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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att faststalla malnivaer for
indikatorer inom de nationella riktlinjerna for strokevard, diabetesvard och
hjartsjukvard. Malnivaer for hjartsjukvard och strokevard faststalldes av So-
cialstyrelsen i februari 2014. Den del av uppdraget som avser malnivaer for
diabetes har forlangts av regeringen till f6ljd av pagaende uppdatering av de
nationella riktlinjerna for diabetesvard. Grunden for arbetet &r den modell for
faststallande av malnivaer som togs fram och testades inom de nationella
riktlinjerna for brost-, prostata-, tjocktarms- och andtarmscancervard.

Denna rapport presenterar malnivaerna for den del av projektet som beror
indikatorerna inom de nationella riktlinjerna for diabetesvard.

Projektledare for arbetet har varit Christina Broman. Externa experter i ar-
betsgruppen har varit Christian Berne, Stefan Jansson, Karin Wikblad, Soffia
Gudbjornsdottir, Katarina Eeg-Olofsson och Tony Holm. Utover dessa har
dven en storre konsensusgrupp bestaende av sakkunniga, patientrepresentan-
ter, foretrédare for specialistforeningar och huvudmannaforetradare arbetat
med att ta fram de malnivaforslag som Socialstyrelsen sedan faststéllt. An-
svarig enhetschef har varit Bjorn Nilsson.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Utgangspunkten for malnivaer inom diabetesvard ar de indikatorer som tagits
fram till remissversionen av de nationella riktlinjerna for diabetesvard 2014
[1]. Indikatorlistan omfattar totalt 21 indikatorer. Socialstyrelsens expert-
grupp har utifran dessa gjort ett urval av indikatorer som ar lampliga for mal-
sattning. Darefter har en konsensusgrupp bestaende av sakkunniga, patient-
representanter, foretradare fran specialistféreningarna och
huvudmannaforetrédare diskuterat sig fram till ett gemensamt forslag till
malnivaer for de aktuella indikatorerna utifran befintliga underlag. Efter ge-
nomfort arbete har Socialstyrelsen faststallt foljande 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)

« Ogonbottenundersokning 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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Uppdragets forutsattningar

Regeringsuppdraget

I slutet av maj 2013 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att ta fram
malnivaer for indikatorer inom nationella riktlinjer for strokevard, diabetes-
vard och hjartsjukvard. Uppdraget ar en del av regeringens satsning pa var-
den av kroniskt och langvarigt sjuka, och ska genomféras enligt den modell
som tagits fram och testats inom nationella riktlinjer for brost-, prostata-,
tjocktarms- och andtarmscancervard [2]. Det framsta syftet med att faststélla
malnivaer for indikatorer &r att ge hélso- och sjukvarden tydliga och métbara
kvalitetsmal att arbeta mot, samt att bidra till att alla patienter far en god vard
enligt hélso- och sjukvardslagens intentioner. Malnivaerna bedéms kunna
paverka praxis och resursfordelning och darigenom forbéttra vard och be-
handling av sjukdomar som drabbar manga personer, och som ofta leder till
kroniska eller langvariga ohéalsotillstand.

Malnivaernas framsta anvandningsomrade ar uppféljning och utvardering
pa nationell niva, men de ska dven vara anvandbara pa regional och lokal
niva for att mojliggora forbattringsarbete dar det ger storst effekt. De ar dess-
utom vardefulla ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

Uppdraget att ta fram malnivaer for diabetesvard forlangdes i samband
med att malnivaerna for hjartsjukvard och strokevard rapporterades till rege-
ringen i februari 2014. Anledningen till detta var att uppdateringen av de
nationella riktlinjerna for diabetesvard just paborjats och att en 6versyn av
indikatorerna skulle genomféras inom ramen for detta arbete.

Vad ar en malniva?

En malniva kan i det har sammanhanget enklast beskrivas som en angivelse
av hur stor andel av en viss patientgrupp som bor fa en viss behandling eller
atgard. En malniva kan exempelvis ange att 70 procent av patienterna med ett
visst sjukdomstillstand bor komma i fraga for behandling med ett visst lake-
medel. Malnivaerna utgar alltid fran en indikator, som i sin tur baseras pa en
rekommendation i de nationella riktlinjerna. Malnivaerna i sig har antingen
tagits fram utifran kannedom om exempelvis biverkningsfrekvenser eller
forekomst av kontraindikationer, eller genom konsensusforfarande i flera
steg. Socialstyrelsen har utvecklat en modell for framtagande av malnivaer
som beskrivs langre fram i kapitlet.

Malnivaer galler alltsa 6vergripande for en hel patientgrupp och bor inte
forvaxlas med behandlingsmal. Behandlingsmal anger istéllet malvarden for
den enskilda patientens halsa. Exempel pa behandlingsmal kan vara den
onskvarda nivan for blodtryck, BMI-varde eller blodfetter. Behandlingsma-
len syftar ofta till att forebygga eller undvika féljdsjukdomar och komplika-
tioner hos den enskilda patienten.
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Malnivamodellen

Den modell for faststallande av malnivaer som togs fram och testades inom
ramen for arbetet med nationella riktlinjer for brost-, prostata-, tjocktarms-
och &ndtarmscancer [2] och som senare vidareutvecklats under arbetet med
malnivaer for hjartsjukvard och strokevard [3] bestar av fem faser. Syftet
med modellen &r att skapa en strukturerad och transparent process dér en del
av malnivaernas forankring i hilso- och sjukvarden sker tidigt under arbetet.

