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Forord

Socialstyrelsen har genomfort en utvardering av foljsamheten till de natio-
nella riktlinjerna for diabetesvarden. Den har rapporten presenterar foljsam-
heten till rekommendationerna med utgangspunkt i Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer for diabetesvard fran 2010 och 2015. Socialstyrelsen
publicerade &ven en utvardering av diabetesvarden 2011 som identifierade ett
antal forbattringsomraden for halso- och sjukvarden. Aven dessa omraden
har anvants som utgangspunkt for bedémningarna i denna rapport.

Resultatet av utvarderingen presenteras i tva rapporter. Denna rapport in-
nehaller samtliga resultat samt en utforligare beskrivning av metod och resul-
tat for samtliga indikatorer. Den andra rapporten &r Nationella riktlinjer —
Utvardering 2015 - Diabetesvard. Rekommendationer, bedomningar och
sammanfattning. Den sammanfattar denna rapport och innehaller Socialsty-
relsens rekommendationer och beddémningar.

Utvérderingen vander sig framst till beslutsfattare och verksamhetsled-
ningar pa olika nivaer inom halso- och sjukvarden men den kan aven vara till
nytta for andra aktérer sasom patientforeningar, berorda yrkesgrupper inom
varden och medier.

Projektledare for utvarderingen har varit Christina Broman. Ovriga pro-
jektmedarbetare som har bidragit till rapporten & Mikael Nyman, Sara Bill-
falk och Jesper Hornblad. Externa experter i arbetsgruppen har varit
Christian Berne, Katarina Eeg-Olofsson, Tony Holm, Stefan Jansson, Kata-
rina Steen Carlsson och Karin Wikblad.

Ett sarskilt tack riktas ocksa till foretradare for kvalitetsregistren Nation-
ella diabetesregistret och Svenska njurregistret, som har bidragit med un-
derlag till utvarderingen. Ansvarig enhetschef har varit Bjorn Nilsson.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har utvarderat diabetesvarden med utgangspunkt i Socialsty-
relsens nationella riktlinjer fran 2010 och 2015. Utgangspunkten har aven
varit de forbattringsomraden som framkom i utvarderingen av diabetesvarden
fran 2011.

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

Men utvérderingen visar ocksa att det finns ett antal forbattringsomraden
inom saval landstingen och regionerna som kommunerna, dar hélso- och
sjukvarden behover lagga ytterligare kraft for att i annu hogre grad folja rikt-
linjerna samt att framdver aven uppna de malnivaer som Socialstyrelsen fast-
stéllt for vissa indikatorer.

Forbattringsomraden for landsting

och regioner

Svensk diabetesvard visar i de flesta fall positiva resultat och trenderna tyder
pa stadig forbattring, bade for sjukvardens processer och for dess resultat.
Resultaten &r samre inom vissa omraden dar sjukvarden och patienten beho-
ver ha en mer fordjupad, frekvent och varaktig kontakt. Exempel pa detta ar
att utvarderingen visar pa bristande maluppfyllelse for HbAlc-varden (lang-
tidsblodsocker) och blodtryck, nagot som kan fa langsiktiga negativa konse-
kvenser. Dessutom visar resultaten pa otillrackliga insatser fran hélso- och
sjukvarden for att stimulera patienterna till ckad fysisk aktivitet och rok-
stopp. Resultaten i rapporten pekar dven pa betydande skillnader mellan
landstingens diabetesvard bade vid medicinkliniker och i primarvarden.

Socialstyrelsen har i utvarderingen identifierat foljande forbattringsomra-
den for landstingen och regionerna, baserat pa de nationella riktlinjerna:

* Minska andelen personer med diabetes som har ett HbAlc-vérde
dver 70 mmol/mol.

* Minska andelen personer med diabetes som har ett blodtryck over
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 érligen genomgar en fotun-
dersokning.

 Oka andelen personer med diabetes som genomgar en dgonbottenun-
dersokning.

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

» Oka forekomsten av kulturanpassad utbildning.

» Oka forekomsten av gruppbaserad utbildning till personer med typ 2-
diabetes inom priméarvarden.
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« Oka andelen diabetessjukskoterskor med utbildning i pedagogik vid
sjukhusmottagningarna.

» Forbéattra samverkan kring multidisciplinéra fotteam for att patienter
med fotproblem ska fa ett kvalificerat omhandertagande.

« Oka stodet till fysisk aktivitet med hjalp av kvalificerade radgivande
samtal.

»  Oka stodet till rokstopp med hjalp av kvalificerade radgivande sam-
tal.

Forbattringsomraden for kommuner

Socialstyrelsen har identifierat foljande forbattringsomraden for kommuner-
nas halso- och sjukvard nar det géller diabetesvard:

e En hojd utbildningsniva inom diabetes for samtlig personal som var-
dar personer med sjukdomen.
 Regelbundna fotkontroller och maéjlighet till preventiv fotvard.

Okat lakemedelsuttag

| enlighet med riktlinjerna

Sedan 2010 okar antalet personer som tar ut glukossédnkande Idkemedel, och
det tyder pa att landstingen foljer rekommendationerna i riktlinjerna om for-
béattrad glukoskontroll. Den storsta delen av ldkemedelsforskrivningen utgors
av etablerade lakemedel som anvénts i decennier i svensk diabetesvard.

Ny utvardering inom nagra ar

Socialstyrelsen kommer inom nagra ar att utvardera diabetesvarden pa nytt
och da folja upp resultaten fran denna rapport. Myndigheten kommer framst
att fokusera pa de forbattringsomraden som identifierats, men aven andra
indikatorer kommer att foljas upp. Malsattningen &r att halso- och sjukvarden
ska kunna anvanda rapporterna som en utgangspunkt i arbetet med att ytterli-
gare forbattra diabetesvarden.
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Inledning

Socialstyrelsen foljer upp, utvarderar och rapporterar om l&get och utveck-
lingen i hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Halso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL, anger att malet for halso- och sjukvarden &r en god hélsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. For att uppfylla det malet
ska halso- och sjukvarden enligt HSL uppfylla kraven pa en god vard. Myn-
digheten anvénder begreppet god hélsa, vard och omsorg. Det innebér att
varden och omsorgen ska vara kunskapshaserad, saker, individanpassad,
effektiv, jamlik och tillganglig.

En del i Socialstyrelsens uppdrag ar att stodja kunskapsstyrning av hélso-
och sjukvarden och socialtjansten. Det uppdraget innefattar bland annat att ta
fram nationella riktlinjer, indikatorer, malnivaer och 6ppna jamforelser samt
utvarderingar av vard och omsorg for specifika sjukdomsgrupper.

Ar 2011 publicerade Socialstyrelsen en utvardering av diabetesvérden
med utgangspunkt i de nationella riktlinjerna for diabetesvard fran 2010
[1]. Utvérderingen visade att beslutsfattarna inom landstingen och regio-
nerna upplever att de har ett gott stod av de nationella riktlinjerna for dia-
betsvard [2]. Riktlinjerna anvéands exempelvis i uppdragsbeskrivningar
och i politiska viljeinriktningar for att fa en jamlik diabetesvard. Flera av
rekommendationerna i riktlinjerna har ocksa fatt genomslag i verksamhet-
erna.

Men utvarderingen visade ocksa att det finns ett antal forbattringsom-
raden inom saval landstingen och regionerna som kommunerna, dar
halso- och sjukvarden behover lagga ytterligare kraft samt i &nnu hogre
grad folja riktlinjerna.

Den har rapporten utvarderar varden utifran rekommendationerna i Social-
styrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard fran 2010 och 2015 [2,3].
Utgangspunkten har dven varit de forbattringsomraden som framkom i den
forra utvarderingen av diabetesvarden fran 2011.

Diabetesvarden i fokus

I Sverige fanns 2013 cirka 408 000 personer med lakemedelsbehandlad dia-
betes. Av dessa har cirka 12-13 procent typ 1-diabetes och far i forsta hand
vard vid sjukhusens diabetesmottagningar. Det ar alltsd narmare 90 procent
som har typ 2-diabetes, av vilka de flesta tas omhand inom primarvarden. Ett
mindre antal mer komplicerade fall far sin vard vid sjukhusmottagningar.
Manga &ldre med framst typ 2-diabetes kraver dessutom betydande omvard-
nadsinsatser inom kommunal hemsjukvard och sarskilda boenden.

Syfte och avgransningar

Utvarderingens syfte

Den hér rapporten dr en utvardering av landstingens och regionernas struk-
turer, processer och resultat samt kommunernas strukturer for diabetesvar-

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - DIABETESVARD
SOCIALSTYRELSEN



10

den. Syftet ar att 6ppet jamfora och utvardera den svenska diabetesvarden
utifran foljande fragestallningar:

» Bedrivs varden i enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer i
riktlinjerna?

e Har landstingen och kommunerna forbattrat varden utifran de syn-
punkter som framkom i utvarderingen fran 2011?

 Bedrivs varden i enlighet med de sex kriterierna for en god vard, det
vill saga dr varden kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv,
jamlik och tillganglig?

Utvarderingens avgransningar

Utvérderingen inkluderar bade typ 1- och typ 2-diabetes hos vuxna, men inte
diabetes hos barn. En vagledning om behandling av barn med diabetes finns i
det nationella vardprogrammet [4]. Resultaten féljs upp i det nationella kvali-
tetsregistret Swediabkids som har ndrmast total tdckning.

Den har utvarderingen inkluderar inte rekommendationer om kost vid dia-
betes, som i stéllet tas upp i Socialstyrelsens vagledning Kost vid diabetes
fran 2011 [5].

Uppgifterna i rapporten avser ar 2013 och tidigare, och darfor ar rapporten
inte primart en utvardering av hur rekommendationerna i de uppdaterade
riktlinjerna fran 2015 tillampas. Daremot utvarderas foljsamheten till kvarva-
rande rekommendationer fran 2010 samt utvecklingen sedan Socialstyrelsen
senast utvarderade diabetesvarden. Rapporten ar ocksa en utgangspunkt for
framtida analyser och bedomningar av riktlinjernas effekter pa diabetesvar-
dens strukturer, processer och resultat.

Malnivaer inom diabetesvard

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

Grunden for arbetet ar den modell for att faststalla malnivaer som Social-
styrelsen tog fram och testade inom de nationella riktlinjerna for brost-,
prostata-, tjocktarms- och dndtarmscancervard [7] och som senare vidareut-
vecklats under arbetet med malnivaer for hjartsjukvard och strokevard [8].
Socialstyrelsens expertgrupp for indikatorer i diabetesvard har gjort ett urval
av indikatorer som ar lampliga for malsattning. Darefter har en konsensus-
grupp bestaende av sakkunniga, patientrepresentanter, foretradare fran speci-
alistféreningarna och huvudmannaforetradare diskuterat sig fram till ett ge-
mensamt forslag till malnivaer for de aktuella indikatorerna utifran befintliga
underlag. Dessa har slutligen faststéllts av Socialstyrelsen.

Myndigheten har faststéllt féljande malnivaer:

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

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

* Dblodtryck < 140/85 mmHg typ 1-diabetes (> 90 procent)
* Dblodtryck < 140/85 mmHg typ 2-diabetes (> 65 procent)
» fotundersokning typ 1-diabetes (> 99 procent)
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» fotunderstkning typ 2-diabetes (> 99 procent)

* Ogonbottenundersokning typ 1-diabetes (> 98 procent)

* Ogonbottenunderstkning 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).

Malnivaerna ovan trader i kraft forst 2015. | rapporten anvands de dock som
en mattstock pa hur stort forbattringsutrymme respektive landsting har under
de narmaste aren.

Resultat i tva rapporter

Utvérderingen av diabetesvarden publiceras i tva rapporter;

Denna rapport innehaller en beskrivning av de anvanda metoderna och en
redovisning av resultatet for samtliga indikatorer som ingar i utvarderingen.

Den andra rapporten, Nationella riktlinjer — Utvérdering 2015 - Diabetes-
vard. Rekommendationer, bedémningar och sammanfattning, innehaller de
viktigaste slutsatserna och rekommendationerna fran utvarderingen. Bada
rapporterna kan bestéllas eller laddas ner fran Socialstyrelsens webbplats
www.socialstyrelsen.se/nationellutvardering.

Intressenter
Utvarderingen riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivaer; politiker,

tjansteman och verksamhetschefer inom landstingen respektive kommunerna.

Den kan dven vara till nytta for andra intressenter sasom patientféreningar,
vardprofessioner och medier. Avsikten ar ocksa att rapporten ska vara en
kélla till att oppet 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 bestdende av utredare pa Socialsty-
relsen 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 kom-
muner och landsting (SKL).

Landstingen och regionerna startade 2012 ett nationellt programrad for di-
abetes [9]. Syftet ar att arbeta for en mer jamlik och kunskapsbaserad vard
med samverkan pa lokal, regional och nationell niva. Nagra exempel pa pro-
gramradets uppgifter &r att bidra till béttre dialog, folja och analysera skillna-
der i vardpraxis, identifiera goda exempel och utarbeta nationella vardpro-
gram. Programradet har bland annat anvant de forbattringsomraden som
framkom i utvarderingen fran 2011 [1] som utgangpunkt for sitt arbete.
Utvérderingens uppldgg och genomférande har presenterats for den natio-
nella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK), en grupp bestaende
av huvudmannaféretradare och statliga halso- och sjukvardsmyndigheter.
Vidare informerades Nationella diabetesteamet, en organisation som bestar
av flera professionsforeningar verksamma inom diabetesvarden, i samband
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med projektstarten. De fick ange om det fanns nagon sarskild fraga som de
ville att utvarderingen skulle omfatta.

Ett stort antal personer har pa olika satt bidragit till arbetet med rapporten,
bade inom och utanfor Socialstyrelsen.

Projektorganisationen presenteras i bilaga 1.

Rapportens disposition

Efter denna inledning foljer ett kapitel om metod som beskriver de indikato-
rer som ingar i utvarderingen, de datakallor som anvants samt andra metod-
aspekter. Darefter foljer kapitlet ”Vad &r diabetes?” som innehaller en kort-
fattad beskrivning av orsakerna till diabetes och forekomsten i befolkningen.

Efter dessa inledande avsnitt foljer tva kapitel om landstingens respektive
kommunernas strukturer for diabetesvarden baserat pa enkatundersokningar
som Socialstyrelsen genomfort eller delvis finansierat. De beskriver diabe-
tesvarden utifran en enkatundersokning om diabetesvardens struktur.

Darefter foljer kapitel som belyser vardens processer och resultat for dia-
betesvarden. | dessa kapitel presenteras resultatet for samtliga indikatorer
med hjalp av diagram, tabeller och text. For varje indikator presenteras ocksa
en kort bedémning baserad pa rikets genomsnittliga vérde, variationen mel-
lan landsting samt utvecklingen dver tid. Dessutom kommenteras och redovi-
sas eventuella skillnader mellan kén, aldersgrupper, utbildningsniva och fo-
delseland samt de utvecklingsbehov som finns. Kapitlet avslutas med ett
avsnitt om rapporteringsgrad till Nationella diabetesregistret (NDR).

| kapitlet Lakemedel vid diabetes redovisas forandringar i lakemedelsuttag
jamfort med 2011.

Rapporten omfattar aven féljande bilagor:

Bilagal visar projektorganisationen.

Bilaga2 innehaller indikatorbeskrivningar — detaljerad teknisk beskriv-
ning av varije indikator som ingar i rapporten.

Bilaga3 redovisar varje landstings indikatorutfall relaterat till rikets ge-
nomsnittliga vérde som presenteras i profildiagram for respek-
tive landsting. I anslutning till respektive landsting presenteras
aven profildiagram for landstingets sjukhus.

Bilaga4 omfattar enkat till sjukhusens diabetesmottagningar for vuxna
samt en enkat till kommuner.

Bilaga 1 finns sist i denna rapport, bilaga 2—4 finns tillgangliga pa Socialsty-
relsens webbplats, http://www.socialstyrelsen.se/nationellutvardering.
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Metod

Denna rapport presenterar en utvérdering av foljsamheten till rekommenda-
tionerna med utgangspunkt i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabe-
tesvard fran 2010 och 2015 [2,3]. Socialstyrelsen publicerade dven en utvar-
dering av diabetesvarden 2011 [1] som identifierade ett antal forbattrings-
omraden for halso- och sjukvérden. Aven dessa omraden har anvants som
utgangspunkt for bedémningarna i denna rapport. Rapporten ger ett underlag
for fortsatt kvalitetsarbete inom omradet. Utvarderingen bygger pa uppgifter
fran de nationella kvalitetsregistren och Socialstyrelsens register samt fran
enkater till landstingens diabetesmottagningar for vuxna, primarvardsenheter
och kommuner.

Datainsamling

Uppgifterna har i huvudsak hamtats fran Socialstyrelsens halsodataregister
och fran nationella kvalitetsregister.

Urval av indikatorer

Merparten av indikatorerna i utvarderingen ar hamtade fran de nationella
riktlinjerna. Utvérderingens lakemedelsavsnitt baseras pa lakemedelsindika-
torer som inte ingar i de nationella riktlinjernas indikatorlista men som anda
ar relevanta och har koppling till rekommendationer i riktlinjerna. I bilaga 2
finns en teknisk beskrivning av indikatorerna, och den finns dven att hdmta
pa Socialstyrelsens webbplats
http://www.socialstyrelsen.se/nationellutvardering.

Indikatorférteckning
Varje indikator har i namnet en bokstav samt en siffra. Dessa beteckningar
anvands konsekvent i rubriker till den l6pande texten, i diagrammen och vid
hanvisningar.

Tabellen nedan listar de indikatorer som ingar i utvarderingen.

Tabell 1.1 Indikatorer for diabetesvard

Overgripande indikatorer for diabetesvard

Indikator Al Dodlighet i hjart- och karlsjukdom

Indikator A2 Amputation ovan fotled

Indikator A3 Patienter med diabetesnefropati som paborjat aktiv uremivard
Indikator A4 Dodfoddhet och neonatal dddlighet bland enkelbdrder
Indikator A5 Allvarliga fosterskador

indikator A6* Forekomst av proliferativ diabetesretinopati

Indikator A7 Laktacidos vid metforminbehandling
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Riktlinjespecifika indikatorer for diabetesvard

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 Uppmaéatt makroalbuminuri

Indikator C1 Fotundersdkning

Indikator C2 Ogonbottenundersdkning

Indikator C3 Matning av albuminutséndring i urinen
Indikator D1 Utdvande av fysisk aktivitet

Indikator D2 Icke-rékare bland personer med diabetes

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

Strukturindikatorer for diabetesvard

Indikator E1 Diabetesutbildad sjukskoterska

Indikator E2 Gruppbaserade utbildningsprogram givha med stdd av personal med
amneskompetens och pedagogisk kompetens

Patientrapporterat utfall

Indikator F1* Hur jag méar, hanterar min diabetes och hur diabetes paverkar mig och
mitt liv
Indikator F2* Tillgang till och erfarenheter av hjalp och stod fran diabetesvarden

* Utvecklingsindikator

Datakallor

For att kunna jamfora och bedéma halso- och sjukvardens kvalitet behovs
uppgifter om den vard som ges till patienter med olika sjukdomar. Dessa
uppgifter maste ha en god geografisk tackning och vara av tillrackligt hog
kvalitet samt helst vara personnummerbaserade for att mojliggora uppfolj-
ning pa individniva.

Registrens tdckningsgrad kan variera, vilket innebér att det inte alltid &r
mojligt att dra nagra bestamda slutsatser av resultatet. Rapporten redovisar
landstingens insatser ur tva perspektiv: processer och resultat. De tva per-
spektiven har undersokts i syfte att félja upp och bedéma kvaliteten pa diabe-
tesvarden.

Socialstyrelsen har anvant uppgifter fran tva nationella kvalitetsregister,
Nationella diabetesregistret och Svenskt njurregister, samt uppgifter fran
patientregistret, dodsorsaksregistret, ldkemedelsregistret, medicinska fodelse-
registret och tandhalsoregistret vid Socialstyrelsen. Information om utbild-
ningsnivaer har hamtats fran Statistiska centralbyrans utbildningsregister,
och uppgifter om fodelseland kommer fran patientregistret.

Rapporteringen till Socialstyrelsens hdlsodataregister ar obligatorisk och
lagreglerad medan rapporteringen till de nationella kvalitetsregistren ar frivil-
lig. Landsting och sjukhus valjer sjalva om de vill ansluta sig till registren,
och dessutom kan patienterna avbdja att deras uppgifter registreras.

| den hér utvérderingen har dven uppgifter om riktlinjernas rekommenda-
tioner hamtats in via enkatundersokningar till landsting och kommuner.

| den hér utvérderingen har dven uppgifter om riktlinjernas rekommenda-
tioner hamtats in via enkatundersokningar till landsting och kommuner.
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Nationella kvalitetsregister

Denna rapport anvander uppgifter fran tva nationella kvalitetsregister. Re-
gistren ar nationella i den meningen att de ska tacka all vard i riket inom de
olika verksamheterna.

Nationella diabetesregistret, NDR

Nationella diabetesregistret (NDR) &r det register som bidrar med uppgifter
till flest indikatorer i denna rapport. Ar 2013 fanns rapporter fran 100 procent
av medicinklinikerna och éver 90 procent av primarvardsenheterna. | Sverige
uppskattas cirka 4 procent av befolkningen ha diabetes, och det innebér att 92
procent av personer med diabetes registrerades i NDR ar 2013. Bade delta-
gandegraden och férekomsten av diabetes varierar mellan landstingen men
tackningsgraden ar generellt mycket god.

Tackningsgraden for NDR har ocksa skattats genom jamférelser med la-
kemedelsregistret som beddms ha en hog tckning for receptbelagda lakeme-
delsbehandlingar och innehaller samtliga personer som hamtat ut diabetesla-
kemedel pa recept fran apotek. Matchningen mellan registren visar att 88
procent av individer i aldrarna 50-80 ar som registrerades i lakemedels-
registret under 2012 ocksa aterfinns i NDR under 2012-2013. Matchningen
har gjorts pa unika personnummer [10].

Svenskt njurregister, SNR

Svenskt Njurregister (SNR) &r det nationella kvalitetsregistret for njursjuk-
vard. | princip samtliga Sveriges njurmedicinska mottagningar, dialysenheter
och transplantationscentrum deltar i registreringen av patienter med kronisk
njursvikt i stadium 4-5 (CKD 4-5) och patienter som far dialysbehandling
eller transplantation.

Socialstyrelsen har samkdrt patientregistret och det nordiska Scandiatrans-
plantregistret, och sett att tdckningsgraden ar 100 procent for transplantation-
er. Svenskt njurregister gor ocksa en arlig tvarsnittsundersokning som utvar-
derar den givna dialysbehandlingen i Sverige, och den har en tdckningsgrad
beraknad pa punktprevalensen pa omkring 95 procent. Den epidemiologiska
tackningsgraden kan férmodas vara &nnu hogre for dialyserade patienter.
Med andra ord &r epidemiologiska data 6ver den aktiva uremivarden (dialys
och transplantation) i Sverige bade stabila och palitliga.

Omkring 25 procent av alla patienter som tas upp i aktiv uremivard har di-
abetes som priméar bakomliggande orsak till njursvikten. Typ 2-diabetes do-
minerar Over de med typ I- diabetes. Utdver patienterna med diabetesnefro-
pati har ytterligare cirka 15 procent av nyregistrerade patienter med en annan
primdr orsak till uremi &ven diabetes.

SNR bidrar med data till en indikator i denna rapport.

Socialstyrelsens register

Denna rapport anvéander data fran fyra av Socialstyrelsens halsodataregister
samt dodsorsaksregistret.

Patientregistret

Patientregistret vid Socialstyrelsen omfattar all slutenvard samt alla lakarbe-
sok i 6ppenvard som inte betecknas som primarvard. Registret uppdateras
arligen och nar analyserna i denna rapport genomfordes fanns rikstackande

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - DIABETESVARD
SOCIALSTYRELSEN

15



16

uppgifter tillgangliga till och med 2012. | patientregistret registreras varje ar
cirka 1,5 miljoner slutenvardstillfallen och narmare 10 miljoner 6ppenvards-
besok.

| patientregistret ar det méjligt att fa information om en individs samtliga
vardtillfallen i slutenvard sedan 1987 och i den 6ppna specialiserade varden
sedan 2001. Det galler oavsett diagnos.

Patientregistrets slutenvardsdel har en jamn och bra kvalitet 6ver tid for
centrala variabler sasom huvuddiagnos, sjukhus och datum for varden. I slu-
tenvardsdelen &r bortfallet av huvuddiagnos litet, cirka 1 procent, medan det
forekommer ett selektivt bortfall av atgardskoder.

Nar det galler specialiserad 6ppenvard har rapporteringen till patientregist-
ret forbattrats avsevart jamfort med tidigare, men vissa brister aterstar fortfa-
rande. Till exempel har Socialstyrelsen uppmarksammat att privata vardgi-
vare har en underrapportering av flera atgarder.

Patientregistret har idag inte lagstod att ta in uppgifter fran primarvarden.
Registret saknar dven lagstdd att ta in uppgifter om de insatser som ges av
andra yrkeskategorier an lakare. Uppgifter om primarvardens insatser har
darfor inhamtats fran kvalitetsregistret NDR.

Dodsorsaksregistret

Socialstyrelsens dodsorsaksregister omfattar samtliga avlidna som var folk-
bokfdrda i Sverige vid tiden for dodsfallet. Dodsorsaksregistret innehaller
uppgifter fran 1961 och framat och uppdateras arligen. Nar analyserna i
denna rapport genomfordes fanns uppgifter om dédsdatum for avlidna till
och med 2013.

Lakemedelsregistret
Lakemedelsregistret omfattar alla lakemedel som hamtats ut via recept pa
apotek sedan 1 juli 2005. Samma uppgifter samlades in under 1999-2005,
men utan personnummer. Registret uppdateras manadsvis med cirka tva
veckors fordrgjning.

Av de 90 miljoner recept som expedieras och registreras arligen saknar
0,3 procent personnummer och 0,6 procent kod for folkbokfdringsort. Regist-
ret omfattar inte lakemedel som ges i slutenvarden, dispenseras ur lakeme-
delsforrad eller kops utan recept. Lakemedelsregistret anger heller inte orsa-
ken till forskrivningen.

Medicinska fodelseregistret

Medicinska fodelseregistret innehaller uppgifter om graviditeter, forlossning-
ar och nyfodda barn fran médrahalsovarden, forlossningsvarden och nyfodd-
hetsvarden sedan 1973. Registret omfattar bland annat uppgifter om kvinnans
tidigare graviditeter, klinik, graviditetslangd, forlossningssétt, diagnoser hos
moder och barn, operationer, smartlindring och barnets kon, vikt, langd, hu-
vudomfang och tillstand vid fodelsen.

Socialstyrelsen hamtar ocksa vissa uppgifter fran Statistiska centralbyrans
befolkningsregister sasom den forsamling dar modern var skriven vid for-
lossningen, nationalitet for bada foraldrarna och moderns fodelseland. Anta-
let fodda barn har under aren varit 86 000-120 000 per ar. Bortfallet av upp-
gifter uppskattas totalt vara 0,5-3,0 procent om aret.
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Tandhalsoregistret

Tandhalsoregistret inrattades 1 juli 2008 och omfattar vuxna fran det ar man
fyller 20. | registret finns uppgifter om tandvard som ar utford och ersatt
inom det statliga tandvardsstodet. Sedan 1 januari 2013 ingar dven viss tand-
vard som utfors till halso- och sjukvardsavgift. Sadan tandvard galler perso-
ner som har stora tandvardsbehov pa grund av vissa langvariga sjukdomar
eller funktionsnedsattningar.

Uppgifterna samlas in av Forsékringskassan och levereras till Socialstyrel-
sen en gang per manad. | registret finns uppgifter om utforda atgarder, till-
stand, tandnummer, tandposition och kvarvarande och intakta tander. Uppgif-
ter om patientens folkbokforingsort, fodelseland, medborgarskap och
civilstdnd inhamtas fran Statistiska centralbyran (SCB) tva ganger per ar.

Ungefar 17 miljoner atgarder utforda pa 4,3 miljoner personer rapporteras
in till registret varje ar. Partiella bortfall ar i stort sett obefintliga.

Enkatundersokning i landsting och kommuner

For att samla information om rekommendationerna i de nationella riktlinjerna
har Socialstyrelsen genomfort tva egna enkatundersokningar: en till samtliga
kommuner och stadsdelar i landet (316 stycken) och en till samtliga diabe-
tesmottagningar for vuxna (93 stycken). Socialstyrelsen har dven medfinan-
sierat en nationell undersokning till samtliga primarvardsenheter som utforts
av Centrum for klinisk forskning Vasteras, Uppsala universitet.

Nedan finns en kortfattad beskrivning av enkdaterna. Enkéterna finns i en
separat bilaga, som ér tillganglig pa Socialstyrelsens webbplats.

Kommunenkaten

I samband med den utvarderingen av diabetesvard 2011 gjorde Socialstyrel-
sen en enkatundersokning till ett urval av kommuner och storstddernas stads-
delar. Syftet var att fa ett utgangslage for senare uppféljningar. I den har ut-
varderingen har vi upprepat kommunenkaten fran ar 2011. Nagra av fragorna
i enkaten har dock modifierats, eftersom vissa fragor visade sig vara svartol-
kade eller svara att besvara pa 6vergripande kommunniva.

Kommunenkaten skickades ut i maj 2014 till samtliga kommuner och stor-
stadernas stadsdelar, det vill s&ga totalt 316 stycken. Vid utskicket anvandes
ett elektroniskt enkatverktyg (Easy research). Tanken var att enké&tsvaren
skulle beskriva forhallandena vid den tidpunkt da enkaten skickades ut.

Landstingsenkaten till diabetesmottagningar for vuxna

Ar 2010 gjorde Socialstyrelsen ocksa en enkatundersokning till landstingens
diabetesmottagningar for vuxna. Aven den upprepades i &r, men med vissa
modifieringar i fragorna eftersom landstingen hade svart att ta fram de efter-
fragade uppgifterna.

Landstingsenkaten skickades ut i maj 2014. Vid utskicket anvéndes ett
elektroniskt enkatverktyg (Easy research). Aven denna undersokning
skulle beskriva hur férhallandena sag ut vid den tidpunkt da enkaten
skickades ut.

Primarvardsenkaten
Centrum for klinisk forskning i Vasteras, som ar knutet till Uppsala universi-
tet, genomforde under varen 2014 en enkatundersokning. Syftet med under-
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sokningen var att kartlagga diabetesvardens organisation avseende resurser
och arbetssatt for patienter med typ 2-diabetes inom primarvarden i Sverige.
Delar av enkaten bestar av fragor som ingick i 2011 ars utvéardering. Darmed
gar det att jamfora vissa resultat mellan de tvd matpunkterna.

Ovriga metodaspekter

| rapporten presenteras och jamfors resultaten utifran organisatorisk niva for
riket och for landstingen. Indikatorerna redovisas efter patientkaraktaristika
sasom alder och kon, samt efter uthildning och fodelseland i de fall det finns
nagra relevanta skillnader. Uppgifter indelade efter utbildningsniva och fo-
delseland presenteras genomgaende pa nationell niva. Genom att jamfora
uppgifter pa dessa olika nivaer gar det att synliggora eventuella ojamlikheter
i diabetesvarden.

| forsta hand bor varje landstings kvalitetsarbete gélla de egna resultaten
over tid snarare an jamforelser med andra landsting. Kvalitetsarbetet maste
ocksa fokusera pa hela vardprocessen och inte bara pa de indikatorer som
mats pa nationell niva. Varje enhet bor dven utga fran sina egna forutsatt-
ningar for att definiera svagheter och styrkor samt se hur man ska ga vidare
med att hoja kvaliteten.

Jamforelse utifrAn utbildning och fodelseland

Data fran halsodataregistren och de nationella kvalitetsregistren kompletteras
med uppgifter om individens hogsta avslutade utbildningsniva, genom att
lanka uppgifterna till SCB:s utbildningsregister. Forgymnasial utbildning i
nio ar eller mindre klassificerades i analyserna som lag utbildning, tva- eller
trearig gymnasial utbildning klassificerades som medelhdg utbildning, och
eftergymnasial utbildning inklusive forskarutbildning som hdg utbildning.

Uppgifterna om fodelseland har hamtats fran Socialstyrelsens patientregis-
ter, aren 1998-2012. Patienterna delades in efter fodelseland i grupperna

* svenskfodda

» fodda i 6vriga Norden

» fddda i 6vriga EU-lander (Belgien, Bulgarien, Cypern, Estland, Frankrike,
Grekland, Irland, Italien, Kroatien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta,
Nederlanderna, Polen, Portugal, Ruménien, Slovakien, Slovenien, Spa-
nien, Storbritannien, Tjeckien, Tyskland, Ungern och Osterrike)

» fodda i 6vriga vérlden.

Aldersstandardisering

I denna rapport har resultaten for flera indikatorer aldersstandardiserats ge-
nom en sa kallad direkt standardisering. Alderskategorierna har da viktats for
att ge varje jamford grupp standardpopulationens aldersfordelning. Alders-
standardisering underlattar jamfcrelser mellan kon, regioner och ar genom att
eliminera de skillnader som hanger samman med olikheter i dlderssamman-
sattning. Vid samtliga aldersstandardiseringar anvander rapporten standard-
populationen fran NDR eller fran rikets standardpopulation for man och
kvinnor, och den ar fran 2010. Nar berakningarna ror incidens eller prevalens
bland alla lakemedelsbehandlade personer med diabetes anvéands det genom-
snittliga antalet lakemedelsbehandlade personer med diabetes ar 2010.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - DIABETESVARD
SOCIALSTYRELSEN



| presentationen av Socialstyrelsens malnivaer anvands genomgaende
ostandardiserade uppgifter i diagrammen for att tydliggora vilken forbatt-
ringspotential som varje landsting har i férhallande till malnivan.

Presentation av uppgifter i diagram

I utvarderingen redovisas informationen riket som helhet samt for landsting
nér det &r relevant och det finns tillgdngliga uppgifter. FOr vissa indikatorer
redovisas aven uppgifterna pa enhetsniva, i de flesta fall sjukhus.

For vissa indikatorer finns fa observationer och Socialstyrelsen har da av-
statt fran att redovisa uppgifterna i diagram. Om materialet omfattar for fa
observationer gar det inte att statistiskt sett dra nagra slutsatser. For redovis-
ningar pa sjukhusniva galler att minst 70 patienter ska finnas med i jamforel-
sen.

Nar det galler uppgifter om kon, aldersgrupper, utbildningsniva och fodel-
seland visas diagram och tabeller endast nar det finns relevanta skillnader.

Rangordning och namn

Samtliga diagram rangordnar landstingen utifran principen att det bésta resul-
tatet finns hogst upp och det samsta langst ner i diagrammet. Dér det inte gar
att vardera resultatet rangordnas landstingen i stéllet utifran principen hogst
till 1agst vérde. Syftet med rangordningen &r inte primért att stélla olika
landsting mot varandra utan att visa de variationer som finns i landet.

Begrepp och definitioner

Landstingens benamning

Region Halland, Region Gotland, Region Skane och Vastra Gétalands-
regionen kallas genomgaende for landsting i den har utvéarderingen.

Kommuner och stadsdelar

Vid insamlingen av data skickades enkéter till samtliga kommuner och till
stadsdelarna i Goteborg, Malmé och Stockholm. | rapporten anvands fort-
séttningsvis beteckningen kommun dven for storstadernas stadsdelar.
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Vad ar diabetes?

Diabetes ar en av vara stora folksjukdomar, och manga med diabetes drabbas
aven av foljdsjukdomar i hjarta, kérl, njurar, 6gon och nerver. Risken for att
drabbas av dessa foljdsjukdomar 6kar ju langre tid en person har haft diabe-
tes och ju hdgre blodsockret har legat. Foljdsjukdomarna kan bidra till en for
tidig dod.

De vanligaste formerna av diabetes &r typ 1- och typ 2-diabetes. Gemen-
samt for bada typerna ar forhojda blodglukosvarden men orsakerna till detta
skiljer sig mellan dem. [2,3]

Vaérldshalsoorganisationens (WHO) riktlinjer, senast uppdaterade 2006,
innehaller bade en klassificering och en klinisk stadieindelning av diabetes.
Klassificeringen utgar fran orsaken till sjukdomen och identifierar fyra typer:
typ 1-diabetes, typ 2-diabetes, andra specifika diabetestyper och graviditets-
diabetes. Den kliniska stadieindelningen gar fran normal glukostolerans till
hyperglykemi (hogt blodsocker). Hyperglykemi inkluderar nedsatt glukosto-
lerans, forhojt fasteglukos samt diabetes.

