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Generellt om indikatorerna for
diabetesvard

Socialstyrelsen har tagit fram 21 indikatorer for Nationella riktlinjer for dia-
betesvard. Indikatorerna ar matt som avser att spegla god vard och omsorg i
varden. De ska kunna anvandas som underlag for verksamhetsuppfoljning
och verksamhetsutveckling samt for 6ppen redovisning av hélso- och sjuk-
vardens processer, resultat och kostnader.
Malsattningen &r att indikatorerna ska kunna anvéandas av olika intressenter
for att
o folja upp vardens utveckling av processer, resultat och kostnader 6ver
tid — lokalt, regionalt och nationellt
e jamfora vardens processer, resultat och kostnader dver tid — lokalt,
regionalt, nationellt och internationellt
e initiera forbattringar av vardens kvalitet och effektivitet pa lokal, reg-
ional och nationell niva.
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FOrteckning Over indikatorerna for
diabetesvard

Socialstyrelsen har tagit fram féljande indikatorer for diabetesvard:

Overgripande indikatorer fér diabetesvard

Indikator A1 Dddlighet i hjart- och karlsjukdom
Indikator A2 Amputation ovan fotled
Indikator A3 Patienter med diabetesnefropati som paborjat aktiv uremivard
Indikator A4 Dodféddhet och neonatal dodlighet bland enkelbérder
Indikator A5 Allvarliga fosterskador
indikator A6* Férekomst av proliferativ diabetesretinopati
Indikator A7 Laktacidos vid metforminbehandling
Riktlinjespecifika indikatorer for diabetesvard
Indikator B1 HbAlc < 52 mmol/mol
Indikator B2 HbAlc > 70 mmol/mol
Indikator B3 Blodtryck < 140/85 mm Hg
Indikator B4 Statinbehandling vid diabetes!
Indikator B5 Uppmatt makroalbuminuri
Indikator C1 Fotundersdkning
Indikator C2 Ogonbottenundersdkning
Indikator C3 Matning av albuminutséndring i urinen
Indikator D1 Utdvande av fysisk aktivitet
Indikator D2 Icke-rokare bland personer med diabetes

1| de nationella riktlinjerna fran 2015 heter denna indikator Statinbehandling vid diabetes efter graden av
risk for hjart- och kérlsjukdom.

Strukturindikatorer for diabetesvard

Indikator E1
Indikator E2

Diabetesutbildad sjukskoterska

Gruppbaserade utbildningsprogram givha med stéd av personal med
amneskompetens och pedagogisk kompetens

Patientrapporterat utfall

Indikator F1*

Indikator F2*

Hur jag mar, hanterar min diabetes och hur diabetes paverkar mig
och mitt liv

Tillgang till och erfarenheter av hjalp och stod fran diabetesvarden

* Utvecklingsindikator
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Indikatorer for diabetesvard

Al Dodlighet i hjart- och karlsjukdom

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisnings-

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

Personer med diabetes I6per tva ganger hogre risk att insjukna och
avlida i hjart- och kéarlsjukdom jamfort med befolkningen i dvrigt. Ett
viktigt mal for diabetesvarden ar att forbattra den kardiovaskuléara
riskfaktorprofilen. Denna indikator speglar darfor det samlade resul-
tatet av insatser for forebyggande av hjart- och karlsjukdomar vid
diabetes. Indikatorn ar framfér allt intressant ur ett styrnings- och
ledningsperspektiv.

Denna indikator ar ett resultatmatt med utgangspunkt i ett flertal
rekommendationer som berdr behandling av diabetes. Darmed
kan indikatorn inte kopplas till nAgon enskild rekommendation.

Lag niva efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell. En viktig anledning till detta ar att en
malnivaindikator maste vara tydligt avgransad och justerad for
samtliga bakgrundsfaktorer som kan paverka utfallet.

Resultatmatt.
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal déda i hjart- och karlsjukdomar bland personer som
behandlas med diabetesmedel.

Namnare: Samtliga personer som hamtat ut diabeteslakemedel.

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

Dodligheten i hjart- och karisjukdomar under ett kalenderar redovi-
sas for personer som hamtat ut diabetesmedel ndgon gang under
kalenderaret eller under kalenderaret innan.

Aldersstandardiserade varden.

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.
Uppgifter fran flera kalenderar kan slds samman.

Som jamforelse beréknas doédligheten i hjart- karlsijukdom under
motsvarande kalenderar aven for totalbefolkningen.

Dodsorsaksregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Personer med diabetes diagnostiserades pa sjukhus och i 6ppen-
vard. | dodsorsaksstatistiken kan en minskande andel obduktioner
leda till under- eller 6verdiagnostisering av hjart- och karlsjukdom
som dodsorsak. Nagra fa lakemedelsbehandlade personer med
diabetes kan ocksa ha missats i lakemedelsregistret. Forandringar till
det battre kan ha samband med en mer intensiv glukosscreening i
primarvarden. Den kan innebara att diabetesdiagnosen satts tidi-
gare och att personer med lagre risk for diabeteskomplikationer
fangas upp och behandlas med diabeteslakemedel.

Riket, landsting, utbildningsniva, fédelseland.
Kon, alder.
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grupper
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard.
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A2 Amputation ovan fotled

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor

Amputationer ovan fotled bland personer med lakemedelsbehandlad
diabetes med en sjukdomsduration p& minst tre ari aldrarna 40 ar och
aldre, antal per 100 000.