Socialstyrelsens malnivamodell

‘ FORVALTNINGS- OCH UPPDATERINGSFAS

Indikatorfasen
I den forsta fasen sker grundarbetet med att gora ett urval av- och formulera
indikatorerna pa ett sadant vis att de blir matbara. Ett forsta malnivaforslag
tas fram for de indikatorer som bedoms lampliga att malsatta. Ansvariga for
detta arbete ar en mindre grupp medicinskt sakkunniga som tidigare deltagit i
riktlinjeprocessen eller i utvarderingen, alternativt har en ledande roll i de
kvalitetsregister som bidrar med uppgifter till det statistiska underlaget.
Bedomningen av huruvida en indikator ar aktuell for malniva eller inte ut-
gar fran vissa specifika kriterier. Indikatorerna ska:

vara aktuella fér omradet

« vara mdjliga for halso- och sjukvarden att paverka

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

Nar urvalet av indikatorer genomforts sker en bestéllning av uppgifterna fran
berérda register och darefter omsatts dessa uppgifter till diagram och tabeller
som utgodr en del av underlaget till konsensusprocessen.

Malfasen
I malfasen far en storre konsensusgrupp diskutera sig fram till ett gemensamt
forslag till malnivaer for de aktuella indikatorerna utifran befintliga underlag.
Konsensusgruppen i det aktuella projektet bestar av en huvudmannarepre-
sentant per hélso- och sjukvardsregion, sakkunniga inom medicin och om-
vardnad, en representant fran Diabetesforbundet, tva representanter fran
Svensk forening for sjukskoterskor i diabetesvard samt en representant fran
Svensk forening for diabetologi. Professionsrepresentanterna i detta arbete
utgors av det nationella programradet for diabetesvard pa Sveriges kommu-
ner och landsting (SKL).
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Som inledning till malfasen genomfors en modifierad Delphiprocess i
syfte att forbereda deltagarna infor det avslutande konsensusmétet. Delphi-
processen innebdr att indikatorbeskrivningar, statistiska underlag och expert-
gruppens malnivaforslag skickas ut via en webbenkat till konsensusgruppens
deltagare i tva omgangar. | forsta omgangen rostar deltagarna pa egen hand
pa det malnivaforslag som de anser vara rimligast, med mojlighet att ocksa
kommentera sitt val eller att ange ett eget forslag. Dérefter sammanstalls
resultaten och kommentarerna fran forsta omgangen, varefter enkaten och
den anonymiserade sammanstéllningen skickas ut till gruppen igen. Var och
en har da mojlighet att utifran sammanstallningen ompréva sitt ursprungliga
stallningstagande och lamna ett nytt svar. Resultatet fran den andra om-
gangen ingar, tillsammans med indikatorbeskrivningar, statistiska underlag
och expertgruppens forslag, som underlag till det avslutande konsensusmétet.

Konsensusmatet for malnivaer i diabetesvard genomfordes den 24 septem-
ber 2014. Underlaget for diskussionen bestod av tva delar: det statistiska
underlaget och resultatet av den inledande Delpiprocessen via webbenkat.
Konsensusgruppen lyckades i hdg grad enas om de forslag som presenterades
I remissrapporten.

Remissfasen

Under remissfasen far landstingen méjlighet att Iamna synpunkter pa de fore-
slagna malnivaerna. Darefter ar det expertgruppens uppgift att ta stallning till
eventuella justeringar eller strykningar infor beslutfasen.

Under konsensusmotet 24 september 2014 framférdes dock ett 6nskemal
om att Socialstyrelsen denna gang inte skulle genomfora en officiell remiss-
runda till landstingen da processen att ta fram remissvar ofta blir omfattande,
och da flera av de tankta remissmottagarna redan varit representerade under
konsensusmatet. Av den anledningen har Socialstyrelsen denna gang valt att
lata den nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK) pa SKL
vara mottagare av remissen och ansvara for att eventuella kommentarer till
malnivaerna framfordes till Socialstyrelsen.

Beslutfasen

Nar eventuella justeringar efter remissrundan ar gjorda faststéller Social-
styrelsen malnivaerna. Darefter avrapporteras uppdraget till regeringen och
malnivaerna trader i kraft.

FOrvaltnings- och uppdateringsfasen

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

for nationella malnivaer

Malnivaer ger landstingen tydliga och matbara mal att arbeta mot. Utdver
detta finns det en rad andra omraden dar malnivaer kan anvandas for att styra
och leda hélso- och sjukvarden. Bland annat kan de anvandas som underlag
till utvecklings- och forbattringsarbeten samt till uppféljning pa lokal och
regional niva. Av flera anledningar ar malnivaer dock inte lampade som ut-
gangspunkt for ekonomisk ersattning till verksamheterna inom landstingen.

Uppfoljning och utvardering
I samband med uppféljningar och utvarderingar kan malnivaer vara ett var-
defullt verktyg for att bedoma hélso- och sjukvardens resultat i forhallande
till den dnskvéarda kvaliteten. Genom att mata skillnaderna mellan faktisk och
onskvard niva ar det i de fall det finns tillforlitliga kostnadsdata aven mojligt
att berakna vilka kostnader eller besparingar som maluppfyllelsen skulle
innebéra, samt vilka merkostnader som uppkommer genom val av mindre
lampliga behandlingar.

Socialstyrelsen kommer att anvanda malnivaerna i bland annat 6ppna jam-
forelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet samt i sina utvér-
deringar av foljsamheten till riktlinjeomraden.

Lokalt och regionalt kvalitetsarbete

Flera landsting och regioner anvander i dag uppgifter fran till exempel vard-
administrativa system, kvalitetsregister och Socialstyrelsens hdlsodataregister
for att kontinuerligt folja kvaliteten i de egna verksamheterna. Uppgifterna
ligger bland annat till grund for omprioriteringar av resurser och initiering av
utvecklings- och forbattringsarbeten. For dessa landsting kan malnivaer vara
ett stod i styrning och ledning av hélso- och sjukvarden. Detta géller inte
minst vid prioritering och omfordelning av resurser eftersom malnivaerna ger
en tydlig signal om vilket hall halso- och sjukvarden bor strava at. Pa enhets-
niva kan de ocksa anvandas for att utveckla vardprocesser och darigenom
stimulera till 6kad foljsamhet till de nationella riktlinjernas rekommenda-
tioner.

