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Generellt om indikatorerna for
diabetesvard

Socialstyrelsen har tagit fram 21 indikatorer for Nationella riktlinjer for dia-
betesvdrd. Indikatorerna dr matt som avser att spegla god vard och omsorg 1
virden. De ska kunna anvindas som underlag for verksamhetsuppfoljning
och verksamhetsutveckling samt for 6ppen redovisning av hélso- och sjuk-
vardens processer, resultat och kostnader. Mélséttningen &r att indikatorerna
ska kunna anvindas av olika intressenter for att

» folja upp vardens utveckling av processer, resultat och kostnader dver tid
— lokalt, regionalt och nationellt

* jamfora vardens processer, resultat och kostnader 6ver tid — lokalt, region-
alt, nationellt och internationellt

* initiera forbéttringar av vardens kvalitet och effektivitet pa lokal, regional
och nationell niva.
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Forteckning Over indikatorerna for
diabetesvdrd

Socialstyrelsen har tagit fram foljande indikatorer for
diabetesvard:

Overgripande indikatorer for diabetesvard

Indikator Al Dodlighet i hjart- och karlsjukdom

Indikator A2 Amputation ovan fotled

Indikator A3 Patienter med diabetesnefropati som pdbdrjat aktiv uremivard
Indikator A4 Dodféddhet och neonatal dédlighet bland enkelbdrder
Indikator A5 Allvarliga fosterskador

indikator Aé Férekomst av proliferativ diabetesretinopati

Indikator A7 Laktacidos vid metforminbehandling

Riktlinjespecifika indikatorer fér diabetesvard

Indikator B1 HbAlc < 52 mmol/mol

Indikator B2 HbA1c > 70 mmol/mol

Indikator B3 Blodtryck < 140/85 mm Hg

Indikator B4 Statinbehandling vid diabetes efter graden av risk fér hjért- och karl-
sjukdom.

Indikator B5 Uppmatt makroalbuminuri

Indikator C1 Fotundersdkning

Indikator C2 Ogonbottenundersdkning

Indikator C3 Mdatning av albuminutséndring i urinen

Indikator D1 Utévande av fysisk akfivitet

Indikator D2 Icke-rokare bland personer med diabetes

Strukturindikatorer fér diabetesvard

Indikator E1 Diabetesutbildad sjukskdterska

Indikator E2 Gruppbaserade utbildningsprogram givna med stéd av personal med
amneskompetens och pedagogisk kompetens

Patientrapporterat utfall

Indikator F1* Hur jag madr, hanterar min diabetes och hur diabetes p&verkar mig
och mitt liv
Indikator F2* Tillg&ng till och erfarenheter av hjdlp och stéd frén diabetesvarden

* Utvecklingsindikator

INDIKATORER, NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD, BILAGA
SOCIALSTYRELSEN



Indikatorer f6r diabetesvard

A1 Dodlighet i hjart- och karlsjukdom

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva

Redovisnings-
grupper

Kvalitetsomrade

Dodlighet i hjart- och karlsjukdom bland personer med diabetes
samt i befolkningen, antal per 100 000.

Personer med diabetes I6per tvé@ gdnger hogre risk att insjukna och
avlida i hjart- och kérlsjukdom jamfért med befolkningen i dvrigt. Ett
viktigt mal for diabetesvarden ar att férbattra den kardiovaskuléra
riskfaktorprofilen. Denna indikator speglar darfér det samlade resul-
tatet av insatser for férebyggande av hjart- och kdarlsjukdomar vid
diabetes. Indikatorn &r framfér allt infressant ur ett styrnings- och
ledningsperspektiv.

Denna indikator @r ett resultatmdatt med utgdngspunkt i ett flertal
rekommendationer som berdr behandling av diabetes. Darmed
kan indikatorn inte kopplas till ndgon enskild rekommendation.

Lag niva efterstravas.

Nationell mdlnivéa inte aktuell. En viktig anledning till detta ér att en
malnivéindikator madste vara tydligt avgrdnsad och justerad fér
samtliga bakgrundsfaktorer som kan paverka utfallet.

Resultatmatt.
Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal déda i hjart- och kdarlsjukdomar bland personer som
behandlas med diabetesmedel.

N&mnare: Samiliga personer som h&mtat ut diabetesldkemedel.

Huvuddiagnos ICD 10
Hjart- och kdarlsjukdom 100-199
Lakemedel ATC-kod
Diabetesmedel A10

Dédligheten i hjart- och kdrlsjukdomar under ett kalenderdr redovi-
sas for personer som hémtat ut diabetesmedel ndgon gdng under
kalenderdret eller under kalenderdret innan.

Aldersstandardiserade varden.

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
Uppgifter fran flera kalenderdr kan slés samman.

Som jémférelse berdknas dédligheten i hjdrt- karlsjukdom under
motsvarande kalenderér dven fér totalbefolkningen.

Dodsorsaksregistret och IGkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Personer med diabetes diagnostiserades pad sjukhus och i 6ppen-
vard. | dédsorsaksstatistiken kan en minskande andelobduktioner
leda fill under- eller dverdiagnostisering av hjért- och karlsjukdom
som ddédsorsak. Nagra fé Idkemedelsbehandlade personer med
diabetes kan ocksd ha missats i Idkemedelsregistret. Frandringar till
det batire kan ha samband med en mer intensiv glukosscreening i
primdrvarden. Den kan innebdra att diabetesdiagnosen satts fidi-
gare och att personer med lagre risk for diabeteskomplikationer
fdngas upp och behandlas med diabetesldkemedel.

Riket, landsting, utbildningsnivd, fodelseland.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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A2 Amputation ovan fotled

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor

Felkallor

Amputationer ovan fotled bland personer med I&ékemedelsbehandlad
diabetes med en sjukdomsduration p& minst tre ar i dldrama 40 Ar och
aldre, antal per 100 000.

Nedsatt blodcirkulation i benen ar en allvarlig komplikation vid I&ngvarig
diabetes. Vid sddan uttalad férsédmrad perifer cirkulation finns det risk for
vavnadsdod i fotter och ben, en komplikation som kan vara livsho-
tande. For att behandla detta kan man tvingas att amputera delar av
benet. | god fotvard och tidig intervention kan amputation av delar av
framfétter och taringd, sé kallad mindre amputation. Indikatorn ér
intressant savdal ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och
ledningsperspektiv.

Denna indikator @r ett resultatmatt med utgéngspunkt i ett flertal re-
kommendationer som berér behandling av diabetes. Darmed kan indi-
katorn inte kopplas till ndgon enskild rekommendation.

