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Metod
Enkdtundersokning
och statisk fran NDR

Undersokningen genomfordes med webbenkdt som skickades
ut till medlemmar i Diabetesforbundet med tillganglig mejl-
adress som har uppgett, att de har antingen typ 1- eller typ
2-diabetes. Syftet var att insamla information om tillgangen till
tekniska hjdlpmedel i diabetesvarden. Med tekniska hjalpme-
del menas har tekniska hjdlpmedel som syftar till att antingen
ta insulin eller att kontrollera blodsockernivaer.

Frageformularet skickades ut till 8 274 potentiella respon-
denter tisdagen den 4 januari och enkdten stangdes son-
dagen den 23 januari ar 2022. Tva paminnelser gick ut under
denna period. 3 880 svar kom in vilket ger en svarsfrekvens
pa 46,9 procent.

Utoéver den just beskrivna egna enkdten kompletteras
analysen i rapporten med kérningar fran NDR:s statistikbank
"Knappen”. | diagrammen dar denna data anvdnds framgar det
av diagramrubriken: “"NDR" Dessa NDR-resultat inkluderas i
analysen for att jamfdéra och fordjupa de insikter, som enkdten
har fatt fram via medlemmar i Diabetesférbundet avseende
tillgangen till tekniska hjalpmedel i diabetesvarden.

Alla NDR-korningar ror statistik fran ar 2021 och ar fran
februari ar 2022. Det kan alltsa ha tillkommit marginella
justeringar av statistiken sen dess, som inte framgar av denna
rapport. Specifika parameter som anvants vid de enskilda
korningarna fran statistikbanken redovisas i fotnoter vid
respektive diagram. OBS! Resultaten som redovisas i alla dia-
grammen i rapporten anges alltid i "andelar i procent”.
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Forord

Den svenska diabetesvarden ar pa manga omraden i
framkant i ett internationellt perspektiv. Det ar en inte
sjalvklar position, och den dr bland annat ett resultat av
ett tydligt fokus pa standig utveckling for alla aktorer i
och omkring denna sektor under manga ar. Just nu gar
den teknologiska utvecklingen inom diabetesvarden
fort framat. Detta ar viktigt da utvecklingen skapar
Okad livskvalitet samt minskat lidande bland personer
med diabetes, vilket i sin tur ar bra ocksa for sjukvarden
och samhallet i stort.

Samtidigt ser jag som patientforetradare for dver
20000 medlemmar, med ambitionen att skapa ett
friskare liv for alla dver 500 000 madnniskor i Sverige
med diabetes, ett stort behov av att vi som jobbar med
diabetes dr aktiva och tar nya steg tillsammans. Sjuk-
varden har varit med om extrema pafrestningar under
den pandemin som vi nu férhoppningsvis sakta men
sakert tar oss ur, vilket till stor del gjorts genom utveck-
ling och forskning dar det var mojligt att pa rekordtid fa
fram vacciner. Samtidigt far arbetsbelastningen inte bli
en ursakt for att inte vaga blicka framat och anamma
nya teknologier. Det handlar om att ge sjukvarden for-
utsdttningarna att fa anvdnda och dra nytta av den nya
medicintekniken pa basta satt i vardgivandet.

Nar det kommer till diabetesvarden sa ar min bild att
vardpersonalen stravar efter utvecklingar och forbatt-
ringar varje dag, ofta i en tuff arbetsmiljé. Huvudut-
maningen ar att de politiska beslutsfattarna som ska
hushalla med pengarna ofta har ett for kortsiktigt tank
runt kroniska sjukdomar som diabetes. Det skapas
onddiga stupror mellan olika vardnivaer, som hindrar ett
helhetstankt runt patienten. | klartext sa ses utgifter
enbart som kostnader, i stallet for investeringar i en
person med diabetes - en kronisk sjukdom som kraver
egenvard varje dag hela livet.

Det finns studier som visar att battre behandlings-
resultat kan uppnas med nya tekniska hjdlpmedel.
Anvandningen av dessa hjdlpmedel leder i sin tur till
minskade kostnader i form av mindre behov av sjukhus-
baserad vard for diabeteskomplikationer, och darmed
farre som forlorar arbetsférmaga. Det handlar om
miljardbelopp varje ar.

Var enkatundersokning, som rapporten bygger pa
tillsammans med data fran Nationella Diabetesregistret
(NDR), visar att manga personer med diabetes - sarskilt
i den stora gruppen med diabetes typ 2 - nekas hjalp-
medel for blodsockerkontroll. Huvudskalet anges vara
ekonomiskt.

Resultaten visar dven att missnojet med hjdlpme-
del, och bristande tillgang till hjalpmedel, kan paverka
férmagan att skota den omfattande egenvarden som
ar vardag for alla som lever med diabetes. Vidare visar
NDR-data fran ar 2021, att tillgangen till tekniska hjalp-
medel fortfarande allt fér ofta paminner om postkodlot-
teriet. Det ar forstas helt orimligt i Sverige ar 2022.

Diabetesforbundets I6sningsforslag pa dessa utma-
ningar i diabetesvarden ar kortfattat:

1. De nationella riktlinjerna for diabetesvard behover
uppdateras med aktuell kunskap, sa fler far tillgang
till tekniska hjalpmedel.

2. Regionerna behdver tillféra de resurser som kravs
sa att manniskor med diabetes far tillgang till de
tekniska hjalpmedel som de behdver.

