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Inledning

Nationella Diabetesregistrets mal dr bittre diabetesvird. Registret kan bidra pd ménga
olika sitt, denna drsrapport skall fungera som ett av verktygen i forbitcringsarbetet.
Resultaten visas systematiskt, indikator for indikator och ger en god oversikt 6ver dags-
liget och trender over tid. I rapporten lyfter vi ocksd fram vissa patientgrupper for att
illustrera vikten av mer patientcentrerad vird och riktade dtgirder, i det sammanhanget
kan NDR:s riskmotorer vara till stor nytta.

I ett forsok att gora rapporten lite mer littlislig har vi i 4r intervjuat ett antal olika
personer om NDR:s olika fokusomrdden, med det hoppas vi att fler tar till sig resultaten
och inspireras. Nu kan alla se resultaten i "Knappen” vilket ger en fantastik mojlighet
att fd ect bra stod till forbattringsarbetet, bide pd den egna kliniken och pa landstings-
nivd. P4 NDR:s drliga KAS-och koordinatorméte i januari fick vi htra manga bra
exempel om hur man anvinder "Knappen” och om olika forbittringsarbeten som pigar,
ect referat frin motet finner ni i denna drsrapport.

Data fran NDR bidrar till ménga forskningsrapporter och tkad kunskap om diabetes-
sjukdomen och understryker de utmaningar vi har. Nya Nationella riktlinjer f6r diabetes-
varden ger oss ytterligare bittre underlag for bra vird och nya mal att striva efter,
rapporten avspeglar de nationella mélnivderna. Annu 4r det mycket kvar att forbittra
men vi ser mycket positiv utveckling overlag.

Det ir tydligt att framgangsfaktorerna sprider sig i landet och att det dr mycket energi
i svensk diabetesvard. Under dret kommer vi att lansera var nya hemsida och forhopp-
ningen ir att den ska gora forbittringsarbetet littare for oss alla.

Tack for ett mycket bra samarbete och lycka till med ert viktiga arbete.

Sofffa Gudbjornsdéttir
registerhdllare
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Langt kvar till malet aven om
det mesta langsamt blir battre

Efter manga ars forsamring borjade HbA1c-nivaerna generellt
bli battre 2013. Nu kan konstateras att trenden var fortsatt god
2014. Mycket annat gar ocksa at ratt hall, men registerhallare
Soffia Gudbjornsdottir ser ingen anledning att luta sig tillbaka
och vara nojd.

Soffia Gudbjoérnsdaottir,
registerhallare for NDR,
ar glad att en positiv
trend haller i sig nar
det géller HbATc.

Foto: Charlotta Sjostedt

— For 2013 sdg vi ett tydligt positivt
trendbrott vad giller HbAlc och nu ér vi
vildigt glada att det inte var ndgot till-
filligt utan att den positiva trenden héller
i sig, sdger hon.

Trenden giller bdde diabetes typ 1 och
typ 2 och framfor allt dr det bland dem
med hoga virden som man ser forbitt-

ringar. Men mycket dterstdr att gora nir
det giller HbAlc.

Diabetesregistret fortsitter vixa. Det be-
ror troligen mest pd att allefler registrerar
genom direktdverforing frén journal till
registret. Nir registreringen gar ldttare
kommer mer data in. Cirka 65 % av de
vardenheter som registrerar i NDR gor
det genom direktoverforing frin journaler.

Registret innehdller nu data for omkring
360 000 patienter. I s& stora datamaterial
ir foraindringar ldngsamma, men blickar

man tillbaka en lingre tid ser man posi-

tiva trender for de flesta virden.

Virdena for blodtryck utvecklas positivt,
men hir finns en stor forbittringspotential.
I primirvérden, dir de allra flesta patient-
erna finns, 4r det bara strax 6ver hilften
som nédr mélvirdet for blodtryck. Nér det
giller BMI, fysisk aktivitet och rokning
star dec lite still. Utvecklingen ir inte s&
positiv som man skulle énska.

Primirvédrden har dkat forskrivningen

av blodfettssinkande likemedel, vilket
enligt riktlinjerna dr behovligt. Anvin-
dandet av insulinpump verkar ocksa oka,
dven om resultatet till viss del kan av-
spegla att det ar sjdlva registreringen

av pumpar som har okat.

Lis en utforlig analys av 2014 4rs resultat
pé sidorna 14-15. W
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Knappen — webbverktyget som gor
diabetesdata tillgangliga for alla

Ett nytt stort kliv mot 6ppenhet togs av NDR 2014. Da blev dagsfarska data om diabetesvarden

tillgangliga for alla via webben. Knappen kallas webbverktyget dar vem som helst kan se hur

vardcentraler och medicinkliniker klarar att uppfylla medicinska mal.

www.ndr.nu/knappen

Ur Knappen flédar en rikedom av data
och det finns dndlésa mojligheter for
dig som besokare att snabbt och litt
gora egna urval. Du kan studera hur
maluppfyllelsen for olika landsting
eller vardenheter har utvecklats over
tid. Du kan gora jimforelser mellan
enheter dnda ner pd virdcentralsniva.
Du kan sjdlv vilja vilka indikatorer du
ska skirskdda och under vilken tids-
period. Du kan ocksd gora urval bland
patienterna. Du viljer diabetestyp,
kén och dldrar.

Tidigare har NDR redovisat data 6ppet
pa landstingsnivd och for medicin-
kliniker. Genom Knappen kan vem
som helst nu ocksd se hur enskilda
vardcentraler ligger till. Generellt har
detta tagits vil emot. Det finns en
medvetenhet om att sammansittningen
av patientgrupper och andra forutsitt-
ningar skiftar mycket. NDR-data kan
inte ligga till grund for ndgra ranking-
listor. Men de ger vdrdgivare méjlig-
heter att analysera sina resultat for att
se vad de kan gora bittre. Alla far en
chans att ldra av andra och héja sig till
en hogre niva.

Patientorganisationen

ar entusiastisk

Knappen far ett entusiastiskt stod
av patientorganisationen Svenska
Diabetesférbundet.

— Vi ser det hidr som ett vildigt stort
steg framdt f6r en 6ppen debatt. Vara
foreningar har borjat anvinda Knappen
for att £ fram underlag for sitt pa-
verkansarbete, siger Fredrik Londahl,
ordforande i Diabetesforbundet.

Diabetesforbundets medlemsforeningar
for diskussioner med landsting och
regioner om kvaliteten i virden. Att
data nu 4r tillgidngliga pa vardcentrals-
nivd har gett en ny dimension till dessa
diskussioner.

Fredrik Londahl, ordférande for
patientorganisationen Svenska
Diabetesforbundet, ser Knappen som
ett stort steg framat.

Foto: Svenska Diabetesforbundet

Fredrik Londahl har inte fitc nigra
indikationer pd att Knappen anvinds
av enskilda patienter for att vilja vard-
central. Knappen har inte skapats {or
detta och det dr inte heller ndgot som
Diabetesforbundet rekommenderar.

I Knappen kan en vardenhet enkelt se
alla sina resultat och f6lja dem over tid.
Man kan genom ett klick ladda hem
bilder av grafer som sedan kan visas i
powerpointpresentationer nir diabetes-
teamet konfererar. Vill man {3 infor-
mation om specifika grupper av patien-
ter finns ocksd den mojligheten, inte
via Knappen, men ndr man dr inloggad
i NDR. D4 kan man till exempel fa
reda pd vilka patienter man missat att
kalla p& besok. Man kan ocksd se vilka
som skulle behova sirskilda insatser pa
grund av till exempel hogt blodtryck
eller hoga blodsockervirden.

Diabetesregistrets medarbetare fr
madnga rapporter om att Knappen
anvinds flitigt.

— Minga tycker att Knappen ir helt
fantastisk till exempel i forbattrings-
arbete pd landstingsnivd. Och vi ser

i de landsting som har borjat anvinda
Knappen att deras resultat borjar gd
at rdte hall, sdger registerhéllare
Sofffa Gudbjornsdéetir. M


https://ndrstatistik.registercentrum.se
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e sticker inte huvudet i sanden. Om en patient har en dipp forsoker de
gora nagot at det. Nu. De vantar inte tills skilsmassan ar 6ver eller det

onda knat ar bra igen. De ar aktiva, l6sningsinriktade och kreativa.

Sa beskriver diabetesskoterskan Ingela
Sager arbetssittet i diabetesteamet pd
Likargruppen Molndalsbro, en ganska
liten vardcentral utanfor Goteborg med
cirka 8400 listade patienter. Ryggraden i
diabetesteamet dr Ingela Sager och lika-
ren Inger Wallin. Tidigare hade de higa
ambitioner, men ingen tydlig strategi for
att forbdttra varden. Det blev det dndring
pé nir de i november 2012 till maj 2014
deltog i ett av Nationella Diabetesregist-
rets forbictringsprojekt NDR IQ.

Litet diabetesteam
med stora ambitioner
lytte sig till ny niva

Ingela Sager, diabetessjukskoterska,
forsoker standigt lara nytt. Effektivare
arbetssatt ger battre resultat.

Foto: Paul Bjérkman

Teamet reste till Stockholm. Tillsammans
med andra diabetesteam fick de lira sig
hur man bedriver systematiskt forbatt-
ringsarbete. Det handlar for det forsta om
att analysera vilka problem man har och ta
reda pd vilka deras rot-orsaker ir. Fler triffar
foljde och diremellan tillimpade teamen
de nya kunskaperna pd hemmaplan.

— Plotsligt forstod vi. Allt det ddr som var
lite suddigt i huvudet, det blev vildigt
klart nidr vi fick reda pd hur vi skulle gora
fiskben, sidger Ingela Sager.

Hon syftar pd en metod dir man ritar
diagram som liknar fiskben. Avsikten ir
att gd djupare och djupare i analysen av
grundorsakerna till att saker inte fungerar
som man onskar.

Battre kommunikation med
patienterna

Ingela hade en kinsla av att inte nd fram
till en del av patienterna. Teamet kom i
slutdnden fram till act de behdvde forbe-
reda patienterna bittre infor besok och
vara tydligare med vad som var meningen
med dem. Andra virdcentraler hade haft

samma problem och hittat 16sningar som
Ingela och hennes kollegor kunde till-
limpa. Numera fir patienterna samtidigt
med kallelsen ett brev med frigor som de
besvarar innan de kommer. Hur ser deras
vardag ut, hur har de det med kost,
motion, r6kning med mera och hur tycker
de behandlingen fungerar?

— Detta ger oss en mycket bittre kommu-
nikation frdn borjan. De kdnner att vi dr
intresserade av varfor deras virden ser ut
som de gor, inte att vi bara sticker

i fingret och sen ir det klart, sidger Ingela.

Hon kinner ett stort engagemang for sina
patienter och lider ofta med dem. Nu-
mera ir hon bittre pd att inte tappa fokus
pa diabetesbehandlingen nir hon méter
patienter med stora svérigheter i livet.
Tidigare kunde hon sldppa ambitionen
att de skulle ha okej virden under den
tid de hade hjirtesorg eller hade brutit
benet och inte kunde trina. Nu forsoker
hon hitta insatser som kan underlitta for
dem i nuet, sd att de kan leva sig igenom
kriserna utan att blodsockret far ivig till
oacceptabla nivaer.

Alla har stallt upp

Kommunikationen med patienterna var
ett av flera forindringsomraden. En viktig
forandring var att diabetesteamet utok-
ades. Andra handlade om att styra upp
hela personalstyrkans agerande. Personal-
omsittningen ir 18g och kommunikatio-
nen inom gruppen bra. Det har varit ldtt
for diabetesteamet att fa alla med sig.

— Vi har glidit lite p rikmackan dir.
Och det har blivit ringar pé vattnet. Nu
sitter andra i personalgruppen och gor
sina egna fiskben, siger Ingela.

Idag finns tydliga instruktioner fér hur
man tar olika typer av prover, sd att alla
gor pd samma sitt. Det dr ocksd klart ut-
talat att alla har ett ansvar att finga upp
problem som man misstdnker att patien-
ter har, oavsett vem som stoter pd dem



Sjukskoterskan Ingela Sager och lakaren
Inger Wallin har lart sig en metod for att
bena ut rotorsakerna till problem i arbets-
processerna. De ritar fiskbensdiagram.
Foto: Paul Bjorkman

eller var. Alla har ett och samma budskap
till patienterna, till exempel ndr det giller
vilka vdrden en person med diabetes ska
strava mot.

— Ja, f6r innan kunde det bli lite, ja men
han sa ju, jo men hon sa ju. Nu vet alla
vad det dr som giller, siger Ingela.

Battre varden i registret
Forindringarna har gjort att hon har
kunnat se virdcentralens resultat for-
bidttras i NDR.

— Det syntes dir ganska rejilt ett tag.
Sen mdste jag nog erkinna att det blivit
lite simre igen nir det giller bloderyck
och blodfetter. Man méste verkligen jobba
pd det hela tiden.

Hon tittar pd vardcentralens virden i
NDR ett par ginger i veckan och hon
tycker att teamet har mycket bittre
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kontroll éver utvecklingen nu. Att gd dver
till det nya arbetssittet kostade extra tid
under den inledande analysfasen. Nu tar
arbetet inte lingre tid, men det ir effek-
tivare, mer fokuserat.

Diabetesteamet har dragit igang flera
andra forbittringsarbeten. De har borjat
forsoka ge bittre stod till patienter som
har bdde diabetes och svira psykiska
sjukdomar. Framfor allt handlar det om
att samarbeta med patienterna och deras
vardgivare inom psykiatrin. Diabetes-
teamet har ocksd startat ett forsok att
hjdlpa kraftigt 6verviktiga och insulin-

resistenta patienter att {3 bittre livsforing.

De registrerar allt de dter, sockervirden
och hur mycket de motionerar

1 en app.

— Jamen det kinns kul att fornya sig. Det
ar vildigt viktigt att man inte stannar i
sina gamla tofflor, siger Ingela Sager. H

70 DIABETESTEAM HAR
LART SIG SYSTEMATISKT
FORBATTRINGSARBETE

2003 startade Nationella Diabetes-
registret sina férbattringsprojekt
NDR IQ. Varje projekt har pagatt
under ett och ett halvt ar. Under
den tiden har flera diabetesteam
tillsammans utbildats i forbatt-
ringsmetodik och bérjat tillampa
kunskaperna pa sina respektive
enheter. De har lart sig analysera
sina arbetsprocesser och vad
som varit grundorsakerna till

de problem de har haft. De har
skrivit handlingsplaner och
genomfort forbattringar under
handledning. Teamen har
traffats for gruppdiskussioner
och for att lara av varandra.

De har fatt som rutin att studera
sina egna data i NDR och félja
férandringar. Sammanlagt har 70
diabetesteam deltagit i IQ-projekt
och tillsammans har de 33 500
patienter.
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Det finns hjalp
fOr patienter med
HbATc Gver 70

De flesta personer med diabetes kampar hart for att fa en bra

blodsockerkontroll, men alla lyckas inte. Darfor har en nationell

satsning pa patienter med HbA1c 6ver 70 inletts.

Katarina Eeg-Olofsson, ¢verlakare
pa diabetesmottagningen vid
SU/Sahlgrenska, konstaterar att
det finns insatser som fungerar
for patienter med HbA1c dver 70.
Foto: Charlotta Sjostedt

Katarina Eeg-Olofsson dr 6verlikare pd
diabetesmottagningen vid SU/Sahlgren-
ska. Hon moter patienter som har svirt
att leva upp till de krav pd egenvard som
diabetes stiller. De kan ha ett svarstyrt
blodsocker. De kan ha ytterligare sjuk-
domar eller andra problem i livet. Det
finns ocksa patienter som skulle klara
egenvirden, men som inte prioriterar den.
De tycker att de mar bra och de

har fullt upp med familj och karriir.

— Det finns individer som vi jobbat jitte-
mycket med och ibland fortvivlat over.
Vi kinner att vi kommer ingenvart,
siger Katarina Eeg-Olofsson.

2014 startade hon och hennes kollegor ett
projekt for patienter med higa HbAlc.
Bakgrunden var ett initiativ frén det
nationella programradet for diabetes

vid SKL. En satsning pé patienter med
HbAlc 6ver 70 inleddes i hela landet.

Utbildning och tat kontakt
Diabetesteamet pd SU/Sahlgrenska

sokte i sitt journalsystem fram alla
patienter med diabetes typ 1 som hade
HbAIc 6ver 70. Teamet bestimde sig for
att prioritera de yngre som ska leva manga
ar med sin diabetes och dem med mycket
hoga virden. De 4tta likarna och sex
sjukskoterskorna i teamet valde ut fem
personer var som erbjods att vara med i
projektet. Patienterna maste kunna av-
sitta tid och vara beredda att fordndra site
forhéllningssitt. De erbjuds patientutbild-
ning och tit kontakt med diabetesvarden
i upp till ett halvdr. De kan ocksi fa

CGM, kontinuerlig glukosmitning, eller
den nya mitaren Libre. Bdda miter socker
i vivnadsvitska med hjilp av en sensor
som sitter pd huden. Négra patienter har
avbojt att delta. De som accepterar far
borja med en kartliggning. Vad ir det
som hindrar dem att sinka sict HbAlc?
Vad ser de for mojligheter? Det finns lika
madnga svar som individer.

Det ir fortfarande for tidigt att utvirdera,
men alla som hittills har foljts upp efter
tre manader har sinke sitt HbAlc, ndgra
mycket, andra lite grann. Libremitaren
verkar ha haft en avgorande betydelse for
resultaten. Den ir enkel att anvinda och
visar virden dtta timmar bakdt i tiden.

— Nu ser de helt plotsligt en kurva.

"Jaha, den smorgdsen till frukost gav en
sén kurva. At jag miisli blev det s hir.”
Patienterna fir en helt annan kunskap och
forstdr, siger Katarina Eeg-Olofsson.

Det ir med stor tillfredsstillelse hon kon-
staterar att det faktiskt gir att gora ndgot
for dessa patienter.

— Hictills verkar detta inte heller ha
tringt undan annat arbete. Hittills verkar
det som att det hir gor att vi blir bittre
pé att hjilpa dven de andra patienterna.



Nu ska patienternas roster
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"Ldkare och ﬂ/zkzbefe5.5/}4,é5h>'z‘er5kor har

m )/ckez,‘ ,éumka/y,

om

men de har inte kunska/y
huar det ir att ha den hir sjukdomen,

att leva med den vavenda sekund.”

horas tydligare i NDR

NDR:s patientenkat ska gora det lattare for diabetesteamen att
gora ratt saker direkt for den enskilde patienten. Enkaten blir ocksa
ett nytt redskap for forbattringsarbete och forskning. Under 2015

kommer patientenkaten successivt att borja inforas.

Hur maér du och hur har du det med
din diabetes? Hur fungerar stodet fran
diabetesvdrden? Det hir ir i grova drag
vad som frigas efter i enkiten. Den
kommer i framtiden att distribueras
digitalt och patienten ska fa fylla i den
fore besok hos likare eller sjukskoterska.
Det kommer att ge en bild av vad man
behover fokusera pa.

Viérdenheterna kommer ocksa att
kunna anvinda resultaten i patient-
enkiten for sict forbittringsarbete

och for att utvirdera olika insatser for
patienter, till exempel utbildningar eller
nya hjdlpmedel. Dessutom 6ppnas nya
mojligheter for forskning.

Det har tagit manga 4r for minga
inblandade att konstruera enkiten.
Och det har varit svérare dn att starta
sjalva NDR enligt registerhdllare Soffia
Guobjornsdéttir. Ingen hade gjort en
enkit som den hir tidigare. Det gillde
att stilla frigor om vad som faktiskt

ar viktigt for patienterna, inte om det
som vardpersonalen tror dr viktigt.

Vidare att inte stilla integritetskrink-
ande frigor, inte komma med pekpin-
nar, inte stilla ontdiga, tvetydiga eller
svarbegripliga frigor. Det gillde att
finga forindringar dver tid om
patienten till exempel far nya hjilpme-
del eller omvilvningar i livet intriffar.

Grundligt arbete genomfort
Efter en del inledande forsok att komma
framdt fick doktoranden Maria Svedbo
Engstrom vid Hogskolan Dalarna upp-
draget att gora jobbet frin grunden.
Hon djupintervjuade 29 personer med
diabetes for att fa veta vad som ir vik-
tigt for dem. Ett modosamt analys-
arbete foljde som resulterade i en forsta
preliminir frageuppsittning. Den har
sedan reviderats i mdnga omgéangar
med hjilp av experter av olika slag,
patientorganisationen Svenska Diabe-
tesforbundet, diabeteslikare och dia-
betessjukskoterskor.

— Det kinns viktigare att det blir bra
dn att vi skyndar oss, siger Maria
Svedbo Engstrom.

Intervjuad patient

Maria Svedbo Engstrém

vid Hogskolan Dalarna har
djupintervjuat 29 personer
med diabetes for att fa veta
vad som ar viktigt for dem.
Intervjuerna har legat till
grund for den patientenkat
som ska borja anvandas i NDR.
Foto: Charlotta Sjostedt

Enkiten har ocksa testats pa flera sitt.
Bland annat har ndgra av dem som in-
tervjuades i borjan fatt svara pd frigorna
medan de tinkte hogt. P3 det viset fick
Maria Svedbo Engstrom klart for sig
vad som var svarbegripligt eller kunde
tolkas pd ett sitt som det inte var tinkt.

Diabetesforbundet har varit pddrivande
i arbetet och kritiske till att det tagit s&
lang tid.

— Samtidigt dr det hir ett vildigt ge-
nomarbetat material. Jag dr Gvertygad
om att det dr ritt fragor som stills,
sidger Fredrik Londahl, ordférande i
Diabetesforbundet. ll
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NDR ar
professionens register

Mona Landin-Olsson ar ordférande i diabeteslakarnas specialist-
forening Svensk Forening for Diabetologi. Hon ar ocksa docent

Mona Landin-Olsson ar ordférande
i diabetologernas specialistférening
som styr NDR. Foto: Louise Fauvelle

i endokrinologi och verksam vid Skanes universitetssjukhus.
Har svarar hon pa fragor om Diabetesregistret.

Vilken relation finns mellan
specialistforeningen och NDR?

— Det idr specialistforeningen som
har grundat och som styr NDR.

Det finns en bra relation. Specialist-
foreningen kinner ett ansvar for re-
gistret. Det dr vi som arbetar med
diabetes som tycker det dr viktigt att
ha ett kvalitetsregister for att se vad
det dr vi gor och kunna folja upp det.

Vad betyder registret for

diabetesvirden i Sverige?

— Det betyder vildigt mycket for
kvaliteten i diabetesvarden. Vi har det
absolut bista och mest heltickande
diabetesregistret som finns i virlden.
Sverige dr unikt med sina personnum-
mer och sin ordning och reda i folk-
bokforingen. Jag tycker vi ska vara
stolta 6ver NDR och vi ska kdnna att
vi dger det hir tillsammans. Vi ligger
vildigt mycket

resurser pd att fa in bra data och da ir
det vér skyldighet att ocksé ta ut bra
data, att komma med ny kunskap som
ar till nytta bade for Sverige och for
andra ldnder.

Hur skulle du siga att acceptansen ar
bland medlemmarna i specialistforeningen
Jfir NDR?

— P4 medicinklinikerna och bland
dem som dr diabetologer ér acceptan-
sen vildigt hdg. Man forstdr att man
madste ha det hir. Det édr svdrare med

primidrvarden. Ddr har man en annan
sits med en massa olika kvalitetsregis-
ter som man ska f6rse med data. S& vi
maste underlitta for primérvarden och
fa dem engagerade i detta. Vi mdste
verkligen ge feedback till primirvarden.

Ar det nigot i NDR som behivver
[orbttras?

— Ja, det som det stindigt klagas pd ir
kompatibiliteten mellan elektroniska
journalsystem och registret. Ibland
tycker jag att det dr ldttare att mata

in data manuellt och veta att man far
det ndgorlunda ritt, hellre dn att tanka
over en massa skrip.

S pé din enbet har ni inte lyckars fi till
automativerforing fran journal?

— Nej, vi har jobbat med det i flera ir
och det fungerar inte. Jag har tappat
hoppet om att det kan fungera pd ett
bra sitt.

Nu infiors en patientenkit i NDR. Vilka
dr dina forhoppningar nar det giller den?
ta reda pd vad det dr patienterna vill
ha. Det dr inte meningen att varden
ska syssla med saker som ingen vill ha.
Man kommer nog att se vissa omraden
som vi behover forindra och dir man
madste tinka pa andra sitt dn vi har gjort
tidigare.

"Man miste ta reda pi vad det ir
patienterna vill ha. Det dv inte
meningen att vdrden ska :5)/55/4 med
saker som ingen vill ha.”
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Forskningsresultat om
diabetes typ 1 rorde
upp starka kanslor

Diabetes ar en dodlig sjukdom, men hur farlig den ar kan uttryckas

pa manga satt. 2014 publicerades nya forskningsresultat om

diabetes typ 1. Fredrik Londahl, ordférande i patientorganisa-
tionen Svenska Diabetesférbundet, ar kritisk till medierapporte-
ringen. Den rérde upp onédigt mycket oro.

Nar man har diabetes kravs
standig uppmarksamhet for
att fa ett valreglerat blod-
socker. Manga reagerade
starkt pa medierapporte-
ringen om 6verdddlighet och
tyckte att de lika garna
kunde sluta anstranga sig.
Foto: Charlotta Sjostedt

Den nya studien som publicerades i
hostas bygger pd NDR-data. Den visar
att bland personer med diabetes typ 1

ar dodligheten hogre 4n i den 6vriga
befolkningen. Under en studieperiod pd
8 ar dog 8 % i gruppen med diabetes
typ 1 jimfort med strax under 3 procent
i den dvriga befolkningen. I studien in-
gick 34 000 personer med diabetes typ
1 och ndrmare 170 000 kontroller. Det
fanns en dverdodlighet dven bland per-
soner med diabetes typ 1 som hade vil-
reglerade blodsockernivder. Men i abso-
luta tal var det fa personer som dog i den
hir gruppen.

Soffia Gudbjornsddttir, registerhdllare for
NDR och en av forskarna bakom studien,
menar att det viktigaste budskapet aldrig
kom fram i medierna.

— Overrisken ir framfor allt uttalad hos
dem med hoga HbAlc-nivéer och hos
dem som har njurskador. En annan viktig
sak dr att undersckningen speglar patien-
ter som kanske har haft diabetes i 20 4r.
De som far diabetes nu kan ha en mycket,
mycket bittre prognos.

Forvantad livslangd okar

Ett annat sitt att se pd hur riskabelt det
dr att ha diabetes typ 1 dr att undersoka
forvintad livslingd. Personer med diabe-
tes typ 1 har ndgra fa irs kortare forvin-
tad livslingd dn den 6vriga befolkningen,
men gapet minskar, med storsta sannolik-
het tack vare bittre diabetesvard.

— Om man har en bra HbAlc-nivd och

undviker stora svingningar i blodsocker, s&
ir jag siker pd att man kan leva ett ldngt
och gott liv, siger Sofffa Guobjornsdattir.

Fredrik Londahl har diabetes typ 1. Han
blev inte sirskilt oroad for egen del éver
tidningsrubrikerna, eftersom han gick till
killan, den vetenskapliga artikeln. Han
sdg att det handlade om smé absoluta

tal. Men minga medlemmar i hans
organisation reagerade starkt.

— Det var vildigt mycket upprordhet
bland minniskor med diabetes och det
rasslade till i de sociala medierna bland
alla de grupper dir diabetes diskuteras,
sdager han.

Minga fick felaktigt uppfattningen att
det inte spelar ndgon roll om de har bra
blodsockernivéer eller inte. De tyckte att
dé kunde de lika girna sluta anstringa
sig. Fredrik Londahl menar dndd att den
hir typen av studier ska goras.

— De ir jicteviktiga. De hojer kunskapen
och medvetenheten, men de maste kom-
municeras pa ett rittvisande sdce. M
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2014 ars data

Antal rapporterade personer med diabetes som registreras
i NDR fortsitter stiga ytterligare, dven om vi nu ser att
kurvan planar ut. Det mesta tyder pa att vi nu har nir-
mast hundraprocentig tickningsgrad av vad som rimligen
kan forvintas med tanke pd att alla tyvirr inte har dia-
betesbesok varje ar. Det saknas ocks8 registreringsrutiner
for de allra dldsta och de i sirskilda boenden.

Vi har ddrmed en oerhort virdefull killa till kunskap
om diabetesvirden. Resultaten frén NDR ir littillging-
liga via hemsidan och det dr viktigt att alla kdnner till
sina egna resultat, kan f6lja dessa 6ver tid och dven jim-
fora med andra. Arsrapporten summerar resultaten, pa
nationell -, landstings- och ocksd pa enhetsnivd. Tabellerna
och figurerna dr ldttldsta och skall ligga till grund for
diskussion om bra diabetesvard. Tolkning av data kriver
ofta input frin manga aktorer och det dr manga aspekter
att ta hinsyn till, men 6ppenhet om data och fokus pa
forbittring maste vi klara av. I denna rapport visas data
for det mesta utan ndgra statistiska justeringar (t.ex. for
alder, kon sjukdomsduration, andra sjukdomar osv), det
gor att manga forklaringar till utfallet kan dolja sig i
data och dirfor édr er kunskap om den egna patientgruppen
av stor vikt ndr resultaten tolkas. I de vetenskapliga rappor-
terna, som ocksa redogérs for i denna drsrapport, dr data
mer bearbetad och fler slutsatser kan dras och med storre
sikerhet.

Efter ndgra r av stillastdende trend vad giller HbAlc
ser vi nu att det positiva trendbrottet frin forra dret
héller i sig, HbAlc fortsdtter att forbéttras. Detta giller
alla patientgrupper och det dr tydligt att de satsningar
som har gjorts pd de med det hogsta virdena har gett
utdelning. Minga landsting och kliniker ligger dock en
bit frin det nationella mélet att andelen som har ett hogt
HbAIlc (6ver 70mmol/l) inte bor verstiga 20 % for typ
1 diabetes och inte Gverstiga 10 % for typ 2 diabetes.
Ett bra HbAlc dr av stor vikt men betydelsen varierar
mellan olika patientgrupper. Med hjilp av NDR kan
varden enkelt identifiera forbidttringspotentialen for olika
personer.

Over tid har vi sett ett kraftigt sjunkande blodtryck,

béde for personer med typ 1- och typ 2 diabetes, nu verkar
denna trend av stannat av litet och den utvecklingen

dr det viktigt att noggrant folja. Manga har ett mycket

vilbehandlat blodtryck, men dterigen om vi ser pa de
med de higsta virdena da stdr det klart att vi har
mycket kvar att forbittra pd detta omrade. Socialstyrel-
sens mdlvirde anger att 90 % av de med typ 1 diabetes
och minst 65 % av de med typ 2 diabetes bor ha ett
blodtryck som dr ldgre dn 140/85. Hir har vi fortfarande
en stor utmaning, bara lite drygt hilften av alla med typ
2 diabetes ndr det malet och bara 60 % av dem med typ
1 diabetes. Den positiva trenden med blodtryck har med
all sikerhet minskat risken for kardiovaskulira sjukdo-
mar over tid, vetenskapliga analyser av NDR om detta

pagar.

Tabell 1. Malnivaer enligt Socialstyrelsens riktlinjer for
diabetesvarden 2015.
Indikator Mal

HbA,_ > 70 mmol/mol Typ 1: <20%, Typ 2: <10 %.

Blodtryck < 140/85 mm Hg Typ 1: 290 %, Typ 2: 265 %.

Fotundersokning** Typ 1: 299 %, Typ 2: 299 %.

Ogonbottenundersékning* Typ 1: 298 %, Typ 2: 296 %.

Icke-rokare Typ 1: 295 %, Typ 2: 295 %.

* senaste tva dren for diabetes typ 1, senaste tre aren for diabetes typ 2
** senaste aret

Lipidsinkande behandling fortsitter 6ka och fler ndr de
tidigare satta mdlen med bl. a ett LDL-virde under
2,5mmol/l. Idag rekommenderas mer och mer att
patientens estimerade framtida risk for kardiovaskulir
sjukdom skall avgora om lipidsinkande behandling skall
ges. For att utvdrdera detta i registret kan NDR:s risk-
motor anvindas bdde f6r typ 1 och typ 2 diabetes. Vi ser
da att det foreligger en underbehandling, t.ex. vid typ 1
diabetes med mycket hog risk ©ver 20 % pi 5 ar) saknar
upp till var femte person behandling, med stor variation
i landet. Samma ménster ser vi for de med typ 2 diabe-
tes, manga med medel till hog risk f6r hjirckirlsjukdom
behandlas inte med lipidsinkande behandling, ocksé hir
dr variationen mellan landstingen stor. Det ir en viktig
uppgift for NDR att analysera dessa data och hjilpa till
att bringa klarhet i vad som ér en rimlig behandlings-
nivd. I rapporten illustreras hur riskmotorn kan anvindas
och vilka resultat som kan forvintas i olika patient-
grupper. Med hjilp av riskmotorn borde sannolikheten
oka for att rdtt patientgrupper far ritt behandling.
Riskmotorn behover sdledes bli dnnu littare att ta till



hjdlp och vi arbetar nu for att inlagda data automatiskt
fors in i riskmotorn nir sd 6nskas.

Indikatorerna som reflekterar livsstil, dvs. BMI, midje-
matt, fysiskt aktivitet och rokning har varit vildige stilla-
staende eller haft en negativ utveckling i NDR. Det

som nu verkar sikert dr dock att rokning sakta minskar
béde hos de med typ 1 och typ 2 diabetes. Samtliga
dessa indikatorer dr extremt viktiga riskfaktorer och ckar
kraftigt risken for for tidig dod och komplikationer,
publikationer frin NDR understryker detta med besked.
Hir har varden och samhillet stora utmaningar.

Viktiga processmact for diabetesvirden idr bland annat
dgonkontroll och kontroll av fotstatus som i princip skall
utforas till 100 %. Kontroll av fotter ska goras minst en
gang per dr och 6gonbottnar skall kontrolleras vart
annat 4r hos de med typ 1 diabetes och vart tredje ar hos
de med typ 2 diabetes (om ingen 6gonsjukdom foreligger,
annars oftare). Dessa processer verkar vara mycket vil-
fungerande men en negativ trend kan dock anas vad

Figur 1. Antal deltagande patienter aren 1996-2014.

Antal
400 000
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giller 6gonkontroller och bor uppmirksammas. Enstaka
klinik eller virdcentral kan ligga efter, detta kan mycket
enkelt tas fram i "Knappen” (se sidan 7) och det borde
vara enkelt att tdppa till dessa hél i virden. Dessa kon-
troller och forebyggande dtgirder/behandlingar dr av
enorm betydelse {or att f6rebygga allvarliga komplikatio-
ner. I rapporten ser vi tydligt hur risken f6r badde 6gon-
och fotkomplikationer 6kar med sjukdomsduration och
med simre blodsockerkontroll.

