Varmland och
Givleborg avviker nagot nir det géller genomsnittsuttaget i forhallande till
prevalens, eftersom uttaget var viasentligt mindre &n i exempelvis Dalarna som
hade en liknande prevalens (omkring 4,5 procent). P4 samma sétt avviker Jon-
koping och Ostergdtland nagot med en ligre prevalens én Blekinge (3,7 procent
jamfort med 3,8 procent) men ett visentligt storre uttag per 1 000 invénare (om-
kring 4 400 DDD jamfort med knappt 3 400 DDD).
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Diagram G20  Antal definierade dygnsdoser av langverkande insulinanaloger
(ATC-kod AIOAE) per | 000 inv. 50 ar och dldre, i forhallande till
andel med likemedelsbehandlad typ 2-diabetes, ar 2010
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Rekommendationen for personer med typ 2-diabetes och insulinbehandling &r

1 forsta hand behandling med NPH-insulin och mixinsulin. Langverkande insu-
linanaloger rekommenderas till personer med typ 2-diabetes och aterkommande
laga blodsockervirden. Diagram G20 visar ocksa att uttaget av ldngverkande
analoger genomgaende &r ldgre dn uttaget av NPH- och mixinsulin, sett till
DDD per 1 000 invénare. Daremot &r bilden aterigen mer splittrad nir det galler
sambanden mellan prevalens och uttag. Uttaget av langverkande insulinana-
loger tycks inte ha nagot tydligt samband med prevalensen av typ 2-diabetes
bland personer 50 ar och éldre. I forhallande till den skattade prevalensen har
Stockholm, Halland, Uppsala, Vastmanland och Dalarna storre uttag dn lands-
ting med motsvarande prevalens. Uppsala och Kronoberg har liknande preva-
lens (3,4 procent) men uttaget ar 2010 var néstan dubbelt sa stort, 2 000 DDD
jamfort med 1 100 DDD per 1 000 invanare i Uppsala jamfort med Kronoberg.
P& samma sétt hade bade Dalarna och Norrbotten en prevalens motsvarande 4,5
procent, men uttaget var drygt dubbelt sa stort i Dalarna (3 000 DDD jamfort
med 1 300 DDD).

Det totala uttaget av insulin och av mixinsulin foljer i stor utstrackning pre-
valenstalen for typ 2-diabetes. Daremot tycks det finnas skillnader i klinisk
praxis ndr det giller uttaget av NPH-insulin och langverkande insulinanaloger.
Uppgifterna pa landstingsniva som redovisas hir kan ocksa délja interna va-
riationer mellan sjukhusenheter och vardcentraler inom varje landsting. Det &r
viktigt att f6lja upp resultaten fran denna analys med analyser av sambanden
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mellan lokala vardprogram, val av ldkemedel och andra insatser samt patient-
viktiga utfall inklusive 6verlevnad, livskvalitet och f6ljsamhet till den ordine-
rade behandlingen. Det ar ocksa viktigt att utifrdn observationsdata analysera
olika kliniska utfall, inklusive mikro- och makrovaskuldra komplikationer, 1
forhéllande till olika behandlingsstrategier.

Blodglukossankande lakemedel: Tabletter och GLP-1-analoger

Uttaget av glukossédnkande tabletter och GLP-1-analoger per invanare dkade
med 15 procent mellan ar 2007 och 2010. Ar 2007 behandlades 230 000 per-
soner med 72 miljoner DDD, till en kostnad av 235 miljoner kronor. Ar 2010
behandlades 266 000 personer med 84 miljoner DDD, vilket kostade 282 mil-
joner kronor. Diagram G21 visar att antalet personer med ldkemedelsuttag har
okat 1 samtliga landsting.

Diagram G2I  Antal personer per | 000 invianare med minst ett uttag av glukos-

Totalt sinkande tabletter och/eller GLP-l-analoger ar 2007 och 2010,
alla aldrar
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02007 [@2010 Antal personer per | 000 invanare

Killa: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Riktlinjerna rekommenderar metformin som forstahandsval for likemedels-
behandlad typ 2-diabetes. Insulin och sulfonureider &r andrahandsvalet och i
tredje hand rekommenderas meglitinider (repaglinid, nateglinid). Ar 2007 tog
15 000 personer ut 4 miljoner DDD repaglinid till en kostnad av 33 miljoner
kronor. Ar 2010 hade antalet personer minskat till 14 000 och uttaget till 3,7
miljoner DDD medan kostnaden var nere pa 32 miljoner kronor. Nateglinid
hade en begrinsad del av marknaden och har i dag utgétt ur lakemedelssorti-
mentet.

Under de senaste aren har tre nya ldkemedelstyper godkénts for behandling
av typ 2-diabetes: exenatid r 2006, DPP4-hdmmare ar 2007 och liraglutid ar
2009. Ar 2010 tog 1 000 personer ut 277 000 DDD exenatid till en kostnad av
7,4 miljoner kronor. Samma ar tog 11 000 personer ut 2,9 miljoner DDD av
DPP4-hammare till en kostnad av 44 miljoner kronor och omkring 2200 perso-
ner himtade ut 390 000 DDD liraglutid, vilket kostade 13 miljoner kronor.

Riktlinjerna ger lag prioritet till 1ikemedlet rosiglitazon som ingér i gruppen
glitazoner. Sedan &r 2007 har glitazonerna haft en vikande trend och antalet
personer med uttag minskade med 36 procent mellan ar 2007 och 2010, fran
knappt 12 000 till 7 500 personer. Den uttagna volymen minskade med en
tredjedel, fran 3,5 till 2,1 miljoner DDD, och kostnaden halverades nistan fran
50 miljoner kronor till 26 miljoner kronor. Ar 2011 finns det inga registrerade
lakemedel som innehaller rosiglitazon.
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Diagram G22  Procentuell fordndring i kostnad per definierad dygnsdos, per
Riket grupp av glukossankande tabletter och GLP-I-analoger (ATC-kod
AIl0B), ar 2007-2010
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Mellan ar 2007 och 2010 forandrades kostnaden per uttagen DDD av glukos-
sdankande tabletter och GLP-1-analoger (diagram G22). Kostnaden per DDD

minskade for sulfonureider, glitazoner och exenatid med 19, 13 respektive 15
procent. For metformin och repaglinid finns ddremot vissa kostnadsokningar

medan kombinationstabletter 1 genomsnitt blev 12 procent dyrare per DDD.
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Diagram G23  Procentuell fordelning av uttag av glukossiankande tabletter och
Totalt GLP-I-analoger ar 2010, rangordning efter andelen metformin i
de definierade dygnsdoserna
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Fordelningen mellan glukossdankande lakemedel exklusive insulin (ATC-kod
A10B) varierar over landet. I alla landsting och regioner stdr metformin for
over hilften av antalet DDD som hidmtas ut, fran 65 procent i Uppsala till 86
procent i Visternorrland. Diagram G23 visar skillnader mellan landstingen som
kan bero pa att de ger olika intensiva behandlingar men ocksa pa att landstingen
olika snabbt byter fran ett forstahands- till ett andrahandslakemedel. Skillnader
mellan landstingen nér det giller lakemedelsuttag kan ocksé diskuteras tillsam-
mans med de resultat som ror andelen personer som nar mélvardet for HbAlc
respektive andelen personer som ligger betydligt 6ver malviardet for HbAlc.
Dessa resultat redovisas i kapitel Diabetesvdrdens process och resultat.

De nyare preparaten, DPP4-himmare och GLP-1-analogerna exenatid och
liraglutid, svarar for en mindre andel av lidkemedelsuttaget. Diagram G23 visar
ocksa att det finns betydande skillnader mellan landstingen nér det géller hur stor
andel av det totala uttaget som utgors av repaglinid. Skillnaderna i uttagsmonster
understryker behovet av att gora uppfoljande analyser utifran mer detaljerade
data dver patientviktiga utfallsmatt kopplat till valet av lakemedelsbehandling.

Personer med typ 2-diabetes kan anvédnda flera olika lakemedel for att uppna
malvérdena for glukoskontroll. De foljande tre diagrammen illustrerar uttaget
av diabetesldkemedel i forhdllande till prevalensen av typ 2-diabetes i respek-
tive landsting och region. Om alla landsting hade samma forskrivningsmons-
ter skulle diagrammen nedan ha punkterna samlade ldngs en tinkt linje sa att
landsting med ldgre prevalens skulle ha farre uttagna DDD och landsting med
hogre prevalens skulle ha fler uttagna DDD.
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Diagrammen G24-G29 visar DDD av diabetesmedel per 1 000 invanare i for-
hallande till prevalensen av typ 2-diabetes i landstinget.

Diagram G24  Antal definierade dygnsdoser av glukossdinkande tabletter och
GLP-I-analoger (ATC-kod AI0B) per | 000 inv., i forhallande till
andel med likemedelsbehandlad typ 2-diabetes, ar 2010
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram G24 illustrerar uttaget av alla glukossidnkande tabletter och/eller GLP-
l-analoger. Som forvéntat har landsting med en hdgre prevalens av typ 2-dia-
betes 1 allmédnhet ocksé ett storre uttag av glukossénkande tabletter och GLP-
1-analoger. Det finns emellertid en tendens till att uttaget varierar mer bland

landsting med hogre prevalens.
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Diagram G25  Antal definierade dygnsdoser av metformin (ATC-kod AI0BA) per
1 000 inv., i forhallande till andel med likemedelsbehandlad typ

2-diabetes, ar 2010
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Metformin dr forstahandsldkemedel 1 behandlingen av typ 2-diabetes. Diagram
(G25 visar att det finns ett tydligt samband mellan andelen i befolkningen som
har typ 2-diabetes och volymen metformin per 1 000 invanare i landstinget.
MBbijligen ir uttaget av metformin relativt sett mindre i Ostergdtland, Jonkdping,
Kalmar, Jamtland, Norrbotten och Vésternorrland.
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Diagram G26  Antal definierade dygnsdoser av sulfonureider (ATC-kod A10BB)
per |1 000 inv., i forhallande till andel med likemedelsbehandlad

typ 2-diabetes, ar 2010
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Niér det inte gar att uppna tillracklig glukoskontroll med metformin rekom-
menderar riktlinjerna i andra hand behandling med insulin eller sulfonureider.
Diagram G26 visar att det finns stora skillnader i praxis avseende uttag av
sulfonureider mellan landstingen och variationen tycks inte ha samband med
andelen personer med typ 2-diabetes. Uttaget av sulfonureider dr ocksd pa en
visentligt lagre niva an uttaget av metformin och har dessutom minskat kraftigt
under hela 2000-talet.
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Diagram G27  Antal definierade dygnsdoser av glitazoner (ATC-kod AI0BG) per
1 000 inv., i forhallande till andel med lidkemedelsbehandlad typ
2-diabetes, ar 2010
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Som redan ndmnts fick glitazoner en lag prioritet i riktlinjerna. Diagram G27
visar samma variation mellan landstingen i uttaget av glitazoner &r 2010 som

den tidigare analysen inom ramen for riktlinjerna baserade
Omkring 7 500 personer tog ut glitazoner ar 2010.

pa data fran ar 2008.

175



Lakemedel vid diabetes

Diagram G28  Antal definierade dygnsdoser av repaglinid (ATC-kod A10BX02)
per |1 000 inv., i forhallande till andel med likemedelsbehandlad
typ 2-diabetes, ar 2010
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

2-diabetes (procent)

Det var knappt dubbelt sa ménga, 14 000 personer, som himtade ut repaglinid
ar 2010. Variationerna var stora mellan landstingen (diagram G28). Véstra Go-
taland och Skane hade ett betydligt storre uttag &n 6vriga landsting: dver 700
DDD per 1 000 invanare jamfort med 200-500 DDD per 1 000 invanare i res-

ten av landstingen. Den stora regionala skillnaden gor det intressant att utvérde-
ra konsekvenserna 1 form av bade patientviktiga och kliniska effektmaétt, utifran
longitudinella och mer detaljerade observationsdata. En sddan studie skulle vara
ett vardefullt komplement till tidigare resultat fran kliniska provningar i selekte-

rade populationer.
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Diagram G29  Antal definierade dygnsdoser av liraglutid (ATC-kod A10BX07)
per |1 000 inv., i forhallande till andel med likemedelsbehandlad
typ 2-diabetes, ar 2010
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Kalla: Laikemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Uttag av det nya likemedlet liraglutid finns registrerat fran ar 2010 och stati-
stiken i1 ldkemedelsregistret visar att de flesta landsting bara har skrivit ut
blygsamma miingder. Ar 2010 hade omkring 2 200 personer i riket uttag av
liraglutid, vilket motsvarade 20-50 DDD per 1 000 invénare. Den omfattningen
kan jamforas med den vanligaste glukossédnkande tabletten metformin dér ut-
taget samma ar var 6 000-9 000 DDD per 1 000 invénare. Denna skillnad under
det forsta aret visar att landstingen &r forsiktiga med att infora nya ldkemedel i
diabetesvarden. Eftersom liraglutid &r ett nytt 1dkemedel var det inte med bland
de ladkemedel som granskades i riktlinjerna. Vid kommande uppdateringar av
riktlinjerna kan evidens for effekt och kostnadseffektivitet for liraglutid komma
att granskas.