De malnivaer som Socialstyrelsen har faststallt &r i flera fall hogt satta i
forhallande till det aktuella laget for landstingen. Det innebér att det kommer
att ta tid for flertalet av landstingen att narma sig de uppsatta malen. Av den
anledningen bor landstingen se 6ver de egna resultaten och arbeta for att ta
fram en genomférandeplan med realistiska delmal i syfte att strava i ratt rikt-
ning och om mojligt uppna de nationella malnivaerna inom nagra ar.

Ekonomiska ersattningsmodeller

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

Alltfor generellt beskrivha indikatorer

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

Risk for forandrade registreringsrutiner

Nar landstinget kopplar maluppfyllelse fér en indikator till ekonomisk ersatt-
ning finns det en risk att verksamheterna inte bara arbetar for att 6ka kvali-
teten utan &ven foréndrar sina registreringsrutiner till berdrda register. Patien-
ter som av en eller annan orsak inte har fatt den rekommenderade behand-
lingen kanske registreras i lagre grad an de som fatt den. Pa sikt kan detta
leda till att uppgifterna i saval kvalitetsregister som halsodataregister blir
mindre tillforlitliga, vilket i sin tur kan fa konsekvenser for saval registerba-
serad forskning som kvalitetsuppféljning.

Negativa effekter for patienterna

| vissa fall avgransas indikatorer till att galla en viss aldersgrupp eller en
grupp i ett visst sjukdomsstadium. Anledningen till detta &r i de flesta fall
teknisk; genom att avgrénsa indikatorn till en grupp som i hog grad ska ha en
viss behandling blir den skarpare, och malnivan kan sattas hogre. Detta inne-
bér dock inte per automatik att det endast ar denna grupp som kommer i
fraga for den aktuella behandlingen. Aven personer i andra grupper kan dra
nytta av den. Vid redovisningar av 6ppna jamforelser och nationella ut-
varderingar av landstingens foljsamhet till riktlinjerna betraktas detta ofta
som en sjélvklarhet, men om denna typ av métteknisk redovisning kopplas
samman med en ekonomisk ersattningsmodell finns det en risk att de grupper
som inte ingar i indikatorns avgransning i lagre grad far den rekommende-
rade behandlingen. Det galler i synnerhet om behandlingen &r resurskré-
vande.
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Om indikatorerna

Indikatorerna som ingar i uppdraget har hamtats fran den indikatorlista som
tillhor remissversionen av de nationella riktlinjerna for diabetesvard fran
2014 [1]. Den slutliga versionen av riktlinjerna publiceras i februari 2015.
Flertalet av dessa indikatorer ar valetablerade saval nationellt som regionalt
och lokalt och anvands i dagsléaget for att folja diabetesvardens utveckling
och kvalitet. Det faktum att indikatorerna speglar halso- och sjukvardens
tilldmpning av viktiga rekommendationer i riktlinjerna sékerstaller att de
antingen &r evidensbaserade eller har tagits fram genom en strukturerad kon-
sensusprocess inom ramen for riktlinjearbetet. Indikatorerna har ocksa ge-
nomgatt en remissrunda i samband med att remissversionen av riktlinjen
publicerades. Att indikatorerna &r vardefulla verktyg for uppféljning och
forbéattringsarbete innebér dock inte automatiskt att samtliga &r lampliga som
malnivaindikatorer.

Indikatorerna som ingar i de nationella riktlinjerna kan rikta sig till olika
intressenter. Vissa indikatorer ar Iampade for 6vergripande ledning och styr-
ning av halso- och sjukvarden medan andra &r mer intressanta ur ett pro-
fessionsperspektiv. | samband med att Socialstyrelsen faststaller malnivaer
blir det mer aktuellt att tydliggora vilka indikatorer som bor bli féremal for
politiska eller halso- och sjukvardsévergripande omprioriteringar, och vilka
som speglar processer som de berdrda professionerna kan paverka direkt i det
dagliga arbetet. Socialstyrelsen har forsokt fortydliga detta ytterligare genom
att for varje malsatt indikator ange om den lampar sig bast som stod till styr-
ning och ledning eller som professionsinriktad indikator. I vissa fall ar indi-
katorn lika viktig ur bada aspekterna.

Om malnivaerna

Malnivaerna som foreslagits i denna rapport har i flera fall hamnat pa en hog
niva i forhallande till de resultat som manga landsting presterar idag. Det ar
dock viktigt att komma ihag att malen ar just mal, och att det kan kréavas tid
for halso- och sjukvarden att na dit. Malnivaerna maste ocksa utvarderas
regelbundet och justeras om det visar sig att de ligger alltfor hogt eller 1agt i
forhallande till 6nskvard niva. For malnivaerna i detta arbete ar Socialstyrel-
sen bedémning att en utvéardering bor ske tva till fyra ar efter inforandet be-
roende pa indikator.

Datakallor

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

| foljande kapitel presenteras Socialstyrelsens malnivaer for de indikatorer
som i nulaget bedomts vara aktuella som malnivaindikatorer. Redovisningen
foljer samma monster for samtliga indikatorer:

ett inledande avsnitt som beskriver vad indikatorn visar och varfor den ar
viktig att méta

en teknisk beskrivning av indikatorn med ndmnare och téljare angiven

en tidsserie for rikets varde (dar sa ar mojligt).

Socialstyrelsens faststallda nationella malniva, inklusive en motivering.
redovisning av hur malnivan forhaller sig till senast tillgéangliga resultat pa
landstingsniva.