Nedsatt blodcirkulation i benen ar en allvarlig komplikation vid l&angvarig
diabetes. Vid sddan uttalad forsamrad 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
framfotter och taringd, sa kallad mindre amputation. Indikatorn ar
intressant s&val ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och
ledningsperspektiv.

Denna indikator ar ett resultatmatt med utgangspunkt i ett flertal re-
kommendationer som berér behandling av diabetes. Darmed kan indi-
katorn inte kopplas till nAgon enskild rekommendation.

Lag niva efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell. En anledning &r svarigheten att identifiera
riskpatienter med hjalp av lakemedelsregistret. Indikatorn kan dock
fortfarande anvandas som ett dvergripande matt pa vardkvalitet.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal personer i aldrarna 40 ar och aldre som behandlats med
diabetesmedel under minst tre &r och som ndgon gang under matperi-
oden amputerats ovan fotled.

Namnare: Samtliga personer i aldrarna 40 ar och aldre som behandlats
med diabetesmedel under minst tre ar.

Med amputation ovan fotled avses atgardskoderna:

Atgarder KVA-kod
Exartikulation i knaled NGQO09
Transtibial amputation NGQ19
Annan amputation eller relaterad operation p& kna NGQ99
eller underben

Exartikulation i hoftled NFQO09
Transfemoral amputation NFQ19
Annan amputation eller relaterad operation p& hoft NFQ99
eller |ar

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

Lakemedel ATC-kod

Diabetesmedel Al10

Amputationer ovan fotled under ett kalenderar redovisas for personer
som hamtat ut diabetesmedel ndgon gang under kalenderaret samt
under de tva foregdende aren.

Aldersstandardiserade varden.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Uppgifter frAn flera kalenderar kan sl&s samman, exempelvis trears-
medelvéarden.

Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Det finns en risk for att antalet amputationer underskattas i registren.
Lakemedelsregistret innehaller inte uppgifter om personer med kostbe-
handlad diabetes. Mer intensiv glukosscreening i primarvarden kan
innebéara att diabetesdiagnosen satts tidigare och att patienter med
lagre risk for diabeteskomplikationer fAngas upp och behandlas med
diabetesmedel.

Riket, landsting, utbildningsniva, fodelseland.
Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.
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A3 Patienter med diabetesnefropati som paborjat 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 pabaorjat aktiv ure-
mivard.

Sviktande njurfunktion ar en vanlig komplikation till diabetes som kan
leda till behov av dialys eller en njurtransplantation. Nedsatt njurfunktion
ar en riskfaktor for fortida dod och for hjart- och karlsjukdom, och kan
forsamra personens halsotillstand och livskvalitet. Indikatorn ar framfor
allt intressant ur ett professionsperspektiv.

Det gar att tidigt upptacka en risk for sviktande njurfunktion genom att
méata albuminutséndringen i urinen (indikator C3) Atgarder mot hég
blodglukoshalt och hdgt blodtryck kan bromsa det ogynnsamma for-
loppet. Indikatorn ar intressant ur ett professionsperspektiv.

Denna indikator ar ett resultatmatt med utgangspunkt i ett flertal re-
kommendationer som berér behandling av diabetes och uppnadd
kontroll av blodtryck och blodglukos. Darmed kan inte indikatorn kopp-
las till nAgon enskild rekommendation.

Lag niva efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell. Resultaten av indikatorn paverkas till viss
del av att nyregistreringen i registret av personer med diabetes och lag
risk for njurskada okar till foljd av regelbunden undersékning i primarvar-
den. Darmed &r indikatorn svar att malsatta.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Antal patienter med typ 1- eller typ 2-diabetes som under aret pabarjat
aktiv uremivard.

Svenskt njurregister (SNR).
Diagnossattning, rapporteringsgrad

Riket, landsting, utbildningsniva, fodelseland.
Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - DIABETESVARD
SOCIALSTYRELSEN



A4 Dodfoddhet och neonatal dédlighet bland enkelbérder

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

Dodfoddhet (per 1 000 fodda) och neonatal dodlighet 0-27 dygn efter
fodelsen (per 1 000 levande fodda).

Risken for allvarliga skador pa foster och nyfédda barn &r stérre om mo-
dern har typ 1- eller typ 2-diabetes, om inte kontrollen av blodglukos &ar
optimal bade infér och under graviditeten. En mycket god glukoskontroll
under graviditeten minskar risken for dodféddhet och neonatal dédlighet
hos barnet vid diabetes hos modern. Indikatorn &r framfér allt intressant
ur ett professionsperspektiv.

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

Lag andel efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell. En viktig anledning ar att indikatorn om-
fattar sa fa fall att en malniva inte skulle tilféra nagot ytterligare.
Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Dodfoddhet (per 1 000 fodda barn) och neonatal dédlighet 0-27
dygn efter fodelsen (per 1 000 levande fodda barn) bland enkelborder
bland médrar med diabetes, graviditetsdiabetes, utan diabetes samt
totalt.

Namnare: Alla enkelborder bland mddrar med diabetes, graviditetsdia-
betes, utan diabetes samt totalt.