Den regionala spridningen visar att landstingen dr samstdmmiga nér det gél-
ler forskrivningen av glukossidnkande tabletter och GLP-1-analoger som helhet,
och dven nir det giller metformin. Daremot tycks det finns skillnader i klinisk
praxis for de ovriga lakemedlen inom gruppen. Statistiken pa landstingsniva ér
aggregerad och kan dessutom innehélla interna variationer mellan vardenhe-
ter. Eftersom det finns skillnader mellan landstingen ocksa pa den aggregerade
nivén dr det viktigt att f6lja upp resultaten med analyser av sambandet mellan
behandlingsstrategier, val av ldkemedel och andra insatser, 1 forhallande till
patientndra utfall inklusive dverlevnad, livskvalitet och foljsamhet till den ordi-
nerade behandlingen. Det dr ocksa viktigt att utifrdn observationsdata analysera
de olika kliniska utfallen, inklusive mikro- och makrovaskuldra komplikationer,
i forhéllande till alternativa behandlingsstrategier.
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Det finns behov av 6kad kunskap om betydelsen av olika alternativa diabetes-
lakemedel sdsom de anvinds bland personer med diabetes. Inom ramen for den
hér utvirderingen presenteras resultat fran en analys av hur ldkemedelsbehand-
ling dndras till f6ljd av tecken pa forsdmrad glukoskontroll (HbAlc dver 63
mmol/mol) bland personer som behandlas i primdrvarden. Analysen har utgatt
fran longitudinella data pa gruppniva fran lakemedelsregistret och NDR. Resul-
taten presenteras nedan i avsnittet Likemedelsbehandling och blodglukosniva.

Teststickor for egenkontroll av blodsocker

Riktlinjerna rekommenderar att personer med diabetes och insulinbehandling
ska gora systematiska egenmatningar av blodsockernivan. Rekommendationen
var didremot att riktade egenmitningar vid speciella situationer skulle anvindas
for personer med typ 2-diabetes som enbart har icke-farmakologisk behandling
inklusive sjukdomsforebyggande dtgirder som kost och fysisk aktivitet samt
for personer med enbart blodglukossdnkande tabletter. Sddana speciella situa-
tioner kan vara vid forandringar i behandling, vid akut svingande blodglukos
eller i pedagogiskt syfte. En analys av statistiken for ar 2005-2008 i riktlinjerna
visade att omkring 40 procent av alla personer med sjukdomsférebyggande be-
handling och hilften av dem med glukossénkande tabletter hade minst ett uttag
av teststickor per ar.

Den nya statistiken som jaimf{or &r 2007 med &r 2010 visar en minskning av
antalet personer med livsstilsbehandling och med enbart glukossénkande tablet-
ter som tog ut teststickor under aret (diagram G30). I dessa grupper minskade
aven antalet uthdmtade teststickor. Daremot 6kade antalet personer med insu-
linbehandling som hédmtade ut teststickor (diagram G30) och i samma grupper
okade uttaget av teststickor (diagram G31).
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Diagram G30
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram G31  Antal uthimtade teststickor ar 2007 och 2010, uppdelat pa olika
diabetesgrupper i riket*, alla aldrar
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* Landsting med egen distribution av teststickor (Jonkoping, Kalmar,
Norrbotten och Stockholm) ingar inte i analysen.
Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Ar 2010 tog knappt hiilften (46 procent) av dem med enbart glukosséinkande
tabletter ut ndgra teststickor. Andelen var 86 procent bland personer med uttag
av bade insulin och tabletter, och 87 procent bland personer med uttag av enbart
insulin. Mellan landstingen fanns bara sma skillnader i andelen som hamtade ut
teststickor bland de grupper som ocksd behandlas med insulin. Déaremot fanns
en betydande variation mellan landstingen i hur ménga personer med uttag av
enbart tabletter, som ocksa hiimtade ut teststickor. I Ostergotland var det mindre
an en tredjedel (31 procent) medan omkring sex av tio personer gjorde minst ett
uttag i Véastmanland (59 procent), Sérmland (62 procent) och Virmland (56 pro-
cent) (redovisas inte 1 diagram).

Diagram G32 visar det genomsnittliga uttaget av teststickor per person ar
2007 och 2010. Statistiken bygger pa data fran 17 landsting och regioner som
rapporterar statistik Over uttag av teststickor till ladkemedelsregistret, och visar
att uttagsmonstret varierar i landet. I Kronoberg, Vistra Gotaland och Hal-
land var det genomsnittliga antalet 650—700 teststickor per person med uttag ar
2010. For dessa och de flesta dvriga landsting (12 av 17) 6kade det genomsnitt-
liga antalet teststickor per person mellan &r 2007 och 2010. I flera fall var dock
Okningen marginell (diagram G32).
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Diagram G32  Antal teststickor dividerat med antal personer som himtade ut
stickor ar 2007 och 2010, alla aldrar
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Likemedelsbehandling och blodsockerniva

I riktlinjerna fann Socialstyrelsen stora variationer i forskrivningen av olika
typer av blodglukossénkande tabletter och GLP-1-analoger (ATC-kod A10B). I
diabetesbehandlingen strivas efter stabila glukosnivéder och ett malvérde ar att
det langsiktiga blodglukosvirdet HbAlc ska vara 52 mmol/mol. NDR:s &rsrap-
port for &r 2010 visade att manga personer som behandlas i primérvéarden inte
nadde det mélet [7]. Rapporten visade ocksa att 17 procent av de tablettbehand-
lade och 34 procent av dem som behandlas med bade tabletter och insulin inte
heller uppnédde ett mindre strikt mal motsvarande HbA 1c under 63 mmol/mol.
Det ar viktigt att f6lja upp grupper som inte nar behandlingsmélen och enligt
rekommendation 1 riktlinjerna ska personer med typ 2-diabetes utan kénd hjért-
sjukdom erbjudas intensivbehandling. En viktig frga for en sddan uppfoljning
ar studera vilka glukossidnkande likemedel som anvinds av de personer som
lyckas uppna HbA1c mindre &n eller lika med 63 mmol/mol och hur behand-
lingen ser ut for personer som registrerar HbAlc dver 63 mmol/mol. Frdn NDR
har Socialstyrelsen fatt uppgifter pa gruppniva som beskriver likemedelsbe-
handlingen Over tid for personer som ligger 6ver och under HbAlc-nivan 63
mmol/mol.

Analysen nedan belyser uttaget av diabeteslikemedel pa gruppniva enligt
lakemedelsregistret for de personer som ar 2008 hade HbA lc¢ 6ver 63 mmol/
mol respektive HbA 1c mindre én eller lika med 63 mmol/mol i NDR. En viktig
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frdga for analysen dr om personer med HbAlc 6ver 63 mmol/mol édndrade sin
lakemedelsbehandling de tvé foljande aren 2009 och 2010. Likemedelsbehand-
ling definieras i analysen som att personen hade minst tva uttag av den aktuella
lakemedelstypen eller fick 15 sa kallade apodoser. Socialstyrelsen har i regis-
teranalysen summerat likemedelsuttagen och redovisar nedan resultaten for de
grupper som omfattar minst 5 procent av respektive delurval.

Personer med typ 2-diabetes i dldersgruppen 30—64 ér har insjuknat i forhal-
landevis tidigt i livet och loper risk att hinna drabbas av flera diabeteskomplika-
tioner under livet. Det dr ocksa en antalsméssigt stor grupp. Diagram G33 visar
lakemedelsbehandlingen ar 2008 for sammanlagt 60 100 personer 30—-64 ar med
typ 2-diabetes som behandlas i primérvarden. Av dessa hade 47 950 stycken (80
procent) HbAlc mindre an eller lika med 63 mmol/mol och 12 200 personer (20
procent) HbAlc dver 63 mmol/mol. Den hogra cirkeln i diagram G33 visar att
endast 3 procent i gruppen med HbA 1c 6ver 63 mmol/mol inte tog nagot glukos-
sankande ladkemedel ar 2008 och 20 procent fick metformin som ar forstahands-
behandlingen. Socialstyrelsen rekommenderar i andra hand sulfonureider eller
insulin. Mindre dn 5 procent av dem som ér registrerade i NDR i den aktuella
aldersgruppen anvinder sulfonureider, och de ingar i gruppen “6vriga” tillsam-
mans med andra behandlingsalternativ som anvédnds av mindre &n 5 procent.
Den vinstra cirkeln i diagram G33 visar resultaten for personer med HbAlc
mindre én eller lika med 63 mmol/mol. I den gruppen anvidnde 13 procent ta-
bletter i kombination med insulin och 6 procent bara insulin ar 2008. Motsva-
rande andelar i gruppen med HbA 1c 6ver 63 mmol/mol var 35 procent och 17
procent. For de tva urvalen analyserade Socialstyrelsen statistik for ldkemedels-
uttaget ar 2009 och ar 2010.

Diagram G33. Behandling i primdrvdrden dr 2008 for personer 30-64 dr med typ 2-diabetes
och HbAIc < 63 mmol/mol respektive > 63 mmol/mol.

Behandling i primidrvarden ar 2008 for personer 30-64 ar med typ 2-diabetes

och HbAIc < 63 mmol/mol respektive > 63 mmol/mol
Killa: Nationella Diabetesregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Ar 2008: HbAIc <= 63 mmol/mol Ar 2008: HbAIc > 63 mmol/mol

Enbart kost 6%
Metformin 17%
Tabletter exkl metformin

Tabletter+ insulin

20%
Enbart insulin 35%

oot

Ovrigt
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Diagram G34  Behandling i primdrvarden ar 2009 och 2010 for personer 30-64 ar
Riket, dlder med typ 2-diabetes och HbAlc < 63 mmol/mol, grupperade efter
behandling ar 2008
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som ar 2008

Kalla: Nationella Diabetesregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram G34 visar att en majoritet hade samma ldkemedelsbehandling ar 2009
och 2010 som de hade ar 2008 d& HbA 1c var under grinsen pa 63 mmol/mol.
NDR anviénder beteckningen enbart kost for den grupp av personer med typ
2-diabetes som har enbart icke-farmakologisk behandling. I detta avsnitt anvén-
des samma beteckning som i NDR. De som enbart behandlades med kostrad ér
2008 avviker nagot fran det allmdnna monstret: ar 2009 var det bara 56 procent
som inte hade borjat ndgon lakemedelsbehandling, och ar 2010 hade andelen
minskat ytterligare till 45 procent. For drygt 20 procent i denna grupp saknar 1a-
kemedelsregistret uppgifter om uttag och de dr inte kategoriserade som kostbe-
handling i NDR. I denna grupp ingar de som har avlidit eller flyttat utomlands.
Bilden visar att det dr fa som byter likemedelsbehandling inom en tvaarsperiod
om de hade HbA 1c¢ mindre &n eller lika med 63 ar 2008.
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Diagram G35 Likemedelsbehandling i primdrvarden ar 2009 och 2010 for
Riket, lder personer 30-64 ar med typ 2-diabetes och HbAlc > 63
mmol/mol, grupperade efter behandling ar 2008
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Kalla: Nationella Diabetesregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Monstret ser lite annorlunda ut for de personer som ar 2008 hade HbAlc dver
63 mmol/mol (diagram G35). De allra flesta hade glukossénkande lakemedel
redan &r 2008 (97 procent). Av dem som inte fick tillracklig glukoskontroll med
forstahandslakemedlet metformin hade 40 procent inom ett ar bytt till ett andra-
och tredjehandsldkemedel. Efter tva ar (ar 2010) hade hélften bytt likemedels-
behandling. En grupp anvinde flera glukossédnkande tabletter och GLP-1-ana-
loger i kombination (15 procent av urvalet ar 2008), och av dem var det en liten
andel som o6vergick till insulin de kommande tva aren (20 procent ar 2009 och
29 procent ar 2010) i1 dldersgruppen 30—64 r. En del bytte frdn en kombination
till enbart insulin; bland dem som ar 2008 hade HbA1lc¢ 6ver 63 mmol/mol och
behandlades med en kombination av insulin och tabletter hade 11 procent bytt
till enbart insulin &r 2009 och totalt 13 procent hade bytt till enbart insulin &r
2010.
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Diagram G36. Behandling i primdrvdrden dr 2008 for personer 65-80 dr med typ 2-diabetes
och HbAlc < 63 mmol/mol respektive > 63 mmol/mol.