Rikets genomsnittliga resultat visas genomgaende med orange farg i dia-
grammen. Alla uppgifter redovisas i faktiska varden, alltsa utan aldersstan-
dardisering. Syftet med detta &r att synliggora det faktiska forbattringsut-
rymmet for respektive landsting. Darmed kan resultaten pa landstingsniva
skilja sig fran redovisningen i Socialstyrelsens utvardering av foljsamheten
till de nationella riktlinjerna dar landstingsjamforelserna ar aldersstandardise-
rade [5].
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Malniva for HbA1lc >70 mmol/mol

Vad visar indikatorn

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

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

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

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

Teknisk beskrivning

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

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

Felkallor

Kvaliteten pa HbAlc-méatningarna ar évervagande mycket bra i Sverige ge-
nom EQUALLIS systematiska kvalitetskontroll. Det kan &nda finnas metodo-
logiska variationer sarskilt for de allt vanligare patientndra metoderna.
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Tidsserie for typ 1-diabetes

Diagram B2. HbAlc >70 mmol/mol, typ 1-diabetes
Andel personer med typ 1-diabetes om har HbAlc > 70 mmol/mol.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Uppagifter for ar 2013

Uppgift Varde
Antal patienter i jamforelsen 35510
Variation mellan landstingen 23-34 %
10:e percentilen 26,1 %
Registreringsgrad for riket 96,5 %

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn HbAlc 6éver 70 mmol/mol bland personer med typ 1-
diabetes har Socialstyrelsen faststallt malnivan till < 20 procent.

Motivering till malnivan

Otillracklig glukoskontroll &r ett allvarligt halsotillstand som medfor stor risk
for komplikationer for den enskilde. Av den anledningen &r det av stor vikt
att halso- och sjukvarden ger stod till denna patientgrupp. Utvecklingsinsat-
ser genomfors nu inom landsting och regioner for att implementera behand-
lingsstrategier for denna malgrupp. Socialstyrelsen bedémer darfor att malni-
van ar rimlig och att det finns skal att se dver och eventuellt justera
densamma om 3 ar.

MALNIVAER FOR DIABETESVARD
SOCIALSTYRELSEN
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Utvecklingsbehov for att na Socialstyrelsens
faststallda malniva

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

Andel personer med typ 1-diabetes som har HbAlc >70 mmol/mol, ar 2013.

Antal patienter kvar till malniva for 1 ar

Halland 23 28
Vastra Gotaland 26 | 381
Stockholm 26 ] 391
Uppsala 27 L] 113
Vasterbotten 28 || 84
Vasternorrland 29 ] 74
RIKET 29 = 3228
Jamtland 29 [ ] 45
Dalarna 30 [ | 112
Kronoberg 30 [ ] 98
Blekinge 30 || 75
Norrbotten 30 [ ] 78
Sérmland 30 L] 125
Vastmanland 31 L] 98
Skane 31 L 445
Orebro 32 L 171
Gavleborg 32 L 138
Jonkoping 32 L] 174
Ostergotland 33 L 267
Kalmar 33 L 119
Gotland 34 L 34
Varmland 35 I 175
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
[1__1] Socialstyrelsens malniva: <20 %

Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Med utgangspunkt i 2013 ars uppgifter innebér en malniva pa < 20 procent
att ytterligare cirka 3 200 personer med typ 1-diabetes bér nd en HbAlc-niva
under 70 mmol/mol, i riket som helhet.
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SOCIALSTYRELSEN



Tidsserie for typ 2-diabetes

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

Andel personer med typ 2-diabetes som har HbAlc > 70 mmol/mol.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Uppagifter for ar 2013

Uppgift Varde
Antal patienter i jamforelsen 291 763
Variation mellan landstingen 10-15 %
10:e percentilen 10,6 %
Registreringsgrad for riket 96,2 %

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn HbAlc 6ver 70 mmol/mol bland personer med typ 2-
diabetes har Socialstyrelsen faststallt malnivan till < 10 procent.

Motivering till malnivan

Otillracklig glukoskontroll &r ett allvarligt halsotillstand som medfor stor risk
for komplikationer for den enskilde. Av den anledningen &r det av stor vikt
att halso- och sjukvarden ger stod till denna patientgrupp. Utvecklingsinsat-
ser genomfors nu inom landsting och regioner for att implementera behand-
lingsstrategier for denna malgrupp. Socialstyrelsen bedémer darfor att det
finns skal att se ver och eventuellt justera malnivan relativt snabbt. Social-
styrelsen bedémer ocksa att det finns skal att huvudméannen gér fordjupade
analyser for olika patientgrupper och med sarskilt fokus pa nydebuterade
personer med typ 2- diabetes.

MALNIVAER FOR DIABETESVARD
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Utvecklingsbehov for att na Socialstyrelsens
faststallda malniva

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

Antal patienter kvar till malniva fér 1 ar

Vastra Gotaland 10 124
Halland 10 23
Skane 11 210
Jonkoping 10 54
Ostergotland 11 89
Sérmland 11 74
Kronoberg 11 77
RIKET 12 4578
Kalmar 12 162
Jamtland 12 81
varmland 12 185
Uppsala 12 113
Blekinge 12 91
Géavleborg 12 225
Stockholm 12 1295
Vastmanland 13 241
Orebro 13 306
Vasternorrland 13 279
Vasterbotten 14 250
Norrbotten 15 305
Dalarna 15 345
Gotland 15 49
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
[1 ] Socialstyrelsens malniva: <10 %

Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Med utgangspunkt i 2013 ars uppgifter innebar en malniva pa < 10 procent
att ytterligare cirka 4 600 personer med typ 2-diabetes bér nd en HbAlc-niva
under 70 mmol/mol, i riket som helhet.

