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Forord

Socialstyrelsen har genomfort en utvérdering av foljsamheten till de
nationella riktlinjerna for diabetesvarden. Den hér rapporten presen-
terar foljsamheten till rekommendationerna med utgédngspunkt i Soci-
alstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard fran 2010 och 2015.
Socialstyrelsen publicerade dven en utvirdering av diabetesvarden
2011 som identifierade ett antal forbattringsomraden for hélso- och
sjukvérden. Aven dessa omraden har anviints som utgangspunkt for
beddmningarna i denna rapport.

Resultatet av utvdrderingen presenteras i tva rapporter. Nationella
riktlinjer — Utvirdering 2015 — Diabetesvard. Indikatorer och under-
lag for bedomningar innehaller det fullstdndiga underlaget till utvér-
deringen, inklusive en beskrivning av anvidnda metoder samt resultat
for samtliga indikatorer. Denna rapport sammanfattar det viktigaste
ur den ovanstaende rapporten och innehaller 4ven Socialstyrelsens
rekommendationer och beddmningar.

Utvirderingen vinder sig framst till beslutsfattare och verksam-
hetsledningar pé olika nivaer inom hélso- och sjukvarden men den
kan dven vara till nytta for andra aktorer sdsom patientféreningar,
berdrda yrkesgrupper inom varden och medier.

Projektledare for utvirderingen har varit Christina Broman. Ovriga
projektmedarbetare som har bidragit till rapporten dr Mikael Nyman,
Sara Billfalk och Jesper Hornblad. Externa experter 1 arbetsgruppen
har varit Christian Berne, Katarina Eeg-Olofsson, Tony Holm, Stefan
Jansson, Katarina Steen Carlsson och Karin Wikblad.

Ett sdrskilt tack riktas ocksa till foretradare for kvalitetsregistren
Nationella diabetesregistret och Svenska njurregistret, som har bi-
dragit med underlag till utvirderingen. Ansvarig enhetschef har varit
Bjorn Nilsson.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har utvirderat diabetesvarden med utgdngspunkt i So-
cialstyrelsens nationella riktlinjer fran 2010 och 2015. Utgédngspunk-
ten har dven varit de forbattringsomraden som framkom i utvirde-
ringen av diabetesvarden fran 2011.

Utvérderingen visar att flera av rekommendationerna 1 riktlinjerna
har fatt genomslag i verksamheterna, bland annat som underlag for
vardprogram, likemedelsterapirekommendationer eller som underlag
for andra beslut.

Men utvirderingen visar ocksa att det finns ett antal forbattrings-
omraden inom savil landstingen och regionerna som kommunerna,
dir hilso- och sjukvarden behover ldgga ytterligare kraft for att i
annu hogre grad folja riktlinjerna samt att framover dven uppna de
malnivaer som Socialstyrelsen faststéllt for vissa indikatorer.

Forbattringsomraden for landsting
och regioner

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

Resultaten dr sémre inom vissa omraden dar sjukvarden och pa-
tienten behdver ha en mer fordjupad, frekvent och varaktig kontakt.
Exempel pa detta &r att utvirderingen visar pa bristande maluppfyl-
lelse for HbAlc-vdrden (Idngtidsblodsocker) och blodtryck, ndgot som
kan fa langsiktiga negativa konsekvenser. Dessutom visar resultaten
pd otillrackliga insatser fran hélso- och sjukvarden for att stimulera
patienterna till 6kad fysisk aktivitet och rokstopp. Resultaten i rap-
porten pekar dven pé betydande skillnader mellan landstingens diabe-
tesvard bade vid medicinkliniker och i primérvarden.

Socialstyrelsen har i utvirderingen identifierat foljande forbétt-
ringsomraden for landstingen och regionerna, baserat pa de nationella
riktlinjerna:
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Sammanfattning

Minska andelen personer med diabetes som har ett HbA lc-vérde
over 70 mmol/mol.

Minska andelen personer med diabetes som har ett blodtryck dver
140/85 mmHg.

Oka andelen personer med diabetes som regelbundet och minst tre
ganger per vecka ar fysiskt aktiva.

Minska andelen rokare bland personer med diabetes.

Oka andelen personer med diabetes som &rligen genomgér en fotun-
dersokning.

Oka andelen personer med diabetes som genomgér en dgonbotten-
undersokning.

Oka andelen personer med diabetes som far forebyggande atgérder
mot karies och parodontit.

Oka forekomsten av kulturanpassad utbildning.

Oka férekomsten av gruppbaserad utbildning till personer med typ
2-diabetes inom primérvarden.

Oka andelen diabetessjukskoterskor med utbildning i pedagogik vid
sjukhusmottagningarna.

Forbéttra samverkan kring multidisciplinéra fotteam for att patien-
ter med fotproblem ska fa ett kvalificerat omhindertagande.

Oka stodet till fysisk aktivitet med hjilp av kvalificerade radgi-
vande samtal.

Oka stddet till rokstopp med hjilp av kvalificerade radgivande
samtal.

Forbattringsomraden fér kommuner

Socialstyrelsen har identifierat foljande forbattringsomraden for kom-
munernas hélso- och sjukvard nir det géller diabetesvard:

En hojd utbildningsniva inom diabetes for samtlig personal som
vardar personer med sjukdomen.
Regelbundna fotkontroller och mojlighet till preventiv fotvérd.
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Sammanfattning

Okat ldkemedelsuttag i enlighet med
riktlinjerna

Sedan 2010 okar antalet personer som tar ut glukossankande léke-
medel, och det tyder pd att landstingen foljer reckommendationerna i
riktlinjerna om forbattrad glukoskontroll. Den storsta delen av ldke-
medelsforskrivningen utgdrs av etablerade lakemedel som anvints i
decennier i svensk diabetesvard.

Ny utvardering inom négra ar

Socialstyrelsen kommer inom négra ér att utvirdera diabetesvarden
pa nytt och dé folja upp resultaten fran denna rapport. Myndigheten
kommer frdmst att fokusera pa de forbéttringsomraden som identifie-
rats, men dven andra indikatorer kommer att foljas upp. Malséttning-
en dr att hélso- och sjukvérden ska kunna anvédnda rapporterna som
en utgadngspunkt 1 arbetet med att ytterligare forbéttra diabetesvarden.
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Inledning

Socialstyrelsen foljer upp, utvédrderar och rapporterar om laget och
utvecklingen i hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Hilso- och
sjukvardslagen (1982:763), HSL, anger att malet for hilso- och sjuk-
varden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkning-
en. For att uppfylla det malet ska hélso- och sjukvédrden enligt HSL
uppfylla kraven pa en god vard. Myndigheten anvéander begreppet
god hilsa, vard och omsorg. Det innebir att varden och omsorgen ska
vara kunskapsbaserad, siker, individanpassad, effektiv, jimlik och
tillgénglig.

En del i Socialstyrelsens uppdrag ar att stodja kunskapsstyrning
av hilso- och sjukvarden och socialtjédnsten. Det uppdraget innefat-
tar bland annat att ta fram nationella riktlinjer, indikatorer, malnivaer
och Oppna jamforelser samt utviarderingar av vard och omsorg for
specifika sjukdomsgrupper.

Ar 2011 publicerade Socialstyrelsen en utvirdering av diabetes-
varden med utgangspunkt i de nationella riktlinjerna for diabetesvard
fran 2010 [1]. Utvdrderingen visade att beslutsfattarna inom lands-
tingen och regionerna upplever att de har ett gott stod av de nationella
riktlinjerna for diabetsvard [2]. Riktlinjerna anvidnds exempelvis i
uppdragsbeskrivningar och i politiska viljeinriktningar for att fa en
jamlik diabetesvard. Flera av rekommendationerna i riktlinjerna har
ocksa fatt genomslag i verksamheterna.

Men utvirderingen visade ocksd att det finns ett antal forbéttrings-
omraden inom savil landstingen och regionerna som kommunerna,
dér hilso- och sjukvarden behover ldgga ytterligare kraft samt i &nnu
hogre grad folja riktlinjerna.

Den hir rapporten utvérderar varden utifrdén rekommendationerna
i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard fran 2010 och
2015 [2,3]. Utgdngspunkten har @ven varit de forbéttringsomraden
som framkom i den forra utvarderingen av diabetesvarden fran 2011.
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Inledning

Diabetesvarden i fokus

I Sverige fanns 2013 cirka 408 000 personer med ldkemedelsbehand-
lad diabetes. Av dessa har cirka 12—13 procent typ 1-diabetes och

far i forsta hand vérd vid sjukhusens diabetesmottagningar. Det ar
alltsd ndrmare 90 procent som har typ 2-diabetes, av vilka de flesta
tas omhand inom primédrvérden. Ett mindre antal mer komplicerade
fall fér sin vard vid sjukhusmottagningar. Minga édldre med framst
typ 2-diabetes kriaver dessutom betydande omvéardnadsinsatser inom
kommunal hemsjukvard och sérskilda boenden.

Syfte och avgrénsningar

Utvarderingens syfte

Den hir rapporten ar en utvardering av landstingens och regionernas
strukturer, processer och resultat samt kommunernas strukturer for
diabetesvarden. Syftet dr att Oppet jimfora och utvdrdera den svenska
diabetesvarden utifran foljande fragestéllningar:

* Bedrivs varden 1 enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer 1
riktlinjerna?

* Har landstingen och kommunerna forbéttrat varden utifran de syn-
punkter som framkom i utvérderingen frn 2011?

* Bedrivs varden 1 enlighet med de sex kriterierna for en god vard,
det vill sdga ér varden kunskapsbaserad, séker, individanpassad,
effektiv, jamlik och tillganglig?

Utvarderingens avgrénsningar

Utvirderingen inkluderar bade typ 1- och typ 2-diabetes hos vuxna,
men inte diabetes hos barn. En vigledning om behandling av barn
med diabetes finns i det nationella virdprogrammet [4]. Resultaten
foljs upp 1 det nationella kvalitetsregistret Swediabkids som har nér-
mast total tickning.

Den hir utvarderingen inkluderar inte rekommendationer om kost
vid diabetes, som i stéllet tas upp i Socialstyrelsens vigledning Kost
vid diabetes fran 2011 [5].

Uppgifterna i rapporten avser ar 2013 och tidigare, och darfor ar
rapporten inte primart en utvirdering av hur rekommendationerna
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Inledning

i de uppdaterade riktlinjerna fran 2015 tillimpas. Daremot utvérde-
ras foljsamheten till kvarvarande rekommendationer fran 2010 samt
utvecklingen sedan Socialstyrelsen senast utviarderade diabetesvar-
den. Rapporten dr ocksa en utgangspunkt for framtida analyser och
bedomningar av riktlinjernas effekter pa diabetesvardens strukturer,
processer och resultat.

Malnivéer inom diabetesvard

Socialstyrelsen har dven haft regeringens uppdrag att ta fram mal-
nivaer for relevanta indikatorer for varden av personer med diabetes
[6]. Mélnivaerna anger hur stor andel av en patientgrupp som bor
komma i fraga for en viss undersokning eller behandling.

Grunden for arbetet dr den modell for att faststilla milnivder som
Socialstyrelsen tog fram och testade inom de nationella riktlinjerna
for brost-, prostata-, tjocktarms- och dndtarmscancervard [7] och som
senare vidareutvecklats under arbetet med méalnivaer for hjartsjuk-
vérd och strokevard [8]. Socialstyrelsens expertgrupp for indikatorer
1 diabetesvard har gjort ett urval av indikatorer som ar lampliga for
malsdttning. Darefter har en konsensusgrupp bestaende av sakkun-
niga, patientrepresentanter, foretrddare fran specialistféreningarna
och huvudmannaforetradare diskuterat sig fram till ett gemensamt
forslag till malnivaer for de aktuella indikatorerna utifran befintliga
underlag. Dessa har slutligen faststéllts av Socialstyrelsen.

Myndigheten har faststéllt féljande malnivaer:

* HbAlc > 70 mmol/mol typ 1-diabetes (< 20 procent)

* HbAlc > 70 mmol/mol typ 2-diabetes (< 10 procent)

* blodtryck < 140/85 mmHg typ 1-diabetes (> 90 procent)

* blodtryck < 140/85 mmHg typ 2-diabetes (> 65 procent)

+ fotundersokning typ 1-diabetes (> 99 procent)

* fotundersokning typ 2-diabetes (> 99 procent)

* dgonbottenundersdkning typ 1-diabetes (> 98 procent)
 ogonbottenundersokning typ 2-diabetes (> 96 procent)

* icke-rokare bland personer med typ 1-diabetes (> 95 procent)
* icke-rokare bland personer med typ 2-diabetes (> 95 procent).
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Inledning

Malnivaerna ovan triader i kraft forst 2015. I rapporten anvéands de
dock som en maéttstock pa hur stort forbattringsutrymme respektive
landsting har under de ndrmaste aren.

Resultat i tva rapporter

Utvirderingen av diabetesvarden publiceras i tva rapporter;

Denna rapport Nationella riktlinjer — Utvirdering 2015 — Dia-
betesvdard. Rekommendationer, bedomningar och sammanfattning,
innehéller de viktigaste slutsatserna och rekommendationerna frin
utvarderingen.

Den andra rapporten Nationella riktlinjer — Utvirdering 2015 —
Diabetesvard. Indikatorer och underlag fér bedomningar innehal-
ler en beskrivning av de anvdnda metoderna och en redovisning av
resultatet for samtliga indikatorer som ingar i utvarderingen. Dar
redovisas dven uppgifter baserade pa kon, dlder och socioekonomiska
faktorer nér skillnader kan pavisas.

Béda rapporterna kan bestéllas eller laddas ner fran Socialstyrel-
sens webbplats www.socialstyrelsen.se/nationellutvardering.

Intressenter

Utvirderingen riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivaer;
politiker, tjanstemédn och verksamhetschefer inom landstingen respek-
tive kommunerna. Den kan @ven vara till nytta for andra intressenter
sdsom patientféreningar, vardprofessioner och medier. Avsikten ar
ocksa att rapporten ska vara en killa till att 6ppet redovisa resultat
for kvalitetsutveckling samt ett stod for den offentliga debatten om
varden for personer med diabetes.

Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en arbetsgrupp bestaende av utredare pa
Socialstyrelsen och externa experter. Arbetsgruppen har samverkat
med Nationella diabetesregistret (NDR), Svenskt njurregister (SNR)
samt for arbetet med malnivaer, med det nationella programradet for
diabetes pa Sveriges kommuner och landsting (SKL).
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Inledning

Landstingen och regionerna startade 2012 ett nationellt programrad
for diabetes [9]. Syftet dr att arbeta for en mer jimlik och kunskaps-
baserad vard med samverkan pa lokal, regional och nationell niva.
Négra exempel pa programradets uppgifter &r att bidra till béttre
dialog, folja och analysera skillnader i vardpraxis, identifiera goda ex-
empel och utarbeta nationella vardprogram. Programradet har bland
annat anvant de forbattringsomraden som framkom i utvarderingen
fran 2011 [1] som utgdngpunkt for sitt arbete.

Utvirderingens uppldgg och genomfdrande har presenterats for
den nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK), en
grupp bestdende av huvudmannaforetradare och statliga hilso- och
sjukvardsmyndigheter. Vidare informerades Nationella diabetestea-
met, en organisation som bestar av flera professionsforeningar verk-
samma inom diabetesvarden, i samband med projektstarten. De fick
ange om det fanns ndgon sirskild fraga som de ville att utvarderingen
skulle omfatta.

Ett stort antal personer har pa olika sitt bidragit till arbetet med
rapporten, bdde inom och utanfér Socialstyrelsen.

Projektorganisationen presenteras i bilaga 1.

Rapportens disposition

Efter denna inledning foljer kapitlet Rekommendationer och bedom-
ningar. Kapitlet innehaller Socialstyrelsens rekommendationer, som
bygger pa resultaten fran utviarderingen.

Direfter foljer kapitlet Metod, som innehéller en beskrivning av
forutsdttningarna for att folja upp diabetesvarden samt en kortfattad
beskrivning av vilka datakillor som har anvénts 1 utvérderingen.

I de tva foljande kapitlen om Férdjupad redovisning av rekommen-
dationer och bedomningar - landsting och regioner samt Fordjupad
redovisning av rekommendationer och bedomningar - kommuner
redovisas resultaten som ligger till grund for Socialstyrelsens rekom-
mendationer.

Efter det foljer kapitlet Okat likemedelsuttag i enlighet med
riktlinjerna. Det baseras pa likemedelsstatistik som speglar forand-
ringar i lakemedelsuttag.