Behandling i primédrvarden ar 2008 for personer 65-80 ar med typ 2-diabetes

och HbAIc < 63 mmol/mol respektive > 63 mmol/mol
Kalla: Nationella Diabetesregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Ar 2008: HbAlc <= 63 mmol/mol Ar 2008: HbAlc > 63 mmol/mol
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Den till antalet storsta aldersgruppen var personer 65—80 ar (78 300 personer).
Av dessa hade 66 900 personer (85 procent) HbAlc mindre an eller lika med

63 mmol/mol och 11 400 personer (15 procent) hade HbA 1c dver 63 mmol/mol.
Diagram G36 visar att personer 65—80 ar fick en liknande likemedelsbehand-
lingen ar 2008 som gruppen 30—64 ér i diagram G33.

Vid uppfoljningen ar 2009 och 2010 (diagram G37 och diagram G38) var
monstret ocksa detsamma som i den yngre gruppen, med en liknande andel som
hade samma typ av ladkemedelsbehandling som ar 2008. Av dem som ar 2008
var kostbehandlade var det mojligen fler i gruppen 65—80 ar som stod kvar pa
kostbehandling de tvé foljande &ren 4n i dldersgruppen 30—64 &r. Fordndring-
arna i den éldre gruppens lakemedelsbehandling var desamma som for yngre
personer nér de bada aldersgrupperna delas upp efter registrerat HbAlc-virde
ar 2008.

Tolv procent av personerna i gruppen 65—80 ar som hade HbAlc dver 63
fick forstahandsbehandlingen metformin &r 2008. Av dem hade 16 procent bytt
till tabletter kombinerat med insulin ar 2009 och 18 procent dr 2010. I samma
aldersgrupp hade 14 procent gatt dver till enbart insulin ar 2009, och 2010 var
siffran 17 procent. Andelarna var ungefar desamma for de personer som ar 2008
kombinerade insulin och tablettbehandling och hade HbAlc 6ver 63: ar 2009
hade 14 procent bytt till enbart insulin och aret efter var det 19 procent. Ar
2010 kvarstod 74 procent pé bdde insulin och tabletter.
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Diagram G37  Behandling i primédrvarden ar 2009 och 2010 for personer 65-80
Riket, dlder ar med typ 2-diabetes och HbAIc < 63 mmol/mol, grupperade
efter behandling ar 2008
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Kalla: Nationella Diabetesregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram G38  Likemedelsbehandling i primidrvarden ar 2009 och 2010 for
Riket, dlder personer 65-80 ar med typ 2-diabetes och HbAlc > 63 mmol/mol,
grupperade efter behandling ar 2008
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Kalla: Nationella Diabetesregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Analyserna som redovisas hdr beskriver forandringar 1 lakemedelsbehandlingen
utifran den typ av lidkemedel som personerna hdmtade ut. Det dr dock en forhél-
landevis stor andel inom varje delgrupp som hade samma lakemedelsbehand-
ling under hela den analyserade tredrsperioden. Dessa resultat skulle kunna fol-
jas upp med mer detaljerade analyser for att se om de gjorde andra atgérder for
att forbattra sin glukoskontroll. Exempelvis kan de ha ordinerats en 6kad dos av
det nuvarande likemedlet som ett forsta steg for att intensifiera behandlingen.
En annan forklaring kan kopplas till att riktlinjerna rekommenderar intensiv-
behandling till personer som har typ 2-diabetes utan kénd hjirtsjukdom. Vissa
personer med hoga HbAlc-virden skulle darfor inte ma béttre av en mer inten-
sivbehandling, exempelvis vid kidnd hjértsjukdom. Hur manga dessa ér framgar
inte av den sammanstéllda statistiken.

Underlaget tyder pa att det framfor allt var tva grupper som bytte ldkeme-
delsbehandling under tredrsperioden: Den forsta gruppen dr personer med kost-
behandling som bdrjade med metformin eller med en kombination av tabletter.
Den andra gruppen ér personer som hade HbAlc 6ver 63 mmol/mol och som
bytte fran forstahandslikemedlet metformin till antingen insulin eller till nagot
annat glukossénkande ldkemedel. De med HbAlc 6ver 63 mmol/mol och kom-
binerad tablett- och insulinbehandling fortsatte med samma behandling 1 hogre
utstrackning 4n andra.

Sammanfattning

Socialstyrelsen har analyserat likemedelsstatistik for ar 2007-2010 nér det gél-
ler personer med diabetes. Statistiken visar fordndringar i 1dkemedelsuttaget
och uttaget av teststickor for att méata blodglukos som pé flera sitt stimmer med
riktlinjerna. Detta dr de viktigaste resultaten:

e Ar2010 tog 43 000 fler personer ut blodglukossinkande likemedel jimfort
med ar 2007 — en 6kning fran 329 000 till 372 000 personer.

e Andelen personer i riket med minst ett uttag av insulin, blodglukossdankande
tabletter eller GLP-1 analoger dkade fran 3,6 procent ar 2007 till 4 procent
ar 2010. Det o6kade lakemedelsuttaget kan forklaras av att fler personer med
diabetes upptéckts tidigare och att intensivbehandling sitts in tidigare, vilket
ar helt 1 linje med riktlinjerna. En annan forklaring skulle ocksa kunna vara
att fler insjuknar i diabetes.

e Bland personer med likemedelsbehandlad diabetes 6kade uttaget av blod-
tryckssédnkande ldkemedel med 3—5 procent, men medelkostnaden per be-
handlad person minskade till f61jd av ldgre priser pa blodtryckssédnkande
lakemedel. Enligt NDR sjonk blodtrycket bland personer med diabetes under
samma period.

e Bland personer med likemedelsbehandlad diabetes 6kade uttaget av blod-
fettssdnkande lakemedel med 12—15 procent, men medelkostnaden per be-
handlad person minskade till f61jd av ldgre priser pa blodfettssdnkande lake-
medel. Detta &r i linje med riktlinjernas rekommendation om att i férsta hand
forskriva generiska lakemedel.
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e De totala kostnaderna for diabetesldkemedel 6kade med 16 procent, fran 1
097 miljoner kronor till 1275 miljoner kronor. Den totala uttagna volymen
Okade med 14 procent, fran 151 miljoner till 172 miljoner definierade dygns-
doser (DDD).

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

For personer med typ 2-diabetes rekommenderar riktlinjerna i forsta hand be-
handling med metformin, i andra hand insulin eller sulfonureider och 1 tredje
hand 6vriga perorala diabetesldkemedel och GLP-1-analoger. For personer med
typ 2-diabetes visar analysen bland annat foljande:

e Metformin &r det 1 sdrklass vanligaste ldkemedlet bland andra glukossén-
kande ldkemedel dn insulin (ATC-kod A10B). I riket stod metformin for 73
procent av det totala antalet definierade dygnsdoser (DDD), ar 2010, men
statistiken visar ocksa betydande skillnader mellan landsting. Ténkbara for-
klaringar till olikheter mellan landsting kan vara skillnader behandlingsin-
tensitet och 1 bendgenhet att ga dver till andrahandsldkemedel.

e Under perioden 2007-2010 minskade uttaget av teststickor bland personer
med enbart icke-farmakologisk diabetesbehandling samt bland personer med
uttag av blodglukossidnkande tabletter och GLP-1-analoger ar 2010, vilket
stéimmer med riktlinjerna. Personer med insulinbehandling himtade daremot
ut fler teststickor, vilket ocksé dr 1 linje med riktlinjerna.

NDR:s arsrapport 2010 [7] visade att en betydande andel av personer med typ
2-diabetes som behandlas i primérvéarden inte nr malvérdena for blodglukos.
Socialstyrelsen har darfor analyserat lakemedelsuttaget under dren 2008—2010
for de personer som enligt registret hade HbAlc 6ver 63 mmol/mol ar 2008.
Analysen visar foljande:

e Av dem som inte uppnadde en dnskad glukoskontroll med forstahandsla-
kemedlet metformin bytte 40 procent till andra- eller tredjehandsldkemedel
inom ett ar. Efter tvé ar hade hélften bytt likemedelsbehandling. Mdnstret
var likartat for aldersgrupperna 30-64 ar och 6579 ar. Resultaten tyder det
pa att det finns en malinriktning mot béttre glukoskontroll i diabetesvarden.

Metodbeskrivning

Metod och urval for analys av likemedelsbehandling och blodglukos-
niva

Personer registrerade i NDR ar 2008 ingar i urvalet. Fran ldkemedelsregistret
har uppgifter om antal unika personer med uttag av olika typer av diabeteslédke-
medel sammanstillts. Uppgifter sammanstélldes per kalenderar 2008, 2009 och
2010 och delades upp efter

e HbAlc>63 och HbAlc <63

e alder (<30 ar, 30—64 ar, 65-80 ar, 81 ar och éldre)

e uttag av diabetesmedel ar 2008.
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Detta gav totalt 48 undergrupper ar 2008: 2 urvalsgrupper x 3 aldersgrupper x

8 olika diabetesmedel. For dessa grupper foljde Socialstyrelsen upp uttaget av

diabetesmedel under de tvé foljande aren 2009 och 2010. For varje grupp no-

terades antalet personer som avled under dret eller saknas 1 registret av ndgon

annan anledning.
Uppgifterna fran ldkemedelsregistret delades upp i foljande lakemedelstyper

(ATC-koder inom parentes):

1. inga diabetesmedel

2. metformin (A10BA)

3. sulfonureider (A10BB)

4. andra tabletter: meglitinider (repaglinid och nateglinid), DPP4-hdmmare och
GLP-1-analoger (A10BX)

5. kombinationer av tabletter (A10BD eller kombination av ndgon av A10BA,
A10BB och A10BX)

6. tabletter 1 kombination med insulin (A10A + A10B)

. bara insulin (A10A, men inte A10B)

8. Ovriga (minst ett uttag av nagot diabetesmedel, men inte tva uttag av nagot
av diabetesmedlen ovan).

3

Uppgifterna fran lakemedelsregistret visade antalet unika personer som hade
minst tva uttag eller femton apodoser under kalenderaret, enligt kategorierna
ovan. Denna definition har NDR anvint i tidigare studier for att operationalisera
“kontinuerlig anvindning”. Kategorierna utesluter varandra sa att varje person
fran NDR klassificerades som nagon av kategorierna.

Vid tidigare studier som ror data fran ldkemedelsregistret har NDR valt att
rensa bort sa kallade negativa poster, dér personen ér registrerad men inte hdm-
tade ut ndgot lakemedel. Sa gjordes dven denna géng. Ett villkor var ocksa att
lakemedlet skulle hdmtas ut inom 125 dagar efter forskrivning. Dessa tva vill-
kor anvindes dven vid statistiksammanstillningen for denna studie.
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Patientrapporterat utfall
avseende halso- och sjukvdrd

Socialstyrelsen bidrar till att stirka ménniskors mojlighet att fa en god vard.
Riktlinjerna ska bidra till att varden &r patientfokuserad, jamlik, kunskapsbase-
rad och dndamaélsenlig, séker, effektiv och ges i rimlig tid. Idag foljer Nationel-
la diabetesregistret (NDR) upp effekter av de kunskapsbaserade behandlingarna
och atgédrderna som foreslés i riktlinjerna [7]. Dessa uppfoljningar syftar i forsta
hand till att visa pa nyttan och riskerna med foreslagna atgirder och behand-
lingar. Dock saknas bra metoder for att utvirdera om diabetesvarden uppfattas
som patientfokuserad, effektiv och ges i rimlig tid. Dértill saknas metoder for
att méta den enskilde patientens sjélvskattade hélsa.

Inom NDR péagér ett utvecklingsarbete som ror patientrapporterat utfall
(PROM), och hér redovisas resultaten frén de tva forsta pilotférsoken med en
ny enkat. I enkdten har indikatorer utarbetas som avser att méita om diabetes-
varden uppfattas som patientfokuserad, effektiv och ges i rimlig tid (innefattar
foljande indikatorer: service i diabetesvard, egenvardsformaga, trygghet och om
diabetes utgor ett hinder i vardagen), samt skapar forutséttningar som framjar
en god hilsa. I Bilaga 6 Patientrelaterat utfall, tabeller och EQ 5D redovisas
frekvenstabeller for indikatorerna FO1 och FO2 samt EQ 5D.