Tre grupper av gravida kvinnor undersoktes:

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

e kvinnor som fatt diagnosen graviditetsdiabetes och som inte behand-
lats med diabeteslékemedel fore graviditeten (GDM) (grupp?2).

e kvinnor som inte har diabetes (grupp 3).

Uppgifter om uttag av diabeteslakemedel i lakemedelsregistret anvands
for att sakerstalla att inga moédrar med diabetes missas.

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

Medicinska fodelseregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Flera av utfallen ar sméa i absoluta tal, vilket gor att berakningarna av de
relativa riskokningarna ar osakra. Pa sikt bor rullande femarsvarden ut-
nyttjas, men i nulaget ar analysperioden begréansad av lakemedelsregist-
rets tickning bakat i tiden. Ytterligare en felkalla ar att fosterskador som
upptacks efter nyféddhetsperioden saknas i medicinska fodelseregistret
och attinducerad abort pa grund av svar missbildning upptackt vid
ultraljudundersdkning inte kan sparas.

Riket, landsting, utbildningsniva, fodelseland.

Kunskapsbaserad vard.
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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 fodda).

Indikatorn visar medfodda fosterskador bland levande fédda och ddd-
fédda barn, bland enkelbdrder.

Risken for fosterskador(missbildningar) har ett starkt samband med blod-
glukosnivan i tidig graviditet. For att minska risken for medfodda foster-
skador ar 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 ar storst. Indikatorn &r
framforallt intressant ur ett professionsperspektiv.

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

LAg andel efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell. En viktig anledning ar att indikatorn omfat-
tar sa fa fall att en malniva inte skulle tillféra nagot ytterligare.
Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal barn med allvarliga fosterskador (per 1 000 fodda), bland
enkelbérder, bland médrar med diabetes, graviditetsdiabetes, utan
diabetes samt totalt.

Namnare: Alla enkelborder bland mddrar med diabetes, graviditetsdia-
betes, utan diabetes samt totalt.

Med fosterskada avses diagnoserna Q00-Q89 (ICD-10) forutom Q170-
overtaligt ytterora; Q180-gélgangscysta, galgangsfistel och galgangs-
sinus; Q181-preaurikuléar sinus och cysta; Q270-medfédd avsaknad av
och hypoplasi av navelartar; Q38 -Ankyloglossi; Q65-medfodda hoftde-
formiteter som inte ingar i mattet. Kromosomavvikelser Q90-99 ingér inte.

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

Medicinska fodelseregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Flera av utfallen &r sméa i absoluta tal, vilket gor att berakningarna av de
relativa riskokningarna ar osakra. Pa sikt bor rullande femarsvarden ut-
nyttjas, men i nulaget ar analysperioden begréansad av lakemedelsregist-
rets tickning bakat i tiden. Ytterligare en felkalla ar att fosterskador som
upptacks efter nyféddhetsperioden saknas i medicinska fodelseregistret.

Riket, landsting, utbildningsniva, fodelseland.

Kunskapsbaserad vard.
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A6 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 langre tid har hdgt blodglukos och hégt blodtryck
kan fa synhotande égonbottenférandringar (proliferativ retinopati).

Forekomsten av proliferativ retinopati aterspeglar den langsiktiga kvali-
teten pa diabetesvarden. Indikatorn ar framfor allt intressant ur ett pro-
fessionsperspektiv.

Denna indikator ar ett resultatmatt med utgangspunkt i ett flertal re-
kommendationer som berér behandling av diabetes. Indikatorn speglar
framfor allt intensivbehandling av typ1- och typ 2-diabetes samt malupp-
fyllelse for HbAlc.

Lag andel efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell. En viktig anledning &r att registreringsgra-
den i registret for denna indikator varit |Ag under tidigare ar. Registre-
ringsgraden av all form av retinopati har foérbattrats for ar 2013 men regi-
strering av grad av retinopati ar fortfarande 1&g. Indikatorn kan darfor bli
aktuell for malniva om nagra ar.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, men tackningsgraden behdver forbattras, kon-
tinuerlig insamling. Indikatorn redovisas i utvarderingen endast med text.

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

Namnare: Antal personer med diabetes registrerade i NDR.

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

Nationella diabetesregistret (NDR).

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

Riket, landsting, sjukhus, vardform, utbildningsniva, fodelseland.
Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.
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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-
rade

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

Metformin ar forstahandslakemedlet vid typ 2-diabetes och uppvisar
gynnsamma effekter. Hos vissa patienter finns dock en risk fér ogynn-
samma effekter, framfor allt risken for laktacidos. TillstAndet drabbar
framfor allt &ldre personer och kan undvikas genom att beakta njurfunkt-
ionen vid insattande av metforminbehandling och vid behov avsluta
behandlingen permanent eller tillfalligt vid akutsjukdom da risk for intork-
ning foreligger. Indikatorn ar intressant ur ett professionsperspektiv.
Denna indikator ar ett resultatmatt med utgangspunkt i rekommenda-
tionen att metformin &ar forstahandsval vid lakemedelsbehandling av typ
2-diabetes. Rekommendationen ar central och har fatt hogsta prioritet i
nationella riktlinjer (prioritet 1 av 10 for typ 2-diabetes).