Registrering till NDR 6kar, fler och fler har direkt-
rapportering frin de olika journalsystemen. Det kan vara
svarigheter i borjan att fa Gverforingen att fungera och
det kriver en siker validering av de egna data. Andelen
som saknar uppgift om enstaka indikatorer minskar,
men vissa landsting har systematiskt délig registrering
vad giller blodlipider och detta redogérs tydligt i ars-
rapporten. Vidare dr det manga kliniker och vardcentraler
som inte har fullgod rapportering vad giller férekomsten
av mikroalbuminuri, en av de viktigaste riskmarkorerna
for framtida hjirt-kirlsjukdom.
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Figur 2. Andel patienter rapporterade till NDR bland samtliga patienter med diabetes i landstingen
(uppskattat till 4% av invanarna i landstingen) ar 2014. Uppgifter om Sveriges folkmangd 31/12/2014
ar hamtade fran SCB.
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Tabell 2. Antal deltagande enheter per landsting fér aren 2013 och 2014.
Enheter inom primarvarden med < 5 rapporterade patienter till NDR har exkluderats.
Primarvarden Medicinkliniker Totalt
Landsting 2013 2014 2013 2014 2013 2014
Blekinge 22 21 2 2 24 23
Dalarna 32 31 4 4 36 35
Gotland 7 7 1 1 8 8
Gévleborg 40 42 5 5 45 47
Halland 44 44 3 3 47 47
Jamtland 28 29 1 1 29 30
Jénképing 52 48 3 3 55 51
Kalmar 36 36 3 3 39 39
Kronoberg 33 33 2 2 35 35
Norrbotten 36 36 5 5 4 41
Skane 147 149 9 9 156 158
Stockholm 212 220 9 9 221 229
Sérmland 27 27 3 3 30 30
Uppsala 40 43 2 2 42 45
Vérmland 31 31 3 3 34 34
Vésterbotten 36 39 3 3 39 42
Vésternorrland 33 36 4 4 37 40
Véstmanland 30 31 3 3 33 34
Véstra Gotaland 197 201 18 18 215 219
Orebro 31 31 3 3 34 34
Ostergétland 42 43 4 4 46 47
Samtliga 1156 1178 920 920 1246 1268
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Figur 3. Jamforelse mellan NDR och lakemedelsregistret. Individer som har registrerats i Lakemedelsregistret
1 januari-31 december 2013 och som aterfinns i NDR under perioden 2013-2014 (individer i aldrarna 50-80 ar).
Matchning har gjorts pa unika personnummer.
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Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Nationella resultat 2010-2014

I detta avsnitt redovisas nationella resultat 6ver tid.
Utvalda indikatorer visas, fler resultat finns att ta del av
pd hemsidan.

Arsrapporten frin NDR syftar bland annat att utvirdera
diabetesvarden i forhdllande till Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer for diabetesvirden, och i 6vrigt belysa
patientpopulationer, behandlingar och dess resultat samt
processer. Mélen for diabetesbehandlingen bor individu-
aliseras beroende pa patienternas forutsittningar.

I stillet for bara ett mélvirde redovisas ddrfor i det fol-
jande ofta medelvirden, andelar och flera olika méilvirdes-
nivder. Hir lyfts ocksd fram vissa patientgrupper som
kan uppmirksammas. Resultaten visas indikator for
indikator, forst som tidstrender pd nationell nivd, sedan
pé landstingsniva for bade typ 1 och typ 2 diabetes. Slut-
ligen presenteras exempel pd hur data redovisas pa vard-
central- och sjukhusnivd. Enheternas samlade resultat
ligger som en maéltavla pd hemsidan och det gar ocksd att
folja enheternas resultat per indikator i "Knappen”.

Antal patienter och diabetesklassifikation

For primidrvarden rapporteras samtliga patienter med
diabetes. Bland dessa har 96,3 % klassats kliniskt som
typ 2 diabetes. Primirvardspatienterna betraktas ddrfor
i drsrapporten som motsvarande patienter med typ 2
diabetes.

Resultaten for medicinklinikerna redovisas med uppdel-
ning enligt klinisk klassificering i typ 1 - och typ 2
diabetes, som utgér 97,5 % av samtliga patienterna pa
medicinklinikerna.

I NDR:s vetenskapliga rapporter definieras typ 1 diabetes
epidemiologiskt som patienter med enbart insulinbe-

handling och debutilder < 30 dr, medan typ 2 diabetes
definieras epidemiologiskt som patienter med enbart
kost- eller tablettbehandling, eller insulinbehandling
med eller utan tabletter samt debutdlder > 40 4r. Denna
indelning har visat mycket god 6verensstimmelse med
den kliniska klassningen av diabetestyp i NDR, dir
dock nédgra procent av patienter med epidemiologiskt
angiven typ 2 diabetes kan ha LADA (Latent Autoim-
mune Diabetes in Adults).

De tre patientgrupper som redovisas ar:
Alla patienter inom primérvarden
. Patienter med typ 1 diabetes vid medicinkliniker
. Patienter med typ 2 diabetes vid medicinkliniker

I tabell 3-8 redovisas kliniska karaktiristika for de tre
patientgrupperna. Patienterna med typ 2 diabetes i pri-
mirvérden skiljer sig frdn patienterna med typ 2 diabetes
vid medicinklinikerna genom att ha hégre medeldlder
och kortare diabetesduration. Notabelt dr att antalet
patienter med typ 2 diabetes som rapporterats frin
medicinkliniker fortsitter att bli firre, som kan tolkas
som fler och fler patienter med typ 2 diabetes tas om
hand i primdrvarden.

Figur 4,5 och 6 visar dldersfordelningarna for primirvarden,
for typ 1 och typ 2 diabetes vid medicinkliniker ar 2014.
Liksom foregdende ar dr det tydligt att medicinklini-
kerna har mdnga unga vuxna med typ 1 diabetes, som
resultat av den dkade diabetesprevalensen hos barn och
unga. Vidare noteras att medeldldern vid sjukdomsdebut
av typ 2 diabetes inte har dndrats de senaste dren.

Tabell 3. Antal patienter, medelalder, diabetesduration och kén. Primarvarden.

2010 2011 2012 2013 2014
Antal 259431 285732 296877 307022 319914
Medelalder, ar (SD) 67,9 (12,1) 68 (12,1) 68,1 (12,1) 68,2 (12) 68,4 (11,9)
Medelduration, ar (SD) 8,8(8,0) 8,9(8,1) 9,2 (8,1) 9,4(8,2) 9,6 (8,1)
Man (%) 143883 (55,5) 159443 (55,8) 166864 (56,2) 174080 (56,7) 182349 (57,0)
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Tabell 4. Antal patienter, medelalder, diabetesduration och kén. Typ 1 diabetes vid medicinkliniker.

2010 2011 2012 2013 2014
Antal 31304 33400 34856 36281 38522
Medelalder, ar (SD) 45,8 (16,0) 45,7 (16,3) 45,7 (16,5) 45,8 (16,7) 46,2 (16,8)
Medelduration, ar (SD) 23,1(14,8) 23,2 (14,9) 23,2 (15,0) 23,4(15,2) 23,7 (15,2)
Mén (%) 17415 (55,6) 18768 (56,2) 19516 (56,0) 20277 (55,9) 21459 (55,7)

Tabell 5. Antal patienter, medelalder, diabetesduration och kén. Typ 2 diabetes vid medicinkliniker.

2010 2011 2012 2013 2014
Antal 12433 12308 11074 10312 10031
Medelalder, &r (SD) 62,6 (12,5) 62,6 (12,6) 62,7 (12,7) 62,6 (12,9) 62,9 (13,0)
Medelduration, ar (SD) 14,2 (9,9) 14,5 (10,0) 15,2 (10,1) 15,4 (10,2) 16 (10,2)
Man (%) 8059 (64,8) 7926 (64,4) 7212 (65,1) 6621 (64,2) 6424 (64)
Tabell 6. Nydebuterade patienter vid primarvarden. Kliniska karaktaristika vid debut.
2010 2011 2012 2013 2014
Antal 17122 17756 17229 16251 15363
Medelélder, &r (SD) 62,9 (12,6) 62,9 (12,6) 62,7 (12,5) 62,7 (12,7) 62,9 (12,7)
Antal HbA1c 15932 16724 16700 15782 15083
Medel HbA1c, mmol/mol (SD) 52,5 (14,8) 52,3 (15,4) 52,8 (15,7) 51,9 (15,7) 51,5 (15,1)
Antal BMI 13859 14967 15023 14106 13538
Medel BMI, kg/m? (SD) 30,6 (5,6) 30,6 (5,6) 30,8 (5,7) 30,7 (5,7) 30,7 (5,7)

Tabell 7. Vuxna nydebuterade patienter med typ 1 diabetes vid medicinkliniker. Kliniska karaktaristika vid debut.

2010 2011 2012 2013 2014
Antal 399 393 422 387 389
Medelalder, &r (SD) 36,5(15,2) 36,4 (15,1) 35,6 (14,8) 34,2 (13,5) 36,3 (14,8)
Antal HbA1c 366 378 398 370 378
Medel HbA1c, mmol/mol (SD) 56,9 (19,5) 56,6 (18,5) 55,9 (18,7) 53,4 (17,4) 53,3 (18,1)
Antal BMI 341 339 348 318 323
Medel BMI, kg/m2 (SD) 24,6 (3,7) 24,6 (4,2) 24,3(4,1) 24,1 (3,9 24,2 (4,3)

Tabell 8. Vuxna nydebuterade patienter med typ 2 diabetes vid medicinkliniker. Kliniska karaktaristika vid debut.

2010 2011 2012 2013 2014
Antal 354 342 241 257 182
Medelalder, ar (SD) 54,8 (13,9) 54,9 (14,2) 53,4 (14,1) 52,5(16,0) 52,8(16,0)
Antal HbA1c 320 325 220 244 177
Medel HbA1c, mmol/mol (SD) 52,3(15,5) 55,7 (18,5) 57,2 (19,9) 56,7 (19,3) 52,4 (16,3)
Antal BMI 265 273 200 212 155
Medel BMI, kg/m2 (SD) 30,1 (5,8) 29,6 (5,4) 29,6 (5,9) 29,6 (5,6) 29,5(5,5)
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Figur 4. Histogram for alder (ar).
Primarvarden, ar 2014.
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Figur 5. Histogram for alder (ar).
Typ 1 diabetes vid medicinkliniker, ar 2014.
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Kélla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Figur 6. Histogram for alder (ar).
Typ 2 diabetes vid medicinkliniker, ar 2014.
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Levnadsvanor

Overvikt och fetma ir fortfarande en stor utmaning for
personer med typ 2 diabetes. I tvirsnittsanalyserna over
tid ser vi ingen 6kning men i méanga patientgrupper okar
BMI 6ver tid. Ménga med typ 2 diabetes dr fortfarande
relativt fysisk inaktiva och vi ser inga positiva trender hir
heller, data frén NDR har tydligt visat att fysisk aktivitet
kan vara skyddande mot framtida kardiovaskuldra sjuk-
domar. Vad giller livsstil ser vi en positiv trend, nimligen
att rokning minskar sakta men sikert, framfor alle hos
kvinnor och hos personer med typ 1 diabetes.
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Figur 7. Medelvardet for BMI (kg/m?) och midjeomfang

(cm) bland kvinnor.
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Figur B.
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Figur 10. Fysisk aktivitet indelad i fem aktivitetsgrupper.
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Figur 11. Andel rokare uppdelad enligt kvinnor/méan
och enligt aldersintervall (yngre én 60 ar respektive
60 ar och aldre). Primarvarden.
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Figur 13. Andel som saknar rapporterad uppgift om
rékning. Primarvarden.
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Figur 14. Andel som saknar rapporterad uppgift om
rékning. Medicinkliniker diabetes typ 1.
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Figur 12. Andel rékare typ 1 diabetes vid medicinkliniker.
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Figur 16. Andel ickerdkare. Medicinkliniker diabetes typ 1.




Figur 17. Andel fysiskt inaktiva (motionerar aldrig eller
mindre én 1 gang per vecka). Primarvarden.
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Figur 18. Andel fysiskt inaktiva (fysiskt aktiva aldrig eller
mindre an 1 gang per vecka). Medicinkliniker diabetes typ 1.
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Figur 19. Andel fysiskt inaktiva (motionerar aldrig eller
mindre an 1 gang per vecka).
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Riskfaktorer och processmatt

De indikatorer som visas dr inte de enda matten som &r
intressanta och virda att folja. Ndr man gor ett urval,
viljer man samtidigt bort. Vidare kan indikatorerna
formuleras pa olika vis och det finns for- och nackdelar
med olika alternativ. For att minska risken for ensidig
fokusering pd just ett indikatorvirde visas till exempel
i diagram hur stora andelar av patienterna som nér flera
olika nivder for HbAlc, blodtryck och LDL. Resultat
per virdcentral och sjukhusklinik kan alltid studeras

1 "Knappen™.

For primirvarden ingdr alla patienter i underlaget for
redovisningen, dvs. utan dldersavgrinsning. Ett ofta
framfort motiv till dldersavgrinsning dr att for de allra
dldsta maste oftare olika kliniska malsdttningar vigas
mot varandra. Ett motiv {6r att som hir inkludera alla
patienter dr att detta ger en signal om vikten av att alla
patienter skall inkluderas i NDR, dven de dldsta. NDR
har ocksd studerat resultaten bdde med och utan dlderav-
grinsning, och inte funnit ndgra relevanta skillnader pd
gruppniva.

All tolkning av data kriver en kunskap om lokala forut-
sittningar, tickningsgrad och registreringskvalitet och
dven om patientgruppernas sammansittning, framforallt
pa olika vdrdcentraler och kliniker. D3 kan resultaten
vara en viktig grund for det egna forbittringsarbetet.

Huvudsyftet med att visa data om diabetesvird som
jamforelser mellan landsting, kliniker och vardcentraler
dr att jamforelser kan vicka intressanta fragor om varia-
tion och hur olika resultat uppkommer.

Syftet med att formulera indikatorer och visa jamforelser
dr inte att utse det landsting eller den enhet som ar
"bista landsting/klinik/vérdcentral” eller act ge patient-
erna en fullstindig och sikerstilld konsumentinforma-
tion om vérdcentralens kvalitet. Rankinglistor dr tyvirr
ofta ett sikert sitt att nd uppmirksamhet i medierna,
men ir sillan tillrdcklige vdl underbyggda.

Det kan finnas skil att i férdjupande analyser gora kvali-
tetsjimforelser, med hioga krav pd att de dr rdttvisande, i
meningen att man fangar egenskaper hos och kvaliteten
i enhetens virdprocesser, och inte andra faktorer. Men
detta dr resurskrivande och dirmed bortom den l6pande
redovisningen av resultat i drsrapporten frin NDR.
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Nir resultaten av indikatorbaserade jimforelser skall
analyseras mera djupgdende och i ett utvirderingssyfte,
bor bland annat f6ljande faktorer beaktas:

® Hur bra ir indikatorn — fingas den avsedda kvalitets-
aspekten?

® Hur komplett dr rapporteringen av data?

e Ar registreringen av de anvinda variablerna likformig
eller kan de péverkas av lokala traditioner hos de som
rapporterar?

* Ar resultaten stabila over tid eller resultat av slump?

¢ Hur skiljer sig patienterna t — lder, sjukdomsdura-
tion, samsjuklighet, andra aspekter pd sjukdomens
svérighetsgrad, formdgan att bidra till sin egen vird,
till exempel genom att forindra levnadsvanor?

Med detta sagt — om resultaten som hir skall anvindas
for att ge stod for forbittring av diabetesvard behover
man inte ha svar pd alla dessa komplexa fragor. De som
arbetar pd en klinik eller vardcentral har goda mdjlighe-
ter att forstd sina resultat och identifiera mojliga forbice-
ringar med hjilp av de egna resultaten och kunskapen
om den egna verksamheten.

I rapporten visas jimforelser mellan landsting dven for
flera métt, som femdrsrisk att drabbas av diabeteskom-
plikation och om vissa resultat for de patienter som har
nydebuterad typ 2 diabetes. Indikatorerna hir speglar
vil de nationella riktlinjernas indikatorer for uppfoljning
av diabetes. Var god se kapitlet om 5-4rsrisk for kardio-
vaskulir sjukdom pé sidan 41.

For patienter med typ 1 diabetes vid medicinklinik pd
sjukhusnivd tas endast med de sjukhus som har fler dn
70 patienter.

HbAlctrenden

HbAlc dterspeglar den lngsiktiga glukoskontrollen och
har ett starkt samband med risken att utveckla komplika-
tioner till diabetes. Mélet 4r att s& mdnga som majligt har
ett bra virde, ligre an S2mmol/l, men det skall betonas
att behandlingen skall individualiseras och minst lika
viktigt dr att sd f8 som mojligt har hdga virden, Gver
70mmol/l. Manga forbittringsprojeke i landet har
koncentrerat sig pa att forscka behandla bort de hoga

virdena, det har gett ett tydligt resultat. Efter ndgra ar
av stillastdende ser vi att trendbrottet med bittre ldng-
tidsblodsocker, HbAlc, som vi sdg forra dret haller i sig.
Minga landsting och kliniker ligger dock en bit fran det
nationella maélet, som har angivet att andelen som har ett
hogt HbAlc (Gver 70mmol/l) inte bor Gverstiga 20 % for
typ 1 diabetes och inte 6verstiga 10 % for typ 2 diabetes.
Betydelsen av ett bra HbAlc dr stor, men varierar mellan
olika patientgrupper. Med hjilp av NDR kan varden
enkelt identifiera forbittringspotentialen for olika personer.

Figur 20. Histogram fér HbA1c (mmol/mol).
Primarvarden, ar 2014.
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Figur 21. Histogram fér HbA1c (mmol/mol). Figur 23. Medelvarde for HbA1c (mmol/mol).
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Figur 24. Andel HbA1c < 52 (mmol/mol).
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Tabell 9. Patienter med HbA1c > 70 mmol/mol.

Primarvarden.

2014
Antal 34480
Medelalder, ar (SD) 66,3 (13,2)
Antal HbA1c 34480
Medel HbA1c, mmol/mol (SD) 83,3(12,2)
Antal systoliskt blodtryck 32387
Medel systoliskt blodtryck, mm Hg (SD) 135,7 (16,8)
Antal LDL 23442
Medel LDL, mmol/I (SD) 2,6 (1,0)
Antal BMI 30111
Medel BMI, kg/m2 (SD) 31(5,8)
Antal rokare, (%) 5161 (17,9)
Antal fysiskt inaktiva, (%) 10561 (40,9)

Kélla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Tabell 10. Patienter med HbA1c > 70 mmol/mol.

Typ 1 diabetes vid medicinkliniker.

2014

Antal 9532
Medelalder, ar (SD) 44,6 (16,7)
Antal HbAlc 9532
Medel HbA1c, mmol/mol (SD) 81,5(10,9)
Antal systoliskt blodtryck 9128
Medel systoliskt blodtryck, mm Hg (SD) 127,5 (15,5)
Antal LDL 7591
Medel LDL, mmol/I (SD) 2,6 (0,9)
Antal BMI 8462
Medel BMI, kg/m2 (SD) 26,5 (4,8)
Antal rokare, (%) 1612 (18,1)
Antal fysiskt inaktiva, (%) 2471 (30,0)

Kélla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Figur 26. Medelvarde for HbA1c (mmol/mol) i olika
aldersgrupper. Typ 1 diabetes vid medicinkliniker.
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Figur 27. Fordelning av HbA1c. Primarvarden.
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Figur 28. Férdelning av Hbalc. Medicinkliniker,
diabetes typ 1.
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Figur 29. Andel HbA1c > 70 mmol/mol.

Primarvarden.
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Figur 30. Andel HbA1c > 70 mmol/mol.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 31. Andel HbA1c > 70 mmol/mol.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Kullbergska sjukhuset 214

Varnamo sjukhus 333

Karolinska Universitetssjukhuset Solna 1133
Centrallasarettet Vaxjoé 744
Lasarettet Ystad 295

Hudiksvalls sjukhus 212
Vastmanlands sjukhus 779
Oskarshamns sjukhus 101
Vrinnevisjukhuset 718

Ostersunds sjukhus 545

Sunderby sjukhus 354

Gallivare sjukhus 112

Skanes Universitetssjukhus Lund 1066
Helsingsborgs lasarett 651
Blekingesjukhuset Karlskrona 493
Visby lasarett 282

Malarsjukhuset Eskilstuna 622
Angelholms sjukhus 377

Vasterviks sjukhus 282
Blekingesjukhuset Karlshamn 289
Lanssjukhuset Halmstad 530
Solleftea sjukhus 113
Centralsjukhuset Karlstad 980
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge 807
Ljungby lasarett 232

Sandvikens sjukhus 239

Skanes Universitetssjukhus Malmé 1042
Pite& Alvdals sjukhus 78

Arvika sjukhus 184

Medicin Falun 772

Trelleborgs lasarett 196

Sundsvalls sjukhus 464

Lindesbergs lasarett 148
Medicinmottagningen Ludvika 140
Lanssjukhuset Ryhov 567
Lanssjukhuset Kalmar 476
Vastmanlands sjukhus Képing 229
Hoglandssjukhuset Eksjé 560
Vastmanlands sjukhus Sala 106
Sodertalje sjukhus 130

Lasarettet i Enkoping 243
Landskrona lasarett 108
Medicin-Geriatrik Avesta 158
Bollnas sjukhus 79
Lycksele lasarett 73
Kiruna sjukhus 97
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Diabetesbehandling

Kost och motion dr hornstenarna i behandlingen av typ
2 diabetes, men det dr viktigt att nd uppsatta mal tidigt
och oftast krivs d& farmakologisk behandling. Vi ser en
trend med minskad andel som endast ir kostbehandlade.
Enbart tablettbehandling édr vanligaste behandlingsfor-
men i borjan, men bland de med hdga HbAlc 4dr kombi-
nationsbehandling med insulin och tabletter vanligast.

Figur 32. Diabetesbehandling uppdelat i intervaller
enligt diabetesduration. Primarvarden.
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Figur 33. Férdelning av diabetesbehandling.
Primarvarden.
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Figur 34. Fordelning av diabetesbehandling bland
patienter med HbA1c < 52 (mmol/mol). Primarvarden.
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Vidare ser vi att GLP-1-behandling okar starkt bland
personer med typ 2 som gir pd medicinklinikerna, men
denna behandling ir fortfarande relativt ovanlig i pri-
mirvirden. Nyligen har det publicerats vetenskapliga
artiklar frin NDR dir registret samkors med likemedels-
registret, dessa analyser ger mer kunskap om behandlings-
ldget och redovisas lingre bak i denna rapport.

Figur 35. Fordelning av diabetesbehandling bland
patienter med HbA1c > 70 (mmol/mol). Primarvarden.
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Figur 36. Fordelning av diabetesbehandling bland
patienter < 70 ar och med diabetesduration 0-3 ar.
Primarvarden.
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Figur 37. Férdelning av diabetesbehandling. Typ 2
diabetes vid medicinkliniker.
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Registrering av insulinpump i NDR

NDR har forbittrat registreringen avseende insulinpumpar
for att skapa mer kunskap om pumpbehandling och
ocksa for att underlitta for varje klinik att enkelt hélla
reda pa vilka som har pump och vilka pumpar som
anvinds. Alla pdgdende och nya pumpbehandlingar skall
registreras avseende indikation, pumpfabrikat och serie-
nummer. Vid eventuella pumpproblem ges ocksd méjlig-
het att registrera dessa. Det ir endast ett par fradgor per
pump s vi hoppas att detta inte skall belasta klinikerna
for mycket. Mervirdet blir ju att varje klinik har en ldctill-
ginglig sammanstillning Gver sina pumppatienter och
att vi far till en systematisk kvalitetsuppfoljning i hela
landet. Det ir viktigt att sld vakt om méjligheten till
pumpbehandling och bra kvalitetsdata dr virdefullt stod
for det.

Figur 38. Andel behandling med insulinpump bland
patienter med typ 1 diabetes vid medicinkliniker.
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Figur 39. Andel med insulinpump i olika aldersgrupper.
Typ 1 diabetes vid medicinkliniker.
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Figur 40. Andel behandling med insulinpump bland
patienter med typ 1 diabetes vid medicinkliniker.
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Figur 41. Indikation fér insulinpumpbehandling.
Resultaten bygger pa uppgifter fran hittills inrapporterade
insulinpumpar (ca 50 % av samtliga med uppgift om
insulinpumpbehandling).
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Blodtryck

Béde for personer med typ 1 och typ 2 diabetes kan ett
hogt blodtryck patagligt oka risken for diabeteskompli-

kationer s& som njursvikt och kardiovaskulira sjukdomar.

Over tid har vi sett ett kraftigt sjunkande blodtryck,
béde for typ 1 och typ 2 diabetes, nu verkar denna trend
ha stannat av litet och den utvecklingen ir viktigt att
noggrant folja. Mdnga har ect vilbehandlat bloderyck,
men dterigen, om vi ser pd de med de hogsta virden da
star det klart act vi har mycket kvar att forbdtera pa
detta omrade. Socialstyrelsens malvirde anger att 90 %
av de med typ 1 diabetes och minst 65 % av de med
typ 2 diabetes bor ha ett bloderyck som ir ldgre dn
140/85mmHg. Hir har vi fortfarande en stor utmaning,
bara lite drygt hélften av alla med typ 2 diabetes ndr det
madlet och bara 60 % av dem med typ 1 diabetes.

Den positiva trenden med blodtryck har med all siker-
het minskat risken for kardiovaskulira sjukdomar ver
tid, vetenskapliga analyser av NDR om detta pagér.

Figur 42. Histogram for systoliskt blodtryck (mm Hg).
Primarvarden, ar 2014.
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Figur 43. Histogram for systoliskt blodtryck (mm Hg).
Typ 1 diabetes vid medicinkliniker, ar 2014.
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Figur 44. Histogram for systoliskt blodtryck (mm Hg).
Typ 2 diabetes vid medicinkliniker, ar 2014.
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Figur 45. Medelvarde for blodtryck (mm Hg).
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Figur 46. Andel blodtryck <140/85 mm Hg.
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Figur 47. Andel blodtryckssénkande lakemedel.

%

100
80,5 82,1 82,7 81,1 81,3
80 S = *‘7
78,5 78,7 77,9 77,8 79.4
60
441 45,1 441 43,8 43,7
0 —C————0— —c— —0
20
0
2010 2011 2012 2013 2014

Priméarvarden

=@=Medicinkliniker,
diabetes typ 1

=@==Medicinkliniker,
diabetes typ 2

Kélla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Arsrapport 2014 | 31

Figur 48. Andel blodtryck <140/85 mm Hg hos patienter
som behandlas med blodtryckssankande ldkemedel.
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Figur 49. Andel av blodtryck < 140/85 mm Hg.
Priméarvarden.
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Figur 50. Fordelning av systoliskt blodtryck (mmHg).
Primarvarden.
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Figur 51. Andel blodtryck < 140/85 mm Hg.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 52. Férdelning av systoliskt blodtryck (mm Hg).
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Figur 53. Andel blodtryck < 140/85 mm Hg.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Blodfetter

Trenden med forbittrade blodfetter hdller i sig, av de

som behandlas med lipidsinkande likemedel dr det dock

bara cirka 60 % som har ett LDL-virde ligre dn
2,5mmol/L. LDL ir en mycket betydelsefull indikator,
inte minst for att folja effekten av en livsling behand-

ling. Att registrera lipidvirden dr ocksd nodvindigt for

Figur 54. Histogram for LDL (mmol/l). Priméarvarden.
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att kunna berikna den 5-driga kardiovaskulira risken
med NDR:s riskmotor.

Minga landsting har tyvirr en del registreringar som
saknar lipidvirden, vilket dr ett observandum och bor
diskuteras pd landstingsniva.

Figur 56. Histogram fér LDL (mmol/I).
Medicinkliniker diabetes typ 2.

%

% N 8312
Mean 2.290277
Std Deviation 0.904281
Maximum 8.89
Minimum 0.225

N

“-—v—v—v—v—

0206 10 14 1,8 2,2 2,6 3,0 3,4 3,8 42 46 50 54 58 6,2 66 70

LDL
Figur 57. Andel LDL < 2,5 mmol/I.
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Figur 58. Andel lipidsankande ldkemedel.
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Figur 59. Andel LDL < 2,5 mmol/l bland patienter

med lipidbehandling.
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Figur 60. Andel lipidsankande lakemedel.
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Figur 61. Andel lipidsénkande lakemedel.
Medicinkliniker diabetes typ 1.

Figur 62. Andel LDL < 2,5 mmol/I.
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Figur 63. Andel dar data saknas fér LDL (mmol/I).
Primarvarden.
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Figur 64. Andel dar data saknas for LDL (mmol/l).
Medicinkliniker diabetes typ 1.
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Figur 65. Fordelning av LDL. Primarvarden.
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Figur 66. Fordelning av LDL.
Medicinkliniker diabetes typ 1.
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Figur 67. Andel med lipidsankande lakemedel,
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Karlskoga lasarett 205
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Torsby sjukhus 95
Nykopings lasarett 362
Kullbergska sjukhuset 193
Medicinmottagningen Ludvika 141 —
Ornskéldsviks sjukhus 265
Véastmanlands sjukhus Sala 106 —
Skaraborgs sjukhus Skévde 674
Trelleborgs lasarett 181
Arvika sjukhus 182 "
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Blekingesjukhuset Karlshamn 289
Universitetssjukhuset Orebro 829
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Medicin Mora 191
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Blodfettsankande behandling och NDR:s
riskmotorer

Lipidsinkande behandling #r viktig och kan kraftigt
minska risken for framtida hjirt-kirlkomplikationer.
Detta ir vilbelagt for personer med typ 2 diabetes men
det dr brist pd studier om detta f6r personer med typ 1
diabetes. Studier om effekten av statinbehandling vid
typ 1 diabetes pdgdr med NDR-data.

Lipidsinkande behandling fortsitter 6ka. Idag rekom-
menderas mer och mer att patientens estimerade fram-
tida risk for kardiovaskulir sjukdom skall avgira om
lipidsinkande behandling skall ges. For att utvirdera
detta i registret kan NDR:s riskmotor anvindas bade for
typ 1 och typ 2 diabetes. Vi ser d& att det foreligger en
underbehandling. Vid t.ex. typ 1 diabetes med mycket
hog risk ©ver 20 % pé 5 &r) dr det upp till var femte
person som inte behandlas, med stor variation i landet.
Samma ménster ser vi for de med typ 2 diabetes. Ménga
med medel - till hdg risk for hjirtkirlsjukdom behandlas
inte med blodfettsinkande behandling, ocksé hir dr
variationen mellan landsting stor. Det dr en viktig upp-
gift for NDR att analysera dessa data och hjilpa till att
bringa klarhet i vad som ir en rimlig behandlingsniva.

I Figur 69 och 71 visas hur stor andel av patienterna som
behandlas med lipidsinkande likemedel beroende av den
estimerade S5-drsrisken for kardiovaskuldr sjukdom enligt
NDR:s riskmotorer. I kapitlet som handlar om riskmoto-
rerna illustrerar vi hur dessa kan anvindas och vilka resul-
tat som kan forvintas i olika patientsituationer. Det dr vik-
tigt att reflektera 6ver dessa data och bestimma sig for en
rimlig mélsittning vad giller lipidsinkande behandling.



Figur 69. Andel lipidbehandlade patienter med forhojd
5-arsrisk for hjartkarlsjukdom enligt NDR:s riskmodell.
Primarvard, 30-79 ar, per landsting.
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Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Arsrapport 2014 | 37




38 | Arsrapport 2014

Figur 71. 5-arsrisk for hjartkarlsjukdom enligt NDR:s
riskmodell. Lipidbehandlade med typ 1 diabetes, 30-65 ar,
per landsting.
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Njurpaverkan

Om utsondringen av proteinet albumin i urinen (dgg-
viteutsondring) Gverstiger vissa nivder, kallas det mikro-
respektive makroalbuminuri. Albuminuri ér ett tecken
pé att diabetessjukdomen gett skador pd njurarna och dr
en allvarlig riskfaktor for forsimrad njurfunktion, hogt

blodtryck och hjirt-kirlsjukdom. Om en person med
diabetes har mikroalbuminuri okar risken for hjare-karl-
sjukdom tva till fyra gdnger, jimfort med risken utan
mikroalbuminuri. Ju lingre tid patienten haft diabetes,
desto vanligare idr forekomsten av mikro- och makroal-
buminuri. Blodtryckssinkande behandling kan hiva
albuminutsondringen och dirmed minska risken for
hjirt-kirlkomplikationer. Att tillstdndet dr behandlings-
bart gor det viktigt att folja forekomsten av albuminuri
och didrmed att hitta de patienter som har hog risk.

I NDR ingér frdgan om patienten har mikro-/makroal-
buminuri eller ej. Det finns tyvirr ett méctlige bortfall
av svar for dessa variabler vilket idr ett skil att folja svars-
frekvensen for sdvil dessa som andra indikatorer, per
landsting och per virdenhet.

Makroalbuminuri dr en relativ kraftig utsondring av
albumin och ir ett tecken pd att njurskadan dr mer avan-
cerad. Indikatorn dterspeglar alltsd tecken pd en allvarlig
njurskada pd grund av diabetes. Aven pi detta stadium
kan dock forloppet bromsas eller till och med vindas
med ritt behandling. For patienter med albuminuri dr
det sirskile viktigt att behandla andra riskfaktorer, som
hoga virden f6r LDL-kolesterol, hogt HbAlc och hogt
blodtryck.

Nedsatt njurfunktion dr en forhdllandevis vanligt fore-
kommande komplikation till diabetes och kan i svérare
fall med tiden leda till ett behov av dialys och transplan-
tation. Risken for forsimrad njurfunktion skar med
stigande dlder och sjukdomsduration. Att mita njurarnas
funktion dr ddrfor en sjilvklar del av virden vid diabetes.
Sdrskile viktigt for en bibehdllen njurfunktion dr bra
riskfaktorkontroll. Nedsatt njurfunktion paverkar ocksa
vilken likemedelsbehandling som kan ges.

I rapporten visas andelen patienter med diabetes som har
en opdverkad och olika grader av nedsatt njurfunktion,
av alla som har ett virde for detta. Med opéverkad eller
milt nedsatt njurfunktion menas ett eGFR (estimerad
glomerulir filcrationshastighet) pd 6ver 60 ml/min. Den
absoluta majoriteten av personer med typ 1 diabetes har
god njurfunktion och 80 % av alla de med typ 2 diabetes
ocksa.
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Tabell 11. Andel albuminuri, samt andel som rapporterats ha forekomst eller ej, ar 2014.