3. Det behdvs en nationell samordning sa tillgangen till
diabeteshjdlpmedel inte beror pa vart i landet du bor.

Bjérn Ehlin,
Ordférande Svenska Diabetesférbundet



Sammanfattning av resultaten

Fér en drygt halv miljion manniskor i Sverige, sa kretsar mycket av
vardagen kring att halla koll pd sitt blodsocker. De lever med diabetes.
Ett standigt pagaende arbete med en omfattande egenvdrd.

Semester finns inte. Och skoter du dig inte, varje dag, sa lurar

manga allvarliga komplikationer och potentiellt fértidig déd runt hornet.

Det ar mot den bakgrunden gladjande, att den teknolo-
giska utvecklingen inom diabetesomradet har tagit stora
kliv framat under senare ar. Diabetes ar kronisk, men det
gar att leva ett bra liv om alla far den hjalp de behdver.
Har spelar utvecklingen av pumpar, pennor, sensorer och
andra tekniska innovationer en alltmer central roll.

For att fa en battre bild av hur detta stod ser ut
genomférdes under januari 2022 en enkat bland
medlemmar i Diabetesférbundet om tillgangen till
tekniska hjalpmedel. Med tekniska hjalpmedel menas
har tekniska hjalpmedel som syftar till att antingen ta
insulin eller att kontrollera blodsockernivaer. Fragorna
ror vilka tekniska hjalpmedel personer med diabetes har
tillgang till, vilka de har blivit nekade att fa och varfor,
hur néjda de dr med sina tekniska hjalpmedel och hur
dessa paverkar dem i vardagen.

Resultat fran enkdten bland Diabetesférbundets
medlemmar har jamforts med statistik fran NDR dels
avseende hur tillgangen till hjalpmedel ser ut i hela
Sverige, dels avseende hur behandlingsresultaten ser

ut i regionerna nar det gdller blodsockerkontroll. Detta
for att kunna nyansera enkatresultaten. Nedan
redovisas huvudresultaten fran analysen:

¢ Bland personer typ 1-diabetes i undersokningen
har 94 procent glukosmatare - 43 procent har rtCGM/
CGM?, medan 51 procent har isCGM/FGM?.,

¢ Bland personer typ 2-diabetes i undersékningen
kontrollerar 82 procent sitt blodsocker via blodsock-
madtare och stick i fingret - 7 procent av personer
med typ 2-diabetes i undersokningen har tillgang till
isSCGM/FGM.

¢ Bland personer med LADA’ har nastan 6 av 10
isCGM/FGM, medan cirka 1 av 5 har rtCGM/CGM - 21
procent har blodsockermdtare och stick i fingret.

o Ar 2021 var riksgenomsnittet 84,4 procent med
avseende pa personer med diabetes typ 1 som har
sensorbaserad kontinuerlig glukosmatning (rtCGM/
isCGM). Samma andel bland personer med typ 2-dia-
betes med insulin var 7,1 procent (NDR-siffror).
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Huvudskalet till att
personer med diabetes
nekas tekniska hjdlpmedel:

Andelen som
har blivit nekad
tekniska hjdlpmedel
som de anser sig behdva
i dagslaget och har efterfragat
hos sin vardgivare

7%

Diabetes typ 1

15%

Diabetes typ 2

62%

Anser att det paverkar
deras férmaga att
skota sin diabetes
negativt

Bland personer som
»| liten utstrackning«
eller »inte alls« ar
nojda med sina
tekniska
hjalpmedel

36%

av vardgivarna anser
att det ar for dyrt

1/2

anser att avsaknaden
av blodsockerkontroll
ar den mest negativa
konsekvensen
nar missnojet med
de tekniska hjalpmedlen
paverkar egenvarden
negativt bland personer
med diabetes.

' €n kontinuerlig glukosmatare (CGM) mater glukosnivaerna kontinuerligt.
Det finns realtids CGM (rtCGM) som mater dygnet runt var 5:e min.

2 €n kontinuerlig glukosmatare med scanning. En mdtare som man behéver
skanna for att se glukosvardet, sk intermittent scanning CGM (isCGM).

3 LADA: Latent Autoimmune Diabetes in Adults. Antalet personer med LADA
uppegar till ndstan 200, vilket motsvarar cirka 5 procent av alla respon-
denter i enkdten. Se tabell 2 pa sidan 6.



Avseende tekniska hjdlpmedel for att ta insulin

i gruppen med typ 2-diabetes har 4 av 10 insulin-
penna - ingen har insulinpump. | LADA-gruppen har
3 av 4 insulinpenna, medan 14 procent anvander
insulinpump. Bland personer med typ 1-diabetes dr
fordelningen att 57 procent anvander insulinpenna,
medan 42 procent har insulinpump.

Andel som har insulinpump bland personer med
typ 1-diabetes var for hela riket 26,5 ar 2021. Den
storsta skillnaden mellan tva regioner uppgar till
16,7 procent avseende tillgang till insulinpump i
gruppen med diabetes typ 1 (NDR-siffror).

Andelen som har blivit nekad tekniska hjalpmedel
som de anser sig behova i dagsldget och har efter-
fragat hos sin vardgivare ar 7 procent bland personer
med typ 1-diabetes. Samma andel dr 15 procent
bland personer med typ 2-diabetes.

Huvudskalet till att personer med diabetes nekas
tekniska hjalpmedel &r att vardgivarna anser det ar

for dyrt - 36 procent svarar detta. 8 procent anger
att det tekniska hjdlpmedlet som de gdrna vill ha
inte ar upphandlat i regionen.

Bland personer med typ 2-diabetes ar andelen -
53 procent - som har blivit nekad glukosmatare med
scanning (isCGM) tre ganger sa stor som hos perso-
ner med typ 1-diabetes. Andelen med typ 1-diabetes
som har nekats kontinuerlig glukosmdtare med larm
(rtCGM) ar 36 procent.