Lag andel efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell. Med hansyn till indikatorns felkallor och
registreringsproblematik bedéms en malniva inte tillfora nagot ytterligare
i dagslaget.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns. Kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal personer med diabetes som anvander metformin och har
vardats for laktacidos och aterfunnits i patientregistret (diagnoskod
E10.1D och E 11.1D).

Namnare: Antal personer med diabetes, registrerade i lakemedelsregist-
ret som anvander metformin.

Uppgift om metforminbehandling hamtas fran lakemedelsregistret och
innebar ett registrerat lakemedelsuttag av metfomrin under ett kalen-
derar.

Aldersstandardiserade véarden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagnosséattningen har betydande brister, som behéver atgardas hos
vardgivaren. Lakemedelsregistret innehaller endast information om uttag
frAn apotek, inte om huruvida patienten tar sitt lakemedel enligt ordinat-
ion. Osékerhet foreligger om patienter som tagit ut metformin enligt
Lakemedelsregistret verkligen tagit metformin.

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

Kunskapsbaserad vard.
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B1 HbAlc <52 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 HbAlc < 52 mmol/mol, i procent.
Aven medelvarde pa HbAlc och spridning redovisas.

HbAlc &ar en viktig kvalitetsindikator och det framsta mattet p& hur den
blodglukossé&nkande behandlingen har lyckats. God glukoskontroll &r
avgorande for att minska risken for diabeteskomplikationer. Hogt HbAlc
medfor kraftigt kad risk for diabeteskomplikationer. Indikatorn ar intres-
sant sval ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och lednings-
perspektiv.

Denna indikator ar ett resultatmatt med utgangspunkt i ett flertal re-
kommendationer som berér behandling av diabetes. Darmed kan inte
indikatorn kopplas till nAgon enskild rekommendation.

Hog andel efterstravas.

Nationell malniva inte aktuellt. Behandlingsmalet bér dock inte tillampas
pa alla patienter da det kan vara medicinskt riskabelt for en del patien-
ter. Exempelvis for aldre, personer med frekventa hypoglykemier samt
personer som riskerar svara mikro- eller makrovaskulara komplikationer.
For att inte riskera att dessa personer éverbehandlas har Socialstyrelsen
istallet valt att faststalla malnivaer for andelen patienter med HbAlc 6ver
70 mmol/mol.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

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

Namnare: Antal personer i NDR med registrerat varde pa HbAlc under
senaste aret.

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

Nationella diabetesregistret (NDR).

Kvaliteten p& HbAlc-matningarna ar dvervagande mycket bra i Sverige
genom EQUALIS systematiska kvalitetskontroll. Det kan &nda finnas me-
todologiska variationer sarskilt for de allt vanligare patientnéra metoder-
na.

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

Riket, landsting, sjukhus, vardform, utbildningsniva, fodelseland.
Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.
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B2 HbAlc >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 HbAlc > 70 mmol/mol, i procent.

Indikatorn visar andel HbAlc > 70 mmol/mol fér personer med diabetes.
God glukoskontroll &r avgdrande for att minska risken for diabeteskompli-
kationer. Hogt HbAlc medfér kraftigt 6kad risk for diabeteskomplikation-
er. Indikatorn ar intressant saval ur ett professionsperspektivsom ur ett
styrnings- och ledningsperspektiv.

Denna indikator ar ett resultatmatt med utgangspunkt i ett flertal re-
kommendationer som berér behandling av diabetes. Darmed kan indi-
katorn inte kopplas till nAgon enskild rekommendation.

Lag andel efterstravas.
Nationell malniva for typ 1-diabetes <20 % och for typ 2-diabetes <10 %.
Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

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

Namnare: Antal personer i NDR med registrerat varde pa HbAlc under
senaste aret.

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

Nationella diabetesregistret (NDR).

Kvaliteten p& HbAlc-matningarna ar dvervagande mycket bra i Sverige
genom EQUALIS systematiska kvalitetskontroll. Det kan &nda finnas me-
todologiska variationer sarskilt for de allt vanligare patientnara metoder-
na.

Den har variabeln maste tolkas forsiktigt eftersom redovisning av de som
uppnar ett visst behandlingsmal kan 6verdriva skillnader mellan olika
vardgivare. Darfor redovisas &ven medelvarden och spridningsmatt.
Behandlingsmalet ar dock viktigt i det direkta patientarbetet nar malen
for olika riskfaktorer formuleras tillsammans med patienten. Se indikator
B1.

Riket, landsting, sjukhus, vardform, utbildningsniva, fodelseland.
Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.
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B3 Blodtryck <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 ar avgérande for att minska risken for
diabeteskomplikationer i sma blodkarl (mikroangiopati i 6gon och njurar)
samt hjart- och karlsjukdomar. Indikatorn ar intressant saval ur ett profes-
sionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

Denna indikator ar ett resultatmatt med utgangspunkt i rekommendat-
ionen C1 - Primar prevention av hjart- och karlsjukdomar genom blod-
tryckssankning. Rekommendationen anses vara central och har fatt
hogsta prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 1 av 10).

HOg andel efterstravas.
Nationell malniva for typ 1-diabetes > 90 % och for typ 2-diabetes = 65 %.
Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

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

Namnare: Antal personer i NDR med registrerat varde for blodtryck under
senaste aret.

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

Nationella diabetesregistret (NDR).