Mikroalbuminuri (u-albumin 20-200 pg/min) Makroalbuminuri (u-albumin > 200 pg/min)
Andel som har Andel som har
svarat Antal % svarat Antal %
Primarvarden 65,5 40571 19,4 60,4 14641 7,6
74,7 1910 25,5 76,0 1239 16,3

Figur 72. Andel mikroalbuminuri (u-albumin 20—-200 g/min)
uppdelat enligt intervaller for diabetes-duration fran
0-4 ar till 25 ar eller mer, ar 2014.
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Figur 73. Andel makroalbuminuri (diabetisk nefropati:
u-albumin > 200 pg/min) uppdelat enligt intervaller for
diabetesduration fran 0-4 ar till 25 ar eller mer, ar 2014.
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Figur 74. Férekomst av mikro- eller makroalbuminuri.
Primarvarden.
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Figur 75. Albuminuri, andel som har svarat.
Priméarvarden.

Jémtlancz
Norrbotten |
Gotland
Halland |
Stockholm |
Gavleborg |
Kronoberg | :
Véstra Gétaland | ‘
Soérmland | ‘
Uppsala |
Jénképing | ‘
Ostergotland | |
Riket | ‘
Blekinge |
Vaéstmanland |
Vésterbotten |
Kalmar |
Vasternorrland |
Skane |
Orebro | : : : :
Dalarna | : : :
Varmland | ‘
0 10 20 30 40 50 60 70 80 920
%

Mikro svar Makro svar




40 | Arsrapport 2014

Figur 76. Forekomst av mikro- eller makroalbuminuri.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Figur 77. Albuminuri, andel som har svarat.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 78. Fordelning av eGFR (ml/min/1.73m?).
Primarvarden.
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Figur 79. Fordelning av eGFR (mI/min/1.73m?2).
Medicinkliniker diabetes typ 1.
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ASA

Anvindningen av acetylsalicylsyra (ASA) som forebyg-
gande behandling av hjirt-kirlsjukdomar rekommende-
ras inte lingre till patienter utan hjirt-kirlsjukdomar. Vi
ser en tydlig minskning av ASA behandling bland dessa
patienter men hos patienter med hjirt-kirlsjukdom dr
behandlingen fortfarande hog 70-80%, som mest sanno-
likt kan anses vara en rimlig niva.



Figur 80. Andel behandling med acetylsalicylsyra (ASA),
bland samtliga patienter och bland patienter med
ischemisk hjartsjukdom. Priméarvarden.
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Figur 81. Andel behandling med acetylsalicylsyra (ASA),
bland samtliga patienter och bland patienter med

ischemisk hjartsjukdom. Typ 1 diabetes vid medicinkliniker.
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Figur 82. Andel behandling med acetylsalicylsyra (ASA),
bland samtliga patienter och bland patienter med

ischemisk hjartsjukdom. Typ 2 diabetes vid medicinkliniker.
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5-arsrisk for kardiovaskular sjukdom

Personer med nydebuterad typ 2 diabetes i pri-
marvarden

Figur 83 visar patienter i primdrvirden med dlder 30—79
ar och nydebuterad diabetes (som mest 3 &r tillbaka) och
den framtida absoluta risken for hjirt-kirlsjukdom
(infarkt/stroke) om 5 4r. Den ir beriknad med hjilp av
NDR:s riskmodell vid typ 2 diabetes som finns publicerad
pé hemsidan och baseras pd 12 kardiovaskulira riskfak-
torer inklusive diabetesduration, HbAlc, systoliskt blod-
tryck, totalkolesterol, HDL-kolesterol, rokning, BMI,
mikro- eller makroalbuminuri, rokning, tidigare hjirt-
kirlsjukdom, samt 4lder och kon. Man ser i tvirsnitt att
medelvirdet for den absoluta risken har minskat signifi-
kant fran 10,3 % ar 2012 till 9,8 % &r 2014.

Figur 83. 5-ars risk for hjartkarlsjukdom enligt NDR:s
riskmodell. Patienter i primarvarden, 30-79 ar, nydebu-
terade med duration hdgst 3 ar.
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Figur 83 visar dven "normal diabetesrisk”, definierad som
den risk som en individ har som uppnitt normalvirden
for de modifierbara riskfaktorerna: HbAlc S3mmol/mol,
systoliskt blodtryck 130mmHg, total kolesterol
4,4mmol/l, HDL-kolesterol 1,1mmol/l, BMI 25 kg/m2,
och frdnvaro av albuminuri och rokning. Den normala
risken var 8,1 % 2012 och 7,8 % 2014 vilket tyder pd
ndgot ldgre dlder eller kortare duration hos nydebuterade
ar 2014.

Dessutom beriknas den modifierbara riskandelen som
absolut risk - normal diabetesrisk och som var 2,2 %
2012 och 2,0 % 2014. Detta virde anviinds slutligen for
att berdkna modifierbar riskprocent som dr modifierbar
riskandel / normal diabetesrisk * 100. Den modifierbara
riskprocenten anges dven i figuren och minskade signifi-
kant frin 27 % 2012 till 25.6 % 2014. Den modifierbara
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riskandelen och modifierbar riskprocent paverkas sdledes
endast av de modifierbara kardiovaskulira riskfakto-
rerna, men inte av dlder, diabetesduration och kon.

Det faktum att den modifierbara riskandelen i snitt
endast var 2 % 2014 fér anses vara ett indicium pd en
tamligen vil fungerande vardkvalitet avseende nydebute-
rade patienter med typ 2 diabetes. Likvil kan enskilda
patienter ha forhdjda virden {or riskfaktorerna som kan
kriva sirskilda behandlingsinsatser. Att modifierbar
riskprocent fortfarande &r 2014 var en fjirdedel av nor-
malrisken samma 4r visar att vi fortfarande kan paverka
en stor del av den totala kardiovaskulira risken for dessa
individer.

Figur 84 beskriver medelvirden f6r HbAlc, systoliskt
blodtryck, BMI och LDL-kolesterol hos patienterna med
nydebuterad diabetes. Man ser signifikanta minskningar
frdn 4r 2012 till &r 2014 for bdde HbAlc och LDL-koles-
terol, medan systoliskt blodtryck ir oférindrat och med-
elvirdet f6r BMI ér of6rindrat hogt.

Figur 84. Medelvarden HbAI1c, systoliskt BT, BMI LDL,
andel icke-rékare, hogre fysiskt aktiva. Patienter i
priméarvarden, 30-79 ar, nydebuterade med duration
hogst 3 ar.
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Kélla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Figur 85. 5-arsrisk for hjartkarlsjukdom enligt NDR:s risk-
modell. Patienter i primarvarden, 30-79 ar, per landsting.
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Figur 86. 5-arsrisk for hjartkarlsjukdom enligt NDR:s risk- Figur 88. 5-arsrisk for hjartkarlsjukdom enligt NDR:s
modell. Patienter i priméarvarden, 30-79 ar, per landsting.  riskmodell. Personer med typ 1 diabetes, 30-65 ar,
per landsting.
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Figur 87. 5-arsrisk for hjartkarlsjukdom enligt NDR:s risk-

modell. Patienter i primarvarden, 30-79 ar, per landsting.
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Figur 89. 5-arsrisk for hjartkarlsjukdom enligt NDR:s
riskmodell. Personer med typ 1 diabetes, 30-65 ar,
per landsting.
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for enstaka patienter genom att endast anvinda riskmo-

. S . torn, utan den dr tinkt att fungera som stod och vigled-
Figur 90. 5-arsrisk for hjartkarlsjukdom enligt NDR:s

riskmodell. Personer med typ 1 diabetes, 30-65 ar, per ning vid beslut.

landsting.
o . -
Nedan ges exempel pé utslag i riskmotorn i olika
V_'_“i’"z°::e“ patientgrupper. Vi ser tydligt hur riskfaktorer, tidigare
asterbotten
Jamtland hjire-kirlsjukdomar och diabetsduration kan paverka
Vasternorrland risken. Att anvinda riskmotorn for grupper eller indivi-
Gavleborg
Dalarna der kan ge ytterligare kunskap och oka den kliniska fir-
Vastmanland dich h 1t 6k % .
Orebro igheten och eventuellt 6ka acceptansen for vissa
Varmland behandlingar eller vara ett stod for att avstd en viss
Vastra Gotaland . . .. o ..
Halland behandling. Riskmotorn behiver vi gora dnnu mera litt-
| Skkéne arbetat och vi tar tacksamt emot synpunkter frdn er om
Blekinge
Gotland detta.
Kalmar
Kronoberg
Jénképing
Ostergétland
Soérmland
Uppsala
Stockholm

[T Absolut risk < 2.0 % M Absolut risk 2.0-8.0 %

M Absolut risk 8.1-20 % M Absolut risk <2.0%

Ké&lla: NDR - Nationella Diabetesregistret



Figur 91
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Exempel 1 (Figur 91) dr en 70-drig man (man 1) med
typ 2 diabetes med 3 4rs duration som ndtt sina behand-
lingsmadl for diabetesvarden och som inte roker. Den
absoluta 5-drsrisken for kardiovaskulir sjukdom i hans
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5-arsrisk for

kardiovaskular sjukdom: 27,8 %

Modifierbar riskandel: 17 %

“ B g
@
&

maélen for vare sig HbAlc, blodtryck eller lipider, som ir

overviktig och roker, dr den absoluta 5-arsrisken for kar-

diovaskulir sjukdom ir 27,8 % och den modifierbara

fall ir 9 % och den modifierbara riskandelen ir 0. For
motsvarande person (man 2) som ej natt behandlings-

Figur 92
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" 0,6 %

Exempel 2 (Figur 92) ir en 30-4rig kvinna (kvinna 1)

med typ 1 diabetes och 15 4rs duration, som i det nir-
maste ndtt sina behandlingsmal for diabetesvirden och
som inte roker. Den absoluta 5-drsrisken for kardiovas-
kuldr sjukdom i hennes fall dr 0,6 % och den modifier-

bara riskandelen ir O.
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riskandelen ir 17 %.

kardiovaskular sjukdom: 19,3 %
Modifierbar riskandel: 5,8 %
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Kvinna 2 dr 20 &r dldre, och nu med 35 &rs diabetes-

duration, som inte ndr behandlingsmélen for HbAlc,

har forhojt blodtryck, normala lipider, har haft en hjirt-
kirlhdndelse och makroalbuminuri. I hennes fall dr den
absoluta 5-4rsrisken for kardiovaskulir sjukdom 19,3 %

och den modifierbara riskandelen ir 5,8 %.
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Processmatt

Viktiga processmatt for diabetesvarden dr bland annat
kontroll av 6gon- och fotstatus, som i princip skall utf-
ras till 100 %. Kontroll av fotter ska goras minst en
géng per ar och dgonbottnar skall kontrolleras vart
annat ar hos de med typ 1 diabetes och vart tredje dr hos
de med typ 2 diabetes (om ingen 6gonsjukdom forelig-
ger, annars oftare).

Dessa processer verkar vara mycket vilfungerande men
en negativ trend kan dock anas vad giller 6gonkontroller
och bor observeras. Enstaka klinik eller vardcentral kan
ligga efter, detta kan mycket enkelt tas fram i "Knappen”
och det borde vara enkelt att tdppa till dessa hal i var-
den. Dessa kontroller och forebyggande dtgirder/behand-
lingar dr av enorm betydelse for att forebygga allvarliga
komplikationer. I rapporten ser vi tydligt hur risken for
béde 6gon och fotkomplikationer 6kar med sjukdomsdu-
ration och med simre blodsockerkontroll.

Ogon

Figur 93. Andel som utfért kontroll av 6gonbottenstatus,
under de senaste tva aren bland patienter med typ 1
diabetes vid medicinkliniker och under de senaste tre aren
bland patienter med typ 2 diabetes vid medicinkliniker
och inom primarvarden.
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Figur 94. Andel med diabetesretinopati.
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Figur 95. Kontroll av dgonbottenstatus senaste tre aren.
Primarvarden.
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Figur 96. Andel som saknar rapporterad uppgift om
6gonbottenundersdkning senaste tre aren. Priméarvarden.
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Figur 97. Kontroll av 6gonbottenstatus senaste tva aren.
Medicinkliniker diabetes typ 1.
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Figur 98. Andel som saknar raporterad uppgift om
6gonbottenundersdkning senaste tva aren.
Medicin-kliniker diabetes typ 1.
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Figur 99. Andel med retinopati uppdelat enligt
intervaller for diabetesduration.
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Figur 100. Andel med diabetesretinopati. Primar-varden.
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Figur 101. Andel som saknar rapporterat uppgift om
diabetesretinopati. Primarvarden.
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Figur 102. Andel med diabetesretinopati. Medicin-kliniker

diabetes typ 1.
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Figur 103. Andel som saknar rapporterat uppgift om
diabetesretinopati. Medicinkliniker diabetes typ 1.
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Figur 104. Andel med utford kontroll av fotstatus,

under det senaste aret vid medicinkliniker och inom

primarvarden.

%

100

95.5 95,1

93,4 c

” 9.2" ’92'9\%
91,7 92,8 92,7 91,59 915 92,9 93,

94,2

90 P
89,4

85

==@==\edicinkliniker,
diabetes typ 1

Prim&rvarden

Figur 105. Kontroll av fotstatus senaste aret.
Priméarvarden.
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Figur 106. Andel som saknar rapporterat uppgift om

fotundersdkning. Primarvarden.
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Figur 107. Kontroll av fotstatus senaste aret.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.

Malniva enligt 2015 ars riktlinjer for diabetesvarden

Figur 108. Andel som saknar rapporterat uppgift om
fotundersokning. Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 109. Férdelning av riskfotkategorier.
Primarvarden.
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Figur 110. Fordelning av riskfotkategorier uppdelat enligt
intervaller for diabetesduration. Primarvarden.
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Figur 111. Férdelning av riskfotkategorier.
Medicinkliniker, diabetes typ 1.
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Figur 112. Fordelning av riskfotkategorier uppdelat enligt
intervaller for diabetesduration. Medicinkliniker, diabetes
typ 1.
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Figur 113. Fordelning av riskfotkategorier vid
HbA1c < 52 mmol/mol. Medicinklinker, diabetes typ 1.
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Figur 114. Férdelning av riskfotkategorier vid
HbA1c > 70 mmol/mol. Medicinklinker, diabetes typ 1.
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Kvinnor och man

Jamforelse mellan kvinnor och man med typ 2
diabetes ar 2014.

Alderstandardiserade resultat uppdelat pa kvinnor och
min med typ 2 diabetes och alder 30-80 ar finns for
flera resultatmatt. Kvinnor har ligre medelvirde for
HbAIc och fler ndr méilvirdet HbAlc < 52 mmol/mol,
kvinnor har ligre diastoliskt blodtryck och fler ndr nu-
varande mélvirdet < 140/85mmHg, dock med ingen
pataglig skillnad for systoliskt blodtryck och liten skill-
nad for bruk av blodtrycksmedicin. Kvinnor har hogre
medelvirde total-kolesterol och LDL-kolesterol, och
patagligt firre kvinnor ndr mélvirdena totalkolesterol
< 4,5mmol/l och LDL-kolesterol < 2,5mmol/l. Kvinnor
har ocksd ligre bruk av lipidsinkande medicin.
Betriiffande triglycerider ses dock ingen skillnad, och

kvinnor har hogre HDL-kolesterol (positiv faktor). Ingen

pataglig skillnad ses for andel icke-rokare. Kvinnor har
hogre medelvirde BMI, firre ndr mélvirdet < 30, och
andel med fysisk aktivitet minst 3 gdnger/vecka ir

patagligt ligre hos kvinnor. Skillnaderna mellan kvinnor

och min ir statistiske sidkerstillda, och ir relativt pa-
tagliga avseende medelvirden for BMI, total-kolesterol
och LDL, samt avseende malvirdena for HbAlc, blod-
tryck, total-kolesterol och LDL-kolesterol, liksom andel
som fétt lipidsinkande medel. Skillnaderna liknar bilden
foregdende dren 2011-2013. Vilken betydelse hir konsta-
terade skillnader mellan kvinnor och min har for eventu-
ella framtida komplikationer kan belysas i longitudinella
studier.

Figur 115. Medelvarden for riskfaktorer hos kvinnor
och man i aldern 30-80 ar med typ 2 diabetes. Samtliga
medelvarden ar efter justering for alder signifikant
skilda, p<0.001.
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Figur 116. Medelvarden for lipider (mmol/l) hos
kvinnor och man i aldern 30-80 ar med typ 2 diabetes.
Samtliga medelvarden &r efter justering for alder
signifikant skilda, p<0.001.
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Figur 117. Andel uppnadda malvarden foér kvinnor och
man i aldern 30-80 ar med typ 2 diabetes. Samtliga
frekvenser ar efter justering for alder signifikant skilda,
p<0.001.
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Jamforelse mellan kvinnor och man med typ 1
diabetes ar 2014

Alderstandardiserade resultat uppdelat pa kvinnor och
man med typ 1 diabetes och dlder 18 ér eller dldre finns
for flera resultatmatt. Kvinnor har ndgot hogre medel-
virde for HbAlc men ingen skillnad ses for att nd mal-
virdet < 52mmol/mol. Andel icke-rokare dr ndgot ligre
hos kvinnor. Medelvirdet for BMI ir detsamma, medan
farre kvinnor har BMI < 30. Andel med fysisk aktivitet
minst 3 gdnger/vecka dr ndgot higre hos kvinnor. Kvin-
nor har ligre blodtryck och fler ndr det nuvarande mal-
virdet < 140/85mm Hg, trots ndgot ligre bruk av blod-
trycksmedicin. Kvinnor har hogre HDL-kolesterol och
ndgot ligre triglycerider. F6r LDL-kolesterol dr dock
medelvirdena samma, medan ndgot fler kvinnor nér
maélvirdet LDL < 2,5mmol/L, trots att kvinnor har
ndgot ligre bruk av lipidsinkande medicin. Skillnaderna
mellan kvinnor och min ar statistiskt sikerstillda och ir
relativt patagliga avseende blodtryck, blodfetterna HDL
och triglycerider, andel BMI < 30 samt andel icke-
rokare. Bland patienter med typ 1 diabetes har fler kvin-
nor (29 %) din min (20 %) behandling med insulin-
pump, medan dessa andelar ha 6kat sedan 2013 hos bade
kvinnor (22 %) och min (15 %). Den totala bilden 6ver-
ensstimmer tamligen vidl med motsvarande situation
2011-2013. Vilken betydelse konstaterade skillnader
mellan kvinnor och man har f6r eventuella framtida
komplikationer kan belysas i longitudinella studier.
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Figur 118. Medelvarden for riskfaktorer hos kvinnor och
man med typ 1 diabetes, alder >18 ar. Signifikans mellan
grupperna efter justering for alder: signifikanta
p<0.001, férutom HbA1c p=0.01.
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Figur 119. Medelvarden for lipider (mmol/I) hos
kvinnor och man med typ 1 diabetes, alder >18 ar.
Samtliga medelvarden férutom LDL ar efter justering
for alder signifikant skilda, p<0.001.
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Figur 120. Andel uppnadda malvarden foér kvinnor och
man med typ 1 diabetes, alder >18 ar. Samtliga
frekvenser ar efter justering for alder signifikant skilda
(p<0.001), forutom icke-signifikanta HbA1c, LDL och
fysisk aktivitet.
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Landstingsprofiler

For varje landsting visas en tabell och dessutom en
"Maltavla” som en snabb 6gonblicksbild av landstingets/
regionens resultat (medelvirde och andel) i jimforelse
med rikets genomsnitt. Maltavlan visar landstingets/
regionens tickningsgrad klockan 12 (beriknad pd anta-
gen 4 % diabetesforekomst), sedan medurs kommer
resultaten for patienter med typ 1 diabetes pd medicin-
klinikerna, patienter med typ 2 diabetes pa medicinkli-
nikerna och slutligen for patienter inom primirvarden.
Detta bor inte ses som ett samlat matt pd kvaliteten i
diabetesvarden i det aktuella landstinget, utan framfor
allt som incitament till analys, lirande och forbéttrings-
arbete.

HbA1c
\

Systoliskt blodtryck N

LDL-kolesterol N

Ingen forekomst

Primarvarden av makroalbuminuri

Kontroll

0 Medicinkliniker, Typ 1 diabetes _
av fotstatus

0 Medicinkliniker, Typ 2 diabetes
Kontroll av

ogonbottenstatus

Icke-rékare ~

Icke-rokare

Kontroll av

odgonbottenstatus”
Kontroll av fotstatus™

For varje méltavla rekommenderas jimforelse med forra
drets maltavla!

De tre firgnyanserna indikerar att:

Landstingets resultat r statistiskt signifikant
simre 4n riksgenomsnittet.

o Landstingets resultat 4r i nivd med riksgenomsnittet.

Landstingets resultat ir statistiskt signifikant
bittre 4n riksgenomsnittet.
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av makroalbuminuri

Kontroll av
fotstatus™

Kontroll av
6gonbottenstatus”

Icke-rékare

Systoliskt blodtryck

. LDL-kolesterol
Ingen férekomst

av makroalbuminuri



Blekinge

Systoliskt blodtryck N

LDL-kolesterol
Primarvarden )’

N =4494
Medelalder = 69,3
Medelduration = 9,1
Man =55,3%

Ingen forekomst
av makroalbuminuri ~J
Kontroll
R i av fotstatus
Medicinkliniker, Typ 1 diabetes
N = 789 Kontroll
Medelalder = 49,3 . ontroav - _}
) ogonbottenstatus
Medelduration = 24,6
Man = 58,4%
Icke-rokare
Medicinkliniker, Typ 2 diabetes
N =266
Medelalder = 64,7
Medelduration = 15,3 .
Man = 63,5% Icke-rokare

o6gonbottenstatus”

Kontroll av fotstatus™

“senaste tva aren for diabetes, typ 1, senaste tre &ren for diabetes, typ 2 och primarvarden
*senaste aret

Blekinge, primarvarden
0 20 40 60 80 100

HbA1c < 52 mmol/mol

HbA1c< 70 mmol/moT
Blodtryck < 130/80 mm H;
Blodtryck < 140/85 mm H;
Systoliskt BT < 150 mm H;
LDL< 2,5 mmol/T

BMI <35 kg/m;

eGFR > 60 mI/min/1.73m;
Lipidbehandlin;

Ingen férekomst av makroalbuminu;
Kontroll av fotstatus senaste éret7 : : : :

Kontroll av 6gonbottenstatus*

— | | |
Ingen férekomst av diabetesretinopati ‘

| | | ‘
0 20 40 60 80 100
%

Icke rokare

Fysisk aktivitet

Blekinge I Riket A Tackningsgrad

Blekinge, medicinkliniker diabetes typ 1
0 20 40 60 80 100

HbA1c < 52 mmol/mol

HbA1c < 70 mmol/mol

Blodtryck < 130/80 mm Hg

Blodtryck < 140/85 mm Hg

Systoliskt BT < 150 mm Hg

LDL < 2,5 mmol/l

BMI < 35 kg/m?

eGFR > 60 ml/min/1.73m?
Lipidbehandling

Ingen férekomst av makroalbuminuri
Kontroll av fotstatus senaste aret
Kontroll av 6gonbottenstatus”

Ingen forekomst av diabetesretinopati
Icke rokare

Fysisk aktivitet

Behandling med insulinpump

0 20 40 60 80 100
%
M Blekinge

1 Riket A Tackningsgrad
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Téckningsgrad

Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol

Ingen forekomst
av makroalbuminuri

Kontroll av
fotstatus™

Kontroll av
o6gonbottenstatus”

Icke-rokare

BT

Systoliskt blodtryck
LDL-kolesterol

Ingen forekomst
av makroalbuminuri

99,5
99,5
97,4
97,4
97,4
69,2
92,4
89,9
97,4
84,0
93,9
87,0
82,3
96,5
96,9

99,1
99,1
98,9
98,9
98,9
85,9
97,0
20,1
98,0
86,4
97,7
97,8
95,8
95,4
94,4
98,1

Kélla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Kélla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Indikatorer Blekinge Riket
Andel (%)

HbA1c < 52 mmol/mol 53,6 52,7
HbA1c < 70 mmol/mol 89,6 88,8
Blodtryck < 130/80 mm Hg 38,8 41,9
Blodtryck < 140/85 mm Hg 46,4 54,5
Systoliskt BT < 150 mm Hg 77,3 82,5
LDL < 2,5 mmol/I 46,2 52,5
BMI < 35 kg/m? 85,4 84,9
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 80,2 79,0
Lipidbehandling 61,9 63,7
Ingen férekomst av makroalbuminuri 90,3 92,4
Kontroll av fotstatus senaste aret 93,6 95,1
Kontroll av 6gonbottenstatus’ 92,8 89,9
Ingen férekomst av diabetesretinopati 67,8 70,4 .
Icke rokare 88,3 85,3
Fysisk aktivitet 71,5 71,5 .
Medelvérde

Medel HbATc mmol/mol 53,5 53,9
Medel systoliskt BT mm Hg 137,2 134,8
Medel LDL mmol/I 2,7 2,6

“ senaste tre aren

Ké&lla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Indikatorer Blekinge Riket
Andel (%)

HbA1c < 52 mmol/mol 18,8 19,0
HbA1c < 70 mmol/mol 71,4 74,9
Blodtryck < 130/80 mm Hg 55,6 64,8
Blodtryck < 140/85 mm Hg 68,1 75,0
Systoliskt BT < 150 mm Hg 87,7 92,3
LDL < 2,5 mmol/I 55,2 54,6
BMI < 35 kg/m? 97,0 96,6
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 90,7 91,1
Lipidbehandling 51,2 44,9
Ingen férekomst av makroalbuminuri 94,1 94,7 .
Kontroll av fotstatus senaste aret 97,9 94,2
Kontroll av 6gonbottenstatus’ 94,3 94,9
Ingen forekomst av diabetesretinopati 25,3 32,6
Icke rokare 87,9 88,6
Fysisk aktivitet 82,8 78,7
Behandling med insulinpump 15,8 21,6 .
Medelvérde

Medel HbA1c mmol/mol 63,9 63,1
Medel systoliskt BT mm Hg 130,4 126,6
Medel LDL mmol/| 2,6 2,5

“ senaste tva dren

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret
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Dalarna

Primérvéarden

N = 11949
Medelalder = 68,7
Medelduration = 10,3
Man = 56,9%

Ingen forekomst
av makroalbuminuri ~J

Tackningsgrad

HbA1c
\

Systoliskt blodtryck N Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol N LDL-kolesterol

Ingen férekomst
av makroalbuminuri

Kontroll Kontroll av
o . av fotstatus | fotstatus™
Medicinkliniker, Typ 1 diabetes
N=1274
A Kontroll av Kontroll av
Medelalder = 48 . . .
. o6gonbottenstatus 6gonbottenstatus
Medelduration = 25
Man = 58,8%
Icke-rokare = Icke-rokare

Medicinkliniker, Typ 2 diabetes
N =542

Medelalder = 65,9
Medelduration = 16,6

Man = 65,9%

“senaste tvé aren for diabetes, typ 1, senaste tre &ren for diabetes, typ 2 och primarvarden

*senaste aret

Icke-rékare

Kontroll av
6gonbottenstatus”

Kontroll av fotstatus™

Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol
Ingen férekomst

av makroalbuminuri
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Dalarna, primarvarden Indikatorer Dalarna  Riket
0 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol ‘ ‘ ‘ ‘ 97,8 HbA1c < 52 mmol/mol 44,0 52,7
HbA1c < 70 mmol/mol 97,8 HbA1c < 70 mmol/mol 85,5 88,8
— |
Blodtryck < 130/80 mm Hg | 90,5 Bloditryck < 130/80 mm Hg 35,6 41,9
— | | Blodtryck < 140/85 mm Hg 49,5 54,5
90,5 "
Blodtryck < 140/85 mm Hg | | | Systoliskt BT < 150 mm Hg 77,0 82,5
Systoliskt BT < 150 mm Hg 90,5 LDL < 2,5 mmol/l 46,6 52,5
— | |
LDL < 2,5 mmol/l ‘ 55,8 BMI < 35 kg/m? 82,4 84,9
— | | -
BMI < 35 kg/m? 82,5 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 76,4 79,0
f | | | Lipidbehandling 62,8 637 ||
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 79,3 -
= | | | Ingen forekomst av makroalbuminuri 95,8 92,4
Lipidbehandling | | | | 99,4 Kontroll av fotstatus senaste &ret 75,7 95,1 .
Ingen férekomst av makroalbuminuri 42,9 Kontroll av 6gonbottenstatus® 97,6 89,9
— | | | " -
Kontroll av fotstatus senaste &ret ‘ 99,1 Ingen férekomst av diabetesretinopati 45,4 70,4 .
. 1 ! ! ! ‘ Icke rokare 87,0 85,3
Kontroll av 6gonbottenstatus* 58,5 - —
— | | | Fysisk aktivitet 75,4 71,5
Ingen férekomst av dlabetesretmopatl | | | ‘ 98,9 Medelvérde
Icke rékare 84,6 Medel HbA1c mmol/mol 56,5 53,9
— | | |
Fysisk aktivitet ‘ 74,8 Medel systoliskt BT mm Hg 137,3 134,8
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,7 2,6
. . % * senaste tre ren
Dalarna I Riket A Tackningsgrad
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Dalarna, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer Dalarna | Riket
o 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbATc < 52 mmol/mol 98,9 HbA1c < 52 mmol/mol 13,7 19,0
HbA1c < 70 mmol/mol 98,9 HbA1c < 70 mmol/mol 68,6 74,9
Blodtryck < 130/80 mm Hg 96,0 Blodtryck < 130/80 mm Hg 56,3 64,8
Blodtryck < 140/85 mm Hg 96,0 Blodtryck < 140/85 mm Hg 71,4 75,0
. Systoliskt BT < 150 mm Hg 91,1 92,3
Systoliskt BT < 150 mm Hg 96,0
LDL < 2,5 mmol/I 42,6 54,6
LDL < 2,5 mmol/ 763 BMI < 35 kg/m? 95,6 96,6
BMI <35 kg/m?| 94,0 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 88,3 91,1
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 86,1 Lipidbehandling 44,5 44,9
Lipidbehandling 99,8 Ingen férekomst av makroalbuminuri 95,3 94,7
Ingen forekomst av makroalbuminuri 84,4 Kontroll av fotstatus senaste aret 82,3 94,2
Kontroll av fotstatus senaste aret 99,8 Kontroll av 6gonbottenstatus 20 94,9
Ingen forekomst av diabetesretinopati 191 32,6
Kontroll av 6gonbottenstatus 94,2 Icke rokare 89.0 88.6
Ingen férekomst av diabetesretinopati 99,3 Fysisk aktivitet 77.8 78,7
Icke rokare 93,8 Behandling med insulinpump 25,4 21,6
Fysisk aktivitet 89,8 Medelvérde
Behandling med insulinpump 91,8 Medel HbA1c mmol/mol 66,0 63,1
0 20 20 60 80 100 Medel systoliskt BT mm Hg 128,8 126,6
% Medel LDL mmol/I 2,8 2,5
M Dalarna [ Riket A Tackningsgrad

" senaste tva dren
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Kélla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Tackningsgrad

Gotland

Systoliskt blodtryck N Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol N LDL-kolesterol

Primérvéarden

N = 1246
Medelalder = 68,5 Ingen forekomst Ingen forekomst
Medelduration = 10,1 av makroalbuminuri ~J av makroalbuminuri
Man = 59,6%

Kontroll Kontroll av

av fotstatus fotstatus™
Medicinkliniker, Typ 1 diabetes
N =282
Medelalder = 49 Kontroll av Kontroll av
Medeld rat'_on 239 dgonbottenstatus Sgonbottenstatus®
uration = 23,

Man = 48,9%

Icke-rékare Icke-rokare

Medicinkliniker, Typ 2 diabetes

N =30

Medelalder = 57,7

Medelduration = 15,8 .

Man = 60% Icke-rokare ‘l
Kontroll av

égonbottenstatus’ Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen férekomst
“senaste tva aren for diabetes, typ 1, senaste tre aren for diabetes, typ 2 och primarvarden av makroalbuminuri
**senaste aret Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret
Gotland, primarvarden Indikatorer Gotland  Riket
0 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol | | ‘ ‘ 97,0 HbA1c < 52 mmol/mol 42,2 52,7
HbA1c < 70 mmol/mol 97,0 HbA1c < 70 mmol/mol 87,3 88,8
- | |
Blodtryck < 130/80 mm Hg 2,8 Blodtryck < 130/80 mm Hg 42,1 41,9
— | | Blodtryck < 140/85 mm Hg 51,7 54,5
96,8 "
Blodtryck < 140/85 mm Hg | | Systoliskt BT < 150 mm Hg 80,8 82,5
Systoliskt BT < 150 mm Hg 96,8 LDL < 2,5 mmol/I 43,5 52,5
- | |
LDL < 2,5 mmol/l ‘ ‘ 67,6 BMI < 35 kg/m? 82,3 84,9
R | | ‘
BMI < 35 kg/m? 83,5 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 79,0 79,0
— | | | Lipidbehandling 68,4 63,7
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 88,8 —
— | | | Ingen férekomst av makroalbuminuri 87,4 92,4
Lipidbehandling | | | | 92,2 Kontroll av fotstatus senaste aret 95,3 95,1
Ingen férekomst av makroalbuminuri 73.3 Kontroll av 6gonbottenstatus” 88,6 89,9
— | | | | n - N
Kontroll av fotstatus senaste aret 89,4 Ingen forekomst av diabetesretinopati 58,5 70,4
. N ! ! ! ! Icke rokare 87,3 85,3
Kontroll av 6gonbottenstatus* 74,5 - -
— | | | Fysisk aktivitet 73,8 71,5
Ingen férekomst av dlabetesretlnopatl | | | ‘ 68,7 Medelvérde
Icke rokare 92,8 Medel HbA1c mmol/mol 56,2 53,9
- | | |
Fysisk aktivitet ‘ 85,2 Medel systoliskt BT mm Hg 136,1 134,8
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,8 2,6
. o % * senaste tre aren
Gotland I Riket A Tackningsgrad
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Gotland, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer Gotland | Riket
o 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol 100,0 HbA1c < 52 mmol/mol 13,5 19,0
HbA1c < 70 mmol/mol 100,0 HbA1c < 70 mmol/mol 71,6 74,9
Blodtryck < 130/80 mm Hg 99,3 Blodtryck < 130/80 mm Hg 58,2 64,8
Blodtryck < 140/85 mm Hg 99,3 Blodtryck < 140/85 mm Hg 71,8 75,0
. Systoliskt BT < 150 mm Hg 91,4 92,3
Systoliskt BT < 150 mm Hg 99,3
LDL < 2,5 mmol/I 35,0 54,6
LDL < 2,5 mmol/l 97,2 BMI < 35 kg/m? 957 %.6
BMI < 35 kg/m? 98,2 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 88,9 91,1
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 98,9 Lipidbehandling 52,0 44,9
Lipidbehandling 99,6 Ingen férekomst av makroalbuminuri 95,4 94,7 .
Ingen forekomst av makroalbuminuri 99,3 Kontroll av fotstatus senaste aret 98,6 94,2
Kontroll av fotstatus senaste aret 99,6 Kontroll av 6gonbottenstatus 20 94.9
Ingen forekomst av diabetesretinopati 29,2 32,6
Kontroll av 6gonbottenstatus 98,9 ke rokare 86,5 88.6
Ingen férekomst av diabetesretinopati 99,6 Fysisk aktivitet 90.6 787
Icke rokare 100,0 Behandling med insulinpump 23,8 21,6 .
Fysisk aktivitet 98,2 Medelvérde
Behandling med insulinpump 99,6 Medel HbATc mmol/mol 65.4 631
0 20 20 60 80 100 Medel systoliskt BT mm Hg 129,6 126,6
% Medel LDL mmol/I 2,8 2,5

M Gotland [ Riket A Tackningsgrad : —
senaste tva aren

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Tackningsgrad

HbA1c
\

Gavleborg

Systoliskt blodtryck N

LDL-kolesterol
Primarvérden N

N =10 296
Medeldlder = 68,5 Ingen forekomst Ingen férekomst
Medelduration = 10,1 av makroalbuminuri ~J av makroalbuminuri
Mén =57%

Kontroll Kontroll av

av fotstatus | fotstatus™
Medicinkliniker, Typ 1 diabetes
N=1132
Medelélder = 46 Kontroll av Kontroll av
Medeld rat':)n 249 Sgonbottenstatus dgonbottenstatus’
uration = 24,

Man = 56,6%

Icke-rékare Icke-rékare

Medicinkliniker, Typ 2 diabetes

N =203

Medelalder = 62,4

Medelduration = 17,2 .