Indikatorernas utformning

Indikatorerna mater hur personer med diabetes upplever service i varden och
hur dessa personer upplever sin egenvardsformaga samt i vilken utstrickning de
ser diabetes som ett hinder i det dagliga livet och kénner sig trygga med sjukdo-
men. Bakom sammanstillningen av dessa indikatorer ligger tva olika enkatut-
skick fran &r 2008 och 2009. Det forsta utskicket gjordes till 4 743 patienter,
varav 1 178 patienter med typ 1-diabetes, fran 36 sjukhus och virdenheter i
mellersta och sddra Sverige (svarsfrekvens 64 procent). Det andra utskicket
omfattade 9 607 patienter med typ 2-diabetes frdn 43 vardcentraler inom en
region 1 Sverige (svarsfrekvens 51 procent).

Enkitsvaren fran patienterna pa vardcentralerna och sjukhusen visas i dia-
grammen under respektive indikator som ett sammansatt berdknat matt — ett
index for indikatorerna upplevd service, egenvirdsformaga, diabetes som ett
hinder i vardagen samt upplevelse av trygghet. Indexvérdena bygger pa Item
Response Theory (IRT, se metodavsnittet). Dessa skattade indextal antar virden
mellan 0 och 100 dir hoga varden &r dnskvérda.

Svarsalternativen var ordnade som en skala 1-5 dér 1 var det mest positiva
omddmet, och for varje siffra visar tabellen vilken andel patienter med typ 2-dia-
betes respektive typ 1-diabetes som valde det svarsalternativet. Frekvenstabel-
lerna for varje fraga ger en dvergripande beskrivning som visar andelen som valt
ett visst svarsalternativ.
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Patientrapporterat utfall avseende hilso- och sjukvard

For varje individ nyttjas IRT-podngen slutligen ett totalt indextal, Diabetes
Capability Index (DCI), som ocksa kan delas upp i tva delkomponenter: Hilsa
som é&r direkt relaterad till hdlso- och sjukvardens resultat for individens hélsa
(delindex 1) och till hdlsorelaterad livskvalitet (delindex 2). Dessa skattade
indextal kan anta viarden mellan 0 och 1. Medelvirdena for indikatorerna ger
endast en overblick pa gruppniva medan de individuella viardena kan anviandas
direkt i varden av den enskilda patienten.
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Patientrapporterat utfall avseende hilso- och sjukvard

Upplevd service (FOI)

For att hilso- och sjukvarden ska kunna ge en god vard maste kommunikatio-
nen mellan vérdgivare och patient fungera bra, och patienten méste vara delak-
tig 1 beslut kring varden.

En person som har diabetes har ofta kontakt med hilso- och sjukvarden
under léng tid. En rimlig slutsats dr dérfor att den service som diabetesvarden
tillhandahéller &r viktig for den enskilda patientens mdjlighet att utdva en till-
fredstédllande egenvéard och ma bra i vardagen. Diabetesvardens service handlar
om att patienten ska vaga lita pd sin egenvardsforméga, men ocksa om att vara
ett stod nir komplikationer tillstoter eller ndr egenvarden av ndgon orsak inte
fungerar. Av det foljer att den evidensbaserade varden dven maste utga fran in-
dividens forutsattningar och nuvarande situation. Med andra ord: varden méste
vara bade evidensbaserad och personcentrerad. Det innebédr bland annat att dia-
betessjukskoterskan kontinuerligt maste utvardera patientens forméga att till-
lampa god diabeteskunskap i olika vardagliga situationer.

Felkallor och tolkningar

Med enkdter finns det en risk for att svarspersonen inte vill svara pa samtliga
frdgor. Det ar svart att dra slutsatser pa riksniva, eftersom undersékningarna
endast omfattar personer med typ 1- och typ 2-diabetes pa sjukhus i sddra och
mellersta Sverige samt pd vdrdcentraler inom en region i Sverige. Till det kom-
mer att svarsfrekvensen var 64 procent respektive 51 procent.

Bedomning av resultat

Resultatet visar att mycket fa patienter ar uttalat missndjda med tillhandahal-
len service. Majoriteten dr ndjda eller mycket ndjda. For denna indikator ar det
ocksa relativt sma skillnader mellan patienter med typ 1-diabetes och typ 2-dia-
betes. Generellt var patienterna nagot ndjdare med diabetessjukskoterskornas
service jamfort med lakarnas. Nér det géller tillgdngligheten ar skillnaderna
relativt sméd mellan vérdenheterna inom en region, men det ar tydligt att flera
av vardenheterna kan bli mycket béttre. Vardcentraler/sjukshus dér patienterna
ar mindre n6jda med servicen bor reflektera over tankbara orsaker, bland annat
med hjélp av frekvenstabellerna. Resultaten kan anvindas som utgangspunkt
for ett mojligt forbattringsarbete. Frekvenstabellerna redovisas 1 Bilaga 6
Patientrelaterat utfall, tabeller och EQ 5D.
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Patientrapporterat utfall avseende hilso- och sjukvard

Diagram 6:1. IRT-poding for upplevd service frdn likare, medelvirde per vardenhet

Diagram 6:2.
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Patientrapporterat utfall avseende hilso- och sjukvard

Diagram 6:3. IRT-poding for upplevd tillginglighet likare - diabetessjukskoterska, medel-
virde per vdrdenhet
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Kalla: Enkdt, NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Patientrapporterat utfall avseende hilso- och sjukvard

Bedomning av egenvardsformaga (F02)

Enligt HSL (1982:763) ska patienterna vara delaktiga i sin egenvard, men da
maste de ocksé vara vilinformerade for att kunna fatta rétt beslut. Personer med
diabetes mdste kunna hantera insulin, tabletter och kost i vardagen, kinna till
tecken pé diabeteskomplikationer och veta hur dessa ska hanteras. Egenvarden
ar sarskilt viktig i behandlingen och dérfor behdver denna grupp en evidensba-
serad patientutbildning som stod. Egenvardsstodet maste ocksa ta hansyn till
personer med en annan kulturell bakgrund som kanske ocksa har en annan syn
pa vad hilsa och sjukdom innebar. Dessutom bor virdaren ha kunskap om den
aktuella kulturen for att relationen ska fungera vél. Patienter som inte behérskar
det svenska spraket kan ocksa behdva tolk.

Felkallor och tolkningar

Med enkdter finns det en risk for att svarspersonen inte vill svara pa samtliga
frdgor. Det dr svart att dra slutsatser pa riksniva, eftersom undersékningarna
endast omfattar personer med typ 1- och typ 2-diabetes pa sjukhus i sddra och
mellersta Sverige samt pa vardcentraler inom en region i Sverige. Till det kom-
mer att svarsfrekvensen var 64 procent respektive 51 procent.

Bedoémning av resultat

Endast cirka 75 procent av svarspersonerna upplevde att de kan tillrackligt
mycket for att klara sin diabetesegenvard. Indikatorn visar att det finns en stor
forbattringspotential, mer uttalat for personer med typ 1-diabetes. Omradet

bor prioriteras hogt, med tanke pé att dessa personer lever med sin sjukdom
dygnet runt och pa egen hand forvintas hantera de problem som uppstér i egen-
véarden. Variationen mellan vardenheterna ar relativt sma: Skillnaden mellan
biasta och sdmsta vardcentral/sjukhus dr cirka 15 procentenheter. I riktlinjerna
ges inforande av gruppbaserade patientutbildningar som leds av personer med
amneskompetens och pedagogisk kompetens en hog prioritet [1]. Forhopp-
ningsvis leder inférande av patientutbildning till att patienterna har tillrackligt
goda kunskaper och fardigheter for att klara diabetesegenvérden. Resultatet fran
indikatorn Gruppbaserade utbildningsprogram som ges av personer med dm-
neskompetens och pedagogisk kompetens (F2) visade att endast 20 procent av
alla primérvardsenheter erbjuder denna utbildningsform. Eftersom étgirden ar
hogt prioriterad i riktlinjerna ar det forvanansvért att fler vardenheter inte erbju-
der utbildningen. Endast ett fatal primédrvardsenheter erbjuder kulturanpassad
patientutbildning (prioritering 4 i riktlinjerna). Frekvenstabellerna redovisas i
Bilaga 6 Patientrelaterat utfall, tabeller och EQ 5D.
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Patientrapporterat utfall avseende hilso- och sjukvard

Diagram 6:4. IRT-poding for upplevd egenvardsformdga - diabetes, medelvdrde per vdrd-
enhet
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Kalla: Enkat, NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Patientrapporterat utfall avseende hilso- och sjukvard

Diabetes som ett hinder i vardagen (F03)

En person med diabetes maste i alla vardagliga situationer beakta och ta hansyn
till sjukdomen. En motionsrunda eller en arbetsuppgift som kréver lite extra ar
exempel pa vardagssituationer dar det dr nédvéandigt med avancerad egenvard
for att balansera blodsockret. Den som lever med diabetes maste strava efter

en tillfredstéllande glukoskontroll i alla vardagliga situationer, med bibehdllen
livskvalitet — tva olika mal som kanske inte alltid gar ihop.

Felkallor och tolkningar

Med enkiter finns det en risk for att svarspersonen inte vill svara pa samtliga
fragor. Det ar svart att dra slutsatser pa riksniva, eftersom undersékningarna
endast omfattar personer med typ 1- och typ 2-diabetes pa sjukhus i sédra och
mellersta Sverige samt pa vardcentraler inom en region i Sverige. Till det kom-
mer att svarsfrekvensen var 64 procent respektive 51 procent.

Bedoémning av resultat

Resultatet visar klara skillnader mellan personer med typ 1- och typ 2-diabetes,
dédr de med typ 1 mycket oftare anger att sjukdomen é&r ett hinder i vardagen.
Men dven en betydande andel personer med typ 2-diabetes uppfattar sjukdomen
som ett hinder i olika vardagliga situationer.

Generellt visar resultaten att det finns en undergrupp som upplever stora pro-
blem i sin vardag, och det ar viktigt att identifiera denna grupp och ta reda pa
vilket stod de behdver. Exempelvis kan de behova mer kunskap och bli battre
pa att anvinda denna kunskap i olika situationer. Dessutom &r det viktigt att
arbetsplatser och samhéllet 1 stort far mer information om sjukdomen diabetes.

Tabell 6:1. Andel (procent) personer med typ 2-diabetes respektive typ I-diabetes som gav
olika svarsalternativ pd fragorna om “Diabetes som ett hinder i vardagen”.

1 2 3 4 5
Mycket Aldrig
ofta

Hur ofta upplevde du att din diabetes utgjorde ett hinder for dig i ditt

arbete?

Procent (typ 2/typ1) 2/4 6/8 8/15 16/30 68/42

Hur ofta upplevde du att din diabetes gjorde att det kdndes hopplost

for dig att avsluta vissa arbetsuppgifter?

Procent (typ 2/typ1) 2/2 3/4 6/10 13/22 76/62

Hur ofta upplevde du att din diabetes hindrade dig fran att fokusera

pa att uppna dina mal i ditt arbete?

Procent (typ 2/typl) 2/3 3/7 8/11 15/25 72/54

Hur ofta upplever du att din diabetes ar ett hinder i din vardag?

Procent (typ 2/typ1) 3/7 7/12 13/23 25/36 51/22

Hur ofta upplever du att din diabetes &r ett hinder i din sociala sam-

varo med andra?

Procent (typ 2/typl) 2/4 6/9 11/16 22/32 58/39
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Patientrapporterat utfall avseende hilso- och sjukvard

Diagram 6:5. IRT-poding for upplevd diabetes som ett hinder i vardagen, medelvdirde per
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Kalla: Enkdt, NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Patientrapporterat utfall avseende hilso- och sjukvard

Upplevelse av trygghet (FO4)

Diabetesvarden ska tillgodose patientens behov av trygghet och behandling
av kontinuitet och sikerhet i varden. For att kunna méita patienternas upplevda
trygghet anvinder enkdtundersokningen ord som ridsla, oro och otrygghet —
kéanslor som patienterna kan ha kring de risker som sjukdomen medfor. Det ar
vanligt att patienten oroar sig for ldga blodsockervérden eller framtida sjuk-
domskomplikationer, vilket i sin tur kan bidra till en kédnsla av otrygghet i var-
dagen.

Felkallor och tolkningar

Med enkdter finns det en risk for att svarspersonen inte vill svara pa samtliga
frdgor. Det dr svart att dra slutsatser pd riksniva, eftersom undersékningarna
endast omfattar personer med typ 1- och typ 2-diabetes pa sjukhus i sddra och
mellersta Sverige samt pa vardcentraler inom en region i Sverige. Till det kom-
mer att svarsfrekvensen var 64 procent respektive 51 procent.

Bedoémning av resultat

Resultatet visar att patienter med typ 1-diabetes ofta oroar sig for laga blod-
sockervirden och framtida komplikationer, medan mycket fa av patienterna
med typ 2-diabetes oroar sig for 1aga blodsockerviarden. En betydande del av
personerna med typ 2-diabetes &r oroliga for framtiden och for eventuella kom-
plikationer. Aven hér kan undergrupper identifieras, som behdver hjilp och stod
for att kdnna sig tryggare med sjukdomen. Skillnaderna mellan olika primar-
vardsenheter dr sma men en forbittringspotential finns for alla vardenheter.

