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Forord

I Sverige lever éver 500 000 personer med diabetes
- en kronisk sjukdom - som de kommer leva med resten
av sina liv. Diabetesvarden handlar darfor inte om att
bota personerna, utan ar fokuserad pa egenvard - att
personerna sjalva ska fa den utbildning och tillgang

till de behandlingsmetoder och de tekniska hjdlpmedel
samt det stdd de behdver utifran sina individuella
forutsattningar - for att sjdlva hantera sjukdomen i
vardagen, i syfte att uppna behandlingsmal

och fa okad livskvalité.

De nationella riktlinjerna for diabe-
tesvard och de behandlingsmal som
finns syftar till att minska risken for
komplikationer och féljdsjukdomar
pa grund av diabetes. Personer som
inte uppnar behandlingsmalen har
en hogre risk att utveckla komplika-
tioner och féljdsjukdomar, vilket okar
samhallets kostnader for sjukvard samt
sanker livskvalitén for personen och minskar
personens mojlighet att bidra i samhallet. Darfor ar det
viktigt att vi har en bra diabetesvard i hela Sverige.

For forsta gangen har Svenska Diabetesforbundet
nu tagit fram en Diabetesbarometer dar vi mdter dels
hur personer med diabetes upplever diabetesvarden,
baserat pa en enkdt som runt 3 500 personer med
diabetes svarat pa, dels hur behandlingsresultaten ser
ut i olika regioner pa centrala omraden i diabetesvar-
den, baserat pa data fran Nationella Diabetesregistret.
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»\/i ser att fler
maste fa battre kontroll
pa blodsocker och blodtryck,
och Okad tillgang till
fotvard och ¢gonbotten-
undersokningar«

Det ar den samlade bilden av bade behandlingsresultat
och upplevelsen av diabetesvarden som indikerar hur
diabetesvarden som helhet fungerar for personer med
diabetes.

Syftet med Diabetesbarometern ar att fa en nuldges-
bild av diabetesvarden i Sverige - bade hur den upplevs
och vilka behandlingsresultat den uppnar - for att
identifiera omraden som dr i behov av férbattring. Det

ar den kombinerade kunskapen om hur varden
upplevs och behandlingsresultat som leder
till att vi kan utveckla diabetesvarden
pa ett satt som bade forbattrar halsan
och livskvalitén for personer med
diabetes.
Bland personer med diabetes ar
det 1 av 4 som anser att diabetes-
varden har forsamrats sedan ar 2019

(innan pandemin), och da vi jamfor da-

gens behandlingsresultat med resultaten

ar 2019 sa ser vi att det skett forsamringar

pa 3 av 7 indikatorer som vi analyserat. Vi ser att fler
maste fa battre kontroll pa blodsocker och blodtryck,
och dkad tillgang till fotvard och 6gonbottenundersok-
ningar. Pandemin kan delvis vara en forklaringsfaktor
har, men samtidigt har det gatt att fa till forbattringar
under en extremt pafrestande period for varden.

Vi oroas ocksa av de enormt stora regionala skillna-
derna i diabetesvarden. Dessa framgar tydligt pa alla
omraden i analysen, vilket ar nagot som maste hanteras.

Ett inslag ar oundvikligt - att mer resurser maste
satsas pa insatser jamfort med idag, vilket kommer
att minska komplikationsrisken pa sikt. Det dr en bra
investering saval for de drabbade individerna som for
varden och samhadllet i stort da kostnaden for kompli-
kationer och foljdsjukdomar minskar.

Som patientforetradare vill vi jobba tillsammans
med professionerna inom diabetesvarden, samt be-
slutsfattare inom politiken och varden, for att utveckla
och férbattra diabetesvarden i Sverige. Tillsammans
kan vi ta de steg som kravs for att utveckla diabetes-
varden sa att personer med diabetes ska kunna leva
ett friskt liv.

Som ett forsta steg presenterar vi 16 forslag pa hur
diabetesvarden kan forbattras inom olika omraden ba-
serat pa resultaten i Diabetesbarometern. Ett av detta
forslag ar inférandet av en nationell diabetessamord-
nare som tillsammans med regionala diabetessam-
ordnare kan jobba med kvalitetsarbete och forbattra
diabetesvarden, sa vi uppnar en bra och jamlik diabe-
tesvard som ar sammanhallen i hela landet.

Trevlig Idsning!
Bjérn Ehlin,

férbundsordférande
Svenska Diabetesférbundet



Sammanfattning

Diabetesbarometern tittar pd diabetesvdrden ur tva perspektiv

- hur personer med diabetes upplever den och vilka behandlingsresultat
som uppnds. Pd foljande sidor redovisas i kortform ndagra viktiga resultat

fran denna nollmdtning som Diabetesbarometern utgor.

Fem huvudomrdaden redovisas:
Tillgang till viktiga inslag Stod och hjadlp
i diabetesvarden i diabetesvarden

88888
1/10 1/4

anser att hen inte far
fungerar "daligt” eller

forskrivit de tekniska
hjalpmedel som behovs "mycket daligt” avseende

for egenvarden

Motsvarande andel bland personer med Motsvarande andel bland personer med

Diabetes typ 2

25%

Diabetes typ 1

24%

Diabetes typ 1 Diabetes typ 2

7% 20%
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att fa psykosocialt stod vid behov.

Organisering
av diabetesvarden

22%

menar att diabetesvarden
fungerar "daligt” eller “mycket daligt”
ndr det gdller samordning
(personalen inom olika delar av
varden koordinerar med varandra
utifran mina samlade vardbehov)

Motsvarande andel bland personer med

Diabetes typ 2

26%

Diabetes typ 1

20%

o Helhetsbedomning
av diabetesvarden
0000

1/4

upplever att varden
har “"forsamrats” eller
"forsamrats markant”

jamfort med 2019

Motsvarande andel bland personer med

Diabetes typ 2

28%

Diabetes typ 1

24%

4/10

i gruppen som
upplever forsamringar i varden,
svarar att de har fatt
svarare att skota sin egenvard
till foljd av detta

Motsvarande andel bland personer med

Diabetes typ 2

43%

Diabetes typ 1

33%



Behandlingsresultat i diabetesvarden.
- samtliga resultat ar fran Nationella Diabetesregistret.

Indikator pa Andel personer Jamfort med Skillnad mellan topp
behandlingsresultat baserat pa parameter | ar 2019 och botten bland regio-
fran Nationella ar 2021 (procent) (procentenheter)? nerna (procentenheter)?
Diabetesregistret!

HbA1c <52 mmol/mol 29,7 56,1 +24 +0,5 15,6 14,7
HbA1c >70 mmol/mol 171 8,9 -13 -0,2 10,4 6,7
LDL <2,5 mmol/I 62 64,1 +0,6 +25 27,8 20,2
Blodtryck <145/85 mmHg 70,3 57,2 -26 +/-0,0 191 134
Har albuminuri 129 23,7 +04 +14 7 18,2
Fatt fotundersokning 70,3 73.8 -10,7 -7.8 34,3 29,7
senaste aret

Ogonbottenundersdkning 83,9 72,5 -3 -3.8 36,7 23,3
enligt riktlinje

Analysen ovan ger mojlighet att titta pa helheten,
vilket ar sarskilt viktigt i ett skede dar nya politiska
beslutsfattare i regionerna ska bérja prioritera hdlso-
och sjukvardens resurser. Vidare ger analysen dven
mojlighet att utvdrdera enskilda omraden mer nog-
grant. Styrkan har ar att perspektivet fran de personer
med diabetes som vistas i varden finns med, och det
gor dven de konkreta resultaten for diabetesvarden
genom data fran Nationella Diabetesregistret.

Det ar samtidigt inte helt enkelt att pa ett rattvist

satt sammanfatta alla resultat fran en sa omfattande
analys som Diabetesbarometern utgor. Detta gdller inte
minst nar hela regioner jamfors, och potentiellt manga
nyanser riskerar att férsvinna exempelvis till féljd av
att enskilda vardcentralers resultat, bra eller daliga, inte
framgar av medeltal. Samtidigt behover vi jamfora. Inte
for att hanga ut enskilda regioner, vilket for dvrigt ar
svart eftersom olika regioner har olika styrkor och svag-
heter, men for att skapa forbattringar. Vart fokus har ar
pa de resultat som indikerar ett utvecklingsbehov.

Detta gor vi inte for att dolja att det bland Svenska
Diabetesforbundets medlemmar ar manga som upple-
ver att diabetesvarden fungerar ganska bra, men for
att vi ar i forbattringsbranschen. Vi kommer alltid att
forsoka hitta forslag till hur vi gor svensk diabetesvard
battre. Det krdver att vi tillsammans i diabetessfdren
vagar se utmaningarna i vitogat - darefter bor en del
av I6sningarna vara att hitta de delar av varden som
fungerar bra. Det goda exemplets makt ska inte under-
skattas.

1. Varfor dessa indikatorer ar speciellt centrala for behandlingsresultaten i diabetesvarden redovisas i tabellerna langst bak i rapporten pa sidorna 29-39 dar regionernas 2021-resultat inom de respektive omraden aterfinns.
2. Forbattringar ar markerade med gront, och férsamringar ar markerade med rott.
3. Skillnad mellan regionen som har flest respektive minst andel personer som matchar parametern.
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Diabetesbarometern 2022 - stora och ojamnt

fordelade utvecklingsbehov i svensk diabetesvard

Diabetesbarometern 2022 bestar dels av en omfat-
tande enkdt som ndstan 3 500 personer med diabetes
har besvarat, dels en rad parametrar fran Nationella
Diabetesregistret* som visar regionernas relativa
behandlingsresultat.’

For personer med diabetes bestar diabetesvarden
av bade upplevelsen av varden och behandlingsresul-
taten. Darfor gor vi en sammanslagning av behand-
lingsresultaten i de olika regionerna med upplevelsen
av varden i regionerna, for att fa en samlad indikation
pa hur diabetesvarden som helhet fungerar i regionerna
for personer med diabetes.

Behandlingsresultat jamfors

med riksgenomsnittet

Avseende parametrarna fran Nationella Diabetes-
registret utgar vi fran riksgenomsnittet for varje
parameter och diabetestyp. Om en region har battre
behandlingsresultat dr riksgenomsnittet avseende en
parameter sa tilldelas regionen podng - 1 poang per
respektive diabetestyp (typ 1 och typ 2) som ligger
over riksgenomsnittet.