Lag niva efterstravas.

Nationell mélnivd inte aktuell. En anledning &r svarigheten att identifiera
riskpatienter med hjdlp av Idkemedelsregistret. Indikatorn kan dock
fortfarande anvandas som ett Gvergripande matt pd vardkvalitet.

Resultatmatt.

Nationell datakd&lla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer i dldrarna 40 ér och &ldre som behandlats med
diabetesmedel under minst fre &r och som nédgon gang under matperi-
oden amputerats ovan fotled.

Ndmnare: Samtliga personer i &ldrarna 40 ér och &ldre som behandlats
med diabetesmedel under minst tre dr.

Med amputation ovan fotled avses atgdrdskoderna:

Atgérder KVA-kod
Exartikulation i kndled NGQO9
Transtibial amputation NGQ19
Annan amputation eller relaterad operation p& knd NGQ99
eller underben

Exartikulation i hoftled NFQO?9
Transfemoral amputation NFQ19
Annan amputation eller relaterad operation pd& hoft NFQ99
eller 1ar

Transpelvin amputation NEQ19
Annan amputation i bdckenet eller relaterad operat- NEQ99
ion

Lakemedel ATC-kod

Diabetesmedel A10

Amputationer ovan fotled under ett kalenderdr redovisas for personer
som hamtat ut diabetesmedel ndgon gdng under kalenderdret samt
under de tva féregdende dren.

Aldersstandardiserade varden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Uppgifter fran flera kalenderdr kan sléds samman, exempelvis tredrs-
medelvarden.

Patientregistret och IGkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Det finns en risk for att antalet amputationer underskattas iregistren.

INDIKATORER, NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD, BILAGA
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Lakemedelsregistret innehdller inte uppgifter om personer med kostbe-
handlad diabetes. Mer intensiv glukosscreening i primdrvarden kan
innebdra att diabetesdiagnosen satts tidigare och att patienter med
l&gre risk for diabeteskomplikationer fadngas upp och behandlas med
diabetesmedel.

Redovisnings- Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland.
niva

Redovisnings- Kon, dlder.

grupper

Kvalitetsomrade  Kunskapsbaserad vard.

INDIKATORER, NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD, BILAGA
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A3 Patienter med diabetesnefropati som pabérjat aktiv uremivard

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkallor
Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Antal patienter med typ 1- och typ 2-diabetes som p&bdriat aktiv ure-
mivard.

Sviktande njurfunktion ar en vanlig komplikation fill diabetes som kan
leda till behov av dialys eller en njurtransplantation. Nedsatt njurfunktion
ar en riskfaktor for fortida déd och for hjart- och kérlsjukdom, och kan
férsamra personens hdlsofillstdnd och livskvalitet. Indikatorn @r framfor
allt intressant ur etft professionsperspekfiv.

Det gdr att fidigt upptacka en risk fér sviktande njurfunktion genom att
mata albuminutséndringen i urinen (indikator C3) Atgdrder mot hég
blodglukoshalt och hégt blodtryck kan bromsa det ogynnsamma fér-
loppet. Indikatorn &rintressant ur eft professionsperspekfiv.

Denna indikator dr ett resultatmdatt med utgdngspunkt i ett flertal re-
kommendationer som berér behandling av diabetes och uppnddd
kontroll av blodtryck och blodglukos. Ddrmed kan inte indikatorn kopp-
las till nGdgon enskild rekommendation.

LA&g niva efterstravas.

Nationell malnivd inte aktuell. Resultaten av indikatorn paverkas till viss
del av att nyregistreringen i registret av personer med diabetes och &g
risk for njurskada okar fill félid av regelbunden undersdkning i primarvar-
den. Darmed dr indikatorn svér att mdalsatta.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Antal patienter med typ 1- eller typ 2-diabetes som under daret pdborjat
aktiv uremivard.

Svenskt njurregister (SNR).
Diagnossattning, rapporteringsgrad

Riket, landsting, utbildningsnivd, fodelseland.
Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.

INDIKATORER, NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD, BILAGA
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A4 Dodfoddhet och neonatal dodlighet bland enkelborder

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

Dodféddhet (per 1 000 fédda) och neonatal dédlighet 0-27 dygn efter
fédelsen (per 1 000 levande fédda).

Risken for allvarliga skador pd foster och nyfédda barn ér stérre om mo-
dern har typ 1- eller typ 2-diabetes, om inte kontrollen av blodglukos &r
optimal b&de infér och under graviditeten. En mycket god glukoskontroll
under graviditeten minskar risken fér ddédféddhet och neonatal dédlighet
hos bamet vid diabetes hos modern. Indikatorn ar framfor allt infressant
ur ett professionsperspektiv.

Denna indikator @r ett resultatmatt med utgdngspunkt i rekommendat-
ionerna F5-7, F10,F12, F13, F20, F21, F22 och F26.

Lag andel efterstravas.

Nationell mdlnivé inte aktuell. En viktig anledning ar att indikatorn om-
fattar s& f& fall att en mainiva inte skulle tillféra ndgot ytterligare.
Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: D6dféddhet (per 1 000 féddda barn) och neonatal dédlighet 0-27
dygn efter fédelsen (per 1 000 levande fédda barn) bland enkelbérder
bland médrar med diabetes, graviditetsdiabetes, utan diabetes samt
fotalt.

N&mnare: Alla enkelbdrder bland médrar med diabetes, graviditetsdia-
betes, utan diabetes samt totalt.

Tre grupper av gravida kvinnor undersoktes:

e kvinnor med diabetes som behandlats med diabetesldkemedel fére
graviditeten (grupp 1).

e kvinnor som f&tt diagnosen graviditetsdiabetes och som inte behand-
lats med diabeteslGkemedel fére graviditeten (GDM) (grupp?2).

e kvinnor som inte har diabetes (grupp 3).

Uppgifter om uttag av diabeteslékemedel i IGkemedelsregistret anvénds
for att sakerstdlla att inga mdédrar med diabetes missas.

Aldersstandardiserade vérden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.
Typ 1- och typ 2-diabetes redovisas separat.

Medicinska fodelseregistret och IGkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Flera av utfallen ar smd i absoluta tal, viket gor att berdkningarna av de
relativa riskdkningarna ér osdkra. P4 sikt bor rullande femdrsvarden ut-
nyttjas, men i nuldget ér analysperioden begrénsad av |dkemedelsregist-
rets t&ickning bakdt i tiden. Ytterligare en felkdlla &r att fosterskador som
upptécks efter nyféddhetsperioden saknas i medicinska fédelseregistret
och attinducerad abort pd grund av svar missbildning upptdckt vid
ultraljudundersékning inte kan spdras.

Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland.

Kunskapsbaserad vard.

INDIKATORER, NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD, BILAGA
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A5 Allvarliga fosterskador

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

Allvarliga medfédda fosterskador (per 1 000 fédda).

Indikatorn visar medfédda fosterskador bland levande fédda och déd-
fédda barn, bland enkelbdrder.

Risken for fosterskador(missbildningar) har ett starkt samband med blod-
glukosnivan i tidig graviditet. For att minska risken for medfédda foster-
skador &r det viktigt att graviditeten ar planerad med malet att ha basta
mojliga kontroll av blodglukos vid befruktningen samt under de forsta tio
graviditetsveckorna, da risken for fosterskador dr stérst. Indikatorn ar
framforallt intressant ur ett professionsperspektiv.

Denna indikator @r ett resultatmatt med utgdngspunkt i rekommendat-
ionerna F5-7, F10, F12, F13, F20, F21, F22 och F26.

L&g andel efterstrévas.

Nationell mélnivd inte aktuell. En viktig anledning &r att indikatorn omfat-
tar s& fé& fall att en malnivé inte skulle tillféra ndgot ytterligare.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, kontfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal barn med allvarliga fosterskador (per 1 000 fédda), bland
enkelbodrder, bland médrar med diabetes, graviditetsdiabetes, utan
diabetes samt totalt.

N&mnare: Alla enkelbdrder bland médrar med diabetes, graviditetsdia-
betes, utan diabetes samt totalt.

Med fosterskada avses diagnoserna QO00-Q8% (ICD-10) férutom Q170-

Svertaligt ytteréra; Q180-galgdngscysta, gdlgdngsfistel och gdlgdngs

sinus; Q181-preaurikuldr sinus och cysta; Q270-medfédd avsaknad av och

hypoplasi av navelartdr; Q38 -Ankyloglossi; Qé5-medfédda  hoftde
formiteter som inte ingdr i mattet. Kromosomavvikelser Q20-99 ingdrinte.

Aldersstandardiserade vérden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.
Typ 1- och typ 2-diabetes redovisas separat.

Medicinska fédelseregistret och IGkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Flera av utfallen ar smd i absoluta tal, viket gor att berdkningarna av de
relativa riskdkningarna ar osdkra. P& sikt bor rullande femarsvarden ut-
nyttjas, men i nuldget ar analysperioden begrénsad av |dkemedelsregist-
rets tckning bakdt i tiden. Ytterligare en felkdlla &r att fosterskador som
upptécks efter nyféddhetsperioden saknas i medicinska fédelseregistret.

Riket, landsting, utbildningsnivd, fodelseland.

Kunskapsbaserad vérd.

INDIKATORER, NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD, BILAGA
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Aé Forekomst av proliferativ diabetesretinopati

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

Andel personer med diabetes som har proliferativ diabetesretinopati, i
procent.

Personer som under Idngre tid har hégt blodglukos och hogt blodtryck
kan f& synhotande dgonbottenférdndringar (proliferativ retinopati).

Forekomsten av proliferativ retinopati dterspeglar den I&ngsiktiga kvali-
teten pd diabetesvarden. Indikatorn ar framfér allt intressant ur ett pro-
fessionsperspekfiv.

Denna indikator @r ett resultatmatt med utgdngspunkt i ett flertal re-
kommendationer som berér behandling av diabetes. Indikatorn speglar
framfér allt intensivbehandling av typ1- och typ 2-diabetes samt mdalupp-
fyllelse fér HoAlc.

Lag andel efterstravas.

Nationell mdalnivé inte aktuell. En viktig anledning &r att registreringsgra-
den i registret for denna indikator varit Idg under tidigare é&r. Registre-
ringsgraden av all form av retinopati har forbdttrats for &r 2013 men regi-

strering av grad av retinopati ér fortfarande 1&g. Indikatorn kan darfor bli
aktuell fér mélnivd om nagra ar.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, men tackningsgraden behdver férbattras, kon-
finuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med diabetes registrerade i Nationella diabetes-
registret (NDR) med proliferativ diabetesretinopati under métperioden.

N&mnare: Antal personer med diabetes registrerade i NDR.

Typ 1- och typ 2-diabetes redovisas separat.
Aldersstandardiserade vérden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Nationella diabetesregistret (NDR).

Registreringen av dgonbottenstatus varierar mellan landstingen. Ogon-
klinikkerna anvander olika satt att gradera retinopatins svarighetsgrad
vilket sannolikt ligger bakom svarigheten att rapportera till NDR.

Riket, landsting, sjukhus, vérdform, utbildningsnivd, fodelseland.
Koén, alder.

Kunskapsbaserad vard.

INDIKATORER, NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD, BILAGA
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A7 Laktacidos vid metforminbehandling

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rdde

Andel personer med diabetes som anvander metformin och har vardats
for laktacidos, i procent.

Metformin ar férstahandslékemedlet vid typ 2-diabetes och uppvisar
gynnsamma effekter. Hos vissa patienter finns dock en risk fér ogynn-
samma effekter, framfor allt risken fér laktacidos. Tillstdndet drabbar
framfér allt dldre personer och kan undvikas genom att beakta njurfunkt-
ionen vid insadttande av metforminbehandling och vid behov avsluta
behandlingen permanent eller tillfalligt vid akutsjukdom da risk for intork-
ning foreligger. Indikatorn dr intressant ur ett professionsperspektiv.
Denna indikator ér ett resultatmatt med utgdngspunkt i rekommenda-
fionen att metformin ar férstahandsval vid Idkemedelsbehandling av typ
2-diabetes. Rekommendationen &r central och har fatt hdgsta prioritet i
nationella riktlinjer (prioritet 1 av 10 for typ 2-diabetes).

L&g andel efterstrévas.

Nationell malnivd inte aktuell. Med hansyn fill indikatorns felkallor och
registreringsproblematik bedéms en malnivd inte tillféra ndgot ytterligare
i dagslaget.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns. Konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med diabetes som anvdnder metformin och har
vardats fér laktacidos och aterfunnits i patientregistret (diagnoskod
E10.1D och E 11.1D).

N&mnare: Antal personer med diabetes, registrerade i IGkemedelsregist-
ret som anvander metformin.

Uppgift om metforminbehandling hdmtas fran IGkemedelsregistret och
innebdr ett registrerat [Gkemedelsuttag av metfomrin under ett kalen-
derdr.