Tabell 6:2. Andel (procent) personer med typ 2-diabetes respektive typ I-diabetes som gav
olika svarsalternativ pd fragor om “Upplevelse av trygghet”.

1 2 3 4 5
Hur ofta har du upplevt att dina blodsockervarden varit laga den Aldrig Mycket
senaste manaden? ofta
Procent (typ 2/typ1) 47/6 29/35 17/37 5/16 2/6
Hur ofta har du den senaste manaden oroat dig for lagt blodsocker? Aldrig Mest
hela
tiden
Procent (typ 2/typl) 61/21 23/37 11/26 4/12 1/4
Innebar din diabetes att du i allmdnhet oroar dig for framtiden och Oroar Oroar
risken for komplikationer? mig mig mest
aldrig hela
tiden
Procent (typ 2/typl) 35/13 31/36 21/28 10/16 4/7
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Patientrapporterat utfall avseende hilso- och sjukvard

Diagram 6:6. IRT-poding for upplevd trygghet, medelvirde per virdenhet
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Kalla: Enkat, NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Patientrapporterat utfall avseende hilso- och sjukvard

Index for diabeteshilsa och diabetesrelaterad livskvalitet,
DCI

Index for diabeteshélsa och diabetesrelaterad livskvalitet, DCI, uppger indi-
viduella védrden for samtliga patienter inom priméarvarden och sjukhus. Varje
kolumn i diagrammen géller alltsé en individ (totalt ingick cirka 4 500 perso-
ner). Resultaten visar att det finns skillnader mellan patienterna men ocksa att
patienterna dr mer lika i delindex 1 4n i delindex 2. De indikerar ocksa att det
finns en stor spridning mellan individerna i detta matt. Spridningen gor det mgj-
ligt att identifiera undergrupper som har indikerat att de inte mar bra. Resultaten
for delindex 1 indikerar att varden dr relativt standardiserad pd omrdden som
medicinska variabler och tillgdnglighet. Ddremot framtrdder en annan bild {for
det index som avser diabetesrelaterad livskvalitet. Resultaten tyder alltsd pa att
de medicinska variablerna som i dag registreras lopande i NDR behdver kom-
pletteras med information om hur diabetespatienterna upplever sin situation. Da
kan registret ge en bittre bild av hilsa och héalsorelaterad livskvalitet.

For varje individ skattas ocksa ett totalt indextal, DCI, med moderna index-
metoder (Malmquist index). Dessa skattade indextal antar viarden mellan 0 och
1. Indextal under 1 innebir att resultatet kan bli battre.

Diagram 6:7 Totalindex for diabeteshdilsa och diabetesrelaterad livskvalitet, DCI, per indi-
vid.
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Kalla: Enkat, NDR — Nationella Diabetesregistret.
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Patientrapporterat utfall avseende hilso- och sjukvard

Diagram 6:8 Delindex 1. Hdillsa som dr relaterad till hélso- och sjukvdrdens resultat for
individens hdlsa per individ.
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Diagram 6:9. Delindex 2. Hilsa som dr relaterad till individens hdlsorelaterade livskvalitet
per individ.
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Patientrapporterat utfall avseende hilso- och sjukvard

Diskussion

Enkidtsammanstéllningen bygger pa uppgifter fran tre pagaende pilotprojekt om
patientrelaterade utfallsmétt inom ramen for NDR. Resultatet dr hypotesgene-
rerande och visar pa att vissa omraden inom diabetesvarden behdver forbatt-
ras, sett utifran patienternas perspektiv. Sammanfattningsvis gar det dock att
konstatera att flertalet personer med typ 1- och typ 2-diabetes uppger sig vara
ndjda eller mycket ndjda med den service de erbjuds av ldkare och sjukskoter-
skor inom diabetesvarden. Projektet kan jamforas med undersokningen ”Vard-
barometern” som genomforts av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Undersokningen visar att 65 procent av befolkningen har ett stort eller mycket
stort fortroende for varden. Siffran kan jamforas med resultatet i pilotprojektet,
dir ndrmare 80 procent av personer med diabetes uppger sig vara nojda eller
mycket ngjda med tillhandahéllen service.

Det dr bekymmersamt att manga, framfor allt personer med typ 1-diabetes,
upplever att diabetes &r ett hinder 1 vardagen, dr mindre ndjda med diabetes-
egenvarden samt oroar sig for framtiden, for 1dga blodsockervirden och for att
utveckla diabeteskomplikationer. Det dr nagot fler inom gruppen med typ 1-dia-
betes som anser sig ha tillrdckliga kunskaper for att hantera sjukdomen. Personer
med typ 2-diabetes dr i hdgre utstraickning mer ndjda med sin egenvérd, men
detta kan bero pa att personer med typ-1 diabetes oftast kréaver betydligt mer av-
ancerad egenvard. Studier har visat att depression dr upp till dubbelt sa vanligt
hos personer med typ 1-diabetes én i referenspopulationer. Darfor bor det over-
vigas om enkéten kanske ocksa ska innehélla fragor om depression i framtiden.
Enkiten méste utvirderas av bade vardgivarna och patienterna, och det behovs
fler studier om hur resultaten kan anvéndas for att géra mesta nytta for patien-
terna och for att foresla lampliga interventioner. Denna prelimindra rapport om
PROM visar ocksa tydligt att det behovs ett sjukdomsspecifikt instrument for att
fdnga den hilsorelaterade livskvaliteten hos personer med diabetes.

Metod

Inom ramen for NDR, péagar ett utvecklingsarbete som ska gora det mojligt
att méta patientupplevd kvalitet i tillhandahéllen vérd och hélsorelaterad livs-
kvalitet. Mitmetoden som provas kénnetecknas av att alltid ha individen som
utgadngspunkt. Metoden ska ocksa lampa sig for jamforelser over tid samt for
jamforelser mellan grupper av individer och mellan enheter inom sjukvarden.
Darmed kan NDR vidga perspektivet dver patienternas hélsa sa att det innefat-
tar allt fran medicinska variabler (till exempel HbA1c-vérde och blodtryck) till
indikatorer 6ver hur individen mér, hilsorelaterad livskvalitet, samt hur patien-
ten upplever kvaliteten 1 tillhandahéllen vard. Att ta reda pa hur individer upple-
ver sin livskvalitet och hur de hanterar vardagen med diabetes ar viktigt for att
béttre forsta vad som menas med framgdng, och kanske lika viktigt misslyck-
ande, i de tjénster som hélso- och sjukvérden erbjuder.

For detta &ndamal, som del av ett storre forskningsprogram, har NDR tagit
fram en enkit med 37 fragor frén etablerade frageformulér dér de flesta har fem
svarsalternativ, rangordnade fran en bra situation till en ddlig. Som jamforelse
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har de fem fragor som ingér i EuroQual five dimension (EQ-5D) tre svarsal-
ternativ. EQ-5D &r ett véletablerat instrument avsedd att méata hilsorelaterad
livskvalitet. Svarsenkédterna har kvalitetsgranskats och enkéten dr validerad med
avseende pa skalornas mitegenskaper. Fragorna ar grupperade under huvud-
rubriker eller olika dimensioner. Fragorna under varje huvudrubrik &r tdnkta att
ge information om en icke direkt métbar variabel, det vill siga en variabel som
inte kan maitas. Icke direkt métbara variabler kallas i denna metod for latenta
variabler. Syftet med de latenta variablerna med tillhoérande fragor &r att 6ka
objektiviteten i métningen av egenvérd, tillgdnglighet och sa vidare och att for-
bittra jamforelser over tiden. Foljande latenta variabler ingér i enkéten:

e Upplevd service som ldkarna tillhandahaller

Upplevd service som diabetessjukskoterskorna tillhandahéller

Upplevd tillgdnglighet till vdrdenheten

Upplevd formaga att klara sin diabetesegenvard

Upplevd trygghet i att leva med diabetes

Upplevd formaga att klara vardagliga aktiviteter

Resultaten anges dels som en svarsfrekvens som visar de olika svaren pa varje
frdga, dels som ett enskilt sammansatt berdknat métt, ett index for varje latent
variabel (Item Response Theory, IRT-index).

Frekvenstabellerna for varje fraga ger en overgripande beskrivning i form av
andelen patienter som véljer ett visst svarsalternativ, dir de olika svarsalterna-
tiven tillsammans utgor en profil. Det dr inte ovanligt att dessa profiler anvéands
for att ange mal for verksamheten, till exempel andelen patienter som &r mycket
eller ganska ndjda med tillhandahéllen service. Profilerna med tillhdrande frek-
venstabeller ger endast en forsta beskrivning av verksamheten; nagon informa-
tion om svarskombinationer eller spridning mellan patienter ges inte. Av det
skélet dr det nodvandigt med en metod som gor det mdjligt att méta svarskombi-
nationer pa en kontinuerlig skala. En sddan dversittning av svarskombinationer
behovs for jamforelser mellan patienter, mellan grupper av patienter och overti-
den for den enskilda patienten.

Har anviands metoder som utvecklats under senare ar inom Item Response
Theory, IRT, for denna dversittning och berdkning av métviarden. Metoderna
bygger pa en teori om att en individs formaga eller attityd framgér av de svars-
kombinationer som han eller hon ger i en specifik enkét. En 1ag respektive hog
formaga innebdr att sannolikheten ar stor respektive liten for en viss svarskombi-
nation. I IRT finns en definierad koppling mellan sannolikheter for en viss svars-
kombination och individens forméaga eller attityd, som inte bygger pa subjektiva
vérderingar. Varje patient far ett virde pa egenvarden, tryggheten och sa vidare
som &r jamforbart med andra patienter och dver tiden for den enskilda. Dessa tal
kan dven anvindas for att berdkna medelvarden for en grupp av patienter.

De skattade virdena for varje latent variabel for varje patient anvénds 1 nésta
steg for att tillsammans med information frin NDR om medicinska métvariabler
berdkna totala indexmaétt for diabetesrelaterad hélsa och diabetesrelaterad livs-
kvalitet. Detta index kallas for Diabetes Capability Index (DCI). Capability kan
Oversittas med forméga, och indexets beteckning syftar i korthet pa att det méter
patientens formaga att uppna hélsa, istillet for att jaimfora patienter i termer av
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hélsoniva. DCI ser alltid till vad som dr mojligt att uppna givet patientens forut-
sattningar. DCI ger, forutom ett 6vergripande indextal, ocksa information om hu-
ruvida det finns individer eller grupper av individer som vésentligt skulle kunna
oOka sitt vilbefinnande. Indexet summerar ingédende variabler till totala matt.

I en praktisk tillimpning ar det viktigt att ocksa beakta forutsattningar for
den enskilda patienten som ar icke paverkbara faktorer, exempelvis alder, kon,
sjukdomsduration (hur lange en person har haft diabetes), andra kroniska sjuk-
domar. Vid berdkningar om vad som dr mojligt att uppna, ska alltid dessa icke
paverkbara faktorer beaktas. Fler tdnkbara icke paverkbara faktorer kan laggas
till i modellen. Viktigt dr att sd ldngt som mojligt bygga in dessa faktorer direkt
i modellen, och dirmed undvika korrigeringar i efterhand. I detta projekt tar
samtliga index hénsyn till patientens kon, alder, alder for sjukdomsdebut och
diabetesduration.

DCI bestar totalt av

e tre variabler for medicinska utfall (hdr HbAlc-virde, blodtryck och lipidvir-
den)

e tva skattade latenta variabler for kvaliteten i tillhandahallna tjénster (till ex-
empel information och bemétande)

e tre skattade latenta variabler for hilsorelaterad livskvalitet (egenvard, trygg-
het och vardagliga aktiviteter).

Till detta kommer fyra fasta faktorer (kon, alder, alder vid diabetesdebut och
sjukdomsduration).

DCI kan ocksa delas upp 1 sina huvudkomponenter. I diabetes hélsoindex
(delindex 1), som avser att spegla hilsa som ar direkt relaterat till hilso- och
sjukvardens resultat ingar foljande variabler:

HbAlc

Blodtryck

Upplevd tillgdnglighet (latent variabel)

Upplevd service ldkare (latent variabel)

Upplevd service diabetessjukskdterska (latent variabel).

I diabetesrelaterad livskvalitet (delindex 2) som ska spegla hilsa som ér relate-
rad till hilsorelaterad livskvalitet ingar foljande variabler

e Upplevd trygghet (latent variabel)

e Upplevd forméga att klara egenvérd (latent variabel)

e Upplevda problem i vardagliga aktiviteter (latent variabel).