Ndstan 1 av 5 - 18 procent - i undersdkningen sva-
rar att de antingen ar “delvis”, i liten utstrackning”
eller "inte alls” n6jda med sina nuvarande tekniska
hjdlpmedel. Missndjet ar storst bland personer

med diabetes typ 2, dar denna andel uppgar till 28
procent eller nastan av 3 av 10 personer i gruppen.
Samma andel bland personer med typ 1-diabetes var

11 procent.

Bland personer som “i liten utstrackning” eller "inte
alls” ar néjda med sina tekniska hjalpmedel, ar det 62

procent som svarar att det paverkar deras formaga
att skéta sin diabetes negativt.

53 procent uppger att de inte lyckas halla sitt
blodsocker under kontroll till foljd av missndjet med
de tekniska hjalpmedlen paverkar egenvarden
negativt.

e Andelen i riket som ar 2021 enligt NDR hade

HbA1lc-varden éver 70 mmol/mol, och darmed en
kraftigt okad risk fér diabeteskomplikationer, var 17
procent bland personer med diabetes typ 1. Samma
andel bland personer med diabetes typ 2 och insulin-
behandling uppgick till 21,1 procent (NDR-siffror).



Vilka har svarat pa enkaten

- kon, alder, diabetestyp och var i varden vistas respondenterna,
primarvarden eller specialistmottagning?

I det foljande avsnittet redovisas bakrundsvariabler
bland respondenterna som har besvarat enkaten. Med
bakgrundsvariabler syftas har pa vilka karakteristika
som kannetecknar personerna som har besvarat en-
katen. | analysen efterat lyfts nagra av dessa karak-
teristika fram nar det spelar roll for denna och kan ge
fordjupade insikter.

Nar det gdller konsfordelningen bland respondenter-
na sa framgar den av diagram 1.4

Aldersférdelningen bland respondenterna framgar
av tabell 1 nedan, medan det i tabell 2 redovisas vilken
typ av diabetes som respondenterna i undersokningen
lever med.

Tabell 1.
Aldersfordelning bland respondenterna.
Ar 18-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | 81-90
Andeli | 6 | g | 14 | 21 | 25 | 23 | 4
procent
Tabell 2.
Diabetestyp bland respondenterna.®

Typ 1-diabetes Typ 2-diabetes LADA
Andel i 52 42 5
procent

| enkaten skulle respondenterna dven ange pa vilken
vardenhet de mottar behandling for sin diabetessjuk-
dom. Svaren framgar av diagram 2 pa sidan 7.

€n forklaring till varfor 4 procent inte har angett
nagra av de tva huvudkategorierna ska troligen framst
tillskrives en lite otydlig formulering av fragan, dar
manga - gar att se av fritextsvaren - inte kdnner igen i
termen "specialistmottagning”. Med andra ord dr det en
majoritet av de 136 respondenterna i "évrig” som tillhor
specialistmottagningar.

| 6vrigt speglar andelarna i diagram 2 i stor utstrack-
ning fordelningen mellan personer med typ 1-diabetes
och typ 2-diabetes i undersékningen. Bland personer
med typ 1-diabetes i denna undersckning far 17
procent behandling i primarvarden, medan 80 procent
vistas pa specialistmottagning. | jdmforelse far 93 pro-
cent av personer med typ 2-diabetes i undersékningen
behandling i primarvarden.

4 Fragan som respondenterna ombads besvara var: "Vilket kdn har du?
Med kén menar vi konsidentitet, alltsa det kon du sjdlv kanner dig som.”

Diagram 1.
Konsfordelning®

5 Det ar 5 personer som har svarat "vill ej uppge” och 6 personer har angett "Icke-binar”.
& Respondenterna som har svaret pa fragan fordelar sig med féljande antal respondenter () inom de tre kategorierna: Diabetes typ 1 (2 019), diabetes typ 2 (1
632) och LADA (194). 19 respondenter i undersdkningen har antingen Mody, Gravidetetsdiabetes eller “Vill ej uppge”.
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Vilka tekniska hjalpmedel
anvander respondenterna?

Fokus for denna undersokning har bland annat varit
att reda ut hur tillgangen till tekniska hjalpmedel ser ut
i den svenska diabetesvarden. Tekniska hjdlpmedel ar i
detta sammanhang definierad som tekniska hjalpmedel
som syftar till att antingen ta insulin eller att kontroll-
era blodsockernivaer.

Fragorna som respondenterna i undersokningen
har besvarat dr foljande: "Vilket hjdlpmedel anvander
du i huvudsak for att kontrollera ditt blodsocker?” och
"Vilket hjalpmedel anvander du i huvudsak for att ta
insulin?”. Svaren finns i diagram 3 och diagram 6 (sid 9)
- indelat utifran bakgrundsvariabeln "diabetestyp”. Re-
sultaten fran enkdten kompletteras med NDR-siffror for
respektive typ av hjdlpmedel. Dessa resultat framgar av
diagram 4 och 5 (sid 8) samt diagram 7 (sid 9).

Med avseende pa blodsockerkontroll samt kopplingen
mellan typ av hjalpmedel och behandlingsresultat, sa
finns det i dagslaget flera studier som visar att an-
vandningen av nyare teknik i diabetesvarden ger battre
blodsockervarden hos patienterna.