MALNIVAER FOR DIABETESVARD
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Malniva for blodtryck < 140/85
mmHg

Vad visar indikatorn

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

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

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

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

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

Teknisk beskrivning

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

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

Felkallor

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

MALNIVAER FOR DIABETESVARD
SOCIALSTYRELSEN
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Tidsserie for typ 1-diabetes

Diagram B3. Blodtryck < 140/85 mmHg, typ 1-diabetes
Andel personer med typ 1-diabetes som har blodtryck < 140/85 mmHg.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Uppgifter for ar 2013

Uppagift Varde
Antal patienter i jamforelsen 34 740
Variation mellan landstingen 83-68 %
90:e percentilen 79,3 %
Registreringsgrad for riket 95 %

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn blodtryck < 140/85 mmHg bland personer med typ 1-
diabetes har Socialstyrelsen faststallt malnivan till > 90 procent.

Motivering till malnivan

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

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

Antal patienter kvar till malniva for 1 ar

Jonkoéping 83 94
Ostergétland 83 142
Vastra Goétaland 79 675
Orebro 78 162
Sérmland 77 148
RIKET 77 4671

Skane 77 529
Blekinge 76 100
Halland 76 157
Véastmanland 75 120
Vasterbotten 75 142
Stockholm 75 896
Varmland 75 172
Dalarna 75 170
Kronoberg 75 147
Uppsala 74 233
Gavleborg 73 198
Norrbotten 73 130
Kalmar 72 147
Vasternorrland 71 167
Jamtland 71 89
Gotland 68 ! : : : : : : ‘ ‘ 53

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

L. Procent
[ 1 Socialstyrelsens malniva: = 90 %

Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Med utgangspunkt i 2013 ars uppgifter innebar en malniva pa > 90 procent
att ytterligare cirka 4 700 personer med typ 1-diabetes bor na ett blodtryck
under 140/85 mmHg, i riket som helhet.

MALNIVAER FOR DIABETESVARD
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Tidsserie for typ 2-diabetes

Diagram B3. Blodtryck < 140/85 mmHg, typ 2-diabetes
Andel personer med typ 2-diabetes som har blodtryck < 140/85 mmHg.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Uppgifter for ar 2013

Uppagift Varde
Antal patienter i jamforelsen 287 003
Variation mellan landstingen 66-43 %
90:e percentilen 57,2 %
Registreringsgrad for riket 94,9 %

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn blodtryck < 140/85 mmHg bland personer med typ 2-
diabetes har Socialstyrelsen faststallt malnivan till > 65 procent.

Motivering till malnivan

Hogt blodtryck ar den viktigaste orsaken till stroke och bidrar i hog utstrack-
ning till 6kad risk for hjartinfarkt, nedsatt cirkulation i benen och njursvikt.
Av den anledningen ar det viktigt att halso- och sjukvarden erbjuder personer
med diabetes och hogt blodtryck interventioner for att astadkomma ett bra
blodtryck i enlighet med aktuella riktlinjer. FOr vissa personer med typ 2-
diabetes och hogt blodtryck finns det av medicinska skl svarigheter att
uppna god blodtryckskontroll. Detta &r den huvudsakliga anledningen till att
malnivaerna for typ 1- och typ 2-diabetes skiljer sig sa markant.

MALNIVAER FOR DIABETESVARD
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Socialstyrelsen bedomer ocksa att det finns skl att huvudmannen gor for-
djupade analyser for olika patientgrupper med sarskilt fokus pa nydebuterade
personer med typ 2- diabetes.

Utvecklingsbehov for att na Socialstyrelsens
faststallda malniva

Diagram B3. Blodtryck < 140/85 mmHg, typ 2-diabetes
Andel personer med typ 2-diabetes som har blodtryck < 140/85 mmHg, ar 2013.

Antal patienter kvar till malniva for 1 ar

Ostergétland 66 0
Vastra Gotaland 58 4005
Varmland 57 814
Kalmar 57 737
Soérmland 57 714
Halland 56 662
Vasternorrland 55 850
Gavleborg 55 946
Orebro 55 1033
Jonkdping 55 1108
RIKET 55 29830
Kronoberg 55 753
Gotland 54 103
Stockholm 54 6252
Vasterbotten 53 735
Jamtland 53 464
Skane 52 4905
Uppsala 51 803
Dalarna 50 1146
Vastmanland 48 1569
Blekinge 44 880
Norrbotten 43 ! ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1351
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

[E1 Socialstyrelsens mainiva: = 65 %

Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Med utgéngspunkt i 2013 &rs uppgifter innebir en malniva pd > 65 procent
att ytterligare cirka 29 800 personer med typ 2-diabetes bor na ett blodtryck
under 140/85 mmHg, i riket som helhet.

MALNIVAER FOR DIABETESVARD
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Malniva for fotundersokning

Vad visar indikatorn

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

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Personer med diabetes bor fa sina fotter kontrollerade regelbundet, eftersom
sjukdomen kan leda till allvarliga problem som svarlakta fotsar och infek-
tioner samt fotdeformiteter. Denna grupp 16per en akut risk att drabbas av
skador, stort lidande samt nedsattning av livskvaliteten. Det &r viktigt att
tidigt upptécka fot- deformiteter, kanselnedsattning och férsamrad cirkula-
tion for att da satta in preventiv fotvard, ortopedtekniska behandlingar och
karlkirurgiska atgarder som kan forhindra svarare komplikationer och ampu-
tationer.