Incidens och prevalens

Det finns cirka 50 000 personer i Sverige som har typ 1-diabetes och varje ar
insjuknar cirka 700 barn i aldrarna 0-14 ar. Den arliga incidensen i alders-
gruppen har okat under manga ar men nu planat ut, och 2012 var den 40 per
100 000 barn. Prevalensen ar cirka 350 per 100 000 barn. | aldrarna 15-34 ar
insjuknar cirka 400 personer per ar [11]. Cirka 53 000 personer fodda utanfor
Norden har diabetes som behandlas med lakemedel och manga har sitt ur-
sprung i lander dar diabetes dkar epidemiskt [12]. Typ 1-diabetes behandlas
foretradesvis med insulin.

Det finns drygt 400 000 personer som har typ 2-diabetes. Det innebdr att
85-90 procent av samtliga personer med diabetes har typ 2, varav cirka 80
procent behdver behandling med lakemedel i tablettform eller insulin som
ges som injektion. Andelen patienter som anvéander ldkemedel mot diabetes
har okat sedan 2011 ars rapport och det beror bland annat pa att lakemedel
sétts in tidigare och att Overlevnaden med diabetes har blivit battre. De se-
naste aren har inte incidensen av typ 2-diabetes okat trots att en storre andel i
befolkningen har dvervikt och fetma.

Fler tycks leva langre med diabetes i dag jamfort med tidigare och det gor
att den totala prevalensen i landet nu uppskattas vara cirka 5 procent for
kvinnor och 7 procent fér man [13].

Den vanligaste dodsorsaken vid diabetes ar hjért- och karlsjukdom, men
vissa vanliga cancerformer sasom bréstcancer och tjocktarmscancer fore-
kommer oftare om en person har diabetes.

Internationell utblick

Globalt uppskattas att vuxna med typ 1-diabetes utgor 5-10 procent av alla
personer med diabetes. De flesta lander har studier pa personer med typ 1-
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diabetes upp till 15-arsaldern. Efter denna alder blir det dock svart att se
skillnader mellan typ 1- respektive typ 2-diabetes och darmed berdkna fore-
komsten, eftersom dven typ 2-diabetes kan behandlas med insulin. Dessutom
kan typ 1 hos vuxna upptrada som typ 2, vilket innebdr att blodglukosvar-

dena langsamt forsamras for att slutligen gora patienten helt insulinberoende.

Denna typ av diabetes kallas LADA (latent autoimmune diabetes mellitus in
adults).

Internationella diabetesfederationen (IDF) har uppskattat att det i vérlden
2013 fanns cirka 382 miljoner manniskor med diabetes i aldersgruppen 20—
79 ar. Av dem hade 90-95 procent typ 2- diabetes. Troligtvis kommer detta
antal att oka med cirka 55 procent fram till ar 2035 sa att 592 miljoner da
kommer att vara drabbade. De storsta 6kningarna vantas i Afrika (109 pro-
cent), Sydostasien (71 procent) och Mellan- och Sydamerika (60 procent). |
Europa véntas 6kningen bli 22 procent, vilket innebdr att 69 miljoner euro-
péer kommer att ha diabetes ar 2035 [12].
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Landstingens strukturer och
innehall i diabetesvarden

Vardens strukturer utifrAn de centrala

rekommendationerna

Nationella riktlinjer for diabetesvarden publicerades ar 2010 och uppdateras
under hosten 2014. En utvardering av riktlinjerna genomférdes ar 2011 och
en andra utvardering har genomforts under 2014. Utvarderingen ar 2011 kan
ses som en baselinematning medan den hér utvérderingen kan ses dels som
en utvérdering av landstingens arbete med att implementera riktlinjerna, dels
som en baselinematning for nya rekommendationer.

Teamarbete inom diabetesvarden

Den storsta delen av diabetesvarden i Sverige utfors av multiprofessionella
team. Patient, diabetessjukskoterska och diabetesansvarig lakare har centrala
roller i teamet, men aven andra yrkesgrupper kan inga. Vid 87 procent av
diabetesmottagningarna ingar fotvardsterapeut, och drygt 80 procent har die-
tist knuten till teamet. P& halften av mottagningarna inkluderar teamet dven
kurator, 20 procent har sjukgymnast och 5 procent av mottagningarna har
aven tillgang till psykolog. Inom priméarvarden arbetar 56 procent av enhet-
erna i diabetesteam. Variationerna &r dock relativt stora i de olika regionerna.

De diabetesansvariga lakarna vid sjukhusens diabetesmottagningar ar an-
tingen diabetologer eller endokrinologer medan allméanlékare har motsva-
rande roll inom primarvarden. Diabetesutbildade sjukskaterskor har en viktig
funktion nar det galler att stodja personer med diabetes sa att de kan tillagna
sig en god diabetesegenvard.

Utbildning

Pa sjukhusens diabetesmottagningar har samtliga diabetessjukskoterskor
minst 15 hogskolepoang i diabetesvard. Inom primarvarden har 97 procent av
enheterna minst en sjukskoterska med kompetens i &mnet (15 hdgskolepo-
ang). Se indikator E1 Diabetesutbildad sjukskdterska.

Inom diabetesvarden ar utbildning i egenvard en viktig uppgift. Syftet ar
att personer med diabetes ska fa sa mycket kunskaper och fardigheter att de
kan hantera sin egenvard pa ett tillfredsstallande satt och darigenom fa kon-
troll 6ver olika riskfaktorer for ohalsa samt bibehalla en god livskvalitet. Den
personal som ansvarar for utbildningen bor ha goda kunskaper om diabetes
och dess behandling samt ha pedagogisk kompetens i vuxenlarande.

Av sjukhusens diabetesmottagningar erbjuder 66 procent gruppbaserad ut-
bildning till personer med typ 1-diabetes. Inom primarvarden ar siffran lagre
da 24 procent av enheterna erbjuder grupputbildning till personer med typ 2-
diabetes. Kulturanpassad grupputbildning ar ytterst ovanlig, da 4 procent av
sjukhusens mottagningar och 3 procent av primarvardsenheterna erbjuder
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sadan, se indikator E2 Gruppbaserade utbildningsprogram som ges av per-
sonal med dmneskompetens och pedagogisk kompetens.

Intensivbehandling

Riktlinjerna rekommenderar intensivbehandling till personer med diabetes
utan kand hjart- och karlsjukdom for att uppna béasta méjliga blodglukosniva.
Enligt riktlinjerna bor diabetesmottagningar och primarvardsenheter ocksa
erbjuda ett antal andra interventioner, till exempel rad och stod for 6kad fy-
sisk aktivitet till personer med typ 2-diabetes och preventiv fotterapi. De som
far intensivbehandling behdver noggrannare uppféljningar och vissa kontrol-
ler ar sarskilt viktiga. Se avsnitten Intensivbehandling och andra intervent-
ioner samt Frekvens for viktiga kontroller.

Munhalsa

Begreppet parodontal sjukdom (tandlossningssjukdom) anvands for att be-
skriva inflammatoriska processer som paverkar tandernas stodjevavnader
inklusive gingivan och alveoldra benet. Sjukdomen kan resultera i att dessa
vavnader forstors liksom att parodontala fickor bildas runt tdnderna. Det
finns ett samband mellan diabetes och parodontal sjukdom, och d&rfor ar det
viktigt att personer med diabetes far magjlighet till regelbundna tandvardsbe-
sok. Se avsnittet Munhélsa.

Enkatundersdokningens genomforande

Under varen 2014 genomforde Socialstyrelsen en enkétundersokning riktad
till 93 diabetesmottagningar vid sjukhusen. Socialstyrelsen har aven medfi-
nansierat en nationell undersokning till samtliga 1 154 primarvardsenheter
universitet i landet som utforts av Centrum for klinisk forskning Vasteras,
Uppsala universitet i landet. Svarsfrekvensen var 87 respektive 76 procent.
Syftet var att folja upp hur personer med diabetes far tillgang till en kun-
skapsbaserad och jamlik vard.

Interventioner inom diabetesvarden

Risken for diabeteskomplikationer vid typ 1-diabetes 0kar med blodglukos-
nivan och antalet r som personen har haft sjukdomen. Halso- och sjukvar-
den bor darfor erbjuda insulinpumpbehandling till personer med diabetes
som har aterkommande Iaga eller hoga blodglukosvarden (hypo- respektive
hyperglykemier).

Vidare anger riktlinjerna att egenmatningar av blodglukos har en begrans-
ning eftersom de inte kan ge kontinuerlig information om blodglukosnivaer-
na och inte ger nagra nattliga varden. Darfor anger riktlinjerna att hélso- och
sjukvarden kan erbjuda kontinuerlig subkutan glukosmatning med direktav-
lasning till personer med typ 1-diabetes, om de har problem med aterkom-
mande hypo- eller hyperglykemier.

Fotvard &r en viktig del i behandlingen av personer med diabetes. Darfor
ar ocksa preventiv fotterapi och tillgang till multidisciplinara fotteam hogt
prioriterade rekommendationer i de nationella riktlinjerna.
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Regelbunden fysisk aktivitet ar gynnsamt for halsan och varden bor ge stod
till personer med diabetes sa att de kan utéva fysisk aktivitet i mojligaste
man. Detta &r sarskilt viktigt for personer med typ 2-diabetes som é&r i behov
av att ga ner i vikt.

Enligt forskningen finns dven ett klart samband mellan rokning och for ti-
dig dod. Att sluta roka ar darfor en av de viktigaste atgarderna for personer
med diabetes.

Overgangen fran barnsjukvarden till vuxenvarden kan ibland upplevas
omvalvande. Varden behdver darfor ha sékra rutiner for att i mojligaste man
ge en trygg 6vergang for individen med diabetes.

Insulinpumpbehandling och kontinuerlig
glukosmatning

Hela 90 procent av diabetesmottagningarna anger att de kan tillgodose beho-
vet av insulinpumpbehandling till flertalet eller samtliga personer med typ 1-
diabetes med aterkommande hyper- eller hypoglykemier (diagram 2.1).
Drygt 58 procent anger att de kan tillgodose behovet av insulinpumpbehand-
ling med integrerad glukosmétning (SAP) till flertalet eller samtliga personer
med typ 1-diabetes och aterkommande hyper- eller hypoglykemier (diagram
2.3).

Vidare anger 60 procent av diabetesmottagningarna att de flesta eller samt-
liga patienter som behdéver kontinuerlig glukosmétning far tillgang till detta.
Det ar dock 30 procent som anger att endast ett fatal av patienterna far till-
gang till denna intervention (diagram 2.5).

Diagram 2.1 Insulinpumpbehandling

Kan er diabetesmottagning tillgodose behovet av insulinpumpbehandling (CSII) till
personer med typ 1-diabetes som har aterkommande hyper och/eller hypoglykemier?

Ja, till samtliga (100 %)

Ja, till flertalet (61-99 %)

Ja, till fatalet (1-39 %)

Ja, till ca halften (40-60 %)

Nej, inte till nAgon (0 %)

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

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.
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Diagram 2.2 Insulinpumpbehandling

Kan er diabetesmottagning tilgodose behovet av insulinpumpbehandling (CSII) till
personer med typ 1-diabetes som har aterkommande hyper och/eller hypoglykemier?

Vasternorrland
Norrbotten |
Kronoberg

Gotland
Géavleborg |
Varmland

Dalarna
Stockholm |

Kalmar
Jonképing |
Skane

Uppsala

Orebro

Halland

Blekinge

Vastmanland |

Ostergétland I
Sormland | i | ]
Vasterbotten |
Vastra Gotaland |
]

Jamtland

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

OJa, till samtliga (100%) BJa, till flertalet (61-99%)
OJa, till ca halften (40-60%) @Ja, till fatalet (1-39%)
B Nej, inte till ndgon (0%)

Kalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.

Diagram 2.3 Insulinpumpbehandling

Kan er diabetesmottagning tillgodose behovet av insulinpumpbehandling med
integrerad glukosmatning (SAP) till personer med typ 1-diabetes som har
aterkommande hyper och/eller hypoglykemier?

Ja, till samtliga (100%)
Ja, till fatalet (1-39%)
Ja, till flertalet (61-99%)
Nej, inte till nAgon (0%)

Ja, till ca halften (40-60%)

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

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.
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Diagram 2.4 Insulinpumpbehandling

Kan er diabetesmottagning tillgodose behovet av insulinpumpbehandling med
integrerad glukosmétning (SAP) till personer med typ 1-diabetes som har
aterkommande hyper och/eller hypoglykemier?

Gotland

Norrbotten

Stockholm

Halland

Dalarna

Blekinge

Orebro

Skane

Gavleborg |
Vasternorrland

Jonkodping

Kalmar

Varmland

Véastra Gotaland |
Vastmanland
Uppsala
Vasterbotten
Sérmland
Ostergotland
Kronoberg
Jamtland

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
OJa, till samtliga (100%) OJa, till flertalet (61-99%)
OJa, till ca halften (40-60%) @Ja, till fatalet (1-39%)
B Nej, inte till ndgon (0%)
Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.

Diagram 2.5 Kontinuerlig glukosmaéatning

Kan er diabetesmottagning tillgodose behovet av kontinuerlig glukosmatning med
direktavlasning (real-time CGM) till personer med typ 1-diabetes som har
aterkommande hyper och/eller hypoglykemier?

Ja, till samtliga (100%)

Ja, till fatalet (1-39%)

Ja, till flertalet (61-99%)
Ja, till ca halften (40-60%)

Nej, inte till nAgon (0%)

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

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.
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Diagram 2.6 Kontinuerlig glukosmétning

Kan er diabetesmottagning tilgodose behovet av kontinuerlig glukosmatning med
direktavlasning (real-time CGM) till personer med typ 1-diabetes som har
aterkommande hyper och/eller hypoglykemier?

Vasternorrland | 1
Dalarna
Kalmar

Gavleborg
Stockholm
Blekinge
Orebro
Halland
Skane
Norrbotten |
Jonkoping
Varmland |
Vastra Gotaland |
Kronoberg

Vastmanland

Uppsala

Sérmland
Vasterbotten
Ostergétland
Jamtland
Gotland [ ]

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

OJa, till samtliga (100%) OJa, till flertalet (61-99%)
OJa, till ca halften (40-60%) [Ja, till fatalet (1-39%)
BNej, inte till ndgon (0%)

Kalla: Socialstyrelsens enkéat, maj 2014.

Egenmatning av blodglukos

I Nationella riktlinjer for diabetesvarden 2010 rekommenderades att personer
med typ 2-diabetes kunde erbjudas systematiska egenmatningar av blodglu-
kos, medan personer med diet eller peroral behandling kunde erbjudas riktad
egenmétning av blodglukos. Utvdrderingen visar att 69 procent av primar-
vardsenheterna erbjuder systematisk méatning till insulinbehandlade personer
med diabetes (figur 2.7), och att 66 procent av primarvardsenheterna erbjuder
riktade egenmatningar. Det innebdr att 34 procent av enheterna inte erbjuder
nagon riktad blodglukosmétning (figur 2.8)
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Diagram 2.7 Egenmatning av blodglukos

Andel priméarvardsenheter per lan/region som erbjuder systematisk egenmétning av
blodglukos till insulinbehandlade personer med typ 2 diabetes.

Sérmland
*Orebro
Varmland
Norrbotten
Jamtland
Vastmanland
Gavleborg
Gotland
Dalarna
Blekinge
Vasternorrland
Uppsala
Kalmar
Kronoberg
Ostergétland
Riket | ]
Halland
Skane
Jonkdping
Vastra Gétaland
Vasterbotten
Stockholm

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

* | Orebro finns ytterligare tv& mottagningar som ej ingar i vardval
och dessa ingar darfor inte i resultatpresentationen.

Kalla: Centrum for Klinisk forskning Vasterds, Uppsala universitet, 2014.

Diagram 2.8 Egenmatning av blodglukos

Andel primarvardsenheter per lan/region som erbjuder riktad egenmaéatning av
blodglukos till personer med typ 2 diabetes som inte behandlas med insulin.

Sérmland
Gotland
Vastmanland
*Orebro
Gavleborg
Jamtland
Varmland
Kronoberg
Norrbotten
Kalmar
Uppsala
Vasternorrland
Dalarna
Halland

Riket | 1
Skane
Blekinge
Ostergétland
Jonkoping
Vasterbotten
Vastra Goétaland
Stockholm

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

* | Orebro finns ytterligare tv& mottagningar som ej ingar i
vardval och dessa ingar darfor inte i resultatpresentationen.

Kalla: Centrum for Klinisk forskning Vasteras, Uppsala universitet, 2014.
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Fotvard

En god fotvard &r viktig for personer med diabetes, och ett satt att uppmark-
samma detta &r att uppratta multidisciplindra fotteam som kan uppmérk-
samma allvarliga problem. Fortfarande har 30 procent av diabetesmottag-
ningarna dock inte tillgang till multidisciplinara fotteam och 31 procent av
mottagningarna samverkar inte med primarvard och hemsjukvard nar det
géller allvarliga fotproblem (diagram 2.9 och 2.11).

Diagram 2.9 Multidisciplinart fotteam

Erbjuder er diabetesmottagning ett multidisciplinart fotteam till personer med
diabetes som har allvarliga fotproblem?

Nej

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

Kalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.

Diagram 2.10 Multidisciplinért fotteam

Andel diabetesmottagningar som erbjuder ett multidisciplinart fotteam till personer
med diabetes som har allvarliga fotproblem.

Vasterbotten
Uppsala
Stockholm
Sérmland
Orebro
Kronoberg
Kalmar
Jonkodping
Jamtland
Gotland
Blekinge
Vastra Goétaland
Skane
Varmland
Ostergétland
Dalarna
Vasternorrland
Norrbotten
Gavleborg
Vastmanland

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

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.
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Diagram 2.11 Samverkan avseende allvarliga fotproblem

Samverkar er diabetesmottagning med bade primérvard och hemsjukvard avseende
allvarliga fotproblem?

Ja

Nej

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

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.

Diagram 2.12 Samverkan avseende allvarliga fotproblem

Samverkar er diabetesmottagning med bade primarvard och hemsjukvard avseende
allvarliga fotproblem?

Vasterbotten
Varmland
Stockholm
Ostergétland
Kronoberg
Jonkoping
Jamtland
Gotland
Blekinge
Vastra Goétaland
Skane
Norrbotten
Vastmanland
Dalarna
Sérmland
Kalmar
Géavleborg
Uppsala
Halland
Vasternorrland

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

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har flera gynnsamma effekter ur ett befolkningsperspektiv
eftersom regelbunden fysisk aktivitet har tydliga samband med minskad risk
for hjart- och kérlsjukdom, typ 2-diabetes och dvervikt. Nar det géller perso-
ner med typ 2-diabetes &r det viktigt att rekommendationer om fysisk aktivi-
tet, utover dagliga promenader, féregas av en omsorgsfull undersékning och
anpassas till en okad risk for hjart- och kérlsjukdom.

Fysisk aktivitet ar en underutnyttjad resurs i diabetesvarden, trots hjalpme-
del sasom fysisk aktivitet pa recept (FaR) och kvalificerad radgivning.
Landstingen skiljer sig ocksa mycket at nar det galler andelen personer med

30 NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - DIABETESVARD
SOCIALSTYRELSEN



diabetes som regelbundet och minst tre ganger per vecka ar fysiskt aktiva
utOver dagliga promenader, se indikator D1 (UtGvande av fysisk aktivitet).

Drygt 70 procent av sjukhusens diabetesmottagningar erbjuder samtal med
enkla rad om fysisk aktivitet medan cirka 40 procent erbjuder kvalificerade
radgivande samtal (diagram 2.13). Enligt de nationella riktlinjerna for sjuk-
domsférebyggande metoder ar kvalificerade radgivande samtal den mest
effektiva metoden for att forandra beteendet hos personer med otillrécklig
fysisk aktivitet [14].

Diagram 2.13 Fysisk aktivitet
Erbjuder er diabetesmottagning stod till fysisk aktivitet till personer med diabetes?

Ja, i form av samtal med
enkla rad

Ja, i form av radgivande
samtal

Ja, i form av kvalificerat
radgivande samtal

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

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.

Diagram 2.14 Fysisk aktivitet

Erbjuder er diabetesmottagning stod till fysisk aktivitet till personer med diabetes?

Orebro
Kronoberg
Blekinge
Ostergétland
Stockholm

Skane =

Vastra Gotaland |
Vastmanland FVeersoeoereoenn
Varmland |
(ool ———————————— |
Dalarna
Vasterbotten
Norrbotten
Vasternorrland
Soérmland
Kalmar
Jonkdping
Jamtland
Halland
Gotland |

Vel ———————— N
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

OJa, i form av kvalificerat rddgivande samtal
OJa, i form av r&dgivande samtal
BJa, i form av samtal med enkla rad

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.
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Stod till rokstopp

Ungefar 75 procent av diabetesmottagningarna anger att de erbjuder enkla
rad for rokstopp och drygt 35 procent att de ger kvalificerat radgivande sam-
tal. Det dr 4 procent av mottagningarna uppger att de inte ger nagot stod for
rokstopp (diagram 2.15). Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsférebyggande metoder ar kvalificerade radgivande samtal, eventu-
ellt kombinerat med lakemedel, det effektivaste séttet att hjalpa personer med
diabetes att sluta roka [14].

Diagram 2.15 Stod till rokstopp

Erbjuder er diabetesmottagning stod till rokstopp till personer med diabetes?

Ja, i form av samtal med enkla
rad

Ja, i form av kvalificerat

radgivande samtal

Ja, i form av rddgivande samtal

Nej

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

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.

Diagram 2.16 Stod till rokstopp

Erbjuder er diabetesmottagning stod till rokstopp till personer med diabetes?

Orebro
e .—
Varmland
Kronoberg
Jonkodping
Skane
Sérmland
Vasterbotten
Uppsala
Ostergétland
Dalarna
Vastra Gotaland
Stockholm
Vastmanland
Halland
Norrbotten
Géavleborg |
Vasternorrland |
Kalmar |
Jamtland |
Bekinge procc::::iiiii i e
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OJa, i form av kvalificerat rddgivande samtal
OJa, i form av rddgivande samtal
BJa, i form av samtal med enkla rad

|

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.
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Overforing av patienter frdn barnmedicinklinik

till vuxenmottagning

Vissa personer far problem med éverforingen fran en barnmedicinsk klinik
till en vuxenklinik, och manga upplever 6vergangen som ett stort steg da
aven teamet runt patienten byts ut. De flesta med diabetes Overfors till en
vuxenklinik via remiss. En tredjedel far mottagningsbesok dar bade barn- och
vuxenkliniken deltar (diagram 2.17).

Diagram 2.17 Overféring frAn barnmedicinklinik till vuxenmottagning

Hur 6verfors patienter frdn den barnmedicinska mottagningen till er
diabetesmottagning?

Via remiss

Overfoéringsmottagningsbeso
k med b&da mottagningarna
representerade

Annat satt

Flera mottagningsbesok
under en langre tidsperiod

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

Kalla: Socialstyrelsens enkéat, maj 2014.
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Diagram 2.18 Overforing fr&n barnmedicin till vuxenmottagning

Hur 6verfors patienter fran den barnmedicinska mottagningen till er
diabetesmottagning?

Blekinge

e —

Jonkoping

Varmland g
Vastmanland

Stockholm

Gotland
Norrbotten

Skane
Ostergotland

Géavleborg

Vasterbotten

Sérmland
Kalmar
Vastra Gotaland

Uppsala :
Orebro
Kronoberg |
Jamtland |

Dalarna

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
OAnnat satt, ange:

OFlera mottagningsbesodk under en langre tidsperiod
m Overféringsmottagningsbesdk med bada mottagningarna

representerade
BVia remiss

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.

Beddmning av resultat

Utvarderingen visar att 90 procent av diabetesmottagningarna kan erbjuda
insulinpumpbehandling till flertalet eller samtliga personer med typ 1-
diabetes med aterkommande hypo- respektive hyperglykemier. Det ar 7 pro-
cent som erbjuder detta till halften eller fatalet. Endast 3 procent uppger att
de inte kan erbjuda sadan behandling till ndgon alls. Nar det galler SAP (in-
sulinpumpbehandling med integrerad glukosmétning) anger 58 procent att de
kan erbjuda behandlingen till alla eller de flesta med hypo- respektive
hyperglykemier. Det ar 34 procent som erbjuder detta till halften eller fatalet,
medan narmare 8 procent inte erbjuder detta till nagon alls. Totalt 60 procent
av diabetesmottagningarna erbjuder kontinuerlig glukosmétning till samtliga
eller flertalet personer med diabetes medan 36 procent erbjuder detta till half-
ten eller fatalet. Endast 4 procent erbjuder inte metoden alls.

Det ar svart att véardera i vilken omfattning behoven av dessa intervention-
er tillgodoses. Landsting och regioner bor darfor gora fordjupade analyser
kring tillgang och efterfragan.

Utvérderingen visar vidare att 69 procent av primarvardsenheterna erbju-
der systematisk egenmatning av blodglukos till insulinbehandlade personer
med diabetes. Riktad egenmatning erbjuds till 66 procent av dem som inte
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har insulinbehandling for sin diabetes. Detta far anses stimma med rekom-
mendationerna i de nationella riktlinjerna.

| 2011 ars utvardering hade 81 procent av sjukhusens diabetesmottagning-
ar tillgang till ett multidisciplinart fotteam. Resultatet i den har utvarderingen
visar att endast 70 procent av mottagningarna har tillgang till ett multidisci-
plinart fotteam for patienter med fotproblem, alltsa en lagre andel an vid tidi-
gare utvardering. Trots detta fortsatter andelen patienter som genomgatt en
fotundersokning att 6ka, se indikator C1 (Fotundersokning).

Fysisk aktivitet ar en central del i diabetesbehandlingen och det &r darfor
viktigt att varden ger stod till patienten. i form av exempelvis enkla rad eller
kvalificerade radgivande samtal. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder &r kvalificerade radgivande samtal att
foredra framfor enkla rad. Andelen som erbjuder kvalificerad radgivning bor
darfor oka.

Totalt 96 procent av sjukhusens diabetesmottagningar har olika strategier
for att fa personer med diabetes att sluta roka. Det ar bara 35 procent som
anvander kvalificerad radgivning, den rekommenderade metoden for rok-
stopp.

Nar ungdomar med diabetes éverfors fran en barnmedicinsk klinik till en
vuxenklinik ar det viktigt att ha ett lampligt tillvagagangssatt. Det finns olika
sétt att 16sa detta men enligt utvarderingen &r det mer an 80 procent som an-
vander sig av en remiss for dvergangen.

Munhalsa

Manga personer med diabetes har problem med munhalsan, och karies &r
vanligare i den gruppen an bland personer utan diabetes. Det beror bland
annat pa minskat salivflode, bristande glukoskontroll och hog glukoshalt i
saliven och/eller i gingivalvatskan. Bland personer med diabetes &r det vanli-
gare med en viss form av karies som upptrader pa rotytorna, som har lagre
mineraliseringsgrad dn tandkronorna och darmed ar mer mottagliga for kari-
esangrepp. Blottlagda rotytor kan orsakas av till exempel parodontit.

Den mest rapporterade orala manifestationen bland personer med diabetes
ar 6kad forekomst och svarighetsgrad av parodontal sjukdom. Benamningen
anvands for inflammatoriska processer som paverkar tandernas stodjevavna-
der innefattande gingivan och alveoléra benet. Sjukdomen kan resultera i att
dessa vavnader forstors och att parodontala fickor bildas runt tdnderna [15].
The American Diabetes Association har bendmnt parodontit ”den sjatte dia-

beteskomplikationen”, och Internationella Diabetesfederation (IDF) gav 2009

ut riktlinjer for att bibehalla munhalsan vid diabetes [16]. Saliven &r den vik-
tigaste forsvarsfaktorn i munnen. Den &r nddvandig for en god munhélsa och
behdvs for att man ska kunna tugga, svélja och tala. Dessutom skyddar sali-
ven munslemhinnorna och bidrar till att man kan k&nna smaker. Muntorrhet
ar dock vanligt forekommande bland personer med diabetes, och diabetes
kan paverka och forstora salivspottkortlarnas struktur och funktion. Orsaken
ar bland annat att de nerver som innerverar salivspottkortlarna tar skada av
hogt blodsocker. Vidare kan de inflammationsprocesser som parodontiten
satter igang paverka glukoskontrollen negativt och hoja HbA1c.
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Enligt de nationella riktlinjerna for diabetesvard fran 2015 [3] har fore-
byggande atgarder for karies och parodontit — borttagning av tandsten och
putsning av tanderna (”scaling’ och "root planing’) — en positiv paverkan pa
HbA1c (sankning pa mellan 4 och 7 mmol/mol i enlighet med det vetenskap-
liga underlaget, A25). Det ar darfor av yttersta vikt att personer med diabetes
besoker tandvarden regelbundet.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard bedoms forebyg-
gande atgarder for karies och parodontit vara mycket viktiga och har getts
prioritet 3, vilket innebdr att halso- och sjukvarden bor hanvisa personer med
diabetes till tandvarden for att se om det ar aktuellt med forebyggande atgar-
der eller behandling mot karies och parodontit.

Enkat till sjukhusens diabetesmottagningar

| enkéten till landets diabetesmottagningar fragade Socialstyrelsen om diabe-
tespatienter rutinmassigt rekommenderades att ta kontakt med tandvarden.
Resultatet visade att endast 9 av 93 diabetesmottagningar (9,7 procent)
gjorde detta rutinméssigt (diagram 2.19).

Diagram 2.19 Munhalsa

Rekommenderar er diabetesmottagning rutinmaéassigt alla personer med diabetes att
ta kontakt med tandvarden for forebyggande atgarder for karies och parodontit?

Ja

Nej

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

Kalla: Socialstyrelsens enkét, maj 2014.

Statistik Over tandvardsbesok

Socialstyrelsen belyser ocksa forekomsten av tandvardsbesok hos personer
med diabetes jamfort med befolkningen i allménhet. Férre eller mindre re-
gelbundna tandvardsbesok kan fa storre konsekvenser for personer med dia-
betes eftersom hogt blodsocker dkar risken for parodontit och vice versa.
Darfor kan fa eller inga tandvardsbesok tyda pa att det behovs tydligare stra-
tegier for samverkan mellan tandvarden och hélso- och sjukvarden. Dess-
utom kan det vara aktuellt med aktiva insatser for att identifiera hinder for
den enskilde eftersom tandvard omfattas av andra former av offentligt stod
an halso- och sjukvardens insatser.

Statistiken som Socialstyrelsen sammanstéllt visar att personer med diabe-
tes som grupp i flera fall har farre tandvardsbesok an personer med samma
alder och kon i befolkningen. En betydande andel har inte besokt tandvarden
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alls under en tvaarsperiod. Det kan alltsa finnas hinder for att personer med
diabetes far de forebyggande atgarder eller behandling av karies och tand-
lossningssjukdom som de behover.

Statistik fran tandhalsoregistret och lakemedelsregistret

| tandhalsoregistret finns uppgifter om alla tandvardsbesok for perso-
ner som ar 20 ar och aldre. Tandvardsbesok omfattar bade besok hos
tandlakare och besok hos tandhygienist. Socialstyrelsen jamforde anta-
let tandvardsbesok som personer med diabetes och personer i befolk-
ningen i 6vrigt gjorde under den langre perioden 2009-2013 samt den
kortare perioden 2012-2013. Analyserna har avser personer med dia-
betes som registrerat minst ett uttag av diabetesldkemedel under peri-
oden 1 januari 2009-31 december 2011 och var folkbokftrda i Sverige
den 31 december 2011.

Socialstyrelsen jamforde statistik for fordelningen av det genom-
snittliga antalet tandvardsbesok per person under en femarsperiod
(2009-2013). Fordelningen av antalet tandvardsbesok redovisas upp-
delat pa fyra alderskategorier:

e 20-29 ar,
e 30-64 ar,
e 65-79 ar,
80 ar och &ldre

samt uppdelat pa man och kvinnor i riket som helhet. Avslutningsvis
visas statistik dver andelen som gjort minst ett besok hos tandvarden
uppdelat pa landsting och regioner.

Alder och tandvardsbesok

Bade bland personer med diabetes och i befolkningen i Gvrigt finns en tydlig
koppling mellan alder och antalet tandvardsbesok. Under femarsperioden
2009-2013 hade méan och kvinnor 20-29 ar i genomsnitt 3-5 tandvardsbe-
sok. Aldre personer hade fler besok och diagram 2.20 visar att gruppen 65—
79 ar gjorde flest tandvardsbesok. De besokte tandvarden 9-10 ganger, vilket
motsvarade nastan tva ganger om aret. Nar det géller dem under 65 ar hade
man och kvinnor med diabetes nagot fler tandvardsbesck an befolkningen i
ovrigt. Detta ar i linje med att personer med diabetes har storre risk for pro-
blem med munhélsa och stérre nytta av férebyggande atgarder. Personer med
diabetes som &r 65 ar och aldre gjorde emellertid farre besok an évriga be-
folkningen, och skillnaden motsvarar omkring ett halvt besok per ar. Bland
aldre personer med diabetes var det forhallandevis fler som hade fa eller inga
tandvardsbesok. Annan sjuklighet kan paverka majligheterna till tandvards-
konsumtion i bade for personer med diabetes och befolkningen i dvrigt bland
aldre men det ligger utanfor ramarna for denna statistiksammanstélining.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - DIABETESVARD
SOCIALSTYRELSEN

37



Diagram 2.20 Tandvardsbesok

Totalt antal tandvardsbesok 2009—2013. Medel* per person uppdelat pa alder och
kon.
Besok

10

20-29 ar 30-64 ar 65-79 ar 80+ &r

OMan, diabetes OMan, ej diabetes  OKvinnor, diabetes  BKvinnor, ej diabetes

* Beraknat for efter antalet folkbokférda personer 31 december varje ar.

Kalla: Lakemedelsregistret och tandhalsoregistret, Socialstyrelsen.

Antal tandvardsbesok
En mer detaljerad statistik for tandvardsbesok under aren 2012 och 2013
redovisas nedan i diagram 2.21 och 2.22 for man respektive kvinnor.
Diagram 1.21 visar att den yngsta aldersgruppen gjorde minst antal besok
till tandvarden, och att man med diabetes hade farre tandvardsbesok an per-
soner i motsvarande alder i den dvriga befolkningen. Bland 4 900 méan med
diabetes i dldrarna 20-29 ar gjorde 63 procent minst ett tandvardsbesok me-
dan 37 procent inte hade nagot besok alls under aren 2012 och 2013. Motsva-
rande andelar bland man i samma alder i den 6vriga befolkningen var 58
procent respektive 42 procent. Unga méan med diabetes gjorde alltsa fler
tandvardsbesok an unga méan i befolkningen i dvrigt, men mer &n en tredjedel
hade inget tandvardsbesok alls. En av fyra unga man med diabetes hade end-
ast ett registrerat tandvardsbesok under femarsperioden 2009-2013 och i
median gjorde gruppen tre tandvardsbesok.
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Diagram 2.21 Fordelning av antal tandvardsbesok, man
Per alderskategori. Aren 2012—2013.
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Kalla: Lakemedelsregistret och tandhéalsoregistret, Socialstyrelsen.

Méan med diabetes som &r 30 ar och &ldre gjorde farre besok &n man i mot-
svarande alder i befolkningen, och omkring 30 000 mén (32 procent) i ald-
rarna 30-64 ar hade inget tandvardsbesok under aren 2012 och 2013. En av
fyra hade maximalt ett tandvardsbesok sedan 2009. Gapet till méan i befolk-
ningen steg ytterligare i aldersgrupperna 65-79 ar samt 80 ar och aldre.

Den minskade tandvardskonsumtionen i de &ldre aldersgrupperna kan till
en liten del forklaras av en 6kad dodlighet. Drygt 7 000 av totalt 90 000 man
med diabetes i aldrarna 65-79 ar avled under aren 2012-2013 och éverdod-
ligheten jamfort med man i befolkningen var en faktor 1,9. Monstret med ett
lagre tandvardsutnyttjande kvarstod dven da populationen avgransades till att
bara omfatta de man som fanns med i folkbokféringen under hela observa-
tionsperioden. Bland man 80 ar och éldre var dverdddligheten mindre (faktor
1,2) men skillnaderna i tandvardskonsumtion var likartade sasom diagram
2.21 visar.