Foljande parameter anser vi dr centrala - se tabellerna
1-7 pa sidorna 29-35 om varfor - i utvarderingen av
regionernas relativa formaga att behandla diabetes
och darmed minska risken for diabeteskomplikationer:
e Blodsockerkontroll (andel med
HbA1c <52 mmol/mol) - maximalt 2 poang
e Blodsockerkontroll (andel med ett
HbA1c >70 mmol/mol) - maximalt 2 podng
e Lipidkontroll (LDL-kolesterol, andel med
LDL <2,5 mmol/l) - maximalt 2 podng
e Blodtryckskontroll (andel med ett blodtryck
<145/85 mm Hg) - maximalt 2 podng
e Kontroll av njurarna (andel med albuminuri)
- maximalt 2 poang
 Kontroll av fotter (andel som har fatt
fotundersoékning senaste aret) - maximalt 2 podng
e Synkontroll (andel som har fatt 6gonbotten-
undersdkning enligt riktlinje) - maximalt 2 poang

Exempel pa podnggivning: Riksgenomsnittet for
personer med diabetes typ 1 som har HbAlc < 52
mmol/mol) uppgick 2021 till en andel pa 29,7 procent.

Regioner som har en andel som ar storre an 29,7
procent tilldelas 1 poadng. Ar regionen aven battre &n
riksgenomsnittet for personer med diabetes typ 2
hade den fatt ytterligare 1 poang.

Upplevelsen av varden

jamfors med riksgenomsnittet

Avseende parametrarna fran enkatundersdkningen
utgar vi fran riksgenomsnittet for varje parameter. Pa
nedanstaende fragor i undersékningen fick responden-
terna valja pa féljande fyra svarsalternativ; "Mycket
bra”, "Bra”, "Dalig" och "Mycket daligt".

Regionen tilldelas en poang for varje svarsalternativ
dar resultatet ar battre dn riksgenomsnittet, och kan
darmed tilldelas maximalt 4 poang per parameter. Om
fler svarat "Bra” eller "Mycket bra” an riksgenomsnittet
sa tilldelas poang, om farre svarat "Daligt” eller "Mycket
daligt” an riksgenomsnittet sa tilldelas poang.

4, Nationella Diabetesregistret (2022). Statistiken avser ar 2021. Via "Knappen” - inhdmtat september 2022. De specifika datum for uttag av statistiken inklusive tillvagagangssatt

redovisas separat vid varje bilaga: https://www.ndr.nu/#/knappen

5. | podnggivningen i Diabetesbarometern varderar vi regionernas resultat relativt. Med det menas har att vi later medeltallene for Sverige som helhet bestdamma vilket utfall en given region far pa en given parameter. Ar region X
over eller under genomsnittet nar det galler exempelvis andelen med ett HbAlc < 52 mmol/mol)? Ar region X 6ver genomsnittet i detta exempel utléser det 1 podang. Detta dven om vi generellt skulle vilja se bdttre behandlingsre-

sultat generellt pa alla dessa omraden och jobba mot de ambitionerna som exempelvis Svensk Forening for Diabetologi (SDF) pladerar for i sin senaste skrift.
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Barometern bestar av foljande fragor fran enkdten,
som 1 709 personer med diabetes typ 1 och 1 634
personer med diabetes typ 2 (och ar medlemmar i
Svenska Diabetesforbundet) har besvarat:

 Tillgang till tekniska hjdlpmedel - maximalt 4 poang
 Tillgang till psykosocialt stod - maximalt 4 poang

¢ Tillganglighet - maximalt 4 podng

¢ Kontinuitet - maximalt 4 podng

e Samordning - maximalt 4 poang

 Tillgang till utbildning och information om
levnadsvanor - maximalt 4 podng

¢ Diabetesvarden sammantaget - maximalt 4 poang

o At vilket hall utvecklas diabetesvarden
- maximalt 4 poang

Exempel pa podnggivning: Pa fragan om tekniska
hjalpmedel i enkdten uppgick riksgenomsnittet pa de
fyra svarsalternativen till: Mycket bra (49 procent),
Bra (39 procent), Daligt (6 procent) Mycket daligt (2
procent). Region X dar andelen som svarar "Mycket
bra” &r 54 procent far en poang. Motsatt hade andelen
som uppgett "Mycket daligt” varit 1 procent hade det
ocksa gett 1 poang i region Y. Bagge andelar ar battre
an genomsnittet.
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Diabetesbarometern 2022 Samlad bedémning

For att pa en dvergripande niva kunna gora en hel-
Maxpodng 46° hetsbedémning av regionerna utifran de 15 omra-
den som utvdrderas i Diabetesbarometern, sa ar det
samlade antalet podang som regionerna fatt i denna
nollimatning indelat i fyra graderingar. Barometerns
fyra graderingar tilldelas en farg, och via dessa blir det
framdver mojligt att se hur diabetesvarden utvecklar
sig fran ar till ar nar det ar personer med diabetes som
ar med och utvdrderar denna.

Podne 3746 Som det framgar till vanster sa ar det mycket stor

mindre behov av insatser for skillnad mellan Sveriges 21 regioner, dven nar vi tittar

| PR S S pa den samlade bedémningen som framkommer i
25-36 Diabetesbarometern. Uppsala som ar 2022 uppnar
ﬂi:;:,afgrattfﬁrbmra flest poang har fyra ganger sa manga poang som
diabetesvarden Norrbotten som far minst antal poang i arets under-

I sokning.
13-24 Vdstra Gotaland och Vdrmland motsvarar "medel-
stortbehov regionen”, 11 regioner hamnar pa férre podng och

[E i adlabte=tantey 8 regioner hamnar dver genomsnittet med fler &n

------------------------- 21 podng. | tabellen pa sida 9 finns en utforlig redo-

0-12 visning av poanggivningen fér samtliga regioner pa
mycket stort behov alla de 15 omraden som har utvérderats i Diabetes-
av insatser for att

forbattra diabetesvarden barometern 2022.

§ 2 2 ¢ & B2 E B2 g P 22 B 2B Y G g8 B OB I
£ &§E 8 ¢ £ 8 8 8 5 & 2 8 8 8 2 £ § E & 5 §
28 5§ Evw § 58 % & s ¢ ¢ E 2 E 2 358 =E § &
= 2 & 2 O 8 wao e > &5 © & 5 = e =)
5 £ & @ 2 3 5 & 8 o = & @9 E
2 g iy = ° g x I 8

o S z s b

= b

6. Utfall for samtliga delomraden for samtliga regioner
redovisas i tabellerna 1-15 pa sidan 29-39.
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Diabetesbarometern 2022
- en regional oversikt

Parameter - samtliga resultat redovisas i detalj i tabell 1-15 pa sidorna 29-39.

HbAlc | HbAlc . .
<52 >70 LDL Blodtryck Ogonbotten- Psyko- At Total
mmol/ mmol/ <2,5 <145/85 Forekomst av Fotundersdkning | undersdkning | Tillgdng- | Konti- | Samord- | Tekniska socialt | Utbild- Samman- vilket | antal

ORT mol mol mmol/I mm Hg albuminuri senaste aret enligt riktlinje lighet nuitet ning hjdlpmedel stod ning taget hall poang
Blekinge 1 1 0 0 1 2 1 2 2 1 2 0 1 0 1 15
Dalarna 0 0 0 0 1 2 1 2 1 1 2 3 2 1 1 17
Gotland 0 2 0 1 1 2 2 0 1 2 1 0 0 1 2 15
Gavleborg 0 0 2 0 0 0 0 3 3 2 2 1 2 3 2 20
Halland 1 2 2 1 2 1 1 4 3 4 2 1 3 4 2 33
Jamtland 0 1 1 0 0 2 2 2 1 3 2 2 2 2 3 23
Jonkoping 0 1 0 2 2 2 2 1 1 2 0 0 1 1 2 17
Kalmar 1 1 2 0 1 0 0 3 3 3 3 4 4 3 3 31
Kronoberg 0 0 2 1 2 2 2 3 3 2 1 1 3 B 2 27
Norrbotten 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 1 0 4 1 0 9
Skane 2 0 2 0 0 0 1 2 1 1 1 0 2 2 0 14
Stockholm 2 0 0 1 1 0 2 1 1 1 3 1 1 1 0 15
Sérmland 0 0 0 0 1 2 1 1 1 0 3 0 0 1 1 11
Uppsala 2 2 2 1 2 2 2 3 2 3 3 4 4 3 3 38
Varmland 1 0 0 1 0 2 0 2 1 3 1 3 1 2 4 21
Vasterbotten 1 2 2 2 2 0 2 2 2 2 3 3 2 2 0 27
Vasternorrland 1 0 0 0 1 2 0 0 0 1 3 1 0 0 1 10
Vastmanland 2 0 1 0 1 2 2 2 3 4 2 3 4 3 4 33
Vastra Gotaland 1 1 1 2 1 1 0 2 3 1 2 0 3 2 1 21
Orebro 1 2 0 2 1 2 2 3 1 2 3 2 1 3 4 29
Ostergdtland 0 1 2 2 2 1 0 1 0 0 1 2 0 1 2 15
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Hur gor vi svensk diabetesvard battre?

16 forslag att borja med!

Tillgang till viktiga

inslag i diabetesvarden

1. Attregionerna tillfor de resurser som kravs
sa att manniskor med diabetes far tillgang till
de tekniska hjalpmedel som de behéver.

2. Attdet etableras en nationell samordning
sa att tillgangen till diabeteshjalpmedel
inte beror pa var i landet man bor.

3. Attvardforloppet for diabetes med hog risk

for fotsar implementeras skyndsamt i alla regio-

ner och att de nédvandiga ekonomiska medlen
avsatts for andamalet.

4, Attdet avsatts medel for att avhjalpa kderna till
ogonbottenundersokning, inklusive att underlatta

for personer med diabetes att sdka hjdlp i
regioner med kortare vantetider.

Stod och hjdlp i diabetesvarden

5. Attdet finns diabetesteam bestaende av de
kompetenser som personer med diabetes ar i

behov av, inklusive psykologer eller motsvarande

kompetenser, pa alla mottagningar.

Diabetesbarometern 2022 | Svenska Diabetesforbundet

Att det genomfors sdrskilda insatser for att
underldtta dvergangen mellan barn- och vuxen-
varden pa diabetesomradet. Riktlinjer for att
forbattra dvergangsprocessen ar viktiga.

Att det infors nationella, matbara varden for
psykosocial hdlsa bland personer med diabetes.

Att det i alla regioner genomfors regelbundna
utbildningar for personer som lever med diabetes,
bade for nydebuterade och for personer som
onskar kunskapsuppdatering.

Organisering av diabetesvarden

9.

10.

11.

Att detialla 21 regioner finns diabetessam-
ordnare med mandat och méjlighet att bedriva
kvalitetsarbete samt ge extra stdd till de delar av
primdrvarden som fungerar samst.