Aldersstandardiserade vdrden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagnossattningen har betydande brister, som behdver atgardas hos
vardgivaren. Ldkemedelsregistret innehdller endast information om uttag
frén apotek, inte om huruvida patienten tar sitt IGkemedel enligt ordinat-
ion. Osdkerhet féreligger om patienter som tagit ut metformin enligt
Lakemedelsregistret verkligen tagit metformin.

Riket, landsting, sjukhus, vardform, utbildningsnivd, fédelseland.
Koén, alder.

Kunskapsbaserad vard.

INDIKATORER, NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD, BILAGA
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B1 HbA1c <52 mmol/mol

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rdde

Andel personer med diabetes som har HoAlc < 52 mmol/mol, i procent.
Aven medelvérde pd HbAlc och spridning redovisas.

HbAlc &r en viktig kvalitetsindikator och det framsta mattet pd& hur den
blodglukossdnkande behandlingen har lyckats. God glukoskontroll &r
avgorande for att minska risken for diabeteskomplikationer. Hogt HbAlc
medfor kraftigt dkad risk for diabeteskomplikationer. Indikatorn ar intres-
sant sGvdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styrings- och lednings-
perspektiv.

Denna indikator ér ett resultatmatt med utgdngspunkt i ett flertal re-
kommendationer som berér behandling av diabetes. Darmed kan infe
indikatorn kopplas fill ndgon enskild rekommendation.

H&g andel efterstravas.

Nationell malnivd inte aktuellt. Behandlingsmdlet bor dock intfe tilladmpas
pa alla patienter d& det kan vara medicinskt riskabelt fér en del patien-
ter. Exempelvis for dldre, personer med frekventa hypoglykemier samt
personer som riskerar svara mikro- eller makrovaskuldra komplikationer.
For att inte riskera att dessa personer éverbehandlas har Socialstyrelsen
istallet valt att faststalla malnivaer fér andelen patienter med HoAlc dver
70 mmol/mol.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med diabetes registrerade i Nationella diabetes-
registret (NDR) med HbAlc < 52 mmol/mol under det senaste dret.

Ndmnare: Antal personer i NDR med registrerat vérde pd HbAlc under
senaste dret.

Typ 1- och typ 2-diabetes redovisas separat.
Aldersstandardiserade vérden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Nationella diabetesregistret (NDR).

Kvaliteten p&d HbAlc-mdatningarna ér évervégande mycket bra i Sverige
genom EQUALIS systematiska kvalitetskontroll. Det kan &dndd finnas me-
todologiska variationer sarskilt for de allt vanligare patientndra metoder-
na.

Den har variabeln gdller ett uppnatt behandlingsmal, och variationer
mellan landstingen maste tolkas forsiktigt eftersom redovisning av ande-
len som uppndér mélnivan ger betydligt kraftigare skillnader mellan olika
vardgivare an redovisning av medelvarden. Darfér redovisas dven me-
delvarden och spridningsmatt. Malnivan ar dock viktig i det direkta pati-
entarbetet nar malen fér olika riskfaktorer formuleras tillsammans med
patienten.

Riket, landsting, sjukhus, vérdform, utbildningsnivd, fodelseland.
Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.

INDIKATORER, NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD, BILAGA

SOCIALSTYRELSEN



B2 HbA1c >70 mmol/mol

Matt
Syfte

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

Andel personer med diabetes som har HoAlc > 70 mmol/mol, i procent.

Indikatorn visar andel HbAlc > 70 mmol/mol fér personer med diabetes.
God glukoskontroll @r avgérande for att minska risken for diabeteskompli-
kationer. Hogt HoA1c medfor kraftigt dkad risk fér diabeteskomplikation-
er. Indikatorn &r intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett
styrnings- och ledningsperspektiv.

Denna indikator @r ett resultatmatt med utgadngspunkt i ett flertal re-
kommendationer som berér behandling av diabetes. Darmed kan indi-
katorn inte kopplas till ndgon enskild rekommendation.

L&g andel efterstrévas.
Nationell malniva for typ 1-diabetes <20 % och for typ 2-diabetes <10 %.
Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med diabetes registrerade i Nationella diabetes-
registret (NDR) med HbAlc > 70 mmol/mol under det senaste dret.

Ndmnare: Antal personer i NDR med registrerat vérde pd HbAlc under
senaste dret.

Typ 1- och typ 2-diabetes redovisas separat.
Aldersstandardiserade vdrden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Nationella diabetesregistret (NDR).

Kvaliteten p& HbAlc-mdatningarna ér évervégande mycket bra i Sverige
genom EQUALIS systematiska kvalitetskontroll. Det kan &dndd finnas me-
todologiska variationer sarskilt for de allt vanligare patientndra metoder-
na.

Den hdr variabeln maste tolkas forsiktigt eftersom redovisning av de som
uppndr ett visst behandlingsmal kan éverdriva skillnader mellan olika
vardgivare. Darfér redovisas dven medelvarden och spridningsmatt.
Behandlingsmdlet ar dock viktigt i det direkta patientarbetet nar mdlen
for olika riskfaktorer formuleras tillsammans med patienten. Se indikator
B1.

Riket, landsting, sjukhus, vérdform, utbildningsnivd, fodelseland.
Koén, alder.

Kunskapsbaserad vard.

INDIKATORER, NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD, BILAGA

SOCIALSTYRELSEN



B3 Blodiryck <140/85 mmHg

Matt

Syfte

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

Andel personer med diabetes som har blodtryck < 140/85 mmHg, i pro-
cent.

Indikatorn visar andel personer med diabetes som har blodtryck < 140/85
mmHg. God blodtryckskontroll &r avgérande for att minska risken for
diabeteskomplikationer i smé blodkér (mikroangiopati i égon och njurar)
samt hjart- och karlsjukdomar. Indikatorn ér intressant sGval ur ett profes-
sionsperspektiv som ur eft styrnings- och ledningsperspektiv.

Denna indikator ér ett resultatmatt med utgdngspunkt i rekommendat-
ionen C1 - Primdr prevention av hjart- och karlsjukdomar genom blod-
fryckss@inkning. Rekommendationen anses vara central och har fatt
hogsta prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 1 av 10).

Hog andel efterstrévas.
Nationell malniva for typ 1-diabetes = 90 % och for typ 2-diabetes 2 65 %.
Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med diabetes registrerade i Nationella diabetes-
registret (NDR) med blodtryck <140/85 mmHg under det senaste dret.

N&mnare: Antal personer i NDR med registrerat varde for blodiryck under
senaste dret.

Typ 1- och typ 2-diabetes redovisas separat.
Aldersstandardiserade vérden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Nationella diabetesregistret (NDR).