Rapporten avslutas med en bilaga som innehéller projektorganisa-
tionen. For det fullstdndiga underlaget till utvirderingen, inklusive
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Inledning

indikatorbeskrivningar och landstingsprofiler, hdanvisas till rapporten
Nationella riktlinjer — Utvirdering 2015 — Diabetesvdrd. Indikatorer
och underlag for bedomningar som kan laddas ner fran Socialstyrel-
sens webbplats (www.socialstyrelsen.se/nationellutvardering).
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Rekommendationer och bedémningar

I detta kapitel redovisar Socialstyrelsen rekommendationer riktade
till landstingen och regionerna samt till kommunerna. Rekommenda-
tionerna géller de omraden dir utvdrderingen visat att det finns stora
regionala skillnader och Socialstyrelsen bedomer att varden inte nar
upp till 6nskvard kvalitet. I de fallen bor resultaten forbattras.

Tanken &r att reckommendationerna och bedomningarna ska kunna
stddja huvudménnen och verksamheterna i deras kvalitets- och for-
battringsarbete.

Forbattringsomraden for landstingen och
regionerna

Minska andelen personer med diabetes som har ett

HbAlc-varde over 70 mmol/mol

Otillracklig glukoskontroll &r ett allvarligt halsotillstind som medfor
stor risk for komplikationer, och hélso- och sjukvarden behover stodja
den patientgrupp som péaverkas. Det dr dock oroviackande att denna
grupp snarare har 6kat inom vissa patientgrupper. Dessa personer kan
behova titare besok hos diabetessjukskoterskor och likare, och de har
ofta sérskilda behov av stdd och behandlingsinsatser. Langa intervall
mellan besoken kan vara forodande for mojligheten att fa battre kon-
troll 6ver blodsockernivan.

Hilso- och sjukvarden kan forbdttra diabetesvirden genom att
* minska andelen personer med diabetes som har ett HbAlc-virde
over 70 mmol/mol.

Minska andelen personer med diabetes som har ett

blodtryck éver 140/85 mmHg

Hogt blodtryck ar den viktigaste orsaken till stroke och bidrar 1 hog
utstrackning till 6kad risk for hjartinfarkt, nedsatt cirkulation i benen
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Rekommendationer och bedémningar

och njursvikt. Av den anledningen ar det viktigt att hélso- och sjuk-
véarden erbjuder personer med diabetes och hogt blodtryck atgarder
for att astadkomma ett bra blodtryck i enlighet med aktuella rikt-
linjer. Trots en positiv trend under 2007-2013 for personer med typ
2-diabetes bor fler nd mélvérdet.

Hiilso- och sjukvarden kan forbdttra diabetesvarden genom att
* minska andelen personer med diabetes som har ett blodtryck
over 140/85 mmHg.

Oka andelen personer med diabetes som ar fysiskt
aktiva

Regelbunden fysisk aktivitet har tydliga samband med en minskad
risk for hjart- och kérlsjukdom, typ 2-diabetes, vervikt och fortida
dod. Landstingen skiljer sig mycket at i andelen personer med diabe-
tes som regelbundet och minst tre gdnger per vecka ér fysiskt aktiva.
Skillnaderna syns bade inom primérvarden och inom den sjukhusan-
knutna diabetesvérden.

Hilso- och sjukvarden kan forbdttra diabetesvarden genom att
* Oka andelen personer med diabetes som regelbundet och minst
tre ganger per vecka ér fysiskt aktiva.

Minska andelen rokare bland personer med diabetes
Rokstopp ar en av de viktigaste preventiva dtgdrderna for att minska
riskerna for diabeteskomplikationer och fortida dod. Trots det finns
en alldeles for hog andel rokare bland personer med diabetes, och
sdrskilt bland yngre personer med typ 2-diabetes.

Hilso- och sjukvarden kan forbdttra diabetesvarden genom att
* minska andelen rokare bland personer med diabetes.
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Rekommendationer och bedémningar

Fler personer med diabetes bér genomgé

fotundersckning

Langvarig diabetes kan leda till allvarliga fotproblem sdsom svarldkta
sar, infektioner och fotdeformiteter. Fotundersdkning dr dirfor en
viktig atgird ur bade medicinsk och pedagogisk synvinkel. Arliga
undersokningar av kénsel, blodcirkulation och felstdllningar 1 fGtter-
na &r en viktig atgird for att identifiera 6kad risk for svarbehandlade
fotsar vid diabetes.

Hilso- och sjukvarden kan forbdttra diabetesvdrden genom att
* Oka andelen personer med diabetes som arligen genomgar en
fotundersokning.

Fler personer med diabetes bor genomgéd

dgonbottenundersdkning

Regelbunden undersdkning &r en viktig dtgird for att uppticka
behandlingskridvande 6gonbottenfordndringar som pa sikt riskerar
att vara synhotande. Férutom behandlingar inom 6gonsjukvarden ar
insatser for att forbéttra blodglukos- och blodtryckskontrollen av stor
betydelse vid 6gonbottenférandringar

Halso- och sjukvarden kan forbattra diabetesvarden genom att
* Oka andelen personer med diabetes som genomgar 6gonbotten-
undersokning.

Oka andelen personer med diabetes som har god

munhdlsa

Personer med diabetes har i hdgre grad inflammationssjukdomar i
vavnader kring tdnder och tandimplantat dn personer utan diabetes,
vilket dven kan pdverka glukoskontrollen. Insatser for forbattrad
munhdilsa har darfor en gynnsam effekt pa HbAlc-viardet. Rekom-
mendationen dr ny i de nationella riktlinjerna for diabetesvard men
landstingen behover uppméarksamma detta omrade och skapa forut-
sattningar for forebyggande dtgirder. Ett sitt ar att informera per-
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soner med diabetes om vikten av en god tandhilsa. Diabetesvarden
och tandvédrden bor ocksd samverka kring arbetssitt for regelbunden
forebyggande och behandlande tandvard. I enkéten till landets diabe-
tesmottagningar fragade Socialstyrelsen om diabetespatienter rutin-
massigt rekommenderades att ta kontakt med tandvarden. Resultatet
visade att endast 9 av 93 diabetesmottagningar (9,7 procent) gjorde
detta rutinmaéssigt.

Hdlso- och sjukvarden kan forbdittra diabetesvarden genom att
* Oka andelen personer med diabetes som far forebyggande
atgérder mot karies och parodontit.

Oka andelen personer med diabetes som erbjuds

kulturanpassade utbildningar

Diabetesvarden bor vara jamlik och patientfokuserad, och ett sitt att
uppfylla detta &r att erbjuda utbildningar som ges med respekt och
lyhordhet for varje patients behov. Det dr dock bara ett fatal varden-
heter som erbjuder kulturanpassad utbildning till personer med annan
kulturell bakgrund. Samverkan mellan olika vardenheter och mellan
ndraliggande landsting kan 6ka mojligheten att erbjuda kulturellt an-
passad utbildning. Det nationella programrédet for diabetes vid SKL
verkar for att ta fram material till stod for en 6kad kulturanpassning
av diabetesvarden.

Hdlso- och sjukvarden kan forbdttra diabetesvarden genom att
* Oka forekomsten av kulturanpassad utbildning.

Erbjuda fler gruppbaserade utbildningar i primarvérden
Patientutbildningar i egenvard ar viktiga eftersom personer med
diabetes varje dag fattar minga viktiga beslut om hanteringen av sin
sjukdom. Drygt 24 procent av primérvardsenheterna erbjuder per-
soner med typ 2-diabetes gruppbaserad utbildning som utgar fran
patientens behov, under ledning av vardpersonal med bade &mnesut-
bildning och pedagogisk utbildning. Det dr orovickande att en stor
andel av personer med diabetes inte erbjuds grupputbildning.
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Hilso- och sjukvarden kan forbdttra diabetesvdrden genom att
* Oka forekomsten av gruppbaserad utbildning till personer med
typ 2-diabetes inom primérvarden.

Oka andelen diabetessjukskéterskor med utbildning i

pedagogik vid sjukhusmottagningarna

Diabetesutbildade sjukskoterskor star ofta for utbildningsinsatser for
personer med diabetes. Utbildaren behdver ha sdvil amneskompetens
som pedagogisk kompetens for att kunna ge stod till personer med
diabetes.

En stor del av diabetessjukskoterskorna vid sjukhusens diabetes-
mottagningar uppger att de saknar pedagogisk utbildning. Forsk-
ningen visar dock att utbildning som ges av personer med pedagogisk
kompetens ger avsevirt bittre effekt an utbildning under ledning av
personer som saknar pedagogisk utbildning.

Hilso- och sjukvarden kan forbdttra diabetesvarden genom att
* Oka andelen diabetessjukskoterskor med utbildning 1 pedagogik
vid sjukhusens diabetesmottagningar.

Forbattra samverkan kring multidisciplingra fotteam
En god fotvard dr viktig for personer med diabetes. Vid risk for
allvarliga fotsar behovs ofta insatser av olika specialistfunktioner
och dirfor bor ett multidisciplinért fotteam stddja patienten, och flera
olika vardaktorer genom hela vardkedjan behdver samverka for att
mdjliggora en god vard.

Resultatet av utvérderingen visar att 30 procent av sjukhusens
diabetesmottagningar angav att patienter med fotproblem inte kan fa
tillgang till ett multidisciplinért fotteam.

Hilso- och sjukvarden kan forbdttra diabetesvdrden genom att
« forbattra vardgivarnas samverkan kring multidisciplinéra fot-
team fOr att patienter med fotproblem ska fa ett kvalificerat

omhéindertagande.
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Oka andelen personer med diabetes som far stod till
fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ar en central del i diabetesbehandlingen och det &r
darfor viktigt att varden ger stdd till patienten. Enligt Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder ger
olika grader av radgivande samtal god effekt. Fysisk aktivitet &r en
underutnyttjad resurs i diabetesvarden, trots hjdlpmedel sdsom fysisk
aktivitet pa recept och kvalificerad rddgivning. Skillnaderna syns
bade inom primédrvarden och bland sjukhusens diabetesmottagningar.

Hilso- och sjukvarden kan forbdttra diabetesvarden genom att
* Oka stodet till fysisk aktivitet med hjilp av kvalificerade radgi-
vande samtal.

Oka andelen personer med diabetes som far stsd till
rokstopp

Rokstopp ar ett av de i sdrklass viktigaste malen inom diabetesvirden
eftersom rokning dr forenad med stor risk for komplikationer och
fortida dod. Totalt 96 procent av diabetesmottagningarna har olika
metoder for att f4 personer med diabetes att sluta roka. Den rekom-
menderade metoden kvalificerad radgivning anvénds dock endast av
35 procent av mottagningarna. Landstingen behover 1 storre utstrack-
ning erbjuda kvalificerad radgivning for rokstopp.

Hilso- och sjukvarden kan forbdttra diabetesvarden genom att
* Oka stodet till rokstopp med hjilp av kvalificerade radgivande
samtal.

Forbattringsomraden fér kommuner

Oka andelen personal som har utbildning i

diabetesvard

Kompetens och utbildning &r centralt for personalen som vardar
personer med diabetes. I manga fall tar personalen inom den kommu-
nala hédlso- och sjukvérden dver ansvaret for att stotta dessa personers
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egenvard. Darmed ar det ocksa viktigt att personalen som vardar
personer med diabetes har goda kunskaper om sjukdomen och vet hur
man hanterar eventuella komplikationer till behandling. Kommuner-
na och stadsdelarna kan forbattra diabetesvarden genom att erbjuda
personalen utbildning eller fortbildning i diabetesvard. Nationella
programradet for diabetes vid SKL har utarbetat en webbutbildning
for att underlatta kommunernas arbete med att 6ka personalens kom-
petens inom diabetes.

Kommunerna kan forbdttra diabetesvarden genom att
* hoja utbildningsnivdn inom diabetes for samtlig personal som
vardar personer med sjukdomen.

Oka andelen personer med diabetes som far preventiv

fotvard

Personer med diabetes 10per hogre risk for att utveckla fotsar, och
risken 0kar med stigande alder. For att forhindra svarldkta sar dr det
centralt med en preventiv fotvard.

Kommunerna kan forbdttra diabetesvarden genom att
* se till att personer med diabetes regelbundet fér sina fotter
kontrollerade och vid behov far preventiv fotvard.

Beddmning utifrén god vard och omsorg

Socialstyrelsens bedomning utgar huvudsakligen fran de indikator-
baserade resultaten och syftar till att analysera om diabetesvarden ér
kunskapsbaserad, individanpassad, séker, effektiv, jamlik och till-
géinglig.

De indikatorer som ingar i redovisningen dr dock inte tillrickliga
for att gora en fullstindig bedomning av diabetesvéarden. I denna
rapport redovisas darfor endast perspektiven kunskapsbaserad vard,
individanpassad vard och jimlik vérd.
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Kunskapsbaserad vard

Merparten av de indikatorer som presenteras i rapporten utgér fran
kunskapsbaserad och dndamalsenlig vard. Anledningen till detta ar
att de himtats frén riktlinjerna, som i sin tur utgar fran evidensbase-
rade rekommendationer. Utifran detta resonemang maste man fraga
sig om diabetesvarden kan ségas vara kunskapsbaserad och dnda-
malsenlig.

I flera avseenden lever svensk diabetesvéard upp till reckommenda-
tionerna i riktlinjerna och inom flera omraden har varden forbattrats
under senare dr. Exempelvis minskar antalet amputationer ovan fotled
fran ar till ar i riket. Det finns dock en skillnad i amputationsfrekvens
mellan olika landsting och regioner. Genomforandet av 6gonbotten-
kontroller tycks fungera bra i Sverige och skillnaderna mellan lands-
tingen dr relativt sma.

Det finns ocksé resultat inom diabetesvarden som behdver forbatt-
ras. Ett sddant exempel dr andelen personer med diabetes som utévar
fysisk aktivitet regelbundet och minst tre ganger per vecka. Det finns
1 dag skillnader mellan landstingen och mellan medicinkliniker samt
inom primarvarden. Nivan i riket som helhet ligger en bra bit under
den onskvédrda nivén, vilket innebér att landstingen och sjukhusen inte
foljer reckommendationen i riktlinjerna i tillrackligt hog utstrackning.

I vissa avseenden ndr diabetesvarden alltsa inte upp till mélet att
vara kunskapsbaserad och @ndamélsenlig, men Socialstyrelsen bedo-
mer att utveck-lingen ser gynnsam ut. P& vissa omraden dr det dock
onskvart att 6ka takten i forbéttringsarbetet.

Individanpassad vard

Varden och omsorgen ska ges med respekt for individens specifika

behov, forvantningar och integritet. Individen ska ges mojlighet att

vara delaktig och diabetesvarden ska vara patientfokuserad. Ett sitt
att nd det malet &r att erbjuda utbildningar som ges med respekt och
lyhordhet for varje patients behov. Patientutbildningar i egenvérd ér
viktiga eftersom personer med diabetes varje dag fattar manga vik-
tiga beslut om hanteringen av sin sjukdom. Mélet med utbildningen
ar darfor att ge verktyg till personer med diabetes for hur de kan fa
en vil fungerande egenvéard med god kontroll av riskfaktorerna for

ohilsa och med bibehallen god livskvalitet. Patientutbildningar kan
utforas individuellt eller i grupp.
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Jamlik vard

Jamlik vérd innebér att varden och omsorgen ska tillhandahéllas och
fordelas pa lika villkor. Alla medborgare ska ha samma mgjligheter
att fa vard och omsorg och bli likvardigt behandlade oavsett faktorer
sasom bostadsort, kon, alder, utbildning och fodelseland.

Jamlikhet har stor betydelse for hur indikatorerna och deras resul-
tat presenteras och kommenteras i denna rapport. Socialstyrelsen har
tagit hdnsyn till savél kdnsperspektiv och alder som geografiska skill-
nader vid beddmningen av varje indikator. Enligt riktlinjerna rekom-
menderas dven att virden tar hénsyn till varje individs bakgrund samt
anpassar varden och utbildningen efter detta. I Sverige finns i dag
ménniskor frdn ménga olika kulturer och diabetesutbildning till per-
soner fran andra kulturer behover anpassas efter det. Kulturanpassad
utbildning forekommer dock knappast alls trots att atgérden fatt en
hog prioritet i riktlinjerna, vilket ar i hogsta grad anméarkningsvirt.

Skillnader forekommer ocksé nér det giller utbildningsnivé och
fodelseland. Hogre utbildningsniva innebér bade hogre andel fysiskt
aktiva personer och hogre andel icke-rokare. Det géller bade for typ
1- och for typ 2-diabetes.