Att forverkliga Tillgédnglighetsdelegationens
forslag om teamarbete i primdrvarden och fast
vardkontakt, sa att samordning av patientens
olika vardbehov tillgodoses.

Att det i alla regioner genomfors regelbundna och
obligatoriska kompetensutvecklingsinsatser for
primarvardpersonal som i vardagen jobbar med
personer med diabetes.

12

13.

Att jobba med tydlig och kontinuerlig koordination
mellan professioner samt mellan primarvard och
specialistvard, for att 6ka kvaliteten och resulta-
ten i diabetesvarden.

Att fler far mata sina blodsockervarden.
Manga lever med typ 2-diabetes men saknar
verktyg for att hantera sin egenvard.

Helhetsbeddmning av och
behandlingsresultat i diabetesvarden

14.

15.

16.

Att de nationella riktlinjerna for diabetesvarden
uppdateras med aktuell kunskap, sa att den
svenska diabetesvarden féljer med i den teknolo-
giska utvecklingen, de nya medicinska insikterna
samt nya ron om diabetes och psykisk ohalsa.

Att en nationell samordnare for diabetesvarden
utndmns och tar fram en strategi for hur vi kan fa
till en jamlik och bra diabetesvard i hela Sverige,
dar tillganglighet, kontinuitet och samordning
med regionala samordnare blir nyckelord.

Att alla regioner staller krav pa primdrvards-
enheterna att rapportera till Nationella diabetes-
registret och anvanda kvalitetsregistret for att
analysera sina resultat samt ta fram atgardsplaner
for att forbattra diabetesvarden.
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1. Metod

Metod: Undersdkningen genomfdérdes med webbenkadt
som skickades ut till medlemmar i Svenska Diabetes-
forbundet med tillganglig mejladress som har uppgett
att de har antingen typ 1- eller typ 2-diabetes. Frage-
formuldret skickades ut till 8 555 potentiella respon-
denter fredagen den 10 juni och enkaten stangdes
fredagen den 1 juli ar 2022. Tva paminnelser gick ut
under denna period.

Vid bearbetning av den aktuella statistiken hade
3484 fullstandiga svar’ inkommit (1 709 personer med
diabetes typ 1 och 1 634 personer med diabetes typ 2
- resterande respondenter fordelar sig pa bland annat
LADA, MODY och graviditetsdiabetes)®. Svarsfrekven-
sen ar 40,7 procent.

Vidare genomfdrdes bearbetning av statistik fran
Nationella Diabetesregistret pa sex centrala omraden
i diabetesvarden fran ar 2021°: blodsockerkontroll,
lipidkontroll, blodtryckskontroll, njurar, fotter och égon.
Utvarderingen av dessa omraden framgar i tabell 1-7
pa sidorna 11-16, och de specifika uttag fran statis-
tikdatabasen via "Knappen” redovisas for enkelhetens
skull vid varje enskild tabell.X° | alla diagram och
tabeller redovisas resultaten i andelar i procent, om
inget annat framgar.

2. VVem medverkade i undersokningen?

| detta avsnitt redovisas centrala bakrundsvariabler
bland respondenterna. Vi syftar med bakgrundsva-
riabler i detta sammanhang pa vilka karakteristika
som kannetecknar de personerna som har besvarat
enkaten. Ett av skadlen till att dessa utmadrkande drag
vid respondenterna lyfts fram ar att de kommer att
anvdndas i den efterfdljande analysen. Pa sa satt kan
analysen fordjupas, vilket ger mojlighet att fa nya och
mer detaljerade insikter om svensk diabetesvard.
Diagram 1.

Fordelningen mellan kvinnor och médn
i undersokningen

KVINNOR
58%

Andelen man uppgar i innevarande undersokning till 41
procent, medan 58 procent ar kvinnor.** Dessa siffror

ar i stort sett identiska med den kénsférdelningen som
finns bland medlemmarna i Svenska Diabetesférbundet
generellt. Vid senaste genomgang av kénsférdelningen
inom organisationen var denna 59 procent kvinnor res-
pektive 41 procent man.t? Darmed dr undersokningen
representativ for Svenska Diabetesférbundet nar det
kommer till kdnsférdelning.

Av diagram 2 nedan framgar aldersfordelningen bland
de medverkande i undersoékningen. Jamférs denna med
aldersfordelningen i medlemsbasen sa framkommer det
en liten avvikelse, dock inte pa en avgérande niva.

E)iagram 2.
Aldersfordelning bland de medverkande i undersékningen

30

25

20

15

10

1830 3140 4150 51-60 61-70 71-80 81-90 Ar

7. Med "fullstandiga svar” menas har, att respondenten har svarat pa alla fragorna i enkdten. OBS! Pa 24 av 26 fragor ar antalet av personer som svarar 3 500 personer eller flera.
8. Personer med MODY och graviditetsdiabetes aterfinns inte i analysen, eftersom det &r for fa respondenter i grupperna.
9. Analysen anvander 2021-siffror fran Nationella Diabetesregistret givet att de ar mer tillforlitliga an ar 2022, dar manga justeringar fortfarande kan tillkomma under arets sista tre manader.
10. Nationella Diabetesregistret (2022): "Knappen” - https://www.ndr.nu/#/knappen

11. Det var frivilligt att uppge kon och dven andra svarsalternativ an "man” och "kvinna” var méjliga varfor dessa tillsammans inte ger 100 procent.
12. Svenska Diabetesférbundets (aug. 2022): "Egna korningar fran Svenska Diabetesférbundet medlemsregister.”

Diabetesbarometern 2022 | Svenska Diabetesfoérbundet
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| lderskategorin 18-30 ar finns 5 procent av de med-
verkande i undersokningen, vilket motsvarar i stor-
leksordning 170 personer. Det kan jamféras med att
Svenska Diabetesférbundet som helhet har 10 procent
medlemmar i kategorin 15-30 ar. Som det framgar ar
detta ett bredare aldersintervall an de som far mojlig-
het att medverka i enkaten, eftersom personer under
18 ar inte tillfragas. De 6vriga alderskategoriernas
representation i enkaten stammer éverens med hur
medlemsbasen i Ovrigt fordelar sig generellt inom olika
aldersspann i Svenska Diabetesférbundet.

Bland respondenterna dr det en god representation av
de tva huvudkategorierna, vilket ger mojlighet att géra
analyser bade for personer som lever med diabetes
typ 1 (1 709 personer) respektive diabetes typ 2

(1 634 personer). Aven diabetesformen LADA (Latent
Autoimmune Diabetes in Adults)!? aterkommer i analy-
sen, eftersom 5 procent ( 187 personer) av de som har
svarat pa enkaten lever med denna sjukdom.*

Diagram 3

Fordelning bland de medverkande
i undersokningen nar det gdller diabetestyp

Typ
2-diabetes

Typ
1-diabetes

13. F6r mer information om LADA - https://www.diabetes.se/diabetes/andra-typer-av-diabetes/lada/?_t_id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg%3d%3d&_t_q=LADA&_t_tags=language%3asv%2csiteid%3aaaf9ca4c-d5a9-4627-8053-9
4a318f41fb7e&_t_ip=151.236.204.230&_t_hit.id=diabetes_se_Models_Pages_StandardPage/_ad0b79c7-2c18-4cd7-8f87-a9e1dc100d2f_sv&_t_hit.pos=1
14. Enkatsvaren fran personer med LADA finns med i diagrammen, s det rent kvantitativt &r mojligt att jamféra denna grupp mot de tva huvudgrupperna i undersokningen. Analysen begrdnsas dock till personer med diabetes typ 1

respektive typ 2.

Diabetesbarometern 2022 | Svenska Diabetesfoérbundet
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3. Hur mar personer som lever med diabetes?

Fran tidigare undersokningar vet vi att diabetes ar
en kronisk sjukdom som kan vara valdigt pafrestande
for individen. Exempelvis sa togs det hosten 2021
fram ett internationellt konsensusdokument for be-
handling av personer med diabetes typ 1, av vilket det
framgar att personer med sjukdomen aterkommande
bor screenas for psykisk ohalsa.

Av samma dokument framgar det, att mellan 20
och 40 procent av individerna med diabetes typ 1 har
psykosociala problem kopplade till sjukdomen.*>

Under samma tid genomférde Svenska Diabetes-
forbundet en stor enkdtundersdékning for att fa fram
siffror avseende hur det psykosociala stodet ser ut i
diabetesvarden. Till hoger listas tre huvudresultat fran
undersokningen?®:

e Detadr4 av 10 som uppger, att de antingen
har eller har haft behov av psykosocialt stod.

e 2av 10 uppger att de behdver
psykosocialt stod i nulaget.

« Over hélften av personerna i undersékningen (54
procent) uppger att vardgivarna bara "i liten ut-
strackning” eller “inte alls” uppmdrksammar behovet
av psykosocialt stod.

Det ar som sagt pafrestande att leva med diabetes.
For valdigt manga innebdr det avsaknad av sponta-
nitetilivet samt ett standigt pagaende arbete med
en omfattande och ofta avancerad egenvard. Det gar
aldrig att ta ledigt. Ofta dr individen ensam med sina
bekymmer och sin oro for hur sjukdomen ska paverka
livet bade pa kort och pa lang sikt.'” Mot den bakgrun-
den har vi fragat hur diabetessjukdomen paverkar
livskvaliteten.

Anser att diabetesvarden
fungerar "daligt” eller
"mycket daligt” avseende
att fa psykosocialt stéd
vid behov.

Inom respektive grupp

Typ 1 Diabetes Typ 2 Diabetes

24% 25%

Forbattringsomrade

Avsaknaden av psykosocialt stod kan i varsta fall
dven paverka den fysiska hélsan och 6ka risken for
diabeteskomplikationer.

Ett forbattringsforslag

Att det finns diabetesteam bestaende av de kom-
petenser som personer med diabetes ar i behov av,
inklusive psykologer eller motsvarande kompetenser,
pa alla mottagningar.

15. Consensus Report (2021): "The management of type 1 diabetes in adults. A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD)” - The management of
type 1 diabetes in adults. A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD) | SpringerLink

16. Svenska Diabetesférbundet (2021): “Bristfallig tillgang till psykosocialt stod i svensk diabetesvard” - diabetesforbundet_rapport_psykosocialt-stod-2021.pdf

17. Dagens Medicin (2022): " "Unga med diabetes behdver psykosocialt stdd” - https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/unga-med-diabetes-behover-psykosocialt-stod/

Diabetesbarometern 2022 | Svenska Diabetesfoérbundet



Diagram 4
Upplever du att din diabetes
paverkar din livskvalitet?