Man = 60,6% Icke-rokare ‘l
Kontroll av

égonbottenstatus’ Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen férekomst
*senaste tva aren fér diabetes, typ 1, senaste tre aren for diabetes, typ 2 och primarvarden av makroalbuminuri
**senaste aret Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Gavleborg, primarvarden Indikatorer Gavleborg  Riket
0 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol ‘ ‘ ‘ ‘ 98,7 HbA1c < 52 mmol/mol 50,5 52,7
HbA1c < 70 mmol/mol 98,7 HbA1c < 70 mmol/mol 88,8 88,8
- | |
Blodtryck < 130/80 mm Hg 92,5 Blodtryck < 130/80 mm Hg 41,6 41,9
— | | Blodtryck < 140/85 mm Hg 55,0 54,5
96,5 -
Blodtryck < 140/85 mm Hg | | | Systoliskt BT < 150 mm Hg 83,0 82,5
Systoliskt BT < 150 mm Hg 96,5 LDL < 2,5 mmol/l 52,5 52,5
— | |
LDL < 2,5 mmol/l ‘ ‘ 63,9 BMI < 35 kg/m? 84,4 84,9
R | | -
BMI < 35 kg/m? 88,4 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 79,8 79,0
— | | | Lipidbehandling 64,4 63,7
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 87,8 — -
— | | | Ingen férekomst av makroalbuminuri 93,2 92,4
Lipidbehandling | : ‘ | 94,8 Kontroll av fotstatus senaste aret 93,5 95,1
Ingen férekomst av makroalbuminuri 69,5 Kontroll av 6gonbottenstatus® 87,3 89,9
— | | | | " -
Kontroll av fotstatus senaste &ret 86,2 Ingen forekomst av diabetesretinopati 62,4 70,4
B N ! ! ! ! Icke rokare 86,4 85,3
Kontroll av 6gonbottenstatus* 83,6 - —
— | | | Fysisk aktivitet 71,9 71,5 .
Ingen foérekomst av dlabetesretmopatl | | | ‘ 78,0 Medelvérde
Icke rékare 90,3 Medel HbA1c mmol/mol 54,4 53,9
- | | |
Fysisk aktivitet ‘ 88,8 Medel systoliskt BT mm Hg 134,6 134,8
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,6 2,6
B . L % * senaste tre aren
Géavleborg [ Riket A Tackningsgrad
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Gavleborg, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer Gavleborg | Riket
o 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbATc < 52 mmol/mol 99,4 HbA1c < 52 mmol/mol 20,8 19,0
HbA1c < 70 mmol/mol 99,4 HbA1c < 70 mmol/mol 74,0 74,9
Blodtryck < 130/80 mm Hg 98,2 Blodtryck < 130/80 mm Hg 65,5 64,8
Blodtryck < 140/85 mm Hg 98,2 Blodtryck < 140/85 mm Hg 71,8 75,0
. Systoliskt BT < 150 mm Hg 91,9 92,3
Systoliskt BT < 150 mm Hg 98,2
LDL < 2,5 mmol/I 52,8 54,6
LDL < 2,5 mmol/l 91,5 BMI < 35 kg/m? 961 96,6
BMI <35 kg/m?| 97.3 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 92,4 91,1
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 91,4 Lipidbehandling 45,8 44,9
Lipidbehandling 99,1 Ingen férekomst av makroalbuminuri 97,3 94,7
Ingen férekomst av makroalbuminuri 95,6 Kontroll av fotstatus senaste aret 96,0 94,2
Kontroll av fotstatus senaste aret 98,9 Kontroll av 6gonbottenstatus 20 94.9
Ingen forekomst av diabetesretinopati 35,9 32,6
Kontroll av 6gonbottenstatus* 87,5 Icke rokare 90,1 88.6
Ingen férekomst av diabetesretinopati 92,1 Fysisk aktivitet 636 787
Icke rokare 99,0 Behandling med insulinpump 28,2 21,6
Fysisk aktivitet 98,2 Medelvérde
Behandling med insulinpump 99,5 Medel HbA1c mmol/mol 63,2 63,1
0 20 20 60 80 100 Medel systoliskt BT mm Hg 126,2 126,6
% Medel LDL mmol/I 2,6 2,5

M Gavleborg [ Riket A Tackningsgrad ' o
senaste tva aren

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Primérvéarden

N =8642
Medelalder = 69,4
Medelduration = 9,6
Man = 58,1%
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Tackningsgrad

HbA1c
\

Systoliskt blodtryck N Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol N LDL-kolesterol

Ingen forekomst
av makroalbuminuri

Ingen forekomst
av makroalbuminuri

Kontroll Kontroll av
L . av fotstatus fotstatus™
Medicinkliniker, Typ 1 diabetes
N=1182
. Kontroll av Kontroll av
Medelalder = 46 .. . .
. o6gonbottenstatus dgonbottenstatus
Medelduration = 23,5
Man = 56,1%
Icke-rokare = Icke-rSkare
Medicinkliniker, Typ 2 diabetes
N =237
Medelalder = 64
Medelduration = 17,8 Ke-rék
Man = 68,4% Icke-rékare
Kontroll av .
égonbottenstatus’ Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen férekomst
*senaste tva aren for diabetes, typ 1, senaste tre &ren for diabetes, typ 2 och primarvarden av makroalbuminuri
**senaste aret Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret
Halland, primarvarden Indikatorer Halland Riket
0 20 40 60 80 00 A Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol ‘ ‘ ‘ ‘ 95,5 HbA1c < 52 mmol/mol 50,9 52,7
HbA1c < 70 mmol/mol 95,5 HbATc < 70 mmol/mol 89,1 88,8
- |
Blodtryck < 130/80 mm Hg | 7.8 Blodtryck < 130/80 mm Hg 39,7 41,9
— Blodtryck < 140/85 mm Hg 55,9 54,5
97,8 "
Blodtryck < 140/85 mm Hg | | | Systoliskt BT < 150 mm Hg 84,3 82,5
Systoliskt BT < 150 mm Hg 97,8 DL < 2,5 mmol/| 51,3 52,5 |
— | |
LDL < 2,5 mmol/l ‘ ‘ 91,2 BMI < 35 kg/m? 87,1 84,9
I | | ‘
BMI < 35 kg/m? 93,3 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 79,7 79,0
- | | | Lipidbehandling 39,9 63,7
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 98,1 — -
— | | | Ingen forekomst av makroalbuminuri 90,5 92,4
Llpldbehandllng | ‘ [ 96,0 Kontroll av fotstatus senaste aret 96,1 95,1
Ingen férekomst av makroalbuminuri 61,4 Kontroll av 6gonbottenstatus 94,8 89,9
— | | | | " - N
Kontroll av fotstatus senaste aret 93,7 Ingen forekomst av diabetesretinopati 71,3 70,4 .
. N ! ! ! ! Icke rokare 88,2 85,3
Kontroll av 6gonbottenstatus* 89,1
- | | | Fysisk aktivitet 64,9 71,5 .
Ingen férekomst av dlabetesretmopatl | | | ‘ 85,3 Medelvérde
Icke rokare 93,6 Medel HbA1c mmol/mol 54,2 53,9
- | | |
Fysisk aktivitet ‘ 96,9 Medel systoliskt BT mm Hg 134,8 134,8
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,6 2,6
. . % * senaste tre aren
Halland I Riket A Tackningsgrad
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Halland, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer Halland | Riket
0 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol 98,9 HbATc < 52 mmol/mol 17,0 19,0
HbA1c < 70 mmol/mol 98,9 HbA1c < 70 mmol/mol 76,9 74,9
Blodtryck < 130/80 mm Hg 98,6 Blodtryck < 130/80 mm Hg 63,6 64,8
Blodtryck < 140/85 mm Hg 98,6 Blodtryck < 140/85 mm Hg 76,5 75,0
. Systoliskt BT < 150 mm Hg 91,9 92,3
Systoliskt BT < 150 mm Hg 98,6
LDL < 2,5 mmol/I 53,9 54,6
LDL < 2,5 mmol/l 98,6 BMI < 35 kg/m? 96,9 %.6
BMI < 35 kg/m? 97,5 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 92,4 91,1
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 99,2 Lipidbehandling 22,8 44,9
Lipidbehandling 98,7 Ingen férekomst av makroalbuminuri 90,9 94,7
Ingen forekomst av makroalbuminuri 0,7 Kontroll av fotstatus senaste aret 97,5 94,2
Kontroll av fotstatus senaste ret 98,7 Kontroll av gonbottenstatus 207 94.9
" b Ingen forekomst av diabetesretinopati 34,5 32,6
K . .
ontroll av 6gonbottenstatus’ 98,2 \cke rokare 89,9 88,6
Ingen férekomst av diabetesretinopati 97,8 Fysisk aktivitet 69,9 78,7
Icke rokare 98,8 Behandling med insulinpump 20,8 21,6
Fysisk aktivitet 99,0 Medelvérde
Behandling med insulinpump 99,9 Medel HbA1c mmol/mol 62,9 63,1
0 >0 20 60 80 100 Medel systoliskt BT mm Hg 127,4 126,6
% Medel LDL mmol/I 2,5 2,5

M Halland [ Riket A Tackningsgrad : —
senaste tva aren

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Jamtland

Primérvéarden
N=4109
Medelalder = 69,4
Medelduration = 9,7
Man =57,5%

Medicinkliniker, Typ 1 diabetes
N =545

Medelalder = 47,7
Medelduration = 25,4

Man = 59,4%

Medicinkliniker, Typ 2 diabetes
N =80

Medelalder = 61,8
Medelduration = 19,5

Man = 53,8%

*senaste tva aren fér diabetes, typ 1, senaste tre aren for diabetes, typ 2 och primarvarden

“senaste aret

Tackningsgrad

HbA1c
\

Systoliskt blodtryck N Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol N LDL-kolesterol

Ingen forekomst
av makroalbuminuri

Ingen férekomst

D av makroalbuminuri

Kontroll Kontroll av
av fotstatus | fotstatus™
Kontroll av Kontroll av
o6gonbottenstatus 6gonbottenstatus’
Icke-rokare Icke-rokare

Icke-rékare

Kontroll av
o6gonbottenstatus”

Kontroll av fotstatus™

Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol
Ingen férekomst

av makroalbuminuri

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret

Jamtland, primérvérden Indikatorer Jamtland Riket
0 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbA1c¢ < 52 mmol/mol ‘ ‘ ‘ ‘ 98,2 HbA1c < 52 mmol/mol 51,0 52,7
HbA1c < 70 mmol/moT ‘ ‘ 98,2 HbA1c < 70 mmol/mol 89,3 88,8 I
- | | Blodtryck < 130/80 mm Hg 40,4 41,9
Blodtryck < 130/80 mm Hg 97,2
- | | Blodtryck < 140/85 mm Hg 53,7 54,5
Blodtryck < 140/85 mm Hg | | | 97,2 Systoliskt BT < 150 mm Hg 83,9 82,5
Systoliskt BT < 150 mm Hg 97,2 LDL < 2,5 mmol/I 52,9 52,5
LDL < 2,5 mmoll | : : ‘ ‘ 95,3 BMI < 35 kg/m? 83,8 84,9 I
] | | eGFR > 60 ml/min/1.73m? 77,3 79,0
BMI <35 kg/m’| | | | 928 Lipidbehandling 67,7 63,7
€GFR > 60 ml/min/1 -73mi | | | 97,4 Ingen férekomst av makroalbuminuri 79,7 92,4 .
Lipidbehandling 99,1 Kontroll av fotstatus senaste aret 95,5 95,1 I
Ingen férekomst av makroalbuminuri7 : : : 34,3 Kontroll av gonbottenstatus' 20 89,9
— | | | | Ingen férekomst av diabetesretinopati 74,0 70,4
Kontroll av fotstatus senaste érei ‘ ‘ ‘ ‘ 98,0 Icke rokare 871 85,3
Kontroll av 6gonbottenstatus* 90,8 Fysisk aktivitet 63,9 71,5 .
Ingen férekomst av diabetesretinopati : ‘ ‘ ‘ 87,7 Medelvérde
ke rikare | | | 95,8 Medel HbATc mmol/mol 54,1 53,9
— | | | Medel systoliskt BT mm Hg 134,6 134,8
Fysisk aktivitet ‘ ‘ ‘ ‘ 92,4 Medel LDL mmol/! 2,6 26
0 20 40 60 80 1(1? “ senaste tre aren
0
Jamtland 1 Riket A Tackningsgrad Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret
Jamtland, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer Jimtland | Riket
0 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol 100,0 HbA1c < 52 mmol/mol 19,1 19,0
HbA1c < 70 mmol/mol 100,0 HbA1c < 70 mmol/mol 72,5 74,9
Blodtryck < 130/80 mm Hg 98,2 Blodtryck < 130/80 mm Hg 43,6 64,8
Blodtryck < 140/85 mm Hg 60,9 75,0
Blodtryck < 140/85 mm Hg 98,2 -
Systoliskt BT < 150 mm Hg 86,7 92,3
Systoliskt BT < 150 mm Hg 98,2 LDL < 2,5 mmol/l 54.6 54,6
LDL < 2,5 mmol/l 99,4 BMI < 35 kg/m? 95,0 96,6
BMI < 35 kg/m? 95,8 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 93,9 91,1
€GFR > 60 mi/min/1.73m? 100,0 Lipidbehandiing 2l 44.9
- . Ingen férekomst av makroalbuminuri 13,6 94,7 .
Lipidbehandling 100,0
Kontroll av fotstatus senaste aret 99,4 94,2
Ingen férekomst av makroalbuminuri 4,0 Kontroll av 6gonbottenstatus' 03,7 949
Kontroll av fotstatus senaste aret 99,6 Ingen férekomst av diabetesretinopati 28,9 32,6
Kontroll av 6gonbottenstatus 99,1 Icke rokare 89,5 88,6
Ingen férekomst av diabetesretinopati 99,1 Fysisk aktivitet 758 787
Icke rokare 89.4 Behandling med insulinpump 23,3 21,6
Medelvérde
Fysisk aktivitet 96.3 Medel HbA1c mmol/mol 63,5 631
Behandling med insulinpump 100,0 Medel systoliskt BT mm Hg 130,3 126,6
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 25 2,5
0,
W Jamtland M Riket A Tackningsgrad * " senaste tvd dren
Kélla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Kélla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Tackningsgrad

Jénkoping

Systoliskt blodtryck N Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol N LDL-kolesterol

Primérvéarden

N = 11850
Medelalder = 69,1 Ingen férekomst Ingen férekomst
Medelduration = 9,6 av makroalbuminuri ~J av makroalbuminuri
Mén = 55,3%
Kontroll Kontroll av
o . av fotstatus | fotstatus*
Medicinkliniker, Typ 1 diabetes
N = 1485
. Kontroll av Kontroll av
Medelalder = 45,1 . . .
. o6gonbottenstatus o6gonbottenstatus
Medelduration = 23,7
Mén = 54,9%
Icke-rokare Icke-rokare
Medicinkliniker, Typ 2 diabetes
N =262
Medelalder = 59,5
Medelduration = 15,1 .
Mén = 64.1% Icke-rokare
Kontroll av .
bgonbottenstatus’ Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen férekomst
*senaste tva aren fér diabetes, typ 1, senaste tre aren for diabetes, typ 2 och primarvarden av makroalbuminuri
**senaste aret Kélla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Jonkoping, primarvarden Indikatorer Jénképing  Riket
0 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol ‘ ‘ ‘ ‘ 98,1 HbA1c < 52 mmol/mol 45,8 52,7
HbA1c < 70 mmol/mol 98,1 HbA1c < 70 mmol/mol 89,4 88,8
- | |
Blodtryck < 130/80 mm Hg 97,1 Blodtryck < 130/80 mm Hg 42,2 41,9
— | | Blodtryck < 140/85 mm Hg 56,1 54,5
97,1 "
Blodtryck < 140/85 mm Hg | | | Systoliskt BT < 150 mm Hg 84,0 82,5
Systoliskt BT < 150 mm Hg 97.1 LDL < 2,5 mmol/l 54,5 52,5
— | |
LDL < 2,5 mmol/l ‘ ‘ 56,8 BMI < 35 kg/m? 85,3 84,9 I
— | | -
BMI < 35 kg/m? 94,3 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 81,5 79,0
— | | | | Lipidbehandling 69,0 63,7
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 87,9 - -
= | | | Ingen forekomst av makroalbuminuri 92,6 92,4 .
Lipidbehandling | : ‘ | ‘ 921 Kontroll av fotstatus senaste ret 96,0 95,1
Ingen férekomst av makroalbuminuri 70,8 Kontroll av 6gonbottenstatus 92,1 89,9
- | | | | - - -
Kontroll av fotstatus senaste &ret 92,7 Ingen forekomst av diabetesretinopati 63,7 70,4 .
n : : : : Icke rokare 88,4 85,3
Kontroll av 6gonbottenstatus* 86,9
— | | | Fysisk aktivitet 77,2 71,5
Ingen férekomst av dlabetesretmopatl | | | ‘ 78,5 Medelvérde
Icke rékare 90,1 Medel HbA1c mmol/mol 55,0 53,9 .
— | | |
Fysisk aktivitet ‘ 90,4 Medel systoliskt BT mm Hg 134,2 134,8
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,5 2,6
o . L % * senaste tre aren
Jénképing [ Riket A Tackningsgrad
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Jonkoéping, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer éping | Riket
0 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbATc < 52 mmol/mol 98,3 HbATc < 52 mmol/mol 14,2 19,0
HbA1c < 70 mmol/mol 98,3 HbA1c < 70 mmol/mol 68,1 74,9
Blodtryck < 130/80 mm Hg 97,5 Blodtryck < 130/80 mm Hg 71,4 64,8
Blodtryck < 140/85 mm Hg 97,5 Blodtryck < 140/85 mm Hg 79,9 75,0
. Systoliskt BT < 150 mm Hg 92,7 92,3 .
Systoliskt BT < 150 mm Hg 97,5
LDL < 2,5 mmol/I 63,0 54,6
LDL < 2,5 mmol/l 68,9 BMI < 35 kg/m? 96,1 %.6
BMI < 35 kg/m? 94,3 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 94,1 91,1
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 87,7 Lipidbehandling 46,7 44,9
Lipidbehandling 95,3 Ingen férekomst av makroalbuminuri 96,4 94,7
Ingen férekomst av makroalbuminuri 90,1 Kontroll av fotstatus senaste aret 98,3 94,2
Kontroll av fotstatus senaste aret 97,6 Kontroll av 6gonbottenstatus D2:8 94.9
" b Ingen forekomst av diabetesretinopati 30,2 32,6
K .. .
ontroll av 6gonbottenstatus’ 95,8 \cke rokare 93,2 88,6
Ingen férekomst av diabetesretinopati 94,2 Fysisk aktivitet 83,8 78,7
Icke rokare 93,9 Behandling med insulinpump 24,4 21,6
Fysisk aktivitet 64,7 Medelvérde
Behandling med insulinpump 99,3 Medel HbATc mmol/mol 65,7 =3 |
0 20 20 60 80 100 Medel systoliskt BT mm Hg 125,2 126,6
% Medel LDL mmol/I 2,4 2,5

M Jonképing [ Riket A Tackningsgrad - .
senaste tva aren

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Kalmar

Primarvarden

N =10 309
Medelalder = 69,5
Medelduration = 9,7
Maén = 56%

Medicinkliniker, Typ 1 diabetes
N =883

Medelalder = 45,1
Medelduration = 24,2

Man =53,79%

Medicinkliniker, Typ 2 diabetes
N =262

Medelalder = 62,6
Medelduration = 15,8

Mén = 60,7%

“senaste tva aren for diabetes, typ 1, senaste tre aren for diabetes, typ 2 och primarvarden

“senaste aret

Tackningsgrad

Ingen forekomst
av makroalbuminuri

Ingen férekomst

D av makroalbuminuri

Kontroll Kontroll av
av fotstatus fotstatus™
Kontroll av Kontroll av
o6gonbottenstatus odgonbottenstatus”
Icke-rokare Icke-rokare

¥

Systoliskt blodtryck

Kontroll av
ogonbottenstatus”

Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen forekomst

av makroalbuminuri

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret

Kalla: NDR

Kalmar, primarvarden Indikatorer Kalmar Riket
0 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol ‘ ‘ ‘ ‘ 98,6 HbA1c < 52 mmol/mol 51,4 52,7
HbA1c < 70 mmol/mol 98,6 HbA1c < 70 mmol/mol 88,8 88,8
— | |
Blodtryck < 130/80 mm Hg 2,6 Blodtryck < 130/80 mm Hg 441 41,9
— | | Blodtryck < 140/85 mm Hg 54,7 54,5
94,6 -
Blodtryck < 140/85 mm Hg | | | Systoliskt BT < 150 mm Hg 82,4 82,5
Systoliskt BT < 150 mm Hg 94,6 LDL < 2,5 mmol/l 55,9 52,5
— | |
LDL < 2,5 mmol/l ‘ ‘ 60,3 BMI < 35 kg/m? 84,9 849 |
— | | ;
BMI < 35 kg/m? 82,3 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 77,4 79,0
— | | | Lipidbehandling 68,4 63,7
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 75,0 -
= | | | Ingen férekomst av makroalbuminuri 89,9 92,4 .
Lipidbehandlini | | | 94,1 Kontroll av fotstatus senaste aret 99,7 95,1
Ingen férekomst av makroalbuminuri 44,4 Kontroll av 6gonbottenstatus” 91,0 89,9
— | | | | " N
Kontroll av fotstatus senaste &ret 82,1 Ingen forekomst av diabetesretinopati 71,4 70,4 .
. 1 ! ! ! ! Icke rokare 87,1 85,3
Kontroll av 6gonbottenstatus* 65,4 - —
— | | | Fysisk aktivitet 67,2 71,5 .
Ingen férekomst av dlabetesretlnopatl | | | ‘ 67,5 Medelvirde
Icke rokare 71,7 Medel HbA1c mmol/mol 54,0 53,9
— | | |
Fysisk aktivitet ‘ 83,6 Medel systoliskt BT mm Hg 134,8 134,8
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,5 2,6
. . % * senaste tre ren
I Riket A Tackningsgrad
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Kalmar, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer Kalmar | Riket
0 20 40 60 80 100 A
HbAlc <52 I/ T 97,3 Andel (%)
€ < 22 mmotmo ‘ HbA1c < 52 mmol/mol 176 19,0
HbA1c < 70 mmol/mol 97.3 HbATc < 70 mmol/mol 68,1 74,9
Blodtryck < 130/80 mm Hg 89,6 Blodtryck < 130/80 mm Hg 65,5 64,8
Blodtryck < 140/85 mm Hg 89,6 Blodtryck < 140/85 mm Hg 71,6 75,0
Systoliskt BT < 150 mm Hg 89,6 Systoliskt BT < 150 mm Hg 89,4 92,3
LDL < 2,5 mmol/l 75,5 LDL < 2,5 mmol/I 52,5 54,6
BMI < 35 kg/m? 96,6 96,6
BMI < 35 kg/m? 86,9
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 89,6 91,1
1 2
eGFR > 60 ml/min/1.73m 79,2 Lipidbehandling 24,5 44,9
Lipidbehandling 89,9 Ingen férekomst av makroalbuminuri 94,5 94,7
Ingen férekomst av makroalbuminuri 72,6 Kontroll av fotstatus senaste aret 95,1 94,2
Kontroll av fotstatus senaste aret 89,5 Kontroll av 6gonbottenstatus’ 91,7 94,9
Kontroll av 8gonbottenstatus" 91,7 Ingen forekomst av diabetesretinopati 38,5 32,6
Icke rok 87,9 88,6
Ingen forekomst av diabetesretinopati 85,6 ke roxare
‘ k Fysisk aktivitet 72,1 78,7
| .
ke rokare 86,7 Behandling med insulinpump 24,8 21,6
Fysisk aktivitet 90,4 Medelvirde
Behandling med insulinpump 98,2 Medel HbA1c mmol/mol 64,9 63,1
0 20 40 60 80 100 Medel systoliskt BT mm Hg 1271 126,6
% Medel LDL mmol/I 26 2,5
M Kalmar W Riket A Tackningsgrad : .
“ senaste tva aren
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Nationella Diabetesregistret
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Tackningsgrad

Kronoberg HbATC N HbA1c

Systoliskt blodtryck

- LDL-kolesterol
Primérvéarden

N=7642
Medeldlder = 69,3 Ingen forekomst Ingen férekomst
Medelduration = 9,2 av makroalbuminuri ~J av makroalbuminuri
Man = 55,1%

Kontroll Kontroll av

av fotstatus | fotstatus*
Medicinkliniker, Typ 1 diabetes
N =985
Medelalder = 47,9 Kontroll av Kontroll av
Medeld rat'_on ' 239 égonbottenstatus 6gonbottenstatus’
uration = 23,

Man =57%

Icke-rékare Icke-rékare

Medicinkliniker, Typ 2 diabetes

N =261

Medelalder = 64,2

Medelduration = 17,2 .

Man = 59,8% Icke-rokare l
Kontroll av

égonbottenstatus’ Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen férekomst
*senaste tva aren for diabetes, typ 1, senaste tre &ren for diabetes, typ 2 och primarvarden av makroalbuminuri
**senaste aret Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret
Kronoberg, primarvarden Indikatorer Kronoberg  Riket
0 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol ‘ ‘ ‘ ‘ 99,2 HbA1c < 52 mmol/mol 51,4 52,7
HbA1c < 70 mmol/mol 99,2 HbA1c < 70 mmol/mol 89,8 88,8
— | |
Blodtryck < 130/80 mm Hg 26,7 Blodtryck < 130/80 mm Hg 44,7 41,9
— | | Blodtryck < 140/85 mm Hg 54,1 54,5
96,7 "
Blodtryck < 140/85 mm Hg | | | Systoliskt BT < 150 mm Hg 82,0 82,5
Systoliskt BT < 150 mm Hg 96,7 LDL < 2,5 mmol/l 53,5 52,5
— | |
LDL < 2,5 mmol/l ‘ ‘ 89,6 BMI < 35 kg/m? 86,1 84,9
R | | ‘
BMI < 35 kg/m? 86,7 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 78,4 79,0 .
— | | | Lipidbehandling 711 63,7
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 97,9 - -
= | | | Ingen forekomst av makroalbuminuri 96,8 92,4
Lipidbehandling | | | 99,2 Kontroll av fotstatus senaste aret 99,9 95,1
Ingen férekomst av makroalbuminuri 73,0 Kontroll av 6gonbottenstatus 97,1 89,9
— | | | | " - N
Kontroll av fotstatus senaste &ret 90,3 Ingen forekomst av diabetesretinopati 58,0 70,4 .
n ! ! ! ! Icke rékare 86,7 85,3
Kontroll av 6gonbottenstatus* 90,2 - —
— | | | Fysisk aktivitet 75,9 71,5
Ingen férekomst av dlabetesretmopatl | | | ‘ 90,8 Medelvérde
Icke rékare 86,9 Medel HbA1c mmol/mol 53,7 53,9
— | | |
Fysisk aktivitet ‘ 79,6 Medel systoliskt BT mm Hg 134,8 134,8
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,6 2,6
. L % * senaste tre aren
Kronoberg [ Riket A Tackningsgrad
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Kronoberg, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer Kronoberg [ Riket
0 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbATc < 52 mmol/mol 99,1 HbA1c < 52 mmol/mol 17,1 19,0
HbA1c < 70 mmol/mol 99,1 HbA1c < 70 mmol/mol 73,3 74,9
Blodtryck < 130/80 mm Hg 98,1 Blodtryck < 130/80 mm Hg 65,2 64,8
Blodtryck < 140/85 mm Hg 98,1 Blodtryck < 140/85 mm Hg 75,9 75,0
. Systoliskt BT < 150 mm Hg 91,7 92,3
Systoliskt BT < 150 mm Hg 98,1
LDL < 2,5 mmol/I 48,3 54,6
LDL < 2,5 mmol/ 94.2 BMI < 35 kg/m? 97,4 96,6
BMI < 35 kg/m? 83,0 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 90,5 91,1
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 96,1 Lipidbehandling 51,8 44,9
Lipidbehandling 99,8 Ingen férekomst av makroalbuminuri 96,8 94,7
Ingen férekomst av makroalbuminuri 91,4 Kontroll av fotstatus senaste aret 100,0 94,2
Kontroll av fotstatus senaste aret 96,3 Kontroll av 6gonbottenstatus 080 94.9
" b Ingen forekomst av diabetesretinopati 23,5 32,6
K .. .
ontroll av 6gonbottenstatus’ 99,6 \cke rokare 88,8 88,6
Ingen férekomst av diabetesretinopati 93,9 Fysisk aktivitet 872 787
Icke rokare 89,1 Behandling med insulinpump 22,5 21,6 .
Fysisk aktivitet 92,0 Medelvérde
Behandling med insulinpump 88,3 Medel HbA1c mmol/mol 63,8 63,1
0 20 20 60 80 100 Medel systoliskt BT mm Hg 128,2 126,6
% Medel LDL mmol/I 2,7 2,5

M Kronoberg [ Riket A Tackningsgrad - .
senaste tva aren

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Norrbotten

Primérvéarden
N=6676
Medelalder = 68,5
Medelduration = 10
Man = 58,7%

Medicinkliniker, Typ 1 diabetes
N =710

Medelalder = 45,1
Medelduration = 24,1

Man = 57,9%

Medicinkliniker, Typ 2 diabetes
N =228

Medelalder = 64,2
Medelduration = 14,3

Man = 60,1%

Tackningsgrad

HbA1c
\

Systoliskt blodtryck N
LDL-kolesterol

Ingen forekomst
av makroalbuminuri

Ingen férekomst

D av makroalbuminuri

Kontroll Kontroll av
av fotstatus | fotstatus*
Kontroll av Kontroll av
ogonbottenstatus o6gonbottenstatus”
Icke-rokare Icke-rokare

Icke-rokare " ‘
Kontroll av

6égonbottenstatus’ Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen férekomst
*senaste tva aren for diabetes, typ 1, senaste tre dren for diabetes, typ 2 och primarvarden av makroalbuminuri
**senaste aret Kélla: NDR — Nationella Diabetesregistret
Norrbotten, primarvarden Indikatorer Norrbotten  Riket
0 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbATc < 52 mmol/mol | | ‘ ‘ 99,9 HbA1c < 52 mmol/mol 44,5 52,7
HbA1c < 70 mmol/mol 99,9 HbA1c < 70 mmol/mol 85,8 88,8
- |
Blodtryck < 130/80 mm Hg | 99,0 Blodtryck < 130/80 mm Hg 33,7 41,9
— | | Blodtryck < 140/85 mm Hg 44,5 54,5
99,0 -
Blodtryck < 140/85 mm Hg | | | Systoliskt BT < 150 mm Hg 77,6 82,5
Systoliskt BT < 150 mm Hg 99,0 LDL < 2,5 mmol/l 48,6 52,5
— | |
LDL < 2,5 mmol/l ‘ ‘ 93,2 BMI < 35 kg/m? 83,8 84,9
I | | -
BMI < 35 kg/m? 94,1 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 82,5 79,0
— | | | | Lipidbehandling 57,5 63,7
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 99,7 — -
— | | | Ingen férekomst av makroalbuminuri 92,1 92,4
Llpldbehandllng | | ‘ ‘ 99,9 Kontroll av fotstatus senaste aret 96,4 95,1
Ingen férekomst av makroalbuminuri 82,5 Kontroll av 6gonbottenstatus® 83,1 89,9 .
— | | | | " -
Kontroll av fotstatus senaste aret 96,4 Ingen forekomst av diabetesretinopati 76,9 70,4
R N ! ! ! ! Icke rokare 84,0 85,3
Kontroll av 6gonbottenstatus* 89,1 - —
— | | | Fysisk aktivitet 57,1 71,5
Ingen férekomst av dlabetesretmopatl | | | ‘ 88,3 Medelvirde
Icke rokare 74,8 Medel HbA1c mmol/mol 56,2 53,9
- | |
Fysisk aktivitet 1 ‘ 98,0 Medel systoliskt BT mm Hg 137,9 134,8
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,7 2,6
. o % * senaste tre aren
Norrbotten [ Riket A Tackningsgrad
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Norrbotten, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer Norrbotten | Riket
Y 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbATc < 52 mmol/mol 99,9 HbA1c < 52 mmol/mol 17,1 19,0
HbA1c < 70 mmol/mol 99,9 HbA1c < 70 mmol/mol 69,8 74,9
Blodtryck < 130/80 mm Hg 98,7 Blodtryck < 130/80 mm Hg 56,6 64,8
Blodtryck < 140/85 mm Hg 98,7 Blodtryck < 140/85 mm Hg 70,3 75,0
. Systoliskt BT < 150 mm Hg 90,9 92,3
Systoliskt BT < 150 mm Hg 98,7
LDL < 2,5 mmol/I 50,9 54,6
LDL < 2,5 mmol/l 96,8 BMI < 35 kg/m? %.6 %.6
BMI <35 kg/m?| 94,6 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 92,7 91,1
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 98,7 Lipidbehandling 38,6 44,9
Lipidbehandling 99,9 Ingen férekomst av makroalbuminuri 95,2 94,7
Ingen férekomst av makroalbuminuri 97,7 Kontroll av fotstatus senaste aret 98,4 94,2
Kontroll av fotstatus senaste ret 98,9 Kontroll av 6gonbottenstatus 203 94,9 .
" b Ingen forekomst av diabetesretinopati 46,3 32,6
Kont 6 ttenstatus”
ontroll av 6gonbottenstatus’ 98,6 \cke rokare 876 88,6
Ingen férekomst av diabetesretinopati 97,9 Fysisk aktivitet 714 787
Icke rokare 83,1 Behandling med insulinpump 30,3 21,6
Fysisk aktivitet 98,2 Medelvérde
Behandling med insulinpump 99,6 Medel HbA1c mmol/mol 64,7 63,1
0 20 20 60 80 100 Medel systoliskt BT mm Hg 128,9 126,6
% Medel LDL mmol/I 2,6 2,5