€n ny studie fran USA med personer med typ 2-dia-
betes jamforde hur HbAlc-vardet paverkades efter atta
manader mellan en grupp som kontrollerade blodsock-
ret med stick i fingret, kontra en grupp som fick en CGM.
Bagge grupper minskade sina HbAlc-varden i studien,
men den positiva effekten i CGM-gruppen var 5 mmol/
mol storre.” | februari ar 2022 kom Medicintekniska
Produktradet i Sverige med en reviderad rekommen-
dation som, om den efterlevs i regionerna, innebdr att
fler personer med diabetes typ 2 framover kommer fa

7 JAMA Network (2021): Effect of Continuous Glucose Monitoring on Glycemic Control in Patients With Type 2 Diabetes Treated With Basal Insulin: A Rando-
mized Clinical Trial | Diabetes | JAMA | JAMA Network Tillganglig [220228] Se dven Ldkartidningen (2021): Kontinuerlig glukosmdtning alternativ vid typ

2-diabetes (lakartidningen.se) Tillganglig [220228]

8 Medicintekniska Produktradet (2022): FreeStyle Libre och FreeStyle Libre 2, kontinuerlig glukosmétning vid diabetes Rekommendation och sammanvagd
bedémning FreeStyle Libre och FreeStyle Libre 2, kontinuerlig glukosmdtning vid diabetes (janusinfo.se) Tillganglig [220228]

¢ Lancet (2021) Comparing real-time and intermittently scanned continuous glucose monitoring in adults with type 1 diabetes (ALERT

T1): a 6-month

prospective, multicentre, randomised controlled trial - PubMed (nih.gov) Tillgdnglig [220228]

Diagram 2
“Pa vilken vardenhet far du
behandling for din diabetes?”
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Diagram 3
"Vlilket hjdlpmedel anvander du i huvudsak
for att kontrollera ditt blodsocker?”

%
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[1 Blodsockermdtare (inklusive teststickor)
genom stick i finger
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https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2780593
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2780593
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/kommentar/2021/01/kontinuerlig-glukosmatning-alternativ-vid-typ-2-diabetes/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/kommentar/2021/01/kontinuerlig-glukosmatning-alternativ-vid-typ-2-diabetes/
https://janusinfo.se/download/18.339f721f17f1b49461f223b0/1645521644936/Freestyle-Libre-220217.pdf
https://janusinfo.se/download/18.339f721f17f1b49461f223b0/1645521644936/Freestyle-Libre-220217.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34089660/

tillgang till kontinuerlig glukosmonitorering.®

Avseende typ 1-diabetes har en belgisk studie jam-
fort tid i malomradet (TIR) mellan tva olika CGM-typer:
rtCGM och isCGM. Personer med den mest avancerade
tekniken (rtCGM) hade 1,6 timmar mer per dygn med
blodsocker i malzonen 3,9-10 mmol/I (TIR). Antalet
allvarliga hypoglykemier fér gruppen var ocksa fdrre an
i isCGM-gruppen.®

Resultaten i diagram 3 visar tydliga skillnader mellan
de tva huvudkategorierna, som utgors av personer med
typ 1-diabetes respektive typ 2-diabetes. | sistnamnda
grupp ar det i mycket stor utstrackning blodsockmatare
genom stick i finger som anvands. Den gruppen utgors
av 82 procent, medan 7 procent av personer med typ
2-diabetes i undersokningen har tillgang till isSCGM/FGM.

Bland personer med diabetes typ 1 har motsvarande

en andel pa 51 procent tillgang till isCGM/FGM. 43 pro-
cent kontrollerar sitt blodsocker via tekniken rtCGM/CGM.
Baraen 1 av 25 i gruppen anvander stick i fingret och
blodsockmatare. Bland personer med LADA har nastan 6
av 10 isCGM/FGM, medan cirka 1 av 5 har rtCGM/CGM. 21
procent kontrollerar sitt blodsocker genom stick i finger.
Siffrorna fran NDR visar i férsta hand, diagram 4 och
5, att det ar valdigt stora skillnader mellan Sveriges 21
regioner nar det galler tillgangen till sensorbaserad kon-
tinuerlig glukosmatning (rtCGM eller isCGM). Detta ar ett
problem som inte ar nytt, och som har beskrivits tidigare
av andra aktorer som arbetar med diabetesvarden.'?
Skillnaderna i andelar avseende dessa tekniska
hjalpmedel uppgar till 16,9 procentenheter for personer
med diabetes typ 1 - Gotland med 90,2 procent - och
Gavleborg med 73,3 procent. Bland personer med

' Sekning: Diabetestyp: typ 1. Indikator: Andel med sensorbaserad kontinuerlig glukosmatning (rtCGM/isCGM).
Avvikelsen for Jamtland (45,8 procent) anvands inte i analysen. Aret innan var samma andel 86,2 procent.
11 Sokning: Diabetestyp: typ 1. Indikator: Andel med sensorbaserad kontinuerlig glukosmdtning (rtCGM/isCGM)

Diabetesbehandling: Insulin. OBS. Siffrorna fran Varmland ar fran ar 2020.

12 Tandvards- och lakemedelsformansverket, TLV (2020): Hjdlpmedel vid diabetes. En kartlaggning av regionernas upphandling,
distribution och anvdndning av insulinpumpar och glukosmonitoreringssystem Hjdlpmedel vid diabetes (tlv.se) Tillganglig [220228]
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Diagram 4
NDR. Personer med diabetes typ 1 som har sensorbase-
rad kontinuerlig glukosmatning (rtCGM eller isCGM).*°
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Diagram 5

Diagram 5. NDR. Personer med typ 2-diabetes och
insulin som har sensorbaserad kontinuerlig
glukosmatning (rtCGM eller isCGM). **
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https://www.tlv.se/download/18.6b34524c17048236283a5734/1582124771837/rapport_2020_kartlaggning_diabeteshjalpmedel.pdf

diabetes typ 2 med insulin ar skillnaderna annu storre
relativt sett. Forskrivningen av sensorbaserad kontinu-
erlig glukosmatning i denna grupp var ar 2021 storst i
Dalarna - 12,2 procent - medan samma andel i Jamtland
var 3,3 procent. En skillnad pa 8,9 procentenheter.