. Nej, ingen paverkan
. Vet ej/vill ej svara

. Ja, mycket negativt
. Ja, ganska negativt

%
60

50

40

30

20

10

TOTAL Typ LADA

2-diabetes

Typ
1-diabetes

60 procent uppger att deras livskvalitet paverkas
"ganska negativt” eller "mycket negativt” av det fak-
tum, att de lever med diabetes. | denna undersokning
ar det personer med diabetes typ 1 som verkar vara
hardast drabbade av livet med diabetes. Andelen som
paverkas negativt i storre eller mindre utstrackning i
denna grupp uppgar till 66 procent, eller 2 av 3 perso-
ner med andra ord. Motsvarande andel bland personer
med diabetes typ 2 ar 52 procent.

18. Vidare kom det fram i undersdkningen att ndstan 4 av 10 i gruppen
mellan 18-30 ar upplever att deras relation till mat paverkas "negativt” eller

"mycket negativt” av diabetessjukdomen. Detta kan leda till atstérningar,

vilket tyvdrr ar mycket vanligare i gruppen av unga tjejer med diabetes
jamfort med tjejer i samma alder som inte har diabetes - se exempelvis
Diabetesportalen. Om diabetes och diabetesforskning fran Lunds uni-
versitets diabetescentrum (2018): https://www.diabetesportalen.lu.se/
artikel/atstorningar-och-diabetes

Diabetesbarometern 2022 | Svenska Diabetesfoérbundet

Diagram 5

Hur fungerar din diabetesvard nar det giller att fa psyko-
socialt stod vid behov ( samtal med exempelvis psykolog,
kurator eller personer med motsvarande kompetenser)?

%
60 B TotAL
. Typ 1-Diabetes
30 . Typ 2-Diabetes
Il Lr0A
40
30
20
10
0
Mycket Daligt Bra Mycket Vet ej/
daligt bra vill inte

svara

| innevarande enkat har vi ocksa fragat om hur varden
fungerar nar det galler psykosocialt stod. Av diagram 5
framgar det cirka 1 av 4 upplever att diabetesvarden
fungerar "daligt” eller "mycket daligt” avseende att fa
psykosocialt st6d vid behov. Motsvarande andel ar 3
av 10 bland unga vuxna (18-30 ar).8

Slutligen inom detta omrade har vi forsokt att kartlag-
ga om personer med diabetes har méjlighet att ta upp de
fragor de sjalva vill avseende diabetesbehandlingen, nar
de traffar varden. Gladjande nog ar det sa manga som 9
av 10 som anser att de kan det. Dock ar det vdrt att no-
tera dr att nastan 1 av 10 med diabetes typ 2 (8 procent)
svarar "nej" pa denna fraga, vilket ar mer an dubbelt sa
stor andel bland personer med typ 1-diabetes.

Diagram 6

Vid besok hos din ldkare eller sjukskdterska,

far du méjlighet att ta upp de fragor runt behandlingen
av din diabetes som du vill diskutera med dem?

. Nej .Ja

Bl Kommer inte ihag/vet ej

100

80

60

40

20

LADA Tvp Typ TOTAL

2-Diabetes 1-Diabetes

Oavsett vilken typ av diabetes vi pratar om, dr det
emellertid allvarliga siffror vi som helhet har redovisat
i detta avsnitt. Avsaknaden av psykosocialt stod kan i
varsta fall dven paverka den fysiska halsan. Personer
med diabetes som inte mar bra har svarare att klara av
sin egenvard, och det kan fa stora konsekvenser, till
och med livshotande. Detta ar forstas smartsamt och
ohallbart for den enskilda individen som riskerar att
drabbas av bade psykisk och fysisk ohdlsa. Samtidigt
kan det medfora 6kade kostnader for samhallet i form
av 6kade utgifter for behandling av flera komplika-
tioner och féljdsjukdomar som en konsekvens av en
misskott diabetessjukdom.
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4. Tekniska hjalpmedel

Det finns flera studier som visar att bdttre behand-
lingsresultat kan uppnas om personer med diabetes
far tillgang till nya tekniska hjalpmedel. Anvandningen
av dessa hjalpmedel for en bra blodsockerkontroll leder
i sin tur till minskade kostnader i form av mindre behov
av sjukhusbaserad vard for diabeteskomplikationer,
och darmed farre som forlorar sin arbetsformaga.

Exempelvis visar en studie fran USA med personer
med typ 2-diabetes, som jamférde hur HbAlc-vardet
paverkades efter atta manader mellan en grupp som
kontrollerade blodsockret med stick i fingret, kontra
en grupp som fick en CGM (sensorbaserad kontinuer-
lig glukosmadtning). Bagge grupper minskade sina
HbAlc-vdrden i studien, men den positiva effekten i
CGM-gruppen var 5 mmol/mol storre.*®

Varen 2021 genomforde Svenska Diabetesforbun-
det en analys inom omradet, dels genom en medlems-
enkat, dels via analyser av data fran Nationella
Diabetesregistret.?° En central slutsats var att ande-
len som har blivit nekad tekniska hjalpmedel som de
anser sig behova i dagslaget och har efterfragat hos
sin vardgivare ar 7 procent bland personer med typ
1-diabetes. Samma andel ar 15 procent bland personer
med typ 2-diabetes. Huvudskalet till detta var, att de
tekniska hjalpmedlen anses vara for dyra.

Vidare visade analysen tydligt, att tillgangen till
dessa hjalpmedel i alldeles for stor utstrackning beror
pa var i landet personen med diabetes bor. Exempelvis
nar det galler CGM-tillgangen ar det markanta skillna-
der mellan regionerna. Skillnaderna i andelar avseende
dessa tekniska hjdlpmedel uppgar till 16,9 procent-
enheter for personer med diabetes typ 1 - Gotland
med 90,2 procent - och Gavleborg med 73,3 procent.?!

For personer med diabetes typ 2 med insulinbe-
handling ar skillnaderna annu storre relativt sett. For-
skrivningen av sensorbaserad kontinuerlig glukosmat-
ning i denna grupp var ar 2021 12,2 procent i Dalarna,
medan samma andel i Jamtland var 3,3 procent.

En skillnad pa 8,9 procentenheter.??

I analysen av de aktuella enkatsvaren (se diagram 7
pa sidan 16), sa aterkommer det monster som beskri-
vits ovan. Personer med typ 2 diabetes upplever en
markant samre tillgang till tekniska hjdlpmedel - har
definierat som blodsockermatare/teststickor, CGM/
sensorer, insulinpumpar - an personer med typ 1-
diabetes. | den sistnamnda gruppen ar det 3 procent
i undersokningen som svarar att de inte far forskrivit
de tekniska hjalpmedlen de behdver for sin egenvard,
medan motsvarande andel ar hela 18 procent bland
personer med diabetes typ 2.

00000
ojololole

Anser att hen inte

far forskrivit de
tekniska hjalp-
medlen som behdvs
for egenvarden.

Inom respektive grupp

Typ 1 Diabetes
%
3%

Forbattringsomrade

Trots att tekniska hjdlpmedel ger bdttre behandlings-
resultat ar tillgangen eftersatt och mycket ojamnt
fordelat mellan Sveriges regioner.

Typ 2 Diabetes

18%

Ett forbattringsforslag

Att regionerna tillfér de resurser som krévs sa att
manniskor med diabetes far tillgang till de tekniska
hjalpmedel som de behdver. Det ar en bra investering
for att minska komplikationer.

19. JAMA Network (2021): "Effect of Continuous Glucose Monitoring on Glycemic Control in Patients With Type 2 Diabetes Treated With Basal Insulin:
A Randomized Clinical Trial | Diabetes |" - https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2780593

Se dven Lakartidningen (2021): "Kontinuerlig glukosmatning alternativ vid typ 2-diabetes” (lakartidningen.se) https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/2020/12/20158.pdf
20. Svenska Diabetesférbundet (2021): " Dags att sldppa handbromsen! Okad tillgang till tekniska hjdlpmedel i diabetesvarden dr en bra investering.”
https://www.diabetes.se/contentassets/626f2b9f35e7434f97258184cldd1dda/diabetesforbundet_rapport_tekniska-hjalpmedel_k4.pdf

21. Analys av 2021-data fran Nationella Diabetesregistret: Diabetestyp: typ 1. Indikator: Andel med sensorbaserad kontinuerlig glukosmdtning (rtCGM/isCGM). https://www.ndr.nu/#/knappen

22. Analys av 2021-data fran Nationella Diabetesregistret: Diabetestyp: typ 2. Indikator: Andel med sensorbaserad kontinuerlig glukosméatning (rtCGM/isCGM) Diabetesbehandling: Insulin. https://www.ndr.nu/#/knappen

Diabetesbarometern 2022 | Svenska Diabetesfoérbundet
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Diagram 7

Far du férskrivit de tekniska hjilpmedien (blodsockermétare/
teststickor, CGM/sensorer, insulinpumpar etcetera) som du
behdver for att skdta din diabetes i vardagen?

. Ja . Nej (ge gdrna exempel) . Vet ej/vill inte svara
%

100

TOTAL Typ Typ LADA
1-Diabetes 2-Diabetes

Detta ar problematiskt och indikerar att rekommenda-
tionen fran Medicintekniska Produktradet tidigare i ar
troligen annu inte har fatt genomslag i regionernas
prioriteringar. Denna bor medféra att fler personer
med diabetes typ 2 framdver far tillgang till konti-
nuerlig glukosmonitorering.

Ett av skalen ar, som beskrivits tidigare i avsnittet,
att forskning visar att dessa hjalpmedel ger en battre
blodsockerkontroll, vilket ar viktigt for alla med dia-
betes, men sarskilt fér de grupperna av personer med
diabetes som ar i stor risk att utveckla komplikationer.

Diabetesbarometern 2022 | Svenska Diabetesforbundet

16

Foto: Daniel Ekblad



5. Tillganglighet

Maojligheten att fa traffa varden nar behovet finns
ar forstas viktigt for alla manniskor. Men for personer
med en komplex livslang sjukdom som diabetes, sa
kravs det regelbunden kontakt med hadlso- och sjuk-
varden. Ett syfte dr att undvika bade kort- och langsik-
tiga halsorisker som hanger ihop med sjukdomen.

Vi har darfor bland annat fragat hur ofta personer
med diabetes har fatt traffa vardpersonalen under det
senaste aret - se nedan.

Diagram 8

Hur manga ganger har du fatt triffa din sjukskoterska
under de senaste 12 manaderna?