B Norrbotten

[ Riket A Tackningsgrad , —
senaste tva aren

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Primérvéarden
N=42524
Medelalder = 68,3
Medelduration = 9,3
Man =57,6%

Arsrapport 2014 | 63

Tackningsgrad

HbA1c
\

Systoliskt blodtryck N Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol N LDL-kolesterol

Ingen férekomst
av makroalbuminuri

Ingen forekomst

av makroalbuminuri ~}

Kontroll Kontroll av
o . av fotstatus | fotstatus*
Medicinkliniker, Typ 1 diabetes
N=4626
. Kontroll av Kontroll av
Medelalder = 46,2 . . .
. o6gonbottenstatus 6gonbottenstatus
Medelduration = 23,3
Mén = 54,5%
Icke-rokare = Icke-rokare
Medicinkliniker, Typ 2 diabetes
N=1692
Medelalder = 62
Medelduration = 15,4 .
Man = 65,1% Icke-rokare
Kontroll av .
égonbottenstatus’ Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen férekomst
*senaste tva aren for diabetes, typ 1, senaste tre &ren for diabetes, typ 2 och primarvarden av makroalbuminuri
**senaste aret Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret
Skane, primarvarden Indikatorer Skane Riket
0 20 40 60 80 00 A Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol 96,1 HbA1c < 52 mmol/mol 53,5 52,7
HbA1c < 70 mmol/mol 96,1 HbATc < 70 mmol/mol 89,3 88,8
- |
Blodtryck < 130/80 mm Hg | 90,8 Blodtryck < 130/80 mm Hg 39,3 41,9
— | | Blodtryck < 140/85 mm Hg 50,1 54,5
90,8 "
Blodtryck < 140/85 mm Hg | | Systoliskt BT < 150 mm Hg 80,5 82,5
Systoliskt BT < 150 mm Hg 90,8 LDL < 2,5 mmol/I 58,7 52,5
- | |
LDL < 2,5 mmol/l ‘ ‘ 55,2 BMI < 35 kg/m? 84,5 849 ||
R | | ‘
BMI < 35 kg/m? 80,9 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 76,4 79,0
— | | | Lipidbehandling 90,2 63,7
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 86,7 -
— | | | Ingen forekomst av makroalbuminuri 90,9 92,4
Lipidbehandling | : ‘ | | 73.6 Kontroll av fotstatus senaste ret 95,1 95,1
Ingen férekomst av makroalbuminuri 54,4 Kontroll av 6gonbottenstatus 86,7 89,9
— | | | | " - N
Kontroll av fotstatus senaste aret 89,5 Ingen forekomst av diabetesretinopati 69,8 70,4
. N ! ! ! ! Icke rokare 81,6 85,3
Kontroll av 6gonbottenstatus* 67,9 - -
— | | | Fysisk aktivitet 505 71,5
Ingen férekomst av dlabetesretlnopatl | | | ‘ 53,4 Medelvérde
Icke rokare 69,1 Medel HbA1c mmol/mol 53,5 53,9
- | |
Fysisk aktivitet 1 ‘ 74,8 Medel systoliskt BT mm Hg 135,9 134,8 .
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,4 2,6
. o % * senaste tre aren
Skane I Riket A Tackningsgrad
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Skane, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer Skane Riket
o 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol 97,7 HbATc < 52 mmol/mol 17,7 19,0
HbA1c < 70 mmol/mol 97,7 HbA1c < 70 mmol/mol 71,8 74,9
Blodtryck < 130/80 mm Hg 95,6 Blodtryck < 130/80 mm Hg 62,6 64,8
Blodtryck < 140/85 mm Hg 95,6 Blodtryck < 140/85 mm Hg 741 75,0
. Systoliskt BT < 150 mm Hg 91,3 92,3
Systoliskt BT < 150 mm Hg 95,6
LDL < 2,5 mmol/I 60,4 54,6
LDL < 2,5 mmol/l 81,0 BMI < 35 kg/m? 96,5 %.6 .
BMI < 35 kg/m? 84,3 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 89,2 91,1
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 80,8 Lipidbehandling 44,6 44,9
Lipidbehandling 91,7 Ingen férekomst av makroalbuminuri 93,6 94,7
Ingen forekomst av makroalbuminuri 78,5 Kontroll av fotstatus senaste aret 95,4 94,2
Kontroll av fotstatus senaste ret 93,3 Kontroll av ogonbottenstatus 23,0 94.9
Ingen forekomst av diabetesretinopati 32,5 32,6
Kontroll av 6gonbottenstatus 92,2 ke rokare 87,8 88.6
Ingen férekomst av diabetesretinopati 92,3 Fysisk aktivitet 777 787
Icke rokare 96,2 Behandling med insulinpump 23,2 21,6
Fysisk aktivitet 75,3 Medelvérde
Behandling med insulinpurmp 9,2 Medel HbATc mmol/mol 64,0 63,1 I
0 20 20 60 80 100 Medel systoliskt BT mm Hg 127,8 126,6
% Medel LDL mmol/I 2,4 2,5
M Skane [ Riket A Tackningsgrad

" senaste tva aren

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Stockholm

Primérvéarden

N =57 886
Medelalder = 57,7
Medelduration = 9,7
Man =57,7%

Medicinkliniker, Typ 1 diabetes
N = 7058

Medelalder = 45,8
Medelduration = 23,2

Man = 55,2%

Medicinkliniker, Typ 2 diabetes
N=1621

Medelalder = 62,7
Medelduration = 14,7

Man = 63,1%

Tackningsgrad

HbA1c
\

Systoliskt blodtryck N Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol N LDL-kolesterol

Ingen férekomst
av makroalbuminuri

Ingen forekomst
av makroalbuminuri

Kontroll Kontroll av
av fotstatus | fotstatus™
Kontroll av Kontroll av
o6gonbottenstatus 6gonbottenstatus’
Icke-rokare Icke-rokare

Icke-rékare

Kontroll av .
égonbottenstatus’ Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen férekomst
*senaste tva aren fér diabetes, typ 1, senaste tre aren for diabetes, typ 2 och primarvarden av makroalbuminuri
**senaste aret Kélla: NDR — Nationella Diabetesregistret
.o
Stockholm, prlmarvarden Indikatorer Stockholm Riket
0 20 40 60 80 100 A
— \ \ Andel (%)
HbA1c <52 mmol/mol| | | ‘ ‘ 9.0 HbA1c < 52 mmol/mol 54,0 52,7
HbA1Tc <70 mmol/mol | | | 96,0 HbATc < 70 mmol/mol 88,1 88,8 .
Blodtryck < 130/80 mm Hg 96,9 Blodtryck < 130/80 mm Hg 42,7 41,9
- | |
Blodtryck < 140/85 mm Hg 96,9 Blodtryck < 140/85 mm Hg 53,6 54,5
- | | Systoliskt BT < 150 mm Hg 82,7 82,5
Systoliskt BT < 150 mm Hg 96,9
I | | LDL < 2,5 mmol/l 47,8 525 i
LDL < 2,5 mmol/I ‘ ‘ 85,5 BMI < 35 kg/m? 86,2 849
1 | | = .
BMI < 35 kg/m? 91,6 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 81,0 79,0 I
— | | | | T N
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 92,2 Lipidbehandling 23 637
. i | | | Ingen férekomst av makroalbuminuri 93,1 92,4
Lipidbehandling 99,4
— | | | Kontroll av fotstatus senaste aret 99,5 95,1
Ingen férekomst av makroalbuminuri 62,0 - .
7 | | | | Kontroll av 6gonbottenstatus’ 95,0 89,9
Kontroll av fotstatus senaste aret 89,0 Ingen férekomst av diabetesretinopati 70,6 70,4
— | | | | -
Kontroll av égonbottenstatus* 79,9 Icke rokare 84,4 85,3
— | | | . o
Ingen férekomst av diabetesretinopati ‘ 75,5 Fysisk aktivitet #2 715
— | | | Medelvérde
6 1
Icke rokare | | | 913 Medel HbATc mmol/mol 539 s39 [
Fysisk aktivitet ‘ ‘ ‘ ‘ 7.9 Medel systoliskt BT mm Hg 134,6 134,8
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,7 2,6 .
% .
Stockholm [ Riket A Tackningsgrad senaste tre dren
Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret
Stockholm, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer olm |Riket
Y 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbATc < 52 mmol/mol 98,1 HbATc < 52 mmol/mol 20,9 19,0
HbA1c <70 mmol/mol 98,1 HbA1c < 70 mmol/mol 77,8 74,9
Blodtryck < 130/80 mm Hg 96,5 Blodtryck < 130/80 mm Hg 65,0 64,8
Blodtryck < 140/85 mm Hg 96,5 Blodtryck < 140/85 mm Hg 731 75,0
. Systoliskt BT < 150 mm Hg 92,7 92,3
Systoliskt BT < 150 mm Hg 96,5
LDL < 2,5 mmol/Il 52,8 54,6
LDL < 2,5 mmol/ 811 BMI < 35 kg/m? 97,1 96,6
BMI <35 kg/m?| 86,7 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 91,8 91,1
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 86,4 Lipidbehandling 38,6 44,9
Lipidbehandling 91,1 Ingen férekomst av makroalbuminuri 96,2 94,7
Ingen férekomst av makroalbuminuri 81,6 Kontroll av fotstatus senaste aret 93,5 94,2 I
Kontroll av fotstatus senaste ret 88,2 Kontroll av 6gonbottenstatus 25 94.9
Ingen forekomst av diabetesretinopati 35,7 32,6
Kontroll av 6gonbottenstatus* 95,4 Icke rokare 87,2 88.6
Ingen férekomst av diabetesretinopati 94,0 Fysisk aktivitet 778 78,7
Icke rokare 93,7 Behandling med insulinpump 18,9 21,6
Fysisk aktivitet 92,2 Medelvérde
Behandling med insulinpump 95,5 Medel HbA1c mmol/mol 61,9 63,1
0 20 20 60 80 100 Medel systoliskt BT mm Hg 126,4 126,6
% Medel LDL mmol/I 2,5 2,5

M Stockholm [ Riket A Tackningsgrad

“ senaste tva dren

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret



Sérmland

Priméarvarden
N=9736
Medelalder = 68
Medelduration = 9,6
Man = 55,9%
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Tackningsgrad

HbA1c
\

Systoliskt blodtryck N
LDL-kolesterol

Ingen forekomst
av makroalbuminuri

Ingen forekomst

av makroalbuminuri ~}

Kontroll Kontroll av
L . av fotstatus fotstatus™
Medicinkliniker, Typ 1 diabetes
N = 1249
. Kontroll av Kontroll av
Medelalder = 46,1 .. . .
. o6gonbottenstatus dgonbottenstatus
Medelduration = 23,7
Maén = 55,6%
Icke-rokare Icke-rokare
Medicinkliniker, Typ 2 diabetes
N =326
Medelalder = 63,3
Medelduration = 17,2 .
Man = 62% Icke-rokare
Kontroll av .
Sgonbottenstatus” Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen férekomst
’ senaste tva aren for diabetes, typ 1, senaste tre aren for diabetes, typ 2 och primarvarden av makroalbuminuri
senaste aret Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Sormland, primarvarden Indikatorer sérmland  Riket
0 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol | | ‘ ‘ 98,9 HbA1c < 52 mmol/mol 55,1 52,7
HbA1c < 70 mmol/mol 98,9 HbATc < 70 mmol/mol 90,0 88,8 .
- | |
Blodtryck < 130/80 mm Hg 97,1 Blodtryck < 130/80 mm Hg 45,5 41,9
— | | Blodtryck < 140/85 mm Hg 58,2 54,5
97,1 "
Blodtryck < 140/85 mm Hg | | | Systoliskt BT < 150 mm Hg 84,3 82,5
Systoliskt BT < 150 mm Hg 97.1 LDL < 2,5 mmol/l 55,8 52,5
— | |
LDL < 2,5 mmol/l ‘ ‘ 67,2 BMI < 35 kg/m? 83,8 84,9 I
— | | -
BMI < 35 kg/m? 9,6 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 82,9 79,0
— | | | | Lipidbehandling 68,7 63,7
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 76,0 -
- | | | Ingen forekomst av makroalbuminuri 90,7 92,4
Lipidbehandling | : ‘ | ‘ 93.4 Kontroll av fotstatus senaste ret 94,6 95,1
Ingen férekomst av makroalbuminuri 68,8 Kontroll av gonbottenstatus 89,2 89,9
— | | | | - - -
Kontroll av fotstatus senaste &ret 91,0 Ingen forekomst av diabetesretinopati 69,8 70,4
n : : : : Icke rokare 86,8 85,3
Kontroll av 6gonbottenstatus* 89,3 - —
— | | | Fysisk aktivitet 74,9 71,5
Ingen férekomst av dlabetesretlnopatl | | | ‘ 83,9 Medelvérde
Icke rékare 94,4 Medel HbA1c mmol/mol 53,1 53,9
— | | |
Fysisk aktivitet ‘ 94,9 Medel systoliskt BT mm Hg 133,9 134,8
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,5 2,6
. . % * senaste tre aren
Soérmland [ Riket A Tackningsgrad
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Sormland, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer sérmland [ Riket
Y 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbATc < 52 mmol/mol 99,0 HbATc < 52 mmol/mol 18,5 19,0
HbA1c < 70 mmol/mol 99,0 HbA1c < 70 mmol/mol 75,3 74,9
Blodtryck < 130/80 mm Hg 96,9 Blodtryck < 130/80 mm Hg 64,1 64,8
Blodtryck < 140/85 mm Hg 96,9 Blodtryck < 140/85 mm Hg 76,2 75,0
. Systoliskt BT < 150 mm Hg 92,6 92,3
Systoliskt BT < 150 mm Hg 96,9
LDL < 2,5 mmol/I 57,9 54,6
LDL < 2,5 mmol/ 80,4 BMI < 35 kg/m? 96,6 96,6
BMI <35 kg/m?| 92,2 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 92,4 91,1
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 80,4 Lipidbehandling 55,7 44,9
Lipidbehandling 90,0 Ingen férekomst av makroalbuminuri 93,9 94,7 .
Ingen férekomst av makroalbuminuri 78,5 Kontroll av fotstatus senaste aret 97,5 94,2
Kontroll av fotstatus senaste aret 97,4 Kontroll av 5gonbottenstatus 258 94,9
Ingen forekomst av diabetesretinopati 25,8 32,6
Kontroll av 6gonbottenstatus* 98,0 ke rokare 84,7 88.6
Ingen férekomst av diabetesretinopati 96,5 Fysisk aktivitet 78,0 78,7
Icke rokare 98,2 Behandling med insulinpump 22,1 21,6
Fysisk aktivitet 95,0 Medelvérde
Behandling med insulinpump 98,4 Medel HbATc mmol/mol 63,7 63,1 I
0 20 20 60 80 100 Medel systoliskt BT mm Hg 126,2 126,6
% Medel LDL mmol/I 2,4 2,5
M Sérmland [ Riket A Tackningsgrad

" senaste tva aren

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Uppsala

Primérvéarden
N=7134
Medelalder = 67,9
Medelduration = 9,7
Man =57,8%

Medicinkliniker, Typ 1 diabetes
N =1397

Medelalder = 46,4
Medelduration = 23,3

Man = 55,3%

Medicinkliniker, Typ 2 diabetes
N =256

Medelalder = 62,4
Medelduration = 16,3

Man = 65,2%

Tackningsgrad

HbA1c
\

Systoliskt blodtryck N Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol N LDL-kolesterol

Ingen férekomst
av makroalbuminuri

Ingen forekomst

av makroalbuminuri ~}

Kontroll Kontroll av
av fotstatus | fotstatus*
Kontroll av Kontroll av
ogonbottenstatus o6gonbottenstatus”
Icke-rokare

Icke-rokare ~

Icke-rokare " ‘
Kontroll av

égonbottenstatus” Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen férekomst
*senaste tva aren for diabetes, typ 1, senaste tre dren for diabetes, typ 2 och primarvarden av makroalbuminuri
**senaste aret Kélla: NDR — Nationella Diabetesregistret
Uppsala, primarvarden Indikatorer Uppsala  Riket
0 20 40 60 80 00 A Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol | | ‘ ‘ 98,4 HbA1c < 52 mmol/mol 47,0 52,7
HbA1c < 70 mmol/mol 98,4 HbA1c < 70 mmol/mol 87,6 88,8
- | |
Blodtryck < 130/80 mm Hg 93,3 Blodtryck < 130/80 mm Hg 40,5 41,9
— | | Blodtryck < 140/85 mm Hg 52,1 54,5
93,3 "
Blodtryck < 140/85 mm Hg | | Systoliskt BT < 150 mm Hg 81,6 82,5
Systoliskt BT < 150 mm Hg 93,3 LDL < 2,5 mmol/| 471 52,5
- | |
LDL < 2,5 mmol/l ‘ ‘ 67,1 BMI < 35 kg/m? 85,7 84,9
R | | -
BMI < 35 kg/m? 86,4 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 78,7 79,0
— | | | Lipidbehandling 63,2 63,7
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 83,5 —
— | | | Ingen forekomst av makroalbuminuri 92,8 92,4
Lipidbehandling | : ‘ | 90.6 Kontroll av fotstatus senaste ret 83,4 95,1
Ingen férekomst av makroalbuminuri 74,5 Kontroll av 6gonbottenstatus” 94,5 89,9
— | | | | " - N
Kontroll av fotstatus senaste &ret 86,1 Ingen forekomst av diabetesretinopati 68,0 70,4 .
R N ! ! ! ! Icke rokare 87,3 85,3
Kontroll av 6gonbottenstatus* 83,5
N | | | Fysisk aktivitet 72,8 715 [
Ingen férekomst av dlabetesretlnopatl | | | ‘ 77,9 Medelvérde
Icke rokare 84,8 Medel HbA1c mmol/mol 55,2 53,9
- | | |
Fysisk aktivitet ‘ 86,6 Medel systoliskt BT mm Hg 135,4 134,8
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,7 2,6
. o % * senaste tre aren
Uppsala I Riket A Tackningsgrad
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Uppsala, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer Uppsala | Riket
Y 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbATc < 52 mmol/mol 98,1 HbATc < 52 mmol/mol 16,8 19,0
HbA1c < 70 mmol/mol 98,1 HbA1c < 70 mmol/mol 73,4 74,9
Blodtryck < 130/80 mm Hg 93,6 Blodtryck < 130/80 mm Hg 69,4 64,8
Blodtryck < 140/85 mm Hg 93,6 Blodtryck < 140/85 mm Hg 741 75,0
. Systoliskt BT < 150 mm Hg 92,0 92,3
Systoliskt BT < 150 mm Hg 93,6
LDL < 2,5 mmol/I 39,5 54,6
LDL < 2,5 mmol/ 60,2 BMI < 35 kg/m? 97,4 96,6
BMI < 35 kg/m? 83,9 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 90,8 91,1
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 74,0 Lipidbehandling 45,0 44,9
Lipidbehandling 83,1 Ingen férekomst av makroalbuminuri 94,6 94,7
Ingen férekomst av makroalbuminuri 70,8 Kontroll av fotstatus senaste aret 94,5 94,2
Kontroll av fotstatus senaste aret 89,8 Kontroll av Ogonbottenstatus 227 94.9
" b Ingen forekomst av diabetesretinopati 29,6 32,6
K .. .
ontroll av 6gonbottenstatus’ 97.4 \cke rokare 87.9 88,6
Ingen férekomst av diabetesretinopati 93,3 Fysisk aktivitet 848 787
Icke rokare 90,7 Behandling med insulinpump 24,5 21,6
Fysisk aktivitet 82,3 Medelvérde
Behandling med insulinpump 97,0 Medel HbATc mmol/mol 63,6 631 [
0 20 20 60 80 100 Medel systoliskt BT mm Hg 125,3 126,6
% Medel LDL mmol/I 2,8 2,5 .
M Uppsala [ Riket A Tackningsgrad

" senaste tva aren

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Tackningsgrad

Varmland

Systoliskt blodtryck N

LDL-kolesterol
Primarvarden N

N =12275
Medelalder = 69,6 Ingen forekomst Ingen férekomst
Medelduration = 10,1 av makroalbuminuri ~} av makroalbuminuri
Man = 56,2%

Kontroll Kontroll av

av fotstatus fotstatus™
Medicinkliniker, Typ 1 diabetes
N=1270
Medelalder = 46,7 Kontroll av Kontroll av
Medeld rat';n "9 6gonbottenstatus dgonbottenstatus’
uration =

Man = 55,9%

Icke-rékare ~ Icke-rokare

Medicinkliniker, Typ 2 diabetes

N =188

Medelalder = 60,2

Medelduration = 17,3 B

Man = 56,4% Icke-rokare ‘l
Kontroll av

Sgonbottenstatus” Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen férekomst
*senaste tva aren for diabetes, typ 1, senaste tre aren for diabetes, typ 2 och primarvarden av makroalbuminuri
**senaste aret Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Varmland, primarvarden Indikatorer Virmland  Riket
0 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol ‘ ‘ ‘ ‘ 95,2 HbA1c < 52 mmol/mol 53,0 52,7
HbA1c < 70 mmol/mol 95,2 HbA1c < 70 mmol/mol 87,7 88,8
— | |
Blodtryck < 130/80 mm Hg 92,7 Blodtryck < 130/80 mm Hg 441 41,9
— | | Blodtryck < 140/85 mm Hg 56,0 54,5
92,7 "
Blodtryck < 140/85 mm Hg | | | Systoliskt BT < 150 mm Hg 81,9 825 |
Systoliskt BT < 150 mm Hg 92,7 LDL < 2,5 mmol/I 60,1 52,5
— | | |
LDL < 2,5 mmol/l ‘ 74,4 BMI < 35 kg/m? 84,6 849 ||
] | | | ;
BMI < 35 kg/m? 73,6 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 72,6 79,0
— | | | Lipidbehandling 60,9 63,7
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 96,6 -
- | | | Ingen forekomst av makroalbuminuri 86,7 92,4
Lipidbehandling | : ‘ | 99.1 Kontroll av fotstatus senaste ret 95,0 95,1
Ingen férekomst av makroalbuminuri 28,9 Kontroll av 6gonbottenstatus 87,9 89,9
— | | | | " - N
Kontroll av fotstatus senaste &ret 84,8 Ingen forekomst av diabetesretinopati 71,0 70,4
n : : : : Icke rokare 82,3 85,3
Kontroll av 6gonbottenstatus* 73,8
— | | | Fysisk aktivitet 72,4 71,5
Ingen férekomst av dlabetesretlnopatl | | | ‘ 32,2 Medelvérde
Icke rékare 70,6 Medel HbA1c mmol/mol 54,2 53,9
— | | |
Fysisk aktivitet ‘ 34,0 Medel systoliskt BT mm Hg 135,0 134,8
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,4 2,6
. . % * senaste tre aren
Véarmland I Riket A Tackningsgrad
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Varmland, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer Virmland | Riket
Y 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbATc < 52 mmol/mol 99,1 HbA1c < 52 mmol/mol 12,6 19,0
HbA1c < 70 mmol/mol 99,1 HbA1c < 70 mmol/mol 71,4 74,9
Blodtryck < 130/80 mm Hg 98,0 Blodtryck < 130/80 mm Hg 65,9 64,8
Blodtryck < 140/85 mm Hg 98,0 Blodtryck < 140/85 mm Hg 75,1 75,0
. Systoliskt BT < 150 mm Hg 92,8 92,3
Systoliskt BT < 150 mm Hg 98,0
LDL < 2,5 mmol/I 58,8 54,6
LDL < 2,5 mmol/l 73,5 BMI < 35 kg/m? 96,2 96.6
BMI <35 kg/m?| 96,3 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 89,9 91,1
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 74,7 Lipidbehandling 54,4 44,9
Lipidbehandling 89,4 Ingen férekomst av makroalbuminuri 95,9 94,7 .
Ingen férekomst av makroalbuminuri 76,2 Kontroll av fotstatus senaste aret 96,0 94,2
Kontroll av fotstatus senaste aret 85,3 Kontroll av ogonbottenstatus i 94,9
" b Ingen forekomst av diabetesretinopati 24,7 32,6
K .. .
ontroll av 6gonbottenstatus’ 98,0 \cke rokare 871 88,6
Ingen férekomst av diabetesretinopati 91,9 Fysisk aktivitet 829 787
Icke rokare 98,3 Behandling med insulinpump 23,3 21,6 l
Fysisk aktivitet 98,5 Medelvérde
Behandling med insulinpump 99,1 Medel HbATc mmol/mol 64,9 63,1 I
0 20 20 60 80 100 Medel systoliskt BT mm Hg 126,2 126,6
% Medel LDL mmol/I 2,4 2,5

M Varmland 1 Riket A Tackningsgrad , .
senaste tva aren

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Kélla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Vasterbotten

Primérvéarden

N = 7305
Medelalder = 68,3
Medelduration = 9,2
Man =57,5%

Medicinkliniker, Typ 1 diabetes
N=1115

Medelalder = 44,2
Medelduration = 24,5

Man = 54,3%

Medicinkliniker, Typ 2 diabetes
N =214

Medelalder = 64,1
Medelduration = 18,4

Man = 65,4%

Tackningsgrad

HbA1c
\

Systoliskt blodtryck N Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol N LDL-kolesterol

Ingen forekomst
av makroalbuminuri

Ingen férekomst

D av makroalbuminuri

Kontroll Kontroll av
av fotstatus | fotstatus*
Kontroll av Kontroll av
ogonbottenstatus o6gonbottenstatus”
Icke-rokare Icke-rokare

Icke-rékare " “
Kontroll av

6égonbottenstatus’ Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen férekomst
*senaste tva aren for diabetes, typ 1, senaste tre dren for diabetes, typ 2 och primarvarden av makroalbuminuri
**senaste aret Kélla: NDR — Nationella Diabetesregistret
Vasterbotten, primarvarden Indikatorer Visterbotten  Riket
0 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbATc < 52 mmol/mol | | ‘ ‘ 98,8 HbATc < 52 mmol/mol 48,1 52,7
HbA1c < 70 mmol/mol 98,8 HbA1c < 70 mmol/mol 87,8 88,8
- |
Blodtryck < 130/80 mm Hg | 935 Blodtryck < 130/80 mm Hg 38,5 41,9
— | | Blodtryck < 140/85 mm Hg 54,6 54,5
93,5 "
Blodtryck < 140/85 mm Hg | | | Systoliskt BT < 150 mm Hg 85,0 82,5
Systoliskt BT < 150 mm Hg 93,5 LDL < 2,5 mmol/l 54,7 52,5
— | |
LDL < 2,5 mmol/l ‘ ‘ 67,4 BMI < 35 kg/m? 84,1 84,9 I
R | | ‘
BMI < 35 kg/m? 89,1 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 81,3 79,0
— | | | | Lipidbehandling 70,3 63,7
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 88,5 - -
— | | | Ingen forekomst av makroalbuminuri 93,8 92,4
Lipidbehandling | : ‘ | ‘ 92,6 Kontroll av fotstatus senaste ret 84,4 95,1
Ingen férekomst av makroalbuminuri 66,8 Kontroll av 6gonbottenstatus 86,5 89,9
— | | | | " - N
Kontroll av fotstatus senaste &ret 81,7 Ingen forekomst av diabetesretinopati 80,9 70,4
. N ! ! ! ! Icke rokare 88,7 85,3
Kontroll av 6gonbottenstatus* 87,4
R | | | | Fysisk aktivitet 72,4 715 [
Ingen férekomst av dlabetesretlnopatl | | | | 74,6 Medelvérde
Icke rokare 86,1 Medel HbATc mmol/mol 55,3 539 i
- | | |
Fysisk aktivitet 82,8 Medel systoliskt BT mm Hg 134,0 134,8
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,5 2,6
) . o % * senaste tre aren
Vasterbotten [l Riket A Tackningsgrad
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Vasterbotten, medicinkliniker diabetes typ 1 Indikatorer Visterbotten | Riket
o 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol 95,7 HbA1c < 52 mmol/mol 19,2 19,0
HbA1c < 70 mmol/mol 95,7 HbA1c < 70 mmol/mol 76,5 74,9
Blodtryck < 130/80 mm Hg 94,2 Blodtryck < 130/80 mm Hg 65,8 64,8
Blodtryck < 140/85 mm Hg 94,2 Blodtryck < 140/85 mm Hg 74,8 75,0
. Systoliskt BT < 150 mm Hg 93,0 92,3
Systoliskt BT < 150 mm Hg 94,2
LDL < 2,5 mmol/I 49,9 54,6
LDL < 2,5 mmol/l 76,6 BMI < 35 kg/m? 97.2 %.6
BMI <35 kg/m?| 75,7 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 91,1 91,1
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 76,9 Lipidbehandling 39,7 44,9
Lipidbehandling 92,3 Ingen férekomst av makroalbuminuri 96,3 94,7
Ingen férekomst av makroalbuminuri 79,4 Kontroll av fotstatus senaste aret 93,7 94,2 I
Kontroll av fotstatus senaste aret 86,7 Kontroll av 5gonbottenstatus 27 94,9
0 b Ingen forekomst av diabetesretinopati 43,6 32,6
K i .
ontroll av 6gonbottenstatus 96,9 \cke rokare 919 88.6
Ingen férekomst av diabetesretinopati 91,4 Fysisk aktivitet 797 787
Icke rokare 93,8 Behandling med insulinpump 22,2 21,6
Fysisk aktivitet 89,9 Medelvérde
Behandling med insulinpump a8 Medel HbATc mmol/mol 62,6 631 [
0 20 20 60 80 100 Medel systoliskt BT mm Hg 125,5 126,6
% Medel LDL mmol/I 2,6 2,5 .

M Vasterbotten [ Riket A Tackningsgrad

“ senaste tva dren

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Tackningsgrad

Vasternorrland

Systoliskt blodtryck N

LDL-kolesterol
Primérvéarden N

N =9139
Medelélder = 68,6 Ingen forekomst Ingen forekomst
Medelduration = 9,7 av makroalbuminuri ~} av makroalbuminuri
Mén =57,9%

Kontroll Kontroll av

av fotstatus fotstatus™
Medicinkliniker, Typ 1 diabetes
N =990
Medelalder = 47,6 Kontroll av Kontroll av
Medeld rat'_on 75 6gonbottenstatus dgonbottenstatus®
uration = 27,

Mén = 54,3%

Icke-rékare Icke-rokare

Medicinkliniker, Typ 2 diabetes

N =155

Medelalder = 63,7

Medelduration = 18,1 .