Olika satt att mata blodtryck samt avrundning till 0 eller 5 mmHg vid
angivande av resultat.

Riket, landsting, sjukhus, vardform, utbildningsnivd, fodelseland.

Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.
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B4 Statinbehandling vid 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 behandlas med statiner, i procent.

Behandling med statiner hos personer med diabetes minskar risken for
hjart- och karlsjukdomar som star fér merparten av den dkade sjuklighet-
en och dodligheten vid bade typ 1- och typ 2-diabetes.

Denna indikator ar ett processmatt med utgangspunkt i rekommenda-
tionen C10 - Statinbehandling for primér prevention av hjart-kéarlsjukdom.
Rekommendationen anses vara central och har fatt hogsta prioritet i
nationella riktlinjer (prioritet 1 av 10). S& snart NDRs riskskattningsmodell for
hjart-karlssjukdom och dodlighet utvecklats till praktisk anvandning skall
Indikatorn redovisas for personer med mycket hog respektive hog risk for
insjuknande i hjart-karlsjukdom. Indikatorn &r intressant saval ur ett pro-
fessionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

H6g andel efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell. Denna indikator ar i dag inte fullt ut matbar
da en funktion for riskbeddmning (riskmotor) &r under utveckling i NDR.
Nar indikatorn ar méatbar och har testats kan malniva blir aktuell.

Processmatt.

Nationell datakalla finns i nulaget for namnare A och B. kontinuerlig in-
samling.

Taljare: Antal personer i NDR som hamtat ut statiner nagon gang under
2013 (lakemedelsregistret)

Namnare: Antal personer med diabetes med:

A. typ 1 diabetes och > 15 ars diabetesduration, registrerade i NDR
under det senaste aret.

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

C. hogrisk for hjart-karlsjukdom enligt Nationella diabetesregistrets
riskskattningsmodell.

D. mycket hog risk for hjart-karlsjukdom enligt Nationella diabetes-
registrets riskskattningsmodell.

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

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen och Nationella diabetesregistret
(NDR).

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

Kunskapsbaserad vard.
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B5 Uppmaétt 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 forekomst av makroalbuminuri defi-
nierat som albumin/kreatininkvot >30 mg/mmol (alternativt U-albumin
>200 mikrog/min, U-albumin >300 mg/l), i procent.

Sviktande njurfunktion ar en vanlig och allvarlig komplikation till diabetes.
Arliga kontroller bér goras 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 det finns brister framst i
kontrollen av blodglukos och blodtryck. Férloppet kan bromsas eller till
och med vandas med ratt behandling. Indikatorn ar intressant ur ett
professionsperspektiv.

Denna indikator ar ett resultatmatt med utgangspunkt i ett flertal re-
kommendationer som berér behandling av diabetes. Darmed kan inte
indikatorn kopplas till nAgon enskild rekommendation.

LAg andel efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell. Indikatorn anses inte vara lamplig for mal-

niva av flera skal. Bland annat kan albuminutsondringen variera fran dag
till dag, det saknas standardiserade matmetoder, och rapporteringen till
registret ar for vissa landsting bristfallig.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal personer med diabetes registrerade i Nationella diabetes-
registret (NDR) med uppmatt makroalbuminuri,albumin/kreatininkvot > 30
mg/mmol (alternativt U-albumin >200 mikrog/min, U-albumin > 300 mg/l)
under aret.

Namnare: Antal personer med uppgift om makroalbuminuri ja/nej regi-
strerat i NDR under aret.

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

Nationella diabetesregistret (NDR).

Det &r en stor variation i albuminutsondring fran dag till dag samt en brist
pa standardiserad matning. | hogre aldrar ar albuminuri ett mindre speci-
fikt matt inom ramen for diabeteskontrollen. Vid stigande alder blir det
vanligare att eventuell njurskada beror pa annan njursjukdom och alltsa
inte orsakas av diabetes. Tackningsgraden for denna indikator varierar
mellan landstingen. Vid tolkning av resultatet bor detta tas i beaktande.

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

Kunskapsbaserad vard.
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C1 Fotunderstkning

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 genomgatt en enkel fotundersokning,
under det senaste aret i procent.

Personer med diabetes bor fa sina fotter kontrollerade regelbundet,
eftersom sjukdomen kan leda till allvarliga problem som svarlakta fotsar
och infektioner samt fotdeformiteter. Indikatorn mater andelen personer
med diabetes som genomgatt en enkel fotundersokning, vilkken omfattar
ett test av kanseln, palpation av pulsar, en inspektion och en undersok-
ning for att finna felstallningar i foten. Indikatorn ar intressant 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 tillstAnds- och atgardslistan).

H6g andel efterstravas.
Nationell malniva for typ 1-diabetes = 99 % och for typ 2-diabetes = 99 %.
Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal personer med diabetes registrerade i Nationella diabetes-
registret (NDR) som genomgatt en enkel fotundersokning under det
senaste aret.

Namnare: Antal personer med uppgift om fotundersokning ja/nej regi-
strerat i NDR under det senaste aret.

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

Nationella diabetesregistret (NDR).