B ToTAL
. Typ 1-Diabetes
[ Typ 2-Diabetes

Il LADA

Jag har ger ger 3 ggr 4 ganger
inte fatt eller fler
traffa min
sjukskoterska

Diabetesbarometern 2022 | Svenska Diabetesfoérbundet

Foto: Daniel Ekblad

Anser att diabetesvarden generellt fungerar “daligt”
eller “mycket daligt” nar det giller tillganglighet.

Inom respektive grupp

Typ 1 Diabetes Typ 2 Diabetes

7% 19%

Forbattringsomrade

For personer med en komplex livslang sjukdom som
diabetes, sa krivs det regelbunden kontakt med
hélso- och sjukvarden. Darfor ar det viktigt med
tillganglighet.

Ett forbattringsforslag

Att det i alla 21 regioner finns diabetessamordnare
med mandat och méjlighet att bedriva kvalitetsarbete
samt ge extra stéd till de delar av primédrvarden som
fungerar samst.

17



Aven om det trots allt &r en stor grupp som faktiskt
har fatt traffa sin sjukskoterska under de senaste 12
manaderna, sa ar det anda drygt 1 av 10 som svarar
nekande pa fragan. Skillnaderna ar inte stora men det
ar en storre andel bland personer med diabetes typ 2
som svarar "nej” pa fragan. Andelen som inte har fatt
traffa sin sjukskoterska ar 3 procentenheter storre an
bland personer med diabetes typ 1 - 11 procent kontra
14 procent.

Diagram 9
Hur manga ganger har du fatt triffa din lakare
under de senaste 12 manaderna?

B ToTAL

Typ 1-Diabetes
[ Tvp 2-Diabetes

B LApA

Jag har 1ggr 2gsr 3 ger 4 ggr
inte fatt eller fler
traffa min

lakare

| diagram 9 redovisas hur ofta personer med diabetes
har fatt traffa sin lakare. Andelen som svarar "nej” pa
denna fraga ar storre dn pa motsvarande fraga avse-
ende sjukskoterskor. Det ar cirka 1 av 5 som inte har
fatt traffa sin Iakare under de senaste 12 manaderna.
Igen med en skillnad mellan personer med diabetes
typ 1 och diabetes typ 2. | sistndmnda ar andelen som
svarar nekande pa fragan 5 procentenheter storre dn
motsvarande andel hos personer med diabetes typ 1 -
17 procent (typ 1) kontra 22 procent (typ 2).

Diagram 10

Hur fungerar din diabetesvard generellt

nér det giller tillgénglighet ( jag far hjilp/stod
av varden nér jag behover det)?

Il ToTAL

Typ 1-Diabetes
. Typ 2-Diabetes

B tADA

Mycket Daligt Bra Mycket Vet ej/
daligt bra vill inte
svara

Kontakten med sjukskoterskorna och med lakarna ar
centrala inslag i en tillgdnglig vard. Vi har darfor dven
latit respondenterna svara pa en mer generell fraga
om tillganglighet. | undersdkningen dr det ndastan 1 av
5 med diabetes typ 2 som uppger att diabetesvarden
fungerar "daligt” eller "mycket daligt” nar det galler
tillgdnglighet. Det ar mer an en dubbelt sa stor andel
som bland personer med diabetes typ 1 (7 procent).
Den typ av tillganglighetsproblem som framkommer
i denna analys ar inget nytt. Det har tyvarr varit ett
mycket langvarigt problem i svensk halso- och sjuk-
vard. Detta trots manga forsok och insatser att 6ka
tillgdngligheten fran bade staten och regionerna.?
Resultaten har bekraftar exempelvis nagra av de
slutsatserna som framkom tidigare i ar fran Myn-
digheten for vard- och omsorgsanalys, dar de bland
annat utvarderar och foljer hur halso- och sjukvar-
dens omstallning till en god och nara vard fortloper
- en process som hittills inte har skapat de 6nskade
fordandringarna inom varden i stort?®; "Patienternas
erfarenheter av varden inom de centrala omradena for
omstallningen har i stort inte heller férbattrats, varken
nar det galler 6kad tillganglighet, 6kad delaktighet
eller férbattrad kontinuitet."2®

24.50U, 2022: 22: "Vdgen till 6kad tillganglighet - delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram” - https://www.regeringen.se/499b54/contentassets/424411786a2d4b38ba22fef3al69ab56/sou-2022-22.pdf
25. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021): "Ndra vard i sikte? Utvardering av omstallningen till en god och ndra vard: delrapport” - https://www.vardanalys.se/rapporter/nara-vard-i-sikte/
26. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021): "Vi féljer omstallningen till en god och ndra vard” - https://www.vardanalys.se/om-vardanalys/nyhetsarkiv/1-4/

Diabetesbarometern 2022 | Svenska Diabetesfoérbundet
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6. Kontinuitet

Under sommaren 2022 lanserade Svensk Férening
for Diabetologi (SDF) ett nytt reflektionsunderlag
som syftar till att framja god halsa och livskvalitet for
personer med diabetes pa bade kort och lang sikt. Av
detta framgar det: "For att kunna ge individanpassat
stdd och god personcentrerad vard maste diabetes-
teamet kanna och mota den unika personens behov
och 6nskan. Kontinuitet i varden ar angelaget och
sarskild uppmarksamhet behdvs vid perioder i livet da
personen med diabetes byter vardkontakter..."?”
Svenska Diabetesforbundet instammer i detta och
har darfor stallt fragor i enkdaten som syftar till att
reda ut i vilken man personer med diabetes upplever
kontinuitet i sina moten med varden. En kontinuitet
som ar central, om det ska vara mgjligt att ge en per-
soncentrerad vard med avstamp i individens behov.

Diagram 11
Far du triffa samma sjukskoterska vid varje besék?

B kommer inte inag/vetej [l Nej [ Ja

100

80

60

40

20

LADA Typ
2-Diabetes

Typ TOTAL
1-Diabetes

Diabetesbarometern 2022 | Svenska Diabetesfoérbundet

Enkatsvaren vittnar om att sarskilt primarvarden har
stora utmaningar med att sakerstalla den kontinuitet
som behdvs for personer med en pafrestande kronisk
sjukdom som diabetes. | gruppen av personer som
lever med diabetes typ 2 uppger 22 procent att de inte
far traffa samma sjukskdterska vid sina besok. Det ar
10 procentenheter mer an inom gruppen av personer
med typ 1-diabetes.

Diagram 12
Far du trdffa samma ldkare vid varje besok?

B Kommer inte inag/vetej [l Nej [ Ja

LADA TOTAL

Typ
1-Diabetes

Typ
2-Diabetes

Annu sdmre ser det ut med kontinuiteten runt lakar-
karen - se diagram 12. Av totalen dr det nastan 4 av

10 som far traffa olika Idkare nar de vistas i varden.
Utmaningen ar alltsa dubbelt sa stor har i jamforelse
med mojligheten att traffa samma sjukskoterska vid de
aterkommande besoken i varden. Skillnaden mellan de

5%

Anser att diabetesvarden generellt fungerar “daligt”
eller "mycket daligt” nar det giller kontinuitet.

Inom respektive grupp

Typ 1 Diabetes

11%

Forbattringsomrade

For personer med diabetes &r kontinuitet i varden
angeldget. Detta for att kunna ge individanpassat
stod och god personcentrerad vard utifran individens
unika behov och dnskan.

Typ 2 Diabetes

22%

Ett forbattringsforslag

Att forverkliga Tillgdnglighetsdelegationens forslag
om teamarbete i primirvarden och fast vardkontakt,
sa att samordning av patientens olika vardbehov
tillgodoses.

27.SFD (2022): " Mal och malsattningar svensk diabetologi 2022"

- https://www.dagensdiabetes.se/images/filer_att_ladda_ner/DN_3_

A5_2022.pdf
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tva huvudgrupperna ar mycket liten med avseende pa
vem som svarar "nej” pa denna fraga. Dock ar andelen
bland personer med diabetes typ 2, i likhet med de
andra fragorna hittills, storst.

Pa samma satt som i foregaende avsnitt om till-
ganglighet, har det ocksa stallts en dvergripande fraga
avseende kontinuitet: "jag traffar samma vardpersonal
som kanner min sjukdomshistorik, nar jag gar pa
diabeteskontroll”.

Diagram 13

Hur fungerar din diabetesvard generellt nar det giller
kontinuitet (jag triaffar samma vardpersonal som kinner
min sjukdomshistorik, nir jag gar pa diabeteskontroll)?

B Mycket bra

. Bra

Daligt
B Mycket daligt

LADA Ty, Typ

TOTAL

P
2-Diabetes 1-Diabetes

Ur denna aspekt sa svarar 15 procent i enkdten att
diabetesvarden fungerar "daligt” eller "mycket daligt".
Igen med reellt stora skillnader beroende pa om du
lever med diabetes typ 1 eller typ 2. Andelen i den sist-
namnda gruppen som tycker varden fungerar "daligt”
eller "mycket daligt” pa detta omrade ar 22 procent,
vilket ar en dubbelt sa stor andel som bland personer
med diabetes typ 1 (11 procent) i undersékningen.

Utdver att patienter och profession tycker det ar
viktigt med kontinuitet, sa finns det dven en rad sam-
hallsekonomiska skal till att detta ar viktigt. Kontinui-
tet i halso- och sjukvarden kan bidra till hogre kvalitet,
effektivitet och patientndjdhet. Sarskilt galler det for
patienter med kroniska sjukdomar, som manga ganger
efterfragar att fa traffa samma person i varden. Det kan
exempelvis vara en fast Idkarkontakt i primarvarden.2®

28. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021): "Fast kontakt i primarvarden. Patienters uppfattning om tillgangen till fast lakarkontakt och fast vardkontakt i primarvarden”

https://www.vardanalys.se/rapporter/fast-kontakt-i-primarvarden/

Diabetesbarometern 2022 | Svenska Diabetesfoérbundet
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/. Samordning

I det f6ljande avsnittet analyseras hur medlemmar i
Svenska Diabetesforbundet upplever att samordningen
runt diabetessjukdomen fungerar, en sjukdom som
tyvarr relativt ofta over tid resulterar i bade foljdsjuk-
domar och komplikationer. Samordning ar exempelvis
viktigt om manga vardkontakter behévs till foljd av
just samsjuklighet och komplikationer till féljd av
diabetes.?® Pa samma tema har dven Myndigheten

for vard- och omsorgsanalys tittat narmare pa hur
samordning runt patienter med flera olika vardbehov
paverkas av att ha en fast vardkontakt.