Man = 69,7% Icke-rékare ‘l
Kontroll av

6gonbottenstatus” Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen férekomst
*senaste tva aren for diabetes, typ 1, senaste tre &ren for diabetes, typ 2 och primarvarden av makroalbuminuri
**senaste aret Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret
Vasternorrland, primarvarden Indikatorer Visternorrland  Riket
0 20 40 60 80 00 A ‘Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol ‘ ‘ ‘ ‘ 99,1 HbA1c < 52 mmol/mol 50,2 52,7
HbA1c < 70 mmol/mol 99,1 HbA1c < 70 mmol/mol 88,5 88,8
- | |
Blodtryck < 130/80 mm Hg 95,6 Blodtryck < 130/80 mm Hg 41,6 41,9
— | | Blodtryck < 140/85 mm Hg 52,0 54,5
95,6 :
Blodtryck < 140/85 mm Hg | | Systoliskt BT < 150 mm Hg 82,3 82,5
Systoliskt BT < 150 mm Hg 95,6 LDL < 2,5 mmol/I 52,6 52,5
- | |
LDL < 2,5 mmol/l ‘ ‘ 61,2 BMI < 35 kg/m? 82,9 84,9
R | | -
BMI < 35 kg/m? 94,0 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 78,9 79,0
— | | | Lipidbehandling 70,3 63,7
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 73,9 - —
— | | | Ingen forekomst av makroalbuminuri 90,3 92,4 .
Lipidbehandling | | | | 9.4 Kontroll av fotstatus senaste aret 96,5 95,1
Ingen férekomst av makroalbuminuri 54,8 Kontroll av 6gonbottenstatus 91,4 89,9
— | | | | ) N
Kontroll av fotstatus senaste aret 81,0 Ingen forekomst av diabetesretinopati 69,3 70,4 .
. N ! ! ! ! Icke rokare 87,3 85,3
Kontroll av 6gonbottenstatus* 78,0 - -
— | | | Fysisk aktivitet 66,6 71,5 .
Ingen férekomst av dlabetesretlnopatl | | | ‘ 67,4 Medelvarde
Icke rokare 87,0 Medel HbA1c mmol/mol 54,5 53,9
- | | |
Fysisk aktivitet ‘ 91,3 Medel systoliskt BT mm Hg 134,9 134,8
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,6 2,6
% * senaste tre aren

Vasternorrland [l Riket A Tackningsgrad
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Vasternorrland, medicinkliniker diabetes typ 1

o 20 40 60 80 100 A Andel (%)

HbA1c < 52 mmol/mol 99,4 HbA1c < 52 mmol/mol 17,5 19,0
HbA1c < 70 mmol/mol 99,4 HbA1c < 70 mmol/mol 73,4 74,9
Blodtryck < 130/80 mm Hg 98,2 Blodtryck < 130/80 mm Hg 64,8 64,8
Blodtryck < 140/85 mm Hg 98,2 Blodtryck < 140/85 mm Hg 72,6 75,0
. Systoliskt BT < 150 mm Hg 92,8 92,3

Systoliskt BT < 150 mm Hg 98,2
LDL < 2,5 mmol/I 52,8 54,6
LDL < 2,5 mmol/l 91,3 BMI < 35 kg/m? 96,2 %.6
BMI < 35 kg/m? 90,3 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 90,1 91,1
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 91,9 Lipidbehandling 51,3 44,9

Lipidbehandling 98,5 Ingen férekomst av makroalbuminuri 94,3 94,7 .
Ingen forekomst av makroalbuminuri 86,8 Kontroll av fotstatus senaste aret 98,2 94,2
Kontroll av fotstatus senaste aret 96,9 Kontroll av 6gonbottenstatus’ 038 949
Ingen forekomst av diabetesretinopati 28,2 32,6
Kontroll av 6gonbottenstatus 97,9 ke rokare 90,7 886
Ingen férekomst av diabetesretinopati 97,0 Fysisk aktivitet 79,8 78,7
Icke rokare 98,4 Behandling med insulinpump 24,1 21,6
Fysisk aktivitet 97,0 Medelvérde
Behandling med insulinpump 99,3 Medel HbATc mmol/mol 63,6 63,1 I

0 20 20 60 80 100 Medel systoliskt BT mm Hg 126,5 126,6
% Medel LDL mmol/I 2,5 2,5

M Vasternorrland [ Riket A Tackningsgrad ' .
senaste tva aren

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Vastmanland

Priméarvarden

N = 10308
Medelalder = 68,3
Medelduration =9
Man = 56,3%

Medicinkliniker, Typ 1 diabetes
N=1124

Medelalder = 47,4
Medelduration = 23,8

Man = 54,3%

Medicinkliniker, Typ 2 diabetes
N =449

Medelalder = 63,4
Medelduration = 17

Tackningsgrad

HbA1c
\

Systoliskt blodtryck N Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol N LDL-kolesterol

Ingen férekomst
av makroalbuminuri

Ingen forekomst

av makroalbuminuri ~}

Kontroll Kontroll av
av fotstatus fotstatus™
Kontroll av Kontroll av
o6gonbottenstatus dgonbottenstatus”
Icke-rokare = Icke-rokare

Man = 65% Icke-rokare
Kontroll av .
Sgonbottenstatus” Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen férekomst
*senaste tva aren for diabetes, typ 1, senaste tre &ren for diabetes, typ 2 och primarvarden av makroalbuminuri
**senaste aret Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Vastmanland, primarvarden Indikatorer Vistmanland ~ Riket
0 20 40 60 80 00 A Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol ‘ ‘ ‘ ‘ 95,5 HbA1c < 52 mmol/mol 50,0 52,7
HbA1c < 70 mmol/mol 95,5 HbA1c < 70 mmol/mol 88,3 88,8
- |
Blodtryck < 130/80 mm Hg | 947 Blodtryck < 130/80 mm Hg 37,8 41,9
— | | Blodtryck < 140/85 mm Hg 50,6 54,5
94,7 "
Blodtryck < 140/85 mm Hg | | | Systoliskt BT < 150 mm Hg 79,5 82,5
Systoliskt BT < 150 mm Hg 94,7 LDL < 2,5 mmol/l 44,9 52,5
— | |
LDL < 2,5 mmol/l ‘ 68,7 BMI < 35 kg/m? 83,9 84,9
I | | -
BMI < 35 kg/m? 83,8 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 78,4 79,0
— | | | Lipidbehandling 61,9 63,7
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 88,4 —
— | | | Ingen férekomst av makroalbuminuri 95,3 92,4
Lipidbehandling | | | | 99,4 Kontroll av fotstatus senaste aret 94,5 95,1 .
Ingen férekomst av makroalbuminuri 55,0 Kontroll av 6gonbottenstatus® 90,1 89,9 .
— | | | | " - N
Kontroll av fotstatus senaste aret 80,1 Ingen forekomst av diabetesretinopati 86,4 70,4
n : : : : Icke rokare 86,3 85,3
Kontroll av 6gonbottenstatus* 85,8
— | | | | Fysisk aktivitet 76,8 71,5
Ingen férekomst av dlabetesretmopatl | | | | 82,7 Medelvérde
Icke rokare 78,6 Medel HbA1c mmol/mol 54,6 53,9
- | | |
Fysisk aktivitet 76,9 Medel systoliskt BT mm Hg 136,6 134,8
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,8 2,6
) . o % * senaste tre aren
Vastmanland [ Riket A Tackningsgrad
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Vastmanland, medicinkliniker diabetes typ 1 . .
0 20 20 60 80 100 A Indikatorer Vastmanland | Riket
HbA1c < 52 mmol/mol 99,1 Andel (%)
HbATc < 52 I/mol 171 19,0
HbA1c < 70 mmolimol 99,1 € < >2 mmoymo : .
lodtrvck HbA1c < 70 mmol/mol 70,7 74,9
Blodt <130/80 H
odtrye mmHg 94,0 Blodtryck < 130/80 mm Hg 59,1 64,8
Blodtryck < 140/85 mm Hg 94,0 Blodtryck < 140/85 mm Hg 74,5 75,0
Systoliskt BT < 150 mm Hg 94,0 Systoliskt BT < 150 mm Hg 91,6 92,3
LDL < 2,5 mmol/l 89,7 LDL < 2,5 mmol/I 46,4 54,6
BMI < 35 kg/m? 92,3 BMI < 35 kg/m? 96,6 96,6
T 2
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 95,8 eGFR > 60 ml/min/1.73m 91,2 91,1
L . Lipidbehandling 54,5 44,9
Lipidbehandling 99,3 —
Ingen férekomst av makroalbuminuri 95,2 94,7
Ingen forekomst av makroalbuminuri 95,5 Kontroll av fotstatus senaste aret 93,3 94,2
Kontroll av fotstatus senaste aret 98,7 Kontroll av 6gonbottenstatus” 94,0 94,9
Kontroll av 6gonbottenstatus® 99,5 Ingen forekomst av diabetesretinopati 39,0 32,6
Ingen forekomst av diabetesretinopati 96,4 Icke rokare 85,5 88,6
Icke rokare 94,4 Fysisk aktivitet 79,8 78,7
Behandling med insulinpum, 16,9 21,6
Fysisk aktivitet 93,8 N9 med Insunpump
. o Medelvérde
Behandling med insulinpump 99,5 Medel HbATc mmol/mol 64,2 63,1
0 20 40 60 80 12? Medel systoliskt BT mm Hg 128,0 126,6
0
B Vastmanland [ Riket A Tackningsgrad Medel LDL mmol/I 2,7 2,5

" senaste tva aren

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret



HbA1c
\

Vastra Gotaland

Primérvéarden

N =61070
Medelalder = 68,6
Medelduration = 9,7
Man = 56,9%

Systoliskt blodtryck N
LDL-kolesterol

Ingen forekomst

av makroalbuminuri ~}

Kontroll

S . av fotstatus
Medicinkliniker, Typ 1 diabetes

N =6877

Medelalder = 45,5 . Kontroll av
. o6gonbottenstatus
Medelduration = 22,9
Man = 56,9%
Icke-rékare

Medicinkliniker, Typ 2 diabetes

N=2174

Medelalder = 63

Medelduration = 16,1 .

Man = 65,5% Icke-rékare
Kontroll av
o6gonbottenstatus”
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Tackningsgrad

Kontroll av fotstatus™

*senaste tva aren for diabetes, typ 1, senaste tre &ren for diabetes, typ 2 och primarvarden
"senaste aret

Vastra Gotaland, primarvarden

0 20 40 60 80 100

HbA1c < 52 mmol/moT ‘ ‘ ‘ ‘
HbA1c <70 mmol/moT : :
Blodtryck < 130/80 mm H; : :
Blodtryck < 140/85 mm H;
Systoliskt BT < 150 mm H;
LDL< 2,5 mmoI/T

BMI < 35 kg/m;

eGFR > 60 ml/min/1.73m?
— | |
Lipidbehandling ‘

Ingen férekomst av makroalbuminuri
Kontroll av fotstatus senaste éret7 ‘ ‘ ‘ ‘
Kontroll av 6gonbottenstatus: : : : :

Ingen férekomst av diabetesretinopat? : : : :

Icke rokare
| | |

Fysisk aktivitet

0 20 40 60 80 100

Véastra Goétaland [ Riket A Tackningsgrad

Vastra Gotaland, medicinkliniker diabetes typ 1

0 20 40 60 80 100

HbA1c < 52 mmol/mol

HbA1c < 70 mmol/mol

Blodtryck < 130/80 mm Hg

Blodtryck < 140/85 mm Hg

Systoliskt BT < 150 mm Hg

LDL < 2,5 mmol/l

BMI < 35 kg/m?

eGFR > 60 ml/min/1 .73m;
Lipidbehandling

Ingen férekomst av makroalbuminuri
Kontroll av fotstatus senaste aret
Kontroll av 6gonbottenstatus’

Ingen férekomst av diabetesretinopati
Icke rokare

Fysisk aktivitet

Behandling med insulinpump

0 20 40 60 80 100

M Vistra Gotaland [ Riket A Tackningsgrad

%

Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol

Ingen forekomst
av makroalbuminuri

Kontroll av
fotstatus™

Kontroll av
o6gonbottenstatus

Icke-rokare

Systoliskt blodtryck
LDL-kolesterol

Ingen férekomst

94,9
94,9
93,8
93,8
93,8
76,2
89,2
87,5
98,4
61,3
73,6
77,4
76,3
88,6
67,6

99,5
99,5
96,9
96,9
96,9
90,2
87,9
90,0
97,1
90,3
91,7
90,2
91,4
95,6
87,6
97,1

av makroalbuminuri

Kélla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Indikatorer Vastra Gotaland Riket
Andel (%)

HbA1c < 52 mmol/mol 57,5 52,7
HbA1c < 70 mmol/mol 89,8 88,8 .
Blodtryck < 130/80 mm Hg 43,4 41,9
Blodtryck < 140/85 mm Hg 50,5 54,5
Systoliskt BT < 150 mm Hg 84,1 82,5

LDL < 2,5 mmol/l 53,4 52,5

BMI < 35 kg/m? 85,0 84,9
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 79,2 79,0
Lipidbehandling 56,5 63,7
Ingen forekomst av makroalbuminuri 94,5 92,4
Kontroll av fotstatus senaste aret 98,1 95,1
Kontroll av 6gonbottenstatus* 85,9 89,9 .
Ingen forekomst av diabetesretinopati 81,0 70,4
Icke rokare 84,3 853 i
Fysisk aktivitet 76,1 71,5
Medelvérde

Medel HbATc mmol/mol 52,7 53,9
Medel systoliskt BT mm Hg 133,8 134,8
Medel LDL mmol/I 2,6 2,6 .

* senaste tre aren

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Indikatorer Vastra Gotaland | Riket

Andel (%)

HbA1c < 52 mmol/mol 23,5 19,0
HbAIc < 70 mmol/mol 80,2 Zry |
Blodtryck < 130/80 mm Hg 66,5 64,8
Blodtryck < 140/85 mm Hg 77,6 75,0
Systoliskt BT < 150 mm Hg 93,5 92,3
LDL < 2,5 mmol/I 57,7 54,6
BMI < 35 kg/m? 96,7 96,6
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 91,1 91,1
Lipidbehandling 42,6 44,9
Ingen férekomst av makroalbuminuri 94,6 94,7
Kontroll av fotstatus senaste aret 89,7 94,2
Kontroll av 6gonbottenstatus” 95,9 94,9
Ingen forekomst av diabetesretinopati 36,1 32,6
Icke rokare 90,2 88,6
Fysisk aktivitet 79,1 78,7
Behandling med insulinpump 22,8 21,6
Medelvérde

Medel HbA1c mmol/mol 61,2 63,1
Medel systoliskt BT mm Hg 125,6 126,6
Medel LDL mmol/I 2,5 2,5

" senaste tva aren

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Orebro

Primérvéarden
N=11262
Medelalder = 67,8
Medelduration = 9,2
Man = 56,9%

Ingen forekomst
av makroalbuminuri ~J
Kontroll

— ) av fotstatus |
Medicinkliniker, Typ 1 diabetes

N = 1403

Medelalder = 47,7
Medelduration = 24,5
Mén = 54,9%

Kontroll av
o6gonbottenstatus

Icke-rékare
Medicinkliniker, Typ 2 diabetes
N =232
Medelalder = 61,3
Medelduration = 16,3 .
Man = 65,1% Icke-rokare

Kontroll av

6gonbottenstatus”

Tackningsgrad

Kontroll av fotstatus™

“senaste tvé aren for diabetes, typ 1, senaste tre &ren for diabetes, typ 2 och primarvarden
*senaste aret

Orebro, primarvarden
0 20 40 60 80

HbA1c < 52 mmol/moT

HbA1c <70 mmol/moT
Blodtryck < 130/80 mm H;
Blodtryck < 140/85 mm H;
Systoliskt BT < 150 mm H;
LDL< 2,5 mmol/T

BMI <35 kg/m;

eGFR > 60 mI/min/1.73m27
Lipidbehandlin;

Ingen férekomst av makroalbuminurT
Kontroll av fotstatus senaste ére; : : : :

— | | | |
Kontroll av 6gonbottenstatus*

Ingen férekomst av diabetesretinopati

Icke rékare

Fysisk aktivitet

100

0 20 40 60 80

Orebro [ Riket A Tackningsgrad

Orebro, medicinkliniker diabetes typ 1
0 20 40 60 80

HbA1c < 52 mmol/mol

HbA1c <70 mmol/mol
Blodtryck < 130/80 mm Hg
Blodtryck < 140/85 mm Hg
Systoliskt BT < 150 mm Hg
LDL < 2,5 mmol/l

BMI < 35 kg/m?
eGFR > 60 ml/min/1 .73m;
Lipidbehandling
Ingen férekomst av makroalbuminuri
Kontroll av fotstatus senaste aret
Kontroll av 6gonbottenstatus
Ingen férekomst av diabetesretinopati
Icke rokare
Fysisk aktivitet

Behandling med insulinpump

100
%

100

0 20 40 60 80

M Orebro [ Riket A Tackningsgrad

100
%

Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol

Ingen férekomst
av makroalbuminuri

Kontroll av
fotstatus™

Kontroll av
6gonbottenstatus

Icke-rokare

U

Systoliskt blodtryck
LDL-kolesterol

Ingen férekomst

99,2
99,2
95,6
95,6
95,6
72,7
82,6
79,1
91,6
67,9
83,5
90,6
79,4
93,3
76,7

99,4
99,4
89,6
89,6
89,6
59,0
81,6
61,7
84,2
72,3
73,9
98,4
93,7
92,6
80,0
98,6

av makroalbuminuri

Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret

Indikatorer Orebro Riket
Andel (%)

HbA1c < 52 mmol/mol 54,4 52,7
HbA1c < 70 mmol/mol 90,3 88,8 .
Blodtryck < 130/80 mm Hg 43,6 41,9
Blodtryck < 140/85 mm Hg 57,4 54,5
Systoliskt BT < 150 mm Hg 82,6 82,5 .
LDL < 2,5 mmol/I 56,0 52,5
BMI < 35 kg/m? 84,2 84,9
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 81,0 79,0
Lipidbehandling 72,2 63,7
Ingen forekomst av makroalbuminuri 84,3 92,4
Kontroll av fotstatus senaste aret 91,4 95,1
Kontroll av 6gonbottenstatus* 87,1 89,9
Ingen forekomst av diabetesretinopati 58,3 70,4
Icke rokare 86,6 85,3
Fysisk aktivitet 73,3 71,5
Medelvérde

Medel HbATc mmol/mol 53,3 53,9
Medel systoliskt BT mm Hg 134,7 134,8 .
Medel LDL mmol/I 2,5 2,6

“ senaste tre aren

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret

Indikatorer Orebro Riket
Andel (%)

HbA1c < 52 mmol/mol 17,6 19,0
HbA1c < 70 mmol/mol 75,4 74,9 I
Blodtryck < 130/80 mm Hg 73,3 64,8
Blodtryck < 140/85 mm Hg 79,9 75,0
Systoliskt BT < 150 mm Hg 93,2 92,3 .
LDL < 2,5 mmol/I 61,8 54,6

BMI < 35 kg/m? 95,5 96,6
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 91,1 91,1 I
Lipidbehandling 55,4 44,9
Ingen férekomst av makroalbuminuri 90,7 94,7
Kontroll av fotstatus senaste aret 91,9 94,2
Kontroll av 6gonbottenstatus® 96,9 94,9
Ingen forekomst av diabetesretinopati 221 32,6

Icke rokare 88,5 88,6
Fysisk aktivitet 79,3 78,7
Behandling med insulinpump 18,7 21,6
Medelvérde

Medel HbA1c mmol/mol 63,3 631 [
Medel systoliskt BT mm Hg 125,0 126,6
Medel LDL mmol/I 2,4 2,5

" senaste tva aren

Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret



Osterg6tland o o

Primérvéarden
N=14720
Medelalder = 68,9
Medelduration = 10
Man = 55,9%
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Tackningsgrad

Systoliskt blodtryck

LDL-kolesterol

Ingen forekomst
av makroalbuminuri

Ingen forekomst

av makroalbuminuri ~}

Kontroll Kontroll av
L . av fotstatus fotstatus™
Medicinkliniker, Typ 1 diabetes
N=2154
. Kontroll av Kontroll av
Medelalder = 45,5 .. . .
. o6gonbottenstatus dgonbottenstatus
Medelduration = 24,5
Mén = 55,4%
Icke-rokare = Icke-rSkare
Medicinkliniker, Typ 2 diabetes
N =358
Medelalder = 61,6
Medelduration = 15,3 Ke-rék
Man = 59,8% Icke-rékare
Kontroll av .
égonbottenstatus’ Systoliskt blodtryck
Kontroll av fotstatus™ LDL-kolesterol
Ingen férekomst
*senaste tva aren for diabetes, typ 1, senaste tre &ren for diabetes, typ 2 och primarvarden av makroalbuminuri
**senaste aret Kalla: NDR — Nationella Diabetesregistret
Ostergotland, primarvarden Indikatorer Ostergétland  Riket
0 20 40 60 80 100 A Andel (%)
HbA1c < 52 mmol/mol | | ‘ ‘ 97.9 HbA1c < 52 mmol/mol 53,5 52,7
HbA1c < 70 mmol/mol 97,9 HbA1c < 70 mmol/mol 90,5 88,8
- | |
Bloditryck < 130/80 mm Hg ‘ 948 Blodtryck < 130/80 mm Hg 473 41,9
— | | Blodtryck < 140/85 mm Hg 65,6 54,5
94,8 "
Blodtryck < 140/85 mm Hg | | | Systoliskt BT < 150 mm Hg 88,2 82,5
Systoliskt BT < 150 mm Hg 94,8 LDL < 2,5 mmol/I 64,4 52,5
= | | |
LDL < 2,5 mmol/l ‘ 36,4 BMI < 35 kg/m? 84,0 84,9 I
] | | | -
BMI < 35 kg/m? 91,4 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 78,7 79,0
— | | | Lipidbehandling 73,8 63,7
eGFR > 60 ml/min/1.73m? 83,1 - —
= | | | Ingen forekomst av makroalbuminuri 94,4 92,4
Lipidbehandling | | | | 93.8 Kontroll av fotstatus senaste aret 92,3 95,1
Ingen férekomst av makroalbuminuri 72,7 Kontroll av 6gonbottenstatus 86,5 89,9
— | | | | - - -
Kontroll av fotstatus senaste aret 90,1 Ingen férekomst av diabetesretinopati 63,7 70,4
. N ! ! ! ! Icke rokare 87,3 85,3
Kontroll av 6gonbottenstatus* 91,0
— | | | Fysisk aktivitet 72,1 71,5 .
Ingen férekomst av dlabetesretlnopatL | | | ‘ 81,1 Medelvérde
Icke rokare 89,8 Medel HbA1c mmol/mol 53,3 53,9
- | | |
Fysisk aktivitet ‘ 89,7 Medel systoliskt BT mm Hg 131,7 134,8
0 20 40 60 80 100 Medel LDL mmol/I 2,3 2,6
% * senaste tre aren

Ostergoétland, medicink

Ostergétland [ Riket A Tackningsgrad
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret

liniker diabetes typ 1 Indikatorer Ostergétland | Riket

0 20 40 60 80 100 A Andel (%)

HbA1c < 52 mmol/mol

HbA1c < 70 mmol/mol

Blodtryck < 130/80 mm Hg

Blodtryck < 140/85 mm Hg

Systoliskt BT < 150 mm Hg

LDL < 2,5 mmol/l

BMI < 35 kg/m?

eGFR > 60 ml/min/1.73m?
Lipidbehandling

Ingen férekomst av makroalbuminuri
Kontroll av fotstatus senaste aret
Kontroll av 6gonbottenstatus”

Ingen forekomst av diabetesretinopati
Icke rokare

Fysisk aktivitet

Behandling med insulinpump

97.3 HbA1c < 52 mmol/mol 17,8 19,0
97,3 HbATc < 70 mmol/mol 75,0 74,9 I
95,5 Blodtryck < 130/80 mm Hg 70,2 64,8
95,5 Blodtryck < 140/85 mm Hg 82,1 75,0
Systoliskt BT < 150 mm Hg 94,0 92,3
95,5 LDL < 2,5 mmol/I 57,4 54,6
532 BMI < 35 kg/m? 95,3 9,6
91,4 eGFR > 60 ml/min/1.73m? 90,8 911
74,1 Lipidbehandling 56,3 44,9
783 Ingen férekomst av makroalbuminuri 85,1 94,7 .
29,9 Kontroll av fotstatus senaste aret 98,9 94,2
Kontroll av 6gonbottenstatus® 95,1 94,9
853 Ingen forekomst av diabetesretinopati 31,8 32,6
64.7 Icke rokare 88,8 88,6
95.1 Fysisk aktivitet 85,4 78,7
88,6 Behandling med insulinpump 1,2 21,6 .
81,5 Medelvarde
90,7 Medel HbA1c mmol/mol 63,6 631 [
0 20 20 50 20 100 Medel systoliskt BT mm Hg 125,2 126,6
% Medel LDL mmol/I 2,5 2,5

M Ostergétland [ Riket A Tackningsgrad . o s
senaste tva aren

Kélla: NDR - Nationella Diabetesregistret



74 | Arsrapport 2014

Enhetsprofiler

Varje sjukhus och vérdcentral har en "méltavla” som en
snabb dgonblicksbild av virdenhetens resultat (medel-
virde och andel) i jimforelse med rikets genomsnitt.

For medicinkliniker visar maltavlan patienter med typ 1
diabetes pd medicinklinikerna. Detta bor inte ses som
ect samlat mdce pd kvaliteten i diabetesvirden i det
aktuella sjukhuset utan framforallt som incitament till
analys, lirande och forbittringsarbete.

Nytt {or i dr att vi har lagt mdltavlorna pé respektive
vardenhets startsida pd www.ndr.nu och de visas automa-
tiskt for respektive enhet efter inloggning. Méltavlorna
finns ocksd samlade i en fil som ligger tillgidnglig pd
hemsidan utan krav pd inloggning.

Det dr ocksd mojligt att titta pd en enhets resultat i
"Knappen” www.ndr.nu/knappen.

De tre firgnyanserna indikerar att:

Virdcentralens resultat 4r statistiskt signifikant
simre 4n riksgenomsnittet.

@ Virdcentralens resultat ir i niva med riksgenomsnittet.

Virdcentralens resultat 4r statistiskt signifikant
bittre 4n riksgenomsnittet.

Nedan visas exempel fran tva sjukhus och tva vardcentraler
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https://ndrstatistik.registercentrum.se
https://ndr.nu
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Referat fran KAS- och koordinatordagen,

22 januari 2015

Det ir en blek januaridag nir 2015 ars KAS-/koordina-
tormote hdlls pd Scandic Crown hotell i Géteborg. Inne i
konferenssalen idr stimningen glad. Det ir kira dterseen-
den, det mirks att mdnga kinner varandra sen tidigare
moéten. Soffia Gudbjornsdottir registerhdllare pd NDR,
tittar ut 6ver den rymliga salen som ir fylld till sista
plats. Deltagarna sitter i grupper runt borden. P4 varje
bord finns en skylt som visar vilket landsting de tillhor.
Idag dr alla landsting representerade.

— Arbetet med NDR har forindrats, siger hon till 4ho-
rarna. Forr var fokus mera pd sjilva registreringen. Idag
anvinder vi data pd ménga olika sitt. Inte minst genom
Knappen pd hemsidan som det snabbt gér att {a fram
statistik med. Ménga olika forbittringsarbeten pdgér och
det mirks pé resultaten.

Innan hon bérjar summeringen av NDR och dret som
gatt vinder hon sig till KAS-samordnaren Ulla-Britt
Lofgren, som precis har gétt i pension och som ska
avtackas. Ulla-Britt hor till veteranerna och hennes
insatser har varit mycket betydelsefulla. Hon far en stor
vacker bukett och en applad. Ulla-Britt tackar och siger
sedan med ett leende:

— 2002 kom 16 personer pa ett sddant hir mote och idag
dr vi ndstan hundra. Det sidger ndgot om vilket viktigt
verktyg registret dr for diabetesvarden.

NDR ger védrden, patienterna och forskningen unika
mojligheter att folja diabetessjukdomen inom sjukvar-
dens olika enheter. Knappen har forenklat det arbetet.
— Allt fler anvinder Knappen, inte bara vardgivare, det
mirker vi. D4 ir det extra viktigt att ocksd virden kin-
ner vil till och kan tolka sina egna data, sidger Soffia
Gudbjornsdottir.

De forsta diagrammen som visas speglar HbAlc och det
gdr at race hall.

— Under éret har det varit fokus pd de med hoga HbAlc-
virden och det har gett resultat. Glidjande nog ser vi att
den positiva HbAlc-trenden héller i sig.

Riskmotorn som finns pd hemsidan underlittar ocksd i
forbittringsarbetet, framforalle ndr det giller att bedoma
vilka patienter som ska ha lipidsinkande likemedel, som
en av deltagarna papekar.

Registrera mera

Sverige och Skottland #r de linder i Europa som har
mest ldctillgidnglig diabetesinformation, Sverige har bra
resultat i internationella jimforelser. Fran NDR har det
ocksd under dret publicerats viktig forskning, bland
annat om insulinpumpbehandling, som diskuterades
bland deltagarna.

Under dret har NDR lagt ner kraft pd att f4 in mer nog-
grann information om pumpar i registret.

— Det ir av stort virde dg allt fler har denna behandling,
avslutar Soffia Gudbjornsdottir sin del.

Nya hemsidan

Bakom den nya hemsidan som lanseras i vir pd www.
ndr.nu, stir webbutvecklaren Daniel Lapidus och Regis-
tercentrum. Den prototyp som han visar under KAS/
koordinatormétet vill han ha hjilp med att forbittra.

— Det ir bara att vinda sig till NDR och komma med
synpunkter. Aven efter att den ir lanserad gér det att
gora forbittringar, siger han.

Startsidan innehdller médnga fler funktioner dn tidigare.
Bland annat statistik "For dig som har diabetes” och
"Diabetesvarden dir du bor”. Information om aktuella
projekt och forskning kommer att finnas pd hemsidan.
Sammanfattningar ska ligga vil synliga och det blir
enkelt att “klicka” sig fram till det man behover. En sok-
funktion gor det ldttare att soka upp en vardcentral eller
ett sjukhus i landet och se hur de lyckas med att for-
bittra patienters medicinska virden. Hemsidan kommer
ocksd att innehdlla framgangsfaktorer, till inspiration for

andra.

Landet runt

I 45 minuter berittar landstingen om hur diabetesvarden
och NDR- registret fungerat under dret som gatt. Mdnga
dr inne i en aktiv fas, det pdgdr utbildningar och forbitt-
ringsarbeten pé de flesta hdll. Ndgra har teknikstrul
med journalsystem som kranglar till det for dem nir de
ska fora 6ver uppgifter till NDR-registret.

Varmlands representant berittar om en journalféring och
en overforing som inte har fungerat.
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— Det har varit jittejobbigt. Nu blir det forhoppningsvis
bittre for vi har bytt system.

Vastmanland ir i ungefir samma lige.
— Virdcentralerna byter journalsystem i olika takt. Men
2015 far alla en mall for direktoverforing till NDR.

I Skane gir diabetessjukskoterskorna och likarna igenom
riktlinjerna for diabetesvirden och tittar dver den egna
statistiken.

— I 2015 4rs budget har vi fitt pengar till en diabetes-
samordnare vilket vi tror dr nyckeln till framgang. Som
det dr nu testar nio vardcentraler och elva enheter inom
Skédnes Universitetssjukhus att 6verfora data direke till
NDR. Vésternorrland har inrittat ect diabetesrad och
satsar pd de med nyupptickt diabetes. Diabetesrddet har
bérjat med uppsokande verksamhet pd vardcentralerna.
Antalet 6verforda patienter till NDR har géct fran 10
000 ¢ill 14 000 under 4ret. Nyligen har de anstille tv
diabetessamordnare pa halvtid. S6dermanland har haft
ett diabetesrdd sedan 1997, och kidnner sig i framkant
nér det giller diabetesvirden och NDR. De anvinder
ocksd Knappen flitigt.

— Den funktionen har sporrat oss att mata in mer data,
sdger de.

Att forutsdttningarna kan vara olika i vart land, vet de
som bor hdgst upp och lingst ut i havsbandet. I Norr-
botten har de studiedagar med utbildningar via nitet
sd att alla enheter i det vidstrickta linet kan fd samma
mojligheter. Avstanden ir for langa for att diabetessam-
ordnare ska kunna dka runt i linet. Pd Gotland hittar
man egna losningar:

— Vi har 57 000 invanare och sju vardcentraler. Det ar
svart att rekrytera distriktslidkare hit. Men vi prioriterar
diabetesvarden. Vi har tvd team som deltar i forbitt-
ringsprojekt. Och barn- och ungdomskliniken har precis
anstillt en diabetesskoterska till de 60 barn hos oss som
har diabetes typ 1.

Inspiration till forbattring

Mot slutet av dagen presenteras nya idéer och fantastiska
berittelser om hért slit som leder till framgang.

I region Jimtland/Hirjedalen vill distrikeslikaren
Mikael Lilja koncentrera sig mera pd hogriskpatienterna
nir det giller diabetes.

— Det ir ett led i att forhindra framtida komplikationer,
sdger han.

Hans idé dr en "hogriskknapp” pd NDR:s hemsida. Det
skulle forenkla arbetet, tycker han.

Kvalitetssamordnare i regionen ska pd uppdrag av
enhetschefen kunna ta fram patienter med extra hog risk
cirka fyra ganger per dr och erbjuda dem behandling,
sdger han.

— Vi registrerar mycket i NDR men det anvinds inte av
alla enheter. Det kan bero p4 tidsbrist, otillricklig kun-
skap, datakrdngel eller ointresserade enhetschefer. Ett
enklare forfarande skulle underlitta arbetet.

SFD:s kvalitetspris till Uppsala

Diabetesvirden pa Akademiska sjukhuset i Uppsala hade
béde en délig registrering och bristfilliga resultat i
NDR. For fem &r sen gick overlikare Jarl Hellman och
hela diabetesteamet med i kvalitetssatsningen IQ4. Sen
dess har helheten och virdet for patienten blivit battre!

— Antalet patienter med typ 1 diabetes okar for varje r.
I fjol virdades 1 400 patienter pd sjukhuset. Sen vi gick
med i kvalitetssatsningen har registreringen kat och
patienterna har fatt betydligt bittre blodsockerkontroll,
siager Jarl Hellman.

Framgangsfaktorer har varit att de analyserat styrkor och
svagheter, gjort analys och utifrdn den foreslagit dtgirder.
Likare, sjukskoterskor, underskoterskor, sekreterare,
psykologer, dietister, sjukgymnaster och kuratorer har
samarbetat over yrkesgrinserna pa ett fruktbart sitt.
Diabetesvirden har dessutom varit ett av tre pilotom-
rdden inom sjukhusets satsning pé virdebaserad vird,
dir syftet dr att sdtta dnnu mer fokus péd kvaliteten och
se till helheten for varje patient, istillet for till de
enskilda dtgirderna.

Patienter med typ 1-diabetes fir ocksd en gdng om &ret

fylla i ett formuldr. Dir de skattar sin livskvalitet i for-

héllande till hur den varit utan sjukdomen.

— Det gor det littare att ringa in hur patienterna egent-
ligen mér och vid behov sitta in extra stod, till exempel
titare dterbesok, dagsjukvird och kontakt med kurator

eller diabetespsykolog.

2014 fick diabetesmottagningen ett kvalitetspris for sitt
arbete av SFD (Svensk Forening {6r Diabetologi).

Aktiv med diabetes

I Vistra Gotaland regionen pdgdr en satsning pd individer
med typ 1 diabetes som har HbAlc 6ver 70mmol/mol.



Diabetesmottagningen SU/Sahlgrenska kallar sitt projekt
Aktiv med diabetes. Det riktar sig frimst till personer
med typ 1 diabetes och héga HbAlc virden. Sirskile
fokus ldggs pd de yngre patienterna.

Hittills dr 52 personer med och har tita kontakter med
lakare och diabetesskoterska. De triffar ocksd vid behov
dietist, psykolog och kurator.

— I slutet pd 2014 bjods gruppen in till tva kvillsméten
dir vi pratade om basal diabeteskunskap, fysisk aktivitet
och kolhydratrikning. Vi har ocksé fatt mojlighet att
anvinda NDRs nya PROM (patientrapporterade utfalls-
matt) enkit som en pilot studie i projektet, for att se hur
individen skattar sin livskvalitet. Vi har prioriterat per-
sonerna i Aktiv projektet for att {3 tillgdng till kontinu-
erlig glukosmitning (CGM) eller Freestyle Libre-mitaren.
Efter 6 médnader och efter ett ar ska projektet utvirderas.
Milet dr att halvera antalet individer som har HbAlc
dver 70mmol/mol efter ett dr, siger specialistlikare
Katarina Eeg-Olofsson pa Diabetesmottagningen SU/
Sahlgrenska.

Diabetesmottagningen SU/Sahlgrenska har 1tit tio indi-
vider med god glukoskontroll att vara en pilotgrupp for
att testa Freestyle Libre, den nya vidvnadsglukosmitaren
dédr man skannar for att £ ett glukosvirde. Deras erfaren-
heter samlades in efter tva veckor.

— De var overlag mycket positiva till Libre-mitaren. Den
var tillforlitlig, ldte att anvinda och foljde ganska bra
med vid blodsockersvingningar. De tyckte att det var
ldttare att justera in ett jimnare blodsocker och de var
glada 6ver att slippa sticka sig i fingrarna. Ocksa vérd-
givarna ir positiva till den nya vivnadssockermitaren.
De tycker patienterna verkar lugnare och tryggare. Men
det behovs utbildning for att det ska bli en bra start och
att individen forstdr verktygets styrkor och svagheter,
avslutar Katarina Eeg-Olofsson.

Attitydférandring i Orebro

Orebro Universitetssjukhus och diabetesmottagningen
hade legat daligt till linge ndr det gillde patienter med
hoga blodsockervirden och det blev inga forbittringar.