I framtiden borde det vara mojligt att komplettera den nuvarande uppfdljningen
av patienter med diabetes med resultat som bygger pa DCI och dess delindex,
och diarmed fa ett instrument for uppfoljningar som ligger ndrmare malet om
god hélsa pé lika villkor. Dessutom kan metoden vésentligen forbéttra mojlig-
heterna for mer relevanta hilsoekonomiska berdkningar, det vill siga en metod
som baseras pa individuella forhallanden i stillet for medelvarden.
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Diabetes ér en stor folksjukdom som kan leda till svara féljdsjukdomar, och
dérfor vill Socialstyrelsen i1 den nationella utvédrderingen kartldgga olika aspek-
ter av diabetesvarden inom kommunernas och stadsdelarnas hilso- och sjuk-
vard. Socialstyrelsen har valt att studera

e personalens utbildning och fortbildning samt kompetens i diabetesvard

e personalens handledning i diabetesvard

e rutiner for delegering avseende vard och behandling av diabetes

o tillgang till vardprogram eller liknande for diabetes.

Kartlaggningen géller utbildning och fortbildning som é&r kostnadsfri for per-
sonalen och som sker pa betald arbetstid. Kompetens avser sjukskdterskor som
har sérskild kompetens i diabetesvard med minst 15 hogskolepoéng eller mot-
svarande. For vardbitrdden och underskoterskor géller det genomgangna kurser
pa en hogskola alternativt regionala eller lokala kurser och utbildningar i diabe-
tesvard.

Med handledning i diabetesvard menas att personalen ska ha ett praktiskt
pedagogiskt stod for att bli battre pa att ge god vard och omsorg samt for att
motverka stress bland vardpersonalen. Handledningen kan ges i grupp eller in-
dividuellt.

Delegering innebdr enligt Socialstyrelsens forfattning SOSFS 1997:14 att
nagon som har formell kompetens for en medicinsk arbetsuppgift 6verlater den-
na till en annan person som bara har reell kompetens. Ett delegeringsbeslut ska
vara skriftligt och dokumenteras i en sdrskild handling, och det géller i hogst
ett ar eller for ett bestamt tillfélle [15]. For att kunna delegera en uppgift maste
personalen ha den kunskap som kridvs. Darfor anviands kunskapstest for att kon-
trollera de praktiska och teoretiska fardigheterna hos den som har delegerats en
uppgift. Detta test genomfors pa ett strukturerat sétt efter forutbestimda krite-
rier.

Tillgang till vardprogram eller liknande samt andra rutiner avser frigan om
det finns nagra lokala eller regionala kunskapsunderlag som bygger pa bista
tillgangliga kunskap (evidens) och som ska ge personalen hjilp och stod 1 det
praktiska arbetet.

Enkatens genomférande

For att samla denna information skickade Socialstyrelsen ut en enkaét till de
medicinskt ansvariga sjukskéterskorna i 321 kommuner och stadsdelar. Totalt
kom 212 svar in, vilket innebér en svarsfrekvens pd 66 procent. Uppgifterna i
de insamlade enkiterna har sammanstillts och resultaten har berédknats genom
en upprikning till riksniva.
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Utbildning, fortbildning och kompetens i diabetesvard

40 procent av kommunerna och stadsdelarna erbjuder utbildning och fort-
bildning i diabetesvard till personalen. Med personal menas hir all personal.
Framfor allt géller det enstaka kurser, foreldsningar och utbildningsdagar. Ut-
bildningen ges vanligtvis utifran lokala och regionala vardprogram och utifran
riktlinjerna, eller som en hogskoleutbildning som ger minst 15 hdgskolepodng
inom diabetesvard. Det dr vanligare att vardbitrdden, underskoterskor samt
sjukskoterskor far utbildning och fortbildning inom diabetesvard 4n att arbetste-
rapeuter, sjukgymnaster och mentalskdtare far det.

Andelen sjukskoterskor med sdrskild kompetens i diabetesvard varierar mel-
lan kommuner och stadsdelar samt mellan boendeformerna i samma kommun
eller stadsdel. Bilden dr ungefdr densamma nér det géller andelen virdbitraden
och underskoterskor med kompetens i diabetesvard. Pa riksniva hade cirka 40
procent av kommunernas och stadsdelarnas ordinarie boenden inte sjukskoter-
skor med sérskild kompetens i1 diabetesvard. For permanenta sérskilda boenden
ar motsvarande siffra cirka 50 procent och inom korttidsboenden néra 70 pro-
cent. 70 procent av kommunerna och stadsdelarna hade inga vardbitrdden och
underskoterskor med kompetens inom diabetesvard oberoende av boendeform.

Redan ar 2000 patalades att utbildningsinsatser bor forstiarkas inom kommu-
nernas och stadsdelarnas hilso- och sjukvard i hela landet. Anledningen var att
bristande kunskaper hos underskoéterskor och vardbitrdden kan vara ett hot mot
vardtagarnas hélsa [16].

Handledning i diabetesvard

Handledning i diabetesvard ges i forsta hand till vardbitraden, underskdterskor
och sjukskoterskor, men dven 1 viss mén till mentalskotare, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter. Handledarna &r framfor allt sjukskdterskor som har farre &n 15
hogskolepodng i diabetesvard, sjukskoterskor med fler dn 15 hogskolepoing i
diabetesvard samt ldkare. Till storsta delen ges handledning till personal inom
permanent sdrskilt boende och inom korttidsboende, men dven inom ordinért
boende ges handledning.

Rutiner for delegering av diabetesvard

Niéstan alla kommuner och stadsdelar (omkring 90 procent) har skriftliga ruti-
ner for delegering av uppgifter inom diabetesvarden.

Av de kommuner och stadsdelar som har rutiner for delegering ar det 86 pro-
cent som gor ett kunskapstest fore delegeringen. En del kommuner gor dessa
kunskapstest mer séillan (13 procent), och 1 procent svarade att de aldrig har ett
kunskapstest innan en uppgift delegeras.

Cirka 10 procent av kommunerna och stadsdelarna svarade att det finns
skriftliga eller muntliga rutiner for regelbundna genomgéngar (ronder) med
sjukskoterska som har sérskild kompetens i diabetesvérd.

Manga av hemsjukvardens anmélningar enligt Lex Maria géller forvéaxlingar
och feldoseringar av insulin. Socialstyrelsen har tidigare visat att den systema-
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tiska uppfoljningen av delegeringar inte skots som den ska och att kontrollen av
rutinerna ar otillracklig [17].

Vardprogram for diabetesvard

Drygt en tredjedel av kommunerna och stadsdelarna har vardprogram for diabe-
tesvard. De flesta togs fram mellan 2008 och 2011 men enstaka kommuner och
stadsdelar har d&ven vardprogram fran borjan av 2000-talet. Ett fatal kommuner
och stadsdelar (6 procent) dr pa vig att ta fram ett vardprogram for diabetesvard
under ar 2011 eller &r 2012.

Véardprogrammen bygger pa olika kunskapsunderlag, till exempel lokala
riktlinjer eller nationella kunskapsunderlag som Nationella riktlinjer for diabe-
tesvarden 1999 respektive Nationella riktlinjer for diabetesvarden 2010, Dia-
beteshandboken, Ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hdlso- och
sjukvarden (SOSFS 2005:12) och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om ledningssystem for kvalitet 1 verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS
(SOSFS 2006:11).

Oftast dr det kommunen alternativt landstinget eller regionen som har tagit
fram virdprogrammet for diabetesvirden, men i vissa fall har dven andra kom-
muner och stadsdelar medverkat. En majoritet av kommunerna och stadsdelarna
(70 procent) anger att vardprogrammet belyser diabetesvardens behov av perso-
nal med kompetens i diabetesvérd.

Diskussion

Enkitresultaten visar att det finns ett antal forbattringsomraden inom kommu-
nernas och stadsdelarnas hilso- och sjukvard avseende diabetesvard.

En stor andel av personalen erbjuds ingen utbildning eller fortbildning i dia-
betesvard. Kommunernas och stadsdelarnas vardprogram betonar samtidigt att
personalen behdver en 6kad kompetens i diabetesvard.

Det finns kommuner och stadsdelar som saknar skriftliga rutiner for dele-
gering och som inte gor ndgra kunskapstester fore delegeringen. Det behovs
skriftliga rutiner med krav pa generella kunskaper inom diabetesvérd och de
specifika kunskaper som krévs for att delegera en medicinsk arbetsuppgift, till
exempel insulininjektioner. For att sékerstilla den reella kompetensen bor per-
sonen redovisa sina kunskaper bade skriftligt och muntligt samt visa fardighet
och formégor i praktiska dvningar. Detta bor kontrolleras pé ett strukturerat sétt
efter forutbestdmda kriterier.

Enkétresultaten visar att vardprogrammen i kommunerna och stadsdelarna
baseras pé olika kunskapsunderlag t.ex. nationella riktlinjer och lokala riktlinjer
som uppdateras regelbundet och bygger pé aktuella evidensbaserade rekom-
mendationer. Vardprogram och rutiner for diabetesvarden inom kommunens
hélso- och sjukvérd kan anvindas for att utforma strukturerade individuella be-
handlingsplaner i samverkan med den patientansvariga lakaren. En sddan be-
handlingsplan bor innehalla konkreta behandlingsmal, en klar arbetsfordelning
mellan virdens aktorer (vem som ansvarar for vad) och rutiner for hur ofta och
nir behandlingsplanen ska foljas upp.
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Manga av hemsjukvardens anmilningar enligt lex Maria géller forvixlingar och
feldoseringar av insulin. Detta anses ofta bero pé att rutiner saknas och pa bris-
tande kommunikation och rapportering. Det kan ocksa handla om att vard- och
omsorgspersonalen har bristande kompetens eller har delegerats uppgiften att
overlamna ldkemedel utan att fa tillrdckliga kunskaper.

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har ansvar for att den kommunala
hélso- och sjukvérden dr god och siker, vilket ocksa omfattar 1ikemedelshante-
ring, avvikelserapporter och dokumentation. For att kvalitetssdkra diabetesvar-
den behovs en god samverkan mellan kommunen, primérvarden och specialist-
vérden nir det géller utbildning, vardprogram och riktlinjer. Nér en person med
diabetes skrivs in i kommunal hilso- och sjukvard bor huvudménnen ha tydliga
rutiner sa att han eller hon garanteras en god kontinuerlig diabetesvard.
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Bilaga 2. Kostnader och
vardkonsumtion for diabetes

Inledning

En stor del av vrdkonsumtionen relaterad till diabetes sker inom primérvér-
den. Personer med typ-2 diabetes utgor cirka 85 procent av alla personer med
diabetes och de behandlas i huvudsak inom primérvarden. Det dr framfor allt
personer med typ 1-diabetes, cirka 15 procent, som far vard vid diabetesmot-
tagningar, men dven personer med mer komplicerad typ 2-diabetes kan fa vard
vid en diabetesmottagning. Varden pa diabetesmottagningar organiseras oftast
inom medicinkliniker eller endokrinkliniker. Det finns idag inte nadgot nationellt
register for vardkonsumtion pa primérvardsniva varfor denna del av varden gar
inte att beskriva i ett nationellt perspektiv.

Vardkonsumtion for diabetes

Detta avsnitt redovisar statistik for den diabetesrelaterade sluten- och 6ppen-
vard som registreras 1 Socialstyrelsens patientregister. Statistiken innehaller tva
matt pa vardkonsumtionen:

e likarkontakter i specialiserad oppenvard pa sjukhus

e vardtillfillen i slutenvérden.

I den har rapporten definieras vardkonsumtion for diabetes som ldkarkontakter
respektive vardtillfillen dir diabetes angavs som huvuddiagnos eller bidiagnos
enligt ICD-koderna E10-E14. Statistiken &r avgrénsad till personer som &r 18
ar och dldre, och alla uppgifter giller ar 2009 som ar det senaste aret med till-
géngliga data. Den hér diagnosbaserade definitionen fangar sannolikt inte all
diabetesrelaterad vard eftersom personer med diabetes kan ha fatt vard utan att
lakaren angav en diabetesdiagnos vid registrering av vardkontakten. Resultaten
kan ddrmed vara en underskattning, men inom ramen for detta arbete gick det
inte att gora en mer detaljerad analys for att avgora storleken pa denna under-
skattning.