Olika satt att méata blodtryck samt avrundning till O eller 5 mmHg vid
angivande av resultat.

Riket, landsting, sjukhus, vardform, utbildningsnivd, fédelseland.
Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.

INDIKATORER, NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD, BILAGA
SOCIALSTYRELSEN



B4 Statinbehandling vid diabetes efter graden av risk for hjart-

karlsjukdom

Matt
Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor
Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

Andel personer med diabetes som behandlas med statiner, i procent.

Behandling med statiner hos personer med diabetes minskar risken fér
hjart- och kdrlsjukdomar som star fér merparten av den ékade sjuklighet-
en och doédligheten vid bdde typ 1- och typ 2-diabetes.

Denna indikator dr ett processmatt med utgéngspunkt i rekommenda-
tionen C10 - Statinbehandling fér primdr prevention av hjart-kérlsjukdom.
Rekommendationen anses vara central och har f&tt hogsta prioritet i
nationella riktlinjer (prioritet 1 av 10). SA& snart NDRs riskskattningsmodell for
hjart-kdarlssjukdom och dédlighet utvecklats till praktisk anvandning skall
Indikatorn redovisas fér personer med mycket hdg respektive hog risk for
insjuknande i hjart-karlsjukdom. Indikatorn ar intressant sGval ur ett pro-
fessionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspekfiv.

Hog andel efterstrévas.

Nationell mdalnivd inte aktuell. Denna indikator ér i dag inte fullt ut matbar
dd en funktion for riskbeddmning (riskmotor) @r under utveckling i NDR.
Né&r indikatorn &r métbar och har testats kan malniva blir aktuell.

Processmatt.
Nationell datakdlla finns i nuldget fér ndmnare A och B. kontinuerlig in-
samling.

Tdljare: Antal personer i NDR som hamtat ut statiner ndgon géng under
2013 (Iakemedelsregistret)

N&mnare: Antal personer med diabetes med:

A. typ 1 diabetes och > 15 drs diabetesduration, registrerade iNDR
under det senaste Aret.

B. typ 2 diabetes registrerade i NDR under det senaste déret.

C. hogrisk fér hjart-kérlsjukdom enligt Nationella diabetesregistrets
riskskattningsmodell.

D. mycket hog risk for hjart-kdarlsjukdom enligt Nationella diabetes-
registrefts riskskattningsmodell.

Typ 1- och typ 2-diabetes redovisas separat.
Aldersstandardiserade vérden.

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen och Nationella diabetesregistret
(NDR).

Riket, landsting, sjukhus, vardform, utbildningsnivd, fédelseland.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vérd.

INDIKATORER, NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD, BILAGA
SOCIALSTYRELSEN



B5 Uppmatt makroalbuminuri

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

Andel personer med diabetes med férekomst av makroalbuminuri defi-
nierat som albumin/kreatininkvot >30 mg/mmol (alternativt U-albumin
>200 mikrog/min, U-albumin >300 mg/I), i procent.

Sviktande njurfunktion @r en vanlig och allvarlig komplikation till diabetes.
Arliga kontroller bér géras for att underséka eventuell férekomst av mak-
roalbuminuri hos alla diabetespatienter dar behandling kan bli aktuell.
Vid makroalbuminuri sker en kraftig utséndring av albumin vilket betyder
att njurskadan ar avancerad. Detta indikerar att deft finns brister framst i
kontrollen av blodglukos och blodtryck. Férloppet kan bromsas eller fill
och med vandas med ratt behandling. Indikatorn dr intressant ur ett
professionsperspektiv.

Denna indikator ér ett resultatmatt med utgdngspunkt i ett flertal re-
kommendationer som berér behandling av diabetes. Darmed kan infe
indikatorn kopplas fill ndgon enskild rekommendation.

L&g andel efterstrévas.

Nationell mdalnivé inte aktuell. Indikatorn anses inte vara Iamplig for mal-

nivé av flera skdl. Bland annat kan albuminutséndringen variera frdn dag
fill dag, det saknas standardiserade matmetoder, och rapporteringen fill
registret ar for vissa landsting bristfallig.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med diabetes registrerade i Nationella diabetes-
registret (NDR) med uppmdatt makroalbuminuri,albumin/kreatininkvot > 30
mg/mmol (alternativt U-albumin >200 mikrog/min, U-albumin > 300 mg/I)
under dret.

N&mnare: Antal personer med uppgift om makroallbuminuri ja/nej regi-
strerat i NDR under dret.

Typ 1- och typ 2-diabetes redovisas separat.
Aldersstandardiserade vérden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Nationella diabetesregistret (NDR).

Det &r en stor variation i albuminutséndring fradn dag till dag samt en brist
pd standardiserad métning. | hogre éldrar ér alouminuri ett mindre speci-
fikt matt inom ramen fér diabeteskontrollen. Vid stigande dlder blir det
vanligare att eventuell njurskada beror p& annan njursjukdom och alltsé
inte orsakas av diabetes. Tdckningsgraden fér denna indikator varierar
mellan landstingen. Vid tolkning av resultatet bér detta fas i beaktande.

Riket, landsting, sjukhus, vardform, utbildningsnivd, fédelseland.
Kon, alder.

Kunskapsbaserad vérd.

INDIKATORER, NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD, BILAGA
SOCIALSTYRELSEN



20

C1 Fotundersokning

Matt

Syfte

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

Andel personer med diabetes som genomgdtt en enkel fotundersékning,

under det senaste dret i procent.

Personer med diabetes bor fé sina fotter kontrollerade regelbundet,
eftersom sjukdomen kan leda ftill allvarliga problem som svarlékta fotsér
och infektioner samt fotdeformiteter. Indikatorn méter andelen personer
med diabetes som genomgadtt en enkel fotundersékning, vilkken omfattar
ett test av kdnseln, palpation av pulsar, en inspekfion och en undersdk-
ning fér att finna felstéliningar i foten. Indikatorn &r infressant saval ur ett
professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

Atgarden har fatt en hdg prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 2 och 3
rad E20 och E22 i tillstdnds- och &tgdrdslistan).

H&g andel efterstravas.
Nationell malnivé for typ 1-diabetes = 95 % och for typ 2-diabetes 2 99 %.
Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med diabetes registrerade i Nationella diabetes-
registret (NDR) som genomgatt en enkel fotundersékning under det
senaste dret.

N&mnare: Antal personer med uppgift om fotundersdkning ja/nej regi-
strerat i NDR under det senaste dret.

Typ 1- och typ 2-diabetes redovisas separat.
Aldersstandardiserade vérden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Nationella diabetesregistret (NDR).