Awven for kvinnor med diabetes finns monstret dar endast den yngsta al-
dersgruppen i nagot hogre grad hade minst ett tandvardsbesok (diagram
2.22). Bland 5 000 kvinnor med diabetes i aldrarna 20-29 ar gjorde 72 pro-
cent minst ett tandvardsbesok medan 28 procent inte alls besokte tandlékare
eller tandhygienist under aren 2012 och 2013. Motsvarande andelar bland
kvinnor i samma alder i den 6vriga befolkningen var 67 procent respektive
33 procent.
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Diagram 2.22 Fordelning av antal tandvardsbesok, kvinnor

Per alderskategori. Aren 2012-2013.
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Kalla: Lakemedelsregistret och tandhalsoregistret, Socialstyrelsen.

Kvinnor 30-64 ar gjorde relativt sett nagot fler tandvardsbesok an man i
samma alder, men nastan 17 000 kvinnor med diabetes hade inget tandvards-
besok alls pa tva ar. Andelen som inte besokte tandvarden alls under 2012
och 2013 var storre bland kvinnor 65-79 ar (30 procent, drygt 19 000 perso-
ner). Det finns ocksa betydande skillnader i férdelningen av antalet besok
sedan ar 2009 for kvinnor 65-79 ar: var fjarde kvinna med diabetes hade
maximalt tva tandvardsbesok under femarsperioden medan motsvarande for
kvinnor i befolkningen var maximalt fem tandvérdsbesok. Overdodligheten
bland kvinnor 6ver 65 ar var nagot storre &n den for man. Monstret med ett
lagre tandvardsutnyttjande bland personer med diabetes kvarstod dock aven
da populationen endast omfattade kvinnor som fanns med i folkbokfaringen
under hela observationsperioden fram till ar 2013.

Bade mén och kvinnor dver 65 ar gamla hade farre tandvardsbesok &n ov-
riga befolkningen. Det tycks ocksa finnas en relativ skillnad mellan mén och
kvinnor i gruppen med manga tandvardsbesok. Det var lika vanligt att man
och kvinnor i befolkningen i aldersgruppen 65-79 ar hade fem eller fler
tandvardsbesok (35 procent i bada fallen). Daremot var det en mindre andel
kvinnor & man med diabetes (29 procent respektive 32 procent) som hade
fem eller fler tandvardshesck.

Regional variation i tandvardsbesok

Totalt 66 procent av alla med diabetes besokte tandvarden nagon gang under
aren 2012 och 2013, jamfort med 72 procent av dvriga befolkningen. Antalet
personer med diabetes som inte gjort nagot tandvardsbesok varierade mellan
landstingen. | befolkningsrika landsting sdsom Stockholm, Vastra Gétaland
och Skane var det omkring 20 000 personer som inte besokt tandvarden pa
tva ar (24 000, 20 000 respektive 18 000 personer). Antalet i 6vriga landsting
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varierade fran drygt 2 000 upp till 6 000 personer, och pa Gotland var det
omkring 800 personer.

Diagram 2.23 visar att andelen med minst ett tandvardsbesok var mindre
bland personer med diabetes an bland den 6vriga befolkningen i samtliga
landsting. | bada fallen hade Halland hogst andel personer med tandvardsbe-
sok (personer med diabetes 71 procent, dvriga 79 procent) och Norrbotten
lagst andel (personer med diabetes 58 procent, dvriga 68 procent).

Diagram 2.23 Andel personer som gjort minst ett tandvardsbesok

Aren 2012-2013. Personer med diabetes och befolkningen i évrigt.

e .-
Varmland |
Jonkoping |
Gotland
Uppsala |
Blekinge |
Orebro |
Kronoberg
Vvasterbotten |
Vastmanland |
Sormland |
Gavleborg |
Vastra Gotaland |
Ostergétiand |
Kalmar |
Riket |

Dalarna
Skane :
Vasternorrland |
Stockhoim |
Jamtland |

Norrbotten

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
EDiabetes OEjdiabetes

Kalla: Lakemedelsregistret och tandhéalsoregistret, Socialstyrelsen.

Skillnaderna mellan andel tandvardsbesok bland personer med och utan dia-
betes var relativt sma inom respektive landsting. Diagram 2.23 visar att skill-
naden var minst i Stockholm och Uppsala (mindre fyra procentenheter i bada
fallen) och storst i Jonkoping, Kalmar, Jamtland och Norrbotten (stérre an
atta procentenheter for alla fyra landsting).

Bedbmning av resultat

Statistiken fran tandhalsoregistret tyder pa att det kan finnas ett betydande
gap mellan behovet av tandvard och den faktiska tandvardskonsumtionen
bland personer med diabetes.

Enligt de nationella riktlinjerna finns det ett klart samband mellan diabetes
och munhalsoproblem, och halso- och sjukvarden bér informera personer
med diabetes om detta samband. Det ar dock uppenbart att diabetesvarden
annu inte prioriterar detta, for endast 9 av 93 diabetesmottagningar uppger att
de regelmassigt uppmanar patienterna att ta kontakt med tandvarden. En en-
kel atgard (putsning och borttagning av tandsten) ger en pataglig effekt pa
glukoskontrollen och darfor ar det viktigt att halso- och sjukvarden uppmanar
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patienterna att regelbundet soka tandvard for undersokning samt forebyg-
gande och behandlande atgarder.

Tandvarden bekostas till storsta delen av den enskilda individen och det
kan utgora ett hinder. Bilden i diagrammen 2.20-2.22 véacker fragan om eko-
nomiska hinder bland personer dver 65 ar kan vara en forklaring till att de
har ett mindre tandvardsutnyttjande, inte minst kvinnor. Enligt nuvarande
regelverk kan personer med diabetes och mycket hdga blodglukosvarden
(HbAlc > 73 mmol/mol) fa ett sarskilt tandvardshidrag (STB) fran Forsak-
ringskassan, men det innebér att enbart 11 procent av alla med diabetes [10]
kan beviljas bidraget. STB omfattar 600 kronor per halvar, och kraver att en
lakare skriver ett intyg och att tandldkaren bedoémer rétten till bidrag [17].

Ur ett patientperspektiv ar det viktigt att se 6ver vilka hinder som finns for
personer med diabetes att ha ett andamalsenligt tandvardsutnyttjande. Alla
kanske inte kanner till mojligheterna att fa bidrag till tandvardskostnader fran
det sarskilda tandvardsbidraget. Det ar darfor viktigt att halso- och sjukvar-
den upplyser om mojligheterna att fa del av bidraget. Ett annat hinder kan
vara att regelverket for att fa ta del av bidraget ar for snavt och bortser fran
samhéllsekonomiska kostnader for utebliven tandvardskonsumtion till foljd
av forsamrad blodglukoskontroll.

Frekvens for viktiga kontroller

For att fa basta mojliga blodsockerkontroll ar det sérskilt viktigt att kontrol-
lera HbAlc-vérde, vikt, midjematt, lipidstatus, blodtryck, mikroalbuminuri
och fotstatus. Nedan beskrivs de olika kontrollerna och hur ofta de utfors pa
personer med typ 1- och typ 2-diabetes som har insulinbehandling eller en
kombination av tabletter och insulin. Fér primarvarden beskrivs dven kon-
troll av kost- eller tablettbehandlade personer med typ 2-diabetes. Uppgifter-
na bygger pa Socialstyrelsens enkat till diabetesmottagningar och den natio-
nella enkaten for att kartlagga diabetesvarden inom primarvarden.

Genom att félja upp ovanstaende parametrar gar det att bedoma effekten
av olika insatta terapier, och ddrmed finns ett bra underlag for att ta hand om
patienterna pa ett sa bra satt som mojligt.

Kontroll av HbAlc-varde

Hos personer med typ 1-diabetes kontrolleras HbAlc minst tva ganger per ar
vid samtliga diabetesmottagningar. I regel géller tva kontroller per ar dven
for insulin- eller kombinationsbehandlade personer med typ 2-diabetes inom
primarvarden. Personer med tablettbehandling far en HbAlc-métning tva
ganger per ar vid 83 procent av enheterna, och 64 procent mater HbAlc tva
ganger per ar hos kostbehandlade personer. I riktlinjerna namns vikten av att
redan fran diabetesdebuten ha en sa bra kontroll Gver blodglukosnivan som
mojligt.
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Tabell 2.1 Kontroll av HbAlc

Kontroll av HbAlc 22 ggr/ar 1 gang/ar < vartannat ar
Sjukhusmottagning typ 1 100 %

Sjukhusmottagning typ 2 98 % 2%

Primarvard kostbehandlad typ 2 64 % 34 % 2%
Primarvard tablettbehandlad typ 2 83 % 17 %

Primarvard insulin- eller kombinations- 92 % 8%

behandling typ 2

Kalla: Socialstyrelsens enkat 2014 till diabetesmottagningar pa sjukhus och Centrum for Klinisk forskning
Vasterds, Uppsala universitets enkat 2014 till primarvard.

Kontroll av vikt

Cirka 76 procent av sjukhusens diabetesmottagningar anger att de kontrolle-
rar vikten tva ganger per ar, och for primarvardens insulin- eller kombina-
tionsbehandlade personer var andelen 78 procent. Tablett- eller kostbehand-
lade personer med diabetes vagdes tva ganger per ar vid 70 respektive 54
procent av enheterna.

Tabell 2.2 Kontroll av vikt

Kontroll av vikt 22 ggr/ar 1 gang/ar < vartannat ar
Sjukhusmottagning typ 1 76 % 24 %
Sjukhusmottagning typ 2 80 % 20 %
Primarvard kostbehandlad typ 2 54 % 45 % 1%
Primarvard tablettbehandlad typ 2 70 % 30 %
Primarvard insulin- eller kombinations- 78 % 22%

behandling typ 2

Kalla: Socialstyrelsens enkat 2014 till diabetesmottagningar pa sjukhus och Centrum for Klinisk forskning
Vasteras, Uppsala universitets enkat 2014 till primarvard.

Kontroll av midjematt

Runt 40 procent av enheterna mater midjemattet en gang per ar men frekven-
sen ar hogre i primarvarden. Daremot uppger narmare 9 procent av primar-
vardsenheterna att de aldrig méter patienternas midjematt (tablettbehandlad

typ 2).

Tabell 2.3 Kontroll av midjematt

Kontroll av midjematt 22 ggr/ar 1 gang/ar < vartannat ar
Sjukhusmottagning typ 1 15% 44 % 41 %
Sjukhusmottagning typ 2 19 % 46 % 35%
Primarvard kostbehandlad typ 2 31% 53 % 16 %
Primarvard tablettbehandlad typ 2 41% 44 % 6 %
Primarvard insulin- eller kombinations- 48 % 39 % 13%

behandling typ 2

Kalla: Socialstyrelsens enkat 2014 till diabetesmottagningar pa sjukhus och Centrum for klinisk forskning
Vasterds, Uppsala universitets enkat 2014 till primarvard.
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Kontroll av lipidstatus

Lipidstatus méts i regel en gang per ar. Detta ar sannolikt godtagbart med
tanke pa att personer med diabetes kan forvantas ha hog féljsamhet till den
insatta lakemedelsbehandlingen och att lipidnivaerna darfor bor vara relativt

stabila.

Tabell 2.4 Kontroll av lipidstatus

Kontroll av lipidstatus 22 ggr/ar 1 gang/ar < vartannat ar
Sjukhusmottagning typ 1 6 % 86 % 8%
Sjukhusmottagning typ 2 9% 86 % 5%
Primarvard kostbehandlad typ 2 7% 79 % 14 %
Primarvard tablettbehandlad typ 2 15 % 75 % 10 %
Primarvard insulin- eller kombinations- 21% 71 % 8%

behandling typ 2

Kalla: Socialstyrelsens enkat 2014 till diabetesmottagningar pa sjukhus och Centrum for klinisk forskning
Vasteras, Uppsala universitets enkat 2014 till primarvard.

Kontroll av blodtryck

Blodtrycket mats tva ganger per ar vid 92 procent av sjukhusens mottagning-
ar. Inom primarvarden kan man se ungefar motsvarande siffror férutom nar
det géller personer med kostbehandlad diabetes, som vid 66 procent av en-
heterna far en blodtrycksmatning tva ganger per ar.

Tabell 2.5 Kontroll av blodtryck

Kontroll av blodtryck 22 ggr/ar 1 gang/ar < vartannat ar
Sjukhusmottagning typ 1 92 % 8%
Sjukhusmottagning typ 2 94 % 6%
Primarvard kostbehandlad typ 2 66 % 33% 1%
Primarvard tablettbehandlad typ 2 83 % 17 %
Primarvard insulin- eller kombinations- 91 % 9%

behandling typ 2

Kalla: Socialstyrelsens enkat 2014 till diabetesmottagningar pa sjukhus och Centrum for klinisk forskning
Vasterds, Uppsala universitets enkat 2014 till primarvard.

Kontroll av mikroalbuminuri

Drygt 80 procent av sjukhusens mottagningar anger att de kontrollerar
mikroalbuminuri en gang om aret. Andelen ar ungefar densamma inom pri-

maérvarden.
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Tabell 2.6 Kontroll av mikroalbuminuri

Kontroll av mikroalbuminuri 22 ggr/ar 1 gang/ar < vartannat ar
Sjukhusmottagning typ 1 14 % 86 %
Sjukhusmottagning typ 2 15% 85 %
Primarvard kostbehandlad typ 2 17 % 7% 6 %
Primarvard tablettbehandlad typ 2 27 % 70 % 3%
Primarvard insulin- eller kombinations- 35% 61 % 4%

behandling typ 2

Kalla: Socialstyrelsens enkat 2014 till diabetesmottagningar pa sjukhus och Centrum for Klinisk forskning
Vasterds, Uppsala universitets enkat 2014 till primarvard.

Kontroll av fotstatus

Ungefar 90 procent av enheterna anger att de kontrollerar fotstatus minst en
gang per ar. Detta géller saval sjukhusens mottagningar som primarvardsen-
heterna.

Tabell 2.7 Kontroll av fotstatus

Kontroll av fotstatus 22 ggr/ar 1 gang/ar < vartannat ar
Sjukhusmottagning typ 1 35% 65 %
Sjukhusmottagning typ 2 41 % 59 %
Primarvard kostbehandlad typ 2 27 % 69 % 4%
Primarvard tablettbehandlad typ 2 38 % 61 % 1%
Primarvard insulin- eller kombinations- 46 % 53 % 1%

behandling typ 2

Kalla: Socialstyrelsens enkat 2014 till diabetesmottagningar pa sjukhus och Centrum for Klinisk forskning
Vasterds, Uppsala universitets enkat 2014 till primarvard.

Beddmning av resultat

Vid foregaende utvardering uppgav 97 procent av diabetesmottagningarna att
HbA1c kontrollerades minst tva ganger per ar hos personer med typ 1-
diabetes, och det har inte férandrats. Inom priméarvarden &r det 83 procent av
vardenheterna som erbjuder personer med peroral behandling av typ 2-
diabetes tva matningar av HbAlc per ar. | jamforelse med foregaende utvér-
dering har méatningarna 6kat nagot da 72 procent av vardenheterna matte
HbA1c tva ganger per ar.

Vid tre fjardedelar av sjukhusens diabetesmottagningar kontrolleras vikten
tva ganger per ar, och andelen ar ungefar densamma for insulin- eller kombi-
nationsbehandlade personer med diabetes inom priméarvarden. Tablett- eller
kostbehandlade personer med diabetes vagdes tva ganger per ar vid 70 re-
spektive 54 procent av enheterna. Jamfort med foregaende métning ser bilden
likartad ut.

Runt 40 procent av diabetesmottagningarna mater midjemattet en gang per
ar. Frekvensen &r hogre i primarvarden, vilket ocksa ar vantat med tanke pa
att personer med typ 2-diabetes i hdgre grad har problem med 6vervikt och
fetma. Daremot kan man se att narmare 9 procent av primarvardsenheterna
aldrig mater patienternas midjematt (tablettbehandlad typ 2). Ett 6kande mid-
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jematt kan bero pa insulinresistens, vilket kan vara av intresse for den som
planerar behandlingen. J&mfort med tidigare matning har inget forandrats.

Precis som tidigare méts lipidstatus en gang per ar. Detta ar sannolikt en
acceptabel frekvens.

Blodtrycket méts tva ganger per ar vid 92 procent av sjukhusens diabetes-
mottagningar. Inom primarvarden kan man se ungefar motsvarande siffror
forutom nar det galler personer med kostbehandlad diabetes, som far tva ar-
liga métningar vid 66 procent av enheterna. Detta &r sannolikt en godtagbar
frekvens for att styra eventuell blodtrycksbehandling. Om man jamfér med
foregdende matning har heller ingen storre forandring skett.

Drygt 80 procent av sjukhusens diabetesmottagningar uppger att de kon-
trollerar mikroalbuminuri en gang om aret, och motsvarande siffra for pri-
marvarden ar ungefar densamma. Mikroalbuminuri ar en viktig riskmarkor
och kontrollerna ger vérdefull information till den som ska optimera behand-
lingen. Jamfort med foregdende matning finns ingen namnvard forandring.

Ungefar 90 procent av enheterna rapporterar att de kontrollerar fotstatus en
gang per ar, saval sjukhusens diabetesmottagningar som primarvardsenheter-
na. Det ar en betydande forbattring jamfort med foregaende métning da 74
procent av sjukhusens diabetesmottagningar och 60 procent av primarvar-
dens enheter uppgav att de kontrollerade fotstatus en gang per ar. Forbatt-
ringen kan vara en effekt av den hoga prioritering som kontroll av fotstatus
har fatt i de nationella riktlinjerna.
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Kommunernas struktur
for diabetesvarden

Diabetes ar en stor folksjukdom som kan leda till svara foljdsjukdomar, och
darfor vill Socialstyrelsen i utvarderingen av foljsamheten till riktlinjerna
kartlagga olika aspekter av diabetesvarden inom kommunernas och stadsde-
larnas halso- och sjukvard. En referenspunkt for detta ar den utvardering av
foljsamheten till nationella riktlinjer for diabetesvard som publicerades 2011
[1]. Socialstyrelsen har valt att studera;

« personalens uthildning och fortbildning samt kompetens i diabetesvard
e rutiner for delegering nar det galler vard och behandling av diabetes

« tillgang till vardprogram eller liknande for diabetes

e tillgang till preventiv fotvard och multidisciplinart fotteam.

Kartlaggningen galler utbildning och fortbildning som &r kostnadsfri for per-
sonalen och som sker pa betald arbetstid. For sjukskoterskor avser sarskild
kompetens i diabetesvard minst 15 hogskolepoang eller motsvarande. For
vardbitraden och underskdéterskor avses regionala eller lokala kurser och ut-
bildningar i diabetesvard.

Delegering innebar enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 1997:14 att
nagon som har formell kompetens for en medicinsk arbetsuppgift verlater
denna till en annan person som bara har reell kompetens. Ett delegeringsbe-
slut ska vara skriftligt och dokumenteras i en sarskild handling, och det géller
i hogst ett ar eller for ett bestamt tillfalle [18]. For att kunna delegera en upp-
gift maste personalen ha den kunskap som kravs. Darfor anvands kunskaps-
test for att kontrollera de praktiska och teoretiska férdigheterna hos den som
har delegerats en uppgift. Detta test genomfors pa ett strukturerat satt efter
forutbestdmda kriterier.

Tillgang till vardprogram eller liknande samt andra rutiner avser fragan om
det finns nagra lokala eller nationella kunskapsunderlag som bygger pa basta
tillgangliga kunskap (evidens) och som ska ge personalen hjalp och stod i det
praktiska arbetet.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard 2010 respektive
2015 rekommenderas att specialistvard, primarvard och hemsjukvard i sam-
verkan erbjuder behandling och diagnostik hos ett multidisciplinért fotteam
[2,3]. Ett multidisciplinart fotteam kan besta av diabetolog, diabetesutbildad
sjukskoterska, karlkirurg, infektionslakare, ortoped, fotterapeut, ortopedin-
genjor, radiolog och Kklinisk fysiolog.

Enkatens genomforande

Socialstyrelsen skickade ut en enkat till samtliga 290 kommuner och de 26
stadsdelarna i Stockholm, Goéteborg och Malmd. Totalt inkom 256 svar, vil-
ket innebar en svarsfrekvens pa 81 procent. Uppgifterna i de insamlade enka-
terna har sammanstallts och redovisas nedan pa riksniva och i vissa fall dven
pa lansniva, alltsa utifran svaren for kommunerna i respektive lan.
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Utbildning, fortbildning och kompetens

i diabetesvard

Totalt 37 kommuner och stadsdelar (14,5 procent) erbjuder utbildning och
fortbildning i diabetesvard till personalen (diagram 3.1). Med personal menas
hér all personal. Erbjudandet omfattar till storsta delen regionala och lokala
kurser och forelasningar, allt fran 1,5 timme till en heldagsutbildning. Av de
37 kommunerna och stadsdelarna &r det 8 stycken som erbjuder sin personal
att ga en utbildning som ger 15 hogskolepoang. Det ar foretradesvis sjuksko-
terskor, underskaéterskor och vardbitraden som erbjuds utbildning.

Andelen sjukskoterskor med sarskild kompetens i diabetesvard varierar
mellan kommuner och stadsdelar samt mellan boendeformerna i samma
kommun eller stadsdel. P4 riksniva hade drygt halften av kommunerna och
stadsdelarna sjukskoterskor och underskoterskor med sadan sérskild kompe-
tens. Av vardbitradena hade drygt 40 procent sérskild kompetens i diabetes-
vard. P4 lansniva ar det ytterst fa kommuner som erbjuder nagon som helst
utbildning till sin personal. I JAmtlands, Jonkopings och Varmlands lan kan
sjukskoterskor i samtliga kommuner ga en kurs i diabetesvard motsvarande
15 hdgskolepoéng.

Diagram 3.1 Utbildning i diabetesvard

Erbjuder kommunen/stadsdelen ndgon form av utbildning i diabetesvard till
personalen som arbetarinom de olika boendeformerna?

Nej

Ja

Inget svar

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

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.
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Diagram 3.2 Utbildning diabetesvard

Andel kommuner/stadsdelar som erbjuder ndgon form av utbildning i diabetesvard till
personalen som arbetarinom de olika boendeformerna.

Antal kommuner som besvarat enkaten/total antal kommuner i l&net

Halland

Skane
Stockholm
Vastmanland
Dalarna
Jamtland
Uppsala
Norrbotten
Vasterbotten
Vastra Gotaland
Varmland
Jonkoping |
Vasternorrland |
Sodermanland |
Ostergotland |
Orebro
Kronoberg |
Kalmar

Gotland

Géavleborg

Blekinge

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.

Rutiner for delegering av diabetesvard

Totalt 94 procent av alla kommuner och stadsdelar har skriftliga rutiner for
att delegera uppgifter inom diabetesvarden (diagram 3.3). Det ar 3 procent
som anger de har muntliga rutiner. Drygt 3 procent har varken skriftliga eller
muntliga rutiner. Av dem som har sadana rutiner gor 93 procent ett kun-
skapstest fore varje delegering (diagram 3.5). Sammanstallningen visar vi-
dare att kommunerna i fem lan (Stockholm, Jénkoping, Kalmar Orebro och
Norrbotten) saknar rutiner for delegering i en del av sina kommuner (diagram
3.4). Kommunerna i tva lan (Kalmar och Norrbotten) saknar rutiner for kun-
skapstest fore delegering i en del av sina kommuner (diagram 3.6).
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Diagram 3.3 Rutiner for delegering

Har kommunen/stadsdelen rutiner for delegering av diabetesvard?

Nej

Ja, muntliga rutiner

Ja, skriftliga rutiner

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

Kalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.

Diagram 3.4 Rutiner for delegering

Andel kommuner som har skriftiga eller muntliga rutiner for delegering.

Antal kommuner som besvarat enkaten/totalt antal kommuner i l&net

Vastmanland 9/10
Vasternorrland 717
Vasterbotten 12/15
Uppsala 718
Sédermanland 6/9
Skane 33/37
Ostergétland 7/113
Kronoberg 6/8
Jamtland 6/8
Halland 5/6
Gotland 1/1
Gavleborg 7110
Dalarna 13/15
Blekinge 5/5
Vastra Gotaland 46/58
Varmland 14/16
Jonkodping 13/13
Norrbotten 10/14
Kalmar 9/12
Stockholm 32/39
Orebro 8/12

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

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.
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Diagram 3.5 Kunskapstest vid delegering

Ingar det i rutinen att kunskapstest ska ske fore varje delegering?

inget svar

nej

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

Kéalla: Socialstyrelsens enkéat, maj 2014.

Diagram 3.6 Kunskapstest vid delegering
Andel kommuner dar det ingar i rutinen att kunskapstest ska ske fore varje delegering.

Antal kommuner som besvarat enkaten/totalt antal kommuner i lanet

Ostergétland 7/13
Orebro 8/12
Vastra Gotaland 46/58
Vastmanland 9/10
Vasternorrland 717
Vasterbotten 12/15
Varmland 14/16
Uppsala 718
Sédermanland 6/9
Stockholm 32/39
Skane 33/37
Kronoberg 6/8
Jonkodping 13/13
Jamtland 6/8
Halland 5/6
Gavleborg 7/10
Gotland 1/1
Dalarna 13/15
Blekinge 5/5
Norrbotten 10/14
Kalmar 9/12

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

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.

Vardprogram for diabetesvard

Sedan 2013 finns ett nationellt vardprogram for aldre med diabetes [19], och
27 procent av kommunerna anger att de anvander detta vardprogram. Drygt
en tredjedel av kommunerna anger att de har lokala eller regionala vardpro-
gram och 9 procent anger att de haller pa att ta fram ett sadant. Narmare 40
procent anger dock att de inte har nagot vardprogram alls (diagram 3.7).

Av de 21 lanen &r det bara Jamtlands 1an som uppger att samtliga kommu-
ner har ett lokalt eller regionalt vardprogram. I de stora lanen, Stockholm,
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Vastra Gotaland och Skane, varierar forekomsten av vardprogram mellan
37,9 procent (Stockholm) och 77,7 procent (Véstra Gétaland). Vardpro-
grammen anvénds till 6vervégande del inom permanent sarskilt boende men
aven i stor utstrackning inom korttidsboenden och ordinért boende.

Diagram 3.7 Vardprogram

Har kommunen/stadsdelen ett vardprogram eller liknande for diabetesvard?

Nej

Nej, men &r under
framtagande

Ja, nationellt
vardprogram for aldre
med diabetes

Ja, lokalt eller regionalt

i

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

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.

Preventiv fotvard

Endast 28 procent av kommunerna och stadsdelarna anger att de erbjuder
preventiv fotvard till sina boende med diabetes (diagram 3.8), och farre &n
halften anger att de har tillgang till ett multidisciplinart fotteam.

Gotlands lan med en enda kommun erbjuder preventiv fotvard till alla med
diabetes men har inte tillgang till nagot multidisciplinart fotteam. I fyra lan
(Gavleborg, Halland, Vasternorrland och Orebro) anges att de inte erbjuder
preventiv fotvard i nagon av sina kommuner (diagram 3.9) och att tillgangen
till multidisciplindra fotteam &r liten. Endast S6dermanlands lan har full till-
gang till multidisciplinara fotteam i samtliga kommuner

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - DIABETESVARD
SOCIALSTYRELSEN



Diagram 3.8 Preventiv fotvard

Erbjuder kommunen/stadsdelen preventiv fotvard till personer med diabetes?

Nej

Ja

Inget svar

0%

10%

20%

30%

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.

Diagram 3.9 Preventiv fotvard

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Andel kommuner/stadsdelar som erbjuder preventiv fotvard till personer med diabetes.

Gotland
Vasterbotten
Stockholm
Norrbotten
Blekinge
Ostergétland
Jamtland
Kronoberg
Vastmanland
Uppsala
Jonkdping
Dalarna
Sédermanland
Vastra Gotaland
Varmland
Kalmar

Skane

Orebro
Vasternorrland
Halland
Gavleborg

Antal kommuner som besvarat enkaten/totalt antal kommuner i lanet

0%

10%

20%

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.
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Beddmning av resultat

Resultatet visar en del forbattringar sedan Socialstyrelsens utvardering av
diabetesvarden 2011 [1] men det finns fortfarande ett antal forbattringsomra-
den inom kommunernas och stadsdelarnas diabetesvard. Det galler framfor
allt personalens utbildningsniva, anvandandet av vardprogram och tillgangen
till forebyggande fotvard for personer med diabetes.

Redan ar 2000 patalades att utbildningsinsatserna bor forstarkas inom
kommunernas och stadsdelarnas hélso- och sjukvard i hela landet [20] ef-
tersom huvudmannen pekade pa bristande kunskaper hos underskoterskor
och vardbitraden. Resultatet visar dock en klar forsamring i erbjudanden om
utbildning i diabetesvard jamfort med 2011 ars méatning. Da erbjod 40 pro-
cent av kommunerna och stadsdelarna utbildning i diabetesvard till sin per-
sonal, och nu var andelen 14,5 procent. Anledningen till denna kraftiga
minskning &r ok&nd och behdver analyseras vidare av respektive kommun.
Nationella programradet for diabetes vid Sveriges kommuner och landsting
(SKL) har tagit fram och lanserar under 2015 en webbutbildning inom omra-
det diabetes for personal inom den kommunala aldrevarden. Denna utbild-
ning bygger pa det nationella vardprogrammet for aldre med diabetes [19].
Forhoppningsvis kan satsningen stddja huvudménnen i arbetet med att kom-
petensutveckla personalen.

Manga av hemsjukvardens lex Maria-anmalningar galler forvéaxlingar och
feldoseringar av insulin. Socialstyrelsen har tidigare visat att den systema-
tiska uppfoljningen av delegeringar ar bristféllig och att kontrollen av ruti-
nerna &r otillrdcklig [21]. Denna utvérdering visar att det nu &r 3 procent av
kommunerna och stadsdelarna som saknar rutiner for delegering, vilket ar
battre 4n i den foregaende matningen 2011. Ar 2011 hade omkring 90 pro-
cent skriftliga rutiner for delegering, och den siffran har stigit till 94 procent.
Kunskapstest fore varje delegering genomfors av 93 procent av kommunerna
och stadsdelarna. Aven detta ar en klar forbattring jamfort med foregdende
matning da andelen var 86 procent. Det dr nodvandigt med skriftliga rutiner
med krav pa generella kunskaper inom diabetesvard och de specifika kun-
skaper som kravs for att delegera en medicinsk arbetsuppgift, till exempel
insulininjektioner. FOr att sakerstalla den reella kompetensen bor personen
redovisa sina kunskaper bade skriftligt och muntligt samt visa fardighet och
formaga i praktiska 6vningar. Detta bor kontrolleras pa ett strukturerat satt
efter forutbestamda kriterier.

Vardprogram och rutiner for diabetesvarden inom kommunernas och
stadsdelarnas hélso- och sjukvard kan anvéandas for att utforma strukturerade
individuella vardplaner i samverkan med patientansvarig lakare. En sadan
vardplan bor innehalla konkreta behandlingsmal, en klar arbetsférdelning
mellan de olika aktdrerna i varden och rutiner for hur ofta och nar vardplanen
ska foljas upp och eventuellt revideras. Sedan 2014 finns ett nationellt vard-
program for dldre med diabetes. Det togs fram av Nationella programradet
for diabetes efter 2011 ars utvardering som visade att endast en tredjedel av
kommunerna hade ett vardprogram. Denna utvardering visar att narmare 60
procent av kommunerna och stadsdelarna har vardprogram for personer med
diabetes. Kannedomen om det nationella vardprogrammet behover dock 6ka
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vilket kan bidra till en gynnsam utveckling inom omradet. Det nya vardpro-
grammet kan direkt tillampas av kommunerna, vilket minskar behovet att
utarbeta egna vardprogram.

En stor andel av personer med diabetes som genomgar en amputation &r
aldre an 80 ar. Detta forstarker behovet av preventiv fotvard och en saker
samverkan och tillgang till ett multidisciplinart fotteam. Omkring 70 procent
av kommunerna och stadsdelarna anger att de inte erbjuder mgjlighet till
preventiv fotvard for personer med diabetes, och fler an halften anger att de
inte har tillgang till ett multidisciplinart fotteam vid sjukhus. Med hansyn
tagen till den uppenbara risken att personer med diabetes drabbas av allvar-
liga fotkomplikationer &r det orovackande att denna samverkan inte tycks
vara etablerad.
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Diabetesvardens processer
och resultat

Ddodlighet i hjart- och karlsjukdom (Al)

Personer med diabetes har en férdubblad risk for att insjukna och avlida i
hjart- och karlsjukdom jamfort med befolkningen i 6vrigt. Ett viktigt mal for
diabetesvarden ar darfor att forebygga hjart- och kérlsjukdom genom att ha
god kontroll Gver de olika riskfaktorerna, sa kallad riskfaktorsprofil. I den
ingar blodfetter, blodtryck och kontroll av blodsocker samt olika sjukdoms-
forebyggande atgarder sasom rokstopp, och dven en forsakran om en bra niva
av fysisk aktivitet. Denna indikator speglar darfor det samlade resultatet av
insatserna for att forebygga hjart- och kérlsjukdom vid diabetes, men speglar
ocksa skillnaderna mellan hjartsjukvard och strokevard.

Indikatorns utformning

Indikatorn mater antalet doda i hjért- och karlsjukdom per 100 000 lakeme-
delsbehandlade personer med diabetes, aren 2010-2012. P4 landstingsniva
har tre ar aggregerats for att ge sékrare varden. For att tydligare spegla de
forbyggande insatserna inom diabetesvarden och sarskilja dem fran utfallet
av landstingens hjartsjukvard och strokevard undersoks ocksa kvoten mellan
dodligheten i hjart- och kérlsjukdom for personer med diabetes och motsva-
rande dodlighet i befolkningen (diagram Al1.4).

Data har hamtats fran dodsorsaksregistret och lakemedelsregistret vid So-
cialstyrelsen. Véardena ar aldersstandardiserade.

Utfall och variation

Under perioden 2007-2012 minskade det totala antalet déda i hjért- och karl-
sjukdom bland lakemedelsbehandlade personer med diabetes, fran 602 per
100 000 personer ar 2007 till 490 personer ar 2012. Fler man an kvinnor av-
led. FOr perioden 2010-2012 var variationen mellan landstingen 518-769 per
100 000 personer, och rikets varde var 607 per 100 000 personer.

Relativa jamforelser mellan personer med diabetes och befolkningens
dodstal var inom landstingen 1,5-2.0 for aren 2010-2012 (diagram A1.4).

Felkallor och tolkningssvarigheter

Personer med diabetes diagnostiserades pa sjukhus och i 6ppenvard. | déds-
orsaksstatistiken kan en minskande andel obduktioner leda till under- eller
overdiagnostisering av hjart- och karlsjukdom som dédsorsak. Nagra fa 1a-
kemedelsbehandlade personer med diabetes kan ocksa ha missats i lakeme-
delsregistret. Forandringar till det battre kan ha samband med en mer intensiv
glukosundersokning i primarvarden. Den kan innebéra att diabetesdiagnosen
satts tidigare och att personer med lagre risk for diabeteskomplikationer
fangas upp och behandlas med diabetesldkemedel.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - DIABETESVARD
SOCIALSTYRELSEN



Beddmning av resultat

Daddligheten i hjart- och kérlsjukdom minskade bland lakemedelsbehandlade
personer med diabetes under studiearen. Kvinnor och man har en likartad
utveckling men mannen har en nagot hogre dodlighet. Dodligheten for per-
soner med diabetes varierar relativt mycket mellan de olika landstingen. Att
dodligheten varierar mellan olika landsting kan bero pa variationer i expone-
ring for kanda riskfaktorer for hjart-karlsjuklighet som sociala faktorer, an-
nan samsjuklighet, livsstilsfaktorer som tobak och alkohol och skillnader i
befolkningens alderssammansattning mellan landstingen. Skillnader i dia-
gnossattning samt avstand till akutsjukhus kan ocksa spela roll.

Kvoten mellan dédligheten i hjért- och karlsjukdom for personer med dia-
betes och motsvarande ddédlighet i befolkningen i de olika landstingen varie-
rar daremot inte lika mycket, vilket talar for att preventiva atgarder mot hjart-
och kérlsjuklighet vid diabetes sammantaget resulterar i ett utfall som skiljer
relativt lite mellan de olika landstingen. | landstingen har kvinnor generellt
en lagre dédlighet &n mén men variationen mellan koénen ar relativt stor.
Landstingen uppvisar ocksa en relativt stor inbdrdes variation i dodlighet
mellan kvinnor och mén. Denna variation har minskat jamfért med perioden
2007-2009. Ojamlikheten kvarstar dock i nagra landsting, vilket bor analyse-
ras narmare for att varden ska bli mer jamlik.