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

Teknisk beskrivning

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

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

Felkallor

Undersokningsmetoder kan variera, vilket kan paverka landstingens registre-
ring &ven resultatet. Monofilamenttest, stdmgaffelprov, Ipswich touch test
och vibrameter skiljer sig nagot och mater olika kvaliteter av kansel. Det
stora flertalet undersoks sannolikt med monofilamenttest. Tdckningsgraden
for underlaget till denna indikator varierar mellan landstingen. Vid tolkning
av resultatet bor detta tas i beaktande.
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Tidsserie for typ 1-diabetes

Diagram C1. Fotundersdkning, typ 1-diabetes
Andel personer med typ 1-diabetes som genomgatt en enkel fotundersokning det
senaste aret.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Uppagifter for ar 2013

Uppgift Varde
Antal patienter i jamforelsen 39 662
Variation mellan landstingen 100-87 %
90:e percentilen 99 %
Registreringsgrad for riket 88,6 %

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn fotundersdkning av personer med typ 1-diabetes har
Socialstyrelsen faststallt malnivan till > 99 procent.

Motivering till malnivan

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

MALNIVAER FOR DIABETESVARD 27
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Utvecklingsbehov for att na Socialstyrelsens
faststallda malniva

Diagram C1. Fotundersokning, typ 1-diabetes

Andel personer med typ 1-diabetes som genomgatt en enkel fotundersokning det

senaste aret, ar 2013.
Antal patienter kvar till malniva foér 1 ar

Kronoberg 100 0
Ostergétland 99 0
Blekinge 99 0
Gotland 98 2
Jonkdping 98 13
Jamtland 98 5
Norrbotten 98 9
Vasternorrland 98 10
Halland 98 15
Varmland 97 35
Kalmar 96 34
Vastmanland 95 61
Vasterbotten 95 42
RIKET 94 2024
Stockholm 94 352
Géavleborg 94 77
Sérmland 93 7
Skane 93 277
Dalarna 93 76
Vastra Goétaland 91 603
Uppsala 88 179
Orebro 87 157
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[ 1 Socialstyrelsens malniva: = 99 %

Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Med utgangspunkt i 2013 ars uppgifter innebdr en mélniva pa > 99 procent
att ytterligare cirka 2 000 personer med typ 1-diabetes bér genomga en enkel
fotundersokning, i riket som helhet.
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Tidsserie for typ 2-diabetes

Diagram C1. Fotundersokning, typ 2-diabetes
Andel personer med typ 2-diabetes som genomgatt en enkel fotundersokning under det

senaste aret.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Uppagifter for ar 2013

2012

2013

Ar

Uppagift Varde
Antal patienter i jamforelsen 238 773
Variation mellan landstingen 100-81 %
90:e percentilen 99 %
Registreringsgrad for riket 81,8 %

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn fotundersokning av personer med typ 2-diabetes har
Socialstyrelsen faststallt malnivan till > 99 procent.

Motivering till malnivan
Langvarig diabetes kan leda till allvarliga fotproblem, sasom svarlakta sar,
infektioner och fotdeformiteter. Fotundersokning ar darfor en viktig inter-

vention ur bade medicinsk och pedagogisk synvinkel. Socialstyrelsen bedo-

mer att i princip alla personer med diabetes bor genomga fotundersokning.

Socialstyrelsen bedémer samtidigt att det kan finnas nagra fa individer som
av olika orsaker inte kan eller vill genomga fotundersokning varfor malnivan

inte kan hamna pa 100 procent.
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Utvecklingsbehov for att na Socialstyrelsens
faststallda malniva

Diagram C1. Fotundersokning, typ 2-diabetes

Andel personer med typ 2-diabetes som genomgatt en enkel fotundersokning under
det senaste aret, ar 2013.
Antal patienter kvar till malniva for 1 ar

Vastmanland 100 0
Kronoberg 100 0
Stockholm 99 0
Varmland 99 45
Gotland 97 14
Vastra Goétaland 97 707
Norrbotten 97 146
Jamtland 96 105
Vasternorrland 96 201
Jonkoping 96 281
RIKET 95 8664
Dalarna 95 167
Kalmar 95 294
Halland 95 264
Sérmland 95 335
Blekinge 94 178
Gavleborg 94 458
Skane 93 1853
Ostergétland 91 954
Orebro 88 914
Uppsala 83 872

Vasterbotten 81 876

) ) Procent
[ 1 Socialstyrelsens malniva: = 99 %

Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Med utgéngspunkt i 2013 ars uppgifter innebir en malniva pa > 99 procent
att ytterligare cirka 8 700 personer med typ 2-diabetes bér genomga en enkel
fotundersokning, i riket som helhet.
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Malniva for
ogonbottenundersdkning

Vad visar indikatorn

Indikatorn visar andelen personer med typ 1- respektive typ 2-diabetes som
genomgatt 6gonbottenundersokning inom av de nationella riktlinjerna an-
givna tidsintervall (2 ar for typ 1-diabetes och 3 ar for typ 2-diabetes). Endast
patienter utan dokumenterad retinopati ingar i indikatorns underlag.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

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

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

Teknisk beskrivning

Téaljare: Antal personer med diabetes registrerade i Nationella diabetesregist-
ret (NDR) som genomgatt dgonbottenundersokning under de senaste 2 aren
for typ 1-diabetes och de senaste 3 aren for typ 2-diabetes.

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

Felkallor

Landstingen anvénder olika intervall for 6gonbottenundersokning samt olika
aldersgranser for undersokningen. Detta kan paverka registreringsgraden i
NDR for denna variabel.

Tidsserie for typ 1-diabetes

Tidstrend saknas for denna indikator.

MALNIVAER FOR DIABETESVARD
SOCIALSTYRELSEN

31



32

Uppagifter for ar 2013

Uppgift Varde
Antal patienter i jamforelsen 10 870
Variation mellan landstingen 97-89 %
90:e percentilen 96,6 %
Registreringsgrad for riket 94,6 %

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn 6gonbottenundersokning av personer med typ 1-
diabetes har Socialstyrelsen faststallt malnivan till > 98 procent.