I redovisningen ingar en analys av variationerna mellan olika landsting.
For att ta hdnsyn till skillnader i diabetesprevalens har Socialstyrelsen anvint
lakemedelsregistrets statistik over antalet personer 18 ar och dldre som tog ut
diabetesldkemedel. I riket var det totalt 349 467 personer 18 ar och dldre som
gjorde minst ett uttag av diabetesldkmemedel (ATC-kod A10) under ar 2009.
Den ldgsta skattade prevalensen for ldkemedelsbehandlad diabetes var 3,9 pro-
cent (Stockholm) och den hogsta var 6 procent (Vésternorrland). Detta métt pa
diabetesprevalens underskattar dock den totala diabetesprevalensen eftersom
den bortser fran dem som endast har en icke-farmakologisk behandling. Enligt
Nationella diabetesregistret, NDR fanns det dret omkring 52 000 personer re-
gistrerade i primarvarden med enbart icke-farmakologisk behandling, och den
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uppskattade tickningsgraden dr 72 procent [1]. Ddremot bor den ldkemedelsre-
gisterbaserade berdkningen av prevalens spegla viktiga skillnader i diabetespre-
valens mellan landstingen. Socialstyrelsen har analyserat antalet lakarkontakter
respektive antalet vérdtillfallen ar 2009 1 forhéllande till antalet personer i
samma ldn som tog ut diabeteslikemedel .

For ar 2009 innehdll patientregistret totalt 151 200 ldkarkontakter i specia-
liserad 6ppenvéird med diabetes som huvuddiagnos och 77 900 lakarkontakter
med diabetes som bidiagnos. Tillsammans motsvarade det 2,5 procent av det
totala antalet 1dkarkontakter i den 6ppna specialiserade varden. Totalt hade
79 500 personer en ldkarkontakt i den specialiserade dppenvéarden med diabetes
som huvuddiagnos, och 46 900 personer med diabetes som bidiagnos. Det mot-
svarar 20 respektive 12 procent av 402 000 personer med likemedelsbehandlad
diabetes samt enbart icke-farmakologisk behandling.

Diagram H1 visar antalet ldkarkontakter med diabetes som huvud- eller bi-
diagnos ar 2009 i de olika landstingen, i forhéallande till diabetesprevalensen
samma ar.

Diagram HI Antal lakarkontakter i 6ppen specialiserad vard med diabetes som
Totalt huvud- eller bidiagnos dividerat med antal personer med uttag av
diabeteslikemedel* ar 2009, aldrarna 18 ar och dldre.
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Vidstmanland
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0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2
Antal lakarkontakter per person med diabetesmedel

[JHuvuddiagnos [ Bidiagnos

* ATC-kod A0
Kalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Snittet for riket var drygt 0,6 ldkarkontakter i den specialiserade 6ppenvarden
per person med ldkemedelsbehandlad diabetes. De flesta landstingen hade 0,4—
0,8 lakarkontakter under 2009. Dalarna och Jimtland hade flest ldkarkontakter
per person. Variationen mellan landstingen kan bero pa skillnader i organisa-
tionen av diabetesvarden och praxis nir det géller vad som normalt hanteras i
slutenvard, den specialiserade 6ppenvarden och primérvarden. Fa besok i for-
héllande till diabetespopulationen kan till exempel bero pé att en storre del av
varden skots inom primarvarden.

Diagram H1 visar ocksa att fler 1dkarkontakter hade diabetes som huvud-
diagnos &n som bidiagnos, och 1 riket var lakarkontakterna med diabetes som
huvuddiagnos drygt dubbelt s& manga. Antalet likarkontakter med diabetes som
huvud- respektive bidiagnos fordelar sig ocksa olika i landstingen. Visterbotten
och Dalarna rapporterade knappt in nagra ldkarkontakter alls med diabetes som
bidiagnos medan till exempel Gotlands uppgifter visade lika ménga lakarkon-
takter med diabetes som bidiagnos som med huvuddiagnos.

Vardkonsumtionen i slutenvérden foljer ett delvis annat monster &n ldkarkon-
takterna i den specialiserade 6ppenvarden. I hela riket var det 14 500 vardtill-
fallen under ar 2009 som hade diabetes som huvuddiagnos, och 130 900 vard-
tillfdllen med diabetes som bidiagnos. Detta motsvarar 1 respektive 9 procent
av det totala antalet vardtillfallen i slutenvarden, och sammanlagt 10 procent.

Totalt var det 11 200 personer som hade minst ett vardtillfille med diabetes
som huvuddiagnos och 71 700 med diabetes som bidiagnos, vilket motsvarar
2,8 procent respektive 18 procent av de 402 000 personer med ladkemedelsbe-
handlad diabetes och med enbart icke-farmakologisk behandling. Flera perso-
ner hade alltsd mer &n ett vardtillfille med diabetes som huvud- eller bidiagnos
under ar 2009.

Varden ska bara registrera diabetes som bidiagnos om det har betydelse for
vérdtillfallet, men det kan vara svart att avgdra i varje enskilt fall och det finns
aven ekonomiska incitament som gor att rapporteringen kan vara hogre dn vad
som dr medicinskt motiverat. Att registrera diabetes som bidiagnos ger ndmli-
gen ofta en hogre ersittning for vardtillfillet eftersom det klassas som en kom-
plicerande faktor. Darfor dr det svart att jaimfora landstingens vardtillfallen med
bidiagnos diabetes, och resultaten bor tolkas med viss forsiktighet.

Diagram H2 visar antal vardtillféllen i slutenvarden med diabetes som
huvud- eller bidiagnos ar 2009 i de olika landstingen, i forhallande till
diabetesprevalensen samma &r. Snittet for riket var 0,4 vardtillfallen per person
med lakemedelbehandlad diabetes. Detta innebér dock inte att 40 procent av
personerna med diabetes hade behandlats i slutenvarden; dels kan diabetes re-
gistreras som diagnos hos en person som inte likemedelbehandlas, dels kan en
person fé slutenvérd vid mer 4n ett tillfdlle under aret.
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Diagram H2 Antal vardtillfillen i slutenvard med diabetes som huvud- eller
Totalt bidiagnos dividerat med antalet personer med uttag av diabetesli-
kemedel* ar 2009. Aldrarna 18 ar och ildre

Visterbotten
Norrbotten : r - r [ ]
Jonkoping |
Kalmar ] [ [ ]
Halland ] [ [ ]
Uppsala ] [ [ ]
Brebro [ [ ]

Vistmanland

Stockholm |
Skine = [ [ ]
Dalarna — r - r [ ]
RIKET — [ 1 [ ]
Virmland = ( [ [ ]
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Kronoberg ] [ [ ]

Ostergotland
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b I
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B I
Gotland
T T T
0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6
Antal vardtillfillen per person med diabetesmedel
O Huvuddiagnos @ Bidiagnos
*ATC-kod Al0

Kalla: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Skillnaderna i vardkonsumtion kan som redan nidmnts bero pa hur varden ar
organiserad. Diagram H3 visar antalet vardtillfdllen i slutenvarden per 1 000
personer med uttag av diabetesldkemedel, i relation till antalet lakarkontakter i
den Oppna specialistvarden per 1 000 personer med uttag av diabetesldkemedel.
Uppgifterna for vardkonsumtion och uttaget av diabeteslikemedel géller for
personer som var 18 ar och éldre ar 2009.
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Diagram H3 Likarkontakter™* i 6ppen specialiserad vard i forhallande till
slutenvardstillfillen* per | 000 personer 18 ar och dldre med uttag
av diabeteslikemedel ar 2009

1 000 - Dalarna
800 1 Jamtland
g Stockholm
S Kronoberg Skane
c ] . Uppsala
2 600 Blekinge PRorrbotten
g Sédermanland "
3 Vistra Gétaland @8 Vistmanland Vafé%i%%ﬁ%?g”
- . Varmland .. Halland
Givleborg® Ostergotland Orebro
400 Kalmar
Visternorrland
Gotland
200 1
200 300 400 500

Slutenvardstillfallen

* med diabetes som huvud- eller bidiagnos.
Kalla: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Sambanden mellan slutenvard och specialiserad 6ppenvard ar 2009 ger inget
stod for att de tva vardformerna skulle ersitta varandra. Tvirtom tycks lands-
ting med ménga slutenvardstillfdllen ocksd ha ménga lakarkontakter i spe-
cialiserad 6ppenvard. Dalarna och Jamtland &r undantag eftersom de har en
forhédllandevis stor 6ppenvardskonsumtion i relation till slutenvardskonsumtio-
nen. Resultatet i figur H3 kan bero pa att de personer med diabetes som finns
1 landstingen har olika stor sjukdomsbdrda. Behovet av sjukvérd blir givetvis
storre om en hogre andel av patientgruppen har flera diabeteskomplikationer.
Skillnaderna kan ocksé bero pé att primdrvarden har olika roll i diabetesvéardens
organisation.

Resultaten i diagrammen H1-H3 ska tolkas med viss forsiktighet eftersom
praxis vid diagnossattningen kan bidra till de redovisade skillnaderna.

Kostnader for diabetesvard

Ar 2008 kom en studie baserad pa data fran Ostergétland som visade att de
direkta hilso- och sjukvardskostnaderna i genomsnitt var 1,8 ganger hogre for
en person med diabetes dn for en person utan diabetes. Den relativa skillnaden
varierade med alder och var hogst for barn med diabetes. For personer dver 75
ar var hilso- och sjukvardskostnaderna 1,3 génger hogre for personer med dia-
betes dn for dvriga. De storsta extra kostnaderna for diabetespopulationen var
kostnader for slutenvérd (41 procent) och ldkemedel (31 procent) [2].
Socialstyrelsen har analyserat statistik frdn databasen for kostnad per patient,
KPP-databasen. Den innehaller uppgifter om kostnaderna per vardtillfalle och
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per vardkontakt for sjukhusen i 12 landsting, och statistiken bygger darfor pa
ett urval sjukhus i riket snarare &n heltdckande nationell statistik som i lakeme-
delsregistret och patientregistret. Diagram H4 visar den genomsnittliga kost-
naden per vardtillfille i slutenvarden for dessa landsting, i de fall dér diabetes
stod som huvuddiagnos. Kostnaden varierade mellan knappt 30 000 kronor och
drygt 40 000 kronor ar 2009. Genomsnittskostnaderna inkluderar inte sa kallade
ytterfall, det vill sdga vardtillfallen som ar betydligt dyrare &n det genomsnitt-
liga vardtillfallet inom ett visst DRG, diagnosrelaterad grupp. Totalt innehaller
KPP-databasen 5 procent ytterfall.

Diagram H4 Genomsnittlig kostnad per vardtillfille med huvuddiagnos diabe-
tes* ar 2009 for de landsting som rapporterar till KPP-databasen,
aldrarna 18 ar och idldre
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Visternorrland

Vidstmanland

0 5000 10 000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 45000
Kronor

*ICD-10-kod EI0-El4
Kalla: KPP-databasen, SKL.

Kostnaderna for slutenvérden géller till stor del de vardtillfillen dir diabetes

ar bidiagnos eftersom dessa vardtillfallen dr sa manga. Det gar dock inte att
urskilja hur stor del av kostnaden for dessa vardtillfdllen som beror pé diabetes-
sjukdomen och hur stor del som beror pa dvriga faktorer. Figur H1 visar de to-
tala kostnaderna i slutenvarden &r 2009, uppdelade pé de vérdtillfdllen som har
diabetes som huvuddiagnos respektive bidiagnos och pa de som inte har ndgon
diabetesdiagnos. Kostnaderna dr berdknade med hjilp av KPP-databasen och
patientregistret. For de vardtillfallen som inte ingar i KPP-databasen anvénds
genomsnittskostnaden for andra vérdtillfallen i samma DRG.
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Figur HI, Totala kostnader i miljoner kronor for vardtillfillen i slutenvard fordelade pa
huvuddiagnos diabetes, bidiagnos diabetes och ingen diabetesdiagnos, 2009, dldrarna
18 dr och dldre.

Totala kostnader i miljoner kronor fér vardtillfillen i slutenvard fordelade pa
huvuddiagnos diabetes, bidiagnos diabetes och ingen diabetesdiagnos, ar 2009,

aldrarna 18 ar och dldre
Kalla: KPP-databasen, SKL och Patientregistret, Socialstyrelsen.

609
7136

M Huvuddiagnos
Bidiagnos

Ingen diabetesdiagnos
55876

Miljoner kronor

Vardtillfillena i den somatiska slutenvarden for personer 18 ar och dldre kos-
tade néstan 64 miljarder kronor ar 2009, och vardtillfallen med diabetes som
huvuddiagnos eller bidiagnos stod for 12 procent. Kostnaderna for véardtillfal-
lena med huvuddiagnosen diabetes var 609 miljoner kronor, vilket motsvarade
knappt 1 procent av de totala kostnaderna.

Kostnaderna for 6ppenvarden redovisas 1 figur H2. Berdkningarna dr utforda
pa samma sitt som de for slutenvarden och géller de lakarkontakter i speciali-
serad vard som utfordes ar 2009 for patienter 18 &r och dldre. Vardkontakterna
med diabetes som huvuddiagnos och bidiagnos kostade 442 respektive 263
miljoner kronor, vilket motsvarade 1,6 respektive 1,0 procent av de totala kost-
naderna.