Diagram Al.1 Dodlighet i hjart- och karlsjukdom

Antal déda i hjart- och karlsjukdom per 100 000 lakemedelsbehandlade personer med
diabetes, &r 2007-2012. Aldersstandardiserade varden.
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Man s Kvinnor Totalt

Kalla: Dodsorsaksregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram Al.2 Dddlighet i hjart- och karlsjukdom

Antal déda i hjart- och karlsjukdom per 100 000 lakemedelsbehandlade med diabetes,
&ren 2010-2012. Uppdelade per landsting. Aldersstandardiserade varden.
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Antal déda per 100 000 lakemedelsbehandlade personer med diabetes

Kéalla: Dodsorsaksregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram Al.3 DAdlighet i hjart- och karlsjukdom

Antal déda i hjart- och karlsjukdom per 100 000 |1&kemedelsbehandlade med diabetes,
&ren 2010-2012. Uppdelat pa kvinnor/méan. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Dodsorsaksregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram Al.4 Dodlighet i hjart- och karlsjukdom

Relativ jamforelse av dodligheti hjart- och karlsjukdom bland lakemedelsbehandlade
personer med diabetes och i befolkningen &ren 2010-2012. Aldersstandardiserade
varden.
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Kalla: Dodsorsaksregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram Al.5 Dodlighet i hjart- och karlsjukdom

Relativ jamforelse av dodligheti hjart- och karlsjukdom bland lakemedelsbehandlade
personer med diabetes och i befolkningen aren 2010-2012. Uppdelat pa kvinnor/man.
Aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: Dddsorsaksregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Amputation ovan fotled (A2)

Diabetes kan orsaka svarlakta fotsar som i allvarliga fall kan leda till att foten
behover amputeras ovanfor fotleden. Omkring 50-70 procent av alla ampu-
tationer pa den nedre extremiteten drabbar personer med diabetes, med trau-
man och tumorer bortrdknade. Diabetesrelaterade amputationer ovanfor fot-
leden ar associerade med hdg sjuklighet, htg dédlighet och uttalad
funktionsnedséattning samt héga kostnader.

Minst 75 procent av alla diabetesrelaterade amputationer foregas av ett sar
nedanfor fotleden, och med god vard och regelbundna kontroller av fétterna
gar det att undvika eller senareldgga manga amputationer. Multidisciplinara
fotteam har visat sig vara framgangsrika vid allvarliga fotproblem, och med
en multidisciplindr strategi minskar antalet amputationer.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter antalet amputationer ovan fotled per 100 000 I&kemedels-
behandlade personer med diabetes och en sjukdomsduration pa minst tre ar, i
aldrarna 40 ar och &ldre. Data har hamtats fran patientregistret och lakeme-
delsregistret vid Socialstyrelsen. Vérdena ar aldersstandardiserade.

Utfall och variation

Under perioden 2008-2012 minskade antalet amputationer ovan fotleden per
100 000 personer i gruppen, det vill sdga lakemedelsbehandlade personer
med diabetes och en sjukdomsduration pa minst 3 ar i aldrarna 40 ar och
aldre i riket (diagram A2.1). | landstingen utférdes under 2010-2012 som
lagst 180 och som hdgst 395 amputationer per 100 000 lakemedelsbehand-
lade personer med diabetes (diagram A2.2).

Felkallor och tolkningssvarigheter

Det finns en risk for att antalet amputationer underskattas i registren eftersom
lakemedelsregistret inte innehaller uppgifter om personer med kostbehandlad
diabetes. En del forandringar kan ha samband med en mer intensiv glukos-
undersokning i primarvarden. Den kan innebéra att diabetesdiagnosen sétts
tidigare och att personer med lagre risk for diabeteskomplikationer fangas
upp och behandlas med diabeteslékemedel.

Beddmning av resultat

Den positiva trend som sags vid utvarderingen 2011 kvarstar och behovet av
storre amputationer fortsétter att minska for personer med diabetes. Man ska
dock beakta att antalet lakemedelsbehandlade personer har dkat Over tid,
vilket kan paverka trenden, genom att lakemedelsbehandling pabérijas tidi-
gare pa personer med mindre risk for allvarliga diabeteskomplikationer.

Varje enskilt landsting har fa amputerade patienter, sett till absoluta tal.
Mellan landstingen och regionerna finns dock en betydande skillnad i ampu-
tationsfrekvens.

Redan 1998 gav davarande Sjukvardens och socialvardens planerings- och
rationaliseringsinstitut (SPRI) och Medicinska forskningsradet (MFR) detal-
jerade rad for hur diabetesrelaterade fotproblem ska férebyggas och behand-
las, for att fa en mer likformig handlaggning. De stora skillnaderna mellan
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olika landsting och regioner visar dock att likformigheten har uteblivit &ven
om antalet amputationer totalt sett sjunker. De vardgivare som har hogst am-
putationssiffror har alltsa anledning att se 6ver sina rutiner. | vissa situationer
ar ingreppet dock oundvikligt. De flesta som genomgar storre amputationer
ar &ldre och skora personer med flera komplicerande sjukdomar, och for dem
kan amputationen vara livrdddande.

Diagram A2.1 Amputation ovan fotled

Antal amputationer ovan fotled per 100 000 lakemedelsbehandlade personer med
diabetes i &ldrarna 40 och aldre, &ren 2008-2012. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram A2.2 Amputation ovan fotled

Antal amputationer ovan fotled per 100 000 lakemedelsbehandlade personer med
diabetes och en sjukdomsduration pa minst tre ar, i aldrarna 40 ar och aldre, aren
2010-2012. Aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: Lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.

Patienter med diabetesnefropati
som paborjat aktiv uremivard (A3)

Sviktande njurfunktion ar en vanlig komplikation till diabetes som kan leda
till behov av dialys eller en njurtransplantation. Manga som drabbas har
ocksa en varierande nedséttning av njurfunktionen utan att behdva dialys.
Nedsatt njurfunktion &r en riskfaktor for hjart- och kérlsjukdom och fortida
dod, samt kan forsamra personens halsotillstand och livskvalitet.

Det gar att tidigt upptacka en risk for sviktande njurfunktion genom att
méta albuminutsondringen i urinen (indikator C3). God kontroll av blod-
sockerhalten och blodtrycket kan bromsa det ogynnsamma forloppet.

Indikatorns utformning

Indikatorn mater antalet patienter med typ 1- eller typ 2-diabetes som under
aret for forsta gdngen behovt aktiv uremivard (personer i dialys och efter
njurtransplantation).

Data om aktiv uremivard har hamtats fran Svenskt njurregistret (SNR).
Diagnosen typ 1- och typ 2-diabetes &r satt av den rapporterande Kliniken.

Utfall och variation

Under perioden 2007-2013 ses en viss minskning av antalet forstagangs-
patienter med typ 1-diabetes i aktiv uremivard, per 100 000 lakemedels-
behandlade personer med diabetes, for bade kvinnor och mén (diagram
A3.2). Bland forstagangspatienterna fanns ungefar dubbelt s& manga man
som kvinnor under registreringsperioden 2011-2013.
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Felkallor och tolkningssvarigheter

Resultaten paverkas av att typ 2-diabetes har 6kat under senare ar, delvis pa
grund av en aktiv undersokning i primarvarden. Det innebér att personer med
typ 2-diabetes och Iag risk for diabetisk njurskada har tillkommit, liksom
manga i hog alder som inte hinner utveckla en svar njurskada under sin livs-
tid.

Beddmning av resultat

Trenden gar i ratt riktning nar det galler patienter som ar nyupptagna i aktiv
uremivard. Incidensen av typ 1-diabetes tkade kraftigt under de sista decen-
nierna av 1900-talet med cirka 2 procent arligen, men trots det har antalet
patienter med svar njursjukdom pa grund av diabetes planat ut med en trend
till minskning. Liknande siffror ses for typ 2-diabetes, som ocksa okat mar-
kant pé senare ar (se kapitlet Lakemedel vid diabetes). Aven om utvecklingen
gar i gynnsam riktning maste malsattningen vara att minska denna allvarliga
komplikation till diabetes som allvarligt paverkar sjuklighet, livslangd och
livskvalitet. Oversjuklighetenen bland man kvarstar och ar i linje med indika-
torn B5 (makroalbuminuri) och internationella erfarenheter.

Diagram A3.1 Diabetesnefropati

Patienter med diabetesnefropati som pabdarjat aktiv uremivard, fordelade pa
diabetestyp.

Nya patienter
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Kalla: SNR - Svenskt njuregister.
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Diagram A3.2 Diabetesnefropati

Patienter med diabetesnefropati som pabdrjat aktiv uremivard, uppdelat pa kon.
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Kalla: SNR - Svenskt njurregister.

Dodféddhet, neonatal dédlighet och
allvarliga fosterskador bland enkelbdrder
hos kvinnor med diabetes (A4 och A5)

Risken for allvarliga fosterskador ar storre om modern har typ 1- eller typ 2-
diabetes, om inte kontrollen av blodsocker ar optimal bade infor och under
graviditeten. En icke-optimal blodsockerkontroll leder ofta till att fostret
véxer for fort och att barnet &r ovanligt stort vid fodseln, vilket 6kar risken
for forlossningsskador. Graviditetsutfallet har blivit mycket battre sedan bor-
jan av 1960-talet men det finns fortfarande en okad risk for att barnet far
allvarliga medftdda fosterskador, dor i livmodern (intrauterin fosterdod) eller
dor inom 27 dygn efter forlossningen (neonatal déd) om modern har diabe-
tes. Antalet fodslar dar modern har diabetes ar cirka 600 per ar, varav 10
procent galler kvinnor med typ 2-diabetes.

For att minska risken for medfodda fosterskador &r det viktigt att gravidite-
ten dr planerad. Malet &r att ha basta mojliga kontroll av blodsockernivan vid
befruktningen samt under de forsta tio graviditetsveckorna, da risken for
fosterskador &r storst. Risken for att barnet dor fore eller strax efter forloss-
ningen okar bland annat av bristande kontroll 6ver blodsockernivan och av
diabeteskomplikationer, sarskilt sddana som drabbar njurarna. Dessutom &r
blodtrycksstegring och havandeskapsforgiftning (preeklampsi) betydligt van-
ligare hos kvinnor med diabetes, och bada tillstanden okar risken for gravidi-
tetskomplikationer och for tidig forlossning.

Graviditetsdiabetes (gestational diabetes mellitus, GDM) &r diabetes som
diagnostiseras eller upptacks under graviditeten. GDM kan medftéra samma
komplikationer som om modern haft diabetes redan fore graviditeten, om
diagnosen missas eller om kontrollen av blodsockernivan inte &r optimal
under graviditeten. Vissa av de kvinnor som far diagnosen GDM har sanno-
likt haft diabetes redan fore graviditeten. Det kan vara en forklaring till att
man funnit en ndgot okad risk for fosterskador aven vid graviditetsdiabetes
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eftersom diagnosen da sétts efter veckorna med storst risk for fosterskador,
och nadgon behandling &nnu inte hunnit séttas in.

Det ar modrahalsovarden som screenar, diagnostiserar och behandlar gra-
viditetsdiabetes. Diabetesvarden och primarvarden deltar pa manga stallen i
behandlingen under graviditeten, men framfor allt foljer de upp de modrar
som loper en kraftigt okad risk for typ 2-diabetes efter graviditeten, eftersom
sjukdomsférebyggande atgarder kan forhindra framtida diabetes.

Indikatorernas utformning

Indikatorerna mater andelen barn som drabbats av allvarligare medfédda
fosterskador eller som détt i livmodern (intrauterin fosterdod) eller strax efter
forlossningen (neonatal dodlighet, 0-27 dygn). Uppgifterna hamtades fran
medicinska fodelseregistret och lakemedelsregistret vid Socialstyrelsen for
perioden 2008-2012, och inkluderar endast graviditeter med enkelbdrd (ett
foster).

Tre graviditetstyper ingar i undersokningen:

1. graviditeter hos kvinnor med diabetes som behandlats med diabetes-
lakemedel fore graviditeten (grupp 1)

2. graviditeter hos kvinnor som fatt diagnosen graviditetsdiabetes och
som alltsa inte behandlats med diabeteslakemedel fore graviditeten
(GDM) (grupp 2)

3. graviditeter hos kvinnor som inte har diabetes (grupp 3).

Utfall och variation

Under de fem aren 2008-2012 identifierades 3 060 graviditeter i grupp 1,

6 063 graviditeter i grupp 2 och 523 371 graviditeter i grupp 3.

Resultaten visar férekomsten av allvarliga fosterskador vid de olika gravidi-
tetstyperna (diagram A5, riket):

* 45,21 per 1 000 graviditeter i grupp 1
* 28,98 per 1 000 graviditeter i grupp 2
e 23,90 per 1 000 graviditeter i grupp 3.

Detta innebadr att den relativa risken for fosterskador ar 1,89 vid graviditeter
dar kvinnan har en ké&nd diabetes (grupp 1) och 1,21 vid GDM (grupp 2)
jamfért med kvinnor utan diabetes.

Den relativa risken for intrauterin fosterdod ar 3,32 vid kand diabetes
(grupp 1) och 1,26 vid GDM (grupp 2). For neonatal dod ar de absoluta talen
mycket laga (8 barn i grupp 1 och 10 barn i grupp 2), vilket motsvarar en
relativ riskokning pa 2,01 vid kand diabetes och 1,30 vid GDM (diagram A4,
riket).

Felkallor och tolkningssvarigheter

Flera av utfallen ar sma i absoluta tal, vilket gor att berakningar av de relativa
riskokningarna &r osékra. For forsta gangen har Socialstyrelsen anvant rul-
lande femarsvarden, och darmed &r det inte sarskilt meningsfullt att géra
jamforelser med 2011 ars utvardering. Har ingar inte heller barn som fods
med kromosomavvikelser eftersom fosterskador med kanda kopplingar till
olika kromosomavvikelser inte bedéms aterspegla diabetesvarden fére och
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under graviditeten. Ytterligare en felkalla ar att fosterskador som upptacks
efter nyfoddhetsperioden saknas i det medicinska fodelseregistret.

Bedbmning av resultat

Graviditetsutfallet for kvinnor som har diabetes och som far diabetes under
graviditeten forbéattras kontinuerligt i Sverige. Det visar flera tidigare publi-
cerade studier, och resultatet starks av denna analys. | dag ar det mycket san-
nolikt att en kvinna med diabetes foder ett friskt barn. Malsattningen maste
dock vara att na samma resultat som for friska kvinnor med normala gravidi-
teter. Risken for fosterskador kan framfor allt minskas genom att planera
graviditeten, med malsattningen att uppna basta maéjliga kontroll av blod-
sockernivan vid befruktningen och i borjan av graviditeten. Det maste dock
balanseras mot risken for allvarlig hypoglykemi, alltsa alltfor 1agt blodsocker
orsakat av diabetesbehandlingen.

Det dr inte alltid mojligt att i tid finna tecken pa en okad risk for intrauterin
fosterddd. Det géller oavsett om modern har diabetes eller inte men risken for
fosterddd ar hogre vid diabetes. Orsaken till detta &r inte klarlagd, men
riskokningen har ett samband med att modern har diabetes och hyperglykemi
(for hog blodsockerniva). Darmed gar det att forbattra utfallet for alla genom
en optimal kontroll av blodsockernivan under graviditetens manad 6-9.

En internationell jamforelse visar att det svenska graviditetsutfallet vid
kand diabetes ar bland de mest gynnsamma som har rapporterats, vilket &r ett
mycket gott betyg till de sammanlagda insatserna fran diabetesvarden och
maodrahalsovarden.

Diagram A4.1 Doédféddhet och neonatal dédlighet bland enkelbdrder
Dodlighet och neonatal dédlighet bland enkelbérder aren 2008-2012.

Antal per 1 000
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B Antal dodfédda per 1 000 fodda barn
OAntal neonatalt déda (0-27 dygn) per 1 000 levandeféodda barn

* Lakemedelsbehandlade gravida kvinnor med diabetes.

Kalla: Medicinska foédelseregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram A5.1 Allvarliga fosterskador
Antal allvarliga fosterskador per 1 000 fodda barn bland enkelborder aren 2008-2012.
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* Lakemedelsbehandlade gravida kvinnor med diabetes.

** Siffrorna i staplarna anger det totala antalet fosterskador.

Kalla: Medicinska fodelseregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

FOrekomst av proliferativ diabetesretinopati
(A6)
Personer som har hogt blodsocker under langre tid kan fa synhotande 6gon-
bottenférandringar med karlnybildningar i nathinnan (proliferativ retinopati).
Forekomsten av retinopati och dess svarighetsgrad aterspeglar den langsik-
tiga kvaliteten pa diabetesvarden. Med regelbunden undersékning med 6gon-
bottenfotografering (indikator C2) kan 6gonbottenforandringarnas svarighet
graderas och atgarder kan sattas in for att bromsa sjukdomsutvecklingen.
Dessa atgarder kan vara att forbattra blodsocker- och blodtryckskontrollen.
Andra atgarder ligger inom 6gonklinikernas kompetensomrade: laserbehand-
ling av 6gonbotten (fotokoagulation), behandling med Lucentis och kirur-
giska atgarder sdsom avlagsnande av Ggats glaskropp (vitrektomi).

| forra utvarderingen avsag denna indikator férekomst av all form av re-
tinopati men den har nu &ndrats till att visa forekomst av proliferativ retino-
pati. Detta dr ett sétt att lyfta fram en allvarlig diabeteskomplikation som kan
hota individens syn och darmed drastiskt paverka bade individens livskvalitet
och samhéllets kostnader.

Indikatorns utformning

Indikatorn avser méta andelen personer med diabetes (typ 1 och typ 2) och
proliferativ diabetesretinopati av totalt antal registrerade personer i NDR.

Felkallor och tolkningssvarigheter

En felkalla ar bristen pa rapportering av dgonbottenstatus och retinopatins
svarighetsgrad. Ogonklinikerna anvander ocksa olika terminologi for att gra-
dera retinopatins svarighetsgrad, vilket kan gora det svart att anpassa svaret
fran den egna journalen till NDR:s terminologi.
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Utfall och variation

Rapporteringen av retinopati (ja/nej) har forbattrats markant pa senare ar
aven om den fortfarande skiljer sig at mellan olika landsting och mellan typ
1-diabetes och typ 2-diabetes Ar 2013 rapporterades férekomst av retinopati
hos 93 procent av alla med typ 1-diabetes pa medicinkliniker. Uppgift sakna-
des for 7 procent av patienterna, med en spridning pa 1-13 procent. Primar-
varden rapporterade forekomst av retinopati hos 72 procent av dem med typ
2-diabetes. Uppgift saknades for 28 procent av patienterna och spridningen
var 12-37 procent mellan landstingen. Av alla med typ 1-diabetes hade 66
procent ndgon form av retinopati medan motsvarande siffra for primarvarden
var 28 procent ar 2013.

Svarighetsgraden av retinopati rapporteras tyvarr i mycket liten omfatt-
ning. Av narmare 24 000 personer med typ 1-diabetes och retinopati rappor-
terades svarighetsgraden endast i 24 procent av fallen, och bara fér 13 pro-
cent av de 80 000 personer som har typ 2-diabetes och retinopati.

Beddmning av resultat

Forekomsten av all form av retinopati kunde inte presenteras i fOrra utvérde-
ringen eftersom rapporteringsgraden var for 1ag. Resultaten for denna varia-
bel har klart forbattrats men spridningen av resultaten for landstingen &r fort-
farande alltfor stor.

Socialstyrelsen har vidare gjort bedomningen att den svarare graden av po-
tentiellt synhotande, proliferativ retinopati ar en skarpare indikator for vard-
kvalitet, sarskilt glukoskontroll med bidrag av blodtryckskontroll. Rapporte-
ringen av denna viktiga indikator ar dock oacceptabelt 1ag: enbart var fjarde
patient med typ 1-diabetes och k&nd retinopati och drygt var tionde patient
inom primarvarden registreras i NDR.

Rapporteringen av denna viktiga variabel maste forbattras och spridningen
mellan landstingen étgardas. | vissa fall beror detta pa bristande kommuni-
kationskanaler mellan 6gonkliniker och medicinkliniker respektive primar-
varden, och da maste dessa forbattras. Dessutom finns ingen nationell kon-
sensus om hur 6gonsjukvarden ska kommunicera retinopatins svarighetsgrad,
vilket maste atgardas. Vidare finns anledning att se dver it-systemen sa att
resultatet av dgonbottenundersdkningar och behandlingar av retinopati
snabbt delges dem som &r ansvariga for den medicinska diabetesvarden. Det
ar inte acceptabelt att bedriva diabetesvard utan att ha tillgang till resultat av
ogonbottenundersokningar vid de arliga kontrollerna.

Laktacidos vid metforminbehandling (A7)

Metformin &r forstahandslékemedel vid typ 2-diabetes och uppvisar gynn-
samma effekter pa viktiga utfallsmatt. Metforminbehandling kan kopplas
samman med vissa biverkningar framfor allt frin magtarmkanalen samt en
okad risk for laktacidos, ett potentiellt livshotande tillstand, som oftast kraver
intensivvard. Laktacidos orsakas av att ansamling av laktat (mjélksyra) san-
ker blodets pH. Tillstaendet kannetecknas av svar allmanpaverkan, intork-
ning och njurfunktionsnedséttning. Laktacidos drabbar framfor allt &ldre
personer och kan undvikas genom att beakta njurfunktionen vid insdttande av
metformin och vid behov avsluta behandlingen permanent eller tillfalligt vid

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - DIABETESVARD
SOCIALSTYRELSEN



akut sjukdom da risk for intorkning och évergaende njurfunktionsnedsattning
foreligger. Metformin &r ett lakemedel som utséndras via njurarna, varfor
njurfunktionsnedséttning, daven tillfallig vid akut sjukdom, kan leda till att
metformin ansamlas i kroppen, ett forlopp som anses ligga bakom utveck-
lingen av laktacidos. Under senare ar har rapporter fran sjukhusen om ett
okat antal fall laktacidos forekommit och foregaende ar rapporterade Giftin-
formationscentralen om ett 6kat antal fragor relaterade till metforminbehand-
ling och laktacidos.

Indikatorns utformning

Taljare: Antal personer med diabetes som anvander metformin och har var-
dats for laktacidos och aterfunnits i patientregistret med diagnoskoden E
10.1D och E 11.1D.

Namnare: Antal personer med diabetes, registrerade i lakemedelsregistret
som anvander metformin. Uppgift om metforminbehandling hamtas fran
lakemedelsregistret under ett kalenderar.

Pa grund av att antalet fall per ar ar Iagt visas enbart nationella siffror.

Utfall och variation

Mellan 2007 och 2012 har incidensen okat kraftigt. | absoluta tal ror det sig
om en 6kning fran 11 personer till 61 personer per ar. Det lilla antalet fall per
landsting gor att enbart nationella data redovisas. De laga rapporterade var-
dena i borjan av perioden kan ifragaséattas, se nedan.

Felkallor och tolkningssvarigheter

Det &r svart att tolka den kraftiga 6kningen av laktacidos som intraffade mel-
lan 2007 och 2009. Mdjligen kan det bero pa en 6kad medvetenhet om till-
standet och en béttre diagnossattning. Om man utgar fran sambandet mellan
metforminbehandling och laktacidos sa borde insjuknandet ga i huvudsak
parallellt med den 6kade forskrivningen av metformin. Under 2000-talet da
metformin etablerades som forstahandsval vid typ 2-diabetes har det skett en
kontinuerligt for varje ar okad forskrivning av metformin. ékningen under
2000-talet &r drygt trefaldig.

Beddmning av resultat

Laktacidos har sannolikt 6kat som en foljd av 0kad férskrivning snarare &n
bristande uppmarksamhet pa riskerna forenade med langvarig eller akut ned-
satt njurfunktion. Foregaende utvéardering uppmarksammade forskrivning av
metformin till aldre med nedsatt njurfunktion. Det har dock visat sig att de
flesta fall av laktacidos intréffar hos personer med normal njurfunktion som i
samband med akut sjukdom eller annan orsak far en tillfallig forsamring av
njurfunktionen och darmed otillracklig elimination av lakemedlet. Darfor
valdes att istallet uppmarksamma risken for en svar akut komplikation nam-
ligen laktacidos. De aktuella siffrorna visar en incidens pa 23,8 fall per
100 000 metforminbehandlade patienter 2012. | ar har tva incidensstudier
fran Holland respektive Tyskland rapporterat lagre siffror 7,4 respektive 10,4
per 100 000 patientar [22,23].

Sammanfattningsvis finns fortfarande finns en betydande forbattringspo-
tential i Sverige och att framfor allt preventiva atgarder som inte minst bor
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fokuseras pa patientinformation och 6ka kunskapen om tillstand da metfor-
minbehandlingen bor avbrytas, men aven pa forsiktighet och dosreduktion av
metformin vid sankt njurfunktion. Laktacidos ar en undvikbar svar biverkan
till behandling med metformin.

Diagram A7.1 Laktacidos vid metforminbehandling

Antal personer med diabetes som fatt Laktacidos vid metforminbehandling.
Aldersstandardiserade varden.

Per 100 000 metforminbehandlade personer med diabetes
30
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10
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Kéalla: Lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.

HbAlc under 52 mmol/mol (B1)

HbA1c-vardet aterspeglar den langsiktiga blodsockerkontrollen och har ett
starkt samband med risken att utveckla diabeteskomplikationer. HbAlc &r en
viktig kvalitetsindikator och det framsta mattet pa hur den blodsockersan-
kande behandlingen har lyckats. En god kontroll 6ver blodsockernivan ar
avgorande for att minska risken for komplikationer hos personer med typ 1-
och typ 2-diabetes.

Ett hogt HbAlc-véarde medfor en kraftigt 6kad risk for diabeteskomplika-
tioner. HbAlc-malet bor vara individualiserat och forhallandet mellan nytta
och risk maste alltid beaktas nar det galler intensiv blodsockersankande be-
handling, sérskilt risken for hypoglykemi. | 6vrigt hanvisar Socialstyrelsen
till de nationella riktlinjerna for vagledning nar det géller behandlingsmal for
HbA1c och blodtryck [3].

Indikatorns utformning
Indikatorn méter andel personer med diabetes som har ett HbAlc-vérde un-

der behandlingsmalet 52 mmol/mol. Data har hamtats fran Nationella diabe-
tesregistret (NDR).

Utfall och variation

Uppgifter for perioden 2007-2013 visar att maluppfyllelsen i riket ckade
2013 efter en flerarig nedatgaende trend (diagram B1.1). Resultaten visar
ocksa att det finns skillnader mellan kvinnor och mén.
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Inom landstingen fanns 2013 en mycket stor spridning nér det galler
maluppfyllelsen for HbAlc. For typ 2-diabetes i landstingens primarvard var
andelen 42-57 procent (B1.3), och vid medicinklinikerna for typ 1-diabetes
var den 8-20 procent (B1.5). Spridningen for landstingens medelvarde for
HbAlc-vardena inom primarvarden var 53-57 mmol/mol (diagram B1.7). P&
sjukhusen var medelvardet 61-66 mmol/mol (diagram B1.8).

Felkallor och tolkningssvarigheter

HbAlc-matningarna &r till 6vervagande del mycket bra i Sverige genom en
extern kvalitetssékring av undersokningar inom halso- och sjukvarden
(Equalis). Det kan anda finnas metodologiska variationer, sarskilt for de allt
vanligare patientndara metoderna som pa manga stallen inte omfattas av denna
kvalitetssakring.

Den hér variabeln galler ett uppnatt behandlingsmal. Skillnader mellan
landstingen maste tolkas med forsiktighet, eftersom andelen personer med
diabetes som uppnar ett visst behandlingsmal kan variera mer an medelvardet
av HbA1c. Skillnaderna i maluppfyllelse riskerar ocksa att dverdriva halsoef-
fekterna ur ett befolkningsperspektiv och dérfér anges d&ven medelvarden och
spridningsmatt for HoAlc. Behandlingsmalet ar dock viktigt i det direkta
patientarbetet nar malen for olika riskfaktorer for ohélsa formuleras tillsam-
mans med patienten.

Beddmning av resultat

Behandlingsmalet for HbAlc &r under 52 mmol/mol men enligt de nationella
riktlinjerna bor malvardet inte tillampas for alla personer. Det beror pa att ett
hogre vérde kan vara motiverat om det finns nagon risk for frekventa mycket
laga blodsockervarden eller svara mikro- och makrovaskulara komplikationer
(i sma eller stora blodkarl), eller om personen har en annan sjukdom och
begransad aterstaende livslangd [3]. Vérdet bor dock vara i eller néra nor-
malomradet nar personen har nydiagnostiserad diabetes, nar det galler yngre,
nér det finns liten risk for oupptdckt hjart- och kérlsjukdom samt ndr risken
for svara blodsockerfall ar liten och kan beméstras.

Diagrammen visar att maluppfyllelsen 6kade under 2013. Det &r en glad-
jande utveckling, inte minst ur ett befolkningsperspektiv, eftersom dven sma
forskjutningar i glukoskontrollen pa lang sikt kan leda till mindre sjuklighet,
oOkad livskvalitet och lagre dodlighet som f6ljd av diabetes.

For patienter i primarvarden, huvudsakligen med typ 2-diabetes, ar det en
lagre andel man an kvinnor som nar behandlingsmalet. Det stiammer med
kvalitetsindikator B2 d&r mannen har en 6kad andel hoga HbAlc-véarden.
Detta kan bidra till en hogre andel komplikationer hos mén, vilket bekréftas
av indikatorerna A3 och C3 som bada utvarderar njurkomplikationer. Nar det
géller typ 1-diabetes ar & andra sidan maluppfyllelsen lagre bland kvinnor.

For personer med typ 2-diabetes ar det relativt liten skillnad mellan olika
vardgivare i primarvarden. Aktuell forskning och en jamférande genomgang
av stora studier tyder pa att nytta—risk-forhallandet inte alltid kan motivera en
intensiv blodsockersédnkande behandling till ldre personer som haft sin dia-
betessjukdom en l&ngre tid eller till personer med en komplicerande samsjuk-
lighet (sarskilt hjart- och kérlsjukdomar). | de fallen &r hogre véarden accep-
tabla.
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Hos yngre personer med typ 2-diabetes och vid typ 1-diabetes finns en mer
uppenbar nytta med att uppna behandlingsmalet for HbAlc, om risken for
svara symtomgivande fall av blodsockerniva och eventuell samsjuklighet
beaktas. Darfor ar det sarskilt problematiskt att skillnaderna i maluppfyllelse
mellan landsting och kliniker &r stora for dessa grupper, och att de dven var
det vid Socialstyrelsens foregdende utvardering 2011. Har finns en betydande
forbattringspotential.

Ur befolkningens halsoperspektiv kan det vara viktigt med intensiva atgar-
der for att sanka HbA1c-vardet med nagra mmol/mol for att uppna behand-
lingsmalet. Dock har enskilda individer liten nytta av marginella forbattring-
ar omkring behandlingsmalet. Anstrangningar for att minimera andelen
patienter med mycket héga HbAlc-vérden kan daremot ha stor inverkan pa
enskilda patienters liv och hélsa (indikator B2).

Vikten av en god kontroll 6ver blodsockernivaerna vid typ 1- och typ 2-
diabetes visas framfor allt av tva studier: Diabetes Control and Complica-
tions Trial (DCCT) och United Kingdom Prospective Diabetes Study [24, 25,
26]. Enligt senare ars uppfoljningar av dessa studier tar det lang tid att statis-
tiskt sakert visa vad skillnader i HbAlc-vérdet betyder for utvecklingen av
diabeteskomplikationer. Studierna visar en fordréjning pa 10-15 ar innan de
gynnsamma effekterna blir tydliga. Detta har betydelse for kvalitetsuppfolj-
ningar eftersom dven relativt marginella skillnader i HbAlc kan fa effekt pa
lang sikt. Om hoga varden kvarstar eller stiger ytterligare kan det leda till
storre sjuklighet och dodlighet, och tvart om ifall vérdena sjunker. Denna
utvardering av diabetesvarden visar att en minskad andel patienter gar till
aktiv uremivard, och de resultaten bygger alltsa pa forbattringar i diabetes-
varden som gjordes for 5-15 ar sedan (indikator A3).

| en separat analys pa riksniva undersoktes maluppfyllelse relaterad till ut-
bildning och ursprung. Man fann da att lagutbildade och fodda utom Europa
har nagot lagre maluppfyllelse nar det galler HbAlc < 52 mmol/mol. Detta
kan kasta ljus pa vissa av de skillnader mellan landsting och regioner som
framkommer i rapporteringen. Demografiska skillnader i befolkningen kan
saledes forstarka skillnaderna mellan landstingen for utfallet av vissa indika-
torer. Vidare betyder det att diabetesvarden bor utveckla metoder for att pa
bésta satt stodja dessa grupper, med malet att skapa en forbattrad glukoskon-
troll.
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Diagram B1.1 HbAl1c under 52 mmol/mol

Andel HbAlc < 52 mmol/mol for personer med diabetes vid medicinkliniker och i
primarvarden.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram B1.2 HbAlc under 52 mmol/mol

Andel HbAlc <52 mmol/mol for personer med diabetes uppdelat p& aldersgrupper
vid medicinkliniker och i priméarvarden, ar 2013.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram B1.3 HbAlc under 52 mmol/mol

Andel HbAlc < 52 mmol/mol for personer med diabetes i primarvarden, ar 2013.
Aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram B1.4 HbAlc under 52 mmol/mol

Andel HbAlc < 52 mmol/mol fér personer med diabetes i primarvarden, uppdelat pa
kvinnor/mén, &r 2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram B1.5 HbAlc under 52 mmol/mol

Andel HbAlc < 52 mmol/mol for personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker, ar

2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram B1.6 HbAlc under 52 mmol/mol

Andel HbAlc < 52 mmol/mol for personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker,
uppdelat p& kvinnor/man, &r 2013. Aldersstandardiserade véarden.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram B1.7 HbAlc under 52 mmol/mol

Medelvarde fér HbAlc for personer med diabetes i primarvarden, ar 2013.
Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret. Medelvarde

Diagram B1.8 HbAlc under 52 mmol/mol

Medelvarde for HbAlc for personer med diabetes vid medicinkliniker, &r 2013.
Aldersstandardiserade vérden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret. Medelvarde
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Diagram B1.9 HbAl1c under 52 mmol/mol

Andel personer med diabetes med medelvarde for HbAlc < 52 vid medicinkliniker
och i primarvérden. Uppdelat p& utbildningsniv&, &r 2013. Aldersstandardiserade
varden.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagram B1.10 HbAlc under 52 mmol/mol

Andel personer med diabetes med medelvarde fér HbAlc < 52 vid medicinkliniker
och i primarvarden. Uppdelat p& fodelseland, &r 2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret och patientregistret Socialstyrelsen.
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Diagram B1.11 HbAlc under 52 mmol/mol

Andel Hb1Ac < 52 mmol/mol for personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker, ar

2013. Aldersstandardiserade varden.
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HbAlc 6ver 70 mmol/mol (B2)

Ett hogt HbAlc-vérde medfor en kraftigt Okad risk for diabeteskomplikatio-
ner. Den hér indikatorn ska synliggéra hogriskgruppen med ett véarde éver 70
mmol/mol, som ska vara sa liten som mdjligt, och uppmuntra till extra vard-
insatser for de berérda. Med insatser fran personen med diabetes och fran
varden gar det att minska hoga HbA1c-varden. Det kan ge markanta forbatt-
ringar av prognosen och bidra till battre halsa och livskvalitet.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer med diabetes med ett HbAlc-varde dver
70 mmol/mol.

Ar 2013 ingick vid medicinklinikerna 36 000 personer med typ 1-diabetes,
varav 44 procent var kvinnor, och dar ingick dven 10 000 personer med typ
2-diabetes, varav 36 procent var kvinnor. | primarvarden ingick 288 000 per-
soner med diabetes, varav 43 procent var kvinnor. Data har hamtats fran
NDR.

Utfall och variation

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

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

Pa sjukhusen var andelen 13-42 procent for personer med typ 1-
diabetes (diagram B2.7). Tackningsgraden for denna variabel ar hog bade
inom medicinklinikerna och i primarvarden med 6verlag sma skillnader mel-
lan landstingen (tabell 4.1).

Felkallor och tolkningssvarigheter
For information om felkallor och tolkningar, se indikator B2.