Overgripande &r slutsatsen att fasta kontakter kan
bidra till malen med omstallningen till en god och ndra
vard. Det galler specifikt att fa hjalp med samordningen
runt varden. Bland personer med en fast vardkontakt
uppger 76 procent att de far hjdlp att samordna varden,
medan motsvarande andel bland personer utan fast
vardkontakt ar 61 procent.3° Mot denna bakgrund
innehaller enkaten en fraga som avser att fa fram hur
status ar i diabetesvarden nar det galler att olika delar
av varden koordinerar med varandra utifran de samlade
vardbehoven hos den enskilda individen.

Samordning ar det omradet i organiseringen av
diabetesvarden som enligt personer i Svenska
Diabetesforbundet fungerar samst. Pa totalen ar det
22 procent som anser att samordningen fungerar
"daligt” eller "mycket daligt”. Bland personer med
diabetes typ 2 dr denna andel pa 26 procent, medan
den i gruppen typ 1-diabetes ar 20 procent.

Diabetesbarometern 2022 | Svenska Diabetesfoérbundet

Harmed kan vi som en delslutsats konstatera att
pa tre parametrar som ar sarskilt viktiga for personer
med en pafrestande kronisk sjukdom som diabetes -
tillganglighet, kontinuitet och samordning - sa finns
det patagliga utmaningar. Det dr samtidigt personer
med diabetes typ 2 som oftast upplever att varden
inte fungerar som den ska pa dessa omraden. Det ar
dock inte samma sak som att det inte finns utmaningar
i varden av personer med diabetes typ 1. For bada
grupperna behovs nya lésningar och en sammanhallen
vard med utgangspunkt i individens behov.

Diagram 14

Hur fungerar din diabetesvard nar det galler samordning
runt sjukdomen inklusive eventuella komplikationer orsakad
av denna (personalen inom olika delar av varden koordinerar
med varandra utifran mina samlade vardbehov)?

%

40 I ToTAL

35 Typ 1-Diabetes
. Typ 2-Diabetes

30 B A0

25

20

15

10

0

Mycket Daligt Bra Mycket Vet ej/
daligt bra vill inte

svara

ojololole
1/5

Inom respektive grupp

Anser att diabetesvarden
generellt fungerar "daligt”
eller “mycket daligt” nar
det gdller kontinuitet.

Typ 1 Diabetes

20%

Forbattringsomrade

Samordning runt personer med diabetes ar viktig
speciellt om manga vardkontakter behévs till foljd av
samsjuklighet och andra komplikationer till foljd av
sjukdomen.

Typ 2 Diabetes

26%

Ett forbattringsforslag

Att jobba med tydligare och kontinuerlig koordination
mellan primérvard och specialistvard, for att 6ka kvali-
teten och resultaten i diabetesvarden.

29. SFD (2022): " Mal och malsattningar svensk diabetologi 2022"

- https://www.dagensdiabetes.se/images/filer_att_ladda_ner/DN_3_
A5_2022.pdf

30. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021): “Fast kontakt i
primarvarden. Patienters uppfattning om tillgangen till fast lakarkon-
takt och fast vardkontakt i primarvarden” - https://www.vardanalys.se/
rapporter/fast-kontakt-i-primarvarden/

21



8. Utbildning och egenvard

Diabetes ar en kronisk sjukdom dar inslaget av
egenvard ar stort. Som redan beskrivit tas mycket av
individens vardag i ansprak, med planering och konkre-
ta vardinsatser som personen sjalv far skota.

Svensk Férening fér Diabetologi (SDF) skriver:;
"Egenvarden omfattar de flesta aspekter av behand-
ling samt forebyggande atgarder och inkluderar storre
delen av individens tid. Regelbunden glukosmadtning,
formaga att vdrdera glukosnivaer och vidta lampliga
atgarder utifran dessa, god foljsamhet till Idkemedels-
ordinationer, regelbunden fysisk aktivitet, goda kost-
och sémnvanor dr nagra av dessa.”?* | var analys har vi
tva fragor pa detta tema.

| siffrorna i diagram 15 finns personer som har levt
med diabetes i tva dar eller mindre. Urvalet anses mest
relevant for analysen givet att sarskilt gruppen av per-
soner som nyligen dr diagnostiserade med sjukdomen
beddms ha storst behov av utbildningsinsatser. Andelen
som svarar "nej" pa fragan ligger runt en fjardedel, med
det aterkommande monster att det ar dubbelt sa stor
andel bland personer med typ 2-diabetes (27 procent)
som svarar nekande pa fragan jamfort med gruppen av
personer som har diabetes typ 1 (13 procent).

Diagram 15

Har du under de senaste 12 manaderna fatt utbildning i
egenvard (med egenvard menar vi hur du ska hantera din
diabetes och dina hjdlpmedel) dar du blir behandlad fér din
diabetes? Andelar i procent i gruppen av respondenter som
har levt med diabetes i maximalt tva ar.32

Typ 2-Diabetes
. Typ 1-Diabetes

B Total

Kommer Nej Ja, Ja, grupp-  Ja, vid ldkar-/
ej ihag/ annat  utbildning sjukskdterske-
vet ej besdk

Anser att diabetes-

varden generellt

fungerar "daligt”
1 I 3 eller “mycket daligt

nar det géller att fa
Inom respektive grupp

”

utbildning och infor-
mation om generella
levnadsvanor.

Typ 1 Diabetes

28%

Forbattringsomrade

Diabetes dr en kronisk sjukdom dar inslaget av egen-
vard dr mycket stort. Det ar darfor centralt att fa hjilp
och stdod av varden exempelvis i form av utbildning
for att kunna skota egenvarden pa ett bra satt.

Typ 2 Diabetes

39%

Ett forbattringsforslag

Att det i alla regioner genomfors regelbundna utbild-

ningar for personer som lever med diabetes, bade for
nydebuterade och for personer som onskar kunskaps-
uppdatering.

31. SFD (2022): " Mal och malsattningar svensk diabetologi 2022" - https://www.dagensdiabetes.se/images/filer_att_ladda_ner/DN_3_A5_2022.pdf
32. Givet urvalet redovisas inte LADA-gruppen har, eftersom det ar for fa respondenter.

Diabetesbarometern 2022 | Svenska Diabetesfoérbundet
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Diagram 16

Hur fungerar din diabetesvard generellt ndr det giller att fa
utbildning och information om kost, motion, alkohol, somn,
sexualitet och relationer samt dvriga generella levhadsvanor?

I ToTAL
. Typ 1-Diabetes
B Typ 2-Diabetes

Mycket Daligt Bra Mycket Vet ej/
daligt bra vill inte
svara

| likhet med Gvriga amnesomraden i analysen sa
ombeds respondenterna gora en helhetsbedémning
av diabetesvarden avseende utbildnings- och informa-
tionsinsatserna runt levnadsvanor i bred bemarkelse
se diagram 16.

En dryg tredjedel anser att diabetesvarden fungerar
"daligt” eller "mycket daligt” pa detta omrade. Andelen
som uppger detta dr klart stérst inom gruppen som
lever med diabetes typ 2 - cirka 4 av 10 - vilket innebar
en skillnad pa 11 procentenheter jamfort med typ
1-gruppen.

Foto: IstockPhoto
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9. Fotvard

Adekvat och regelbunden fotvard &r ett centralt in-
slag i diabetesvarden. Aven om det idag &r en férsvin-
nande andel i Sverige som hamnar i en situation dar
amputation ar nédvdndig, sa medfor fotkomplikationer
ofta forsamrad livskvalitet for personer med diabetes.
Vidare kan dessa leda till hoga kostnader for samhal-
let, inklusive halso- och sjukvarden, dven om komplika-
tionerna ar fullt méjliga att undvika.

Mot den bakgrunden har det tidigare i ar tagits fram
ett nytt vardférlopp inom omradet: "Personcentrerat
och sammanhallet vardforlopp. Diabetes med hog risk
for fotsar.”3 Syftet med vardforloppet ar att forbattra
prognosen for personer i Sverige med dkad risk for
diabetesrelaterade fotkomplikationer och om mojligt
minska de stora regionala skillnader som finns inom
omradet.

Diagram 17

Har din ldkare eller sjukskdterska undersokt dina fotter
under de senaste 12 manaderna (att dina strumpor har
tagits av och att foten undersokts avseende kdnsel,
hur foten ser ut, samt puls)?

B2 B Nej [ Kommer inte ihag/vet e

TOTAL LADA

Typ
2-Diabetes

Tvp
1-Diabetes

| alla tre grupper av diabetes som redovisas har dr sva-
ren samstdammande. Lite mer dn av 1 av 5 har under de
senaste 12 manaderna inte fatt sina fotter undersokt.
Pa totalen ar det 1 av 4 som anser att diabetesvarden

pa detta omrade fungerar "daligt” eller “mycket daligt”
- vilket framgar av diagram 18 pa ndsta sida.

OO0
1/5

dersokt sina fotter
under de senaste 12
Inom respektive grupp

manaderna av ldkare
eller sjukskoterska.

Typ 1 Diabetes

21%

Forbattringsomrade

Adekvat och regelbunden fotvard ir ett centralt in-
slag i diabetesvarden. Fotkomplikationer medfor ofta
forsamrad livskvalitet for personer med diabetes och
kan i vdrsta fall resultera i amputation.

Typ 2 Diabetes

22%

Ett forbattringsforslag

Att vardforloppet for diabetes med hog risk for
fotsar implementeras skyndsamt i alla regioner och
att de nddvandiga ekonomiska medlen avsatts for
dandamalet.

33. Nationellt system for kunskapsstyrning, Sveriges regioner i samverkan (2022): "Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp.
Diabetes med hog risk for fotsar” - https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Vardforlopp_Diabetes.pdf

Diabetesbarometern 2022 | Svenska Diabetesfoérbundet
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Av tabell 6 sidan pa sidan 34 framgar att skillnaderna

ar alltfor stora. For exempelvis personer med diabetes

typ 1 uppgar andelen som har fatt en fotundersok-

ning under senaste aret till 56 procent i Vasterbot-

ten, motsvarande andel ar 90 procent i Jonkoping E ‘
(2021-siffror). Liknande skillnader finns for personer

med diabetes typ 2.

Diagram 18.
Hur fungerar din diabetesvard generellt
nar det giller att fa regelbundna fotundersoékningar?

I ToTAL
. Typ 1-Diabetes
. Typ 2-Diabetes

B LA

Mycket Daligt Bra Mycket Vet ej/
daligt bra vill inte
svara

Resultaten ar bekymmersamma, speciellt nar pro-
fessionen konstaterar féljande (var understrykning):
"Primarpreventiva atgarder som halsoframjande lev-
nadsvanor, god glukos- och lipidkontroll, god egenvard
och arlig fotundersokning utgor basen for att undvika
fotkomplikationer.”34

34, SFD (2022): " Mal och malsattningar svensk diabetologi 2022" - https://www.dagensdiabetes.se/images/filer_att_ladda_ner/DN_3_A5_2022.pdf

Diabetesbarometern 2022 | Svenska Diabetesfoérbundet
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10. Ogonbottenundersokningar

Pa samma sdtt som med fotterna ar det viktigt att
personer som lever med diabetes regelbundet far
sina égon undersokta. Detta for att undvika allvarliga
komplikationer.