Figur H2, Totala kostnader i miljoner kronor for ldkarkontakter i specialiserad éppenvard
fordelade pa huvuddiagnos diabetes, bidiagnos diabetes och ingen diabetesdiagnos, 2009,
dldrarna 18 dr och dldre.

Totala kostnader i miljoner kronor for likarkontakter i specialiserad 6ppenvard
fordelade pa huvuddiagnos diabetes, bidiagnos diabetes och ingen diabetesdiag-

nos, ar 2009, aldrarna 18 ar och dldre
Kalla: KPP-databasen, SKL och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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De kostnader och vardkonsumtion som har redovisats i det hér avsnittet be-
skriver en del av diabetesvarden, men som redan namnts kan en betydande del
inte beskrivas eftersom det saknas nationella data om den vard som bedrivs
1 primdrvarden. Eftersom endast varduppgifter fran ldkare enligt forordning
far tas in 1 patientregistret saknas ocksa uppgifter om den vard som utfors av
andra yrkeskategorier inom den specialiserade oppenvéarden.

Sammanfattning

Socialstyrelsen har analyserat statistik fran patientregistret som visar antalet
vardtillfillen i slutenvarden och antalet 1dkarkontakter i den specialiserade 6p-
penvarden, dér diabetes har angivits som huvuddiagnos eller bidiagnos for ar
2009. Analysen inkluderade dven kostnadsdata fran databasen for kostnad per
patient, KPP-databasen som visar kostnad per patient. Resultaten visade fol-
jande:

e Antalet personer 18 ar och dldre med diabetes uppskattades till 402 000 per-
soner dr 2009. Av dem hade 2,8 procent minst ett slutenvérdstillfalle med
diabetes som huvuddiagnos och 20 procent hade en ldkarkontakt i den spe-
cialiserade 6ppenvarden. Det saknas nationellt ssmmanstélld statistik over
primérvardskonsumtion.

e [andsting med ménga slutenvardstillfillen per person med diabetes tycktes
ocksa ha fler lakarbesdk i den oppna specialistvarden. Det totala vardutnytt-
jandet kunde inte analyseras eftersom nationell statistik over primérvirden
saknas.

e Slutenvardstillfillen med diabetes som huvud- eller bidiagnos for personer
18 ar och dldre stod for 12 procent av den totala kostnaden for slutenvards-
tillfallen. Kostnaden var knappt 8 miljarder av totalt 64 miljarder kronor &r
20009.

e [idkarkontakter i den specialiserade dppenvéarden med diabetes som huvud-
eller bidiagnos for personer 18 ar och éldre stod for 2,6 procent av den totala
kostnaden for ldkarkontakter i den specialiserade 6ppenvarden. Kostnaden
var 705 miljoner av totalt 28 miljarder kronor ar 2009.

Referenser
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health care costs attributable to diabetes in a Swedish population: a register-
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Diabetes ar en av vara stora folksjukdomar, ddr manga drabbas av komplikatio-
ner 1 form av foljdsjukdomar 1 hjérta, kérl, njurar, 6gon och nerver. Risken for
komplikationer 6kar ju ldngre tid en person har haft sjukdomen och komplika-
tionerna kan bidra till en for tidig dod.

De vanligaste formerna av diabetes dr typ 1- och typ 2-diabetes. Gemensamt
for typ 1- och typ 2-diabetes dr forhdjda blodsockervirden, som dr det viktigas-
te gemensamma symtomet men dér orsakerna till detta ar helt olika [1].

En klassificering av diabetes togs fram av American Diabetes Association,
ADA, 1997 och modifierades av WHO 1999. Den innechaller bade en klassifice-
ring och en klinisk stadieindelning. Klassificeringen utgér fran orsaken till sjuk-
domen och identifierar fyra typer: typ 1-diabetes, typ 2-diabetes, andra specifika
diabetestyper och graviditetsdiabetes. Den kliniska stadieindelningen utgar
frén normal glukostolerans till hyperglukemi. Hyperglukemi inkluderar nedsatt
glukostolerans och forhdjd fasteglukos, samt typ 2-diabetes. Diabetes i sin tur
innefattar tre stadier: icke insulinkrévande, insulinkrédvande for glykemisk kon-
troll och insulinkrdvande for 6verlevnad [2].

Enligt Folkhélsorapport 2009 ar diabetes dubbelt sd vanligt bland lagutbilda-
de som bland hogutbildade, bland bade kvinnor och mén. Diabetes &r tre ganger
sa vanligt bland svenskar som &r fodda i utomeuropeiska linder jamfort med
infodda svenskar. Diabetes dr vanligare bland ekonomiskt utsatta, dvs. de som
haft en ekonomisk kris, saknar kontantmarginal eller har lag inkomst [3].

Sjukdomsorsaker

Typ 1-diabetes orsakas av en mer eller mindre uttalad insulinbrist. Personer
med typ 1-diabetes har farre insulinproducerande betaceller i bukspottskorteln
redan ndr sjukdomen debuterar [2]. Nagra ér efter att sjukdomen har debuterat
har de flesta betaceller gatt under och personer som drabbats blir darfor helt
beroende av insulinbehandling. Forstorelsen av betacellerna antas bero pa en
autoimmun reaktion, det vill séiga att kroppen inte langre kénner igen sina egna
celler utan borjar producera antikroppar mot dem.

Typ 2-diabetes beror pa brist péd insulin sdvil som minskad effekt av insulin,
sa kallad insulinresistens. De frimsta riskfaktorerna for typ 2-diabetes ér dver-
vikt, fysisk inaktivitet, felaktig sammanséattning av kosten samt arftliga faktorer.
Overvikt dr den starkaste riskfaktorn for typ 2-diabetes och risken &kar ju storre
overvikten dr. Aven #rftligheten ér tydlig. Om en forilder har sjukdomen ér ris-
ken cirka 40 procent att d&ven barnet insjuknar. Risken dr hogre om det &r mam-
man som har sjukdomen. Cirka 20-25 procent av Sveriges befolkning berdknas
ha érftlighet for typ 2-diabetes [2].

Om en kvinna okar kraftigt i vikt aren innan hon blir gravid okar risken for
graviditetsdiabetes. Graviditetsdiabetes kan bland annat leda till for hog {6-
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delsevikt hos det nyfodda barnet. Av gravida med dvervikt eller fetma riskerar
17 procent att insjukna i graviditetsdiabetes, jamfort med 1-3 procent av de
normalviktiga [3]. Graviditetsdiabetes (Gestational diabetes mellitus, GDM) ar
diabetes som diagnostiseras eller uppticks under graviditeten. Den kan medfora
samma komplikationer som om modern haft diabetes sedan tidigare, om diag-
nosen missas eller om kontrollen av blodsocker inte dr optimal under gravidi-
teten. Vissa av de kvinnor som far diagnosen har sannolikt haft diabetes redan
fore graviditeten, vilket antas vara en forklaring till att det dven vid graviditets-
diabetes har funnit en nagot 6kad risk for missbildningar.

Incidens och prevalens

Det finns 40 000 personer i Sverige som har typ 1-diabetes [3]. Cirka 700 barn i
aldrarna 0—14 insjuknar varje ar i typ 1-diabetes. Den arliga incidensen i alders-
gruppen okar for varje ar. Ar 2007 var den 42 per 100 000 barn och &r. Preva-
lensen dr cirka 350 per 100 000 barn. I dldrarna 15-34 insjuknar cirka 400 per
ar [2]. Cirka 30 000 personer fodda utanfor Norden har diabetes som behandlas
med ldkemedel. Ménga har sitt ursprung i lander dér diabetes 6kar epidemiskt
[1].

Det finns cirka 325 000 personer som har typ 2-diabetes. Det innebér att 85—
90 procent av samtliga personer med diabetes har typ 2-diabetes [3]. De senaste
aren har inte ndgon incidensokning av typ 2-diabetes setts, till skillnad mot typ
1-diabetes, trots att andelen med 6vervikt och fetma i befolkningen har okat.

Fler tycks leva langre med diabetes 1 dag jamfort med tidigare och det gor att
prevalensen nu uppskattas vara cirka fem procent for kvinnor och sju procent
for mén totalt i Sverige [3].

I Sverige finns ndgot fler kvinnor &n min med typ 2-diabetes, men konsskill-
naden i hela populationen forsvinner om hénsyn tas till att kvinnornas medelal-
der ar hogre [2].

Diabetes ér den vanligaste dodsorsaken inom gruppen endokrina sjukdomar.
Kvinnornas dodlighet i diabetes har legat pd en jdmn nivd med cirka 1617
dodsfall per 100 000 medan dodligheten for mén har 6kat fran 21 per 100 000
ar 1987 till 25 per 100 000 ar 2010 [4].

Internationell utblick

Globalt uppskattas att vuxna med typ 1- diabetes utgér 5—10 procent av alla
personer med diabetes. De flesta ldnder har studier pa personer med typ 1-dia-
betes upp till 15-arsaldern. Efter denna alder blir det svart att se skillnader
mellan typ 1- respektive typ 2-diabetes och ddrmed berékna forekomst, efter-
som dven typ 2-diabetes kan behandlas med insulin. Dessutom kan typ 1-dia-
betes hos vuxna upptridda som typ 2-diabetes, vilket innebér att blodsockervir-
dena langsamt forsdmras for att slutligen gora patienten helt insulinberoende.
Denna typ av diabetes kallas latent autoimmune diabetes mellitus in adults
(LADA).

Internationella diabetesfederationen (IDF) har uppskattat att det i varlden 1
dag finns cirka 284 miljoner manniskor som har diabetes i aldersgruppen 20—79
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ar. De flesta, 85-90 procent, har typ 2- diabetes. Troligtvis kommer detta antal
att oka med cirka 54 procent fram till ar 2030 och 438 miljoner da kommer att
vara drabbade av diabetes. De storsta 6kningarna ses for Afrika (98 procent),
Sydostasien (72 procent) och Mellan- och Sydamerika (65 procent). For Europa
véntas en ldgre 0kningstakt. Har uppskattas 6kningen bli 20 procent, motsva-
rande 66 miljoner européer med diabetes ar 2030 [5].
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Svensk diabetesvard haller i de flesta fall en hog kvalitet. Det visar resul-
taten i Nationell utviardering 201 | — Diabetesvard.

Utvarderingen har genomforts under 201 | och visar att beslutsfat-
tarna inom landstingen och regionerna upplever att de har ett gott stod
av riktlinjerna nar de ska formulera sina uppdrag. Riktlinjerna anvands
exempelvis i uppdragsbeskrivningar och i politiska viljeinriktningar for att
fa en jamlik diabetesvard. Flera av rekommendationerna i riktlinjerna har
ocksa fatt genomslag i verksamheterna.

Svensk diabetesvard visar i de flesta fall positiva resultat och trenderna
tyder pa stadig forbattring, bade for sjukvardens processer och for dess
resultat. Utifran resultaten i utvarderingen har Socialstyrelsen identifierat
ett antal forbattringsomraden for diabetesvarden fér savil landsting och
regioner som fér kommuner.

¢ Minska andelen personer med diabetes som har ett HbAlc 6ver 73

mmol/mol

e Oka andelen personer med diabetes som regelbundet och minst

tre ganger per vecka ar fysiskt aktiva

o Oka forekomsten av gruppbaserad utbildning och kulturanpassad

utbildning

e Kommunerna erbjuder personalen utbildning eller fortbildning i

diabetesvard

Nationell utviardering 201 | — Diabetesvard: Landstingens och
kommunernas insatser utgor underlag till rapporten Nationell
utviardering 201 | — Diabetesvard: Rekommendationer,
bedémningar och sammanfattning.

Utvarderingen av diabetesvarden ar en del i en serie av nationella
utvarderingar dar Socialstyrelsen tidigare har utvarderat bland annat
strokevarden och hjartsjukvarden. Socialstyrelsens malséttning ar att
hilso- och sjukvarden kan anvinda Nationell utvardering 2011 -
Diabetesvard som en utgangspunkt i arbetet med att ytterligare
forbattra diabetesvarden.

Nationell utvirdering 2011 — Diabetesvard — Landstingens
och kommunernas insatser

(art.nr. 2012-1-2) kan bestallas fran

Socialstyrelsens bestallningsservice, 120 88 Stockholm

Fax: 08-779 96 67, e-post socialstyrelsen@strd.se

Webbutik: www.socialstyrelsen.se/publicerat

Publikationen kan ocksa laddas ner fran Socialstyrelsens
webbplats www.socialstyrelsen.se

C
@7, Socialstyrelsen
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