Undersdkningsmetoder kan variera, vilket kan péverka landstingens regi-
strering och det kan pd&verka resultatet. Monofilamenttest, stémgaffel-
prov, lpswich touch test och vibrameter skiljer sig ndgot och mater olika
kvaliteter av ké&nsel. Det stora flertalet undersdks sannolikt med mono-
filamenttest. Tdckningsgraden fér denna indikator varierar mellan lands-
fingen. Vid tolkning av resultatet bér detta tas i beaktande.

Riket, landsting, sjukhus, vardform, utbildningsnivd, fédelseland.
Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.

INDIKATORER, NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD, BILAGA

SOCIALSTYRELSEN



Cc2 Ogonbottenundersékning

Matt

Syfte

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

Andel personer med diabetes utan dokumenterad retinopati som har
genomgadtt gonbottenundersékning, i procent.

Personer med diabetes kan drabbas av synnedsattning pd grund av att
diabetessjukdomen leder till skador pd de smda blodkdrlen i 6gonbotten
och dérmed skador p& nathinnan, retinopati. Med regelbundna égon-
bottenfotograferingar gér det dock att tidigt upptacka féréndringar i
ogonbofttnarna. Indikatorn mdater andel personer med diabetes och som
inte har utvecklat retinopati som genomgatt kontroll av dgonbottensta-
tus under de senaste tva aren for typ 1-diabetes vid medicinkliniker och
under de senaste fre dren for typ 2-diabetes vid medicinkliniker samt
inom primarvérden. Indikatorn dr intressant saval ur ett professionsper-
spektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspekfiv.

Atgdrden har fatt en hdég prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 1 av 10,
rad E2 i fillsténds- och atgdrdslistan).

H&g andel efterstravas.
Nationell malniva for typ 1 diabetes 2 98 % och for typ 2-diabetes 2 96 %.
Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal personer med diabetes utan dokumenterad retinopati
registrerade i Nationella diabetesregistret (NDR) som genomgdtt 6gon-
bottenundersékning under de senaste tva dren for typ 1-diabetes och
under de senaste fre dren for typ 2-diabetes.

N&mnare: Antal personer med diabetes utan dokumenterad retinopati
registrerade i NDR under respektive tidsperiod med typ 1- respektive typ
2-diabetes.

Typ 1- och typ 2-diabetes redovisas separat.
Aldersstandardiserade vdrden
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Nationella diabetesregistret (NDR).

Landstingen anvander olika intervall fér 6gonbottenundersékning samt
olika dldersgranser fér undersdokningen. Detta kan pdverka registrerings-
graden i NDR fér denna variabel. Battre t&ckningsgrad senaste tre éren
vilket far tas i beaktande ndr tidstrender analyseras. Dessutom kan en
forskjutning pd ndgon manad for besdket leda till att registrering inte sker
under matdret.

Riket, landsting, sjukhus, vardform, utbildningsnivd, fédelseland.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.

INDIKATORER, NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD, BILAGA
SOCIALSTYRELSEN
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C3 Matning av albuminutsondring i urinen

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

Andel personer med diabetes som har screenats med kvantitativ mét-
ning av albuminutséndring i urinen, i procent.

Sviktande njurfunktion @r en vanligt férekommmande och potentiellt allvar-
lig komplikation fill diabetes. Njurskada vid diabetes kdnnetecknas av en
filltlagande utséndring av dggvita i urinen. Det dr viktigt att fidigt hitta
individer som |&per risk att f& en njurskada, och darfér gor diabetesvar-
den sedan lange arliga screeningar av albuminnivan i urinen. Indikatorn
ar intressant ur ett professionsperspektiv.

Atgdrden har fatt en hégsta prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 1 av 10,
rad E3 i fillst&nds- och atgdrdslistan).

H&g andel efterstravas.

Nationell malnivd inte aktuell. Registreringsgraden fér denna variabel i
NDR behdver 6ka innan indikatorn blir aktuell fér malniva. | dagsléget ar
registreringsgraden savdl for riket som for enskilda landsting alldeles for
1&g.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med diabetes registrerade i Nationella diabetes-
registret (NDR) som har uppgift om mikroalbuminuri ja/nej och/eller mak-
roalbuminuri ja/nej, det vill sdga att de har screenats med kvantitativ
matning av albuminutséndring i urinen under det senaste dret.

N&mnare: Antal personer med diabetes registrerade i NDR under det
senaste dret.

Typ 1- och typ 2-diabetes redovisas separat.
Aldersstandardiserade vérden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Nationella diabetesregistret (NDR).

Det finns en brist pd standardiserad matning. | hégre aldrar &r dessutom
albuminuri ett mindre specifikt matt pd diabeteskontroll. Tdckningsgra-
den for denna indikator varierar mellan landstingen. Vid tolkning av
resultatet bor detta tas i beaktande.

Riket, landsting, sjukhus, vardform, utbildningsnivd, fédelseland.
Koén, alder.

Kunskapsbaserad vard.

INDIKATORER, NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD, BILAGA
SOCIALSTYRELSEN



D1 Utovande av fysisk aktivitet

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rdde

Andel personer med diabetes som utdvar fysisk aktivitet regelbundet
minst tre génger i veckan, i procent.

Regelbunden fysisk aktivitet har tydliga samband med en minskad risk fér
hjart- och kérlsjukdomar, typ 2-diabetes, dvervikt och fortida déd. Indika-
torn &r intressant séval ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings-
och ledningsperspekfiv.

Denna indikator dr ett resultatmdatt med utgdngspunkt i rekommenda-
tionerna A23 och A24 — Stod till 6kad fysisk aktivitet. Rekommenda-
tionerna @r centrala och har fatt hoég prioritet i nationella riktlinjer (priori-
fet 1 av 10 for typ 2-diabetes och prioritet 3 av 10 for typ 1-diabetes).

Hog andel efterstrévas.
Nationell mdlnivé inte aktuell. En anledning till detta ér att det kréivs en

tydligare definition av begreppet fysisk aktivitet for att indikatorn ska gé
att malsatta.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer registrerade i Nationella diabetesregistret (NDR)
som utdévat fysisk aktivitet regelbundet minst tre gdnger i veckan under
det senaste dret.

N&mnare: Antal personer med uppgift om fysisk aktivitet eller ej registre-
rat i NDR under det senaste dret.

Typ 1- och typ 2-diabetes redovisas separat.
Aldersstandardiserade varden.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Fysisk aktivitet definieras i NDR som 30 minuters promenad eller motsva-
rande.

Nationella diabetesregistret (NDR).