Vid senaste dversynen av de nationella riktlinjerna
for diabetesvarden konstaterade Socialstyrelsen (var
understrykning): “Socialstyrelsen bedomer att rekom-
mendationen om 6gonbottenundersékning med tva-
arsintervall vid typ 1-diabetes och trearsintervall vid
typ 2-diabetes kommer att paverka halso- och sjukvar-
dens resursfordelning och organisation. Det eftersom
alltfér manga personer med diabetes i dag inte gor
o6gonbottenundersokning.”3*

En annan stor utmaning inom detta omrade ar att
det ofta ar mycket langa vantetider pa att fa ett forsta
besok i 6gonsjukvarden.

Siffror fran 2021 visar aterigen pa mycket stora
skillnader mellan regionerna. | Varmland var det lite
mer an halften (51,3 procent) som fick sitt forsta
besok i 6gonsjukvarden inom 90 dagar, medan det
ndstan var alla i region Stockholm (97,1 procent).®

En klar majoritet bland medlemmar i Svenska Diabe-
tesforbundet blir kallade till 6gonbottenundersokning/
ogonbottenfotografering regelbundet - se diagram 19.
Dock dr det en minoritet som inte blir regelbundet kall-
lade. Den andelen uppgar bland personer med diabetes
typ 2 till 12 procent. Motsvarande andel inom gruppen
av personer med diabetes typ 1 ar 5 procent. Sett till
andelar ar det darmed 6éver dubbelt sa manga i grup-
pen diabetes typ 2 som inte far sina 6gon undersdkta
regelbundet.

Diabetesbarometern 2022 | Svenska Diabetesfoérbundet

Diagram 19
Blir du regelbundet kallad till 6gonbottenundersokning/
odgonbottenfotografering?

%
50

Il ToTAL
Typ 1-Diabetes
40 . Typ 2-Diabetes
B La0A
30
20
10
0
Ja, Ja, Ja, Nej Kommer
varje ar vart vart ej ihag/
annatar  tredje ar vet ej

Givet att det ar har att den stora mangden individer
finns, cirka 450 000 personer i Sverige idag, sa ar det
problematisk om runt 50 000 av dessa inte traffar
ogonldakare (eller andra specialister med motsvarande
kompetenser) regelbundet.

Svensk Forening for Diabetologi (SDF) har en nollvi-
sion pa omradet, som kan bli svar att infria om det inte
kommer till stand forandringar avseende tillgangen till
6gonbottenundersokningar.?’ Ett annat exempel pa den
ojamlika varden inom detta omrade dr, att det bland
personer med diabetes typ 2 ar 83 procent som har fatt
ogonbottenundersokning enligt riktlinjerna i Kronoberg
2021, medan det bara ar 63 procent i Kalmar. 38

4

8%

Uppger att de inte regelbundet
blir kallad till 6gonbottenundersdkning/
odgonbottenfotografering

Inom respektive grupp

Typ 1 Diabetes
%
5%

Forbattringsomrade

Det dr viktigt att personer som lever med diabetes
regelbundet far sina 6gon undersokta. Detta for att
undvika allvarliga komplikationer.

Typ 2 Diabetes

12%

Ett forbattringsforslag

Att det avsatts medel for att avhjdlpa kderna till
ogonbottenundersoékning, inklusive att underldtta for
personer med diabetes att soka hjdlp i regioner med
kortare vantetider.

35. Socialstyrelsen (2018): " Nationella riktlinjer for diabetesvard.

Stdd for styrning och ledning.”- https://www.socialstyrelsen.se/
globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlin-
jer/2018-10-25.pdf

36. Varden i siffror: Genomforda forsta besok inom 90 dagar i 6gonsjuk-
vard (vardenisiffror.se)

37.SFD (2022): " Mal och malsattningar svensk diabetologi 2022"

- https://www.dagensdiabetes.se/images/filer_att_ladda_ner/DN_3_
A5_2022.pdf

38. Se tabell 7 pa sidan 35 for mer utférlig information om Idget avseende
ogonbottenundersdkningar for 2021.
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11. Vart ar diabetesvarden pa vag?

I det féljande avsnittet redovisas vilken helhets-
bedémning av diabetesvarden medlemmar i Svenska
Diabetesforbundet gér. Bedomningen bestar av tre
delar: for det forsta hur diabetesvarden fungerar
sammantaget; for det andra at vilket hall den bedéms
utveckla sig; for det tredje - i gruppen som upplever
forsamringar - vilka omraden rér det sig om och vilka
konsekvenser det far for individens egenvard.

Diagram 20
Hur fungerar din diabetesvard sammantaget?

Typ 1-Diabetes
. Typ 2-Diabetes

B LA0A

Mycket Daligt Bra Mycket Vet ej/
daligt bra vill inte
svara

Pa den forsta fragan som redovisas i diagram 20 ar
andelen som uppger att diabetesvarden sammantaget
fungerar "daligt” eller "mycket daligt” tre ganger sa
stor i gruppen med diabetes typ 2, som inom gruppen

Diabetesbarometern 2022 | Svenska Diabetesfoérbundet

med typ 1-diabetes. Var femte person i undersokningen

som lever med diabetes typ 2 svarar att varden sam-
mantaget fungerar "daligt” eller "mycket daligt”. Galler
siffrorna fran denna undersokning for alla som lever
med diabetes i Sverige ar det upp mot 100 000 perso-

ner som i dagslaget ar missnojda med sin diabetesvard.

Diagram 21
Om du jamfér med ldget for 3 ar sedan (ar 2019)
- at vilket hall utvecklas din diabetesvard?

| ToTAL

Typ 1-Diabetes
. Typ 2-Diabetes

B LApA

Mycket Bdttre Forsam- Forsam- Hade Vet ej/

battre rats rats inte vill inte
markant diabetes  svara
for tre ar
sedan

Utover att fa en nulagesbeddémning av den svenska
diabetesvarden sa ombads respondenterna att bedo-
ma hur utvecklingen har varit jamfoért med aret innan
pandemin. Pa totalen ar det 1 av 4 som upplever att
Idget inom diabetesvarden har férsamrats jamfort

0000
1/4

Anser att ldget inom diabetesvarden
har férsamrats jamfort med ar 2019
- "laget har forsamrats” eller
"laget har forsamrats markant”.

Inom respektive grupp

Typ 1 Diabetes

24%

Forbattringsomrade

Det ir centralt att fa en bedémning av at vilket hall
den svenska diabetesvarden utvecklar sig inklusive
vilka omraden som upplevs som sérskilt eftersatta:
- kontinuitet (44 procent)

- tillganglighet (32 procent)

- tillgang till fotvard (32 procent)

Typ 2 Diabetes

28%

Ett forbattringsforslag

Att en nationell samordnare for diabetesvarden
utndmns och tar fram en strategi for hur vi kan fa till
en jamlik och bra diabetesvard i hela Sverige, dar till-

ganglighet, kontinuitet och samordning blir nyckelord.
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med ar 2019 - "laget har forsamrats” eller “laget har
forsamrats markant”. | motsats ar det 45 procent som
anser att det gar battre.3® Aterigen &r personer med
diabetes typ 2 i majoritet i enkaten, nar det galler
andelen som har svaret "laget har forsamrats” eller
"laget har forsamrats markant”. Den andelen utgor 28
procent. Emellertid ar skillnaderna mot personer med
diabetes typ 1 denna gang marginella, och uppgar till 4
procentenheter.

Diagram 22

Du har svarat att ldget inom diabetesvarden har forsamrats -
ange de omraden dér det har skett storst férsamring jamfort
med for tre ar sedan (ar 2019)? Topp 3.

[l Typ 2-Diabetes [ Typ 1-Diabetes [l TOTAL

Det har blivit ett Det har blivit en Det har blivit en

forsamrat lage forsamrad forsamrad kontinuitet
avseende att fa tillganglighet (jag traffar samma
regelbundna (jag far hjalp/stéd  vardpersonal som
fotundersokningar  av varden nar jag kdnner min
behover det sjukdomshistorik,

ndr jag gar pa
diabeteskontroll)

For att kartlagga vilka omraden som ar mest efter-
satta, sa fick enkatdeltagarna - som uppgav att laget
i diabetesvarden hade férsamrats - mojlighet att ange
de omraden dar det har skett storst forsamring jamfort
med for tre ar sedan. Pa en klar forstaplats for alla som
lever med diabetes hamnar kontinuitet (44 procent),
medan tillgang till fotvard och tillganglighet i varden

hamnar pa en delad andra-/tredjeplats med 32 procent.

Diagram 23

Du har svarat att ldget inom diabetesvarden har
forsamrats, pa vilket satt paverkar det din formaga
att skota egenvarden av din diabetes?

[l LADA

[ Typ 1-Diabetes

[ Typ 2-Diabetes [l TOTAL

Vet ej/ Det Jag har Jag har
vill inte paverkar svarare mycket svarare
svara inte min att skdta att skdta
formaga egenvarden  egenvarden
att skota av min av min diabetes
egenvarden diabetes, men vilket har
av min det har i gett mig
diabetes dagsldget inte komplikationer
gett mig till foljd av
komplikatio- sjukdomen

ner till foljd av  under de tre
sjukdomen  senaste aren.

Gruppen som har upplevt férsamringar i varden har
dven fatt uppskatta om dessa paverkar deras formaga
att skota egenvarden - se diagram 23. Detta blir cen-
tralt, eftersom vi idag vet att om en adekvat och tidig
individuell behandling i syfte att hantera de riskfakto-
rer som paverkar blodkarlen negativt dver tid satts in,
sa finns det stark evidens att potentiella komplikatio-
ner till féljd av diabetes kan férdrojas eller i basta fall
helt forhindras.*°

Foga Overraskande sa har ett forsamrat lage i diabe-
tesvarden koppling till den enskilda individens formaga
att skota sin egenvard. Emellertid ar effekten kanske
inte sa stor, som det skulle kunna férvantas. Lite mer
an halften svarar att "det inte paverkar deras formaga
att skota egenvarden av diabetessjukdomen”. Dock
uppger 4 av 10 att de har fatt svarare att skdta egen-
varden. | den sistnamnda gruppen ar det 25 procent
som anser att detta har medfort att de har utvecklat
komplikationer till f6ljd av sjukdomen under de senas-
te tre aren, vilket motsvarar 1 av 10 totalt.