Personer med sévil typ 1- som typ 2-diabetes fodda 1 Sverige ar
1 hogre grad icke-rokare jamfort med personer fodda utomlands.
Personer med typ 1-diabetes pa medicinklinikerna, fédda utanfér EU,
ar dock den grupp som ar mest fysiskt aktiva. Bland primérvardens
patienter med typ 2-diabetes finns inga skillnader baserade pé fodel-
seland.
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Denna rapport presenterar en utviardering av foljsamheten till re-
kommendationerna med utgangspunkt i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for diabetesvard fran 2010 och 2015 [2,3]. Socialstyrelsen
publicerade dven en utvérdering av diabetesvarden 2011 [1] som iden-
tifierade ett antal forbittrings-omraden for hélso- och sjukvérden.
Aven dessa omraden har anviints som utgangspunkt for bedémning-
arna i denna rapport. Rapporten ger ett underlag for fortsatt kvali-
tetsarbete inom omradet. Utvarderingen bygger pa uppgifter fran de
nationella kvalitetsregistren och Socialstyrelsens register samt fran
enkdter till landstingens diabetesmottagningar for vuxna, primér-
vardsenheter och kommuner.

Datainsamling

Uppgifterna har i huvudsak hdamtats fran Socialstyrelsens register och
fran nationella kvalitetsregister.

Urval av indikatorer

Indikatorerna i utvirderingen ar hamtade fran de nationella riktlinjer-
na. I bilaga 2 finns en teknisk beskrivning av indikatorerna. Bilagan
kan hdmtas pa Socialstyrelsens webbplats http:/www.socialstyrelsen.
se/nationellutvardering.

Indikatorférteckning
Varje indikator har i namnet en bokstav samt en siffra. Dessa beteck-
ningar anvinds konsekvent i rubriker till den 16pande texten, i dia-
grammen och vid hénvisningar.

Tabellen nedan listar de indikatorer som ingér i utviarderingen.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - DIABETESVARD 25
SOCIALSTYRELSEN



Metod

Tabell 1.1 Indikatorer for diabetesvard

Overgripande indikatorer for diabetesvard
Indikator A1 Dédlighet i hjart- och kérlsjukdom
Indikator A2 Amputation ovan fotled

Indikator A3 Patienter med diabetesnefropati som pébériat aktiv uremivérd
Indikator A4 Dédféddhet och neonatal dédlighet bland enkelbérder
Indikator A5 Allvarliga fosterskador

indikator A6*  Férekomst av proliferativ diabetesretinopati

Indikator A7 Laktacidos vid metforminbehandling

Riktlinjespecifika indikatorer for diabetesvérd
Indikator B1 HbAlc < 52 mmol/mol
Indikator B2 ~ HbAlc > 70 mmol/mol
Indikator B3 Blodtryck < 140/85 mmHg
Indikator B4 Statinbehandling vid diabetes'
Indikator B5  Uppmatt makroalbuminuri

Indikator C1  Fotundersdkning

Indikator C2  Ogonbottenundersékning

Indikator C3  Maétning av albuminutséndring i urinen
Indikator D1 Utévande av fysisk aktivitet

Indikator D2 Icke-rékare bland personer med diabetes

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

Strukturindikatorer for diabetesvard
Indikator E1  Diabetesutbildad sjukskéterska

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

Patientrapporterat utfall

Indikator F1*  Hur jag mér, hanterar min diabetes och hur diabetes péverkar mig och
mitt liv

Indikator F2*  Tillgang till och erfarenheter av hjélp och stéd fran diabetesvarden

* Utvecklingsindikator.

Resultatet for samtliga indikatorer redovisas utforligt i rapporten
Nationella riktlinjer — Utvirdering 2015 — Diabetesvard. Indikato-
rer och underlag for bedomningar. 1 denna rapport redovisas endast
resultatet for de indikatorer som resulterat i en rekommendation fran
Socialstyrelsen, se kapitlet Rekommendationer och bedémningar.
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Uppgifter har d&ven hdmtats in via enkdtundersokningar till lands-
ting och kommuner.

Enk&tundersokning i landsting och kommuner

For att samla information om rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna har Socialstyrelsen genomfort tva egna enkdtundersok-
ningar: en till samtliga kommuner och stadsdelar i landet (316 styck-
en) och en till samtliga diabetesmottagningar for vuxna (93 stycken).
Socialstyrelsen har &ven medfinansierat en nationell undersdkning
till samtliga primérvardsenheter (1154) som utforts av Centrum for
klinisk forskning i Vésteras, som dr knutet till Uppsala universitet.

Anvanda kallor

Utvirderingen baseras i forsta hand pa uppgifter fran de nationella
kvalitetsregistren, Socialstyrelsens hdlsodataregister och dodsorsaks-
registret. De kvalitetsregister som bidragit med underlag till rappor-
ten ar:

* Nationella diabetesregistret, NDR
* Svenskt njurregister, SNR

Uppgifter har dven hdmtats fran fem register vid Socialstyrelsen:

* patientregistret

* lakemedelsregistret

» dodsorsaksregistret

* medicinska fodelseregistret
* tandhélsoregistret.

Tre enkdtundersdkningar har genomforts for att samla in uppgifter
till utviarderingen. Information om individens utbildningsniva har
hamtats fran Statistiska centralbyrans (SCB:s) utbildningsregister, och
uppgifter om fodelseland har hamtats fran patientregistret.

Aldersstandardisering

I denna rapport har resultaten for flera indikatorer aldersstandardi-
serats genom en s kallad direkt standardisering. Alderskategorierna
har da viktats for att ge varje jamford grupp standardpopulationens
&ldersfordelning. Aldersstandardisering underlittar jimforelser
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mellan kon, regioner och ar genom att eliminera de skillnader som
hinger samman med olikheter i &lderssammansittning. Vid samtliga
aldersstandardiseringar anvénder rapporten standardpopulationen
fran NDR eller fran rikets standardpopulation f6r mén och kvinnor,
och den ér fran 2010. Nér berdkningarna ror incidens eller prevalens
bland alla lakemedelsbehandlade personer med diabetes anviands det
genomsnittliga antalet likemedelsbehandlade personer med diabetes
ar 2010.

I presentationen av Socialstyrelsens malnivaer anvinds genomga-
ende ostandardiserade uppgifter i diagrammen, alltsd faktiska fall, for
att tydliggora vilken forbéttringspotential som varje landsting har i
forhallande till malnivan. Darmed kan uppgifterna i malnivadiagram-
men skilja sig fran 6vriga landstingsredovisningar.

Jamforelser av data

I rapporten presenteras och jimfors indikatorerna utifran organisato-
risk niva (riket och landsting), patientkaraktiristika (kon och éalder),
fodelseland och socioekonomisk bakgrund (utbildning). Syftet med
att jamfora uppgifter pa dessa olika nivaer dr att synliggora eventu-
ella ojimlikheter 1 varden.
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Utvirderingen omfattar 21 indikatorer for diabetesvard samt en-
katundersokningar avseende vardens strukturer med utgdngspunkt

i de centrala rekommendationerna i riktlinjerna. Hér presenteras
Socialstyrelsens bedomning av resultaten for de indikatorer och
rekommendationer som redovisades i kapitlet Rekommendationer och
bedomningar. En fullstandig beskrivning av samtliga indikatorer och
rekommendationer som ingdr i utvirderingen, med tillhoérande dia-
gram, finns i underlagsrapporten Nationella riktlinjer — Utvdrdering
2015 — Diabetesvard. Indikatorer och underlag fér bedomningar som
finns publicerad pa Socialstyrelsen webbplats (www.socialstyrelsen.
se/nationellutvardering). Dér redovisas dven felkillor och tolknings-
svarigheter for respektive indikator.

HbAlc éver 70 mmol/mol (B2)

HbA Ic-virdet aterspeglar den langsiktiga blodsockerkontrollen och
har ett starkt samband med risken att utveckla diabeteskomplika-
tioner. HbAlc ar en viktig kvalitetsindikator och det fraimsta mattet
pa hur den blodsockersdnkande behandlingen har lyckats. En god
kontroll 6ver blodsockernivan dr avgérande for att minska risken for
komplikationer hos personer med typ 1- och typ 2-diabetes.

Ett hogt HbAlc-virde medfor en kraftigt 6kad risk for diabetes-
komplikationer. Den hér indikatorn ska synliggora hogriskgruppen
med ett viarde ver 70 mmol/mol, som ska vara sé liten som mojligt,
och uppmuntra till extra vardinsatser for de berdrda. Med insatser
fran personen med diabetes och fran varden gar det att minska hoga
HbA Ic-virden. Det kan ge markanta forbéttringar av prognosen och
bidra till battre hilsa och livskvalitet.
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Utfall och variation

Under perioden 2007-2012 6kade andelen personer med diabetes som
har ett HbAlc-viarde 6ver 70 mmol/mol (diagram B2.1), och sedan
noterades ett litet trendbrott 2013. Andelen dr hogst 1 aldersgruppen
under 30 ar, bade inom primérvarden och inom medicinklinikerna
(diagram B2.2).

For personer med typ 2-diabetes inom landstingens primérvard var
andelen 11-16 procent (diagram B2.3) ar 2013, och for typ 1-diabetes
vid landstingens medicinkliniker var den 21-33 procent (diagram
B2.5).

Pa sjukhusen var andelen 13—42 procent for personer med typ
1-diabetes. Tackningsgraden for denna variabel dr hog bade inom
medicinklinikerna och i primarvarden med 6verlag sma skillnader
mellan landstingen.

Bedémning av resultat

Socialstyrelsen bedomer det orovédckande att denna grupp med hog
risk for diabeteskomplikationer har blivit stérre &ven om man ser

ett lovande tecken till trendbrott 2013. Dessa personer kan behova
sarskilda resurser 1 form av tétare besok hos diabetessjukskdterskor
och lidkare. Langa intervall mellan besdken kan vara forodande for
mdjligheten att f bittre kontroll éver blodsockernivin. Aven med
extra kontakter med véarden dr det dock en stor utmaning att uppfylla
detta mél. Minga har haft en hog glukosnivéd under lang tid och en del
kan ha behov som kréver sérskilda insatser, till exempel av kurator
eller psykolog, eller olika former av samhillets stod utanfor diabetes-
sjukvarden.

Inom primérvarden dr andelen med hoga HbA Ic-virden glddjande
nog liten. Detta kan i sig innebéra ett problem eftersom antalet patien-
ter med svarigheter att uppna en acceptabel glukoskontroll per ldkare/
diabetes sjukskoterska kan vara litet, varfor samarbete om hur dessa
patienter bdsta skall omhdndertas kan vara en hjilp att 16sa patienter-
nas problem.

Ett problem bdde vid medicinklinikerna och i primérvarden &r
dock att andelen ar hogst bland de unga som riskerar att exponeras
for hoga blodsockervirden under 14ng tid, vilket 6kar risken for
svara komplikationer. Samtidigt minskar andelen individer med hoga
HbAlc-vérden 1 hogre &ldersgrupper, men det dr oklart om detta
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beror pa en béttre kontroll av blodsockernivéer eller pa fortida dod
1 diabeteskomplikationer. For att fa svar pa den frdgan behdvs en
sarskild analys av materialet, vilket inte varit mojligt att genomfora
inom ramen for denna utvérdering.

Min med typ 2-diabetes har nagot simre kontroll 6ver blodsock-
ernivdn dn kvinnor, medan hoga HbAlc-virden &r vanligare bland
kvinnor @n bland mén med typ 1-diabetes. Vid typ 2-diabetes i
primérvarden &r skillnaderna relativt smd mellan landstingen, men
de dr anmérkningsvért stora mellan olika landsting och regioner nir
det géller personer med typ 1-diabetes. Det behovs sirskilda atgérder
for denna grupp av patienter med en otillfredsstéllande kontroll Gver
blodsockernivan, sérskilt hos de vardgivare dér 6ver 20 procent av
personerna med diabetes har ett HbAlc-virde pa 6ver 70 mmol/mol.

Socialstyrelsen har faststéllt malnivaer for denna indikator. Dessa
presenteras under Utvecklingsbehov for att na Socialstyrelsens fast-
stillda mdlniva nedan.

Nationella programradet for diabetes har tagit fram ett vardpro-
gram till stod for varden i arbetet med de patienter som langsiktigt
har hoga HbAlc-virden [10].

Diagram B2.1. HbA1c éver 70 mmol/mol

Andel HbATc >70 mmol/mol fér personer med diabetes vid medicinkliniker och i primérvarden.
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Kaélla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram B2.2 HbA1c éver 70 mmol/mol

Andel HbATc >70 mmol/mol fér personer med diabetes uppdelat p& éldersgrupper vid
medicinkliniker och i primérvérden, &r 2013.
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Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram B2.3 HbA1c éver 70 mmol/mol
Andel HbATc >70 mmol/mol fér personer med diabetes i primérvarden, &r 2013.

Aldersstandardiserade vérden.

Véstra Gétaland
Jonképing
Skéne

. Halland
Ostergdtland
Sérmland
Kronoberg
RIKET
Uppsala
Véarmland
Jamtland
Kalmar
Stockholm
Gavleborg
Véstmanland
Blekinge
Orebro
Vasternorrland
Vésterbotten
Norrbotten
Gotland
Dalarna

10,6
10,9
10,9
11,0
11,2
11,3
11,6
12,0
12,2
12,3
12,3
12,4
12,6
12,9
13,0
13,0
13,3
13,7
14,2
155
15,7
16,0
0

10

Medicinkliniker, typ 2-diabetes

I 80+ ér
Siffrorna i staplarna visar antal individer i respektive &ldersintervall

20

30

40

50

Procent
Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram B2.5 HbA1c 6ver 70 mmol/mol

Andel HbATc >70 mmol/mol fér personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker, ar 2013.
Aldersstandardiserade vérden.

Halland
Stockholm
Vasterbotten
Véstra Gétaland
Uppsala
Blekinge
Gévleborg
Sérmland
Norrbotten
Dalarna
RIKET
Véstmanland
Vésternorrland
Jamtland
Jonképing
Kronoberg
Kalmar

. Skane
Ostergétland
Gotland
Orebro

Varmland

20,9
23,0
23,5
24,3
24,7
25,2
25,3
25,7
25,8
25,9
26,1
26,2
26,3
26,9
27,0
27,9
28,3
28,8
29,1
29,4
32,0
33,2

0 10

20 30 40 50

Procent

Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Utvecklingsbehov fér att n& Socialstyrelsens faststallda

malnivd

For indikatorn HbAIc 6ver 70 mmol/mol bland personer med typ
1-diabetes har Socialstyrelsen faststéllt méalnivan till < 20 procent.
Malnivén for typ-2 diabetes har faststéllts till < 10 procent.

Med utgangspunkt i 2013 ars uppgifter innebdr malnivaerna att yt-

terligare cirka 3 200 personer med typ 1-diabetes och 4 600 personer
med typ 2-diabetes bor na en HbAlc-niva under 70 mmol/mol, i riket
som helhet.

For fullstdndig motivering till de faststidllda malnivaerna, se rap-
porten Mdlnivder for diabetesvard [6]. Rapporten kan laddas ner frén
Socialstyrelsens webbsida (www.socialstyrelsen.se/nationellutvarde-

ring).
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Diagram B2.8 HbA1c > 70 mmol/mol, typ 1-diabetes
Andel personer med typ 1-diabetes som har HbAlc >70 mmol/mol, &r 2013.

Antal patienter kvar till malniva fér 1 &r

Halland 28
Vastra Gétaland 381
Stockholm 391
Uppsala 113
Vasterbotten 74
Vésternorrland 84
RIKET 3228
Jémtland 45
Dalarna 75
Kronoberg 98
Blekinge 112
Norrbotten 98
Sérmland 78
Véstmanland 125
_Skéne 445
Orebro 171
Gavleborg 174

_ Jonképing 138
Ostergétland 267
Kalmar 119
Gotland 34
Vérmland 175

40 50 60 70 80 90 100
Procent

[T Socialstyrelsens mélniva: <20 %
Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram B2.9 HbA1c > 70 mmol/mol, typ 2-diabetes
Andel personer med typ 2-diabetes som har HbAlc >70 mmol/mol, &r 2013.

Antal patienter kvar till mélniva for 1 ér

Vastra Gétaland 124
Halland 23
Jonksping 54
. Skéne 210
Ostergétland 89
Sérmland 74
Kronoberg 77
RIKET 4578
Kalmar 162
Vérmland 185
Uppsala 113
Jamtland 81
Blekinge 91
Gavleborg 225
Stockholm 1295
Véstmanland 241
Orebro 306
Vaésternorrland 279
Vasterbotten 250
Norrbotten 305
Gotland 49
Dalarna 365
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
[T Socialstyrelsens malniva: <10 %
Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Blodtryck under 140/85 mmHg (B3)

Denna indikator har fatt ett nytt behandlingsmal sedan utvérderingen
2011 [1], da de nationella riktlinjerna for diabetesvard har uppdaterats
1 enlighet med ny evidens och i enlighet med internationella riktlinjer
[3]. Tidigare var behandlingsmalet vid diabetes under 130/80 mmHg.
Behandlingsmalet dr dock fortsatt konsensusbaserat vilket bor beak-
tas vid analys inom landstingen.