Motivering till malnivan

Regelbunden understkning och vid behov behandling av 6gonbottnar hos
personer med diabetes har medfort att olika typer av synnedsattning har
minskat. Socialstyrelsen bedomer att malet skall vara hogt satt men att en
liten andel av patienterna av olika skal inte kan medverka till undersékning-
en. Likasa finns det nagra enstaka patienter som faller utanfor tidsgransen pa
tva ar. Socialstyrelsen har beaktat detta i malnivan.

Utvecklingsbehov for att na Socialstyrelsens
faststallda malniva

MALNIVAER FOR DIABETESVARD
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Diagram C2. Ogonbottenundersdkning, typ 1-diabetes

Andel personer med typ 1-diabetes utan dokumenterad retinopati som genomgatt
ogonbottenundersokning de senaste tva aren, ar 2013.
Antal patienter kvar till malniva for 1 ar

Vastra Gotaland 97 31
Gotland 97 1
Kronoberg 97 4
Vastmanland 96 6
Jonkoping 96 8
varmland 96 6
Gavleborg 96 8
Blekinge 95 5
Dalarna 95 11
RIKET 94 405
Orebro 94 12
Norrbotten 94 13
Uppsala 94 20
Stockholm 94 84
Vasternorrland 94 9
Halland 93 16
Vasterbotten 93 19
Sormland 93 16
Kalmar 93 16
Ostergétland 93 25
Sk&ne 90 84
Jamtland 89 11
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Med utgangspunkt i 2013 ars uppgifter innebir en méilniva pa > 98 procent
att ytterligare cirka 400 personer med typ 1-diabetes bor genomga en égon-
bottenundersokning, i riket som helhet.

Tidsserie for typ 2-diabetes

Tidstrend saknas for denna indikator.

Uppagifter for ar 2013

Uppgift Varde
Antal patienter i jamforelsen 151 627
Variation mellan landstingen 98-79 %
90:e percentilen 95,6 %
Registreringsgrad for riket 94,8 %
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Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn 6gonbottenundersdkning av personer med typ 2-
diabetes har Socialstyrelsen faststallt malnivan till > 96 procent.

Motivering till malnivan

Regelbunden undersokning av 6gonbottnar hos personer med diabetes och
vid behov behandling har medfort att olika typer av synnedséttning har mins-
kat. Socialstyrelsen bedémer att malet ska vara hogt satt men att en nagot
hogre andel av personer med typ 2-diabetes inte kan genomga 6gonbottenun-
dersokning jamfort med personer med typ 1-diabetes, pa grund av svar sam-
sjuklighet och hog alder. Likasa finns det nagra enstaka patienter som faller
utanfor tidsgransen pa tre ar. Socialstyrelsen har beaktat detta i malnivan.
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SOCIALSTYRELSEN



Utvecklingsbehov for att na Socialstyrelsens
faststallda malniva

Diagram C2. Ogonbottenundersdkning, typ 2-diabetes

Andel personer med typ 2-diabetes utan dokumenterad retinopati som genomgatt

ogonbottenundersokning de tre senaste aren, ar 2013.
Antal patienter kvar till malniva for 1 ar

Kronoberg 98 0

Halland 98 0
Stockholm 96 113
Uppsala 95 19
Blekinge 94 44
Vasternorrland 94 92
Jonkoéping 93 163
Jamtland 93 78
Gotland 93 14
RIKET 91 8306
Orebro 90 273
Vastmanland 90 402
Vasterbotten 90 230
Skane 90 853
Kalmar 89 267
Varmland 89 423
Soérmland 89 377
Vastra Goétaland 89 2478
Gavleborg 88 393
Ostergétland 87 692
Norrbotten 81 616
Dalarna 79 780
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Med utgangspunkt i 2013 ars uppgifter innebar en malniva pa > 96 procent
att ytterligare cirka 8 300 personer med typ 2-diabetes bor genomga en
dgonbottenundersokning, i riket som helhet.
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Malniva for icke-rokare bland
personer med diabetes

Vad visar indikatorn?

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

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

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

Teknisk beskrivning

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

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

Felkallor

Jamforelsen baseras pa sjalvrapporterade data fran personer med diabetes,
vilket kan paverka resultatet.
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Tidsserie for typ 1-diabetes

Diagram D2. Icke-r6kare bland personer med typ 1-diabetes
Andelen icke-rokare, personer med typ 1-diabetes.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Uppagifter for ar 2013

Uppgift Varde
Antal patienter i jamforelsen 33730
Variation mellan landstingen 85-92 %
90:e percentilen 915%
Registreringsgrad for riket 88,2 %

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn icke-rokare bland personer med typ 1-diabetes har Soci-
alstyrelsen faststallt malnivan till > 95 procent.

Motivering till malnivan

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

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

Antal patienter kvar till malniva for 1 ar

Jonkdping 92 41
Jamtland 92 15
Gavleborg 91 40
Vasternorrland 90 41
Véastra Gotaland 90 304
Dalarna 90 54
Kronoberg 89 51
Blekinge 89 45
Vasterbotten 89 53
Uppsala 88 87
RIKET 88 2287
Ostergétland 88 131
Halland 88 76
Norrbotten 88 51
Varmland 88 87
Orebro 87 107
Skane 87 317
Vastmanland 87 71
Stockholm 86 505
Kalmar 86 69
Gotland 85 24
Sérmland 85 ! : : : : : : : : ‘ 118

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
[ 1 Socialstyrelsens malniva: = 95 %

Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Med utgangspunkt i 2013 ars uppgifter innebir en mélniva pa > 95 procent
att ytterligare cirka 2 300 personer med typ 1-diabetes bor fa hjalp och stod
att sluta roka.
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Tidsserie for typ 2-diabetes

Diagram D2. Icke-r6kare bland personer med typ 2-diabetes
Andelen icke-rokare, personer med typ 2-diabetes.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Uppagifter for ar 2013

Uppgift Varde
Antal patienter i jamforelsen 254 719
Variation mellan landstingen 82-89%
90:e percentilen 88,4%
Registreringsgrad for riket 85,7 %

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn icke-rokare bland personer med typ 2-diabetes har Soci-
alstyrelsen faststéallt malnivan till > 95 procent.