I NDR sig det katastrofartat ut for hela landstinget och
s4 hade det varit i ménga dr. 2010 befann sig Orebro lins
landsting lingt under riksgenomsnittet. Resultaten frin
primidrvirden sdg likadana ut. Sjukhusen lig daligt till
och flaggskeppet Universitetssjukhuset i Orebro hamnade
pé absoluta jumboplatsen.
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— Gor vi inget nu hidnder inget, sa vi till varandra pa
kliniken. S3 vi satte oss ner en heldag, sjukskoterskor,
likare, kurator och dietister och formulerade ett mal-
dokument. Vi satte upp tydliga mal for hur vi skulle
jobba pa vir mottagning och mer langsiktiga for verk-
samheten. Huvudpunkten var att &r 2013 ska vi hamna
pa riksgenomsnittet, siger Erik Schwarcz, overlikare pd
Diabetesmottagningen vid Orebro Universitetssjukhus.

En viktig faktor bakom framgéngen var en attitydfor-
dndring i personalgruppen. Patienternas diliga virden
accepterades inte lingre.

— Jag kunde haft patienter i 20 4r dir det inte hiint
mycket nir det gillde de medicinska virdena. Nu frigade
jag dem vad de tinkte om sin sjukdom. Ville de md
bittre? Det ville de och det var en bra start, sdger Erik
Schwarcz.

Viérdpersonalen uppmuntrade patienterna till livsstils-
forindringar och egenvard. Patienter med dalig socker-
kontroll fick tdtare kontakt med diabetesskoterska och
diremellan olika aktiviteter. Det kunde handla om fysisk
aktivitet och pumpgrupper {or att inspirera till insulin-
pump. Introduktion av dvrig ny teknik som CGM och
Freestyle libre. Hela tiden matade personalen in mit-
virden i NDR och holl koll pé statistiken.

— Knappen ir beroendeframkallande, siger Erik Schwarcz.

Arbetet gav resultat. 2013 1ig Orebro lins landsting lika
med riksgenomsnittet. 2014 ligger Orebro nistan bist i
alla kategorier.

— Det har kostat pa. Bdde i pengar och i hirt slit for alla
och sirskilt for diabetesskoterskorna som har fact ménga
fler besok. Men det 16nade sig, konstaterar Erik
Schwarcz.

Framtiden d4? Fér NDR, KAS och koordinatorerna.
Under 2015 6nskar alla forstds fler bra projekt och positiva
trender.

— Nu arbetar vi for fullt med hemsidan och patientenkiten
som kommer att gora forbitcringsarbetet dnnu roligare.
Nista ar fyller registret 20 4r, da har vi mycket att fira,
sidger Soffia Gudbjérnsdottir allra sist pd KAS-/koordi-
natorkonferensen.
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Fakta om NDR

NDR-en nodvandig del av diabetesvarden

Nationella Diabetesregistret, NDR, skapades 1996 av
Svensk Forening for Diabetologi som ett svar pa S:t
Vincentdeklarationen, vars syfte var att paverka Europas
linder att minska sjuklighet till f6ljd av diabetes. NDR
utformades for att mojliggora jimforelser mellan de
kliniska resultaten pd alla enheter dir diabetespatienter
vardas och nationella genomsnitt for ett flertal kliniska
variabler. Idag tillhandahdller NDR online-verktyg for
jamforelse over tid och gentemot andra landsting och
vardenheter. Dessa verktyg dr tinkta att kunna anvindas
i det lokala forbittringsarbetet.

NDR har blivit en nédvindig del av diabetesvarden,
inte minst sedan diabetesvarden efter slutet av 1990-talet
priglats av en alle bittre kunskap om olika riskfaktorers
betydelse for diabeteskomplikationer och hjirt-kirlsjuk-
dom, samt virdet av modern behandling av blodsocker,
blodtryck och blodfetter med mera. NDR fyller alltsd
den omistliga funktionen som instrument f6r uppfolj-
ning av behandlingsresultaten.

NDR:s organisation

Nationella Diabetesregistret (NDR) drivs av Svensk
Forening for Diabetologi (SFD) pd uppdrag och med
stod av Sveriges Kommuner och Landsting. Registret
finansieras genom anslag frén Beslutsgruppen for natio-
nella kvalitetsregister och frdn Registercentrum (RC)
Vistra Gotalandsregionen. Se ocksd NDRs regelverk

pd www.ndr.nu.

NDR:s styrgrupp

¢ Ordforanden SFD (sammankallande): Docent Mona
Landin-Olsson, Lunds Universitet. Kliniskt verksam
vid medicinkliniken i Helsingborg

e Ordforanden Svenska Diabetesforbundet: Fredrik
Londahl

¢ Registerhdllare, docent, dverlikare Soffia Gudbjorns-
déttir, Registercentrum Vistra Gotaland, Goteborg

* Docent, overlikare Ulf Samuelsson, Barn- och Ung-
domskliniken, Link6pings Universitetssjukhus

Representanter fér:

e Svenska Endokrinologforeningen: Professor Mikael
Rydén, Karolinska universitetssjukhuset Huddinge

® Representant for primirvarden: Docent Kristina
Bengtsson-Bostrom, Billingens vardcentral, Skovde

e Svenska Barnlikarforeningens sektion for endokrinologi
och diabetes: Docent, 6verlikare Ulf Samuelsson, Barn-
och Ungdomskliniken, Linkopings Universitetssjukhus

e Svensk Forening for Sjukskéterskor i Diabetesvird,
SESD: Ingela Bredenberg, diabetessjukskoterska,
Stockholm

e Pir Samuelsson, utvecklingsledare NDR

NDR:s Utdatagrupp

Utdatagruppen svarar for bearbetning av data i NDR
och f6r sammanstillning av drsrapport och rapporter till
konferenser och méten i landet och internationellt. En
uppgift dr ocksd att verka for att data i NDR kan resultera
i vetenskaplig bearbetning. Ett flertal vetenskapliga
rapporter har de senaste dren presenterats i internationella
och nationella tidskrifter.

¢ Soffia Gudbjornsdéttir, docent

¢ Jan Cederholm, docent

* Bjorn Eliasson, adjungerad professor

e Katarina Eeg-Olofsson, specialistlikare
* Bjorn Zethelius, docent

¢ Ann-Marie Svensson, PhD

® Mervete Miftaraj, biostatistiker

Drift- och utvecklingsgrupp

Bitradande registerhallare: Ann-Marie Svensson.
Utfor databearbetning, analyser och resultatredovisning
genom presentationer pa efterfrdgan fran enskilda
anvindare, virdenheter, landsting och for offentligheten.

Utvecklingsledare: Pir Samuelsson.

Ansvarar for daglig drift och utvecklingsarbete av och
information om registret och som samordnare for projekt
1 regi av NDR.
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NDR:s personal. Bakre vaden frin vinster: Ebba Linder, Soffia Gudbjirnsdottiv, Péiir Samuelsson, Henrik Milefors.
Frimre vaden fran vanster: Mervete Miftaraj, Ann-Marie Svensson och la Almskog.

Utvecklingsledare: Ebba Linder.
Ansvarig for utvecklingsarbetet kring inférandet av
registrets PROM-enkit (patientrapporterat utfallsmattt).

Registerkoordinator: Ia Almskog.

Har daglig kontakt med anvindare i hela landet och ar
forsta kontake vid forfrigningar till helpdesk, ansvarar
for hantering av anvindarkonton i NDR. Ansvarar for

ekonomiredovisning och framstiller resultat pa bestill-
ning frdn anvindarna. Koordinerar NDRs aktiviteter.

Biostatistiker: Mervete Miftaraj.
Utfor under ledning av NDR:s registerhéllare och
utdatagrupp statistisk databearbetning.

KAS-samordnare: Pir Samuelsson.
Kontaktperson gentemot registrets kvalitetsansvariga
sjukskoterskor (KAS).

KAS (kvalitetsansvarig diabetessjukskoterska)
och landstingskoordinator

Samtliga landsting ir representerade i NDR av en KAS
och en landstingskoordinator men maélet dr att ha minst
en KAS och en koordinator f6r medicinkliniker respek-
tive primérvird inom varje landsting.

Uppdraget avser att:
e delta vid det 4rliga KAS/koordinatormétet

e informera om NDR lokalt
e stimulera rapportering till NDR

o stimulera och verka for att resultaten i NDR anvinds
till lokala uppfoljningar och forbittringsarbeten

o jterfora information frin NDR till virdenheterna
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Drift och verksamhet

Registercentrum Vastra Gétaland
De nationella kvalitetsregistren har landsting som huvud-
min och dr mottagare av ekonomiskt stod fran Sveriges

Kommuner och Landsting (SKL). Vistra Gotalandsregionen
(VGR) dr huvudman for ett flertal register, ddribland NDR.

I den regionala uppfoljningen av hilso- och sjukvard har
kvalitetsdata fatt en allc storre betydelse varfor det finns
ett behov av 6kad samverkan med nationella kvalitets-
register utover ett rent inhimtande av data.

Ansvariga systemutvecklare: Henrik Milefors (henrik.
milefors@registercentrum.se) och Brynolf Gustafsson
(brynolf.gustafsson@registercentrum.se).

Nitverksansvarig: Ramin Namitabar (ramin.namita-
bar@registercentrum.se).

Inrapportering

Registreringen sker elekcroniskt via www.ndr.nu vilket
ger omedelbar tillgdng till egna resultat och jimforande
landstings- och nationell statistik. Rapportering av
samma patient kan goras upprepade ginger under
samma ar.

90 % av NDR:s anvindare loggar in med tjinstekort.

Direktoverforing av journaldata

Overforing av data sker ocksé direkt till NDR:s databas
online fradn vissa journalsystem och via lokalt skapade
extraktionsprogram. Mer dn 60 % av alla registreringar
till NDR gors via automatisk 6verforing.

Inrapporterade data

Forutom registreringsdatum, vardgivarkod (virdenheten)
och personnummer efterfrigas debutdr, diabetestyp, dia-
betesbehandling, metod att ge insulin, indikation for
insulinpumpbehandling, pumpmodell och serienummer,
problem vid pumpbehandling, indikation for avslutad
pumpbehandling, HbAlc, kroppsvikt, lingd och midje-
matt, blodtryck och blodlipider, S/P-kreatinin samt fjorton
stycken ja/nej frigor: blodtrycks- och lipidsinkande
behandling, ASA- eller Waranbehandling, mikro- och
makroalbuminuri, genomgéngen stroke och hjirtinfarke,
ogonbottenundersokning, retinopati och synnedsittning,
fotundersokning, samt rokvanor, fysisk aktivitet och
forekomst av hypoglykemier. Senaste mitvirde respek-
tive hindelse registreras. Var god se rapportblad.
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Version 1.1 2015-02-19
Registreringsar 2015

NATIONELLA DIABETESREGISTRET Giller aktuella forhallanden

Datum |:| Vardgivare (kod) |:| Personnummer‘ ‘

|I. Debutar (diagnos enl. WHO-kriterier; ‘ ‘

graviditetsdiabetes exkluderas)

2. Typ av diabetes (kiinisk bedsming) Typ | (inkl LADA) D Typ 2 (inkl MODY) D
Sekundar (t ex pancreatit) D Oklart D
3a. Diabetesbehandling Enb.kost| | Insulin [ | Tabl.[ | Tabl.ochinsulin[ ] Inj.GLP-I [ |
3b. Metod att ge insulin Injektion D Insulinpump D om insulinpump, vg besvara nedan:
Indikation for pumpbehandling " |:|
4. HbAIc (mmol/mol) ‘ ‘
Pumpmodell ‘ ‘
5. Vikt (kg, utan ytterplagg, kavaj och skor) ‘ ‘ R ‘ ‘
6. Léingd (cm, utan skor) ‘ ‘ Przblem med pbun'TP:Jeh. Diabetesketoacidos D
7. Midjeomfing en) (S St i et | | ST Avegieniver] |
udreaktioner D
Hudinfektioner D
8. Blodtryck (mm Hg. Sittande efter 5 minuters vila) ‘ ‘ / ‘ ‘ Pumpfel D
9. Antihypertensiva lakemedel Ja D Nej D T:'gﬁ:ﬁ::s?:lgima;zlt‘/ﬁ::d'h:;ﬁzon |:|

2= Patientens 6nskemal
3= Ej uppnatt behandlingsmal

10. Blodlipider (mmol/l) Kolesterol|:| Triglycerider|:| HDL|:| LDL4)|:|

Il. Lipidsinkande likemedel R[] Ne[ ]
12a. Makroalbuminuri 2 Bl ] Nejl ]
12b. P/S-kreatinin (umolf) | |
I3. Mikroalbuminuri ¥ Ja D Nej D Normaliserat virde D
14. Ischemisk hjartsjukdom s;éri:‘?:ir:tﬁfgzp:;;ﬁj'fi:‘:;;ginge" Ja D Nej D
I5. Cerebrovaskulir sjukdom (Nsgonsin. TIA, stroke) ] Nel ]
16. ASA (Eller annan tromb.aggregerings himmare) Ja D Nej D Waran D
I7a. Ogonbottenundersokning (Ggonfoto eller insp. av égonspecialist) Datum Ar dddd) [ | Minademy [ ]
I7b. Diabetesretinopati Ja D Nej D Diagnos pa simsta 6gat 5)‘
Laserbehandlad Ja D Nej D
18. Synnedséittning (Pg.a. diabetes <0,3 pa basta dgat med korr.) Ja D Nej D

19a. Fotundersékning (Senaste aret) [ ] Ne[ ] Dawm |:| (AAAA-MM-DD)

. . |= Frisk fot - diabetes utan komplikationer. e _ . . .
I9b. Riskkategori 7= Neuropati och/eller angiopati. 3= Tidigare diabetessar; |= Frisk fot [] 2= Neuropati och/eller angiopati | |
fotdeformiteter, grav callus, amputation. 4= Pagaende allvar- P, . 2 _ p2.2 . .
lig fotsjukdom - sar, kritisk ischemi, infektion, Charcot-fot 3= Tidigare diabetessar D 4= Pagiende allvarlig fOtSJUKdom D
20. Rokvanor Aldrig varit rokare D Roker dagligen D Roker, men ej dagligen D
Slutatréka | | Slutat roka Ar ddak[ ]
. . (30 min promenad eller motsvarande. Individuellt Aldrig <| ggrivecka Regelbundet 1-2 ggr/vecka
21. F)’SISk aktivitet anpassad och alla former av aktivitet riknas.) D D D
Regelbundet 3-5 ggr/vecka D Dagligen D
pe o (Antal senaste aret.
22. Hypoglykemlforekomst SVara  par krave hjilp av utomstaende) Ingen D 1-2 D 3-5 D >5 D

" Indikation for pumpbehandling: 1=Glukossvingningar, 2=Hogt HbA I c, 3=Frekventa hypoglykemier, 4=Fysisk aktivitet, 5=Gryningsfenomen, 6=Unawareness
7=Patientens 6nskemal, 8=Férenklad glukosbehandling (barnklinik).

Makroalbuminuri: For diagnos krivs kvantifiering dvs. alb/kreatininratio > 30 mg/mmol (eller U-albumin >200ug/min, eller > 300 mg/l)

Mikroalbuminuri: For diagnos krivs kvantifiering dr tva av tre prov tagna inom ett ar skall vara positiva dvs. alb/kreatininratio 3-30 mg/mmol (eller U-albumin 20-200ug/
min, eller 20-300 mg/l). Normaliserat varde efter farmakologisk behandling.

LDL: beriknas automatiskt (enligt Friedewalds formel) om samtidig rapportering av Kolesterol, Triglycerider och HDL-kolesterol sker.

Rapportering av LDL som beriknats enligt annan formel ar méjligt.

Diagnos pi samsta Ogat: Simplex retinopati, PPDR= Preproliferativ diabetesretinopati, KSM= Kliniskt signifikant makuladdem, PDR= Proliferativ diabetesretinopati
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Originalpublikationer fran Nationella
Diabetesregistret (NDR) 2003-2014

1. Gudbjornsdottir S, Cederholm J, Nilsson PM, Eliasson
B. The National Diabetes Register in Sweden: An imple-
mentation of the St. Vincent Declaration for Quality
Improvement in Diabetes Care. Diabetes Care
2003;26:1270-6.

¢ En forsta beskrivning av NDR som ocksd visade mins-
kande HbAlc- och blodtrycksnivder samt 6kad anvind-
ning av lipidsinkande likemedel under det sena 1990-
talet hos patienter med typ 1- och typ 2-diabetes.

2. Nilsson PM, Gudbjérnsdottir S, Eliasson B, Cederholm
J. Hypertension in diabetes: trends in clinical control in
repeated large-scale national surveys from Sweden.

J Hum Hypertens 2003;17:37-44.

e Studie av blodtrycksnivder under det sena 1990-talet
hos patienter med typ 1- och typ 2-diabetes, talande {6r
en ldngsam successiv forbattring.

3. Nilsson PM, Gudbjornsdottir S, Cederholm J, Eliasson
B, for the Steering Committee of the Swedish National
Diabetes Register. Smoking is associated with increased
HbA Ic values and microalbuminuria in patients with
diabetes - data from the National Diabetes Register in
Sweden. Diabetes Metab. 2004;30:261-8.

® Rokning var associerad med bdde délig glykemisk
kontroll och mikroalbuminuri vid typ 1- och typ 2-
diabetes, oberoende av andra patientkaraktiristika.

4. Cederholm J, Eliasson B, Nilsson PM, Weiss L, Gud-
bjornsdottir S, for the steering committee of the Swedish
National Diabetes Register. Microalbuminuria and risk
factors in type 1 and type 2 diabetic patients. Diabetes
Res Clin Pract. 2005;67:258-66.

¢ Hog HbAlc, blodtryck och BMI var oberoende risk-
faktorer for utveckling av mikroalbuminuri vid typ

1- och 2-diabetes. Behandlingsmélen uppnaddes hos
relativt fd patienter med mikroalbuminuri.

5. Eliasson B, Cederholm J, Nilsson P, Gudbjornsddetir
S for the steering committee of the Swedish National
Diabetes Register. The gap between guidelines and
reality: Type 2 diabetes in a national diabetes register
1996-2003. Diabet Med 2005:22:1420-6.

e Riskfaktorkontrollen vid typ 2-diabetes forbittrades
langsamt, dven om flera riskfaktorer och det metabola
syndromet forekom hos de flesta. Majoriteten av patien-
terna uppnddde inte mélnivéer for HbAlc, blodtryck
och blodfetter.

6. Nilsson PM, Cederholm J, Gudbjérnsdéttir S, Eliasson
B, for the Steering Committee of the Swedish National
Diabetes Register. Predictors of successful long-term
blood pressure control in patients with diabetes — data
from the Swedish National Diabetes Register (NDR). J
Hypertension 2005;23:2305-11.

e Ligre BMI och franvaro av mikroalbuminuri var
starka oberoende prediktorer for lingvarig framgingsrik
blodtryckskontroll vid typ 2-diabetes.

7. Ridderstrdle M, Gudbjornsddttir S, Eliasson B, Nilsson
PM, Cederholm ] for the Steering Committee of the
Swedish National Diabetes Register (NDR). Obesity and
cardiovascular risk factors in type 2 diabetes: Results
from a national diabetes register. J Intern Med.
20006;259:314-22.

® Obesitas var en stark prediktor for utveckling av
hypertoni, hyperlipidemi och mikroalbuminuri under

6 ars uppfoljning, indikerande att fetmabehandling
borde vara av virde for att uppnd en minskning av dessa
viktiga kardiovaskulira riskfaktorer.

8. Eeg-Olofsson K, Cederholm J, Nilsson PM, Gud-
bjornsdéetir S, Eliasson B for the Steering Committee of
the Swedish National Diabetes Register (NDR).
Glycemic and risk factor control in type 1 diabetes:
Results from 13,612 patients in a national diabetes
register. Diabetes Care 2007;30:496-502.

e [ denna stora kohort av patienter med typ 1-diabetes
sdgs en ldngsam forbittring av glykemisk och riskfaktor-
kontroll 1997-2004, iven om skillnaden mellan de
kliniska resultaten och aktuella svenska och amerikanska
behandlingsmadl fortfarande var otillfredsstillande.

9. Eliasson B, Eeg-Olofsson K, Cederholm J, Nilsson
PM, and Gudbjérnsddttir S, for the Steering Committee
of the Swedish National Diabetes Register (NDR). Anti-
hyperglycaemic treatment of type 2 diabetes: Results
from a national diabetes register. Diabetes Metab
2007;33:269-76.

e Studie av fordndringar i behandlingsintensitet vid typ
2-diabetes under dren 1996-2003.

10. Cederholm J, Eeg-Olofsson K, Eliasson B, Zethelius
B, Nilsson PM, Gudbjornsdéttir S. Risk prediction of
cardiovascular disease in type 2 diabetes: A risk equation
from the Swedish National Diabetes Register (NDR).
Diabetes Care 2008;31:2038-43.



* En forsta riskmodell f6r berikning av S-drsrisken for
hjirt-kirlsjukdom vid typ 2-diabetes.

11. Eeg-Olofsson K, Cederholm J, Nilsson PM, Zethelius
B, Nunez L, Gudbjérnsdéetir S, Eliasson B. Risk of
cardiovascular disease and mortality in overweight and
obese patients with type 2 diabetes: an observational
study in 13,087 patients. Diabetologia. 2009;52:65-73.

* Patienter med typ 2-diabetes och normal vikt visade
lagre risk for kranskidrlssjukdom och hjire-kirlsjukdom
jAmfort med overviktiga eller feta patienter, oberoende
av kliniska karakteristika och rokning.

12. Gudbjornsdottir S, Eeg-Olofsson K, Cederholm J,
Zethelius B, Eliasson B, Nilsson PM, on behalf of the
Swedish National Diabetes Register (NDR). Risk factor
control in patients with type 2 diabetes and coronary
heart disease: Findings from the Swedish National Dia-
betes Register (NDR). Diabetic Medicine 2009;26:53—60
e Studie av sekundirprofylax vid typ 2-diabetes, visande
hog anvindning av lipidsdinkande medel (86%), och god
maluppfyllelse. En diskrepans sigs dock mellan bruket
av blodtryckssinkande mediciner (94%) och andelen som
nddde blodtrycksmalet <130/80 mmHg. Tyvirr sdgs ofta
obesitas och rokning.

13. Gerdtham UG, Clarke P, Hayes A, Gudbjornsdottir
S. Estimating the cost of diabetes mellitus-related events
from inpatient admissions in Sweden using administra-
tive hospitalization data. Pharmacoeconomics.
2009;27:81-90.

 Kostnader for sjukhusvird av diabetespatienter som
drabbats av komplikationer under 6 &rs uppfoljning
beriknades, bdde nir en komplikation hinde och under
efterfoljande ar avseende hjirtsvikt, hjirtinfarke, stroke,
njursvikt och amputation.

14. Nilsson PM, Cederholm J, Eeg-Olofsson K, Eliasson
B, Zethelius B, Fagard R, Gudbjornsdottir S. Smoking
as an independent risk factor for myocardial infarction or
stroke in type 2 diabetes: A report from the Swedish
National Diabetes Register (NDR). Eur J Cardiovasc
Prev Rehabil 2009;16:506—-12.

® Icke-rokare i medeldldern hade ligre risker for krans-
kirlssjukdom och hjire-kirlsjukdom med 57% och 38%
jamfort med rokare.

15. Gudbjornsdottir S, Steineck G. Insulin glargine use
and short-term incidence of malignancies-a population-
based follow-up study in Sweden. Diabetologia.
2009;52:1745-54.
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¢ Samkorning mellan NDR och andra offentliga data-
baser som studerade sambanden mellan olika insulin-
terapier och cancer.

16. Cederholm J, Zethelius B, Nilsson PM, Eeg-Olofsson
K, Eliasson B, Gudbjornsdottir S. Effect of tight control
of HbAlc and blood pressure on cardiovascular diseases
in type 2 diabetes: an observational study from the
Swedish National Diabetes Register (NDR). Diabetes
Res Clin Pract 2009;86:74-81.

e Studie av de kombinerade effekterna av glukos- och
blodtryckskontroll, talande for multifaktoriell riskfaktor-
behandling vid typ 2-diabetes.

17. Nilsson PM, Cederholm J, Eeg-Olofsson K, Eliasson
B, Zethelius B, Gudbjornsdéetir S, for the Swedish
National Diabetes Register (NDR). Pulse pressure strongly
predicts risk of cardiovascular disease in patients with type
2 diabetes from the Swedish National Diabetes Register
(NDR). Diabetes Metab 2009;35:439—46.

® Normalt pulstryck med medelvirde 60 mmHg (mot-
svarande exempelvis blodtryck 140/80) visade minskad
risk for CHD och hjirt-kirlsjukdom med 24 % och 22
%, jamfort med forhojt pulstryck >75 mmHg (motsva-
rande exempelvis blodtryck 160/80).

18. Adolfsson ET, Smide B, Rosenblad A, Wikblad K.
Does patient education facilitate diabetic patients’ pos-
sibilities to reach national treatment targets? — A national
survey in Swedish primary health care. Scandinavian
Journal of Primary Health Care. Scand J Prim Health
Care. 2009;27(2):91-6. Epub 2009 Feb 26.

® Majoriteten av virdcentralerna anvinder sig av cheklistor
eller forplanerad patiencutbildning. Majoriteten av vard-
centralerna sitter individuella behandlingsmal, men en
mindre andel involverar patienten i mélsdttningen. Att
sitta individuella mil med patienten paverkar patienternas
mojlighet att nd nationella behandlingsmal avseende
HbA ¢, blodtryck, kolesterol och fysiska aktivitet.

19. Eeg-Olofsson K, Cederholm J, Nilsson PM, Zethelius
B, Svensson A-M, Gudbjornsdottir S, Eliasson B. Glyce-
mic control and cardiovascular disease in 7454 patients
with type 1 diabetes: an observational study from the
Swedish National Diabetes Register (NDR). Diabetes
Care 2010;33:1640-6.

® 32 % okad risk for hjirt-kirlsjukdom per procentenhets
okning av HbAlc vid typ 1-diabetes, utan tecken pd J-for-
mad riskkurva for HbAlc-nivder mellan 4 % och 10 %,
eller hos de med kortare eller lingre diabetesduration.
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En grupp med HbAlc 6.2 % vid starten hade 42 %
ldgre risk for koronar hjirtsjukdom och 37 % ligre risk
for hjirt-kirlsjukdom, jimfort med en grupp med
HbA1c medelvirde 8 % vid starten, efter 5 &r uppfolj-
ning. Resultaten i denna stora observationsstudie frin

svensk klinisk praxis dverensstimmer med observations-
studien DCCT/EDIC.

20. Cederholm J, Gudbjornsdottir S, Eliasson B, Zethelius
B, Eeg-Olofsson K, Svensson A-M, Nilsson PM. Systolic
blood pressure and risk of cardiovascular diseases in type 2
diabetes: an observational study from the Swedish Natio-
nal Diabetes Register. J Hypertens. 2010;28:2026-35.

e Studie med 12675 patienter med typ 2-diabetes avse-
ende sambanden mellan blodtryck och risken for krans-
kirlssjukdom och stroke.

21. Eeg-Olofsson K, Cederholm J, Nilsson PM, Zethelius
B, Svensson A-M, Gudbjornsdottir S, Eliasson B. New
aspects of HbAlc as a risk factor for cardiovascular
diseases in type 2 diabetes: an observational study from
the Swedish National Diabetes Register (NDR). J Intern
Med. 2010;268:471-82.

e Risk for alla hindelser (kranskirlssjukdom, stroke,
hjire-kirlsjukdom och total mortalitet) 6kade med hogre
basalt HbAlc eller uppdaterat medelvirde for HbAlc
under 6 &rs uppfoljning. Detta gillde alla patienter, och
dven de med ling diabetesduration, och de med tidigare
hjire-kirlsjukdom.

22. Afghahi H, Cederholm J, Eliasson B, Zethelius B,
Gudbjornsdottir S, Hadimeri H, Svensson MK. Risk
factors for the development of albuminuria and renal
impairment in type 2 diabetes-The Swedish National
Diabetes register (NDR). Nephrol Dial Transplant.
2011;26:1236-43.

* Utveckling av albuminuri eller njurinsufficiens under
5 drs uppfoljning predikterades av hdga nivder av BMI,
triglycerider, HbAlc, blodtryck och ldgt HDL-kolesterol.
Obesitas hade stark inverkan pé risken for att utveckla
albuminuri eller njurinsufficiens.

23. Nilsson PM, Cederholm J, Zethelius BR, Eliasson B,
Eeg-Olofsson K, Gudbjirnsdottir S. Trends in blood
pressure control in patients with type 2 diabetes: data
from the Swedish National Diabetes Register (NDR).
Blood Pressure 2011;20:348-354

¢ Blodtryckskontroll forbitcrades i NDR fran 2005 till
2009, i tvirsnitt och hos patienter foljda individuelle
under 2005-2009 (n=79.000), med 6kad blodtrycks-
sinkande behandling. Tyvirr uppvisade dock cirka half-
ten av patienterna blodtryck 2140/90 mmHg.

24. Eriksson M, Zethelius B, Eeg-Olofsson K, Nilsson
PM, Gudbjornsdottir S, Cederholm J, Eliasson B. Blood
lipids in 75048 type 2 diabetic patients: a population-
based survey from the Swedish National Diabetes Regis-
ter. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2011;18:97-105.

e Studie av blodfettprofiler vid typ 2-diabetes. Fordel-
ningen av blodfetter i detta oselekterade patienturval
utmanar den tidigare uppfattningen om diabetisk dys-
lipidemi, och uppmanar till nya studier for act forklara
rollerna av LDL- och HDL-kolesterol som kardiovasku-
lira riskfaktorer vid typ 2-diabetes.

25. Ljung R, Talbick M, Haglund B, Jonasson JM,
Gudbjornsdottir S, Steineck G. Insulin glargine use and
short-term incidence of malignancies — a three-year pop-
ulation-based observation. Acta Oncol. 2011;50:685-93.
* Uppfljning av referens 15 talande mot ett samband
mellan insulin glargin och brostcancer efter 3 drs upp-
foljning.

26. Eliasson B, Svensson AM, Miftaraj M, Jonasson JM,
Eeg-Olofsson K, Sundell KA, Gudbjornsdéetir S. Clinical
use and effectiveness of lipid lowering therapies in dia-
betes mellitus--an observational study from the Swedish
National Diabetes Register. PLoS One. 2011 Apr
29;6(4):e18744. doi: 10.1371/journal pone.0018744.

¢ Denna observationsstudie visar att LDL-kolesterol-
nivin hos patienter som tar simvastatin, atorvastatin eller
rosuvastatin ir mycket lika, liksom dessa medels LDL-
sinkande formédga. Det finns sdledes potential att inten-
sifiera den lipidsinkande behandlingen for att minska
den risken for hjare-kirlsjukdom och for uppnd bittre
maluppfyllelse, eftersom de vanligen anvinda doserna
endast dr laga till méctliga.

27. Cederholm J, Eeg-Olofsson K, Eliasson B, Zethelius
B, Gudbjornsdottir S; Swedish National Diabetes Regis-
ter. A new model for S-year risk of cardiovascular disease
in Type 1 diabetes; from the Swedish National Diabetes
Register (NDR). Diabet Med. 2011;28:1213-20.

* En studie som presenterar en modell {6r berikning av
S-drsrisk for hjirt-kirlsjukdom vid typ 1-diabetes, med
8 kliniska prediktorer: HbAlc, systoliskt blodtryck, rok-
ning, total-/HDL-kolesterol, makroalbuminuri, tidigare
hjire-kirlsjukdom, dlder for diabetesdebut och diabetes-
duration.

e Ligger till grund for riskberikningen pd www.ndr.nu/
risk.

28. Gudbjornsdottir S, Eliasson B, Eeg-Olofsson K,
Zethelius B, Cederholm J; National Diabetes Register
(NDR). Additive effects of glycaemia and dyslipidaemia



on risk of cardiovascular diseases in type 2 diabetes: an
observational study from the Swedish National Diabetes
Register. Diabetologia. 2011;54:2544-51.

* En studie av de kombinerade effekterna av hypergly-
kemi och hyperlipidemi avseende risken for hjirt-kirl-
sjukdom hos cirka 22000 patienter med typ 2-diabetes.

29. Lind M, Bounias I, Olsson M, Gudbjérnsdottir S,
Svensson AM, Rosengren A. Glycaemic control and inci-
dence of heart failure in 20,985 patients with type 1
diabetes: an observational study. Lancet. 2011;378:140-6
* Vuxna patienter med typ 1-diabetes utan tidigare
hjiresvike, foljda fran 1998 till 2009, uppvisade patagligt
oftare insjuknande i hjdrtsvikt vid dilig glykemisk
kontroll jamfort med god glukoskontroll.

30. Zethelius B, Eliasson B, Eeg-Olofsson K, Svensson
AM, Gudbjornsdottir S, Cederholm J. A new model for
5-year risk of cardiovascular disease in type 2 diabetes,
from the Swedish National Diabetes Register (NDR).
Diab Res Clin Pract 2011;93:276-284.

® En mer vidareutvecklad modell for S-drsrisken for
fatal/ickefatal hjirt-kirlsjukdom genom validering hos
patienter med typ 2-diabetes, med 12 prediktorer:
HbAlc, debutilder, diabetesduration, kén, systoliskt
blodtryck, BMI, rokning, total- / HDL-kolesterol,
mikro- och makroalbuminuri, férmaksflimmer, tidigare
hjirt-kirlsjukdom. Denna referens utgor underlag for
riskberikningen pd www.ndr.nu.

31. Eliasson B, Cederholm J, Eeg-Olofsson K, Svensson
AM, Zethelius B, Gudbjornsdottir S. Clinical usefulness
of different lipid measures for prediction of coronary
heart disease in type 2 diabetes: a report from the
Swedish National Diabetes Register. Diabetes Care
2011;34:2095-2100.

* Kvoten non-HDL:HDL-kolesterol hade starkare sam-
band med risken for kranskirlssjukdom dn LDL-kolesterol
vid typ 2-diabetes.

32. Fhirm E, Cederholm J, Eliasson B, Gudbjérnsdottir
S, Rolandsson O. Time trends in absolute and modifiable
coronary heart disease risk in patients with Type 2 dia-
betes in the Swedish National Diabetes Register (NDR)
2003-2008. Diabet Med. 2012;29:198-206.

e Ett hogt uppndende av behandlingsmal och en ldg
modifierbar 10-drsrisk for kranskirlssjukdom (UKPDS
riskmodell) pavisades vid 3-drsuppfoljning av patienter
med nydebuterad typ 2-diabetes, bdde i tvirsnitt sedan
2008 och hos patienter foljda individuellt sedan 2003.
Detta indikerar virdet och signifikansen av tidig multi-
faktoriell riskfaktorbehandling.
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33. Adolfsson ET, Rosenblad A Reporting system,
reporting rates and completeness of data reported from
primary healthcare to a Swedish quality register The
National Diabetes Register. Int J Med Inform. 2011
Sep;80(9):663-8. Epub 2011 Jul 16.

e Storre vardcentraler rapporterar ligre andel av sina dia-
betespatienter till NDR jimfort med mindre vardcentraler.
Orakerna anges som brist pa tid och personal. Totalt av
deltagande vardcentraler rapporterade 73.1% data till
NDR online via webb-system, 20.5% anvinder direkts-
verforing och 6.3% bida systemen. De virdcentraler som
anvinder webb-system rapporterar 54% av sina patienter
till NDR medan vardcentraler med direktoverforing rap-
porterar ndstan 70% av sina patienter till NDR.