Respondenterna i enkdtundersdkningen som lever
med diabetes typ 1 ligger darmed cirka 10 procenten-
heter éver "Riket”, nar det galler tillgang till sensorba-
serad kontinuerlig glukosmatning (rtCGM eller isCGM).
Andelen bland personer med typ 2-diabetes som har
dessa hjalpmedel ar i stort sett identiska i enkatunder-
sokningen och hos NDR. 7 procent i enkdten respektive
7,1 i"Riket".

Nar det galler vilka tekniska hjalpmedel som anvands
for att ta insulin, sa framkommer det igen ganska stora
skillnader mellan de tva huvudgrupperna. Givet skill-
naden mellan de tva sjukdomarna ar detta forstas inte
Overraskande.

13 Sokning: Diabetestyp: typ 1. Indikator: Andel med insulinpump

Bland personer med typ 1-diabetes ar férdelning-
en att 57 procent anvander insulinpenna, medan 42
procent har insulinpump. 4 av 10 i gruppen som har
typ 2-diabetes anvander insulinpenna. | LADA-gruppen
har 3 av 4 insulinpenna, medan 14 procent anvdnder
insulinpump. 10 procent uppger att de inte anvander
insulin.

Nar det galler tillgangen till insulinpumpar framkom-
mer stora skillnader mellan regionerna. | region Uppsala
dar det en dubbelt sa stor andel som har tillgang till in-
sulinpump bland personer med diabetes typ 1, jamfort
med region Ostergétland.

Andelen i forstnamnda region uppgar till 32,8 pro-
cent respektive 16,1 procent i sistnamnda region. | "Ri-
ket” uppgar andelen med insulinpump till 26,5 procent,
medan andelen i enkdatundersékningen dr 42 procent
bland personer med typ 1-diabetes.

Diagram 6
"Vlilket hjdlpmedel anvdnder du i huvudsak
for att ta insulin?”
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Diagram 7

NDR. Personer med diabetes typ 1
som har insulinpump.?
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Hur manga nekas tekniska hjalpmedel,
vilka tekniska hjalpmedel handlar det om
och varfor nekas personer med diabetes dessa?

Ett annat omrade som ar foremal for analysen &r i
vilken utstrackning personer som efterfragat tekniska
hjdlpmedel, som de anser sig behova i dagslaget, inte
far dessa. | tillagg till detta ar det centralt att ta reda pa
vilka skal som vardgivarna anger, ndr de ger avslag pa
dessa forfragningar samt vilka tekniska hjalpmedel det
handlar om.

| férsta hand analyseras hur manga personer med
diabetes som inte far sina 6nskade hjdlpmedel. Som det
framgar nedan, sa uppgar denna andel till 11 procent
i denna undersdkning. | diagram 8 ses fordelningen
mellan diabetes typ 1 och typ 2.

Andelen som har blivit nekad tekniska hjalpmedel
som de behdver i dagslaget och har efterfragat hos sin
vardgivare ar 7 procent bland personer med typ 1-diabe-
tes, och 15 procent bland personer med typ 2-diabetes.
Totalt i undersoékningen ger detta 11 procent, vilket
motsvarar 404 respondenter i undersékningen. | diagram
9 framgar det vilka hjalpmedel det dr som personer med
diabetes i denna undersokning har efterfragat, och anser
sig behdva, men inte fatt av sin vardgivare.

Pa samma satt som med vilken typ av hjdlpmedel
som personer med diabetes anvander, sa speglar dven
efterfragan bland de tva huvudgrupperna att det ar
tva olika sjukdomar. Bland personer med typ 2-diabe-
tes dr andelen som har blivit nekad glukosmatare med
scanning tre ganger sa stor som hos personer med typ
1-diabetes.

Den enskilt storsta kategorin av tekniska hjdlpmedel
som personer med typ 1-diabetes har blivit nekad ar
insulinpump. Det ror sig om nastan halften i gruppen.
Samtidigt ar det anmdrkningsvart att ndastan 3 av 10
bland personer med diabetes typ 2, inte far det antalet
teststickor de efterfragar for sin blodsockermatare.
Speciellt nar vi tidigare sag att 82 procent i gruppen
anvander denna matmetod for att halla koll pa sitt
blodsocker.

Det ar drygt 1 av 3 personer med typ 1-diabetes, som
anser sig behova rtCGM-tekniken som inte har fatt det
av varden. Bland personer med typ 1-diabetes ror avsla-
gen sig med andra ord oftast om lite mer avancerade
medicintekniska produkter.
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Diagram 8

"Har du blivit nekad tekniska hjilpmedel som du behé-

ver i dagsldget och har efterfragat hos din vardgivare?”
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Diagram 9
“Vilket tekniskt hjdlpmedel har du blivit nekad hos din
vardgivare?”14

M Typ 2-Diabetes

Antalet utskrivna M Typ 1-Diabetes

teststickor till
blodsockermatare
ar for fa

JS

Insulinpump

Insulinpenna

0 10 20 30 40 50 60 %

14 Personer med LADA dr inte med i detta diagram eftersom det bara dar 21
respondenter som har blivit nekade hjalpmedel. Darmed en for liten grupp
att dra slutsatser utifran. Men viktigt att paminna sig om, att det rér som
om 10 procent av personer med LADA som nekas hjalpmedel.