Beddmning av resultat

Socialstyrelsen bedémer det orovackande att denna grupp med hdg risk for
diabeteskomplikationer har blivit stérre &en om man ser ett lovande tecken
till trendbrott 2013. Dessa personer kan behdva sarskilda resurser i form av
tatare besok hos diabetessjukskoterskor och lakare. Langa intervall mellan
besoken kan vara forodande for mojligheten att fa battre kontroll 6ver blod-
sockernivan. Aven med extra kontakter med varden ar det dock en stor utma-
ning att uppfylla detta mal. Manga har haft en hdg glukosniva under lang tid
och en del kan ha behov som kraver sérskilda insatser, till exempel av kura-
tor eller psykolog, eller olika former av samhallets st6d utanfor diabetessjuk-
varden.

Inom primarvarden ar andelen med hdga HbAlc-vérden gladjande nog li-
ten. Detta kan i sig innebéra ett problem eftersom antalet patienter med sva-
righeter att uppna en acceptabel glukoskontroll per lakare/diabetes sjuksko-
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terska kan vara litet, varfor samarbete om hur dessa patienter basta skall om-
héndertas kan vara en hjélp att 16sa patienternas problem.

Ett problem bade vid medicinklinikerna och i primarvarden ar dock att an-
delen &r hogst bland de unga som riskerar att exponeras for hoga blodsocker-
varden under lang tid, vilket okar risken for svara komplikationer. Samtidigt
minskar andelen individer med hoga HbAlc-varden i hogre aldersgrupper,
men det &r oklart om detta beror pa en battre kontroll av blodsockernivaer
eller pa fortida dod i diabeteskomplikationer. For att fa svar pa den fragan
behovs en sérskild analys av materialet, vilket inte varit mgjligt att genom-
fora inom ramen for denna utvardering.

Man med typ 2-diabetes har nagot samre kontroll éver blodsockernivan an
kvinnor, medan hoga HbAlc-varden &r vanligare bland kvinnor &n bland
man med typ 1-diabetes. Vid typ 2-diabetes i primarvarden &r skillnaderna
relativt sma mellan landstingen, men de ar anméarkningsvart stora mellan
olika landsting och regioner nar det géller personer med typ 1-diabetes. Det
behdvs sérskilda atgarder for denna grupp av patienter med en otillfredsstal-
lande kontroll 6ver blodsockernivan, sérskilt hos de vardgivare dar dver 20
procent av personerna med diabetes har ett HbAlc-vérde pa éver 70
mmol/mol.

Socialstyrelsen har faststallt malnivaer for denna indikator. Dessa pre-
senteras under Utvecklingsbehov for att nd Socialstyrelsens faststéllda
malniva nedan.

Nationella programradet for diabetes har tagit fram ett vardprogram till
stod for varden i arbetet med de patienter som langsiktigt har hdga HbA1c-
varden. [27].

Diagram B2.1 HbAlc 6ver 70 mmol/mol

Andel HbAlc > 70 mmol/mol for personer med diabetes vid medicinkliniker och i
primarvarden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram B2.2 HbAlc 6ver 70 mmol/mol

Andel HbAlc > 70 mmol/mol for personer med diabetes uppdelat p& aldersgrupper
vid medicinkliniker och i primarvarden, ar 2013. *
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* Siffrorna i staplarna visar antal individer i respektive aldersintervall.

Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram B2.3 HbAlc 6ver 70 mmol/mol

Andel HbAlc > 70 mmol/mol fér personer med diabetes i primarvarden, ar 2013.
Aldersstandardiserade varden.

Vastra Goétaland
Jonkdping
Skane
Halland
Ostergétland
Sérmland
Kronoberg
Riket

Uppsala
Varmland
Jamtland
Kalmar
Stockholm
Gavleborg
Vastmanland
Blekinge
Orebro
Vasternorrland
Vasterbotten
Norrbotten
Gotland
Dalarna

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram B2.4 HbAlc déver 70 mmol/mol

Andel HbAlc > 70 mmol/mol fér personer med diabetes i primarvarden, uppdelat pa
kvinnor/mén, &r 2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram B2.5 HbAlc éver 70 mmol/mol

Andel HbAlc > 70 mmol/mol for personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker, ar
2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram B2.6 HbAlc 6ver 70 mmol/mol

Andel HbAlc > 70 mmol/mol for personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker,
uppdelat p& kvinnor/man, &r 2013. Aldersstandardiserade véarden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram B2.7 HbAlc 6ver 70 mmol/mol

Andel Hb1Ac >70 mmol/mol fér personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker, &r
2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Utvecklingsbehov for att na Socialstyrelsens
faststallda malniva

For indikatorn HbAlc 6éver 70 mmol/mol bland personer med typ 1-diabetes
har Socialstyrelsen faststallt malnivan till < 20 procent. Malnivan for typ-2
diabetes har faststallts till < 10 procent.

Med utgangspunkt i 2013 ars uppgifter innebar malnivaerna att ytterligare
cirka 3 200 personer med typ 1-diabetes och 4 600 personer med typ 2-
diabetes bér na en HbAlc-niva under 70 mmol/mol, i riket som helhet.

For fullstandig motivering till de faststallda malnivaerna, se rapporten
Malnivaer for diabetesvard [6]. Rapporten kan laddas ner fran Socialstyrel-
sens webbsida (www.socialstyrelsen.se/nationellutvardering).

Diagram B2.8 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
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1] Socialstyrelsens malniva: <20 %

Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - DIABETESVARD
SOCIALSTYRELSEN


http://www.socialstyrelsen.se/nationellutvardering

86

Diagram B2.9 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 for 1 ar
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Blodtryck under 140/85 mmHg (B3)

Denna indikator har fatt ett nytt behandlingsmal sedan utvarderingen 2011
[1] da de nya nationella riktlinjerna har uppdaterats i enlighet med ny evidens
och i enlighet med internationella riktlinjer [3]. Tidigare var behandlingsma-
let vid diabetes under 130/80 mmHg. Behandlingsmalet &r dock fortsatt kon-
sensusbaserat vilket bor beaktas vid analys inom landstingen.

Det ar viktigt med en effektiv behandling av hdgt blodtryck hos personer
med diabetes for att minska risken for makro- och mikrovaskulara kompli-
kationer. De makrovaskuldra komplikationerna, det vill sdga stroke, hjartin-
farkt och perifer karlsjukdom, star for merparten av den 6kade sjukligheten
och dadligheten vid bade typ 1- och typ 2-diabetes. De medfor stort lidande
och sankt livskvalitet for individerna och en stor kostnad for sjukvarden och
samhdllet. Hogt blodtryck okar risken for diabetesnefropati (njurskador) som
ar en valdokumenterad riskfaktor for hjart-kérlsjukdom och déd. Om en per-
son med diabetes har 6kad aggviteutsondring i urinen 6kar risken for fortida
dod i hjart-karlsjukdom tva till fyra ganger.

Behandlingsmalet, ett blodtryck under 140/85 mmHg, ska anpassas indivi-
duellt och lagre blodtrycksmal kan 6vervagas for unga patienter och for pati-
enter med forhojd albuminutsondring i urinen (makroalbuminuri) liksom om
behandling kan ges utan besvar for patienten. Hogre blodtrycksmal kan 6ver-
vagas vid hog alder samt vid risk for lakemedelsbiverkningar sérskilt om
man anvander manga lakemedel samtidigt
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Indikatorns utformning

Indikator B3 mater andel personer med diabetes som har uppnétt behand-
lingsmalet for blodtryck under 140/85 mmHg.

Data har hamtats fran NDR. Ar 2013 var 35 300 personer med typ 1-
diabetes inskrivna vid medicinklinikerna, varav 44 procent var kvinnor. Nar
det géller typ 2-diabetes fanns dar a&ven 10 000 personer, varav 36 procent
var kvinnor. | primarvarden ingick 284 100 personer, varav 43 procent var
kvinnor.

Utfall och variation

Under perioden 2007-2013 6kade i riket andelen personer med diabetes som
uppnadde blodtrycksmalet. Okningen ar konstant éver tid for personer med
typ 1-diabetes pa medicinklinikerna och personer med typ 2 -diabetes i pri-
marvarden. FOr personer med typ 2-diabetes som behandlas pa medicinklini-
kerna 6kade andelen fram till 2010 men har darefter varit relativt konstant.
Pa medicinklinikerna ar det en hogre andel kvinnor som nar malet. Daremot
finns ingen konsskillnad for personer med typ 2-diabetes i primarvarden.

For personer med typ 2-diabetes i landstingens primarvard var det 43-66
procent som uppfyllde blodtrycksmalen 2013 (diagram B3.2). Nér det galler
typ 1-diabetes vid medicinklinikerna i landstingen var andelen 62—75 procent
(diagram B3.4). Vardena varierade for kvinnor och méan, och redovisas pa
landstingsniva bade inom priméarvarden for typ 2-diabetes och vid medicin-
klinikerna for typ 1-diabetes. Medelvérdet for samtliga med systoliskt blod-
tryck inom primarvarden var 132-138 mmHg (diagram B3.6), och pa sjuk-
husen var det 130-133 mm Hg (diagram B3.9).

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

Tackningsgraden for denna variabel ar hog bade vid medicinklinikerna och
i primarvarden med 6verlag sma skillnader mellan landstingen (tabell 4.1).

Felkallor och tolkningssvarigheter

Det finns olika satt att mata blodtryck, manuellt eller maskinellt, samt olika
sétt att avrunda vid angivande av resultat.

Beddmning 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 behandlingsmalet.

Variationen &r relativt stor mellan olika landstingen for personer med dia-
betes som behandlades inom primarvarden, och den uppgar till 23 procenten-
heter. For personer med typ 1-diabetes ar variationen dock bara 13 procent-
enheter. Né&r det galler typ 1-diabetes &r det i de flesta landsting en hogre
andel kvinnor &n mén som har ett blodtryck under 140/85 mmHg och skill-
naderna i en del landsting ar mycket stora och har 6kat sedan 2011. Orsaken
till denna ojamlikhet bor undersokas. For personer med typ 2-diabetes i pri-
marvarden finns det daremot ingen stor konsskillnad. Medelvardet for systo-
liskt blodtryck fér personer med diabetes uppvisar en storre spridning i pri-
marvarden jamfort med personer med typ 1-diabetes behandlade pa
medicinklinikerna. Pa landstingens olika medicinkliniker &r variationen i
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andelen personer med typ 1-diabetes som nar malvérdet 49 procentenheter,
vilket ar en stor skillnad som varje landsting bor analysera. Ett hogt blod-
tryck, > 140/85 mmHg medfor okad risk for diabeteskomplikationer. I likhet
med personer som har héga HbAlc-nivaer ar det viktigt for landstingen att
aven kanna till denna grupp av individer som har hdga blodtryck, i det hogre
intervallet, som bor vara sa liten som mojligt. Extra vardinsatser kan behdva
goras for att prognosen for denna hogriskgrupp ska forbattras. Andelen per-
soner med blodtryck éver 140/85 mmHg for riket ar 18 procent (14-25 pro-
cent mellan olika landsting) for typ 1-diabetes och 25 procent (20-34 procent
mellan olika landsting) for typ 2-diabetes. Dessa aldersstandardiserade resul-
tat redovisas inte i diagrammen.

Socialstyrelsen har faststallt malnivaer for denna indikator. Dessa pre-
senteras under Utvecklingsbehov for att nd Socialstyrelsens faststéllda
malniva nedan.

Diagram B3.1 Blodtryck under 140/85 mmHg

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

Andel blodtryck < 140/85 mmHg for personer med diabetes i primarvarden, ar 2013.
Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram B3.3 Blodtryck under 140/85 mmHg

Andel blodtryck < 140/85 mmHg for personer med diabetes i primarvarden, uppdelat
pa kvinnor/man, &r 2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram B3.4 Blodtryck under 140/85 mmHg

Andel blodtryck < 140/85 mmHg for personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker, ar
2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram B3.5 Blodtryck under 140/85 mmHg

Andel blodtryck < 140/85 mmHg for personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker,
uppdelat p& kvinnor/man, &r 2013. Aldersstandardiserade véarden.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram B3.6 Blodtryck under 140/85 mmHg

Medelvarde for systoliskt blodtryck for personer med diabetesi primarvarden,
ar 2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram B3.7 Blodtryck under 140/85 mmHg

Medelvarde for systoliskt blodtryck for personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker,
ar 2013. Aldersstandardiserade véarden.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram B3.8 Blodtryck under 140/85 mmHg

Andel blodtryck < 140/85 mmHg for personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker,
&r 2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram B3.9 Blodtryck under140/85 mmHg

Medelvarde for systoliskt blodtryck fér personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker,
&r 2013. Aldersstandardiserade véarden.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Utvecklingsbehov utifran Socialstyrelsens faststallda
malniva

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

Med utgangspunkt i 2013 ars uppgifter innebar malnivaerna att ytterligare
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 fullstandig motivering till de faststallda malnivaerna, se rapporten
Malnivaer for diabetesvard [6]. Rapporten kan laddas ner fran Socialstyrel-
sens webbsida (www.socialstyrelsen.se/nationellutvardering).

Diagram B3.10 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 fér 1 ar

Jonkdping 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
Vastmanland 75 120
Vasterbotten 75 142
Stockholm 75 896
Varmland 75 172
Dalama 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
Procent

[ Socialstyrelsens malnivé: = 90 %

Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - DIABETESVARD
SOCIALSTYRELSEN


http://www.socialstyrelsen.se/nationellutvardering

Diagram B3.11 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
Géavleborg 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

L. Procent
[ Socialstyrelsens malniva: = 65 %

Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Statinbehandling vid diabetes (B4)

Denna indikator ar ny och har ersatt maluppfyllelse for LDL-kolesterol under
2,5 mmol/l som tidigare har varit en indikator.

Blodfettsrubbningar &r en av de viktigaste orsakerna till hjértinfarkt, men
bidrar dven till risken for stroke och nedsatt cirkulation i benen. Lakemedels-
behandling med statiner av personer med ¢kad risk for hjart-kérlsjukdom
minskar patagligt risken for hjart-karlsjukdomar och har samtidigt fa biverk-
ningar. Ett beslut om lakemedelsbehandling for att forebygga hjart-
karlsjukdom och diabeteskomplikationer bor dock alltid baseras pa en samlad
riskbedomning, och inte pa enskilda riskfaktorer sisom HbAlc, blodtryck
eller blodfetter.

Den som har hogst risk att insjukna i hjart-karlsjukdom har ocksa storst
nytta av behandling med statiner. Darfor &r statinbehandling mycket angelé-
gen hos personer med diabetes med hdg till mycket hog risk att insjukna i
hjart-karlsjukdom. Hos personer med mattlig risk kan forandrade levnadsva-
nor vara ett rimligt alternativ till statinbehandling.

Men hellre an att ange malvarde for LDL-kolesterol bor hélso- och sjuk-
vardens mal vara att flertalet patienter med diabetes med hdg eller mycket
hog risk for hjart-karlsjukdom bor behandlas med statiner. Malet med lake-
medelshehandlingen bor utformas utifran en individuell bedomning av nytta
och risk, och matning av LDL-kolesterol blir i forsta hand ett underlag for
dialog med patienten om behandlingsfoljsamhet. For enstaka patienter med
mycket hog risk kan ett riktvarde for LDL-kolesterol pa mindre &n 2,5
mmol/l anvéndas. Mer information om behandling vid blodfettsrubbningar
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finns i Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation — Att forebygga
aterosklerotisk hjart-karlsjukdom med lakemedel 2014 [28].

Indikatorns utformning

Indikatorn mater andel personer med diabetes som har statinbehandling.
Uppgifterna ar hamtade fran lakemedelsregistret och NDR och baseras pa
personer med typ 1-diabetes med duration pa 15 ar respektive personer med
typ 2-diabetes fran sjukdomsdebut och som har hamtat ut statiner nagon gang
under 2013.

Ar 2013 statinbehandlade medicinklinikerna 11 900 patienter med typ 1-
diabetes, varav 42 procent var kvinnor, och 7 300 personer med typ 2-
diabetes. | primarvarden lakemedelsbehandlades 182 500 personer, varav 41
procent var kvinnor.

Indikatorn speglar inte exakt den rekommendation som finns i de natio-
nella riktlinjerna men ger anda en bild av hur behandlingen fungerar for per-
soner med diabetes och forhéjda blodfetter.

Utfall och variation

Under perioden 2007-2010 6kade andelen statinbehandlade patienter med
diabetes och har darefter planat ut. P4 medicinklinikerna far cirka 72 procent
av patienterna med typ 2-diabetes behandling med statiner, liksom 65 procent
av patienterna med typ 1-diabetes (diagram B4.4). | primarvarden har 61
procent av patienterna med typ 2-diabetes statinbehandling (diagram B4.2).

| landstingens primarvard var andelen statinbehandlade patienter 56—69
procent ar 2013. Motsvarande siffror for medicinklinikerna var 60-77 pro-
cent. | alla landsting &r det en hogre andel man an kvinnor som far statinbe-
handling, bade for typ 1- och typ 2-diabetes. Andelen statinbehandlade pati-
enter med typ 1-diabetes ar 47—-86 procent pa sjukhusens olika
medicinkliniker.

Felkallor och tolkningssvarigheter

Uppgifterna bygger pa att patienterna som hamtar ut recept pa statin ocksa
intar dessa lakemedel.

Beddmning av resultat

Sedan 2010 har andelen statinbehandlade patienter legat pa en konstant niva.
Med dagens kunskap och de starka rekommendationerna om att personer
med hog respektive mycket hog risk for hjart-kérlsjukdom bor statinbehand-
las ar andelen som far denna behandling sannolikt for 1ag, framfor allt for typ
2-diabetes. Spridningen pa cirka 15 procentenheter mellan landstingen, for
saval typ 1- som typ 2-diabetes ar relativt liten.

| nastan alla landsting for saval typ 1- som typ 2—diabetes far fler man &n
kvinnor statinbehandling. Andelen personer med typ 1-diabetes och med
sjukdomsduration éver 15 ar som far statinbehandling pa sjukhusen varierar
mycket och har en spridning pa 39 procentenheter, vilket ar anmarkningsvart
hogt.

Statinbehandling har en valdokumenterad effekt pa fortida dod och hjart-
kérlsjukdom varfor landstingen bor analysera sina data och sékerstélla att

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - DIABETESVARD
SOCIALSTYRELSEN



personer med hog till mycket hog risk far statinbehandling och noga félja
utvecklingen over tid.

Diagram B4.1 Statinbehandling vid diabetes

Andel personer med diabetes som har statinbehandling.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Ar
Medicinkliniker, typ 1-diabetes med 15 ars diabetes duration
= \edicinkliniker, typ 2-diabetes
Primarvarden

Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram B4.2 Statinbehandling vid diabetes

Andel personer med diabetes som har statinbehandling i primarvarden, ar 2013.
Aldersstandardiserade varden.

Kronoberg
Ostergétland
Kalmar
Jamtland
Vasterbotten
Gotland
Orebro
Sérmland
Jonkoping
Varmland
Vasternorrland
Véastmanland
Riket

Halland
Skane

Vastra Goétaland
Uppsala
Géavleborg
Dalarna
Blekinge
Norrbotten
Stockholm

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

Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram B4.3 Statinbehandling vid diabetes

Andel personer med diabetes som har statinbehandling i primarvarden, uppdelat pa
kvinnor/méan, &r 2013. Aldersstandardiserade varden.

Kronoberg )

Jamtland ]

Ostergétland )

Kalmar )
Soérmland |

Vasterbotten | ]
Orebro ]

Gotland | ]
Jonkoping | ]
Varmland | )
Halland | |
Vasternorrland |
Riket )

Vastra Gotaland )

Uppsala
Vastmanland j—_,
Skane | ]
Gavleborg |
Dalarna )
Blekinge | |

Stockholm 4—_|
Norrbotten | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
BKvinnor OMan

Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram B4.4 Statinbehandling vid diabetes

Andel personer med typ 1-diabetes och 15 ars diabetesduration som har
statinbehandling vid medicinkliniker, &r 2013. Aldersstandardiserade véarden.

Gotland
Sérmland
Orebro
Blekinge
Jonkoping
Ostergotland
Vasternorrland
Vastmanland
Kronoberg
Varmland
Jamtland
Kalmar
Halland

Riket

Skane
Gavleborg
Vastra Gotaland
Norrbotten
Vasterbotten
Dalarna
Stockholm
Uppsala
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram B4.5 Statinbehandling vid diabetes

Andel personer med typ 1-diabetes och 15 ars diabetesduration som har
statinbehandling vid medicinkliniker, &r 2013. Aldersstandardiserade véarden.

Kronoberg | ]
Jamtland )
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram B4.6 Statinbehandling vid diabetes

Andel personer med diabetes som har statinbehandling, ar 2013.
Aldersstandardiserade varden.

Oskarshamns sjukhus
Héassleholms sjukhus
Vasterviks sjukhus
Vastmanlands sjukhus Képing
Lindesbergs lasarett
Lanssjukhuset Ryhov
Ornskoldsviks sjukhus
Karlskoga lasarett
Visby lasarett
Nykopings lasarett
Lasarettet i Motala
Harnésands sjukhus
Medicin Mora
Kullbergska sjukhuset
Kungalvs sjukhus
Lanssjukhuset Halmstad
Vrinnevisjukhuset
Hoglandssjukhuset Eksjo
Centralsjukhuset Kristianstad
Blekingesjukhuset Karlskrona
Norra Alvsborgs Lanssjukhus
Angelholms sjukhus
Uddevalla sjukhus
Medicin Ludvika
Sodra Alvsborgs sjukhus Skene
Norrtalje sjukhus TioHundra
Skaraborgs sjukhus Skévde
Blekingesjukhuset Karlshamn
Danderyds sjukhus
Centralsjukhuset Karlstad
Skellefted lasarett
Kungsbacka Narsjukhus
Universitetssjukhuset Orebro
Centrallasarettet Vaxjo
Gavle sjukhus
Trelleborgs lasarett
SU/Ostra
Pited Alvdals sjukhus
Capio Lundby Néarsjukhus
Arvika sjukhus
Ostersunds sjukhus
Lasarettet i Enkdping

Riket | 1
Hudiksvalls sjukhus
SA sjukhus Bords Skene
Malarsjukhuset Eskilstuna
Sjukhuset i Lidkdping
Helsingsborgs lasarett
Universitetssjukhuset Linkdping
Sandvikens sjukhus
Sodertélje sjukhus
Karolinska Solna
Alingsas lasarett
Sunderby sjukhus
Vastmanlands sjukhus Vasteras
Norrlands universitetssjukhus
Universitetssjukhus Malmo
Frélunda specialistsjukhus
Sundsvalls sjukhus
Medicin Falun
Karolinska Huddinge
Ersta Sjukhus
SU/Sahigrenska
Capio St Gorans sjukhus
Torsby sjukhus
Akademiska Uppsala
Universitetssjukhus Lund
Sjukhuset i S6derhamn
Skaraborgs sjukhus Falkbping
Varnamo sjukhus
Varbergs sjukhus
Lasarettet Ystad
SU/MaéIndal
Lanssjukhuset Kalmar
Sodersjukhuset
Medicin-Geriatrik Avesta

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

Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Uppmatt makroalbuminuri (B5)

Sviktande njurfunktion &r en vanlig och allvarlig komplikation till diabetes,
och 6kad albuminutséndring &r den viktigaste markoren for en 6kad risk for
njurkomplikationer. Makroalbuminuri &r en relativ kraftig utsondring av al-
bumin, 6ver 0,3 gram per dygn, och ar ett tecken pa att njurskadan ar avance-
rad. Indikatorn aterspeglar alltsa tecken pa en allvarlig njurskada pa grund av
diabetes, och visar ddarmed om det finns brister i frdmst glukos- och blod-
tryckskontrollen. Aven i detta stadium kan det ogynnsamma forloppet brom-
sas eller till och med v&ndas med ratt behandling.

Indikatorns utformning

Indikatorn méater andelen personer med diabetes utan forekomst av makroal-
buminuri, vilket mats genom att analysera stickprover av urin och méta kvo-
ten mellan albumin- och kreatininkoncentrationen i urinprovet (indikator C3;
albumin/kreatininkvot < 30 mg/mmol alternativt U-albumin < 200 pg/min,
U-albumin < 300 mg/l). Data har hamtats frdn NDR dar 29 700 patienter med
typ 1-diabetes vardade pa medicinklinik hade registrerats for indikatorn un-
der 2013. Av dessa var 45 procent kvinnor. Dessutom ingar 8 500 patienter
med typ 2-diabetes vardade pa medicinklinik, varav 36 procent var kvinnor. |
primarvarden hade 185 000 personer med diabetes registrerats for indikatorn,
varav 43 procent var kvinnor. Detta innebér att det fortfarande finns ett bety-
dande bortfall av rapportering av denna variabel med en stor spannvid mellan
landstingen (16—64 procents bortfall).

Utfall och variation

Under perioden 2007-2013 var laget i riket till storsta delen konstant, bade
totalt (diagram B5.1) och uppdelat pa kvinnor och man inom primarvarden
samt for personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker. Inom primarvar-
den hade 93 procent av patienterna inte albuminuri ar 2013. Andelen var
densamma for personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker, och 83 pro-
cent for personer med typ 2-diabetes vid medicinkliniker. Det innebdr att den
senare gruppen sarskiljer sig nagot. Dessa patienter representerar i manga fall
remissfall fran primarvarden med komplex samsjuklighet och med behand-
lingsproblem.

Bland personer med typ 2-diabetes inom primarvarden var andelen 86-97
procent i landstingen (diagram B5.3). Motsvarande variation vid landstingens
medicinkliniker var 86—96 procent (diagram B5.5). Bland personer med typ
1-diabetes pa sjukhusens medicinkliniker var det 78-99 procent som ar 2013
inte hade albuminuri (diagram B5.7).

Felkallor och tolkningssvarigheter

Albuminutséndringen hos en person kan variera mycket fran dag till dag,
vilket man bor tanka pa nar det galler att tolka resultaten. En annan felkéalla
ar att det inte finns nagon standardiserad metod for matningar. Bland éldre
personer ar albuminuri ett mindre specifikt matt pa diabeteskontrollen, ef-
tersom det med stigande alder blir vanligare att njurskadan beror pa nagon
annan njursjukdom och alltsa inte orsakas av diabetes. Dessutom &r det stora
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bortfallet av rapporterad makroalbuminuri ett allvarligt problem som minskar
validiteten i jamforelsen.

Beddmning av resultat

Sammanstallningen visar mycket sma variationer 6ver tid. Med stigande al-
der minskar andelen utan makroalbuminuri, vilket aterspeglar det naturliga
forloppet av diabeteskomplikationer. Framfor allt aldre med typ 2-diabetes
kan ha andra orsaker till ett 6kat &ggviteldckage i urinen, till exempel andra
njursjukdomar eller hjért- och karlsjukdomar. Bland méan &r det farre som
inte har albuminuri jamfort med kvinnor, vilket ocksa aterspeglas i behovet
av aktiv uremivard (indikator A3).

Mellan landstingen finns ocksa en del skillnader som inte ar obetydliga,
sérskilt om den friskaste” kvartilen stalls mot den med l&gst andel som har
klarat sig utan makroalbuminuri. Detta kan vara ett tecken pa kvalitetsbrister
i varden, framst nar det galler kontrollen av blodsocker och blodtryck. Tyvarr
har manga landsting ett orovackande stort bortfall i rapporteringen av denna
viktiga variabel, nagot som maste forbattras framdver.

Diagram B5.1 Uppmétt makroalbuminuri

Andel personer med diabetes utan forekomst av albuminuri (albumin/kreatininkvot
<30 mg/mmol alternativt U-albumin <200 pg/min, U-albumin <300 mg/l) vid
medicinkliniker och i primarvarden.

100%

95%

90%

85% - o ee——

80%

75%

70%

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Ar

Medicinkliniker, typ 1-diabetes
Medicinkliniker, typ 2-diabetes
Primé&rvarden

Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram B5.2 Uppmétt makroalbuminuri

Andel personer med diabetes utan férekomst av albuminuri (albumin/kreatininkvot
<30 mg/mmol alternativt U-albumin <200 pg/min, U-albumin <300 mg/l) per
aldergrupper. Medicinkliniker och i primarvarden, ar 2013. *

100%
95%
90%
85%
80%
75%
5878 |17527 | 4 250 174 | 3502 | 3059 . 348 [60275)84 773
70% T T
Medicinkliniker, typ 1-diabetes Medicinkliniker, typ 2-diabetes Primarvarden

O<30 &r O30-64 & 0O65-79 & B80+ ar

* Siffrorna i staplarna visar antal individer i respektive aldersintervall.
Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram B5.3 Uppmétt makroalbuminuri

Andel personer med diabetes utan férekomst av albumniuri (albumin/kreatininkvot <30
mg/mmol alternativt U-albumin <200 pg/min, U-albumin <300 mg/l) inom primarvarden,
ar 2013. Aldersstandardiserade varden
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram B5.4 Uppmétt makroalbuminuri

Andel personer med diabetes utan férekomst av albuminuri (albumin/kreatininkvot
< 30 mg/mmol alternativt U-albumin < 200 pg/min, U-albumin < 300 mg/l) i
primarvarden, &r 2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram B5.5 Uppméatt makroalbuminuri

Andel personer med typ 1-diabetes utan férekomst av albumniuri (albumin/kreatininkvot
< 30 mg/mmol alternativt U-albumin < 200 ug/min, U-albumin < 300 mg/I) vid
medicinkliniker, &r 2013. Alderstandardiserade véarden.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram B5.6 Uppmétt makroalbuminuri

Andel personer med typ 1-diabetes utan férekomst av albuminuri (albumin/kreatininkvot

< 30 mg/mmol alternativt U-albumin < 200 pg/min, U-albumin < 300 mg/I) vid
medicinkliniker, &r 2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram B5.7 Uppmétt makroalbuminuri

Andel personer med typ 1-diabetes utan forekomst av albuminuri
(albumin/kreatininkvot <30 mg/mmol alternativt U-albumin <200 ug/min, U-albumin
<300 mg/l) vid medicinkliniker, &r 2013. Aldersstandardiserade varden.
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Sodersjukhuset
Karolinska Huddinge
Uddevalla sjukhus

Lund

Medicin Ludvika
Sunderby sjukhus
Vasterviks sjukhus
Kiruna sjukhus
Vrinnevisjukhuset
Medicin-Geriatrik Avesta
SU/MaIndal

Sjukhuset i S6derhamn
Centralsjukhuset Karlstad
Visby lasarett

Medicin Falun

Malmo

Arvika sjukhus

Norrtalje sjukhus
Sjukhuset i Lidkdping
Riket

Ornskoldsviks sjukhus
Hassleholms sjukhus
Hoglandssjukhuset Eksjo
Karlskoga lasarett
Vastmanlands sjukhus Vasteras
SA Boras Skene
Nykopings lasarett
Sundsvalls sjukhus

Pite& Alvdals sjukhus
Torsby sjukhus
Sandvikens sjukhus
Akademiska Uppsala
Orebro

SA Skene

Angelholms sjukhus
Lasarettet Ystad
Lanssjukhuset Halmstad
Helsingsborgs lasarett
Lanssjukhuset Kalmar
SU/Ostra
SU/Sahlgrenska

Koping

Malarsjukhuset Eskilstuna
. Karlskrona
Norra Alvsborgs Lanssjukhus
Oskarshamns sjukhus
Skellefted lasarett
Karolinska Solna

Sala

Lindesbergs lasarett
Trelleborgs lasarett
Varbergs sjukhus
Landskrona lasarett
Skovde
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Fotundersdkning (C1)

Personer med diabetes bor fa sina fotter kontrollerade regelbundet. Det ar
viktigt att tidigt upptécka fotdeformiteter, knselnedsattning och férsamrad
cirkulation for att i tid kunna sétta in preventiv fotvard, ortopedtekniska be-
handlingar och karlkirurgi. Dessa atgarder kan forhindra svarlakta fotsar,
langdragna infektioner och amputationer som medfor stort lidande och ned-
satt livskvalitet.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer med diabetes som genomgatt en enkel
fotundersokning, omfattande ett test av kanseln, palpation av pulsar, en in-
spektion och en undersokning for att finna felstallningar i foten.

Data har hamtats fran NDR. Nar det galler medicinklinikerna omfattade
registret 34 000 personer med typ 1-diabetes ar 2013, varav 44 procent var
kvinnor, och 9 400 patienter med typ 2-diabetes, varav 36 procent kvinnor. |
primarvarden fanns 240 000 personer med diabetes i registret, varav 43 pro-
cent var kvinnor. Rapporteringsgraden har succesivt 6kat. Ar 2013 saknade 8
procent av personer med typ 1-diabetes och 20 procent av personer med dia-
betes i primarvarden uppgift om fotundersokning, Det finns fortfarande en
betydande variation i rapporteringen av denna variabel framfor allt inom
primarvarden (tabell 4.1).

Utfall och variation

Under perioden 2007-2013 6kade andelen personer med diabetes i riket som
genomgick en enkel fotundersokning, bade inom primarvarden och vid me-
dicinklinikerna for typ 1- och typ 2-diabetes. Ar 2011-2012 kom dock en
tillfallig nedgang bland dem som behandlades pa medicinkliniker. Den
stdrsta 6kningen under perioden gallde personer med typ 2-diabetes i primar-
varden, fran knappt 88 procent ar 2007 till 95 procent ar 2013 (diagram
CL.1).

Inom landstingens primarvard 2013 var det 81-100 procent som fick en
enkel fotundersdkning (diagram C1.3), och vid medicinklinikerna for typ 1-
diabetes var andelen 90-100 procent (diagram C1.5). Andelen bland personer
med typ 1-diabetes pa sjukhusens medicinkliniker var 61-100 procent
samma ar (diagram C1.7).

Felkallor och tolkningssvarigheter

Olika metoder kan anvandas vid fotundersokning vilket kan paverka resulta-
tet.

Beddmningar av resultat

Sammanstallningen visar en 6kning av andelen som genomgar en
fotundersokning. Bade for primarvarden och sjukhusens medicinkliniker har
gapet minskat i andelen fotundersokningar mellan olika landsting jamfort
med utvarderingen av riktlinjerna 2011 [1]. Resultaten ar 6verlag bra, bade
pa sjukhusniva och pa region- och landstingsniva. Fotundersokningarna ut-
fors vid lakarbesok och vid besok hos diabetessjukskdterskor och fotterapeu-
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ter. | vissa fall beror otillfredsstallande resultat pa att halso- och sjukvarden
har svart att erbjuda ett lakar- eller fotterapeutbesdk varije ar.

Det ar dock acceptabelt med langre intervall for unga méanniskor med ny-

diagnostiserad typ 1-diabetes och god blodsockerkontroll. Sammanfattnings-
vis foljer diabetesvarden riktlinjernas rekommendationer om hur viktigt det
ar med regelbundna, arliga fotundersokningar.

Socialstyrelsen har faststallt malnivaer for denna indikator. Dessa pre-

senteras under Utvecklingsbehov for att nd Socialstyrelsens faststallda
malniva nedan.

Diagram C1.1 Fotundersdkning

Andel personer med diabetes som genomgatt en enkel fotundersékning, vid
medicinkliniker och i priméarvarden, ar 2007-2013.

100%

98%
96%
94%
92% —~—~——
- /\/

88%
86%
84%

82%

80%
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Ar

Medicinkliniker, typ 1-diabetes
= \edicinkliniker, typ 2-diabetes
Primarvarden

Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram C1.2 Fotundersékning

Andel personer med diabetes som genomgatt en enkel fotundersokning uppdelat pa
aldersgrupper, ar 2013.

100%
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70% T T
Medicinkliniker, typ 1-diabetes Medicinkliniker, typ 2-diabetes Primarvarden
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram C1.3 Fotundersokning

Andel personer med diabetes som genomgatt en enkel fotundersokning i
primarvarden, &r 2013. Aldersstandardiserade varden.

Vastmanland
Kronoberg
Stockholm

Varmland
Gotland
Vastra Gotaland
Norrbotten
Jonkdping
Vasternorrland
Jamtland
Kalmar
Dalarna

Riket

Sérmland
Halland
Blekinge
Gavleborg
Skane
Ostergétland
Orebro
Uppsala
Vasterbotten

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram C1.4 Fotundersdkning

Andel personer med diabetes som genomgatt en enkel fotundersokning i
primarvarden, uppdelat p& kvinnor/man, &r 2013. Aldersstandardiserade varden.