Jamférelsen baseras pd sjdlvrapporterade data frén personer med dia-
betes, viket kan pdverka resultatet. Tolkning av vad som ska réknas som
fysisk aktivitet kan sannolikt skilja sig mellan olika rapportérer. Fysisk aktivi-
tet &r en forhdllande vis ny variabel i NDR ddr téckningsgraden tydligt
forbattrats under senare ér. Detta far tas i beaktande ndr resultaten dver
fid tolkas.

Riket, landsting, sjukhus, vérdform, utbildningsnivd, fodelseland.
Koén, alder.

Kunskapsbaserad vard.

INDIKATORER, NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD, BILAGA
SOCIALSTYRELSEN
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D2 Icke-rokare bland personer med diabetes

Matt
Syfte

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

Andel personer med diabetes som dr icke-rokare, i procent.

Rokstopp dr en av de viktigaste preventiva atgardermna for att minska
riskerna for diabeteskomplikationer. Redan 5-10 Ar efter rokstopp minskar
sjukligheten och dddligheten hos personer utan diabetes, ett resultat som
ar statistiskt séikerstallt. Effekten dar inte sarskilt studerad fér personer med
diabetes men sannolikt ar nyttan av rékstopp lika stor. Indikatorn érin-
tressant sGval ur ett professionsperspektiv som ur et styrmings- och led-
ningsperspektiv.

Denna indikator ér ett resultatmatt med utgdngspunkt i rekommendat-
ionen A18 - Stéd fill rékstopp. Rekommendationen ér central och har fétt
hogsta prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 1 av 10).

Hog andel efterstrévas.
Nationell malnivé for typ 1-diabetes = 95 % och for typ 2-diabetes 2 95 %.
Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Taljare: Antal personer med diabetes registrerade i Nationella diabetes-
registret (NDR) som dr icke-rokare under det senaste dret.

N&mnare: Antal personer med uppgift om rékning i NDR under det sen-
aste dret.

Typ 1- och typ 2-diabetes redovisas separat.
Aldersstandardiserade vérden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Nationella diabetesregistret (NDR).

Jamférelsen baseras pd sjdlvrapporterade data frén personer med dia-
betes, viket kan pdverka resultatet.

Riket, landsting, sjukhus, vardform, utbildningsnivd, fédelseland.
Kon, alder.

Kunskapsbaserad vérd.

INDIKATORER, NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD, BILAGA
SOCIALSTYRELSEN



E1 Diabetesutbildad sjukskoterska

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkdllor
Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

Andel sjukskdterskor pd diabetesmottagningar respektive i primarvarden
som har minst 15 hégskolepodng i diabetesvard, samt minst 7,5 hégsko-
lepodng i pedagogik, i procent.

Svensk diabetesvard strévar efter att ha ett multiprofessionellt arbetssatt
ddr personerna med diabetes star i centrum. Diabetesutbildade sjuksko-
terskor bér ha &mneskompetens och pedagogisk kompetens for att
kunna tillgodose behov och ge stdd till personer med diabetes. Indika-
forn &r framfor allt infressant ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell malnivd inte aktuell. Anledning till detta &r att nationell data-
kdlla saknas.

Strukturmaitt.

Baserad pd enkdtdata. Nationell datakdlla saknas.

Tdljare: Antal sjukskoterskor pd diabetesmottagningar respektive i primdar-
varden som har minst 15 hégskolepodng i diabetesvard, samt minst 7,5
hogskolepodng inom pedagogik under det senaste dret.

Ndamnare: Antal sjukskdterskor pd diabetesmottagningar respektive inom
primé&rvarden, under det senaste daret.

Bygger pd& enkdatresultat.

L&g svarsfrekvens.
Riket, landsting, vardform,

Kunskapsbaserad vard.
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E2 Gruppbaserade utbildningsprogram givha med stéd av personal med
damneskompetens och pedagogisk kompetens

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkdallor
Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

Andel vérdenheter inom primarvarden och sjukhusens diabetes-
mottagningar for vuxna som genomfért gruppbaserade utbildningspro-
gram, givna med stéd av personal med dmneskompetens och pedago-
gisk kompetens, i procent.

Diabetesvarden boér vara individanpassad, och ett satt att uppfylla det
ar att erbjuda utbildningar som ges med respekt och lyhérdhet for varje
patients behov. Mdlet med utbildningen ar darfér att visa personer med
diabetes hur de kan f& en val fungerande egenvéard med god kontroll av
riskfaktorerna fér ohdlsa och med bibehdllen god livskvalitet. Patientut-
bildningar kan utféras individuellt eller i grupp. Indikatorn dr intressant
sval ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsper-
spekfiv.

Atgdrden har fatt en hdég prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3 till 4,
raderna D3, D4 och D8 i fillst&nds- och atgdrdslistan).

Hog andel efterstrévas.

Nationell mdalnivé inte aktuell. Anledning till detta ér att nationell data-
kdlla saknas.

Strukturmaitt.

Baserad pd enkatdata. Nationell datakdlla saknas.

Uppgifterinhdmtas om férekomst av gruppbaserad utbildning till perso-
ner med typ 1- och typ 2-diabetes samt som kulturanpassad utbildning
inom vardenheter i primdarvérden och vid sjukhusens diabetesmottag-
ningar.

Bygger pd enkatresultat.

L&g svarsfrekvens.

Riket, landsting, vardform.

Kunskapsbaserad vérd.
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F1 Hur jag mar, hanterar min diabetes och hur diabetes paverkar mig och

mitt liv

Matt Andelen personer med diabetes som skattar indikatorerna "hur jag mar,
hanterar min diabetes och hur diabetes pdverkar mig och mitt liv" till en
viss bestdmd niva, i procent.

Syfte Kunskap om och férmagan att skdta sin behandling ar viktig for att
uppnd god diabetesvard for en person med diabetes. Ytterst syftar dia-
betesvarden fill att personen med diabetes ska uppleva att diabetes-
sjukdomen skapar sd lite restriktioner som majligt i individens mojligheter
att utféra vardagliga aktiviteter eller att kanna sig tillfreds med sin situa-
tion, det vill sdga minimera nedsattningen av individens livskvalitet.
Denna indikator syftar darfoér till att 6ka kunskapen om hur personer med
diabetes mar och upplever sin egenvard och situation med diabetes.
Indikatorn kan anvéndas i det enskilda patientmdtet men ocksa fér for-
battringsarbete, uppfdljningar, utvarderingar och verksamhetsutveckling
pa olika nivaer.

Rikining Hogt varde efterstrévas.