Undersokningsmetoder kan variera, viket kan paverka landstingens regi-
strering och det kan paverka resultatet. Monofilamenttest, stamgaffel-
prov, Ipswich touch test och vibrameter skiljer sig ndgot och méter olika
kvaliteter av kansel. Det stora flertalet undersdks sannolikt med mono-
filamenttest. Tackningsgraden for denna indikator varierar mellan lands-
tingen. Vid tolkning av resultatet b6r detta tas i beaktande.

Riket, landsting, sjukhus, vardform, utbildningsniva, fodelseland.
Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.
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C2 Ogonbottenundersdkning

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
genomgatt 6gonbottenundersokning, i procent.

Personer med diabetes kan drabbas av synnedsattning pa grund av att
diabetessjukdomen leder till skador p& de sma blodkarlen i 6gonbotten
och darmed skador pa nathinnan, retinopati. Med regelbundna égon-
bottenfotograferingar gar det dock att tidigt upptacka forandringar i
ogonbottnarna. Indikatorn méater 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 tre aren for typ 2-diabetes vid medicinkliniker samt
inom priméarvarden. Indikatorn &r intressant saval ur ett professionsper-
spektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

Atgéarden har fatt en hég prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 1 av 10,
rad E2 i tillstAnds- och atgardslistan).

H6g andel efterstravas.
Nationell malniva for typ 1 diabetes = 98 % och for typ 2-diabetes > 96 %.
Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal personer med diabetes utan dokumenterad retinopati
registrerade i Nationella diabetesregistret (NDR) som genomgatt 6gon-
bottenundersokning under de senaste tva aren for typ 1-diabetes och
under de senaste tre aren for typ 2-diabetes.

Namnare: 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 varden
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Nationella diabetesregistret (NDR).

Landstingen anvander olika intervall fér 5gonbottenundersdkning samt
olika aldersgranser for undersokningen. Detta kan paverka registrerings-
graden i NDR for denna variabel. Battre tackningsgrad senaste tre aren
vilket far tas i beaktande nér tidstrender analyseras. Dessutom kan en
forskjutning pa nadgon manad for besoket leda till att registrering inte sker
under méataret.

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

Kunskapsbaserad vard.
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C3 Métning av albuminutsdndring 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 mat-
ning av albuminutséndring i urinen, i procent.

Sviktande njurfunktion ar en vanligt forekommande och potentiellt allvar-
lig komplikation till diabetes. Njurskada vid diabetes kdnnetecknas av en
tiltagande utsdndring av aggvita i urinen. Det ar viktigt att tidigt hitta
individer som I6per risk att f& en njurskada, och darfor gor diabetesvar-
den sedan lange arliga screeningar av albuminnivan i urinen. Indikatorn
ar intressant ur ett professionsperspektiv.

Atgéarden har fatt en hdgsta prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 1 av 10,
rad E3 i tillstAnds- och atgardslistan).

Hog andel efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell. Registreringsgraden for denna variabel i
NDR behover 6ka innan indikatorn blir aktuell for malniva. | dagslaget ar
registreringsgraden saval for riket som for enskilda landsting alldeles for
1ag.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: 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 saga att de har screenats med kvantitativ
maéatning av albuminutsondring i urinen under det senaste aret.

Namnare: Antal personer med diabetes registrerade i NDR under det
senaste aret.

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

Nationella diabetesregistret (NDR).

Det finns en brist pa standardiserad méatning. | hégre aldrar ar dessutom
albuminuri ett mindre specifikt matt pa diabeteskontroll. Tackningsgra-
den for denna indikator varierar mellan landstingen. Vid tolkning av
resultatet bor detta tas i beaktande.

Riket, landsting, sjukhus, vardform, utbildningsniva, fodelseland.
Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.
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D1 Utdvande av fysisk aktivitet

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 utdvar fysisk aktivitet regelbundet
minst tre ganger i veckan, i procent.

Regelbunden fysisk aktivitet har tydliga samband med en minskad risk for
hjart- och karlsjukdomar, typ 2-diabetes, 6vervikt och fortida dod. Indika-
torn ar intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings-
och ledningsperspektiv.

Denna indikator ar ett resultatmatt med utgangspunkt i rekommenda-
tionerna A23 och A24 - Stod till 6kad fysisk aktivitet. Rekommenda-
tionerna ar centrala och har fatt hog prioritet i nationella riktlinjer (priori-
tet 1 av 10 for typ 2-diabetes och prioritet 3 av 10 for typ 1-diabetes).

HOg andel efterstravas.
Nationell malniva inte aktuell. En anledning till detta &r att det kravs en

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

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal personer registrerade i Nationella diabetesregistret (NDR)
som utovat fysisk aktivitet regelbundet minst tre ganger i veckan under
det senaste aret.

Namnare: Antal personer med uppgift om fysisk aktivitet eller ej registre-
rati NDR under det senaste aret.

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

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

Nationella diabetesregistret (NDR).

Jamforelsen baseras pa sjalvrapporterade data frdn personer med dia-
betes, viket kan paverka resultatet. Tolkning av vad som ska réaknas som
fysisk aktivitet kan sannolikt skilja sig mellan olika rapportorer. Fysisk aktivi-
tet ar en forhallande vis ny variabel i NDR dar tackningsgraden tydligt
forbattrats under senare ar. Detta far tas i beaktande nar resultaten dver
tid tolkas.

Riket, landsting, sjukhus, vardform, utbildningsniva, fodelseland.
Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.
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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 é&r icke-rokare, i procent.