Vastmanland |
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Varmland |
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram C1.5 Fotundersokning

Andel personer med typ 1-diabetes som genomgatt en enkel fotundersékning vid
medicinkliniker, &r 2013. Aldersstandardiserade véarden.

Kronoberg
Ostergotland
Blekinge
Jamtland
Norrbotten
Gotland
Halland
Vasternorrland
Jonkoping
Varmland
Vasterbotten
Gavleborg
Dalarna

Riket
Sérmland
Kalmar
Stockholm
Skane
Uppsala
Vastra Gotaland
Vastmanland
Orebro

Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram C1.6 Fotundersékning

0%
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Andel personer med typ 1-diabetes som genomgatt en enkel fotundersokning vid
medicinkliniker,uppdelat p& kvinnor/man, &r 2013. Aldersstandardiserade varden.

Blekinge

Kronoberg |
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Norrbotten |
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Gotland |

Jonkoping
Halland
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Sérmland
Riket
Stockholm
Kalmar
Skane
Dalarna
Uppsala
Vastra Gétaland

Vastmanland |

Orebro

Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram C1.7 Fotundersokning

Andel personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker som genomgatt en enkel
fotundersékning, &r 2013. Aldersstandardiserade varden
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Ersta Sjukhus
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Lidk6ping
Gallivare
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Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Utvecklingsbehov for att na Socialstyrelsens
faststallda malniva

For indikatorn fotundersokning bland personer med typ 1- och typ 2-diabetes

har Socialstyrelsen faststéllt malnivan till > 99 procent.

Med utgangspunkt i 2013 ars uppgifter innebar malnivaerna att ytterligare
cirka 2 000 personer med typ 1-diabetes och 8 700 personer med typ 2-
diabetes bor genomga en enkel fotundersokning, i riket som helhet.

For fullstandig motivering till de faststallda malnivaerna, se rapporten
Malnivaer for diabetesvard [6]. Rapporten kan laddas ner fran Socialstyrel-

sens webbsida (www.socialstyrelsen.se/nationellutvardering).

Diagram C1.8 Fotundersdkning, typ 1-diabetes

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

senaste aret, ar 2013.

Kronoberg 100

Ostergétland
Blekinge
Gotland

Jonkdping
Jamtland
Norrbotten
Vasternorrland
Halland
Varmland
Kalmar
Vastmanland
Vasterbotten
RIKET
Stockholm
Gavleborg
Sérmland
Skane

Dalarna
Vastra Goétaland
Uppsala
Orebro

Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

99
99
98
98
98
98
98
98
97
96
95
95
94
94
94
93
93
93
91
88
87

Antal patienter kvar till malniva fér 1 ar

| ]

il O

}| O

7
7
277
76
603
179
157

[ 1 Socialstyrelsens malniva: = 99 %

90 100
Procent

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - DIABETESVARD

SOCIALSTYRELSEN



Diagram C1.9 Fotundersdkning, 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 fér 1 ar

Véastmanland 100 0
Kronoberg 100 0
Stockholm 99 0
Varmland 99 45

Gotland 97 14
Véastra Gotaland 97 707
Norrbotten 97 146
Jamtland 96 105

Vasternorrland 96 201

Jonkoéping 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

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

[ 1 Socialstyrelsens malnivé: = 99 %

Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Ogonbottenundersdkning (C2)

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 (retinopati). Med regelbundna 6gonbottenfotograferingar
gar det dock att tidigt upptacka forandringar i 6gonbotten. Da kan lampliga
atgarder vara att forbattra blodtryck och blodsockerkontroll, eller genomféra
behandling hos 6gonlékare, exempelvis med laser.

| dag stélls diabetesdiagnosen tidigare i sjukdomsforloppet, vilket gor att
bade prevalensen och incidensen av retinopati minskar. Tack vare laserbe-
handling &r det dven farre personer med diabetes som blir blinda eller far
synnedsattningar, men framforallt kontrollen av blodsockerniva och troligen
ocksa blodtryckssankande behandling minskar risken for att utveckla karl-
skador i 6gonbotten.

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

Indikatorns utformning

Indikatorn mater andel personer med diabetes men utan retinopati som ge-
nomgatt kontroll av 6gonbottenstatus

« under de senaste tva aren for typ 1-diabetes vid medicinkliniker
* under de senaste tre aren for typ 2-diabetes vid medicinkliniker
e inom priméarvarden.
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Enligt data till NDR ar 2013 hade 66 procent av alla personer med typ 1-
diabetes nagon form av retinopati. Av personer i primarvard (typ 2-diabetes)
hade 28 procent nagon form av retinopati. Rapporteringsgraden varierar mel-
lan landstingen.

Ar 2013 hade medicinklinikerna enligt NDR 11 400 personer med typ 1-
diabetes, varav 45 procent var kvinnor, och 3 800 personer med typ 2-
diabetes, varav 38 procent kvinnor utan retinopati. | primarvarden fanns
155 000 personer med diabetes utan retinopati, varav 43 procent var kvinnor.
Detta innebér att det fortfarande finns ett betydande bortfall av primérvar-
dens rapportering bade vad galler uppgift om 6gonbottenundersokning och
forekomst av retinopati med en stor spannvidd mellan landstingen (tabell
4.1).

Utfall och variation

Under perioden 2011-2013 ses en marginell minskning av andelen patienter i
riket som fick en kontroll av sin dgonbottenstatus, och det galler bade typ 1-
och typ 2-diabetes vid medicinklinikerna. Andelen minskade dven nagot
bland personer med typ 2-diabetes inom priméarvarden. Det fanns inga skill-
nader mellan mé&n och kvinnor. For personer med typ 2-diabetes inom lands-
tingens primarvard var andelen 79-98 procent ar 2013. Motsvarande varia-
tion vid medicinklinikerna var 87-99 procent for personer med typ 1-
diabetes och 90-100 procent for dem med typ 2-diabetes.

Felkallor och tolkningssvarigheter

Landstingen anvénder olika intervall for 6gonbottenundersdkning samt olika
rutiner for nar aldre patienter ska kallas till undersokning, vilket paverkar
tdckningsgraden i NDR. Téackningsgraden for denna viktiga indikator har
gradvis blivit battre under de senaste tre aren, vilket maste beaktas i analyser
av tidstrender.

Beddmning av resultat

Genomforandet av 6gonbottenkontroller tycks fungera bra i Sverige och
skillnaderna mellan landstingen &r relativt sma. Det ar kant att verksamheter
som bedriver 6gonbottenkontroll pa flera stallen lider brist pa personal, men
trots det ar resultaten dverlag goda. Den nagot minskande trenden kan tyda
pa resursbrist for 6gonbottenundersokning vid 6gonklinikerna. | de nationella
riktlinjerna 2010 rekommenderades en 6kning av kontrollintervallet hos per-
soner utan retinopati och med kost- eller tablettbehandlad typ 2-diabetes, fran
2 till 3 ar mellan undersékningarna. Detta kan ha sankt resultatet nagot pa
grund av jamforelsen med tidigare ar dar intervallet i allmanhet var kortare.
Tyvarr har manga landsting ett orovackande stort bortfall i rapporteringen av
denna viktiga variabel. Detta kan i vissa fall bero pa bristande kommunika-
tionskanaler mellan 6gonkliniker och primarvarden, och de maste i sa fall
forbattras.

Socialstyrelsen har faststéllt malnivaer for denna indikator. Dessa presen-
teras under Utvecklingsbehov for att nd Socialstyrelsens faststallda malniva
nedan.
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Diagram C2.1 Ogonbottenundersékning
Andel personer med diabetes utan retinopati som genomgatt kontroll av

o6gonbottenstatus: under de senaste tva aren for typ 1-diabetes vid medicinkliniker,
under de senaste tre aren for typ 2-diabetes vid medicinkliniker och i primarvarden.

100%

98%

96%

94%

92%

90%

88%

86%

84%

82%

80%

/\

2007

2008

2009 2010 2011 2012 2013 Ar

Medicinkliniker, typ 1-diabetes. Senaste tva aren

= |\|edicinkliniker, typ 2-diabetes. Senaste tre aren

Primarvarden. Senaste tre &ren

Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram C2.2 Ogonbottenundersékning

Andel personer med diabetes utan retinopati som genomgatt kontroll av
ogonbottenstatus under de senaste tre aren i primarvarden, ar 2013.
Aldersstandardiserade varden.
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Halland
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Jonkdping
Gotland
Vastmanland
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram C2.3 Ogonbottenundersdkning

Andel personer med diabetes utan retinopati som genomgatt kontroll av
ogonbottenstatus under de senaste tre aren i primarvarden. Uppdelat pa
kvinnor/mén, &r 2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram C2.4 Ogonbottenundersokning

Andel personer med typ 1-diabetes utan retinopati vid medicinklinker som
genomgatt kontroll av 6gonbottenstatus under de senaste tva aren, ar 2013.
Aldersstandardiserade varden.
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Stockholm
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Jamtland
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Kalmar

Skane
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram C2.5 Ogonbottenundersokning

Andel personer med typ 2-diabetes utan retinopati vid medicinkliniker som genomgatt
kontroll av 6gonbottenstatus, under de senaste tre aren, ar 2013. Aldersstandardiserade
varden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram C2.6 Ogonbottenundersékning

Andel personer med typ 1-diabetes utan retinopati vid medicinkliniker som genomgatt
kontroll av 6gonbottenstatus under de senaste tva aren. Uppdelat p& kvinnor/man, ar
2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Utvecklingsbehov for att na Socialstyrelsens
faststallda malniva

For indikatorn 6gonbottenundersokning bland personer med typ 1- diabetes
har Socialstyrelsen faststéllt malnivéan till > 98 procent. Mélnivén for typ 2-

diabetes har faststallts till > 96 procent.

Med utgangspunkt i 2013 ars uppgifter innebar malnivaerna att ytterligare
cirka 400 personer med typ 1-diabetes och 8 300 personer med typ 2-diabetes

bor genomga en Ggonbottenundersokning, i riket som helhet.

For fullstandig motivering till de faststallda malnivaerna, se rapporten
Malnivaer for diabetesvard [6]. Rapporten kan laddas ner fran Socialstyrel-

sens webbsida (www.socialstyrelsen.se/nationellutvardering).

Diagram C2.7 Ogonbottenundersdkning, typ 1-diabetes

Andel personer med typ 1-diabetes utan dokumenterad retinopati som genomgatt

ogonbottenundersdkning de senaste tva aren, ar 2013.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram C2.8 Ogonbottenundersokning, 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 fér 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
Sérmland 89 377
Vastra Gétaland 89 2478
Géavleborg 88 393
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Matning av albuminutsdndring i urinen (C3)

Sviktande njurfunktion &r en vanligt forekommande och potentiellt allvarlig
komplikation till diabetes. Njurskada vid diabetes kdnnetecknas av en tillta-
gande utsondring av aggvita i urinen. Ett tidigt tecken pa njurskada ar ut-
séndring av sma men méatbara mangder av albumin i urinen, sa kallad mikro-
albuminuri. | detta tidiga skede behovs effektiva atgarder som sanker
blodtrycket och forbattrar kontrollen éver blodsockernivan, for att minska
risken for njurskada.

Det dr viktigt att tidigt hitta individer som I6per risk att fa en njurskada,
och darfor gor diabetesvarden sedan lange arliga undersokningar av albu-
minnivan i urinen. Albuminutséndringen i urin har tidigare analyserats i den
totala méngd urin som utséndras eller insamlas under ett dygn eller under
natten. Urinsamling har sdémre patientfoljsamhet an analys av stickprov av
urin. Darfor har vi i Sverige pa senare ar 6vergatt till att analysera stickpro-
ver av urin och mata kvoten mellan albumin och kreatinin, vilket ar en vél
validerad metod.

Indikatorns utformning

Indikatorn mater andelen personer med diabetes som har screenats med
kvantitativ métning av albuminutséndring i urinen.

Data har hamtats fran Nationella diabetesregistret (NDR). Ar 2013 ingick
vid medicinklinikerna 36 000 personer med typ 1-diabetes och 10 000 perso-
ner med typ 2-diabetes. | primarvarden ingick 300 000 personer med diabe-
tes.
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Utfall och variation

Under perioden 2007-2013 6kade andelen personer med diabetes i riket som
undersoktes med kvantitativ métning av albuminutsondring i urinen (diagram
C3.1). For personer med typ 2-diabetes i primarvarden var 2013 andelen 77—
93 procent (diagram C3.3). For patienter med typ 1-diabetes var andelen 91—
100 procent (diagram C3.5) och 82—-100 procent for sjukhusen (diagram C3.7
sjukhus).

Felkallor och tolkningssvarigheter

Det finns en brist pa standardiserad méatning. | hogre aldrar ar dessutom al-
buminuri ett mindre specifikt matt pa diabeteskontroll och kan ha andra orsa-
ker an diabetes.

Beddmning av resultat

Under de senare aren har andelen arligt screenade personer med diabetes 6kat
och stabiliserats pa en hdg niva. Dessutom har spridningen mellan bésta och
samsta resultat minskat betydligt. Undersokningen av man ligger pa en nagot
hogre niva for typ 1-diabetes, vars orsak ar nagot oklar men majligen skulle
kunna motiveras av den betydligt hogre risken for allvarlig njurskada hos
man med diabetes.

Pa grund av atgardens vikt har albuminuriundersokning uppforts som cen-
tral rekommendation i de nationella riktlinjerna for diabetesvard 2015. Att
alla inte undersoks arligen kan bero pa att intervallen mellan lakarbesoken
har 6kat. Manga landsting gér méatningen av albuminutsoéndring i urinen vid
ett lakarbesok da patienten kan behova lakemedelsforskrivning, t.ex. for hogt
blodtryck, om resultatet av matningen visar att albuminutséndringen okar. De
allra flesta landsting ligger pa en hog och bra niva medan vissa inte har full-
god kontroll éver bedémningen av detta viktiga matt pa njurfunktionen. Den
kvarvarande skillnaden mellan detta fatal landsting och kliniker och de 6v-
riga och riket ar fortfarande inte acceptabel. Tyvarr finns for manga landsting
ett orovackande stort bortfall i rapporteringen, nagot som maste forbattras
framover.
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Diagram C3.1 Matning av albuminutséndring i urinen

Andel personer med diabetes som undersdkts med kvantitativ matning av
albuminutsondring i urinen vid medicinkliniker och inom primarvarden.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram C3.2 Matning av albuminutséndring i urinen

Andel personer med diabetes som har undersokts med kvantitativ méatning av
albuminutsondring i urinen per aldergrupper. Medicinkliniker och i primarvarden, ar
2013.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram C3.3 Matning av albuminutsdndring i urinen

Andel personer med diabetes som har undersokts med kvantitativ méatning av
albuminutséndring i urinen i primarvarden, &r 2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram C3.4 Matning av albuminutséndring i urinen

Andel personer med diabetes som har undersdkts med kvantitativ matning av
albuminutsondring i urinen i primarvarden. Uppdelat pa kvinnor/man,ar 2013.
Aldersstandardiserade véarden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram C3.5 Matning av albuminutséndring i urinen

Andel personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker som har undersdkts med
kvantitativ matning av albuminutséndring i urinen, &r 2013. Aldersstandardiserade
varden.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram C3.6 Matning av albuminutséndring i urinen

Andel personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker som har undersdkts med
kvantitativ métning av albuminutséndring i urinen, &r 2013. Aldersstandardiserade
varden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram C3.7 Matning av albuminutsdndring i urinen

Andel personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker som har undersdkts med
kvantitativ métning av albuminutséndring i urinen, ar 2013. Aldersstandardiserade

varden.
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Utdvande av fysisk aktivitet (D1)

Regelbunden fysisk aktivitet minskar risken for hjért- och karlsjukdom,
overvikt och fortida dod. Det senaste vetenskapliga underlaget visar ocksa att
personer med typ 2-diabetes kan sanka sitt HbAlc-vérde med 6,5 mmol/mol
om de ar fysiskt aktiva och foljer kostrad. Rekommendationer om fysisk ak-
tivitet &r en starkt integrerad del i bland annat Nationella riktlinjer for hjart-
sjukvarden 2008/2011 [29], men trots hjalpmedel sasom fysisk aktivitet pa
recept (FaR) ar atgarden en underutnyttjad resurs i diabetesvarden. Nar det
géller personer med typ 2-diabetes ska dock rekommendationer om fysisk
aktivitet, utover dagliga promenader, féregas av en omsorgsfull undersok-
ning, och raden ska anpassas till deras 6kade risk for hjart- och karlsjukdom.
Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder innehaller hogt prio-
riterade rekommendationer om stdd till 6kad fysisk aktivitet i form av olika
nivaer av radgivande samtal [14]. Nar det galler typ 1-diabetes saknas veten-
skapligt underlag for atgardens effekt men atgarden har stod i beprévad erfa-
renhet och observationsstudier. Sannolikt ger regelbunden fysik aktivitet vid
typ 1-diabetes samma vinst som hos personer utan diabetes.

Indikatorns utformning

Indikatorn méater andelen personer med diabetes som utdvar fysisk aktivitet
(30 minuters promenad eller motsvarande) regelbundet minst tre ganger per
vecka.

Data har hamtats fran NDR och patientregistret. Ar 2013 innehéll NDR
rapporter om fysisk aktivitet for drygt 32 000 personer med typ 1-diabetes
vid medicinklinikerna, varav 55 procent var kvinnor. | primarvarden ingick
drygt 231 000 personer med diabetes i registret, varav 49 procent var kvin-
nor.

Utfall och variation

Under de tva forsta aren av perioden 2007-2013 6kade andelen kvinnor och
mé&n som har diabetes och som regelbundet var fysiskt aktiva. Under pe-
rioden 2009-2011 minskade andelen men har darefter varit konstant.

Inom primarvarden var totalt 51 procent regelbundet fysiskt aktiva ar 2013,
och motsvarande varde vid medicinkliniker var 55 procent for typ 1-diabetes.
Under samma ar var 42-61 procent regelbundet fysiskt aktiva bland personer
med typ 2-diabetes i landstingens primarvard (diagram D1.3). Vid landsting-
ens medicinkliniker for typ 1-diabetes var andelen 42—80 procent (diagram
D1.5). Vardena varierar for kvinnor och man, och redovisas pa landstings-
niva bade inom primarvarden 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 hdg utbildning jamfort med lag ut-
bildning, och detta géller bade for typ 1- och typ 2 diabetes. Hogst andel fy-
siskt aktiva med typ 1-diabetes finns bland personer fédda utanfor EU (6v-
riga varlden). For personer med typ 2-diabetes finns ingen skillnad beroende
pa fodelseland.
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Felkallor och tolkningssvarigheter

Jamforelsen baseras pa sjalvrapporterade uppgifter fran personer med diabe-
tes, vilket kan paverka resultatet. Tolkningen av vad som ska raknas som 30
minuters daglig fysisk aktivitet kan sannolikt skilja sig mellan olika rapport6-
rer. Ett totalt bortfall i rapporteringen pa 30 procent gor att jamforelser mel-
lan landsting och Kliniker blir oséker. Dessutom kan det finnas skillnader i
rapporterad utbildningsniva mellan personer med ursprung i olika lander.

Beddmning 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 primarvarden.
For medicinklinikernas patienter med typ 2-diabetes fortsatte andelen fysiskt
aktiva dock att minska under hela perioden. Detta kan bero pa att dessa
manga ganger multisjuka patienter inte klara den efterfragade graden av fy-
sisk aktivitet. Att inte fler 6kar sin fysiska aktivitet & mycket ogynnsamt och
den nedatgaende trenden bor vandas.

| varje mote med patienten bor omfattningen av fysisk aktivitet diskuteras
och patienten erbjudas forslag pa olika aktiviteter som lampar sig for den
enskilde. FYSS-bokens [30] kapitel om fysisk aktivitet vid diabetes utgor en
bra grund. Aven Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyg-
gande metoder bor vara underlag for valet av metod att pa basta sétt formedla
rad och uppfoljning av fysisk aktivitet (ref). For bade typ 1- och typ 2-
diabetes bor andelen fysiskt aktiva vara minst 75 procent i aldersgrupperna
upp till 80 ar. De allra aldsta har ofta samsjuklighet och andra inverkande
faktorer, och for dem ar malet mer svarbedomt.

Landstingen skiljer sig omotiverat mycket at i andelen fysiskt aktiva. Se-
dan den forra utvarderingen har skillnaden minskat i primarvarden men okat
mellan medicinklinikerna. | primarvarden ar skillnaden 19 procentenheter
mellan hogsta och lagsta vardet, och for medicinklinikerna &r variationen 38
procentenheter for typ 1-diabetes. I alla primarvardens landsting ar fler man
an kvinnor fysiskt aktiva. Detta ar ofordndrade resultat jamfort med forra
utvarderingen, vilket &r anmarkningsvért och vars orsak ndrmare bor analyse-
ras. FOr personer med typ 1-diabetes finns inget tydligt monster utan resulta-
ten varierar mellan olika landsting.

Hogre utbildningsniva innebar hogre andel fysiskt aktiva personer, bade
for typ 1- och for typ 2-diabetes. Landstingen bor utarbeta en strategi for att
underlatta for personer med lag utbildning att i hogre grad bli mer fysiskt
aktiva. Personer med lag utbildning har namligen ofta en hogre absolut risk
for att drabbas av hjért- och kérlsjukdomar och andra ogynnsamma foljder av
diabetes jamfort med hogutbildade. Personer med typ 1-diabetes pa medicin-
klinikerna, fédda utanfor EU, ar den grupp som ar mest fysiskt aktiva. Bland
primarvardens patienter med typ 2-diabetes finns ingen skillnad nér det galler
fodelseland.

Sammanfattningsvis bor fysisk aktivitet hos personer med diabetes 0ka
mot bakgrund av dess gynnsamma effekter pa livskvalitet och halsa.
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Diagram D1.1 Utbvande av fysisk aktivitet

Andel personer med diabetes som utdvar fysisk aktivitet regelbundet minst 3 ggr/vecka

vid medicinkliniker och i primarvarden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram D1.2 Utdvande av fysisk aktivitet

Andel personer med diabetes som utdvar fysisk aktivitet regelbundet minst 3

ggr/vecka, uppdelat p& aldersgrupper, ar 2013.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram D1.3 Utbvande av fysisk aktivitet

Andel personer med diabetes som utdvar fysisk aktivitet regelbundet minst 3
ggr/vecka i primarvarden, &r 2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram D1.4 Utbvande av fysisk aktivitet

Andel personer med diabetes som utdvar fysisk aktivitet regelbundet minst 3
ggr/vecka i primarvarden, &r 2013. Aldersstandardiserade varden.
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Diagram D1.5 Utbvande av fysisk aktivitet
Andel personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker som utdvar fysisk aktivitet
regelbundet minst 3 ggr/vecka, ar 2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram D1.6 Utbvande av fysisk aktivitet

Andel personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker som utdvar fysisk aktivitet
regelbundet minst 3 ggr/vecka, ar 2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram D1.7 Utbvande av fysisk aktivitet

Andel personer med diabetes som utdvar fysisk aktivitet regelbundet minst 3
ggr/vecka vid medicinkliniker och i primarvarden. Uppdelat pa utbildningsniva, ar
2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagram D1.8 Utbvande av fysisk aktivitet

Andel personer med diabetes som utdvar fysisk aktivitet regelbundet minst 3
ggr/vecka vid medicinkliniker och i primarvarden. Uppdelat pa fodelseland, &r 2013.
Aldersstandardiserade véarden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram D1.9 Utbvande av fysisk aktivitet

Andel personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker som utdvar fysisk aktivitet
regelbundet minst 3 ggr/vecka, ar 2013. Aldersstandardiserade véarden.
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Kungalvs sjukhus
Landskrona lasarett
Sunderby sjukhus

Gallivare sjukhus
Lanssjukhuset Kalmar
Medicin-Geriatrik Avesta
Sundsvalls sjukhus

Pite& Alvdals sjukhus

Arvika sjukhus

Sandvikens sjukhus
SU/Ostra

Vastmanlands sjukhus K&ping
Universitetssjukhus Malmo
Gavle sjukhus

Uddevalla sjukhus

Alingsas lasarett
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Icke-rOkare bland personer med diabetes
(D2)

Raokstopp ar en av de viktigaste preventiva atgarderna for att minska riskerna
for diabeteskomplikationer, framst hjart- och kérlsjukdomar och njurskador.
Det &r statistiskt sakerstallt att redan 5-10 ar efter rokstoppet minskar sjuk-

ligheten och dddligheten hos personer utan diabetes. Effekten &r inte sérskilt
studerad for personer med diabetes men sannolikt ar nyttan lika stor.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen icke-rokare bland personer med diabetes. Data ar
hamtade fran NDR och patientregistret. Nar det galler medicinklinikerna ar
2013 registrerades denna indikator i NDR for 33 700 personer med typ 1-
diabetes, varav 44 procent var kvinnor, och 9 400 personer med typ 2-
diabetes, varav 36 procent kvinnor. | primarvarden ingick 254 700 personer
med diabetes i registret, varav 43 procent var kvinnor.

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 oférandrad.
Under det sista aret ses dock en viss okning av andelen icke-rokare patienter
med typ 1-diabetes medan det omvanda gallde for typ 2-diabetes. Inom pri-
marvarden minskade andelen icke-rokare bland personer med typ 2-diabetes,
fran 85 procent ar 2007 till 84 procent ar 2011, for att sedan aterigen oka till
85 procent ar 2013 (diagram D2.1). Férandringen var likartad bade for kvin-
nor och fér man.

Inom landstingens priméarvard 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-rékare 74-96 procent bland
patienter med typ 1-diabetes vid medicinklinikerna (diagram D2.9).

En uppdelning pa utbildningsniva och fodelseland visar en hogre andel
icke-rokare bland personer med hog uthildning jamfort med I1ag utbildning,
och detta galler bade for typ 1- och typ 2-diabetes. Hogst andel icke-rokare
med typ 1- och typ 2-diabetes finns bland personer fédda i Sverige.

Felkallor och tolkningssvarigheter

Jamforelsen baseras pa sjalvrapporterade data fran personer med diabetes,
vilket kan paverka resultatet.

Andel som saknar rapporterad uppgift om rékning i primarvarden varierar
fran 5 procent till 28 procent (riket 15 procent missing) mellan landstingen
vilket maste beaktas nér resultaten tolkas.

Beddmning av resultat

Okningen av andelen rokare bland personer med typ 2-diabates i primérvar-
den ser ut att ha brutits de sista tva aren. Liknande resultat ses for typ 1-
diabetes. For typ 2-diabetes vid medicinklinikerna, ofta personer med hdg
samsjuklighet, 6kar andelen rokare. Mot bakgrunden att malsattningen i rikt-
linjerna ar rokstopp, ar resultaten fortfarande nedslaende.
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Bland yngre personer med typ 2-diabetes &r rokarna fortfarande relativt
manga. En liten forbattring syns dock i den yngsta aldersgruppen (< 30 ar).
Unga har en lang aterstaende livslangd, varfor rokstopp ar sarskilt viktigt.

Andelen icke-rokare varierar fortfarande mycket mellan landstingen men
variationen har minskat sedan forra utvarderingen. | primarvarden ar andelen
icke-rokare vid typ 2-diabetes lika stor bland kvinnor och mén, medan det &r
farre kvinnor som &r icke-rokare bland personer med typ 1-diabetes vid me-
dicinklinikerna. Det aterspeglar sannolikt den ogynnsamma trenden i befolk-
ningen med fler rokare bland unga kvinnor.

Rokning medfor stora kostnader, sérskilt vid diabetes dér den bidrar till att
Oka risken for diabeteskomplikationer. Nationella riktlinjer for sjukdoms-
forebyggande metoder 2011 [14] visade att det & nddvandigt med en sats-
ning pa effektiva och i vissa fall mera resurskravande rokavvanjningsmetoder
som kvalificerad radgivning.

Hogre utbildningsniva innebar hogre andel icke-rokare bland personer med
béade typ 1- och typ 2-diabetes. Det ar forstas viktigt att alla som roker slutar
att roka, men landstingen bor sarskilt underlatta for att personer med 1ag ut-
bildning i hogre utstrackning far hjalp med roksstopp. Personer med lag ut-
bildning har ofta en hdgre absolut risk att drabbas av hjart-karlsjukdomar och
andra ogynnsamma foljder av diabetes jamfort med hogutbildade. Personer
med saval typ 1- som typ 2-diabetes fodda i Sverige ar i storre andel icke-
rokare jamfort med personer fédda utomlands. Landstingen bor se Gver om
hinder till hjalp med rokstopp for utlandsfédda foreligger, t ex kan informa-
tion om rokstopp behova sprak- och kulturanpassas.

Socialstyrelsen har faststallt malnivaer for denna indikator. Dessa pre-
senteras under Utvecklingsbehov for att nd Socialstyrelsens faststallda
malniva nedan.

Diagram D2.1 Icke-rokare bland personer med diabetes
Andelen icke-rokare, personer med diabetes vid medicinkliniker och i primarvarden.

100%

96% -

92% 4

88% 1

84% -

80%

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Ar

Medicinkliniker, typ 1-diabetes
e Medicinkliniker, typ 2-diabetes
Primarvarden

Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram D2.2 Icke-rékare bland personer med diabetes
Andel icke-rokare, personer med diabetes uppdelat pa aldersgrupp, ar 2013.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram D2.3 Icke-r6kare bland personer med diabetes

Andel icke-rokare, personer med diabetes i primarvarden, ar 2013.
Aldersstandardiserade véarden.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram D2.4 Icke-rokare bland personer med diabetes

Andel icke-rokare, personer med diabetes i primarvarden uppdelat pa kvinnor/man,
ar 2013. Aldersstandardiserade varden.

Gotland ;
Jonkoping T
Kronoberg ;

Vasterbotten ]
Ostergétland 7
Halland )
Jamtland )
Véastmanland F
Blekinge | ]
Orebro 7
Vasternorrland | ]
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Sérmland | |
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Norrbotten )

Vastra Goétaland T
Gavleborg )
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Riket ?
Uppsala | y
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Stockholm ;

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

Diagram D2.5 Icke-rokare bland personer med diabetes

Andel icke-rokare, personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker, &r 2013.
Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - DIABETESVARD 135
SOCIALSTYRELSEN



136

Diagram D2.6 Icke-rokare bland personer med diabetes

Andel icke-rokare, personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker, uppdelat pa
kvinnor/maén, &r 2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diagram D2.7 Icke-rokare bland personer med diabetes

Andel icke-rokare, personer med diabetes vid medicinkliniker och i primarvarden.
Uppdelat p& utbildningsniva, &r 2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram D2.8 Icke-rékare bland personer med diabetes

Andel icke-rokare, personer med diabetes vid medicinkliniker och i primarvarden.
Uppdelat pa& fodelseland, ar 2013. Aldersstandardiserade varden.
100%
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OSverige D Ovriga Norden
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram D2.9 Icke-rokare bland personer med diabetes

Andel icke-rokare, personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker, &r 2013.
Aldersstandardiserade véarden.
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Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Utvecklingsbehov for att na Socialstyrelsens

faststallda malniva

For indikatorn icke-rokare bland personer med bade typ 1- och typ 2-diabetes
har Socialstyrelsen faststéllt malnivan till > 95 procent.

Med utgédngspunkt i 2013 érs uppgifter innebdr en malniva pa > 95 procent
att ytterligare cirka 2 300 personer med typ 1-diabetes och 23 700 personer
med typ 2-diabetes bor fa hjalp och stdd att sluta roka.

For fullstandig motivering till de faststallda malnivaerna, se rapporten
Malnivaer for diabetesvard [6]. Rapporten kan laddas ner fran Socialstyrel-
sens webbsida (www.socialstyrelsen.se/nationellutvardering).

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

Antal patienter kvar till malniva fér 1 ar

Jonkoéping 92 41
Jamtland 92 15
Gavleborg 91 40
Vasternorrland 90 41
Vastra Gétaland 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
[ ] Socialstyrelsens malniva: = 95 %

Kalla: NDR - Nationella diabetesregistret.
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Diagram D2.11 Icke-rékare bland personer med typ 2-diabetes
Andel icke-rokare, personer med typ 2-diabetes, ar 2013.

Antal patienter kvar till malniva fér 1 ar

Vasterbotten 89 328
Halland 88 453
Gotland 88 59
Dalarna 88 440
Jonkoping 88 698
Jamtland 88 264
Varmland 88 722
Norrbotten 88 416
Blekinge 87 295

Vasternorrland 87 589
Uppsala 87 429

Kronoberg 87 495

Ostergotland 87 977
Sérmland 87 704

Vastmanland 87 622

Géavleborg 86 770
Orebro 86 759
Kalmar 86 741
RIKET 86 23672
Vastra Gotaland 86 4920
Skane 85 3359
Stockholm 82 5631

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

L Procent
[ Socialstyrelsens mainiva: = 95 %

Kéalla: NDR - Nationella diabetesregistret.

Diabetesutbildad sjukskoterska (E1)

Den svenska diabetesvarden efterstravar ett multiprofessionellt arbetssatt,
med ett diabetesteam dar personen med diabetes ar en aktiv medlem. Med
multiprofessionella diabetesteam blir det lattare for vardpersonalen att gora
bedomningar som kraver flera perspektiv. Det blir ocksa lattare att identifiera
problem, finna I6sningar och erbjuda en god egenvard for personer med dia-
betes. En diabetesutbildad sjukskdterska har, tillsammans med en diabetes-
ansvarig ldkare, en central roll i teamet. Malet med god diabetesvard ar att
personer med diabetes ska ma bra trots sin sjukdom samt ha tillracklig kun-
skap for att kunna fatta egna valinformerade beslut om sin egenvard. Malet &r
ocksa att forhindra eller senarelagga diabeteskomplikationer. Enligt natio-
nella riktlinjer for diabetes bor diabetesutbildade sjukskoterskor ha saval
amneskompetens som pedagogisk kompetens for att kunna ge stod till perso-
ner med diabetes.

Indikatorns utformning

Indikatorn mater andelen diabetesutbildade sjukskoterskor som har minst 15
hogskolepoang i diabetesvard samt minst 7,5 hégskolepoang inom pedago-
gik.

Data kommer fran Socialstyrelsens enkater till diabetesmottagningar och
primarvardsenheter.
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Utfall och variation

Enkaten skickades till samtliga diabetesmottagningar och priméarvardsenhet-
er. Svarsfrekvensen var 87 procent respektive 76 procent. Enkaterna redovi-
sas pa riksniva och i vissa fragor dven pa lans- och regionniva.

Sjukhusens diabetesmottagningar for vuxna

Vid sjukhusens diabetesmottagningar fanns under forsta kvartalet 2014 totalt
210 diabetesutbildade sjukskoterskor med &mneskompetens, varav 67 av
dessa (32 procent) hade bade @mneskompetens och pedagogisk kompetens.
Av de 210 diabetessjukskoterskorna hade 7 procent upp till 15 hégskolepo-
ang i diabetesvard, 53 procent hade 16-30 hogskolepoéng, 36 procent hade
31-40 hogskolepoang och 4 procent hade fler an 40 hdgskolepoéng.

Endast en sjukskoterska saknade helt diabetesutbildning. Nar det géller
pedagogisk utbildning uppgav 16 procent att de hade 7,5 hogskolepoang i
pedagogik och 15 procent hade forvarvat fler &n 7,5 hogskolepoédng i &mnet.
Totalt 69 procent av diabetessjukskdterskorna saknade helt pedagogisk ut-
bildning.

Primarvarden

Av totalt 1 154 primarvardsenheter i Sverige har 881 stycken (76 procent)
deltagit i en nationell kartlaggning av diabetesvarden i primarvarden i Sve-
rige (Centrum for klinisk forskning landstinget VVastmanland, Uppsala uni-
versitet). Resultatet visar att de flesta primarvardsenheter, 97 procent, har
minst en sjukskoterska med amneskompetens i diabetesvard (minst 15 hog-
skolepoang). Dock saknar totalt 95 diabetessjukskdterskor @mnesutbildning.
Nér det galler specifik utbildning i pedagogik uppgav 55 procent att de hade
7,5 hogskolepoéng eller mer i pedagogik eller vuxenlarande. Totalt 40 pro-
cent av diabetessjukskoterskorna saknade dock helt pedagogisk utbildning.
De diabetesutbildade sjukskoterskorna uppskattade att de i genomsnitt ag-
nade 22,4 timmar per vecka at diabetesrelaterade uppgifter.

Felkallor och tolkningssvarigheter

Svarsfrekvensen var narmare 80 procent, och darmed gar det att dra tillforlit-
liga slutsatser for riket i sin helhet. Man kan dock aldrig utesluta att enkatfra-
gor missuppfattas.