Det dr viktigt med en effektiv behandling av hogt blodtryck hos
personer med diabetes for att minska risken for makro- och mikro-
vaskuldra komplikationer. De makrovaskuldra komplikationerna,
det vill séga stroke, hjartinfarkt och perifer karlsjukdom, star for
merparten av den dkade sjukligheten och dodligheten vid bade typ
1- och typ 2-diabetes. De medfor stort lidande och sénkt livskvalitet
for individerna och en stor kostnad for sjukvarden och samhillet.
Hogt blodtryck okar risken for diabetesnefropati (njurskador) som ar
en vialdokumenterad riskfaktor for hjart-karlsjukdom och déd. Om en
person med diabetes har 6kad dggviteutsondring i urinen okar risken
for fortida dod i hjart-kérlsjukdom tva till fyra génger.

Behandlingsmalet, ett blodtryck under 140/85 mmHg, ska anpas-
sas individuellt och ldgre blodtrycksmal kan dvervégas for unga
patienter och for patienter med forhdjd albuminutséndring 1 urinen
(makroalbuminuri) liksom om behandling kan ges utan besvér for
patienten. Hogre blodtrycksmal kan 6vervigas vid hog élder samt vid
risk for lakemedelsbiverkningar sérskilt om man anvinder ménga
lakemedel samtidigt.

Utfall och variation
Under perioden 2007-2013 6kade i riket andelen personer med diabe-
tes som uppnédde blodtrycksmalet. Okningen ir konstant dver tid for
personer med typ 1-diabetes pd medicinklinikerna och personer med
typ 2 -diabetes i primérvarden. For personer med typ 2-diabetes som
behandlas pa medicinklinikerna dkade andelen fram till 2010 men har
darefter varit relativt konstant. P4 medicinklinikerna ar det en hogre
andel kvinnor som nér malet. Ddremot finns ingen koénsskillnad for
personer med typ 2-diabetes i primérvarden.

For personer med typ 2-diabetes i landstingens primérvard var det
43—66 procent som uppfyllde blodtrycksmalen 2013 (diagram B3.2).
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Nir det géller typ 1-diabetes vid medicinklinikerna i landstingen var
andelen 62-75 procent (diagram B3.4). Virdena varierade for kvinnor
och mén, och redovisas pa landstingsniva bade inom primérvarden
for typ 2-diabetes och vid medicinklinikerna for typ 1-diabetes. Med-
elviardet for samtliga med systoliskt blodtryck inom primérvarden var
132-138 mmHg, och pé sjukhusen var det 130—133 mmHg.

Cirka 47-86 procent av alla med typ 1-diabetes och systoliskt blod-
tryck < 140 mmHg behandlades pa sjukhusens medicinkliniker.

Téackningsgraden for denna variabel dr hog bade vid medicinklini-
kerna och i primirvérden med Gverlag sma skillnader mellan lands-
tingen.

Bedémning av resultat
Under perioden 2007-2013 6kade andelen personer med diabetes som
nar ett blodtryck under 140/85 mmHg. Trots den positiva trenden for
personer med typ 2-diabetes bor fler na behandlingsmaélet.
Variationen &r relativt stor mellan olika landstingen for personer
med diabetes som behandlades inom priméirvédrden, och den uppgar
till 23 procentenheter. For personer med typ 1-diabetes &r variatio-
nen dock bara 13 procentenheter. Nér det géller typ 1-diabetes dr
det i de flesta landsting en hogre andel kvinnor &n méin som har ett
blodtryck under 140/85 mmHg och skillnaderna 1 en del landsting ar
mycket stora och har dkat sedan 2011. Orsaken till denna ojamlik-
het bor undersokas. For personer med typ 2-diabetes 1 primérvarden
finns det diremot ingen stor kdnsskillnad. Medelvardet for systoliskt
blodtryck for personer med diabetes uppvisar en storre spridning
1 primdrvarden jamfort med personer med typ 1-diabetes behand-
lade pa medicinklinikerna. Pa landstingens olika medicinkliniker ar
variationen i andelen personer med typ I-diabetes som nar malvardet
49 procentenheter, vilket dr en stor skillnad som varje landsting bor
analysera. Ett hogt blodtryck, > 140/85 mmHg medfor okad risk for
diabeteskomplikationer. I likhet med personer som har hoga HbAlc-
nivaer ar det viktigt for landstingen att 4ven kéinna till denna grupp
av individer som har hoga blodtryck, i det hogre intervallet, som bor
vara sd liten som mojligt. Extra vardinsatser kan behova goras for att
prognosen for denna hogriskgrupp ska forbattras. Andelen personer
med blodtryck over 140/85 for riket &r 18 procent (14-25 procent mel-
lan olika landsting) for typ 1-diabetes och 25 procent (20-34 procent
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mellan olika landsting) for typ 2-diabetes. Dessa aldersstandardise-
rade resultat redovisas inte 1 diagrammen.

Socialstyrelsen har faststéllt malnivaer for denna indikator. Dessa
presenteras under Utvecklingsbehov for att na Socialstyrelsens fast-
stillda malnivd nedan.

Diagram B3.1 Blodiryck under 140/85 mmHg

Andel blodtryck <140/85 mmHg fér personer med diabetes vid medicinkliniker och i
primdrvarden.
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Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram B3.2 Blodtryck under 140/85 mmHg

Andel blodiryck <140/85 mmHg for personer med diabetes i primarvarden, ér 2013.
Aldersstandardiserade vérden.

Ostergétland
Véstra Gotaland
Véarmland
Kalmar
Sérmland
Halland
Orebro
Gotland
Jonképing
Kronoberg
Gavleborg
RIKET
Vasternorrland
Stockholm
Vasterbotten
Jamtland
Skéne
Uppsala
Dalarna
Véstmanland
Blekinge
Norrbotten

70 80 90 100

Procent
Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram B3.4 Blodtryck under 140/85 mmHg

Andel blodiryck < 140/85 mmHg fér personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker ar 2013.
Aldersstandardiserade vérden.

. Jonképing
Ostergétland
Sérmland
Véstra Gétaland
Orebro
Véstmanland
Dalarna
Blekinge
RIKET
Vésterbotten
Stockholm
Skane
Jamtland
Gavleborg
Véarmland
Uppsala
Kronoberg
Halland
Norrbotten
Vasternorrland
Kalmar
Gotland

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Utvecklingsbehov for att nd Socialstyrelsens faststallda
malniva

For indikatorn blodtryck under 140/85 mmHg bland personer med typ
1-diabetes har Socialstyrelsen faststéllt mélnivén till > 90 procent.
Malnivan for typ-2 diabetes har faststallts till > 65 procent.

Med utgangspunkt i 2013 ars uppgifter innebdr mélnivierna att yt-
terligare cirka 4 700 personer med typ 1-diabetes och 29 800 personer
med typ 2-diabetes bor na ett blodtryck under 140/85 mmHg, i riket
som helhet.

For fullstdndig motivering till de faststidllda malnivaerna, se rap-
porten Mdalnivder for diabetesvard [6]. Rapporten kan laddas ner fran
Socialstyrelsens webbsida (www.socialstyrelsen.se/nationellutvarde-

ring).

Diagram B3.10 Blodiryck < 140/85 mmHg, typ 1-diabetes
Andel personer med typ 1-diabetes som har blodtryck < 140/85 mmHg, ér 2013.

Antal patienter kvar till mélniva for 1 ér

. Jonképing 94
Ostergdtland 142
Véstra Gotaland 675
Orebro 162
Sérmland 148
RIKET 4671
Skéne 529
Blekinge 100
Halland 157
Véstmanland 120
Stockholm 896
Vasterbotten 142
Véarmland 172
Dalarna 170
Kronoberg 147
Uppsala 233
Norrbotten 130
Gavleborg 198
Kalmar 147
Vasternorrland 167
Jémtland 89
Gotland 53
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
[T Socialstyrelsens malniva: > 90 %
Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram B3.11 Blodtryck < 140/85 mmHg, typ 2-diabetes
Andel personer med typ 2-diabetes som har blodtryck < 140/85 mmHg, &r 2013.

Antal patienter kvar till malniva fér 1 &r

Ostergétland 0
Vastra Gétaland 4005
Véarmland 814
Sérmland 714
Kalmar 737
Halland 662
Orebro 1033
Vaésternorrland 850
Gévleborg 946
Jonképing 1108
Kronoberg 753
RIKET 29830
Gotland 103
Stockholm 6252
Vasterbotten 735
Jamtland 464
Skéne 4905
Uppsala 803
Dalarna 1146
Vastmanland 1569
Blekinge 880
Norrbotten 1351

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

[T ISocialstyrelsens malnivé: > 65 %
Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Fotundersdkning (C1)

Personer med diabetes bor fa sina fotter kontrollerade regelbundet.
Det dr viktigt att tidigt uppticka fotdeformiteter, kénselnedsittning
och forsdmrad cirkulation for att i tid kunna sétta in preventiv fot-
vard, ortopedtekniska behandlingar och kérlkirurgi. Dessa atgérder
kan forhindra svarldkta fotsdr, Idngdragna infektioner och amputatio-
ner som medfor stort lidande och nedsatt livskvalitet.

Utfall och variation
Under perioden 2007-2013 6kade andelen personer med diabetes 1
riket som genomgick en enkel fotundersokning, bade inom priméir-
véarden och vid medicinklinikerna for typ 1- och typ 2-diabetes. Ar
2011-2012 kom dock en tillféllig nedgédng bland dem som behandla-
des pd medicinkliniker. Den storsta 6kningen under perioden gillde
personer med typ 2-diabetes i primérvarden, fran knappt 88 procent
ar 2007 till 95 procent ar 2013 (diagram C1.1).

Inom landstingens primédrvard 2013 var det 81-100 procent som
fick en enkel fotundersokning (diagram C1.3), och vid medicinklini-
kerna for typ 1-diabetes var andelen 90—100 procent (diagram C1.5).
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Andelen bland personer med typ 1-diabetes pa sjukhusens medicin-
kliniker var 61-100 procent samma ar.

Beddmningar av resultat

Sammanstéllningen visar en 6kning av andelen som genomgar en
fotundersokning. Bade for primérvarden och sjukhusens medicin-
kliniker har gapet minskat i andelen fotundersokningar mellan olika
landsting jaimfort med utvirderingen av riktlinjerna 2011 [1]. Resulta-
ten ar Overlag bra, bade pa sjukhusnivéd och pa region- och landstings-
nivad. Fotundersokningarna utfors vid ldkarbesok och vid besok hos
diabetessjukskdterskor och fotterapeuter. I vissa fall beror otillfreds-
stillande resultat pa att hélso- och sjukvéirden har svart att erbjuda ett
lakar- eller fotterapeutbesok varje ar.

Det dr dock acceptabelt med ldngre intervall for unga ménniskor
med nydiagnostiserad typ 1-diabetes och god blodsockerkontroll.
Sammanfattningsvis foljer diabetesvdrden riktlinjernas rekommen-
dationer om hur viktigt det 4r med regelbundna, arliga fotundersok-
ningar.

Diagram C1.1 Fotundersékning

Andel personer med diabetes som genomgétt en enkel fotundersskning. Medicinkliniker och
primérvérden &r 2007-2013.

Procent
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90 P e
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Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - DIABETESVARD 41
SOCIALSTYRELSEN



Fordjupad redovisning av rekommendationer och bedémningar — landsting och regioner

Diagram C1.2 Fotundersékning

Andel personer med diabetes som genomgéitt en enkel fotundersskning uppdelat pé &ldersgrupper,
ar 2013.
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Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram C1.3 Fotundersdkning

Andel personer med diabetes som genomgétt en enkel fotundersckning i primarvarden,
ar 2013. Aldersstandardiserade vérden.

Véstmanland 100,0

Kronoberg
Stockholm
Véarmland
Gotland
Véstra Gétaland
Norrbotten
Jonképing
Vasternorrland
Jamtland
Kalmar
Dalarna
RIKET
Sérmland
Halland
Blekinge
Gévleborg

. Skéne
Ostergétland
Orebro
Uppsala
Vésterbotten

99,7
98,9
98,5
97,3
97,2
96,2
96,1
96,1
96,0
95,5
95,4
95,3
94,7
94,6
93,9
93,2
93,0
90,8
87,6
82,4
80,8

90 100

Procent

Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Socialstyrelsen har faststéllt malnivéer for denna indikator. Dessa
presenteras under Utvecklingsbehov for att na Socialstyrelsens fast-
stillda malnivd nedan.
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Diagram C1.5 Fotundersékning

Andel personer med typ 1-diabetes som genomgatt en enkel fotundersskning vid medicinkliniker,
ar 2013. Aldersstandardiserade vérden.

. Kronoberg
Ostergétland
Blekinge
Jémtland
Norrbotten
Gotland
Halland
Vasternorrland
Jonkdping
Varmland
Vasterbotten
Gavleborg
Dalarna
RIKET
Sérmland
Kalmar
Stockholm
Skane
Uppsala
Véstra Gétaland
Véstmanland
Orebro

100,0
99,7
99,5
99,0
98,9
98,7
98,6
98,5
97,9
97,3
96,7
95,7
94,8
94,7
94,6
94,5
94,3
92,8
2,5
91,7
90,7
90,0

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Utvecklingsbehov fér att n& Socialstyrelsens faststallda

malnivd

For indikatorn fotundersokning bland personer med typ 1- och typ
2-diabetes har Socialstyrelsen faststéllt malnivan till > 99 procent.
Med utgéngspunkt i 2013 érs uppgifter innebdr malnivaerna att yt-

terligare cirka 2 000 personer med typ 1-diabetes och 8 700 personer
med typ 2-diabetes bor genomga en enkel fotundersdkning, i riket
som helhet.

For fullstdndig motivering till de faststidllda malnivaerna, se rap-
porten Mdlnivaer for diabetesvard [6]. Rapporten kan laddas ner fran
Socialstyrelsens webbsida (www.socialstyrelsen.se/nationellutvarde-

ring).

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - DIABETESVARD 43
SOCIALSTYRELSEN



Fordjupad redovisning av rekommendationer och bedémningar — landsting och regioner

Diagram C1.8 Fotundersdkning, typ 1-diabetes

Andel personer med typ 1-diabetes som genomgéitt en enkel fotundersdkning det senaste aret,

ar 2013.

Antal patienter kvar till malniva fér 1 &r

.. Kronoberg 100
Ostergétland 99
Blekinge 99
Gotland 98
Jonkdping 98
Jémtland 98
Norrbotten 98
Vasternorrland 98
Halland 98
Vérmland 97
Kalmar 96
Véastmanland 95
Vasterbotten 95
RIKET 94
Stockholm 94
Gévleborg 94
Sérmland 93
Skéne 93
Dalarna 93
Véstra Gétaland 91
Uppsala 88
Orebro 87

[T Socialstyrelsens malnivé: > 99 %
Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram C1.9 Fotundersdkning, typ 2-diabetes

90

100
Procent

Andel personer med typ 2-diabetes som genomgétt en enkel fotundersskning under det senaste aret,

ar 2013.

Véstmanland 100 0
Kronoberg 100 0
Stockholm 99 0
Vérmland 99 45

Gotland 97 14
Vastra Gétaland 97 707
Norrbotten 97 146
Vasternorrland 96 201
Jonképing 96 281
Jamtland 96 105
Kalmar 95 294
Dalarna 95 167
RIKET 95 8664
Sérmland 95 335
Halland 95 264
Blekinge 94 178
Gévleborg 94 458
_ Skane 93 1853
Ostergétland 91 954
Orebro 88 914
Uppsala 83 872
Vésterbotten 81 876
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
[T Socialstyrelsens mélniva: > 99 %
Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Ogonbottenundersdkning (C2)

Personer med diabetes kan drabbas av synnedsdttning pa grund

av att diabetessjukdomen leder till skador pd de sméa blodkérlen i
Ogonbotten och dirmed skada pa nithinnan (retinopati). Med regel-
bundna 6gonbottenfotograferingar gér det dock att tidigt upptacka
forandringar i 6gonbotten. Da kan ldmpliga atgédrder vara att forbéttra
blodtryck och blodsockerkontroll, eller genomfora behandling hos
ogonldkare, exempelvis med laser.