34. Cederholm J, Zethelius B, Eliasson B, Gudbjérnsdottir
S, Nilsson P. Different methods to present the effect of
blood pressure on cardiovascular diseases at Cox regres-
sion (Correspondence). J Hypertens 2012;30:235-7

¢ Diskussionsinligg om metoder {or att studera sam-
band mellan blodtryck och risk f6r kardiovaskulir sjuk-
lighet och dod.

35. Ekstrom N, Miftaraj M, Svensson A-M, Andersson
Sundell K, Cederholm J, Zethelius B, Gudbjornsdottir S,
Eliasson B. Glucose-lowering treatment and clinical
results in 163 121 patients with type 2 diabetes: An
observational study from the Swedish national diabetes
register. Diabetes Obes Metab 2012;14:717-26.

e Studie av 163 000 patienter med typ 2-diabetes 2009
som visar bristande uppndende av behandlingsmadl for
glykemisk kontroll i alla behandlingsgrupper, varierande
frén 70% med metformin till 25% med insulin i kombi-
nation med SU-preparat. Patienter pé insulin-baserade
behandlingar hade dock lingst diabetesduration, fler
kardiovaskulira riskfaktorer och hogsta andelen som inte
niddde HbAlc mélet.

36. Ljung R, Talbick M, Haglund B, Jonasson JM, Gud-
bjornsdottir S, Steineck G. Insulin glargine use and
short-term incidence of breast cancer - a four-year popu-
lation-based observation. Acta Oncol. 2012;51:400-2

¢ Uppfoljning av referenserna 15 och 24 som talar mot
ett samband mellan insulin glargin och brostcancer efter
4 &rs uppfoljning.

37. Saleh N, Petursson P, Lagerqvist B, Skiladéctir H
Svensson A-M, Eliasson B, Gudbjornsdottir S, Eeg-
Olofsson K, Norhammar A. Long-term mortality in
patients with type 2 diabetes undergoing coronary angi-
ography — the impact of glucose-lowering treatment.
Diabetologia 2012;55:2109-17.
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¢ Samarbete mellan NDR och SCAAR (svenska koronara
angiografi- och angioplastikregistret). 12000 patienter
som genomgick koronarangiografi 2001-09 hade 20%
hogre risk for mortalitet vid uppfoljning om de behand-
lades med insulin jimfort med om de behandlades med
glukossinkande tabletter, efter justering for ett stort
antal kovariat.

38. Jonasson JM, Cederholm J, Eliasson B, Zethelius B,
Eeg Olofsson K, Gudbjornsdottir S. HbA1C and cancer
risk in people with type 2 diabetes - a nationwide popu-
lation-based prospective cohort study in Sweden. PLoS
One 2012;7(6):e38784.

¢ En kohortstudie av 25000 patienter med typ 2-diabe-
tes foljda fran 1997-99 till 2009, for att analysera risk for
cancer. Vi sdg inget samband mellan HbAlc och risk for
all slags cancer eller olika specifika typer av cancer.

39. Ekstrom N, Schiéler L, Svensson A-M, Eeg Olofsson
K, Jonasson JM, Zethelius B, Cederholm J, Eliasson, B,
Gudbjornsdottir S. Effectiveness and safety of metformin
in 51 675 patients with type 2 diabetes and different
levels of renal function: a cohort study from the Swedish
National Diabetes Register. BMJ Open 2012;2:¢001076.
doi:10.1136/bmjopen-2012-001076.

e Bland 51000 patienter med typ 2-diabetes f6ljda under
4 &r, visade metformin ligre risk dn insulin for hjire-
kirlsjukdom och totalmortalitet, och ndgot lidgre risk dn
SU for totalmortalitet.

* Patienter med njurinsufficiens (GFR 45-60) visade
ingen okad risk for hjirt-kirlsjukdom, total mortalitet
eller acidos/allvarlig infektion. I klinisk praxis overviger
fordelarna med metformin klart dess risker.

40. Cederholm J, Gudbjornsdottir S, Eliasson B, Zethe-
lius B, Eeg-Olofsson K, Nilsson PM. Blood pressure and
risk of cardiovascular diseases in type 2 diabetes: further
findings from the Swedish National Diabetes Register
(NDR-BP II). J Hypertens 2012;30:2020-30.

e Systoliskt blodtryck <140/80 mmHg minskade starkt
risken for hjire-kirlsjukdom, talande for ett allmint
behandlingsmal vid typ 2 diabetes 130-135/75 mmHg,
dven hos patienter med tidigare Hjirt-kirlsjukdom.
Risken for hjirt-kirlsjukdom var ldte okad vid systoliska
blodtryck <115 mmHg, med en J-formad riskkurva for
systoliskt blodtryck men inte for diastoliskt blodtryck.

41. Lind M, Olsson M, Rosengren A, Svensson AM,
Bounias I, Gudbjérnsdottir S. The relationship between
glycaemic control and heart failure in 83,021 patients
with type 2 diabetes. Diabetologia. 2012;55:2946-53.

* Bristande glykemisk kontroll var associerad med Skad
risk for sjukhusvard for hjirtsvikt hos patienter med typ
2-diabetes som foljts under 7 r. Riskokningen var 12%
for varje procentenhets okning av HbAlc.

42. Afghahi H, Miftaraj M, Svensson A-M, Hadimeri H,
Gudbjornsdottir S, Eliasson B, Svensson M. Ongoing
treatment with RAAS-blockade does not predict normo-
albuminuric renal impairment in a general type 2 diabe-
tes population. J Diabetes Compl 2013;27:229-234.

¢ Undersokning av férekomst och kliniska egenskaper
forknippade med normoalbuminurisk njurfunktionsned-
sittning vid typ 2-diabetes (94446 patienter). Resultaten
talar for att hos midnga patienter med typ 2-diabetes dr
nedsatt njurfunktion orsakad av andra faktorer dn hyper-

glykemi och pdgdende RAAS-blockad.

43. B Eliasson, S Gudbjornsdottir, B Zethelius, K
Eeg-Olofsson, J Cederholm, on behalf of the NDR.
LDL-cholesterol versus non-HDL-to-HDL-cholesterol
ratio and risk for coronary heart disease in type 2 dia-
betes. Eur J Prev Cardiol 2013. doi:
10.1177/2047487313494292.

¢ LDL-kolesterol var inte den bista prediktorn avseende
risken for ischemisk hjirtsjukdom bland olika métt pa
blodfetter vid typ 2-diabetes. Kvoten non-HDL/HDL-
kolesterol hade starkare effekt pa risken for kranskirls-
sjukdom

44. Ekstrom N, Cederholm J, Zethelius B, Eliasson B,
Fhirm E, Rolandsson O, Niftaraj M, Svnesson A-M,
Gudjornsdottir S. Aspirin treatment and risk of first
incident cardiovascular diseases in type 2 diabetes: an
observational study from the Swedish National Diabetes
Register. BMJ Open 2013;3:e002688. doi:10.1136/bmjo-
pen-2013-002688.

* 4600 patienter med typ 2-diabetes behandlade med
ASA 75 mg/dag och 14000 patienter utan ASA foljdes
under 4 &r tom 2009.

e Inget samband sigs mellan ASA och minskad risk for
Hjirt-kirlsjukdom eller mortalitet, snarare var risken for
fatal/ickefatal hjirt-kirlsjukdom okad med ASA. Riskok-
ningen sdgs hos kvinnor separat, men inte hos min. En
trend mot dkad risk for kombinerade blodningar sigs
ocksd med ASA.

45. Svensson MK, Cederholm J, Eliasson B, Zethelius B,
Gudbjornsdottir S, for the Swedish National Diabetes
Register. Albuminuria and renal function as predictors
of cardiovascular events and mortality in a general popu-
lation of patients with type 2 diabetes: a nationwide



observational study from the Swedish National Diabetes
Register. Diab Vasc Dis Res 2013;10:520-529.

® 66000 patienter med typ 2 diabetes foljdes under 6 Ar.
* Okande grad av albuminuri och njurinsufficiens var
bigge oberoende associerade till dkad risk for hjirc-kirl-
sjukdom och totalmortalitet, dven efter justering for
hjdrtsvike. Albuminuri var den starkaste riskfaktorn av
de tvd, och relevant vid alla nivder av njurinsufficiens.

* Hogt HbAlc, hoga blodfetter och rokning var viktiga
riskfaktorer for Hjdrt-kirlsjukdom hos patienter med
albuminuri, medan hogt blodtryck (men inte HbAlc) var
en viktig riskfaktor hos patienter med normoalbuminu-
risk njurinsufficiens.

46. Zethelius B, Gudbjornsdottir S, Eliasson B, Eeg-
Olofsson K, Cederholm J; (on behalf of the Swedish
National Diabetes Register). Level of physical activity
associated with risk of cardiovascular diseases and mor-
tality in patients with type-2 diabetes: report from the
Swedish National Diabetes Register. Eur J Prev Cardiol.
2014:21:244-51.

e Jimforelse mellan 7000 patienter med ldg fysisk akti-
vitet (PA) och 8500 patienter med higre basal fysisk
aktivitet.

e Lig fysisk aktivitet medforde 25% hogre risk for hjire
kirlsjukdom och 48% hogre mortalitet in hogre fysisk
aktivitet, och 1dg fysisk aktivitet bdde vid start och vid
slutet av uppfoljningstiden visade 68% hogre risk for
hjire-kirlsjukdom och dubblerad risk for dod jimfore
med fysiskt aktiva.

47. Fall K, Garmo H, Gudbjornsdottir S, Stattin P,
Zethelius B. Diabetes mellitus and prostate cancer risk;
a nationwide case-control study within PCBaSe Sweden.
Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2013;22:1102-9
 Landsomfattande studie som bekriftar en minskad
risk att diagnostiseras med prostatacancer bland min
med typ 2-diabetes, sirskilt for ldgriskcumorer. En
forindrad hormonell milj6 dr en rimlig forklaring, dven
om mojligheten till minskad upptickt av prostatacancer
hos min med diabetes inte kan uteslutas.

48. Ahmad Kiadaliri A, Gerdtham UG, Nilsson P,
Eliasson B, Gudbjornsdottir S, Carlsson KS. Towards
renewed health economic simulation of type 2 diabetes:
risk equations for first and second cardiovascular events
from Swedish register data. PLoS One. 2013;8:¢62650.
doi: 10.1371/journal.pone.0062650.

® Den aktuella studien avser att forutsiga risken for att
utveckla en forsta och en andra hjirtinfarke, hjaresvike,
icke-akut ischemisk hjirtsjukdom eller stroke hos patien-

Arsrapport 2014 | 87

ter med typ 2-diabetes. Uppgifter om 29034 patienter
med typ 2-diabetes analyserades under fem drs uppfolj-
ning (baseline 2003).

* Noggrannheten av hilsoekonomiska simulerings-
modeller vid typ 2-diabetes kan forbittras genom att
inkludera riskekvationer f6r upprepade kardiovaskuldra
hindelser.

49. Ahmad Kiadaliri A, Clarke PM, Gerdtham UG,
Nilsson P, Eliasson B, Gudbjornsdottir S, Steen Carlsson
K. Predicting changes in cardiovascular risk factors in
type 2 diabetes in the post-UKPDS era: Longitudinal
analysis of the Swedish National Diabetes Register.

J Diabetes Res. 2013;2013:241347. doi:
10.1155/2013/241347.

e Syftet med den aktuella studien var att uppdatera
ekvationer for kardiovaskulira komplikationer vid typ
2-diabetes for riskberikning och hilsoekonomiska
modeller, eftersom vanligen gamla data frin exempelvis
UKPDS anvinds i sddana sammanhang. Observations-
data frdn den NDR analyserades och bekriftade behovet
att kontinuerlig uppdatering av sddana riskberdkningar.

50. Vestberg D, Rosengren A, Olsson M, Gudbjornsdottir
S, Svensson AM, Lind M. Relationship between over-
weight and obesity with hospitalization for heart failure
in 20,985 patients with type 1 diabetes: a population-
based study from the Swedish National Diabetes
Registry. Diabetes Care. 2013;36:2857-61.

o Fetma, sirskilt svir fetma, adr starkt forknippad med
inldggning pa sjukhus for hjirtsvike hos patienter med
typ 1-diabetes, medan ingen liknande samband fanns
vid overvike eller 18g kroppsvike.

51. Glogner S, Rosengren A, Olsson M, Gudbjornsdottir
S, Svensson AM, Lind M. The association between BMI
and hospitalization for heart failure in 83 021 persons
with Type 2 diabetes: a population-based study from the
Swedish National Diabetes Registry. Diabet Med. 2013
Oct 22. doi: 10.1111/dme.12340.

e Fetma ir starke relaterad till sjukhusinliggning for
hjirtsvike hos personer med typ 2-diabetes, och samban-
det ir ndgot starkare for min in f6r kvinnor. Att fore-
bygga viktokning och frimja viktminskning kan vara
avgorande for att minska forekomsten av framtida sjuk-
husinldggningar for hjirtsvikt i denna population.

52. Samuelsson U, Steineck I, Gudbjornsdottir S. A high
mean-HbAlc value 3-15 months after diagnosis of type 1
diabetes in childhood is related to metabolic control,

macroalbuminuria, and retinopathy in early adulthood-a
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pilot study using two nation-wide population based
quality registries. Pediatr Diabetes. 2013 Sep 30. doi:
10.1111/pedi.12085.

* Det finns ett samband mellan HbAlc 3-15 ménader
efter diagnosen av typ 1 diabetes bland barn och ungdomar
och deras HbAlc virde som unga vuxna. Understryker
betydelsen av ett bra HbAlc-virde fradn forsta borjan.

53. Eliasson B, Gudbjornsdottir S. Diabetes care - impro-
vement through measurement. Diabetes Res Clin Pract.
2014;106 Suppl 2:5291-4. doi: 10.1016/S0168-
8227(14)70732-6.

® Detta dr en kort versiktsartikel som beskriver bak-
grunden till NDR och dess utveckling. Artikeln bygger
pa ett foredrag som gavs av Bjorn Eliasson vid The Inter-
national Forum on Policy and Quality Management of
Diabetes i Taipei, Taiwan, den 16 november 2013.

54. McKnight JA, Wild SH, Lamb M]J; The Scottish
Diabetes Research Network Epidemiology Group,
Cooper MN, Jones TW, Davis EA, Hofer S, Fritsch M,
Schober E; The Austria DPV database, Svensson J,
Almdal T, Young R, Warner JT; The National Pediatric
Diabetes Audit and the Royal College of Paediatrics
Child Health, Delemer B; P. F. Souchon and the CARé-
DIAB Network, Holl RW, Karges W, Kieninger DM,
Tigas S, Bargiota A, Sampanis C, Cherubini V; The
RIDI Study Group, Gesuita R, Strele I, Pildava S, Cop-
pell KJ, Magee G, Cooper JG, Dinneen SF; The Galway
University Hospitals Department of Diabetes Endocrino-
logy and Metabolism, Eeg-Olofsson K, Svensson AM,
The National Diabetes Register in Sweden, Gudbjorns-
dottir S, Veeze H, Aanstoot HJ, Khalangot M; The
Ukrainian Diabetes Register Team, Tamborlane W'V,
Miller KM; The T1D Exchange Clinic Network. Glycae-
mic control of Type 1 diabetes in clinical practice early
in the 21st century: an international comparison. Diabet
Med. 2014 Dec 15. doi: 10.1111/dme.12676. {Epub ahead
of print}. PMID:25510978.

* NDR ingér i ett europeiskt nitverk som samarbetar
for act kartligga diabetesvérden i ett internationellt
perspektiv. Detta dr den forsta publikationen sprungen
ur detta samarbete. Rapporten beskriver stora skillnader
i HbAlc-resultat liksom exempelvis anvindningen av
insulinpump i de olika linderna. En begrinsning i stu-
dien ir olikheterna mellan de olika ingdende databa-
serna.

55. Borg S, Palaszewski B, Gerdtham UG, Fredrik O,
Roos P, Gudbjérnsdottir S. Patient-reported outcome
measures and risk factors in a quality registry: a basis for
more patient-centered diabetes care in Sweden. Int J

Environ Res Public Health. 2014;11(12):12223-46. doi:
10.3390/ijerph111212223. PMID:25431875.

Detta dr ett metodarbete som beskriver utvirderingen av
en patientenkit utvecklad for att kvantifiera si kallade
PROM (patient-reported outcome measures, patient-rap-
porterade effektmadctt). Studien visar att PROM komplet-
terar de traditionella riskfaktorerna for att ge en fullstdn-
dig bild av patientens upplevelse och kvaliteten i
diabetesvarden.

56. Lind M, Svensson AM, Kosiborod M, Gudbjérnsdot-
tir S, Pivodic A, Wedel H, Dahlqgvist S, Clements M,
Rosengren A. Glycemic control and excess mortality in
type 1 diabetes. N Engl ] Med. 2014;371(21):1972-82.
doi:10.1056/NEJMo0al408214. PMID: 25409370.

® Detta dr en studie som analyserar dodligheten hos per-
soner med typ l-diabetes i jamforelse med en fem ginger
sd stor kohort med personer med samma dlder och kon
ur normalbefolkningen. Resultaten, som visar en i
genomsnitt mer dn dubblerad risk f6r dod och ett klart
samband med hogre HbAlc-nivder, kan sannolikt forkla-
ras av att deltagarna vid uppfoljningstidens bérjan i
genomsnitt redan hade minst 20 drs diabetesduration.
Det innebir att de hade diabetes under en epok med
dldre insulintyper och franvaro av egna glukoskontroller.
Studien visar dock att dvriga traditionella riskfaktorer

och forekomst av diabetesnefropati i hog grad bidrar till
den 6kade risken for dod.

57. Malmstrom H, Walldius G, Grill V, Jungner I, Gud-
bjornsdottir S, Hammar N. Fructosamine Is a Useful
Indicator of Hyperglycaemia and Glucose Control in
Clinical and Epidemiological Studies - Cross-Sectional
and Longitudinal Experience from the AMORIS Cohort.
PLoS One. 2014;9(10):e111463. doi: 10.1371/journal.
pone.0111463. PMID: 25353659.

¢ Detta ir en studie som utvirderar fruktosamin som
indikator av glykemisk kontroll. Utgdngspunkten dr
AMORIS-kohorten och NDR anvindes bland annat for
att stilla korrekt diabetesdiagnos.

58. Miao Jonasson J, Cederholm J, Gudbjornsdottir S.
Excess body weight and cancer risk in patients with type
2 diabetes who were registered in Swedish National Dia-
betes Register--register-based cohort study in Sweden.
PLoS One. 2014;9(9):105868. doi: 10.1371/journal.
pone.0105868. PMID:25198347.

e Forekomsten av cancer vid typ 2-diabetes ir f6rhojd
men en tidigare studie frin NDR har ej visat pd ett sam-
band med glykemisk kontroll. Denna studie beskriver
dock ett tydligt samband mellan 6vervikt och fetma och



cancer, och i synnerhet gastrointestinal cancer och kolo-
rektal cancer hos min, samt gynekologisk och postmeno-
pausal brostcancer hos kvinnor med typ 2-diabetes.

59. Eeg-Olofsson K, Gudbjérnsdottir S, Eliasson B, Zet-
helius B, Cederholm J; NDR. The triglycerides-to-HDL-
cholesterol ratio and cardiovascular disease risk in obese
patients with type 2 diabetes: an observational study
from the Swedish National Diabetes Register (NDR).
Diabetes Res Clin Pract. 2014;106(1):136-44. doi:
10.1016/j.diabres.2014.07.010. PMID: 25108897.

* NDR har tidigare studerat sambanden mellan olika
riskfaktorer, kardiovaskulir sjukdom och déd vid typ
2-diabetes. I denna analys kunde konstateras att till-
tagande fetma hos patienter med typ 2-diabetes var
associerade med 6kad risk for hjirt- och kirlsjukdom
samt ischemisk hjirtsjukdom, dven efter justering for
icke fetmarelaterade riskfaktorer, och i synnerhet vid

en blodfettprofil typisk for insulinresistenssyndromet.

60. Kiadaliri AA, Gerdtham UG, Eliasson B, Gud-
bjornsdottir S, Svensson AM, Carlsson KS. Health utili-
ties of type 2 diabetes-related complications: a cross-sec-
tional study in Sweden. Int J Environ Res Public Health.
2014;11(5):4939-52. doi: 10.3390/ijerph110504939.
PMID: 24810579.

61. Kiadaliri AA, Gerdtham UG, Eliasson B, Carlsson
KS. Cost-utility analysis of glucagon-like Peptide-1 ago-
nists compared with dipeptidyl peptidase-4 inhibitors or
neutral protamine hagedorn Basal insulin as add-on to
metformin in type 2 diabetes in Sweden. Diabetes Ther.
2014;5(2):591-607. doi: 10.1007/s13300-014-0080-0

® Dessa tvd studier ingick i Ali Kiadaliris avhandling
som forsvarades 11 september 2014 vid Lunds Universi-
tet. Alis hilsoekonomiska studier baserades pa data frin
NDR och utvirderade exempelvis sa kallade hilsoutfall
i olika grupper av diabetespatienter i Sverige och UK,
liksom kostnadseffektiviteten vid behandling med inkre-
tinbaserade behandlingar

62. Kelly PJ, Clarke PM, Hayes AJ, Gerdtham UG,
Cederholm J, Nilsson P, Eliasson B, Gudbjornsdottir S.
Predicting mortality in people with Type 2 diabetes
mellitus after major complications: a study using
Swedish National Diabetes Register data. Diabet Med.
2014;31(8):954-62. doi: 10.1111/dme.12468. PMID:
24750341.

® NDR samarbetar med forskare inom hilsoekonomi i
Australien och vid Lunds Universitet. Denna studie
undersokte risken for dod och overlevnad vid typ 2-dia-
betes efter en storre vaskuldr hindelse. Det foreldg starka
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sambanden mellan dessa tillstdnd, i synnerhet vid rok-
ning, nedsatt njurfunktion och albuminuri.

63. Lung TW, Petrie D, Herman WH, Palmer AJ,

e Svensson AM, Eliasson B, Clarke PM. Severe hypogly-
cemia and mortality after cardiovascular events for type
1 diabetic patients in Sweden. Diabetes Care.
2014;37(11):2974-81. doi: 10.2337/dc14-0405. PMID:
25092684.

¢ Inom ramen for ett liknande samarbete om typ 1-dia-
betes baserat pd data bland annat frdn NDR, med hilso-
ekonomer och diabetesforskare i Australien och USA,
genomfordes denna studie som visar att personer som
sjukhusvardats for hypoglykemi har okad risk for dod
efter en kardiovaskuldr hindelse.

64. Rawshani A, Landin-Olsson M, Svensson AM,
Nystrom L, Arnqvist HJ, Bolinder J, Gudbjornsdottir S.
The incidence of diabetes among 0-34 year olds in
Sweden: new data and better methods. Diabetologia.
2014;57(7):1375-81. doi: 10.1007/s00125-014-3225-9.
PMID: 24710965.

¢ En tidigare svensk studie har postulerat att diabetesin-
cidensen i Sverige har stabiliserats och forskjutits ner i
dldrarna. Denna studie avfirdar detta sd kallade "spring
harvest’-fenomen och beskriver den sanna incidenten av
typ 1-diabetes hos barn och unga, baserat framforalle pd
NDR, SweDiabKids och Likemedelsregistret.

65. Zethelius B, Gudbjornsdottir S, Eliasson B, Eeg-
Olofsson K, Cederholm J; Swedish National Diabetes
Register. Level of physical activity associated with risk of
cardiovascular diseases and mortality in patients with
type 2 diabetes: report from the Swedish National Dia-
betes Register. Eur J Prev Cardiol. 2014;21(2):244-51.
doi: 10.1177/2047487313510893. PMID: 24227183.

® Detta dr en jimforelse mellan 7000 patienter med ldg
tysisk aktivitet (PA) och 8500 patienter med hogre basal
fysisk aktivitet. Lag fysisk aktivitet medforde 25 %
hogre risk for hjdrt-kirlsjukdom och 48% higre mortali-
tet dn hogre fysisk aktivitet, och 13g fysisk aktivitet bide
vid start och vid slutet av uppfoljningstiden visade 68%
hogre risk for hjirt-kirlsjukdom och dubblerad risk for
dod jimfort med fysiskt aktiva.

66. Eliasson B, Ekstrom N, Bruce Wirta S, Odén A,
Fard MP, Svensson AM. Metabolic effects of Basal or
premixed insulin treatment in 5077 insulin-naive type 2
diabetes patients: registry-based observational study in
clinical practice. Diabetes Ther. 2014;5(1):243-54. doi:
10.1007/s13300-014-0068-9. PMID: 24828137.
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* NDR ucvirderar effekterna av olika glukossinkande
behandlingar, i detta fall i form av en jimforelse mellan
olika basinsuliner vid typ 2-diabetes som ej tidigare
behandlats med insulin. Data idr himtade frin en regio-
nal virddatabas i Vistra Gotalandsregionen (VEGA) och
NDR. Resultaten visar att de olika insulinalternativen
sinkte HbAlc likvirdigt, men effekterna pd vikt och
insulindos var likvirdiga vid NPH-insulin och insulin
glargin.

67. Lundqvist A, Steen Carlsson K, Johansen P, Anders-
son E, Willis M. Validation of the IHE Cohort Model of
Type 2 Diabetes and the impact of choice of macrovascu-
lar risk equations. PLoS One. 2014; 9(10): €110235. doi:
10.1371/journal pone.0110235. PMID: 25310196.

¢ I denna studie dir data frin NDR jimfordes med data
frin andra killor, utvirderades den externa validiteten 1
den sd kallade IHE Cohort Model of Type 2 Diabetes.

68. Emilsson L, Lindahl B, Késter M, Lambe M, Lud-
vigsson JF. Review of 103 Swedish Healthcare Quality
Registries. J Intern Med. doi: 10.1111/joim.12303. Epub
2014 Sep 27. PMID: 25174800.

¢ I denna oversikesartikel beskrivs NDR och 102 andra
svenska kvalitetsregister i virden, avseende syften orga-
nisation, variabler och tickningsgrad.

69. Hallgren Elfgren IM, Grodzinsky E, Tornvall E.
Swedish Diabetes Register, a tool for quality develop-
ment in primary health care. Prim Health Care Res Dev.
2013;14(3):250-7. doi: 10.1017/81463423612000515.

¢ I denna studie frin Ostergotland nyttjades data frin
NDR f{6r att studera sambanden mellan kvalitetsregistre-
ring och behandlingsresultat. Sambanden var positiva
och betydelsen av rapportering av kvalitetsdata och
utvecklingen av diabetesvdrden diskuteras.
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Kvalitetsansvariga sjukskoterskor (KAS)

Landsting/region Namn Kliniktyp E-postadress
Blekinge

Eva Kennebring PV eva.svensson-kennebring@ltblekinge.se
Dalarna

Annelie Nordman PV annelie.nordman@Itdalarna.se

Anna Garmo MK anna.garmo@Itdalarna.se
Gotland

Annelee Bjorkman PV annelee.bjorkman@gotland.se
Gavleborg

Anna-Lena Ortbrink PV anna-lena.ortbrink@regiongavleborg.se

Carina Wahlund PV carina.vahlund@regiongavleborg.se

Kjell Astrom PV kjell.astrom@regiongavleborg.se

Margot von Holst MK margot.vonholst@regiongavleborg.se
Halland

Elisabeth Alfredsson MK elisabeth.alfredsson@regionhalland.se
Jamtland

Birgitta Berge PV birgitta.berge@regionjh.se

Annica Borgh MK annica.borgh@regionjh.se
Jonkoéping

Annika Pantzar PV annika.pantzar@rijl.se

Ingvor Andersson PV ingvor.m.andersson@rijl.se
Kalmar

Helen Nilsson PV helenni@ltkalmar.se

Kristina Svensson PV kristinasv@ltkalmar.se

Mats Ringblom MK matsja@ltkalmar.se
Kronoberg

Karin Johansson PV karin.johansson@kronoberg.se

Kerstin Ekman PV kerstin.ekman@kronoberg.se

Maj Térnqvist PV maj.tornqvist@kronoberg.se

Marie Dahlman MK marie.dahiman@kronoberg.se
Norrbotten

Beatrice Pirak PV beatrice.pirak@nll.se

Eva Nordlund MK eva.k.nordlund@nll.se
Skane

Anneli Arnell PV anneli.arnell@skane.se

Lisbeth Méller PV lisbeth.moller@skane.se

Asa Nyman PV asa.nyman@skane.se

Agneta Hultgren MK anette.hultgren@skane.se

Gun Olsson MK gun.olsson@skane.se

Marianne Lundberg MK marianne.lundberg@skane.se

PV=Primarvard MK=Medicinklink
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Landsting/region Namn Kliniktyp E-postadress

Stockholm
Kaija Seijboldt PV kaija.seijboldt@sll.se
Nouha Saleh Stattin PV nouha.saleh-stattin@sll.se
Gudrun Andersson MK gudrun.andersson@karolinska.se

Sormland/Centrala

Monica Berzén MK/PV monica.berzen@dll.se
Soérmland/Norra Lotta von Unge MK/PV lotta.vonunge@dll.se
Sérmland/Sodra Christina Eriksson MK/PV christina.m.eriksson@dll.se
Uppsala

Elisabeth S6rman PV elisabeth.sorman@privat.lul.se

Britt-Inger Bergstrom MK britt-inger.bergstrom@akademiska.se
Varmland

Lena Grindbo PV lena.grindbo@liv.se

Christina Svenningsson MK christina.svenningsson@liv.se
Vésterbotten

Pia Adell PV pia.adell@vll.se

Elisabeth Sjostrom Fahlén MK elisabeth.sjostrom.fahlen@vll.se
Vasternorrland

Anette Sundstrom PV anette.sundstrom@premicare.com

Anna Forsberg MK anna.forsberg@Ivn.se
Vastmanland

Karin Nylund PV karin@kungsorvc.se

Catharina Bornstrom MK catharina.bornstrom@Itv.se
Vastra Gotaland

Irene Damberg PV irene.damberg@vgregion.se

Lena Eriksson PV lena.margareta.eriksson@vgregion.se

Maria Blomgren PV maria.i.blomgren@vgregion.se

Maria Fasth PV maria.a.fast@vgregion.se

Maria Melin PV maria.melin@capio.se

Ove Hansson PV ove.hansson@vgregion.se

Ann-Marie Svensson MK ann-mari.svensson@vgregion.se

Maria Ohlsson MK maria.anna.olsson@vgregion.se

Victoria Carter MK victoria.carter@vgregion.se
Orebro

Paula Mossback PV paula.mossback@regionorebrolan.se

Ninni Jedhamre MK ninni.jedhamre@regionorebrolan.se
Ostergétland

Anne-Lie Neuman PV anne-lie.neuman@regionostergotland.se

Malin Jonsson MK malin.a.jonsson@regionostergotland.se
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Kvalitetsansvariga koordinatorer

Landsting Namn E-postadress
Blekinge Thomas Karlsson MK thomas.karlsson@ltblekinge.se
Dalarna Peter Hallgren MK peter.hallgren@Itdalarna.se
Gotland Thomas Kunze MK/PV thomas.kunze@gotland.se
Gavleborg Tomas Sanner MK tomas.sanner@regiongavleborg.se
Halland Anna Ekfjorden anna.ekfjorden@regionhalland.se
Jamtland Mikael Lilja PV mikael.lilja@regionjh.se

Hakan Fureman MK hakan.fureman@regionjh.se
Jonképing Anders Tengblad PV anders.tengblad@rjl.se

Johan Blomgren MK johan.blomgren@rjl.se
Kalmar Herbert Krdl PV herbert krol@ltkalmar.se

Marianne Fagerberg MK marianne.fagerberg@Itkalmar.se
Kronoberg Anders Ylvén PV anders.ylven@kronoberg.se

Stephan Quittenbaum MK stephan.quittenbaum@kronoberg.se
Norrbotten Christer Andersson PV christer.andersson@fammed.umu.se

Marianne Gjorup MK marianne.gjorup@nll.se
Skane Tomas Kanter PV tomas.kanter@skane.se

Agneta Lindberg MK agneta.g.lindberg@skane.se
Stockholm Alexandre Wajngot PV alexandre.wajngot@sll.se
Sérmland Lars Steen PV lars.steen@dll.se

Vibeke Bergmark MK vibeke.bergmark@dll.se
Uppsala Hans-Erik Johansson PV hans-erik.johansson@Iul.se

Jarl Hellman MK jarl.hellman@akademiska.se
Varmland Christer Forsberg PV christer.forsberg@liv.se

Johan Jendle MK johan.jendle@liv.se
Vasterbotten Herbert Sandstrém PV herbert.sandstrom@fammed.umu.se

Julia Otten MK julia.otten@medicin.umu.se
Vésternorrland Anders Kempe PV anders@drafle.se
Vastmanland Lena Bixo MK lena.bixo@ltv.se
Vastra Gotaland Bo Rylander PV bo.rylander@vgregion.se

Karin Fredricsson PV karin.fredricsson@vgregion.se

Karin Rignér PV karin.rigner@vgregion.se

Peter Sjostedt PV peter.sjostedt@capio.se

Eva Ekerstad MK eva kristina.ekerstad@vgregion.se

Peter Fors MK peter.fors@vgregion.se

Stig Attvall MK stig.attvall@medicine.gu.se
Orebro Stefan Jansson PV stefan.jansson@regionorebrolan.se

Erik Schwarcz MK erik.schwarcz@regionorebrolan.se
Ostergétland Ulf Rosenqvist MK ulf.rosenqvist@regionostergotland.se

UIf Rosenqvist MK Marianne.gjorup@nll.se
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Registercentrum Vastra Gétaland

Registercentrum Vastra Gotaland erbjuder tjanster fér att driva och utveckla
nationella kvalitetsregister och ger stod till registerforskare. Det ar ett av flera
registercentra i Sverige. Genom centret far nyare register tillgang till aldre registers
samlade erfarenheter. Registercentrum Vastra Goétaland har kompetens framfor
allt inom statistik och IT for kvalitetsregister. Centrets utvecklingsledare samordnar
insatserna for olika register och projektleder produktionen av deras arsrapporter.

www.registercentrum.se

GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA
v