Beddmning av resultat

Enkatsvaren fran diabetesmottagningarna visar att det finns diabetesuthildade
sjukskoterskor med &mneskompetens pa samtliga diabetesmottagningar, men
Socialstyrelsen kan inte beddma om antalet motsvarar behovet. For det krévs
egna analyser pa landstings- eller klinikniva. Under 2015 ska nagra larosaten
starta utbildningar omfattande 60 hdgskolepodng som leder till specialist-
examen i diabetesvard. Det ger personalen betydligt battre forutsattningar for
att na en hogre amneskompetens och pedagogisk kompetens.

Jamfort med matningen 2011 har antalet diabetessjukskdterskor vid sjuk-
husens diabetesmottagningar minskat fran 257 till 210 stycken. Anledningen
gar inte att utlasa av enkéatsvaren.

En av diabetessjukskdterskans viktigaste uppgifter ar att ge patienten goda
forutsattningar att 6ka sina kunskaper sa att han eller hon kan bedriva en god
egenvard. Det ar darfor inte tillfredsstéllande att 69 procent av diabetessjuk-
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skoterskorna vid sjukhusens diabetesmottagningar helt saknar utbildning i
pedagogik eller vuxenldrande. Av 81 diabetesmottagningar vid sjukhusen &r
det 34 som inte har ndgon sjukskoterska med pedagogisk utbildning. Detta ar
ett viktigt forbattringsomrade.

Inom primarvarden arbetar 1 422 diabetessjukskoterskor, och 1291 (91
procent) av dessa har 15 hogskolepoang eller mer i diabetesvard. Av samtliga
primarvardsenheter har 97 procent minst en diabetesutbildad sjukskéterska.
Detta kan jamforas med 2011 ars métning da andelen var knappt 90 procent.
Vid 2011 ars matning saknade 32 procent av diabetessjukskoterskorna peda-
gogisk utbildning. Vid 2014 ars méatning var andelen 40 procent. Denna siffra
ar dock osaker eftersom det interna bortfallet pa fragan var stort. Férmodlig-
en finns dock &ven har utrymme for forbattring.

Diagram E1.1 Diabetesutbildad sjukskoterska

Andel sjukskoterskor vid sjukhusens diabetesmottagningar med minst 15 hp i
diabetesvard.

Ja

Nej

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

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.
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Diagram E1.2 Diabetesutbildad sjukskoterska

Diabetessjukskdterskor vid sjukhusens diabetesmottagningar med amneskompetens,
grupperade efter utbildningsniva, ar 2013.
Totalt antal sjukskdterskor

Ostergotiand | 11
Orebro | I 7
Vasterbotten | 7
vamland | I I 13
Uppsala | I 8
Skéne | I I 27
Kronoberg | I 4
Kalmar | I I 7
Jonkoping | I 8
Jamtland | 3
Halland | I 4
Gotland | 2
Dalarna | I 8
Blekinge | I 7
Stockholm | I I 29
Vastra Gotaland | I 30
Norrbotten I 7
Géavleborg : I 6
Sérmland I I 6
Vasternorrland : 1
Vastmanland

0%  10%  20%  30%  40% 50% 60%  70%  80%  90%  100%
015-29 hp B30-40 hp O> 40 hp

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.

Diagram E1.3 Diabetesutbildad sjukskoterska

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

Ja

Nej

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

Kalla: Socialstyrelsens enkéat, maj 2014.
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Diagram E1.4 Diabetesutbildad sjukskoterska

Pedagogikutbildningsnivan hos diabetessjukskoterskorna vid sjukhusens
diabetesmottagningar, grupperat pa utbildningsniva, &r 2013.
Totalt antal sjukskdterskor

Gotland 1 2
Dalarna : I d 8
Kronoberg | I 4
Norrbotten | I 7
Varmland | I I 13
Orebro | I 7
Blekinge | I 7
Jonkoping | I 8
Gavleborg | I 8
Stockholm | I I (Y]
Kalmar | I 7
Vastermnorrland | I 4
Halland | 4
Sormland | : 9
Vastra Gotaland | T 32
Skéne | T 27
Ostergétland | I 11
Uppsala | I 7
Vastmanland | 3
Vasterbotten | 7
Jamtland 3

0%  10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%
00 hp @1-7,5 hp O7,6-15 hp @16-30 hp B> 30 hp

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.

Diagram E1.5 Diabetesutbildad sjukskoterska

Andel primarvardsenheter som har diabetesutbildad sjukskoterska/sjukskoterskor med
minst 15 hp i diabetesvard som ansvarar for patienter med diabetes.

Nej I

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

Kalla:Centrum for Klinisk forskning Vésterds, Uppsala universitet, 2014.
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Diagram E1.6 Diabetesutbildad sjukskoterska

Andel primarvardenheter med minst en diabetesutbildad sjukskoterska med minst 15 hp
i diabetesvard som ansvarar for personer med diabetes.

Antal svarande vardenheter/totalt antal vArdenheter

Orebro 29/29
VESITERETE 1 I e O A N 29/29
Visterbotten 1 I e O A N 23/23

Varmiand 1 I e O A N 29/29
Kalmar /! ! /! || | | 30/30
i 1 I e O A N 36/36
v 1 I e O A N a1/a1
Gotland /! ! /! | | | | 6/6
Dalama 1 I e O A N 27127
A 1 I e O A N 19/19
Véastra Gotaland 125/126
Skane 108/109
Ostergotland 32/33
Riket 839/866
Norrbotten 30/31
Kronoberg 28/29
Vasternorrland 26/27
Sérmland 25/26
Uppsala 35/37
Halland 35/37
Stockholm 109/122
Jamtland 17/20

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

Kalla: Centrum for Klinisk forskning Vasteras, Uppsala universitet, 2014.

Diagram E1.7 Diabetesutbildad sjukskoterska

Andel diabetessjukskoterskor i primarvarden med pedagogisk kompetens om minst 7,5
hp.

Nej

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

Kalla: Centrum for Klinisk forskning Vasteras, Uppsala universitet, 2014.
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Diagram E1.8 Diabetesutbildad sjukskoterska

Andel diabetessjukskoterskor i primarvarden med pedagogisk kompetens, uppdelat

pa utbildningslangd, ar 2013. Antal siukskéterskor

Uppsala I I ] 10
Vastmanland | I I 39
Dalama | I I 31
Gotland | I I 4
Skéne | I I 82
Norrbotten | I I 35
Véstra Gotaland | I I 121
varmland | I I ] 33
Kronoberg ] I I 22
Orebro | I I 27
Jamtland | I I 15
Ostergétland : I I 21
Jonkoping I I 21
Gavleborg i I I 27
Halland : T I 32
Stockholm I I 123
Vasternorrland | I I 15
Kalmar : I I 20
Sormland I 20
Blekinge | I 10
Vasterbotten | I 21

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
®

O0hp B1-75hp O7,6-15hp E16-30 hp B> 30 hp

* | de redovisade siffrorna har > 90 hp satts som missing.

Kalla: Centrum for klinisk forskning Vasteras, Uppsala universitet, 2014.

Gruppbaserade utbildningsprogram som
ges av personal med amneskompetens
och pedagogisk kompetens (E2)

Diabetesvarden bor vara patientfokuserad, och ett sétt att uppna detta ar att
erbjuda utbildningar som ges med respekt och lyhdrdhet for varje patients
behov. Patientutbildningar i egenvard ar viktiga eftersom personer med dia-
betes 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
valfungerande egenvard med god kontroll av riskfaktorerna for ohélsa och
med bibehallen god livskvalitet. Patientutbildningar kan utforas individuellt
och/eller i grupp.

Vardpersonalen bor regelbundet utvéardera de genomférda utbildningarna,
men resultatet beror till stor del pa utbildarens &mneskompetens och pedago-
giska kompetens. Amneskompetens innebdr att utbildaren har goda kunskap-
er om diabetessjukdomen och dess behandling. Pedagogisk kompetens inne-
bér att personen dr vél insatt i de pedagogiska teorier och metoder
(forhallningssatt) som anvénds i det aktuella utbildningsprogrammet. Vidare
maste utbildaren vara engagerad och ha kunskap om vuxenlarande.
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Indikatorns utformning

Denna indikator redovisar i vilken man gruppbaserade utbildningsprogram
ges av personal med amneskompetens och pedagogisk kompetens. Indikatorn
mater

* andel diabetesmottagningar som erbjuder gruppbaserade utbildningspro-
gram

« andel primarvardsenheter som erbjuder gruppbaserade utbildningspro-
gram, vilka leds av personal med &mneskompetens och pedagogisk kom-
petens

« andel diabetesmottagningar och primarvardsenheter som erbjuder ett kul-
turanpassat gruppbaserat utbildningsprogram.

Data kommer fran en enkét som Socialstyrelsen skickade till samtliga diabe-
tesmottagningar och primarvardsenheter i landet.

Utfall och variation

Svarsfrekvensen var 87 respektive 76 procent. Enkatresultatet redovisas pa
riksniva och i vissa fall 4ven pa lans- och regionniva.

Sjukhusens diabetesmottagningar
Gruppbaserade utbildningsprogram till personer med typ 1-diabetes 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-diabetes er-
bjuds av 33 procent av sjukhusens diabetesmottagningar. Denna lagre siffra
uppges bland annat bero pa att patientunderlaget ar for litet.

Primarvarden

Inom priméarvarden finns 208 primarvardsenheter (24 procent) som erbjuder
grupputbildning som leds av personer med kompetens i bade amnet och i
pedagogiken. I vissa landsting finns forhallandevis manga vardenheter som
erbjuder utbildningen. Den utbildning som ges utgar sallan fran patientens
behov (endast 8 procent) utan har ett forutbestamt innehall. Daremot bedriver
867 primarvardsenheter (98 procent) individuella utbildningar. Av dessa
utgar 60 procent fran patientens behov medan 40 procent av primarvardsen-
heterna anvander en checklista med ett forutbestamt innehall..

Kulturanpassad grupputbildning

Kulturanpassad grupputbildning genomfors séllan, och bara 3 av 81 diabe-
tesmottagningar (4 procent) uppgav att de erbjod sadan utbildning. Inom
primarvarden &r motsvarande siffra 3 procent. Anledningen angavs framst
vara att behovet inte fanns eller att patientunderlaget var for litet, men tids-
brist var ocksa en orsak.

Felkallor och tolkningssvarigheter

Svarsfrekvensen var narmare 80 procent, och darmed gar det att dra tillforlit-
liga slutsatser for riket i sin helhet. Man kan dock aldrig utesluta att enkatfra-
gor missuppfattas.
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Beddmning av resultat

Av sjukhusens diabetesmottagningar erbjuder 66 procent grupputbildning till
personer med typ 1-diabetes och 33 procent erbjuder utbildning till personer
med typ 2-diabetes. Bilden ar likartad jamfort med 2011 ars méatning.

Pa 24 procent av primarvardsenheterna erbjuds personer med typ 2-diabetes
en gruppbaserad utbildning som leds av vardpersonal med bade amneskom-
petens och pedagogisk utbildning. Detta &r ungefar samma niva som i 2011
ars matning, da andelen var 20 procent. Det &r orovackande att en stor andel
av personer med diabetes inte erbjuds nagon grupputbildning trots att denna
rekommendation har hdg prioritet i de nationella riktlinjerna. Nu finns ett
nationellt grupputbildningsprogram som &r framtaget pa initiativ av det nat-
ionella programradet for diabetes. Férhoppningen ar att denna satsning ska
stddja huvudmannen i arbetet med att erbjuda gruppbaserad patientutbildning
till fler personer med diabetes [31].

Flertalet enheter rapporterar att de fortfarande utgar fran ett forutbestamt
innehall och att checklista anvéands i stor utstrackning. Positivt ar dock att
merparten av primarvardsenheterna bedriver individuell utbildning. Samti-
digt har gruppbaserad utbildning ett starkare vetenskapligt stod &n individuell
utbildning, och darfér bor huvudmannen stréva efter att 6ka andelen grupp-
utbildningar.

Enligt de nationella riktlinjerna bor varden ta hansyn till varje individs kultu-
rella bakgrund och rutiner, och varden bor anpassas till dem. Resultatet visar
dock att endast 4 procent av diabetesmottagningarna och 3 procent av pri-
marvardsenheterna erbjuder kulturanpassad grupputbildning, trots att atgar-
den har hog prioritet i de nationella riktlinjerna. Det gar heller inte se nagon
namnvard forbattring sedan foregaende utvardering, for ar 2011 var andelen
5 procent av priméarvardsenheterna och 3 procent av diabetesmottagningarna.
Med tanke pa de laga siffrorna finns det ett mycket stort utrymme for forbatt-
ring, och det ar darfor av yttersta vikt att vardenheterna satsar mer pa kultur-
anpassad utbildning till personer med diabetes och annan kulturell bakgrund.
En storre samverkan mellan vardenheterna kan sannolikt ocksa vara nddvan-
dig for att 6ka mojligheten att erbjuda kulturanpassad utbildning.

Nér det galler den pedagogiska kompetensen &r situationen oférandrad sedan
utvarderingen 2011 [1] da 40 procent av diabetessjukskoterskorna fortfa-
rande saknar pedagogisk utbildning.

Manga mindre primarvardsenheter anger att patientunderlaget ar for litet for
att de ska kunna ge nagon utbildning, men det bér man kunna avhjélpa ge-
nom en utékad samverkan mellan vardenheterna och landstingen. Det ar vik-
tigt att utbildningen utgar fran patientens behov for att sakerstalla att han
eller hon far sina kunskapsbehov tillfredsstallda. Pa sa satt okar forutsatt-
ningarna for en optimal egenvard.
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Diagram E2.1 Gruppbaserad utbildning

Erbjuder er diabetesmottagning gruppbaserad utbildning till personer med typ 1-diabetes?

Ja

Nej

0% 10%

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.

Diagram E2.2 Gruppbaserad utbildning

Andel av sjukhusens diabetesmottagningar som erbjuder personer med typ 1-diabetes
gruppbaserade utbildningar.

Vasternorrland
Stockholm
Gotland
Dalarna
Blekinge
Vastra Goétaland
Ostergétland
Véastmanland
Skane
Jonképing
Orebro
Varmland
Uppsala
Norrbotten
Gavleborg
Vasterbotten
Sérmland
Kalmar
Kronoberg
Jamtland
Halland

100%

Antal svarande diabetesmottagningar/totalt antal mottagningar

Kalla: Socialstyrelsens enkéat, maj 2014.
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7/10
1/1
a/4
2/2
14/19
a/4
4/4
7/8
3/3
2/2
4/4
2/2
5/5
5/5
3/3
3/3
3/3
2/2
2/4
1/1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Diagram E2.3 Gruppbaserad utbildning
Erbjuder er diabetesmottagning gruppbaserad utbildning till personer med typ 2-diabetes?

Nej

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

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.

Diagram E2.4 Gruppbaserad utbildning

Andel av sjukhusens diabetesmottagningar som erbjuder personer med typ 2-diabetes
gruppbaserade utbildningar.
Antal svarande diabetesmottagningar/totalt antal mottagningar

Stockholm 7/10
Ostergotland 4/4
Varmland a/a
Uppsala 2/2
Halland 2/4
Blekinge 2/2
Skane 7/8
Vastra Gotaland 14/19
Vasterbotten 3/3
Kalmar 3/3
Jonkoping 3/3
Vastmanland 4/4
Dalarna | 4/4
Orebro |
Vasternorrland |
Sormland |
Norrbotten |
Kronoberg |
Jamtland |
Gavleborg |
Gotland

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

Kalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.
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Diagram E2.5 Gruppbaserad utbildning

Andel primarvardsenheter som uppgett att de bedriver gruppbaserad
patientutbildning.

Ja

Nej

0% 10%

Kalla: Centrum for Klinisk forskning Vasteras, Uppsala universitet, 2014.

Diagram E2.6 Gruppbaserad utbildning

Antal primarvardsenheter som har uppgett att de bedriver gruppbaserad
patientutbildning.

Vastra Goétaland
Skane
Stockholm
Orebro
Vastmanland
Kalmar
Ostergétland
Jonkdping
Gavleborg
Halland
Vasterbotten
Kronoberg
Uppsala
Dalarna
Norrbotten
Jamtland
Sérmland
Varmland
Vasternorrland
Blekinge
Gotland

Kalla: Centrum for Klinisk forskning Vasteras, Uppsala universitet, 2014.
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Diagram E2.7 Gruppbaserad utbildning

Primarvardsenheters tillvigagangssatt vid grupputbildning.

Vastra Goétaland
Skane
Stockholm
Orebro
Vastmanland
Kalmar
Ostergétland
Jonkdping
Gavleborg
Halland
Kronoberg
Dalarna
Norrbotten
Jamtland
Vasterbotten
Uppsala
Sérmland
Varmland
Vasternorrland
Blekinge
Gotland

0 10 20 30 40 50

@ Utbildning som utgar ifr&n patientens behov Antal vardenheter

B Utbildning med férutbestamt innehall

Kalla: Centrum for Klinisk forskning Vasteras, Uppsala universitet, 2014.

Diagram E2.8 Kulturanpassad gruppbaserad utbildning

Erbjuder er diabetesmottagning kulturanpassad utbildning i grupp?

Ja

Nej

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

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.
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Diagram E2.9 Kulturanpassad gruppbaserad utbildning

Andel av sjukhusens diabetesmottagningar som erbjuder kulturanpassade

grupputbildningar.

Norrbotten
Skane

Vastra Goétaland
Ostergétland
Orebro
Vastmanland
Vasternorrland
Vasterbotten
Varmland

Uppsala |

Sormland

Stockholm |

Kronoberg
Kalmar
Jonképing
Jamtland
Halland
Géavleborg
Gotland
Dalarna
Blekinge

Antal svarande diabetesmottagningar/totalt antal mottagningar

F

5/5
7/8
14/19

0% 10% 20%

30%

Kéalla: Socialstyrelsens enkat, maj 2014.

Diagram E2.10 Kulturanpassad gruppbaserad utbildning

40%

50%

60%

70%

80%

Andel primarvardsenheter som erbjuder kulturanpassad grupputbildning

90%

100%

Ja

Nej

0% 10%

Kalla: Centrum for Klinisk forskning Vasteras, Uppsala universitet, 2014.
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Diagram E2.11 Kulturanpassad gruppbaserad utbildning

Antal primarvardsenheter per lan/region som erbjuder kulturanpassad
grupputbildning.

Vastra Goétaland
Skane
Stockholm
Ostergotland
Jonkdping
Halland
Kalmar
Kronoberg
Orebro
Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Jamtland
Norrbotten
Soérmland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland

0 1 2 8 4 5 6 7 8
Antal vardenheter

Kalla: Centrum for Klinisk forskning Vasteras, Uppsala universitet, 2014.

Patientrapporterat utfall (F1 och F2)

— utvecklingsindikatorer

Indikatorer som maéter hur patienten upplever vardens kvalitet och sin hélso-
relaterade livskvalitet &r viktiga for att folja upp, utvéardera och forbéttra dia-
betesvarden. | utvarderingen 2011[1] presenterades fyra patientrapporterade
utfallsmatt som beskrev upplevd service, bedémning av egenvardsformaga,
diabetes som hinder i vardagen och upplevelse av trygghet.

Dessa indikatorer vidareutvecklas nu for att annu béattre spegla individens
upplevelser, erfarenheter och prioriteringar. Nationella diabetesregistret
(NDR) arbetar med att ta fram en ny patientenkat som ger patientrapporte-
rade utfallsmatt pa hur personer med diabetes mar och hur de upplever sin
situation (PROM) samt matt pa patientrapporterade erfarenheter av varden
(PREM).

Den nya enkéten ar baserad pa intervjuer med personer som har diabetes.
Syftet med intervjuerna var att identifiera vad som &r viktigt for patienterna
att utvardera samt att fa en grund for formulering av fragor och svarsalterna-
tiv. Analysen av intervjuerna gav en del aspekter som inte tacks av existe-
rande diabetesspecifika frageformular, och darfor ar det motiverat att ut-
veckla ett nytt. Genom detta tillvdgagangssatt vill NDR komma narmare en
personcentrerad vard. | stallet for att professionen uttalar sig om vad som &r
viktigt till att friga dem det beror, det vill séga personer som har diabetes.

Tva huvudomraden med tillnérande undergrupper har identifierats (se ta-
bell F), och de ligger till grund for frageomraden i den pagaende utveckling-
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en av enkaten. | NDR:s arsrapporter finns en detaljerad beskrivning av hur
arbetet har genomforts [10,32]. Utifran detta arbete har tva nya indikatorer
tagits fram (F1 och F2).

Hur jag mar, hanterar min diabetes och hur diabetes
paverkar mig och mitt liv (F1)

En person med diabetes behdver kunskap om sjukdomen och formaga att
skota sin behandling. Ytterst syftar diabetesvarden till att personen med dia-
betes ska uppleva sa fa restriktioner som mojligt nar det galler att utféra var-
dagliga aktiviteter eller att kdnna sig tillfreds med sin situation. Malet &r
alltsa att minimera nedsattningen av individens livskvalitet.

Indikatorn ska oka kunskapen om hur personer med diabetes mar och upp-
lever sin egenvard och situationen med diabetes. Indikatorn kan anvandas i
det enskilda patientmétet men ocksa som grund for forbattringsarbete, upp-
foljningar, utvarderingar och verksamhetsutveckling pa olika nivaer.

Tilgang till och erfarenheter av hjalp och stod fran
diabetesvarden (F2)

For personer med diabetes dr det viktigt att ha bra kontakt med och stod fran
diabetesvarden. Indikatorn ska belysa kvaliteten i det enskilda patientmatet
men ocksa utgdra en grund for forbattringsarbete, uppfoljningar, utvarde-
ringar och verksamhetsutveckling pa olika nivaer.

Indikatorernas utformning

Annu finns inga datakallor och resultat fran den nya enkaten men preliminéra
resultat vantas under 2015. Resultaten kommer att ge bade medicinska resul-
tat och uppgifter om enskilda personers hélsorelaterade livskvalitet och upp-
levelse av kvaliteten i diabetesvarden. Med sadan information blir det lattare
att studera kopplingen mellan halso- och sjukvardens medel och dess bety-
delse for individens formaga att uppna en god hélsa och livskvalitet. De nya
kvalitetsvariablerna forvantas ocksa ge ett vasentligt bidrag till hilsoekono-
miska utvérderingar, exempelvis i analyser av kostnadseffektivitet, produkti-
vitet och medicinsk teknologi.

Tabell F.1 Beskrivning av preliminara huvudomraden och undergrupper

PROM (Patient Reported Out- PREM (Patient Reported Experi-
come Measures) ence Measures)
Huvudomraden Hur jag mar och hanterar diabe-  Stod frn diabetesvarden efter
tes samt hur diabetes paverkar mina behov
mig och mitt liv
Undergrupper Hur jag mar Kontakt och stdd efter mina be-
hov
Problem och hinder Hjalpmedel och medicinsk be-

handling som stdd for att ta hand
om min diabetes

Radsla och oro

Att ta hand om min diabetes

Stéd frén min omgivning

baserade pa analysen fran intervjuerna som ligger till grund fér den pagaende utvecklingen av enkaten.
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Rapporteringsgrad till Nationella
diabetesregistret (NDR)

Kvaliteten pa uppgifterna i NDR har mycket stor betydelse for vérdet av att
anvanda kvalitetsindikatorer for jamforelser over tid hos landsting och mot-
tagningar och for "benchmarking” mellan landsting. Under de senaste aren
har rapporteringsgraden successivt okat fran bade medicinkliniker och pri-
marvarden, men tabell 4.1 visar att det finns variationer bade mellan olika
kvalitetsindikatorer och mellan landstingen. HbAlc och blodtryck &r viktiga
kvalitetsindikatorer som varit med i flera 6ppna jamforelser och i Socialsty-
relsens utvardering 2011. Dem féster man stor vikt vid och darigenom &r
rapporteringsgraden hdg. Det finns dock brister for processvariablerna under-
sokning av dgonbottnar och fotter samt dggviteutsondring i urinen (makro-
albuminuri), sarskilt inom primarvardens rapportering, &ven om vissa enheter
och landsting lyckas valdigt val.

Ofullistandig rapportering till NDR gor att nationella, regionala och lokala
utvarderingar blir osékra. Det blir darigenom svart att folja upp diabetesvar-
dens kvalitet och att forbattra den. Darfor &r det viktigt att forbattra rapporte-
ringen i de fall rapporteringsgraden &r Iag. Socialstyrelsen vill samtidigt
framhalla att den arliga rapporteringen till NDR omfattade 352 000 patienter
ar 2013. Den &r unik i Sverige och i varlden och ar ett utomordentligt viktigt
instrument for kvalitetsuppfoljning.

Vissa vardenheter har eller ser framfor sig problem med rapportering, och
de bor se dver sina rutiner for rapporteringen och genomfora atgarder for att
den ska forbattras. P4 manga hall saknas bra IT-16sningar som automatiskt
for 6ver varden fran journaler och laboratorielistor direkt till NDR. Nar
landstingen ser 6ver mojligheterna att minska vardens administrativa borda
bor de automatisera rapporteringen till NDR sa langt det ar majligt, sarskilt
som det i dag finns ndarmare 500 000 personer med diabetes i landet.

Overféringen av information frn 6gonsjukvardens regelbundna undersok-
ning av 6gonbottnar bor kunna forbéattras betydligt genom automatisk 6verfo-
ring av data fran 6gonklinikerna till diabetesvarden. Medicinklinikerna har
klart forbattrat sin rapportering, men det finns fortfarande brister som gor det
svart att folja forekomsten av synhotande retinopati. Det finns ocksa bety-
dande skillnader mellan 6gonklinikerna nér det galler att klassificera graden
av retinopati. Har finns anledning for landstingen att utveckla en nationell
standardisering av hur retinopatigraden rapporteras, bade i de egna journaler-
na och vidare till diabetesvarden.

Sjukhusklinikernas rapportering ar i manga fall fullstandigare &n primar-
vardens. Det beror pa att den sjukhusbundna diabetesvarden har langre och
storre erfarenhet eftersom NDR en gang startade dar, for snart 20 ar sedan.
Sjukhusklinikerna har lattare kunnat ta fram rutiner for rapporteringen, och
patienterna ar s& manga att de flesta inblandade har god kannedom om pro-
cedurerna runt NDR. Primarvarden har flera register att rapportera till och
ibland fa patienter per likare, vilket kan gora att de ar ovana vid rapporte-
ringen. De ansvariga i landstingen bor arbeta aktivt for att forbattra rutiner
och ta lardom av de enheter som skoter rapporteringen till NDR pa ett ut-
mérkt satt, och som finns representerade i alla landsting.
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Tabell 4.1 Andel individer i NDR som saknar inrapporterad uppgift om

nedanstaende indikatorer, i riket och i landstinget med hogst respektive
lagst rapporteringsgrad. Uppgifterna hamtade frAn NDR-knappen (helar
2013) och arsrapporten 2013 [33,10].

Medicinkliniker,
typ 1-diabetes

Primarvarden,
typ 2-diabetes

Variabel (indikator)
HbAlc
Blodtryck

Ogonbottenundersdkning
senaste 2 aren

Forekomst av retinopati
(ja/nej)

Provtagning av albuminuri
senaste aret

Uppméatt makroalbuminuri
Fotundersdkning senaste
aret

Fysisk aktivitet

RBkning (ja/nej)

HbAlc

Blodtryck

Ogonbottenundersdkning
senaste 3 aren

Férekomst av retinopati
(ja/nej)

Provtagning av albuminuri
senaste aret

Uppmaéatt makroalbuminuri
Fotundersdkning senaste
aret

Fysisk aktivitet

R6kning (ja/nej)

Andel som saknar rapporterad uppgift i

NDR 2013
Riket (%) Landsting Landsting med
med hogst lagst rapporte-
rapporte- ringsgrad (%)
ringsgrad
(%)
2 0 5
4 1 10
8 1 24
7 1 13
11 1 29
22 1 95
8 0 19
6 0 24
8 0 22
5 0 25
6 1 18
25 10 46
28 12 37
29 14 61
38 16 64
20 3 47
18 0 54
16 5 28
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Lakemedel vid diabetes

Inom ramen for denna utvardering har Socialstyrelsen analyserat lakeme-
delsuttag utifran statistik fran lakemedelsregistret. Syftet har varit att bes-
kriva forandringen i lakemedelsuttag sedan de foregaende nationella riktlin-
jerna publicerades i januari 2010 [2] och den uppféljande utvarderingen av
diabetesvarden 2011 [1].

Varje avsnitt inleds med en kortare bakgrund med koppling till rekommen-
dationer i Nationella riktlinjer for diabetesvard 2015 [3]. Forst kommer dock
en metodbeskrivning av hur statistiken tagits fram.

Hur statistiken tagits fram

En god diabetesvard omfattar bland annat kontroll av blodglukos, blodtryck
och blodfettsniva. Tillsammans med livsstilsatgarder ar lakemedel ett viktigt
redskap for att uppna malen i god diabetesvard. Statistiken som redovisas
bygger pa registrerade uttag av de lakemedel som omfattas av Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer for diabetes 2015.

Statistiken géller trender pa riksniva for &ren 2007, 2010 och 2013. Ar
2007 anvands som jamforelsear eftersom det representerar en tidpunkt nar
Socialstyrelsen precis hade borjat arbetet med att ta fram nationella riktlinjer
for diabetesvarden enligt den nya arbetsmodellen. Den preliminara versionen
av 2010 ars riktlinjer kom i maj 2009 och den slutliga versionen publicerades
i januari 2010. De foregaende riktlinjerna kan darmed ha borjat paverka for-
skrivningen av lakemedel redan ar 2010, men det ar mer troligt att halso- och
sjukvérden genomfort forandringar mer successivt. Ar 2013 var det sista hela
kalenderaret med statistik da underlaget sammanstalldes. Darfor belyser
denna utvardering den langsiktiga forandringen med uttagsstatistik for aren
2007, 2010 och 2013.

Registerstatistiken i ldkemedelsregistret inkluderar personer med uttag av
diabeteslakemedel, vilka utgér upp emot 80 procent av personer med diabe-
tes enligt Nationella diabetesregistret, NDR. Dartill fanns det 63 000 perso-
ner med typ 2-diabetes som hade enbart icke-farmakologisk behandling och
var registrerade i NDR ar 2013. NDR:s deltagandegrad beraknades till 88
procent for aren 2012 och 2013 enligt registrets arsrapport 2014. Det verkliga
antalet personer med diabetes och enbart icke-farmakologisk behandling &r
inte kant men &r troligen hogre &n 63 000 personer.

Statistiken fran lakemedelsregistret kan delas upp efter vilken typ av dia-
beteslakemedel som hamtats ut under aret. Den uppdelningen kan ocksa an-
vandas for att beskriva uttag av andra lakemedel, sasom blodtrycks- och
blodfettssankande lakemedel. Statistiken nedan visar darfor resultat for per-
soner som samma ar hade uttag av bade diabeteslakemedel och blodtrycks-
respektive blodfettssankande lakemedel. Analysen utnyttjade ocksa det fak-
tum att personer med typ 1- och typ 2-diabetes delvis anvander olika typer av
diabeteslakemedel. Insulin anvénds i behandlingen av typ 1-diabetes men
aven av typ 2-diabetes om det inte rdcker med perorala diabeteslakemedel for
att fa en tillracklig glukoskontroll. Personer med typ 2-diabetes kan ocksa
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kombinera flera typer av glukossankande lakemedel. Statistiken for blod-
trycks- och blodfettssankande lakemedel presenteras som fyra grupper efter
forekomst av minst ett uttag av diabeteslakemedel samma ar. Det galler fol-
jande grupper:

* inget uttag av diabetesldkemedel

* perorala diabeteslékemedel och/eller GLP-1-analoger

* perorala diabeteslakemedel och/eller GLP-1-analoger i kombination med
insulin

* insulin men inte av andra diabeteslakemedel.

| gruppen "inget uttag av diabeteslakemedel” ingar personer som inte hade
diabetes samt personer med diabetes som behandlades med enbart kost och
livstilsatgarder. Statistiken ar sammanstalld for varje kalenderar och innehal-
ler antalet personer som tog ut lakemedel, antalet uttagna definierade dygns-
doser (DDD) samt kostnaderna for uttaget.

Blodtrycks- och blodfettssdnkande

lakemedel

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard ar 2015 rekommende-
ras intensivbehandling vid typ 1-diabetes och for personer med nydebuterad
typ 2-diabetes utan kand hjartsjukdom. Intensivbehandling innebér glukos-
kontroll tillsammans med behandling av blodtryck och blodfettsniva. Social-
styrelsen har analyserat statistik for uttaget av fem grupper av blodtrycksséan-
kande lakemedel (diuretika, betareceptorblockerare, kalciumantagonister,
ACE-hammare och angiotensin Il-antagonister, ARB) samt tva grupper av
blodfettsankande lakemedel (generiskt simvastatin och 6vriga blodfettsan-
kande ldkemedel).

Diagram 4.1 nedan visar antalet personer med diabeteslékemedel som
2013 ocksa tog ut blodtryckssankande och blodfettssankande lakemedel.
Antalet 6kade i fem av sju kategorier med 4-66 procent sedan ar 2010. Dar-
emot var det ungefar lika manga som gjorde uttag av simvastatin (+0,5 pro-
cent) och diuretika (-0,1 procent). Jamfort med ar 2010 minskade kostnaden
med 45 procent for dvriga blodfettssankande lakemedel (-69 miljoner kro-
nor) och for ARB-lakemedel var minskningen 66 procent (-118 miljoner
kronor). De stora fordndringarna i antal personer och kostnader kan forklaras
av att patent for ett ARB-l&kemedel och ett blodfettssdnkande lakemedel gick
ut under perioden.
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Diagram 4.1 Blodtryckssankande och blodfettssankande l&kemedel

Antal personer med uttag med minst ett uttag av diabetesldkemedel och uttag av
blodtrycks- och blodfettsankande lakemedel samt total kostnad i 1000-tals kronor
per lakemedelssubstans ar 2013.

Simvastatin

Beta-receptorblockerare

ACE-hammare

Kalciumantagonister

Diuretika

ARB-preparat

Blodfettssankande
lakemedel exklusive
simvastatin

”[ﬂp

o

50000 100000 150000 200000
OAntal personer BETotalkostnad

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har analyserat det genomsnittliga uttaget av blodtryckssan-
kande och blodfettssédnkande ldkemedel per person ar 2007, ar 2010 och ar
2013 for tre grupper utifran vilken sorts diabeteslakemedel de hamtat ut. Re-
sultaten redovisas med dvriga befolkningen som inte gjort uttag av diabetes-
lakemedel som referensgrupp.

Diagram 4.2 nedan visar att personer med diabetes i genomsnitt hade ett
storre uttag av blodtryckssankande lakemedel per behandlad person &n den
ovriga befolkningen. Blodtryckssénkande behandling var ocksa vanligt bland
personer med diabetes. Baserat pa lakemedelsregistret var det 79 procent av
alla med perorala diabetesldkemedel (omkring 168 000 personer), 85 procent
av personer med bade perorala (omkring 70 000 personer) och insulin samt
61 procent i gruppen med bara insulin (omkring 68 000 personer) som gjorde
minst ett uttag av nagot blodtryckssankande lakemedel.

Storst uttag matt som genomsnittligt antal DDD per person var bland per-
soner som behandlades med insulin. Diagram 4.2 visar ocksa att antalet DDD
av blodtryckssankande lakemedel per person 6kade nagot mellan 2007 och
2010 (3-6 procent beroende pa grupp) men i princip inte forandrades mellan
2010 och 2013.

Under samma period sjonk priset pa flera blodtryckssankande lakemedel,
och d&rfoér minskade den genomsnittliga kostnaden per behandlad person
trots en liten 6kning av det genomsnittliga antalet typer av blodtrycksséan-
kande lakemedel per person. Ar 2013 var den genomsnittliga kostnaden for
blodtryckssankande lakemedel 820-960 kronor per person i de tre grupperna
med uttag av diabeteslékemedel i diagram 4.2. FOr personer utan uttag av
diabetesldakemedel var den genomsnittliga kostnaden omkring 650 kronor.
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Jamfort med ar 2010 motsvarar detta en kostnadsminskning pa omkring 500
kronor per person.

Diagram 4.2 Definerade dygnsdoser for blodtryckssankande
lakemedel efter uttag av diabeteslakemedel
Blodtrycksséankande lakemedel med ATC-koder C03, C07, C08, C09. Antal DDD per

person 2007, 2010 och 2013, alla aldrar.