I dag stélls diabetesdiagnosen tidigare 1 sjukdomsforloppet, vilket
gor att bade prevalensen och incidensen av retinopati minskar. Tack
vare laserbehandling &r det dven férre personer med diabetes som
blir blinda eller far synnedséttningar, men framforallt kontrollen av
blodsockerniva och troligen ocksd blodtryckssdnkande behandling
minskar risken for att utveckla kirlskador i gonbotten.

Rekommendationen i riktlinjerna ér att personer utan kind retino-
pati ska gora en 6gonbottenundersokning vartannat ar om de har typ
1-diabetes och vart tredje &r om de har typ 2-diabetes. Personer med
kénd retinopati bor undersokas oftare.

Utfall och variation

Under perioden 2011-2013 ses en marginell minskning av andelen
patienter i riket som fick en kontroll av sin 6gonbottenstatus, och det
géller bade typ 1- och typ 2-diabetes vid medicinklinikerna. Andelen
minskade dven ndgot bland personer med typ 2-diabetes inom pri-
marvarden. Det fanns inga skillnader mellan mén och kvinnor. For
personer med typ 2-diabetes inom landstingens primérvérd var ande-
len 79-98 procent ar 2013. Motsvarande variation vid medicinklini-
kerna var 87-99 procent for personer med typ 1-diabetes och 90-100
procent for dem med typ 2-diabetes.

Bedémning av resultat

Genomforandet av 6gonbottenkontroller tycks fungera bra i Sverige
och skillnaderna mellan landstingen &r relativt sma. Det ar ként att
verksamheter som bedriver 6gonbottenkontroll pa flera stéllen lider
brist pa personal, men trots det ar resultaten dverlag goda. Den nagot
minskande trenden kan tyda pa resursbrist for 6gonbottenundersok-
ning vid 6gonklinikerna. I de nationella riktlinjerna 2010 rekommen-
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derades en 6kning av kontrollintervallet hos personer utan retinopati
och med kost- eller tablettbehandlad typ 2-diabetes, fran 2 till 3 ar
mellan undersokningarna. Detta kan ha sdnkt resultatet ndgot pa
grund av jamforelsen med tidigare ar dér intervallet 1 allménhet var
kortare. Tyvérr har manga landsting ett orovidckande stort bortfall i
rapporteringen av denna viktiga variabel. Detta kan 1 vissa fall bero
pa bristande kommunikationskanaler mellan 6gonkliniker och pri-
marvarden, och de maste 1 sa fall forbéttras.

Socialstyrelsen har faststéllt malnivaer for denna indikator. Dessa
presenteras under Utvecklingsbehov for att na Socialstyrelsens fast-
stillda malnivad nedan.

Diagram €2.1 Ogonbottenundersskning

Andel personer med diabetes utan retinopati som genomgétt kontroll av 8gonbottenstatus: under de
senaste tv& éren typ 1-diabetes vid medicinkliniker, under de senaste tre éren typ 2-diabetes vid
medicinkliniker och i primérvérden.
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Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Andel personer med diabetes utan refinopati som genomgaéitt kontroll av 8gonbottenstatus under de

senaste fre &ren i primarvérden, &r 2013. Aldersstandardiserade vérden.

Kronoberg
Halland
Stockholm
Uppsala
Blekinge
Vaésternorrland
Jamtland
Jonképing
Gotland
Véstmanland
Orebro
RIKET
Kalmar
Skéne
Vasterbotten
Vérmland

_ Sérmland
Ostergétland
Vastra Gétaland
Gavleborg
Norrbotten
Dalarna

98,0
97,5
5,5
95,4
94,0
93,6
93,1
92,7
92,7
90,3
90,2
90,0
89,9
89,6
89,5
89,5
89,0
86,9
86,5
85,1
81,3
78,9

90

100

Procent
Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram €2.4 Ogonbottenundersskning

Andel personer med typ 1-diabetes utan retinopati vid medicinkliniker som genomgaétt kontroll av
3gonbottenstatus under de senaste tvé éren, ar 2013. Aldersstandardiserade vérden.

Jonképing
Gotland
Vastra Gétaland
Véarmland
Vastmanland
Norrbotten
Uppsala
Sérmland
Stockholm
Dalarna
Kronoberg
Vésternorrland
RIKET
Ostergétland
Halland
Blekinge
Gévleborg
Jamtland
Orebro
Vésterbotten
Kalmar
Skéne

87,7

100

Procent
Kaélla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram €2.5 Ogonbottenundersékning

Andel personer med typ 2-diabetes utan dokumenterad retinopati vid medicinkliniker som genomgatt
kontroll av 6gonbottenstatus, under de senaste tre @ren, &r 2013. Aldersstandardiserade vérden.

Blekinge
Gotland
Halland
Jamtland
Jonképing
Kronoberg
Vasterbotten
Orebro
Vérmland
Véstra Gétaland
Sérmland
Véstmanland
Gévleborg
Uppsala
Kalmar
RIKET
Dalarna
Vésternorrland
. Skéne
Ostergétland
Stockholm
Norrbotten

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Utvecklingsbehov for att nd Socialstyrelsens faststallda
malnivé

For indikatorn 6gonbottenundersdkning bland personer med typ

1- diabetes har Socialstyrelsen faststillt malnivan till > 98 procent.
Malnivén for typ 2-diabetes har faststéllts till > 96 procent.

Med utgangspunkt i 2013 &rs uppgifter innebar malnivéerna att
ytterligare cirka 400 personer med typ 1-diabetes och 8 300 personer
med typ 2-diabetes bor genomga en dgonbottenundersokning, i riket
som helhet.

For fullstandig motivering till de faststdllda malnivaerna, se rap-
porten Mdlnivder for diabetesvard [6]. Rapporten kan laddas ner frén
Socialstyrelsens webbsida (www.socialstyrelsen.se/nationellutvarde-

ring).
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Diagram €2.7 Ogonbottenundersskning, typ 1-diabetes

Andel personer med typ 1-diabetes utan dokumenterad retinopati som genomgétt dgonbotten-

undersékning under de senaste tv& dren, ar 2013. Antal patienter kvar fll mélniv fér 1 &r

Vastra Gétaland 31
Gotland 1
Kronoberg 4
Véstmanland 6
Jonképing 8
Vérmland 6
Gavleborg 8
Blekinge 5
Dalarna 11
RIKET 405
Orebro 12
Norrbotten 13
Uppsala 20
Stockholm 84
Vasternorrland 9
Halland 16
Vasterbotten 19
. Sérmland 16
Ostergétland 25
Kalmar 16
Skéne 84
Jémtland 11

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

[T Socialstyrelsens malnivé: > 98 %
Kaélla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram €2.8 Ogonbottenundersskning, typ 2-diabetes

Andel personer med typ 2-diabetes utan dokumenterad retinopati som genomgétt 6gonbotten-

undersékning under de tre senaste dren, ér 2013. Antal patienter kvar fll mélniv fér 1 ér

Kronoberg 0
Halland 0
Stockholm 113
Uppsala 19
Blekinge 44
Vasternorrland 92
Jonkdping 163
Jémtland 78
Gotland 14
RIKET 8306
Orebro 273
Véstmanland 402
Vasterbotten 230
Skéne 853
Kalmar 267
Vérmland 423
Sérmland 377
Véstra Gétaland 2478
_ Gavleborg 393
Ostergodtland 692
Norrbotten 616
Dalarna 780
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
[T ] Socialstyrelsens malniva: > 96 %
Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Utévande av fysisk aktivitet (D1)

Regelbunden fysisk aktivitet minskar risken for hjdrt- och kérlsjuk-
dom, overvikt och fortida dod. Det senaste vetenskapliga underlaget
visar ocksa att personer med typ 2-diabetes kan sidnka sitt HbAlc-
virde med 6,5 mmol/mol om de &r fysiskt aktiva och foljer kostrad.
Rekommendationer om fysisk aktivitet dr en starkt integrerad del i
bland annat Nationella riktlinjer for hjartsjukvirden 2008/2011 [11],
men trots hjdlpmedel sdsom fysisk aktivitet pa recept (FaR) ar atgir-
den en underutnyttjad resurs 1 diabetesvarden. Nar det géller personer
med typ 2-diabetes ska dock rekommendationer om fysisk aktivitet,
utover dagliga promenader, foregds av en omsorgsfull undersdkning,
och raden ska anpassas till deras 6kade risk for hjart- och karlsjuk-
dom. Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder inne-
héller hogt prioriterade rekommendationer om stdd till 6kad fysisk
aktivitet i form av olika nivder av rddgivande samtal [12]. Nar det gal-
ler typ 1-diabetes saknas vetenskapligt underlag for atgardens effekt
men atgdrden har stdd 1 beprovad erfarenhet och observationsstudier.
Sannolikt ger regelbunden fysik aktivitet vid typ 1-diabetes samma
vinst som hos personer utan diabetes.

Utfall och variation

Under de tva forsta dren av perioden 2007-2013 6kade andelen kvin-
nor och min som har diabetes och som regelbundet var fysiskt aktiva.
Under perioden 2009-2011 minskade andelen men har dérefter varit
konstant.

Inom primérvarden var totalt 51 procent regelbundet fysiskt aktiva
ar 2013, och motsvarande virde vid medicinkliniker var 55 procent
for typ 1-diabetes. Under samma ar var 42—61 procent regelbun-
det fysiskt aktiva bland personer med typ 2-diabetes i landstingens
primérvérd (diagram D1.3). Vid landstingens medicinkliniker for
typ 1-diabetes var andelen 42—80 procent (diagram D1.5). Vardena
varierar for kvinnor och méin, och redovisas pa landstingsniva bade
inom primérvarden for typ 2-diabetes och vid medicinklinikerna for
typ 1-diabetes.

En uppdelning pa utbildningsniva och fodelseland for 2013 visar
en hogre andel fysiskt aktiva bland personer med hog utbildning
jamfort med lag utbildning, och detta géller bade for typ 1- och typ
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2 diabetes. Hogst andel fysiskt aktiva med typ 1-diabetes finns bland
personer fodda utanfor EU (6vriga vérlden). For personer med typ
2-diabetes finns ingen skillnad beroende pa fodelseland.

Bedémning av resultat

Andelen fysiskt aktiva borjade minska 2009 och det fortsatte fram
till 2011 da kurvan planade ut for typ 1-diabetes och typ 2-diabetes i
primérvérden. For medicinklinikernas patienter med typ 2-diabetes
fortsatte andelen fysiskt aktiva dock att minska under hela perioden.
Detta kan bero pé att dessa ménga gdnger multisjuka patienter inte
klarade den efterfragade graden av fysisk aktivitet. Att inte fler 6kar
sin fysiska aktivitet &r mycket ogynnsamt och den nedatgdende tren-
den bor vindas.

I varje moéte med patienten bor omfattningen av fysisk aktivitet dis-
kuteras och patienten erbjudas forslag pa olika aktiviteter som lampar
sig for den enskilde. FYSS-bokens [13] kapitel om fysisk aktivitet vid
diabetes utgdr en bra grund. Aven Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer for sjukdomsforebyggande metoder bor vara underlag for valet av
metod att pa bésta sitt formedla rad och uppfoljning av fysisk aktivi-
tet [12]. For bdde typ 1- och typ 2-diabetes bor andelen fysiskt aktiva
vara minst 75 procent i aldersgrupperna upp till 80 ar. De allra dldsta
har ofta samsjuklighet och andra inverkande faktorer, och for dem &r
malet mer svarbedomt.

Landstingen skiljer sig omotiverat mycket at i andelen fysiskt ak-
tiva. Sedan den forra utvirderingen 2011 [1] har skillnaden minskat i
primdrvarden men 6kat mellan medicinklinikerna. I primérvarden ar
skillnaden 19 procentenheter mellan hogsta och lagsta vardet, och for
medicinklinikerna 4r variationen 38 procentenheter for typ 1-diabe-
tes. I alla primédrvardens landsting dr fler mén dn kvinnor fysiskt ak-
tiva. Detta dr oforidndrade resultat jamfort med forra utvérderingen,
vilket &r anmérkningsvart och vars orsak narmare bor analyseras. For
personer med typ 1-diabetes finns inget tydligt monster utan resulta-
ten varierar mellan olika landsting.

Hogre utbildningsnivé innebar hogre andel fysiskt aktiva personer,
bade for typ 1- och for typ 2-diabetes. Landstingen bor utarbeta en
strategi for att underlitta for personer med 14g utbildning att 1 hogre
grad bli mer fysiskt aktiva. Personer med lag utbildning har ndmligen
ofta en hogre absolut risk for att drabbas av hjirt- och kérlsjukdomar
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och andra ogynnsamma foljder av diabetes jamfort med hogutbilda-
de. Personer med typ 1-diabetes pa medicinklinikerna, fodda utanfor
EU, dr den grupp som ar mest fysiskt aktiva. Bland primérvardens
patienter med typ 2-diabetes finns ingen skillnad nér det giller fodel-
seland.

Sammanfattningsvis bor fysisk aktivitet hos personer med diabetes
oka mot bakgrund av dess gynnsamma effekter pa livskvalitet och
hilsa.

Diagram D1.1 Utévande av fysisk aktivitet
Andel personer med diabetes som utévar fysisk aktivitet regelbundet minst 3 ggr/vecka vid
medicinkliniker och i primérvérden.
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Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.

52 NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - DIABETESVARD
SOCIALSTYRELSEN



Fordjupad redovisning av rekommendationer och bedémningar — landsting och regioner

Diagram D1.2 Utévande av fysisk aktivitet

Andel personer med diabetes som utdvar fysisk aktivitet regelbundet minst 3 ggr/vecka,
uppdelat p& éldersgrupper, ér 2013.
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Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram D1.3 Utévande av fysisk aktivitet
Andel personer med diabetes som utévar fysisk aktivitet regelbundet minst 3 ggr/vecka i

primérvérden, ér 2013. Aldersstandardiserade vérden.

Kronoberg
Jonképing
Vastmanland
Gotland
Dalarna
Sérmland
Vasterbotten
Ostergétland
Vérmland
Orebro
Kalmar
Véstra Gétaland
Blekinge
RIKET
Jémtland
Uppsala
Stockholm
Vasternorrland
Skéne
Halland
Gavleborg
Norrbotten

61,1
59,6
58,6
56,8
56,7
56,0
55,1
54,1
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5848
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50,9
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45,5
44,1
42,3
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Procent

Kéilla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram D1.5 Utévande av fysisk aktivitet

Andel personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker som utévar fysisk akfivitet regelbundet
minst 3 ggr/vecka, &r 2013. Aldersstandardiserade vérden.

Gotland 79,8
Kronoberg 73,3

_ Blekinge 67,4
Ostergétland 65,4
Uppsala 65,1
Jémtland 61,8
Vasterbotten 61,2
Jonképing 59,8
Vérmland 57,1
Halland 56,8
Sérmland 56,6
Kalmar 56,2

RIKET 56,0
Stockholm 54,9
Orebro 53,6
Véstra Gétaland 53,4
Vasternorrland 52,8
Dalarna 52,6
Véastmanland 52,2
Skéne 50,7
Norrbotten 45,3
Gavleborg 41,7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Icke-rékare bland personer med diabetes
(D2)

Rokstopp ér en av de viktigaste preventiva atgdrderna for att minska
riskerna for diabeteskomplikationer, framst hjirt- och kérlsjukdomar
och njurskador. Det ar statistiskt sdkerstéllt att redan 5—10 ar efter
rokstoppet minskar sjukligheten och dodligheten hos personer utan
diabetes. Effekten &r inte sérskilt studerad for personer med diabetes
men sannolikt dr nyttan lika stor.

Utfall och variation

Under perioden 2007-2013 var andelen icke-rokare bland personer
med typ 1- respektive typ 2-diabetes vid medicinklinikerna i stort sett
ofordndrad. Under det sista aret ses dock en viss 6kning av andelen
icke-rokare bland personer med typ 1-diabetes medan det omvénda
giéllde for typ 2-diabetes. Inom priméirvarden minskade andelen icke-
rokare bland personer med typ 2-diabetes, fran 86 procent ar 2007 till
84 procent ar 2011, for att sedan aterigen oka till 85 procent ar 2013
(diagram D2.1). Fordndringen var likartad bade for kvinnor och for
man.
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Inom landstingens primarvard 2013 var andelen icke-rokare 82—88
procent (diagram D2.3), och vid landstingens medicinkliniker for
personer med typ 1-diabetes var den 84—93 procent (diagram D2.5).

Pa sjukhusmottagningar 2013 var andelen icke-rokare 74—96 pro-
cent bland patienter med typ 1-diabetes vid medicinklinikerna.

En uppdelning pé utbildningsniva och fodelseland visar en hogre
andel icke-rokare bland personer med hog utbildning jamfort med lag
utbildning, och detta géller bade for typ 1- och typ 2-diabetes. Hogst
andel icke-rokare med typ 1- och typ 2-diabetes finns bland personer
fodda 1 Sverige.