Rokstopp ar en av de viktigaste preventiva atgarderna for att minska
riskerna for diabeteskomplikationer. Redan 5-10 ar efter rokstopp minskar
sjukligheten och dodligheten hos personer utan diabetes, ett resultat som
ar statistiskt sakerstallt. Effekten ar inte sarskilt studerad for personer med
diabetes men sannolikt &r nyttan av rokstopp lika stor. Indikatorn arin-
tressant sdval ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och led-
ningsperspektiv.

Denna indikator ar ett resultatmatt med utgangspunkt i rekommendat-
ionen A18 - Stad till rokstopp. Rekommendationen &r central och har fatt
hdgsta prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 1 av 10).

H6g andel efterstravas.
Nationell malniva for typ 1-diabetes = 95 % och for typ 2-diabetes 2 95 %.
Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

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

Namnare: Antal personer med uppgift om rokning i NDR under det sen-
aste aret.

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

Nationella diabetesregistret (NDR).

Jamforelsen baseras pa sjalvrapporterade data fran personer med dia-
betes, viket kan paverka resultatet.

Riket, landsting, sjukhus, vardform, utbildningsniva, fodelseland.
Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.
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E1 Diabetesutbildad sjukskdterska

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor
Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

Andel sjukskoterskor pa diabetesmottagningar respektive i primarvarden
som har minst 15 hogskolepoang i diabetesvard, samt minst 7,5 hogsko-
lepoéng i pedagogik, i procent.

Svensk diabetesvard stravar efter att ha ett multiprofessionellt arbetssétt
dar personerna med diabetes star i centrum. Diabetesutbildade sjuksko-
terskor bor ha amneskompetens och pedagogisk kompetens for att
kunna tillgodose behov och ge stod till personer med diabetes. Indika-
torn ar framfaor allt intressant ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

HOg andel efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell. Anledning till detta &r att nationell data-
kalla saknas.

Strukturmatt.

Baserad pa enkatdata. Nationell datakalla saknas.

Taljare: Antal sjukskoterskor p& diabetesmottagningar respektive i primar-
varden som har minst 15 hégskolepoang i diabetesvard, samt minst 7,5
hogskolepoang inom pedagogik under det senaste aret.

Namnare: Antal sjukskoterskor pa diabetesmottagningar respektive inom
primarvarden, under det senaste aret.

Bygger pa enkatresultat.

Lag svarsfrekvens.
Riket, landsting, vardform,

Kunskapsbaserad vard.
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E2 Gruppbaserade utbildningsprogram givna med stdd av personal med
amneskompetens och pedagogisk kompetens

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

Andel vardenheter inom primarvarden och sjukhusens diabetes-
mottagningar for vuxna som genomfért gruppbaserade utbildningspro-
gram, givha med stdd av personal med &mneskompetens 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. Malet med utbildningen ar darfor att visa personer med
diabetes hur de kan fa en val fungerande egenvard med god kontroll av
riskfaktorerna for ohalsa och med bibehallen god livskvalitet. Patientut-
bildningar kan utforas individuellt eller i grupp. Indikatorn ar intressant
s&val ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsper-
spektiv.

Atgarden har fatt en hég prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3 till 4,
raderna D3, D4 och D8 i tillstdnds- och atgardslistan).

HOg andel efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell. Anledning till detta ar att nationell data-
kalla saknas.

Strukturmatt.

Baserad pa enkatdata. Nationell datakalla saknas.

Uppgifter inh&mtas om férekomst av gruppbaserad utbildning till perso-
ner med typ 1- och typ 2-diabetes samt som kulturanpassad utbildning
inom vardenheter i primarvarden och vid sjukhusens diabetesmottag-
ningar.

Bygger pa enkéatresultat.

Lag svarsfrekvens.

Riket, landsting, vardform.

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

mitt liv

Matt

Syfte

Riktning
Malniva

Typ av indikator

Andelen personer med diabetes som skattar indikatorerna ”hur jag mar,
hanterar min diabetes och hur diabetes paverkar mig och mitt liv” till en
viss bestamd niv4, i procent.

Kunskap om och férmagan att skota sin behandling &r viktig for att
uppnd god diabetesvard for en person med diabetes. Ytterst syftar dia-
betesvarden till att personen med diabetes ska uppleva att diabetes-
sjukdomen skapar sa lite restriktioner som mojligt i individens mojligheter
att utfora vardagliga aktiviteter eller att kanna sig tillfreds med sin situa-
tion, det vill sga minimera nedsattningen av individens livskvalitet.
Denna indikator syftar darfor till att 6ka kunskapen om hur personer med
diabetes mar och upplever sin egenvard och situation med diabetes.
Indikatorn kan anvandas i det enskilda patientmotet men ocksa for for-
battringsarbete, uppfdljningar, utvarderingar och verksamhetsutveckling
pa olika nivaer.

Hogt varde efterstravas.
Nationell malniva inte aktuell.

Resultatmatt.

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

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

skrivning

Datakallor Nationella diabetesregistret (NDR), frageformular under utveckling.
Felkallor Lag svarsfrekvens samt felregistrering.

Redovisnings-
niva

Riket och vardform. Regions- och landstingsniva.