11

Tabell 3 visar tre skal till att personer med diabetes
inte fick sina dnskade hjdlpmedel.

Tva huvudskillnader framkommer. For det forsta att
personer med diabetes typ 2 i stdrre utstrackning an
personer med diabetes typ 1 har blivit nekade dnskade
tekniska hjalpmedel bade av ekonomiska skal och av
medicinska skal.

For det andra att en drygt 3 ganger sa stor andel
bland personer med diabetes typ 1, jamfort med an-
delen bland personer med diabetes typ 2, har upplevd
att det 6nskade hjalpmedlet inte finns upphandlat i
regionen - 14 procent (typ 1) och 4 procent (typ 2).

Tabell 3.
Vad var skilet till du inte fick ditt 6nskade
tekniska hjdlpmedel? Andel i procent.

Typl | Typ2

Jag har fatt nej till mitt dnskade tekniska hjdlp-
medel darfor att min vardgivare inte anser det 21 31
finns medicinska skal for detta

Jag har fick nej till mitt 6nskade tekniska
hjdlpmedel darfor att min vardgivare anser det 30 40
ar for dyrt

Det tekniska hjdlpmedlet som jag gdrna vill ha
finns inte upphandlat i min region 14 4




Ar personer ndjda med sina tekniska hjalpmedel,
och hur paverkas den enskilda individens formaga
att skota sin diabetes av dessa?

I den sista delen av analysen har det stallts fragor
till personer med diabetes avseende hur néjda de ar
med sina befintliga hjalpmedel, och hur det paverkar
egenvarden. Slutligen kopplas en férsamrad egenvard
- till f6ljd av missnoje med tekniska hjalpmedel - ihop
med vardagen, och vilka konsekvenser det far for den
enskilda individen.

Det monster som har etablerats hittills i analysen
aterkommer dven i svaren ovan. Analyseras personerna
som har LADA forst, sa motsvarar gruppens svar i stort
sett svaren fran personer med typ 1-diabetes. 14 pro-
cent med LADA svarar att de antingen ar "delvis”, i liten

utstrackning” eller "inte alls” néjd med sina tekniska
hjdlpmedel, medan motsvarande siffran bland personer
med typ 1-diabetes ar 11 procent.

| kontrast utgdér samma andel 28 procent bland
personer med typ 2-diabetes. Det ar en dubbel sa stor
andel som i LADA-gruppen och nastan 3 ganger sa stor
andel som bland personer med typ 1-diabetes. Har-
nast redovisas i vilken utstrackning missndje med de
tekniska hjdlpmedlen, som personerna har tillgang till,
paverkar gruppens formaga att skota sin diabetes. 62
procent uppger “negativt” eller “mycket negativt”.

15 Antalet respondenter som har svaret pa denna fraga ar 167, férdelad pa 31 personer med diabetes typ 1 och 129 personer med diabetes typ 2. 5 har
LADA. Gruppen utgors av personerna som har svarat “i liten utstrackning” och "inte alls” pa foregaende fraga - se diagram 10.
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Diagram 10

"l vilken utstrdckning dr du néjd med dina nuvarande

tgkniska hjalpmedel?”
(]
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hallet utstrackning utstrackning alls
Diagram 11

" Hur paverkas din formaga att skota din diabetes
av att du inte dr n6jd med dina nuvarande
tekniska hjilpmedel?”*>

Inte alls
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Vilka konsekvenser kan avsaknaden av
tillgangen till tekniska hjalpmedel ha i vardagen?

Ytterligare en foljdfraga stalldes till de personerna som
svarade att deras formaga att skota sin diabetes paver-
kades "negativt” eller "mycket negativt” darfor att de inte
ar néjda med sina nuvarande tekniska hjdlpmedel. Syftet
med fragan var att fa fram vilka konsekvenser det far i
vardagen for de drabbade - se diagram 12.

Det stdrsta orosmolnet ar att riskera komplikationer,
darfor att blodsockernivaerna inte ar under kontroll. En
nastan lika stor andel uppger, att de inte lyckas halla
blodsockret under kontroll. En andel pa 38 procent
svarar att det stressar dem i vardagen, nar de inte har
tillgang till de nédvandiga tekniska hjdlpmedlen.

Cirka 1 av 3 paverkas negativt psykiskt, vilket drabb-
ar formagan att skéta egenvarden. Slutligen ar det 29
procent som uppger att de dr otrygga darfor de inte
upplever att deras hjalpmedel ar tillforlitliga.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvar-
den konstateras det, att det vid HbAlc-varden omkring
eller éver 70 mmol/mol finns en kraftigt ékad risk for
diabeteskomplikationer.r” Samtidigt ar det viktigt att
vara tydlig med, att en mdngd olika faktorer paverkar
vilka behandlingsmal som satts for den enskilda indi-
viden nar det gdllet blodsocker. Oaktat det, analyseras
har data pa en aggregerad niva for en bild av forbatt-
ringspotentialen avseende blodsockerkontroll i diabe-
tesvarden generellt.