Beddmning av resultat

Okningen av andelen rokare bland personer med typ 2-diabates i
primérvarden ser ut att ha brutits de sista tva dren. Liknande resultat
ses for typ 1-diabetes. For typ 2-diabetes vid medicinklinikerna, ofta
personer med hog samsjuklighet, 6kar andelen rokare. Mot bakgrun-
den att malsdttningen i riktlinjerna &r rokstopp &r resultaten fortfa-
rande nedslaende.

Bland yngre personer med typ 2-diabetes &r rokarna fortfarande re-
lativt ménga. En liten forbéttring syns dock i den yngsta aldersgrup-
pen (< 30 ar). Unga har en lang aterstaende livslangd, varfor rokstopp
ar sarskilt viktigt.

Andelen icke-rokare varierar fortfarande mycket mellan landsting-
en men variationen har minskat sedan forra utvarderingen. I primér-
varden ar andelen icke-rokare vid typ 2-diabetes lika stor bland kvin-
nor och min, medan det ar farre kvinnor som &r icke-rokare bland
personer med typ 1-diabetes vid medicinklinikerna. Det aterspeglar
sannolikt den ogynnsamma trenden i befolkningen med fler rokare
bland unga kvinnor.

Rokning medfor stora kostnader, sérskilt vid diabetes dir den bi-
drar till att 6ka risken for diabeteskomplikationer. Nationella riktlin-
jer for sjukdomsforebyggande metoder 2011visade att det dr nddvén-
digt med en satsning pa effektiva och i vissa fall mera resurskrdavande
rokavvanjningsmetoder som kvalificerad radgivning[12].

Hogre utbildningsniva innebar hogre andel icke-rokare bland
personer med bade typ 1- och typ 2-diabetes. Det &r forstas viktigt att
alla som roker slutar att roka, men landstingen bor sirskilt underlitta
for att personer med 14g utbildning i hogre utstrackning féar hjalp med
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roksstopp. Personer med 1ag utbildning har en hogre risk att drabbas
av hjart-kérlsjukdomar och andra ogynnsamma foljder av diabetes
jamfort med hogutbildade. Personer med savil typ 1- som typ 2-dia-
betes fodda i Sverige ér 1 hogre grad icke-rokare jamfort med per-
soner fodda utomlands. Landstingen bor se 6ver om hinder till hjélp
med rokstopp for utlandsfodda foreligger, t ex kan information om
rokstopp behdva sprak- och kulturanpassas.

Socialstyrelsen har faststéllt malnivaer for denna indikator. Dessa

presenteras under Utvecklingsbehov for att na Socialstyrelsens fast-
stillda malnivd nedan.

Diagram D2.1 Icke-rékare bland personer med diabetes
Andel icke-rékare, personer med diabetes vid medicinkliniker och i primérvérden.
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Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram D2.2 Icke-rékare bland personer med diabetes
Andel icke-rékare, personer med diabetes uppdelat p& éldersgrupp, &r 2013.
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Diagram D2.3 Icke-rokare bland personer med diabetes
Andel icke-rékare, personer med diabetes i primarvérden, ér 2013. Aldersstandardiserade vérden.
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Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram D2.5 Icke-rékare bland personer med diabetes

Andel icke-rckare, personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker, ar 2013.
Aldersstandardiserade vérden.

Jonképing 93,2
Kronoberg 92,6
Gavleborg 91,9
Véstra Gétaland 91,1
Jémtland 91,0
Vésternorrland 90,8
Dalarna 90,8

. Uppsala 90,3
Ostergétland 90,3
Blekinge 90,2
Vasterbotten 89,7
Norrbotten 89,6
RIKET 89,5
Halland 89,2
Vérmland 89,2
Gotland 89,1
Véstmanland 88,4
Orebro 88,0
Sérmland 87,8
Skéne 87,7
Stockholm 87,4
Kalmar 83,6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Utvecklingsbehov for att nd Socialstyrelsens faststallda
malnivé

For indikatorn icke-rokare bland personer med typ 1- och typ 2-dia-
betes har Socialstyrelsen faststillt malnivan till > 95 procent.

Med utgangspunkt i 2013 &rs uppgifter innebdr en mélniva pa > 95
procent att ytterligare cirka 2 300 personer med typ 1-diabetes och
cirka 23 700 personer med typ 2-diabetes bor fa hjédlp och stod att
sluta roka.

For fullstandig motivering till de faststillda malnivaerna, se rap-
porten Mdalnivder for diabetesvard [6]. Rapporten kan laddas ner fran
Socialstyrelsens webbsida (www.socialstyrelsen.se/nationellutvarde-

ring).
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Diagram D2.10 Icke-rékare bland personer med typ 1-diabetes
Andel icke-rékare, personer med typ 1-diabetes, ar 2013.

Antal patienter kvar till mélnivé for 1 ér

Jénképing 41
Jémtland 15
Gévleborg 40
Vasternorrland 41
Véstra Gétaland 304
Dalarna 54
Kronoberg 51
Blekinge 45
Vaésterbotten 53
Uppsala 87
RIKET 2287
Ostergétland 131
Halland 76
Norrbotten 51
Vérmland 87
Orebro 107
Skéne 317
Véstmanland 71
Stockholm 505
Kalmar 69
Gotland 24
Sérmland 118

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

[T Socialstyrelsens malnivé: > 95 %
Kaélla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram D2.11 Icke-rékare bland personer med typ 2-diabetes
Andel icke-rékare, personer med typ 2-diabetes, &r 2013.

Antal patienter kvar till mélnivé for 1 ér

Vésterbotten 328
Halland 453
Gotland 59
Dalarna 440

Jonképing 698
Jamtland 264
Vérmland 722

Norrbotten 416

Blekinge 295
Vasternorrland 589
Uppsala 429

. Kronoberg 495
Ostergdtland 977
Sérmland 704

Véstmanland 622

Gévleborg 770

Orebro 759
Kalmar 741
RIKET 23672
Véstra Gétaland 4920
Skéne 3359
Stockholm 5631

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

[T Socialstyrelsens malnivé: > 95 %
Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diabetesutbildad sjukskoterska (E1)

Den svenska diabetesvarden efterstravar ett multiprofessionellt ar-
betssétt, med ett diabetesteam dér personen med diabetes dr en aktiv
medlem. Med multiprofessionella diabetesteam blir det ldttare for
vardpersonalen att gora bedomningar som kréver flera perspektiv. Det
blir ocksa léttare att identifiera problem, finna 16sningar och erbjuda
en god egenvard for personer med diabetes. En diabetesutbildad
sjukskoterska har, tillsammans med en diabetesansvarig lidkare, en
central roll 1 teamet. Malet med god diabetesvéard ar att personer med
diabetes ska ma bra trots sin sjukdom samt ha tillricklig kunskap for
att kunna fatta egna vélinformerade beslut om sin egenvdrd. Malet dr
ocksé att forhindra eller senareldgga diabeteskomplikationer. Enligt
nationella riktlinjer for diabetesvérd bor diabetesutbildade sjuksko-
terskor ha savél @amneskompetens som pedagogisk kompetens for att
kunna ge stdd till personer med diabetes.

Utfall och variation
Enkaéten skickades till samtliga diabetesmottagningar och primar-
véardsenheter. Svarsfrekvensen var 87 procent respektive 76 procent.
Enkéterna redovisas pa riksniva och i vissa fragor dven pé landstings-
niva.
Sjukhusens diabetesmottagningar fér vuxna
Vid sjukhusens diabetesmottagningar fanns under forsta kvartalet
2014 totalt 210 diabetesutbildade sjukskoterskor med &mneskompe-
tens, varav 67 av dessa (32 procent) hade bade &mneskompetens och
pedagogisk kompetens. Av de 210 diabetessjukskoterskorna hade 7
procent upp till 15 hogskolepoédng i diabetesvard, 53 procent hade
1630 hogskolepoing, 36 procent hade 31-40 hogskolepoédng och 4
procent hade fler dn 40 hogskolepoéng.

Endast en sjukskdterska saknade helt diabetesutbildning. Nér
det géller pedagogisk utbildning uppgav 16 procent att de hade 7,5
hogskolepoédng 1 pedagogik och 15 procent hade forvérvat fler 4n 7,5
hogskolepoédng i &mnet. Totalt 69 procent av diabetessjukskoterskorna
saknade helt pedagogisk utbildning.
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Primarvarden

Av totalt 1 154 primérvardsenheter i Sverige har 881 stycken (76
procent) deltagit i en nationell kartldggning av diabetesvarden i
primérvarden i Sverige (Centrum for klinisk forskning landstinget
Vistmanland, Uppsala universitet). Resultatet visar att de flesta pri-
marvardsenheter, 97 procent, har minst en sjukskoterska med dm-
neskompetens i diabetesvard (minst 15 hégskolepodng). Dock saknar
totalt 95 diabetessjukskoterskor &mnesutbildning.

Nar det géller specifik utbildning 1 pedagogik uppgav 55 procent att
de hade 7,5 hogskolepoing eller mer i pedagogik eller vuxenlirande.
Totalt 40 procent av diabetessjukskdterskorna saknade dock helt pe-
dagogisk utbildning.

De diabetesutbildade sjukskoterskorna uppskattade att de i genom-
snitt dgnade 22,4 timmar per vecka at diabetesrelaterade uppgifter.

Bedémning av resultat

Enkitsvaren fran diabetesmottagningarna visar att det finns diabe-
tesutbildade sjukskdterskor med @mneskompetens pa samtliga dia-
betesmottagningar, men Socialstyrelsen kan inte beddma om antalet
motsvarar behovet. For det krdvs egna analyser pa landstings- eller
klinikniva. Under 2015 ska néagra larosdten starta utbildningar omfat-
tande 60 hogskolepodng som leder till specialistexamen i diabetes-
vérd. Det ger personalen betydligt béttre forutsittningar for att nd en
hogre amneskompetens och pedagogisk kompetens.

Jamfort med mitningen 2011 har antalet diabetessjukskoterskor vid
sjukhusens diabetesmottagningar minskat fran 257 till 210 stycken.
Anledningen gar inte att utldsa av enkéatsvaren.

En av diabetessjukskdterskans viktigaste uppgifter dr att ge patien-
ten goda forutséttningar att 6ka sina kunskaper sa att han eller hon
kan bedriva en god egenvérd. Det dr darfor inte tillfredsstillande att
69 procent av diabetessjukskoterskorna vid sjukhusens diabetesmot-
tagningar helt saknar utbildning i pedagogik eller vuxenldrande. Av
81 diabetesmottagningar vid sjukhusen ér det 34 som inte har ndgon
sjukskoterska med pedagogisk utbildning. Detta ar ett viktigt forbatt-
ringsomrade.

Inom primérvarden arbetar 1 422 diabetessjukskoterskor, och 1291
(91 procent) av dessa har 15 hogskolepoédng eller mer i diabetesvard.
Av samtliga primérvardsenheter har 97 procent minst en diabetesut-
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bildad sjukskoterska. Detta kan jaimforas med 2011 ars métning da
andelen var knappt 90 procent. Vid 2011 ars métning saknade 32 pro-
cent av diabetessjukskoterskorna pedagogisk utbildning. Vid 2014 ars
métning var andelen 40 procent. Denna siffra dr dock oséker eftersom
det interna bortfallet pa fragan var stort. Formodligen finns dock dven
hér utrymme for forbattring.

Diagram E1.3 Diabetesutbildad sjukskéterska

Andel diabetessjukskdterskor vid sjukhusens diabetesmottagningar med pedagogisk kompetens om
minst 7,5 hp.

Ja

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
Kélla: Socialstyrelsens enkdt, maj 2014.

Diagram E1.4 Diabetesutbildad sjukskéterska

Pedagogikutbildningsnivan hos diabetessjukskéterskorna vid sjukhusens diabetesmottagningar,
grupperat pé utbildningsniva, ér 2013. Antal sivkskéterskor
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Kélla: Socialstyrelsens enkdt, maj 2014.
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Gruppbaserade utbildningsprogram som
ges av personal med dmneskompetens och
pedagogisk kompetens (E2)

Diabetesvarden bor vara patientfokuserad, och ett sitt att uppna detta
ar att erbjuda utbildningar som ges med respekt och lyhordhet for
varje patients behov. Patientutbildningar i egenvérd ér viktiga efter-
som personer med diabetes varje dag fattar manga viktiga beslut om
hanteringen av sin sjukdom. Malet med utbildningen ar darfor att
dessa patienter ska veta hur de kan fa en vélfungerande egenvard med
god kontroll av riskfaktorerna for ohdlsa och med bibehallen god livs-
kvalitet. Patientutbildningar kan utforas individuellt och/eller i grupp.
Vardpersonalen bor regelbundet utvirdera de genomforda utbild-
ningarna, men resultatet beror till stor del pa utbildarens dmnes-
kompetens och pedagogiska kompetens. Amneskompetens innebir
att utbildaren har goda kunskaper om diabetessjukdomen och dess
behandling. Pedagogisk kompetens innebér att personen &r vél insatt
1 de pedagogiska teorier och metoder (forhdllningssétt) som anvénds
i det aktuella utbildningsprogrammet. Vidare maste utbildaren vara
engagerad och ha kunskap om vuxenldrande.

Utfall och variation
Svarsfrekvensen var 87 respektive 76 procent. Enkitresultatet redovi-
sas pa riksniva och i vissa fall d&ven pa landstingsniva.

Sjukhusens diabetesmottagningar

Gruppbaserade utbildningsprogram till personer med typ I-diabe-
tes erbjuds av 66 procent av diabetesmottagningarna. Resterande 34
procent uppger att de har brist pa tid och resurser samt att bristande
patientmedverkan leder till dalig uppslutning.

Gruppbaserade utbildningsprogram till personer med typ 2-diabe-
tes erbjuds av 33 procent av sjukhusens diabetesmottagningar. Denna
lagre siffra uppges bland annat bero pé att patientunderlaget ar for
litet.

Primérvdrden
Inom primérvarden finns 208 primarvardsenheter (24 procent) som
erbjuder grupputbildning som leds av personer med kompetens i
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bade amnet och i1 pedagogiken. I vissa landsting finns forhallandevis
manga primdrvardsenheter som erbjuder utbildningen. Den utbild-
ning som ges utgar séllan fran patientens behov (endast 8 procent)
utan har ett forutbestimt innehall. Dédremot bedriver 867 primaér-
vardsenheter (98 procent) individuella utbildningar. Av dessa utgar 60
procent fran patientens behov medan 40 procent av priméirvardsenhe-
terna anvinder en checklista med ett forutbestdmt innehall.

Kulturanpassad grupputbildning

Kulturanpassad grupputbildning genomfors sillan, och bara 3 av 81
diabetesmottagningar (4 procent) uppgav att de erbjod sadan utbild-
ning. Inom primérvarden dr motsvarande siffra 3 procent. Anledning-
en angavs framst vara att behovet inte fanns eller att patientunderlaget
var for litet, men tidsbrist var ocksa en orsak.

Bedémning av resultat

Av sjukhusens diabetesmottagningar erbjuder 66 procent grupput-
bildning till personer med typ 1-diabetes och 33 procent erbjuder
utbildning till personer med typ 2-diabetes. Bilden &r likartad jamfort
med 2011 &rs métning.

Pa 24 procent av primérvardsenheterna erbjuds personer med typ
2-diabetes en gruppbaserad utbildning som leds av vardpersonal med
bade amneskompetens och pedagogisk utbildning. Detta dr unge-
far samma niva som i 2011 ars métning, da andelen var 20 procent.
Det dr orovéckande att en stor andel av personer med diabetes inte
erbjuds ndgon grupputbildning trots att denna rekommendation har
hog prioritet i de nationella riktlinjerna. Nu finns ett nationellt grupp-
utbildningsprogram som dr framtaget pd initiativ av det nationella
programradet for diabetes. Forhoppningen ér att denna satsning ska
stddja huvudménnen i arbetet med att erbjuda gruppbaserad patient-
utbildning till fler personer med diabetes [14].

Flertalet enheter rapporterar att de fortfarande utgar fran ett
forutbestamt innehall och att checklista anvinds i stor utstrackning.
Positivt dr dock att merparten av primérvardsenheterna bedriver indi-
viduell utbildning. Samtidigt har gruppbaserad utbildning ett starkare
vetenskapligt stod dn individuell utbildning, och dérf6ér bor huvud-
ménnen strdva efter att 6ka andelen grupputbildningar.