Malnivé Nationell mainivé inte aktuell.

Typ av indikator ~ Resultatmatt.

Indikatorns Utvecklingsindikator. Natfionell datakdlla saknas. Utvecklingsarbete pagar

status inom nationella diabetesregistret (NDR)*.

Teknisk be- Typ 1- och typ 2-diabetes redovisas separat.

skrivning

Datakallor Nationella diabetesregistret (NDR), frégeformuldr under utveckling.

Felkdllor LA&g svarsfrekvens samt felregistrering.

Redovisnings- Riket och vérdform. Regions- och landstingsniva.

niva

Redovisnings- Koén, alder.

grupper

Kvalitetsom- Individanpassad vard.

rade

*Upplevd hdlsorelaterad livskvalitet och kvalitet i diabetesvard

Patientupplevda indikatorer fér vérdens kvalitet och halsorelaterad livskvalitet &r viktiga vid uppfdlining
och utvardering av varden. Nationella diabetesregistret (NDR) arbetar sedan négra ér for att med hjdlp
av en patientenkdt ta fram matt pd hur personer med diabetes mér och hur de upplever sin situation
samt den vard de har f&tt. Dessa matt kallas patientrapporterade utfallsmatt.

En férsta pilotversion av patientenkaten har presenterats i tidigare arsrapporter frdn NDR samt i Socialsty-
relsens utvérdering av diabetesvarden och i de tidigare nationella riktlinjerna fér diabetesvard. | ett nytt
projekt haller NDR nu pd att utveckla en ny version av frégeformul@ret, som tydligare utgdr frdn patien-
tens perspektiv. Syftet ar att sékerstdlla ett val utformat frdgeformulér med relevant innehdll som speglar
patienternas upplevelser, erfarenheter och prioriteringar.

Det nya formul@ret ér baserat pd intervjuer med personer som har diabetes. Syftet med intervjuerna var
aftt identifiera vad som utifrdn ett patientperspektiv ar viktigt att utvérdera samt att f& grund fér formule-
ring av frégor och svarsalternativ [1]. NDR har alltsd tagit steget frdn att professionen uttalar sig om vad
som &r viktigt till att i stéllet frdga dem det berdr: personer som har diabetes. | analysen av intervjuerna
har NDR funnit aspekter som inte téicks av existerande diabetesspecifika frdgeformular, vilket motiverar
utvecklingen av ett reviderat frdgeformular.

Genom att samla information om b&de medicinska resultat och uppgifter om enskilda personers halsore-
laterade livskvalitet och upplevelse av kvalitet i diabetesvarden, skapas battre mojligheter att studera
kopplingen, eller bryggan, mellan halso- och sjukvardens medel och dess betydelse fér individens for-
maga att uppnd hdlsa och livskvalitet. De nya kvalitetsvariablerna férvéntas ocksé ge ett vasentligt
bidrag till hdlsoekonomiska utvarderingar, exempelvis i analyser av kostnadseffektivitet, produktivitet och
medicinsk teknologi.
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F2 Tillgang till och erfarenheter av hjdlp och stdd fran diabetesvarden

Matt Andel personer med diabetes som skattar indikatorerna "tillgdng till och
erfarenheter av hjdlp och stéd frén diabetesvarden” till en viss bestémd
niva, i procent.

Syfte Hur individen upplever kontakten med och stédet fran diabetesvarden
ar av stor betydelse fér personen med diabetes. Denna indikator syftar till
att belysa kvaliteten i det enskilda patientmdtet men ocksd for férodtt-
rings-arbete, uppfoliningar, utvarderingar och verksamhetsutveckling p&
olika nivder.

Riktning Hogt varde efterstrévas.

Mdlniva Nationell mainivé inte aktuell.

Typ av indikator

Resultatmatt.

Indikatorns Utvecklingsindikator. Nationell datakdlla saknas. Utvecklingsarbete pagar
status inom nationella diabetesregistret (NDR)*.

Teknisk be- Typ 1- och typ 2-diabetes redovisas separat.

skrivning

Datakallor Nationella diabetesregistret (NDR), frdgeformuldr under utveckling.
Felkallor L&g svarsfrekvens samt felregistrering.

Redovisnings-
niva

Riket, vardform, regions- och landstingsniva.

Redovisnings- Kon.

grupper

Kvalitetsom- Individanpassad vard.
rade

*Upplevd halsorelaterad livskvalitet och kvalitet i diabetesvard

Patientupplevda indikatorer fér vérdens kvalitet och halsorelaterad livskvalitet &r viktiga vid uppfélining
och utvardering av varden. Nationella diabetesregistret (NDR) arbetar sedan négra a&r for att med hjdlp
av en patientenkdt ta fram matt p& hur personer med diabetes mér och hur de upplever sin situation
samt den vard de har f&tt. Dessa matt kallas patientrapporterade utfallsmatt.

En férsta pilotversion av patientenkaten har presenterats i tidigare arsrapporter frdn NDR samt i Socialsty-
relsens utvardering av diabetesvérden och i de tfidigare nationella riktlinjerna fér diabetesvard. | ett nytt
projekt haller NDR nu pd att utveckla en ny version av frégeformuld@ret, som tydligare utgdr frdn patien-
tens perspektiv. Syftet &r att sakerstdlla ett val utformat frdgeformulér med relevant innehdll som speglar
patienternas upplevelser, erfarenheter och prioriteringar.

Det nya formuldret &r baserat pd intervjuer med personer som har diabetes. Syftet med intervjuerna var
att identifiera vad som utifrdn ett patientperspektiv ar viktigt att utvardera samt att f& grund fér formule-
ring av frgor och svarsalterativ [1]. NDR har alltsd tagit steget frén att professionen uttalar sig om vad
som &r viktigt till att i stéllet fréga dem det berdr: personer som har diabetes. | analysen av intervjuerna
har NDR funnit aspekter som inte tdcks av existerande diabetesspecifika frdgeformular, vilket motiverar
utvecklingen av ett reviderat frdgeformuldr.

Genom att samla information om b&de medicinska resultat och uppgifter om enskilda personers halsore-
laterade livskvalitet och upplevelse av kvalitet i diabetesvarden, skapas battre mojligheter att studera
kopplingen, eller bryggan, mellan hdlso- och sjukvardens medel och dess betydelse for individens for-
maga att uppnd hdalsa och livskvalitet. De nya kvalitetsvariablerna férvéntas ocksé ge ett vasentligt
bidrag ftill hdlsoekonomiska utvarderingar, exempelvis i analyser av kostnadseffektivitet, produktivitet och
medicinsk teknologi.
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