DDD
1200

1000

800
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400

200

Inget uttag av Perorala och/eller GLP- Perorala och/eller GLP- Insulin enbart
diabeteslakemedel 1-analoger 1l-analoger samt insulin

2007 @2010 ©2013
Kéalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 4.3 visar att uttaget av blodfettssdankande l&dkemedel per person var
10-13 procent storre ar 2013 jamfort med ar 2010. Under perioden sjonk
aven priset pa flera blodfettssankande lakemedel, vilket gjorde att den ge-
nomsnittliga kostnaden per behandlad person minskade fran omkring 900
kronor ar 2010 till omkring 500 kronor ar 2013.

Blodfettssankande behandling &r vanligt bland personer med diabetes. Ba-
serat pa lakemedelsregistret var det 61 procent av personer med perorala dia-
betesldkemedel (omkring 131 000 personer) som gjorde minst ett uttag av
nagot blodfettssankande lakemedel, liksom 71 procent av personer med bade
perorala och insulin(omkring 59 000 personer) samt 45 procent i gruppen
med bara insulin (omkring 50 000 personer). | linje med Socialstyrelsens
rekommendation om blodfettssankande behandling 6kade antalet personer
med diabetes som tar ut blodfettssdnkande lakemedel generellt. Storst var
okningen i den grupp som gor uttag av perorala medel (+16 procent) och
bland personer som tar ut bade perorala och insulin (+13 procent). Minst var
Okning bland personer som enbart anvande insulin (+4 procent).
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Diagram 4.3 Definerade dygnsdoser for blodfettssankande lakemedel
efter uttag av diabeteslakemedel

Blodfettss&nkande l&akemedel med ATC-kod C10A. Antal DDD per person 2007, 2010
och 2013, alla aldrar.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Beddmning av resultat

Kostnaden per person med diabetes minskade med 500 kronor per ar for
blodtryckssankande lakemedel och med 400 kronor for blodfettssdénkande
lakemedel. Den sammanlagda kostnaden for de undersokta lakemedlen
minskade fran 582 miljoner kronor till 391 miljoner kronor per ar.

Fler personer med diabetes hamtade ut blodtrycks- och blodfettssankande
ldkemedel 2013 &n 2010, och under samma period 6kade dven antalet perso-
ner som gor uttag av diabeteslakemedel. Bada dessa trender &r i linje med
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard ar 2010 som gav hog
prioritet till blodtrycksbehandling (prioritet 1) och l&ékemedelsbehandling vid
forhojda kolesterolvérden (prioritet 4 vid typ 1-diabetes och prioritet 2 vid
typ 2-diabetes).

Okningen av antalet personer med blodtrycks- och blodfettssankande -
kemedel motsvarades under perioden i stort sett av att fler tog ut diabetesl&-
kemedel. Andelen personer med diabetes och blodtrycks- och blodfettssén-
kande behandling forefaller stabil och statistiken pekar pa en begransad
omfordelning bland blodtryckssankande lakemedel: Diuretika och ACE-
hdammare minskade nagot medan kalciumantagonister och ARB-preparat
okade nagot bland personer med diabetes. P4 samma satt okade Gvriga blod-
fettssankande lakemedel medan simvastatin minskade nagot. Patentutgangar
for ARB-lakemedel innehallande losartan och det blodfettssankande lakeme-
del innehallande atorvastatin har inneburit prissankningar och kan ha bidragit
till dessa omférdelningar.
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Blodglukossankande l[akemedel

En langsiktigt god kontroll av blodglukos ar kostnadseffektiv och minskar
risken for mikro- och makrovaskulara komplikationer sasom dgonsjukdom,
njurskador, nervskador, stroke, hjartinfarkt och nedsatt cirkulation i benen. |
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvarden 2015 rekommenderas
intensivbehandling for personer med typ 1-diabetes och for personer med typ
2-diabetes utan kand hjartsjukdom. Intensivbehandling innebéar bland annat
lakemedelsbehandling for att uppna god glukoskontroll, och det finns flera
lakemedel som &r viktiga komponenter i en sadan behandling. Socialstyrel-
sen redovisar nedan statistik fran lakemedelsregistret som géller uttaget av
insulin och andra blodglukossédnkande lakemedel.

Ar 2013 gjorde omkring 408 000 personer uttag av diabeteslikemedel, vil-
ket var en 6kning med omkring 36 000 personer fran 2010. Andelen personer
i riket med minst ett uttag av diabeteslakemedel kade ocksa stadigt fran 3,6
procent ar 2007 till 4,2 procent ar 2013, vilket motsvarar 18 procents 6kning.
Samma trend kan ses i alla landsting och regioner men storleken pa 6kningen
varierar. Den minsta procentuella 6kningen sags i Stockholm dar 6kningen
var 12 procent (+6 800 personer). Den storsta procentuella 6kningen var i
Varmland med 26 procent (+1 600 personer).

Diagram 4.4 Andel i befolkningen med uttag av diabeteslakemedel
Alla aldrar &r 2007, 2010 och 2013.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 4.4 visar ocksa att prevalenstalet for personer med uttag av dia-
beteslakemedel skiljer sig betydligt at mellan landstingen. Stockholm hade
lagst prevalens ar 2013 (3,4 procent) medan Vasternorrland och Varmland
hade hdgst prevalens (5,5 procent). Okningen i andelen personer med uttag
av diabeteslakemedel ar i linje med rekommendationerna i riktlinjerna fran
2010 som gav hogsta prioritet till intensivbehandling for personer med typ 1-
diabetes och for personer med typ 2-diabetes utan kénd hjartsjukdom.

De totala kostnaderna for diabeteslakemedel 6kade under samma period
med 16 procent, fran 1,1 miljarder kronor till knappt 1,3 miljarder kronor per
ar. Okningen i uttagen volym var 10 procent, fran 174 till 191 miljoner DDD.
Den genomsnittliga arliga kostnaden per DDD for diabeteslakemedel mins-
kade nagot fran 2 700 till 2 600 kronor (-4 procent).

Diagram 4.5 Procentuell férandring mellan ar 2010 och 2013 i antal
personer med uttag av diabeteslakemedel samt i kostnad per DDD

Per landsting.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 4.5 visar att antalet personer med uttag av diabeteslakemedel fort-
satte att oka fran ar 2010 till ar 2013. Den procentuella 6kningen var storst i
Vastra Gotalandsregionen, Varmland och Vastmanland med omkring 12
procents 6kning. Figuren visar ocksa att kostnaden per uttagen DDD mins-
kade i 15 av 21 landsting. Den procentuella minskningen i kostnad per DDD
var storst i Ostergotland (-9 procent) och Vastra Gétalandsregionen (-10
procent). | Varmland respektive Orebro 6kade kostnaden per DDD nagot
(med 5 respektive 4 procent). Det finns tva anledningar till att kostnaden per
DDD minskade i manga landsting:
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* Fler paborjade behandling med glukossankande lakemedel och forskrevs
forstahandsldkemedlet metformin som i genomsnitt kostade 1,62 kronor
per DDD.

 Kostnaden per DDD var lagre ar 2013 &n ar 2010 for flera lakemedels-
typer, exempelvis metformin (—16 procent).

Det finns ocksa en tydlig trend mot att uttagen av insulin utgér en mindre
andel av den totala forskrivningen av diabetesldakemedel. Detta kan forklaras
av den stora 6kningen av antalet personer som tar ut perorala diabeteslake-
medel och/eller GLP-1-analoger, fran 265 000 personer ar 2010 till 296 000
personer ar 2013 (+31 000 personer eller +12 procent). Samtidigt 6kade anta-
let personer som tog ut insulin, fran 183 000 till 194 000 personer (+11 000
personer eller +6 procent). Diagram 4.6 visar att insulin svarade for 78 pro-
cent av kostnaderna for diabetesldakemedel i riket ar 2010, men att denna an-
del hade minskat till 71 procent ar 2013. Det finns ocksa betydande skillna-
der mellan landstingen, och kostnadsandelen var 64 procent i Varmland ar
2013 medan den var 81 procent pa Gotland.

Diagram 4.6 Kosthad for insulin som andel de totala kostnaderna for
diabeteslakemedel

Alla aldrar &ren 2007, 2010 och 2013.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Beddmning av resultat

Okningen av antalet personer som hamtade ut blodglukossiankande ldkeme-
del &r i linje med rekommendationerna om intensivbehandling av typ 1- och
typ 2-diabetes. De sammantagna kostnaderna for diabeteslakemedel 6kade
med 16 procent till 1,3 miljarder kronor per ar medan den genomsnittliga
kostnaden per behandlad person minskade med 4 procent.

Insulin svarar alltjamt for merparten (78 procent) av kostnaderna for dia-
beteslakemedel men den andelen minskade med 6 procent i riket. Statistiken
visar ocksa en trend mot okade skillnader mellan landstingen: 1 17 av 21
landsting minskade kostnaderna for insulin som andel av de totala kostnader-
na for diabeteslakemedel med mer &n 5 procent och i tva landsting med mer
an 10 procent. Statistiken pekar pa att landstingen i viss utstrackning prévar
olika strategier for blodglukossankande lakemedel och det ar darfor varde-
fullt att folja upp dessa variationer i klinisk praxis med analyser av patient-
nytta och riskfaktorkontroll.

Insulin

Insulin anvands av personer med typ 1-diabetes och av personer med typ 2-
diabetes som inte uppnar tillracklig glukoskontroll med andra blodglukos-
sankande lakemedel. Socialstyrelsen har sammanstallt statistik fran lakeme-
delsregistret for att visa hur uttaget av insulin utvecklades i riket mellan 2010
och 2013 samt med referens till 2007 i vissa fall.

Det totala uttaget av insulin per invanare 6kade med 10 procent mellan
2010 och 2013. Ar 2010 behandlades 183 000 personer med 88 miljoner
DDD, till en kostnad av 992 miljoner kronor. Ar 2013 behandlades fler per-
soner men kostnaden hade sjunkit: 195 000 personer tog ut 94 miljoner
DDD, vilket kostade 961 miljoner kronor.
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Diagram 4.7 Uttag av NPH-insulin, tvafasinsulin och langverkande
insulinanaloger

Definerade dyansdoser, DDD, personer 6ver 30 ar, 2006—2013.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 4.7 visar att uttaget av NPH-insulin 6kat stadigt sedan Socialstyrel-
sen publicerade preliminara nationella riktlinjer for diabetesvard 2009. Ut-
taget av langverkande insulinanaloger fortsatte att sakta 6ka ocksa efter det
att de nationella riktlinjerna kom 2010. Riktlinjerna ger olika prioritet for
anvandning av langverkande insulinanaloger vid typ 2-diabetes beroende pa
om personen har problem med upprepade nattliga hypoglykemier (prioritet 3)
eller inte har problem med nattliga hypoglykemier (prioritet 9). Det saknas
nationell statistik for att avgora hur stor andel av personer med typ 2-diabetes
som har problem med upprepade nattliga hypoglykemier och det gar darfor
inte att avgora om storleken pa uttaget av de olika insulinsorterna bor andras.

Diagram 4.8 avser insulinuttaget for personer som ar 50 ar och aldre, dar
andelen personer med typ 2-diabetes beréknas utgéra omkring 85 procent.
Diagrammet visar att antalet personer som gor uttag av insulin 6kade mellan
2010 och 2013 for tre huvudtyper av insulin i de flesta aldersgrupper. Tva
undantag ar en liten minskning i det yngsta aldersintervallet 50-64 ar, dar
nagot farre personer hamtade ut tvafasinsulin och langverkande insulin-
analoger.

De nationella riktlinjerna fran ar 2010 gav lag prioritet till langverkande
insulinanaloger som forstahandsinsulin for personer med typ 2-diabetes. Dér-
emot fick langverkande insulinanaloger hog prioritet (3) for personer som
ocksa hade upprepade nattliga hypoglykemier. Socialstyrelsen har dock inte
haft tillgang till data for att analysera lakemedelsuttaget i forhallande till
forekomsten av hypoglykemier. Det dr angeléget att vidare analysera vilken
betydelse det 6kade uttaget av insulin i alla aldersgrupper har for utfall som
ar viktiga for personer med diabetes. Sadana analyser kan genomforas pa
regional och nationell niva utifran observationsdata fran exempelvis NDR.
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Diagram 4.8 Antal personer med uttag av NPH-insulin, tvafasinsulin
och langverkande insulinanaloger per aldersgrupp

Antal personer 50 ar och aldre som nagon gang 2007 -2013 gjort uttag av perorala
diabeteslakemedel, tre aldersgrupper.
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NPH-insulin

2013 9 400
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen ger NPH-insulin hogst prioritet som tilldggsbehandling vid
typ 2-diabetes nér enbart metformin ger otillracklig blodglukoskontroll.
Andra insulinsorter som ocksa anvands for personer med typ 2-diabetes ar
tvafasinsulin och langverkande insulinanaloger. Diagrammen 4.9-4.12 visar
hur uttaget matt som antal DDD per 1 000 invanare varierar mellan lands-
tingen for olika insulinsorter. Uttaget relateras till den berdknade prevalensen
for typ 2-diabetes som ocksa varierar. Det ar rimligt att ett landsting med
hogre prevalens har ett storre uttag av insulin per invanare.

Prevalenssiffran for lakemedelsbehandlad typ 2-diabetes bygger pa en
uppskattning. Fran lakemedelsregistret hamtades information om antalet per-
soner med uttag av diabeteslakemedel i varje landsting under ar 2013. Detta
antal minskades med antalet personer med typ 1-diabetes i landstinget enligt
NDR, och darefter adderades antalet personer med typ 2-diabetes och endast
kostbehandling enligt NDR. Prevalensen berdknades sedan som kvoten mel-
lan det berdknade antalet personer med typ 2-diabetes och antalet invanare i
l&net.

Resultaten i diagram 4.9-4.12 visar antalet DDD per 1 000 invanare 50 ar
och aldre for insulin totalt, samt for NPH-insulin, tvafasinsulin och langver-
kande insulinanaloger i relation till prevalensen for typ 2-diabetes.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - DIABETESVARD
SOCIALSTYRELSEN



Diagram 4.9 Uttag av insulin

Antal definierade dygnsdoser, DDD, per 1 000 invanare 50 ar och aldre i férhallande
till skattad prevalens for typ 2-diabetes, ar 2013.
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Prevalens typ 2-diabetes (procent)

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 4.9 beskriver uttaget av alla sorters insulin. Resultaten blir tydligare
med hjalp av ett exempel: | Ostergétland var prevalensen av typ 2-diabetes
4,5 procent och uttaget av insulin var 17 200 DDD per 1 000 invanare ar
2013. 1 Blekinge var prevalensen likartad, 4,6 procent, men uttaget av insulin
var lagre och motsvarade 10 600 DDD per 1 000 invanare. Uttaget i Norrbot-
ten liknade det i Osterg6tland men prevalensen var betydligt hogre:5,1 pro-
cent. Diagram 4.9 visar att det finns skillnader i uttaget av insulin mellan
landstingen, men ocksa att det fanns ett klart samband mellan prevalensen av
typ 2-diabetes och uttaget av insulin bland personer 50 ar och éldre.

| diagrammet gar det att urskilja en grupp landsting som hade forhallande-
vis stora uttag av insulin: Ostergétland, Gotland, Jamtland, Norrbotten och
Vasternorrland. Det finns ocksa landsting som hade ett forhallandevis 1agt
uttag i forhallande till prevalensen, jamfort med andra landsting: Halland,
Blekinge, Vastra Gotaland, Kronoberg, Kalmar och VVarmland. Skillnaderna i
uttagsmonster kan bero pa att det finns alternativa tillaggsbehandlingar nar
metformin ensamt inte ger tillracklig glukoskontroll. Ett landsting med ett
forhallandevis litet uttag av insulin kan alltsa i stallet anvanda andra diabetes-
lakemedel i hogre grad. Resultaten i diagram 4.9-4.12 ska darfor ocksa ana-
lyseras tillsammans med resultaten i avsnittet om andra blodglukossankande
lakemedel (diagram 4.16-4.22). Se avsnittet Blodglukossédnkande lakemedel:
Perorala och GLP-1-analoger.
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Diagram 4.10 Uttag av NPH-insulin

Antal definierade dygnsdoser, DDD, per 1 000 invanare 50 ar och &aldre i forhallande till

skattad prevalens for typ 2-diabetes, ar 2013.

DDD
7000
® Gotland
Varmland
6000 - ® Gavleborg @
Vasternorrland
[ J
5000 -
Norrbotten
stockholm Véastra Gétaland °
Vasterbotten Dalarna

4000 | ° ° .Kronoberg ® ¢ Jamtland

o Riket L) ® Orebro ® Kalmar

Uppsala Ostergotland
Vastmanland
3000 1 Skdne © @ ® ® s5rmiand
Jonkoping
2000 4 ® Halland ® Blekinge
1000 +
0
3 3,5 4 4,5 5 5,5 6

Kéalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Prevalens typ 2-diabetes(procent)

Diagram 4.10 visar en betydande regional variation for NPH-insulin som inte
har ndgot storre samband med den skattade prevalensen for typ 2-diabetes.
Uttagsmonstret var mer samlat for samtliga insulinsorter (diagram 4.9) och
darfor kan variationen for NPH-insulin i diagram 4.10 bero pa skillnader i
uppfattning om vilka insulinsorter som ska forskrivas till personer med typ 2-
diabetes. Resultaten kan ocksa bero pa skillnader i praxis nar det galler att ga

fran forstaledsbehandlingen (metformin) till att

ge tillagg av annat blodglu-

kossankande lakemedel dér insulin &r ett av flera alternativ. Det kan ocksa
finnas skillnader i storleken pa den forskrivna dosen per patient.
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Diagram 4.11 Uttag av tvafasinsulin

Antal definierade dygnsdoser, DDD, per 1 000 invanare 50 ar och aldre i férhallande
till skattad prevalens for typ 2-diabetes, ar 2013.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 4.11 visar en mer samlad bild kring en linje for tvafasinsulin i for-
hallande till prevalensen for typ 2-diabetes, an den foregaende for NPH-
insulin. Varmland avvek nagot nar det géller genomsnittsuttaget i forhallande
till prevalens eftersom det var vasentligt mindre &n i exempelvis VVasternorr-
land som hade néastan lika hog prevalens (5,8 jamfort med 5,5 procent). Pa
samma satt avvek Jonkoping och Ostergétland fran Vistra Gétaland: alla
hade en prevalens omkring 4,5 procent men uttaget av insulin per 1 000 in-
vanare var vasentligt lagre i Vastra Gotaland (omkring 3 500 DDD jamfort
med knappt 7 200 respektive 7 900 DDD).

Rekommendationen for personer med typ 2-diabetes och insulinbehand-
ling &r i forsta hand behandling med NPH-insulin och tvafasinsulin. Lang-
verkande insulinanaloger rekommenderas till personer med typ 2-diabetes
och aterkommande hypoglykemier.

Diagram 4.12 visar ocksa att uttaget av langverkande analoger genomga-
ende var lagre &n uttaget av NPH- och tvafasinsulin, sett till DDD per 1 000
invanare. Daremot ar bilden aterigen mer splittrad nar det galler sambanden
mellan prevalens och uttag. Uttaget av langverkande insulinanaloger bland
personer 50 ar och &ldre tycks inte ha nagot tydligt samband med prevalens-
en av typ 2-diabetes. | férhallande till den skattade prevalensen hade Halland,
Uppsala, Orebro, Vastmanland, Gavleborg och Dalarna ett storre uttag 4n
landsting med motsvarande prevalens. | flera landsting var uttaget éver 1 000
DDD mindre per invanare vid motsvarande prevalens, och lagst uttag hade
Ostergotland med omkring 1 300 DDD per 1 000 invénare.
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Diagram 4.12 Uttag av langverkande insulinanaloger

Antal definierade dygnsdoser, DDD, per 1 000 invanare 50 ar och aldre i forhallande till

skattad prevalens for typ 2-diabetes, ar 2013.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Beddmning av resultat

Sammantaget visar diagrammen ovan att det totala uttaget av insulin och av
tvafasinsulin i stor utstrackning foljer prevalenstalen for typ 2-diabetes. Dér-
emot tycks det finnas skillnader i klinisk praxis nér det géller uttaget av
NPH-insulin och langverkande insulinanaloger. Statistiken pa landstingsniva
som redovisas har kan ocksa dolja interna variationer mellan sjukhusenheter

och primarvardsenheter inom varje landsting.

Det ar viktigt att folja upp dessa resultat med analyser av sambanden mel-
lan lokala vardprogram, val av lakemedel och andra insatser samt patientvik-
tiga utfall inklusive 6verlevnad, livskvalitet och féljsamhet till den ordine-
rade behandlingen. Det ar ocksa viktigt att utifran observationsdata analysera
olika kliniska utfall, inklusive mikro- och makrovaskuléra komplikationer, i

forhallande till olika behandlingsstrategier.
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Blodglukossankande [akemedel: Perorala

och GLP-1-analoger

Antalet personer med uttag av perorala diabeteslakemedel och GLP-1-
analoger (alla 1akemedel dar ATC-koden borjar med A10B) 6kade med 12
procent mellan ar 2010 och 2013. Ar 2010 tog 265 000 personer ut 86 miljo-
ner DDD till en kostnad av 284 miljoner kronor. Ar 2013 behandlades

296 000 personer med 98 miljoner DDD, vilket kostade 384 miljoner kronor.

Diagram 4.13 visar tydliga trender bland sex typer av blodglukossankande
lakemedel som forskrivs till personer med typ 2-diabetes. Sulfonureider,
repaglinid och pioglitazon visas med streckade linjer i diagrammet. Antalet
personer som under ett ar hamtar ut dessa lakemedel har minskat stadigt se-
dan lakemedelsregistret inréttades.

Samtidigt har tre typer av glukossankande lakemedel dkat, och de visas
med heldragna linjer i diagrammet. Antalet personer med uttag av metformin
okade med 56 procent fran 170 000 personer till 265 000 personer. Aven de
nyare lakemedelstyperna DPP-4-hammare och GLP-1-analoger har okat arli-
gen sedan introduktionen 2007. Ar 2013 hamtade 24 000 respektive 12 000
personer ut nagot av dessa nyare preparat. Tva ldkemedelstyper som priorite-
rats inom ramen for de nationella riktlinjerna visas inte i diagrammet ef-
tersom de hamtades ut av ett begransat antal personer ar 2013: akarbos togs
ut av 1 400 personer och SLGT-2-hdmmaren dapagliflozin togs ut av 800
personer.

Diagram 4.13 Uttag av perorala lakemedel och GLP-1-analoger
Antal personer med minst ett uttag under aret, 2006-2013.

Antal personer
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 4.14 visar att antalet personer med uttag av dessa lakemedel 6kade i
samtliga landsting. Storleken pa 6kningen mellan ar 2010 och 2013 varie-
rade: fran 5 procent i Dalarna, Gavleborg och Norrbotten till 18 procent i
Jonkoping.

Diagram 4.14 Antal personer per 1 000 invanare med uttag av
perorala diabeteslakemedel och/eller GLP-1-analoger

Alla &ldrar och minst ett uttag under aret 2007, 2010 och 2013.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer anger metformin som forstahandsval for
lakemedelsbehandlad typ 2-diabetes. Nar metformin i monoterapi inte langre
ger tillracklig glukoskontroll rekommenderas insulin som tilldggsbehandling.
Tillaggsbehandlingarna repaglinid och sulfonureider kan ocksa anvandas
men har lagre prioritet an insulin. Mellan ar 2010 och ar 2013 minskade utta-
get av repaglinid med 680 000 DDD (-19 procent) och antalet personer med
uttag med 2 000 (-14 procent). Samtidigt minskade kostnaden for lakeme-
delsuttaget med 78 procent till foljd av att patentet gick ut. Ar 2013 var kost-
naden for uttaget av repaglinid 7 miljoner kronor. Samma ar tog 63 700 per-
soner ut 14,9 miljoner DDD av sulfonureider, vilket var en minskning med
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930 000 DDD sedan ar 2010. Kostnaden for lakemedelsuttaget var 21,3 mil-
joner kronor.

Tva lakemedelstyper, DPP-4-hammare och GLP-1-analoger, var relativt
nyligen godkénda och inkluderade i lakemedelsférmanen nar de nationella
riktlinjerna kom 2010. | dag finns ny kunskap om effekt och sékerhet, och
darfor har dessa lakemedelsgrupper fatt en hogre prioritering i Nationella
riktlinjer for diabetesvard 2015. Ar 2013 tog 23 700 personer ut DPP4-
hammare, vilket &r en 6kning med 110 procent sedan ar 2010. Totalt hamta-
des 6,4 miljoner DDD DPP-4-hdmmare ut till en kostnad av 102 miljoner
kronor. Uttaget av GLP-1-analoger 6kade ocksa, fran 3 200 personer ar 2010
till 12 000 ar 2013. Totalt hamtades 3,7 miljoner DDD GLP-1-analoger ut till
en kostnad av 123 miljoner kronor.

De nationella riktlinjerna ger lag prioritet till akarbos och pioglitazon samt
till de nya SGLT-2-hdmmarna som tilldggsbehandling om enbart metformin
inte ger tillracklig blodglukoskontroll. Sedan ar 2010 har pioglitazon haft en
fortsatt vikande trend och antalet personer med uttag minskade med 53 pro-
cent mellan ar 2010 och 2013, fran 7 400 till 3 500 personer. Antalet perso-
ner med uttag av akarbos minskade fran 2 000 personer ar 2010 till 1 400
personer ar 2013.

Diagram 4.15 Procentuell fordelning av uttag av perorala diabetesl&kemedel
och GLPl-analoger

Rangordning efter andelen metformin av totalt uttag av definierade dygnsdoserna, DDD, ar
2013.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Fordelningen mellan alternativa perorala diabetesldkemedel och GLP-1-
analoger (ATC-kod A10B) varierar 6ver landet. | alla landsting och regioner
star metformin for langt over halften av antalet DDD som hamtas ut, fran 63
procent i Vastmanland till 6ver 80 procent i Vasternorrland och pa Gotland.
Diagram 4.15 visar skillnader mellan landstingen som kan bero pa att de ger
olika intensiva behandlingar men ocksa pa att landstingen olika snabbt ger
tillaggsbehandling med ytterligare glukossankande lakemedel. Resultaten
kan ocksa diskuteras mot bakgrund av underlag fran NDR for indikatorer
som &r relaterade till blodglukoskontroll. Se kapitlet Processer och resultat.

De nyare diabeteslakemedlen, DPP4-hdmmare och GLP-1-analoger, sva-
rade for en mindre andel av lakemedelsuttaget. Diagram 4.15 visar ocksa att
det finns betydande skillnader mellan landstingen nér det galler hur stor an-
del av det totala uttaget som utgors av repaglinid. Skillnaderna i uttagsmons-
ter understryker behovet av att gora uppfoljande analyser utifran mer detalje-
rade data 6ver patientviktiga utfallsmatt som &r kopplade till valet av
ldkemedelsbehandling.

De foljande sju diagrammen 4.16-4.22 illustrerar uttaget av diabetesla-
kemedel i forhallande till prevalensen av typ 2-diabetes i respektive landsting
och region. Om alla landsting hade samma forskrivningsmonster skulle dia-
grammen nedan ha punkterna samlade langs en linje, s att landsting med
lagre prevalens skulle ha féarre uttagna DDD och landsting med hogre preva-
lens skulle ha fler uttagna DDD.

Diagram 4.16 Uttag av perorala diabeteslakemedel och GLP-1-
analoger (ATC-kod A10B)

Antal definierade dygnsdoser, DDD, per 1 000 invanare i forhallande till skattad
prevalens for typ 2-diabetes, ar 2013.
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Kéalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 4.16 illustrerar summan av uttaget av perorala diabeteslakemedel
och GLP-1-analoger ar 2013 i forhallande till prevalensen av typ 2-diabetes.
Som forvéntat hade landsting med en hdgre prevalens av typ 2-diabetes i
allmanhet ocksa ett storre uttag av dessa lakemedel. Det finns emellertid en
tendens till att uttaget varierar mer bland landsting med hogre prevalens.

Spridningen i diagram 4.16 kan ocksa jamféras med den for insulin i dia-
gram 4.9. | nagra fall, sésom Ostergotland och Vasternorrland, fanns en
koppling mellan ett forhallandevis mindre uttag av perorala diabeteslakeme-
del och GLP-1-analoger samt ett storre uttag av insulin. Daremot var insulin-
uttaget i Sormland, Vastmanland och Dalarna pa genomsnittsniva for riket
medan uttaget av perorala diabeteslékemedel och GLP-1-analoger var betyd-
ligt 6ver genomsnittet. Forhallandevis hoga totala uttag av blodglukossan-
kande lakemedel kan bero pa en aktiv och tidigt insatt ldkemedelsbehandling
for personer med typ 2-diabetes.

Diagram 4.17 Uttag av metformin (ATC-kod A10BA)

Antal definierade dygnsdoser, DDD, per 1 000 invanare i forhallande till skattad
prevalens for typ 2-diabetes, ar 2013.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Metformin &r forstahandsldkemedel i behandlingen av typ 2-diabetes. Dia-
gram 4.17 visar att det finns ett tydligt samband mellan andelen i befolk-
ningen som har typ 2-diabetes och volymen metformin per 1 000 invanare i
landstinget. Det 6kade antalet personer med uttag av metformin sedan 2010
ar den enskilt viktigaste bidragande faktorn till att antalet personer med 1&-
kemedelsbehandlad typ 2-diabetes har 6kat. De landsting som Okat uttaget av
metformin mest (Jonkoping och Vastra Gotaland) tillhdrde anda de landsting
dar uttaget var forhallandevis litet. De tva landsting som 6kat uttaget av met-
formin minst (Dalarna och Gavleborg) tillhorde ar 2013 fortfarande gruppen
landsting med forhallandevis stora uttag av metformin. Med andra ord finns
en tendens till successiv utjamning av de tidigare skillnaderna mellan lands-
tingen.
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Diagram 4.18 Uttag av sulfonureider (ATC-kod A10BB)

Antal definierade dygnsdoser, DDD, per 1 000 invanare i forhallande till skattad

prevalens for typ 2-diabetes, ar 2013.
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Kéalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Prevalens typ 2-diabetes (procent)

Diagram 4.18 visar att det finns stora skillnader i praxis for uttag av sul-
fonureider mellan landstingen, och variationen tycks inte ha samband med
andelen personer med typ 2-diabetes. Uttaget av sulfonureider var ocksa va-
sentligt lagre an uttaget av metformin. Landsting sasom Stockholm, Uppsala,
Vastmanland, S6rmland och Dalarna hade relativt sett stora uttag av sul-
fonureider medan Gévleborg, Kalmar, Jdmtland, Vésternorrland och VVarm-
land hade forhallandevis mindre uttag.
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Diagram 4.19 Uttag av repaglinid (ATC-kod A10BX02)

Antal definierade dygnsdoser, DDD, per 1 000 invanare i férhallande till skattad
prevalens typ 2-diabetes, ar 2013.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Sasom noterades ovan minskade uttaget av repaglinid mellan 2010 och 2013.
Diagram 4.19 visar dock stora skillnader mellan landstingen. Véstra Gota-
land och Skane hade ett betydligt storre uttag &n 6vriga landsting: knappt 700
DDD per 1 000 invanare jamfort med 100-400 DDD per 1 000 invanare i
resten av landstingen.

En grupp om nio landsting hade relativt sma uttag och bland dessa ater-
finns samma landsting som hade lagt uttag av sulfonureider. Det enda undan-
taget i diagram 4.19 fran detta samband &r Kalmar som ligger narmare ge-
nomsnittet i riket.

De stora regionala skillnaderna och den nedatgaende trenden i anvandning
av repaglinid gor det intressant att utvardera konsekvenserna i form av bade
patientviktiga och kliniska effektmatt, utifran longitudinella och mer detalje-
rade observationsdata. En sadan studie skulle vara ett vardefullt komplement
till tidigare resultat av kliniska prévningar i selekterade populationer.
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Diagram 4.20 Uttag av pioglitazon (ATC-kod A10BG)

Antal definierade dygnsdoser, DDD, per 1 000 invanare i forhallande till skattad
prevalens for typ 2-diabetes, ar 2013.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstryrelsen.

Som redan namnts fick pioglitazon en lag prioritet i de nationella riktlinjerna
for diabetesvarden 2015. Diagram 4.20 visar samma variation mellan lands-
tingen i uttaget av pioglitazon ar 2013 som i Socialstyrelsens tidigare ana-
lyser inom ramen for nationella riktlinjer baserade pa data fran ar 2008 och
vid utvarderingen ar 2011. Det ar ocksa viktigt att notera att uttaget av
pioglitazon &r forhallandevis litet och motsvarar mindre &n en tiondel av det
for sulfonureider, vilket framgar av de sma talen pa den vertikala axeln i dia-
gram G28.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2015 - DIABETESVARD
SOCIALSTYRELSEN



Diagram 4.21 Uttag av DPP-4-hammare (ATC-kod A10BH)

Antal definierade dygnsdoser, DDD, per 1 000 invanare i forhallande till skattad
prevalens for typ 2-diabetes, ar 2013.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 4.21 visar relativt stora skillnader i uttaget av DPP-4-hdmmare.
Exempelvis hade Blekinge omkring tre ganger sa stort uttag som Ostergot-
land trots att prevalensen av typ 2-diabetes var likartad. Diagrammet visar
ocksa att uttaget av DPP-4-hammare per 1 000 invanare var ungefar lika stort
i Uppsala och Vasternorrland medan prevalensen av typ 2-diabetes var nés-
tan dubbelt s stor i Vasternorrland (5,5 procent jamfort med 3,8 procent).
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Diagram 4.22 Uttag av GLP-1-analoger (ATC-kod A10BX04 och

Antal definierade dygnsdoser, DDD, per 1 000 invanare i forhallande till skattad
prevalens for typ 2-diabetes, ar 2013.
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Kéalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 4.22 visar en betydande regional variation ocksa for uttaget av
GLP-1-analoger. Norrbotten och Stockholm hade likartat antal uttagna DDD
per 1 000 invanare (omkring 260 respektive 240 DDD) men stora skillnader i
prevalens av typ 2-diabetes. Diagrammen 4.21 och 4.22 visar ingen tendens
till att landsting valjer att satsa pa antingen DPP-4-hdammare eller GLP-1-
analoger da nyare lakemedel prévas. Tvartom finns det exempel pa landsting
som hade ett forhallandevis stort uttag av bade DPP-4-hammare och GLP-1-
analoger, exempelvis Varmland.

Beddmning av resultat

Den regionala spridningen visar att landstingen var samstammiga nar det
géller forskrivningen av perorala diabeteslakemedel och GLP-1-analoger
som helhet, och &ven ndr det géller metformin. Daremot tycks det finnas
skillnader i klinisk praxis for de dvriga lakemedlen inom gruppen. Aven om
diagrammen visade betydande relativa skillnader var skillnaden i absoluta tal
mer begransad eftersom den totala volymen var vésentligt lagre.

Pa nationell niva minskar antalet personer med uttag av bade aldre lake-
medelstyper sasom sulfonureider och akarbos, och nyare lakemedelstyper
sasom pioglitazon och repaglinid. Daremot 6kade uttagen av metformin, ett
lakemedel som funnits i decennier, och av de nyare I&kemedelstyperna DPP-
4-hammare och GLP-1-analoger. Trenderna i lakemedelmedelsuttag Over tid
och variationerna mellan landstingen jdmte det stora antalet personer med typ
2-diabetes Oppnar mojligheter analysera svenska observationsdata med kvali-
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ficerade statistiska metoder. Viktiga fragor for analyserna ar da exempelvis
samband mellan val av glukossdnkande behandling och patientndra utfall
sasom Overlevnad, livskvalitet och féljsamhet till den ordinerade behandling-
en. Det ar ocksa viktigt att utifran observationsdata analysera de olika kli-
niska utfallen, inklusive mikro- och makrovaskulara komplikationer, i forhal-
lande till alternativa behandlingsstrategier.

Avsaknad av nationell statistik for teststickor

Den forra utvarderingen 2011 [1] omfattade statistik Gver uttaget av test-
stickor som anvands som forbrukningsmaterial for att kontrollera blod-
glukosvarden. Sedan dess ar trenden att allt fler landsting upphandlar sadana
teststickor. De kan ocksa vélja att sjalva distribuera teststickor och darmed
omfattas distributionen inte alltid av apotekens statistikkrav. Inom ramen for
denna vérdering var underlaget fran nationella register éver uttaget av test-
stickor otillrackligt for att kunna géra en meningsfull analys pa ett nationellt
plan.
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