Enligt de nationella riktlinjerna bér varden ta hdnsyn till varje
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individs kulturella bakgrund och rutiner, och varden bor anpassas

till dem. Resultatet visar dock att endast 4 procent av diabetesmot-
tagningarna och 3 procent av primérvardsenheterna erbjuder kul-
turanpassad grupputbildning, trots att dtgirden har hog prioritet i de
nationella riktlinjerna. Det gér heller inte se nagon ndmnvérd forbatt-
ring sedan foregdende utvérdering, for ar 2011 var andelen 5 procent
av primarvardsenheterna och 3 procent av diabetesmottagningarna.
Med tanke pd de laga siffrorna finns det ett mycket stort utrymme
for forbéttring, och det dr darfor av yttersta vikt att vardenheterna
satsar mer pd kulturanpassad utbildning till personer med diabetes
och annan kulturell bakgrund. En storre samverkan mellan vardenhe-
terna kan sannolikt ocksa vara nodvéndig for att 6ka mojligheten att
erbjuda kulturanpassad utbildning.

Nar det géller den pedagogiska kompetensen ir situationen ofor-
dndrad sedan utvarderingen 2011 [1] d& 40 procent av diabetessjuk-
skoterskorna fortfarande saknar pedagogisk utbildning.

Manga mindre primarvardsenheter anger att patientunderlaget &r
for litet for att de ska kunna ge nidgon utbildning, men det bor man
kunna avhjilpa genom en utokad samverkan mellan vardenheterna
och landstingen. Det dr viktigt att utbildningen utgar fran patientens
behov for att sékerstilla att han eller hon far sina kunskapsbehov till-
fredsstillda. P4 sé satt okar forutsittningarna for en optimal egenvérd.

Diagram E2.5 Gruppbaserad utbildning
Andel primérvérdsenheter som uppgett att de bedriver gruppbaserad patientutbildning.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
Kélla: Centrum for klinisk forskning Vésterés, Uppsala universitet.
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Diagram E2.6 Gruppbaserad utbildning

Antal primérvardsenheter per lén/region som uppgett att de bedriver gruppbaserad patientutbildning.

Véstra Gétaland
Skéne
Stockholm
Orebro
Véstmanland
Ostergétland
Kalmar
Halland
Gavleborg
Jonképing
Vaésterbotten
Uppsala
Kronoberg
Jamtland
Norrbotten
Dalarna
Vésternorrland
Vérmland
Sérmland
Blekinge
Gotland

0 10 20 30 40 50 60

Antal primérvérdsenheter
Kélla: Centrum for klinisk forskning Vésterds, Uppsala universitet.

Diagram E2.7 Gruppbaserad utbildning

Primérvérdsenheters tillvégagéngssétt vid grupputbildning.

Vastra Gétaland |
Skéne e
Stockholm |2
Orebro :
Vastmanland |
Kalmar |
Ostergtland |
Jénképing |
Gavleborg =
Halland |
Dalarna |
Jamtland |
Kronoberg =
Norrbotten |
Vasterbotten

Uppsala :—

=

Sérmland |
Vérmland

Vasternorrland :

Blekinge |
Gotland

o
(&)

10 15 20 25 30 35 40 45 50

Antal primérvérdsenheter
[ Utbildning som utgér ifrén patientens behov
[l Utbildning med férutbestamt innehall

Kélla: Centrum for klinisk forskning Vésterds, Uppsala universitet.
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Diagram E2.8 Kulturanpassad gruppbaserad utbildning
Erbjuder er diabetesmottagning kulturanpassad utbildning i grupp?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
Kélla: Centrum for klinisk forskning Vésterés, Uppsala universitet.

Diagram E2.9 Kulturanpassad gruppbaserad utbildning

Andel diabetesmottagningar som erbjuder kulturanpassade grupputbildningar.

Norrbotten 5/5
Skéne 7/8
Vastra Gétaland 14/19

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland
Jénképing
Kalmar
Kronoberg
Stockholm
Sérmland
Uppsala
Vérmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Véstmanland
. Orebro
Ostergétland
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Procent
Kélla: Socialstyrelsens enkdt, maj 2014.
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Diagram E2.10 Kulturanpassad gruppbaserad utbildning

Andel primérvardsenheter som erbjuder kulturanpassad grupputbildning.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
Kalla: Centrum fér klinisk forskning Véisterds, Uppsala universitet.

Diagram E2.11 Kulturanpassad gruppbaserad utbildning

Antal primérvardsenheter per lén/region som erbjuder kulturanpassad grupputbildning.

Véstra Gétaland
Skéne
. Stockholm
Ostergétland
Jonképing
Halland
Kalmar
Kronoberg
Orebro
Blekinge |
Dalarna
Gotland
Gévleborg _|
Jémtland _|
Norrbotten _|
Sérmland |
Uppsala _|
Varmland |
Vasterbotten _|
Vasternorrland _|
Véstmanland

0 1 2 ] 4 5 6 7 8

Antal primérvérdsenheter
Kalla: Centrum fér klinisk forskning Véisterds, Uppsala universitet.
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Forbattra samverkan kring multidisciplingra
fotteam

Fotvard dr en viktig del i behandlingen av personer med diabetes.
Darfor ar ocksa preventiv fotterapi och tillgédng till multidisciplindra
fotteam hogt prioriterade rekommendationer i de nationella riktlin-
jerna.

En god fotvard &r viktig for personer med diabetes, och ett sitt att
uppméirksamma detta dr att uppratta multidisciplindra fotteam som
kan uppméarksamma allvarliga problem. Under varen 2014 genomfor-
de Socialstyrelsen en enkdtundersokning riktad till 93 diabetesmot-
tagningar vid sjukhusen. Svarsfrekvensen var 87 procent. Syftet var
att folja upp hur personer med diabetes far tillgang till en kunskaps-
baserad och jimlik vard.

Fortfarande har 30 procent av diabetesmottagningarna dock inte
tillgang till multidisciplinéra fotteam, och 31 procent av mottagning-
arna samverkar inte med primarvard och hemsjukvard nér det giller
allvarliga fotproblem (diagram 2.9 och 2.11).

Diagram 2.9 Multidisciplinért fotteam
Erbjuder er diabetesmottagning ett multidisciplinért fotteam till personer med diabetes som har
allvarliga fotproblem?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
Kélla: Socialstyrelsens enkét, maj 2014.
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Diagram 2.10 Multidisciplinért fotteam

Andel diabetesmottagningar som erbjuder eft multidisciplinrt fotteam fill personer med diabetes
som har allvarliga fotproblem.

Blekinge
Gotland
Jémtland
Jonképing
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Stockholm
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Kélla: Socialstyrelsens enkét, maj 2014

Diagram 2.11 Samverkan avseende allvarliga fotproblem

Samverkar er diabetesmottagning med béde primérvard och hemsjukvérd avseende allvarliga
fotproblem?
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Procent
Kélla: Socialstyrelsens enkdt, maj 2014.
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Diagram 2.12 Samverkan avseende allvarliga fotproblem

Samverkar er diabetesmottagning med b&de primérvard och hemsjukvérd avseende allvarliga
fotproblem?
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Kélla: Socialstyrelsens enkét, maj 2014

Bedémning av resultat

12011 ars utvdrdering hade 81 procent av sjukhusens diabetesmot-
tagningar tillgang till ett multidisciplinart fotteam. Resultatet i 2014
ars utvérdering visar att endast 70 procent av mottagningarna har
tillgang till ett multidisciplinirt fotteam for patienter med fotproblem,
alltsd en lagre andel 4n vid tidigare utvardering. Trots detta fortsét-
ter andelen patienter som genomgétt en fotundersokning att oka, se
indikator C1 (Fotundersokning).

Oka stad till fysisk aktivitet med hjélp av
kvalificerade radgivande samtal

Fysisk aktivitet har flera gynnsamma effekter ur ett befolkningsper-
spektiv eftersom regelbunden fysisk aktivitet har tydliga samband
med minskad risk for hjért- och kérlsjukdom, typ 2-diabetes och
overvikt. Nar det giller personer med typ 2-diabetes ar det viktigt att
rekommendationer om fysisk aktivitet, utéver dagliga promenader,
foregés av en omsorgsfull undersokning och anpassas till en 6kad
risk for hjért- och kéarlsjukdom.
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Fysisk aktivitet 4r en underutnyttjad resurs i diabetesvarden, trots
hjélpmedel sasom fysisk aktivitet pa recept (FaR) och kvalificerad
radgivning. Landstingen skiljer sig ocksa mycket at nér det géiller
andelen personer med diabetes som regelbundet och minst tre gdnger
per vecka ar fysiskt aktiva utdver dagliga promenader, se indikator
D1 (Utovande av fysisk aktivitet).

Drygt 70 procent av sjukhusens diabetesmottagningar erbjuder
samtal med enkla rdd om fysisk aktivitet medan cirka 40 procent
erbjuder kvalificerade radgivande samtal (diagram 2.13). Enligt de
nationella riktlinjerna for sjukdomsfoérebyggande metoder dr kvalifi-
cerade radgivande samtal den mest effektiva metoden for att fordndra
beteendet hos personer med otillrdcklig fysisk aktivitet [12].

Diagram 2.13 Fysisk aktivitet
Erbjuder er diabetesmottagning stdd fill fysisk akfivitet fill personer med diabetes?

Ja, i form av
samtal med
enkla réd

Ja, i form av
rédgivande
samtal

Ja, i form av
kvalificerat
radgivande

samtal

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
Kalla: Socialstyrelsens enkét, maj 2014.
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Diagram 2.14 Fysisk aktivitet
Erbjuder er diabetesmottagning std fill fysisk aktivitet till personer med diabetes?

g —
Kronoberg
oy ——————————————————
Ostergétland
Skane
Stockholm
Véstra Gétaland
Dalarna
Uppsala
Varmland
Véstmanland
Vésterbotten
Norrbotten
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland |
Jonképing |
Kalmar |
Sérmland |
Vasternorrland

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

[1Ja, i form av kvalificerat radgivande samtal Procent
[ Ja, i form av rédgivande samtal
M Jo, i form av samtal med enkla rad

Kélla: Socialstyrelsens enkdt, maj 2014.

Beddmning av resultat

Fysisk aktivitet 4r en central del i diabetesbehandlingen och det &r
darfor viktigt att vrden ger stod till patienten. 1 form av exempelvis
enkla rad eller kvalificerade rddgivande samtal. Enligt Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder ér kva-
lificerade radgivande samtal att foredra framfor enkla rad. Andelen
som erbjuder kvalificerad radgivning bor darfor oka.

Oka stad till rékstopp med hjdlp av
kvalificerade rédgivande samtal

Enligt forskningen finns dven ett klart samband mellan r6kning och
for tidig dod. Att sluta roka ar darfor en av de viktigaste atgdrderna
for personer med diabetes.

Ungefir 75 procent av sjukhusens diabetesmottagningar anger att
de erbjuder enkla rad for rokstopp och drygt 35 procent att de ger
kvalificerat radgivande samtal. Det &r 4 procent av diabetesmottag-
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ningarna som uppger att de inte ger nagot stod for rokstopp (diagram
2.15). Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsfo-
rebyggande metoder &r kvalificerade radgivande samtal, eventuellt
kombinerat med likemedel, det effektivaste séttet att hjdlpa personer
med diabetes att sluta roka [12].

Diagram 2.15 Stad till rokstopp
Erbjuder er diabetesmottagning stdd fill rékstopp till personer med diabetes?2

Ja, i form av samtal
med enkla réd

Ja, i form av kvalificerat
rédgivande samtal

Ja, i form av
rédgivande samtal

Nej

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
Kélla: Socialstyrelsens enkét, maj 2014.

Diagram 2.16 St&d till rékstopp

Erbjuder er diabetesmottagning stdd till rékstopp till personer med diabetes?

Giland e e—Y —FFF\— "~
Jonképing |
Kronoberg |
Véarmland

Orebro

Skéne
Sérmland
Vasterbotten |
Uppsala
Ostergétland
Dalarna
Vastra Gétaland
Stockholm |

Blekinge |
Gavleborg |

Halland

Jamtland |
Kalmar |
Norrbotten |
Vésternorrland |
Véstmanland

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

[JJa, i form av kvalificerat rédgivande samtal Procent
Ml Jo, i form av ré&dgivande samtal
M Ja, i form av samtal med enkla rad

Kélla: Socialstyrelsens enkdt, maj 2014.
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Bedémning av resultat

Totalt 96 procent av diabetesmottagningarna har olika tillvigagang-
sdtt for att fa personer med diabetes att sluta roka. Det ar bara 35
procent som anvander kvalificerad radgivning, den rekommenderade
metoden for rokstopp. Andelen som erbjuder kvalificerad radgivning
bor darfor oka.

Oka andelen personer med diabetes som
far forebyggande étgarder mot karies och
parodontit

Begreppet parodontal sjukdom (tandlossningssjukdom) anvéinds for
att beskriva inflammatoriska processer som paverkar tdndernas stod-
jevédvnader inklusive gingivan och alveoldra benet. Sjukdomen kan
resultera i att dessa vdavnader forstors liksom att parodontala fickor
bildas runt tinderna. Det finns ett samband mellan diabetes och pa-
rodontal sjukdom, och darfor ar det viktigt att personer med diabetes
far mojlighet till regelbundna tandvardsbesok.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard bedoms
forebyggande atgéarder for karies och parodontit vara mycket viktiga
och har fatt prioritet 3, vilket innebér att hilso- och sjukvéarden bor
hénvisa personer med diabetes till tandvarden for att se om det ar
aktuellt med forebyggande atgirder eller behandling mot karies och
parodontit [3].

I enkdéten till landets diabetesmottagningar fragade Socialstyrelsen
om diabetespatienter rutinmissigt rekommenderades att ta kontakt
med tandvarden. Resultatet visade att endast 9 av 93 diabetesmottag-
ningar (9,7 procent) gjorde detta rutinméssigt (diagram 2.19).
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Diagram 2.19 Munhalsa

Rekommenderar er diabetesmottagning rutinmdssigt alla personer med diabetes att ta kontakt med
tandvérden fér férebyggande atgarder fér karies och parodontit2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
Kalla: Socialstyrelsens enkét, maj 2014.

Statistik dver tandvardsbesok

Socialstyrelsen belyser ockséd forekomsten av tandvardsbesok hos
personer med diabetes jamfort med befolkningen i allménhet. Farre
eller mindre regelbundna tandvardsbesok kan fa storre konsekvenser
for personer med diabetes eftersom hogt blodsocker okar risken for
parodontit och vice versa. Darfor kan {4 eller inga tandvirdsbesok
tyda pa att det behdvs tydligare strategier for samverkan mellan
tandvarden och hélso- och sjukvarden. Dessutom kan det vara aktu-
ellt med insatser for att identifiera hinder for den enskilde eftersom
tandvard omfattas av andra former av offentligt stdd dn hilso- och
sjukvardens insatser.

Statistiken som Socialstyrelsen sammanstéllt visar att personer
med diabetes som grupp i flera fall har farre tandvardsbesok dan
personer med samma dlder och kon 1 befolkningen. En betydande
andel har inte besokt tandvarden alls under en tvaarsperiod. Det kan
alltsd finnas hinder for att personer med diabetes far de forebyggande
atgérder eller behandling av karies och tandlossningssjukdom som de
behover.

Regional variation i tandvdardsbesék

Totalt 66 procent av alla personer med diabetes besokte tandvarden
ndgon ging under dren 2012 och 2013, jAmfort med 72 procent av
ovriga befolkningen. Antalet personer med diabetes som inte gjorde
ndgot tandvardsbesok varierade mellan landstingen. I befolkningsrika
landsting sdisom Stockholm, Véstra Gotaland och Skane var det
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omkring 20 000 personer som inte besokte tandvarden pa tva ar
(24 000, 20 000 respektive 18 000 personer). Antalet i Gvriga lands-
ting varierade fran drygt 2 000 upp till 6 000 personer, och pa Got-
land var det omkring 800 personer.

Diagram 2.23 visar att andelen med minst ett tandvardsbesok var
mindre bland personer med diabetes dn bland den 6vriga befolk-
ningen i samtliga landsting. I bada fallen hade Halland hogst andel
personer med tandvardsbesdk (personer med diabetes 71 procent,
ovriga 79 procent) och Norrbotten ldgst andel (personer med diabetes
58 procent, 6vriga 68 procent).

Diagram 2.23 Andel personer som gjort minst ett tandvardsbesék
Aren 2012-2013. Personer med diabetes och befolkningen i évrigt.

Hal e ———

Jonképing _|
Vérmland _|
Blekinge _|
Gotland _|
Uppsala _|
Kronoberg _|
Vaésterbotten _|
Véstmanland _|
Orebro _|
Gavleborg _|
Sérmland _|
Véstra Gétaland
Dalarna
Kalmar

Ostergétland
Stockholm
Vasternorrland
Jémtland
Norrbotten

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

M Diabetes I Ej diabetes

Kélla: Lokemedelsregistret och tandhélsoregistret, Socialstyrelsen.