Darfor kompletteras analysen i diagram 13 och 14
med NDR-data, som visar hur stor en andel av patien-

terna i de olika regionerna som dr 6ver riktmadrket pa 70
mmol/mol. Det gdller personer med typ 1-diabetes, och
personer med typ 2-diabetes och insulin.

| gruppen personer som lever med diabetes typ 2 och
behandlas med insulin var andelen som ligger éver 70
mmol/mol i HbAlc-varden for riket 21,1 procent under
ar 2021. | denna grupp ar det alltsa 1 av 5 personer
som lever med kraftigt 6kad risk for diabeteskomplika-
tioner. Samtidigt finns det stora regionala variationer i
gruppen. Fran en andel pa 15 procent i Vdstmanland till
26,7 procent i Varmland.

Bland personer med diabetes typ 1 registrerade i
NDR-registret under ar 2021 ar det 17 procent - ett
riksgenomsnitt - som har HbAlc-varden éver 70 mmol/
mol. Det ar alltsa en lagre andel an bland personer med
typ 2-diabetes som far insulin fast fortfarande ganska
nara 1 av 5. Aven har skiljer regionernas behandlingsre-
sultat sig at ganska rejalt - se diagram 14 pa sidan 14.

Andelen som lever med kraftigt dkad risk for diabe-
teskomplikationer ar 13,5 procent i Vastra Gotaland,
men andelen uppgar till 24 procent i Sérmland. | likhet
med personer typ 2-diabetes med insulin, en skillnad pa
ungefar 11 procentenheter.

16 102 respondenter har fatt svara denna fraga
- vilket beror pa att det ar en foljdfraga.
17 Socialstyrelsen (2018): Nationella riktlinjer fér
diabetesvard Nationella riktlinjer férdiabetesvard
- Stéd fér styrning och ledning (socialstyrelsen.se) Tillganlig [220228]
18 Sékning: Diabetestyp: typ 2. Indikator: Andel HbAlc >70 Diabetesbe-
handling: Insulin.
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Diagram 12

"Du har angett att din férmaga att skota din diabetes-
sjukdom paverkas negativt av dina nuvarande tekniska
hjdlpmedel - vilka konsekvenser far det (ange girna

flera svar)?"¢

Jag kanner mig otrygg for jag upplever inte
mina hjalpmedel som tillforlitliga

Mitt psykiska maende paverkas negativt,
vilket i sin tur drabbar min férmaga och
motivation att skdta min diabetessjukdom

Jag blir stressad i vardagen av att inte ha
tillgang till de tekniska hjalpmedel jag behover

Jag lyckas inte halla mitt
blodsocker under kontroll

Jag ar orolig dver att fa komplikationer darfor
att jag har inte mitt blodsocker under kontroll

Diagram 13

NDR. Personer med diabetes typ 2 med insulin, som har

ett HbAlc-varde 6ver 70 mmol/mol.”8
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-10-25.pdf

Sammanfattning

Som pa i stort sett alla omraden inom varden, sa
gor den teknologiska utvecklingen inom diabetesom-
radet stora framsteg. Diabetes ar en kronisk sjukdom,
men det gar att leva ett bra liv om alla far den hjalp de
behover. Har spelar utvecklingen av pumpar, pennor,
sensorer och andra tekniska innovationer en alltmer
central roll.

Denna rapport har utifran olika infallsvinklar analy-
serat hur tillgangen till tekniska hjalpmedel ser ut i den
svenska diabetesvarden. | detta sammanhang syftas
det pa tekniska hjalpmedel till att antingen ta insulin
eller att kontrollera blodsockernivaer. Det har samtidigt
konstaterats, att flera studier visar att anvandningen av
nyare teknik i diabetesvarden ger battre blodsockervar-
den hos patienterna.

En del av resultaten speglar det faktum, att typ
1-diabetes och typ 2-diabetes ar tva olika sjukdomar,
samtidigt dr det en rad centrala gemensamma namnare
nar det galler tillgangen till tekniska hjalpmedel. Nar
det galler vilka tekniska hjalpmedel som personer med
diabetes efterfragor i dagslaget (men inte har fatt), sa
ar sensorbaserad kontinuerlig glukosmatning viktigt for
bada grupperna, dven om behoven ser olika ut.

Bland personer med typ 1- diabetes, som har bli-
vit nekade tekniska hjdlpmedel de anser sig behdva,
uppgar andelen som onskar sig sensorbaserad kontinu-
erlig glukosmatning till 52 procent. 46 procent i samma
grupp anser sig ha behov av insulinpump och har blivit
nekad tillgang. Huvudskalet ar att glukosmatarna anses
vara for dyra. | gruppen med typ 2-diabetes som har
blivit nekade tekniska hjalpmedel ar det 6vervagande
onskemalet som inte infrias tillgang till isCGM (53 pro-
cent), samtidigt som en andel pa 28 procent 6nskar sig
flera teststickor.

Nar det galler ndjdheten med de tekniska hjalpme-
dlen, sa uppkommer det markanta skillnader mellan
personer som lever med typ 1-diabetes respektive typ
2-diabetes. Andelen i férstnamnda grupp som svarar att
de ar antingen "delvis”, i liten utstrackning” eller "inte
alls” n6jd med sina tekniska hjalpmedel dr 11 procent.
Bland personer med typ 2-diabetes dar samma andel 28
procent - eller ndstan tre ganger sa stor.

Speciellt “missnéjet” ar en vattendelare, eftersom 9
procent som lever med diabetes typ 2 uppger att de
“inte alls” eller "i lite utstrackning” ar ndjd med sina
tekniska hjdlpmedel. Samma andel bland personer med
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Diagram 14
NDR. Personer med diabetes typ 1 med
" ett HbAlc-virde dver 70 mmol/mol.*®

19 S6kning: Diabetestyp: typ 1. Indikator: Andel HbAlc >70



diabetes typ 1 ar bara pa 1 procent. Om andelen fran
enkatundersokningen anvands som mattstock for alla
med diabetes i Sverige, sa ger det mellan tummen och
pekfingret 50 000 personer med diabetes, som i dags-
laget inte ar ndjda med sina tekniska hjalpmedel.