Motivering till malnivan

Rokning medfor kade halsorisker, och for personer med diabetes ar dessa
risker &nnu stdrre. Av den anledningen &r det av stor vikt att halso- och sjuk-
varden ger hjélp och stod till personer med diabetes att sluta réka. Helst
borde alla sluta roka, men ett mél pd > 95 procent bedoms vara mer realis-
tiskt. Socialstyrelsens bedomning ar ocksa att det kan ta tid for landstingen
att uppna denna malniva samt att det kraver att fragan prioriteras i halso- och
sjukvarden.
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Utvecklingsbehov for att na Socialstyrelsens
faststallda malniva

Diagram D2. Icke-rékare bland personer med typ 2-diabetes
Andel icke-rokare, personer med typ 2-diabetes, ar 2013.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Med utgangspunkt i 2013 ars uppgifter innebar en malniva pa > 95 procent
att ytterligare cirka 23 700 personer med typ 2-diabetes bor fa hjalp och stod

att sluta roka.
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Bilaga 1. Konsensusgruppens
deltagare
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Michael Alvarsson, foretradare SFD

Christian Berne, expertgrupp indikatorer
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Christoffer Martinelle, NPR Diabetes
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Bilaga 2. Indikatorer som strukits
fran malnivauppdraget

Under expertgruppens forsta gallring av indikatorlistan ansags ett antal indi-
katorer av olika skal inte vara aktuella som malnivaindikatorer. Dessa indika-
torer presenteras nedan tillsammans med en kortfattad motivering till varfor
de inte anses lampa sig for malniva. Observera att indikatorerna i manga fall
fortfarande ar vardefulla instrument for uppfoljning av varden av personer
med diabetes och att de alltsa inte stryks som kvalitetsindikatorer.

De indikatorer som baseras pa enkatuppgifter, eller som ar utvecklingsin-
dikatorer utan datakalla, ar i dagslaget inte aktuella for malniva.

Dodlighet i hjart- och karlsjukdom

En viktig anledning till att indikatorn inte ar lamplig for malniva ar att en
malnivaindikator maste vara tydligt avgransad och justerad for samtliga bak-
grundsfaktorer som kan paverka utfallet.

Amputation ovan fotled

En viktig anledning till att indikatorn inte &r lamplig for malniva ar svarig-
heten att identifiera riskpatienter med hjalp av ldkemedelsregistret. Indika-
torn kan dock fortfarande anvandas som ett 6vergripande matt pa vardkvali-
tet.

Patienter med diabetesnefropati som

paborjat aktiv uremivard

Resultaten av indikatorn paverkas till viss del av att nyregistreringen i regist-
ret av personer med diabetes och Ig risk for njurskada okar till foljd av en
regelbunden undersékning i primarvarden. Darmed ar indikatorn svar att
malsétta.

Dodféddhet och neonatal dodlighet

bland enkelb6rder

En viktig anledning till att indikatorn inte &r lamplig for malniva ar att indi-
katorn omfattar sa fa fall att en malniva inte skulle tillféra nagot ytterligare.

Allvarliga fosterskador

En viktig anledning till att indikatorn inte &r lamplig for malniva ar att indi-
katorn omfattar sa fa fall att en malniva inte skulle tillféra nagot ytterligare.
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a4

Laktacidos vid metforminbehandling

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

HbAlc <52 mmol/mol

De nationella riktlinjernas behandlingsmal for HbAlc ar < 52 mmol/mol.
Behandlingsmalet bor dock inte tillampas pa alla patienter da det kan vara
medicinskt riskabelt for en del patienter. Exempelvis for aldre, personer med
frekventa hypoglykemier samt personer som riskerar svara mikro- eller mak-
rovaskuldra komplikationer. For att inte riskera att dessa personer dverbe-
handlas har Socialstyrelsen istéllet valt att faststalla malnivaer for andelen
patienter med HbAlc dver 70 mmol/mol.

Uppmatt makroalbuminuri

Indikatorn anses inte vara lamplig for malniva av flera skal. Bland annat kan
albuminutsondringen variera fran dag till dag, det saknas standardiserade
matmetoder, och rapporteringen till registret &r for vissa landsting bristfallig.
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Bilaga 3. Indikatorer fOr senare
malsattning

| detta avsnitt presenterar vi de indikatorer som kan bli aktuella for faststal-
lande av malniva efter justering, eller da registreringen i berdrda kvalitetsre-
gister okat.

Statinbehandling vid diabetes efter graden

av risk for hjart- och karlsjukdom

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

FOrekomst av proliferativ diabetesretinopati

En viktig anledning till att indikatorn inte &r lamplig for malniva ar att regi-
streringsgraden i registret for denna indikator varit 1ag under tidigare ar. Re-
gistreringsgraden har dock forbattrats for ar 2013 och indikatorn kan darfor
bli aktuell for malniva om nagra ar.

Méatning av albuminutsdndring i urinen

Registreringsgraden for denna variabel i NDR behdver 6ka innan indikatorn
blir aktuell for malniva. | dagslaget ar registreringsgraden saval for riket som
for enskilda landsting alldeles for lag.

Fysisk aktivitet vid diabetes

En anledning till att indikatorn inte &r lamplig for malniva ar att det kravs en
tydligare definition av begreppet fysisk aktivitet for att indikatorn ska ga att
malsatta. | dagslaget finns en risk att personer med diabetes som rapporterar
uppgifter om sin fysiska aktivitet uppfattar begreppet olika. Om definitionen
tydliggors kan denna indikator bli aktuell for malniva vid ett senare tillfalle.
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