Skillnaderna mellan andel tandvéardsbesok bland personer med och
utan diabetes var relativt sma inom respektive landsting. Diagram
2.23 visar att skillnaden var minst i Stockholm och Uppsala (mindre
fyra procentenheter i bada fallen) och storst i Jonkoping, Kalmar,
Jamtland och Norrbotten (storre én atta procentenheter for alla fyra
landsting).
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Beddmning av resultat

Statistiken fran tandhilsoregistret tyder pa att det kan finnas ett
betydande gap mellan behovet av tandvard och den faktiska tand-
vardskonsumtionen bland personer med diabetes.

Enligt de nationella riktlinjerna finns det ett klart samband mellan
diabetes och munhilsoproblem, och hélso- och sjukvérden bor infor-
mera personer med diabetes om detta samband. Det dr dock uppen-
bart att diabetesvarden dnnu inte prioriterat detta, for endast 9 av 93
diabetesmottagningar uppger att de regelmassigt uppmanar patienter-
na att ta kontakt med tandvarden. En enkel atgérd (putsning och bort-
tagning av tandsten) ger en pataglig effekt pa glukoskontrollen och
dérfor dr det viktigt att hdlso- och sjukvarden uppmanar patienterna
att regelbundet soka tandvard for undersokning samt forebyggande
och behandlande dtgérder.

Tandvarden bekostas dock till storsta delen av den enskilda indi-
viden och det kan utgdra ett hinder. Enligt nuvarande regelverk kan
personer med diabetes och mycket hoga blodglukosvarden (HbAlc >
73 mmol/mol) f4 ett sdrskilt tandvardsbidrag (STB) fran Forsékrings-
kassan, men det innebér att enbart 11 procent av alla med diabetes
[15] kan beviljas bidraget. STB omfattar 600 kronor per halvér, och
kraver att en ldkare skriver ett intyg och att tandldkaren bedomer
ratten till bidrag [16].

Ur ett patientperspektiv dr det viktigt att se dver vilka hinder som
finns fOr att personer med diabetes ska ha ett andamélsenligt tand-
vardsutnyttjande. Alla kanske inte kanner till mojligheterna att fa bi-
drag till tandvdrdskostnader fran det sirskilda tandvardsbidraget. Det
ar darfor viktigt att hdlso- och sjukvarden upplyser om mdjligheterna
att fa del av bidraget. Ett annat hinder kan vara att regelverket for att
fa ta del av bidraget ar for sndvt och bortser fran samhallsekonomiska
kostnader for utebliven tandvardskonsumtion till f6ljd av forsamrad
blodglukoskontroll.
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Diabetes ar en stor folksjukdom som kan leda till svara foljdsjukdo-
mar, och darfor vill Socialstyrelsen 1 utviarderingen av foljsamheten
till riktlinjerna kartldgga olika aspekter av diabetesvarden inom kom-
munernas och stadsdelarnas hélso- och sjukvérd. En referenspunkt
for detta dr den utvirdering av foljsamheten till nationella riktlinjer
for diabetesvard som publicerades 2011 [1].

Har presenteras Socialstyrelsens fordjupade redovisning av per-
sonalens utbildning, fortbildning och kompetens i diabetesvérd,
samt tillgang till preventiv fotvard och tillgang till multidisciplinért
fotteam som redovisades i kapitlet Rekommendationer och bedom-
ningar. En fullstdndig beskrivning av de aspekter av diabetesvarden
inom kommunernas hilso- och sjukvard som ingar i utvirderingen
finns i underlagsrapporten Nationella riktlinjer — Utvirdering 2015 —
Diabetesvdrd. Indikatorer och underlag for bedémningar som finns
publicerad pa Socialstyrelsen webbplats (www.socialstyrelsen.se/
nationellutvardering).

Oka andelen personal som har utbildning
i diabetesvard

Kartlaggningen géller utbildning och fortbildning som ar kostnadsfri
for personalen och som sker pa betald arbetstid. For sjukskoterskor
avser sdrskild kompetens 1 diabetesvdrd minst 15 hogskolepoéng eller
motsvarande. For vardbitraden och underskdterskor avses regionala
eller lokala kurser och utbildningar i diabetesvard.

For att studera detta skickade Socialstyrelsen ut en enkat till samt-
liga 290 kommuner och de 26 stadsdelarna i Stockholm, Géteborg
och Malmo. Totalt inkom 256 svar, vilket innebédr en svarsfrekvens pa
81 procent.

Resultaten fran enkéten visar att totalt 37 kommuner och stadsde-
lar (14,5 procent) erbjuder utbildning och fortbildning i diabetesvéard
till personalen (diagram 3.1). Med personal menas hér all personal.
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Erbjudandet omfattar till storsta delen regionala och lokala kurser
och foreldsningar, allt fran 1,5 timme till en heldagsutbildning. Av
de 37 kommunerna och stadsdelarna ar det 8 stycken som erbjuder
sin personal att gd en utbildning som ger 15 hogskolepoédng. Det ér
foretradesvis sjukskoterskor, underskoterskor och vardbitrdden som
erbjuds utbildning.

Andelen sjukskdterskor med sérskild kompetens i diabetesvard va-
rierar mellan kommuner och stadsdelar samt mellan boendeformerna
i samma kommun eller stadsdel. Pa riksniva hade drygt hilften av
kommunerna och stadsdelarna sjukskoterskor och underskdterskor
med sddan sirskild kompetens. Av vardbitriddena hade drygt 40
procent sérskild kompetens i diabetesvard. Pa ldnsniva ar det ytterst
fa kommuner som erbjuder ndgon som helst utbildning till sin perso-
nal. I Jamtlands, Jonkopings och Viarmlands ldan kan sjukskoterskor i
samtliga kommuner dock gé en kurs i diabetesvard motsvarande 15
hogskolepoéng.

Diagram 3.1 Utbildning i diabetesvard

Erbjuder kommunen/stadsdelen ndgon form av utbildning i diabetesvard fill personalen som arbetar
inom de olika boendeformerna?

Nej

Ja

Inget svar

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
Kalla: Socialstyrelsens enkét, maj 2014.
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Diagram 3.2 Utbildning diabetesvard

Andel kommuner/stadsdelar som erbjuder n&gon form av utbildning i diabetesvard till personalen
som arbetar inom de olika boendeformerna.

Antal kommuner som besvarat enkdten/totalt antal kommuner i lénet

Halland 5/6
Skdne 32/37
Stockholm 28/39
Véstmanland 7/10
Dalarna 13/15
Jamtland 5/8
Uppsala 7/8
Norrbotten 9/14
Vésterbotten 10/15
Vastra Gétaland 45/58
Jonképing 13/13
Vérmland 15/16
Blekinge 4/5
Gotland 1/1
Gavleborg 6/10
Kalmar 9/12
Kronoberg 6/8
Sédermanland 5/9
Vésternorrland 6/7
. Orebro 7/12
Ostergétland 7/13
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
Kélla: Socialstyrelsens enkdt, maj 2014.

Bedémning av resultat

Resultatet fran Socialstyrelsens enkat visar att det fortfarande finns
ett antal forbattringsomraden inom kommunernas och stadsdelarnas
diabetesvard sedan den foregdende utvarderingen 2011 [1]. Det géller
bland annat personalens utbildningsniva. Redan ar 2000 pétalades att
utbildningsinsatserna bor forstarkas inom kommunernas och stadsde-
larnas hélso- och sjukvérd i hela landet [17] eftersom huvudméannen
pekade pa bristande kunskaper hos underskdterskor och vardbitraden.
Resultatet visar dock en klar forsamring i erbjudanden om utbildning
1 diabetesvérd jamfort med 2011 rs métning. D4 erbjod 40 procent av
kommunerna och stadsdelarna utbildning i diabetesvard till sin perso-
nal, och nu var andelen 14,5 procent. Anledningen till denna kraftiga
minskning dr okénd och behdver analyseras vidare av respektive
kommun. Nationella programrédet for diabetes vid SKL har tagit
fram en webbutbildning inom omradet diabetes for personal inom
den kommunala dldrevarden, och kommer att lansera den under 2015.
Denna utbildning bygger pa det nationella vardprogrammet for dldre
med diabetes [18]. Forhoppningsvis kan satsningen stodja huvudmén-
nen i arbetet med att kompetensutveckla personalen.
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Se till att personer med diabetes
regelbundet fér sina fotter kontrollerade
och vid behov far preventiv fotvard

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard 2010 respek-
tive 2015 rekommenderas att specialistvdrd, priméirvard och hem-
sjukvard i samverkan erbjuder behandling och diagnostik hos ett
multidisciplinért fotteam [2,3]. Ett multidisciplinirt fotteam kan bestd
av diabetolog, diabetesutbildad sjukskoterska, kérlkirurg, infektions-
lakare, ortoped, fotterapeut, ortopedingen;jor, radiolog och klinisk
fysiolog.

Resultaten frdn Socialstyrelsens enkét visar att endast 28 procent
av kommunerna och stadsdelarna anger att de erbjuder preventiv fot-
vard till sina boende med diabetes (diagram 3.8), och férre dn hilften
anger att de har tillging till ett multidisciplinirt fotteam.

Gotlands 14n med en enda kommun erbjuder preventiv fotvérd till
alla med diabetes men har inte tillgang till ndgot multidisciplinart
fotteam. I fyra lin (Gévleborg, Halland, Visternorrland och Orebro)
anges att de inte erbjuder preventiv fotvard i ndgon av sina kommuner
(diagram 3.9) och att tillgdngen till multidisciplinira fotteam éar liten.
Endast S6dermanlands lin har full tillgéng till multidisciplinéra fot-
team 1 samtliga kommuner.

Diagram 3.8 Preventiv fotvard
Erbjuder kommunen/stadsdelen preventiv fotvérd till personer med diabetes?

Nej

Ja

Inget svar

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
Kélla: Socialstyrelsens enkdt, maj 2014.
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Diagram 3.9 Preventiv fotvard
Andel kommuner/stadsdelar som erbjuder preventiv fotvard fill personer med diabetes.

Antal kommuner som besvarat enkaten/totalt antal kommuner i lénet

Gotland 1/1
Vasterbotten 10/15
Stockholm 29/39
Norrbotten 9/14

_ Blekinge 4/5
Ostergédtland 7/13
Jamtland 5/8
Kronoberg 6/8
Uppsala 7/8
Vastmanland 7/10
Dalarna 13/15
Jonképing 13/13
Sédermanland 5/9
Véstra Gotaland 45/58
Vérmland 13/16
Kalmar 9/12

Skéne 32/37
Gavleborg 6/10
Halland 5/6
Vésternorrland 7/7
Orebro 7/12

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
Kélla: Socialstyrelsens enkét, maj 2014.

Beddmning av resultat

En stor andel av de personer med diabetes som genomgér en amputa-
tion dr dldre dn 80 ar. Detta forstirker behovet av preventiv fotvard
och en séker samverkan med och tillgang till ett multidisciplinirt
fotteam. Omkring 70 procent av kommunerna och stadsdelarna
anger att de inte erbjuder mojlighet till preventiv fotvard for personer
med diabetes, och fler dn hdlften anger att de inte har tillging till ett
multidisciplinért fotteam vid sjukhus. Det &r orovickande att denna
samverkan inte tycks vara etablerad, med tanke pa att personer med
diabetes loper en uppenbar risk for att drabbas av allvarliga fotkom-
plikationer.
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Okat lakemedelsuttag i enlighet med
riktlinjerna

Socialstyrelsen har analyserat lakemedelsstatistik for perioden
2007-2013 for personer med likemedelsbehandlad diabetes. Statisti-
ken visar fortsatta fordndringar i lakemedelsuttaget som ar i linje med
rekommendationerna i Nationella riktlinjer for diabetesvard 2010 [2]
och dven de uppdaterade Nationella riktlinjer for diabetesvard 2015
[3]. Detta dr de viktigaste resultaten:

+ Ar 2013 tog 36 000 fler personer ut blodglukossinkande likemedel
jamfort med ar 2010 — en 6kning fran 372 000 till 408 000 personer.

* Andelen personer i riket med minst ett uttag av insulin, blodglu-
kossénkande tabletter eller GLP-1-analoger 6kade fran 4,0 procent
&r 2010 till 4,2 procent ar 2013. Okningen i andelen personer med
uttag av diabeteslikemedel &r 1 linje med rekommendationerna 1
riktlinjerna fran 2010 som gav hogsta prioritet till intensivbehand-
ling for personer med typ 1-diabetes och for personer med typ
2-diabetes utan kénd hjartsjukdom.

« Uttaget av blodtryckssidnkande och blodfettssdnkande ldkemedel
bland personer med diabetes fortsitter att 6ka i samma takt som ok-
ningen 1 antalet personer med ldkemedelsbehandlad diabetes. Den
genomsnittliga kostnaden per &r per person med diabetes minskade
med 500 kronor for blodtryckssédnkande likemedel och med 400
kronor for blodfettssénkande likemedel.

 Sedan 2010 har vissa forskjutningar mellan ldkemedelstyper skett
for blodtrycks- och blodfettsinkande ldkemedel. De stora fordnd-
ringarna i antal personer och kostnader kan delvis forklaras av att
patent for ett ARB-ldkemedel och ett blodfettssdnkande ldkemedel
gick ut under perioden.

* De totala arliga kostnaderna for diabetesldkemedel dkade med 6
procent, fran 1,27 miljarder till 1,34 miljarder kronor. Den totala
uttagna volymen dkade med 10 procent, fran 174 miljoner till 191
miljoner definierade dygnsdoser.

* Den genomsnittliga arliga kostnaden per person med uttag av dia-
betesldkemedel minskade med drygt 3 procent, fran 3 400 till 3 300
kronor.
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Okat lakemedelsutiag i enlighet med rikilinjerna

For personer med typ 2-diabetes rekommenderar riktlinjerna i forsta
hand behandling med metformin. Om behandling med enbart metfor-
min ger otillrdcklig glukoskontroll rekommenderar Socialstyrelsen i
forsta hand tilldgg med insulin (prioritet 3) respektive repaglinid eller
sulfonureider (prioritet 4). Halso- och sjukvarden kan ocksa erbjuda
GLP-1-analoger (prioritet 6) eller DPP-4-hammare (prioritet 7) med-
an tva dldre (akarbos och pioglitazon) och en nyare ldkemedelsgrupp
(SGLT-2-hdmmare) ges lagre prioritet.

Liakemedelsstatistiken visar att antalet personer med uttag av
perorala diabeteslikemedel och GLP-1-analoger 6kade mer @n antalet
personer med uttag av insulin. Samtidigt minskade kostnaderna for
insulin som andel av de totala kostnaderna for diabetesldkemedel 1
riket, fran 78 procent ar 2010 till 71 procent ar 2013. Statistiken visar
ocksa att det finns ocksd betydande skillnader mellan landstingen,
och kostnadsandelen var 64 procent i Varmland ar 2013 medan den
var 81 procent pa Gotland.

Pa nationell niva minskar antalet personer med uttag av bade dldre
likemedelstyper sdsom sulfonureider och akarbos, och nyare ldkeme-
delstyper sasom pioglitazon och repaglinid. Samtidigt 6kade uttagen
av metformin, ett ldkemedel som funnits i decennier, och uttagen av
de nyare ldkemedelstyperna DPP-4-hdmmare och GLP-1-analoger.
Analysen av likemedelsstatistiken visar att det finns betydande va-
riationer mellan landstingen i uttaget av de flesta diabeteslikemedel,
med undantag for metformin och tvafasinsulin. Dessa variationer kan
inte forklaras av prevalens av diabetes.
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Nationella riktlinjer — Utvardering 2015 — Diabetesvard syftar till att utvardera
félisamheten till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard. Ar 2011
publicerade Socialstyrelsen en utvdrdering av diabetesvérden dér ett antal for-
battringsomraden fér hélso- och sjukvarden identifierades. Aven dessa omraden
ar en utgangspunkt i rapporten.

Rapporten sammanfattar de viktigaste resultaten frén utvarderingen av diabe-
tesvérden. Den innehdller Gven Socialstyrelsens bedémning av vardens insatser
samt rekommendationer till hélso- och sjukvarden om prioriterade férbéttringsom-
réden. P& Socialstyrelsens webbplats finns dessutom en underlagsrapport, som
innehdller en utférligare beskrivning av samtliga resultat.

Rapporten dr frémst avsedd som ett stad till politiker, ticinstemén och verk-
samhetschefer inom hélso- och sjukvé&rden. Rapporten kan éven vara till nytta for
berérda yrkesgrupper och patientféreningar.
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