Bland personer som inte ar ndjda med sina tekniska
hjdlpmedel, ar andelen som svarar att det paverkar
deras formaga att skota deras diabetes negativt 62
procent.

Avseende vilka konsekvenser det far, att formagan
att skota egenvarden runt diabetes paverkas negativt,
sa aterkommer tva svar bland alla som lever med diabe-
tes namligen:

1. »Jag ar orolig over att fa komplikationer
darfor att jag inte har mitt blodsocker
under kontroll«(54 procent)

2. »Jag lyckas inte halla mitt blodsocker
under kontroll« (53 procent)

Vidare framkommer det i denna analys, att skillnaden

i tillgangen till sensorbaserad kontinuerlig glukosmat-

ning ar markant mellan olika regioner, det samma galler

tillgang till insulinpumpar och inte minst avseende
resultaten runt blodsockerkontroll:

« Skillnaden i tillgang till sensorbaserad kontinuerlig
glukosmatning (rtCGM eller isCGM) uppgar till 16,9
procentenheter for personer med diabetes typ 1 -
Gotland (90,2 procent) och Gavleborg (73,3 procent).

¢ Bland personer med diabetes typ 2 som har insu-
linbehandling ar skillnaden i tillgang till sensorbase-
rad kontinuerlig glukosmatning (rtCGM eller isCGM)
8,9 procentenheter. Dalarna; 12,2 procent - samma
andel i Jamtland: 3,3 procent.

 Skillnaden i tillgang till insulinpumpar ar dven
den markant i Sverige. | region Uppsala ar det en

dubbelt sa stor andel som har tillgang till insulin-
pump bland personer med typ 1-diabetes, jamfort
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med region Ostergétland - andelen i férstnamnda &r
pa 32,8 procent, respektive 16,1 procent i sistnamn-
da region.

I gruppen personer som lever med diabetes typ
2 och behandlas med insulin var andelen som ligger
over 70 mmol/mol i HbAlc-vdrden for riket 21,1 pro-
cent under ar 2021. | denna grupp dr det alltsa 1 av 5
personer som lever med kraftigt ¢kad risk for diabe-
teskomplikationer. Samtidigt finns det aterigen stora
regionala variationer i gruppen. Fran en andel pa 15
procent i Vastmanland till 26,7 procent i Varmland.

Bland personer med diabetes typ 1 registrerade i
NDR-registret under ar 2021 &r det 17 procent - ett
riksgenomsnitt - som har HbAlc-varden éver 70 mmol/
mol. Aven har skiljer regionernas behandlingsresultat
sig at ganska rejalt. Andelen som lever med kraftigt
Okad risk for diabeteskomplikationer ar 13,5 procent i
Vastra Gotaland, men uppgar till 24 procent i S6rmland.



Hur forbattrar vi diabetesvarden med
avseende pa tillgangen till tekniska hjalpmedel
- fyra forslag som ar en bra investering

Diabetesforbundet ser med avstamp i analysen
genomfort och redovisat i denna rapport ett stort be-
hov av en mycket mer generds och modern tillgang till
tekniska hjalpmedel i diabetesvarden - det galler inte
minst for personer som lever med diabetes typ 2. Det ar
bra fér den enskilda individen och samhallet i stort.

Detta dr forstas inte gratis. Samtidigt ger 6kade in-
vesteringar i tekniska hjalpmedel inte bara battre hdlsa
och livskvalitet for individen, vilket ur ett patientper-
spektiv ar mycket viktigt. Tekniska hjalpmedel i diabe-
tesvarden bidrar dessutom till minskade samhallskost-
nader till f6ljd av mindre behov av sjukhusbaserad vard
for, och farre som forlorar arbetsféormaga till foljd av,
diabeteskomplikationer. Det dr en bra investering.

En indikation pa att tekniska hjalpmedel ar en bra
investering ar det Medicintekniska Produktradets nya
rekommendation fran februari i ar. Samtidigt ar den-
na mycket ny, och det atersta att se om de politiska
beslutsfattarna i regioner sakerstaller att det tillfors
ekonomiska medel sa rekommendationen kan bli verk-

lighet i diabetesvarden.

Vi har fyra konkreta forslag som kommer att fortsatta

Det behdvs en upp-
datering av de natio-
nella riktlinjerna for
diabetesvarden, dar de
nyaste tekniska
innovationerna far ett
storre och tydligare
genomslag an fallet

ar med de nuvarande
riktlinjerna.
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utveckla den svenska diabetesvarden i ratt riktning.
Detta sa att diabetesvarden i Sverige dven framover
kan vara i framkant i ett internationellt perspektiv, nar

Uppdateringen av de
nationella riktlinjerna
for diabetesvarden
bor aven innebdra

att ambitionerna for
behandlingsresultaten
okar. Andelen som har
ohdlsosamma blod-
sockernivaer med stor
risk for diabeteskom-
plikationer bér minska
markant.

det galler att astadkomma bdttre behandlingsresultat
for de 6éver 500 000 personer i Sverige som lever med

diabetes.

Regionerna behdver
investera mera pengar
i tekniska hjalpmedel,
sa att fler personer
med diabetes far den
hjalp de har krav

pa och behaver.

Har behdvs atgdrder
redan idag.

Det behovs en
nationell samordning
sa tillgangen till dia-
beteshjalpmedel inte
beror pa vart i landet
du bor.
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