Redovisnhings- Kon, alder.

grupper

Kvalitetsom- Individanpassad vard.
rade

*Upplevd halsorelaterad livskvalitet och kvalitet i diabetesvard

Patientupplevda indikatorer for vardens kvalitet och halsorelaterad livskvalitet ar viktiga vid uppféljning
och utvardering av varden. Nationella diabetesregistret (NDR) arbetar sedan nagra ar for att med hjalp
av en patientenkat ta fram matt pa hur personer med diabetes mar och hur de upplever sin situation
samt den vard de har fatt. Dessa matt kallas patientrapporterade utfallsmatt.

En forsta pilotversion av patientenkaten har presenterats i tidigare arsrapporter fran NDR samt i Socialsty-
relsens utvardering av diabetesvarden och i de tidigare nationella riktlinjerna for diabetesvard. | ett nytt
projekt haller NDR nu pa att utveckla en ny version av frageformularet, som tydligare utgar frn patien-
tens perspektiv. Syftet &r att sakerstalla ett val utformat frdgeformular med relevant innehall som speglar
patienternas upplevelser, erfarenheter och prioriteringar.

Det nya formularet ar baserat pa interviuer med personer som har diabetes. Syftet med intervjuerna var
att identifiera vad som utifrdn ett patientperspektiv ar viktigt att utvardera samt att fa grund for formule-
ring av fragor och svarsalternativ [1]. NDR har alltsa tagit steget fran att professionen uttalar sig om vad
som ar viktigt till att i stallet fraga dem det berér: personer som har diabetes. | analysen av intervjuerna
har NDR funnit aspekter som inte tacks av existerande diabetesspecifika frfAgeformular, vilkket motiverar
utvecklingen av ett reviderat frageformular.

Genom att samla information om bade 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 for individens for-
maga att uppnd halsa och livskvalitet. De nya kvalitetsvariablerna férvéntas ocksa ge ett vasentligt
bidrag till halsoekonomiska utvarderingar, exempelvis i analyser av kostnadseffektivitet, produktivitet och
medicinsk teknologi.
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F2 Tillgang till och erfarenheter av hjalp och stod fran diabetesvarden

MaAatt Andel personer med diabetes som skattar indikatorerna "tillgang till och
erfarenheter av hjalp och stod fran diabetesvarden” till en viss bestamd
niva, i procent.

Syfte Hur individen upplever kontakten med och stodet fran diabetesvarden
ar av stor betydelse for personen med diabetes. Denna indikator syftar till
att belysa kvaliteten i det enskilda patientmdtet men ocksa for forbatt-
rings-arbete, uppfdljningar, utvarderingar och verksamhetsutveckling pa

olika nivaer.
Riktning Hogt varde efterstravas.
Malniva Nationell malniva inte aktuell.

Typ av indikator ~ Resultatmatt.

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

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

skrivning

Datakaéllor Nationella diabetesregistret (NDR), frageformular under utveckling.
Felkallor Lag svarsfrekvens samt felregistrering.

Redovisnings- Riket, vardform, regions- och landstingsniva.

niva

Redovisnings- Kon.

grupper

Kvalitetsom- Individanpassad vard.

rade

*Upplevd halsorelaterad livskvalitet och kvalitet i diabetesvard

Patientupplevda indikatorer for vardens kvalitet och halsorelaterad livskvalitet ar viktiga vid uppfoljining
och utvardering av varden. Nationella diabetesregistret (NDR) arbetar sedan nagra ar for att med hjalp
av en patientenkat ta fram matt pa hur personer med diabetes mar och hur de upplever sin situation
samt den vard de har fatt. Dessa matt kallas patientrapporterade utfallsmatt.

En forsta pilotversion av patientenkaten har presenterats i tidigare arsrapporter fran NDR samt i Socialsty-
relsens utvardering av diabetesvarden och i de tidigare nationella riktlinjerna for diabetesvard. | ett nytt
projekt haller NDR nu pa att utveckla en ny version av frageformularet, som tydligare utgar frdn patien-
tens perspektiv. Syftet ar att sakerstalla ett val utformat frageformular med relevant innehall som speglar
patienternas upplevelser, erfarenheter och prioriteringar.

Det nya formularet ar baserat pa intervjuer med personer som har diabetes. Syftet med intervjuerna var
att identifiera vad som utifrAn ett patientperspektiv &r viktigt att utvardera samt att fa grund for formule-
ring av frAgor och svarsalternativ [1]. NDR har alltsd tagit steget fr&n att professionen uttalar sig om vad
som &r viktigt till att i stallet frAga dem det beror: personer som har diabetes. | analysen av intervjuerna
har NDR funnit aspekter som inte tacks av existerande diabetesspecifika frageformular, vilket motiverar
utvecklingen av ett reviderat frageformular.

Genom att samla information om b&de medicinska resultat och uppgifter om enskilda personers halsore-
laterade livskvalitet och upplevelse av kvalitet i diabetesvarden, skapas béttre mojligheter att studera
kopplingen, eller bryggan, mellan halso- och sjukvardens medel och dess betydelse for individens for-
maga att uppnd halsa och livskvalitet. De nya kvalitetsvariablerna forvantas ocksa ge ett vasentligt
bidrag till halsoekonomiska utvarderingar, exempelvis i analyser av kostnadseffektivitet, produktivitet och
medicinsk teknologi.
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