Det ar viktigt inte att dra for stora slutsatser av en en-
skild undersokning, men nog ar det bekymmersamt dels
att en stor minoritet anser att laget inom diabetesvarden
har férsamrats under senare ar, dels att 1 av 10 sager
att det har fatt den negativa konsekvensen att de har ut-
vecklat diabeteskomplikationer.** Antar viigen att svaren
gar att skala upp till hela den svenska diabetespopula-
tionen, sa ar det drygt 10 000 personer som utvecklat
komplikationer till foljd av forsamrade mojligheter att
skota sin egenvard under de senaste tre aren.

39. OBS! Den relativt stora andelen personer som har angett "vet ej/vill inte svara” beror med stor sannolikhet pa, att enkdten inte innehall méjlighet att svara "ofoérdndrat”. Fritextsvar vittnar tydligt om detta, sa i runda slanger ar
det cirka 1 av 5 som anser att varden varken har blivit battre eller samre under de tva senaste aren.
40. Socialstyrelsen (2018): " Nationella riktlinjer for diabetesvard. Stod for styrning och ledning.”- https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-10-25.pdf
41.0BS! Det handlar om 1 av 10 i gruppen som har angett att varden har forsamrats jamfért med 2019.
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Tabell 1

Andel i procent ar 2021 med HbA1c < 52 mmol/mol *

Blekinge 30,2 51 1
Dalarna 26,4 51,8 0
Gotland 20,4 50,8 0
Gavleborg 28,2 52,6 0
Halland 26,2 61,6 1
Jamtland 29,3 54 0
Jonkoping 25,8 50,6 0
Kalmar 27,3 60 1
Kronoberg 24,1 48,1 0
Norrbotten 27 46,9 0
Skane 30 57,2 2
Stockholm 30 57.9 2
Sérmland 23 54,5 0
Uppsala 33,8 60,4 2
Vdarmland 209 56,9 1
Vdsterbotten 289 60,6 1
Vasternorrland 30 51,2 1
Vdstmanland 30,8 57.5 2
Vadstra Gotaland 36 55,5 1
Orebro 29,7 60,9 1
Ostergétland 25,7 51,5 0
Riket 29,7 56,1

Andelen personer med diabetes typ 1
och ett HbAlc < 52 mmol/mol uppgick
2021 till 29,7 procent.

Andelen personer med diabetes typ 2
och ett HbAlc < 52 mmol/mol uppgick
2021 till 56,1 procent.

Jamfort med ar 2019 ar det forbatt-
ringar pa 2,4 (typ 1) respektive 0,5
(typ 2) procentenheter.
Skillnaderna mellan topp och botten
bland regionerna uppgar till 15,6
procentenheter (typ 1).

Skillnaderna mellan topp och botten
bland regionerna uppgar till 14,7
procentenheter (typ 2).

Intro

Risken for komplikationer pa grund av diabetes 6kar med
okande blodglukosniva (HbA1c) samt antal ar som per-
sonen haft diabetes. De nationella riktlinjerna har darfor
foreslagit ett behandlingsmal dar HbAlc ska vara under
52 mmol/mol fér att minska risken fér komplikationer. Det
finns en kraftigt 0kad risk for komplikationer om HbAlc
ar éver 70 mmol/mol, personer med diabetes ska darfor
behandlas for att fa ett HbAlc under denna niva.

Svensk Forening for Diabetologi om HbA1lc

"Ett lagre HbAlc forebygger och senarelagger risken for
diabetesrelaterade komplikationer och fortida dod. Idag
efterstravas att majoriteten av alla med typ 1 diabetes
har ett normaliserat HbAlc utan férekomst av allvarli-
ga hypoglykemier. Detta kan uppndas genom kunskap,
psykosocialt stdd, aktiv lakemedelsjustering och hog
anvandningsgrad av medicinsktekniska hjdlpmedel...
Idag efterstrdvas att mer an tva tredjedelar av alla med
typ 2 diabetes utan férekomst av allvarliga hypoglyke-
mier har ett HbAlc pa prediabetesniva eller lagre.”"

Nationella riktlinjer om om HbA1c

"Bade for typ 1- och typ 2-diabetes finns studier som
visar att diabetes-komplikationer och hjart-karlsjuk-
domar minskar vid intensivbehandling med malet att
minska blodglukos. Inom diabetesvarden ar det darfor
angeldget att astadkomma bdsta mdjliga glukoskon-
troll med en bibehallen hog livskvalitet och utan bi-
verkningar, sasom allvarlig hypoglykemi " (det vill sdga
alltfor lagt blodglukosvarde).

42. Nationella Diabetesregistret. 221025-s6kning via “Knappen”. Indikator: HbAlc < 52 Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 1 och 2, Alder: 18 till 99+ ar Ar: 2021 https://www.ndr.nu/#/knappen
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Tabell 2
Andel i procent ar 2021 med HbA1c >70 mmol/mol +

Blekinge 16,9 9,7 1

Dalarna 17,5 9,2 0

Gotland 16 7.9 2

Gavleborg 17,4 91 0

Halland 16,8 54 2

Jamtland 17,3 8,2 1

Jonkoping 18,8 8,7 i  Andelen personer med diabetes typ 1
Kalmar 18,6 7.8 1 och ett HbAlc >70 mmol/mol uppgick
Kronoberg 196 121 0 2021 till 17,1 procent.

Norrbotten 178 11,2 0 » Andelen personer med diabetes typ 2
Skane 19,7 8,9 0 och ett HbAlc >70 mmol/mol uppgick
Stockholm 17,3 9,3 0 2021 till 8,9 procent.

Sérmland 241 91 0 « Jamfért med ar 2019 &r det for-
Uppsala 16 7.6 2 battringar pa 1,3 (typ 1) respektive
Varmland 179 9 0 0,2 (typ 2) procentenheter.
Vasterbotten 17 6.3 2 « Skillnaderna mellan topp och botten
Vdsternorrland 18 11 0 bland regionerna uppgar till 10,4
Vastmanland 181 9,2 0 procentenheter (typ 1).

Vdstra Gotaland 13,7 9.2 1 « Skillnaderna mellan topp och botten
Orebro 139 71 2 bland regionerna uppgar till 6,7
Ostergdtland 16,1 9,5 1 procentenheter (typ 2).**

Riket 17,1 89

43, Nationella Diabetesregistret. 221025-sokning via “Knappen”. Indikator: HbAlc > 70 Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 1 och 2, Alder: 18 till 99+ &r Ar: 2021 https://www.ndr.nu/#/knappen
44, Skalen till att denna parameter finns i barometern férklaras utforligt vid tabell 1.
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Tabell 3

Andel i procent ar 2021 med LDL mmol/l <2,5%

Blekinge 58,4 62,4 0
Dalarna 46,4 54 0
Gotland 47,3 61 0
Gavleborg 71,6 68,7 2
Halland 68,8 66,1 2
Jamtland 60,1 66 1
Jonkoping 57 54,5 0
Kalmar 62,8 69,9 2
Kronoberg 69,4 69,8 2
Norrbotten 504 57.1 0
Skane 68,7 69,1 2
Stockholm 589 60,1 0
Sérmland 58,4 61,7 0
Uppsala 66,2 68,8 2
Vdarmland 60,5 62,5 0
Vdsterbotten 62,6 719 2
Vasternorrland 60,3 58,7 0
Vdstmanland 52,8 65,1 1
Vadstra Gotaland 64,6 65,3 1
Orebro 55,7 57 0
Ostergétland 74,2 74,2 2
Riket 62 64,1

Andelen personer med diabetes typ 1
och ett LDL <2,5 mmol/l uppgick 2021
till 62 procent.

Andelen personer med diabetes typ 2
och ett LDL <2,5 mmol/l uppgick 2021
till 64,1 procent.

Jamfort med ar 2019 ar det forbatt-
ringar pa 0,6 (typ 1) respektive 2,5
(typ 2) procentenheter.
Skillnaderna mellan topp och botten
bland regionerna uppgar till 27,8
procentenheter (typ 1).

Skillnaderna mellan topp och botten
bland regionerna uppgar till 20,2
procentenheter (typ 2).

Intro

Kolesterol ar en lipid, en typ av blodfett, som kroppens
celler anvdnder. Vid héga halter av det "onda” LDL-
kolesterolet Okar risken att det fastnar i blodkarlens
vaggar och leder till hjart-karlsjukdomar som hjartin-
farkt, karlkramp och stroke. Enligt nationella riktlinjer
for diabetesvard ar riktvardet att LDL ska vara under
2,5 mmol/I.

Svensk Forening for Diabetologi

om LDL-kolesterol

"Vid diabetes foreligger ofta lipidrubbningar, vilket
bidrar till den férhéjda risken for hjartkarlsjukdom. Vid
typ 2 diabetes utgors lipidrubbningarna oftast av laga
HDL-nivaer, forhojda triglyceridnivaer samt forlangd
hyperlipidemi efter maltid. Vid typ 1 diabetes ar HDL
snarast nagot forhojt, men det ar oklart om detta
innebar ett skydd mot hjartkarlsjukdom. Lipidstatus
kontrolleras vid diabetesdiagnos, ddrefter arligen och
bor omfatta totalkolesterol, HDL-kolesterol, triglyceri-
der samt LDL-kolesterol. Livsstilsatgdrder i kombina-
tion med statin ar forstahandsbehandling.”

Nationella riktlinjer om

LDL-kolesterol

"Malet med lakemedelsbehandlingen bér utformas
utifran en individuell bedémning av nytta och risk, och
madtning av LDL-kolesterol blir i férsta hand ett underlag
for dialog med patienten om behandlingsféljsamhet.”

45, Nationella Diabetesregistret. 221025-s6kning via “Knappen”. Indikator: LDL <2,5 mmol/I Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 1 och 2, Alder: 18 till 99+ ar Ar: 2021 https://www.ndr.nu/#/knappen
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Tabell 4

Andel i procent ar 2021 med ett blodtryck <145/85 mm Hg *°

Blekinge 63,8 51,5 0
Dalarna 70 56,6 0
Gotland 77.9 53,5 1
Gavleborg 68,4 56,5 0
Halland 67.6 61,6 1
Jamtland 67,8 549 0
Jonkoping 75,5 58,5 2
Kalmar 58,8 54,8 0
Kronoberg 71,7 55,6 1
Norrbotten 71 59,8 2
Skane 67,9 51,6 0
Stockholm 68 57,6 1
Sérmland 68,5 54,9 0
Uppsala 69,7 59,2 1
Vdarmland 73.8 57.2 1
Vdsterbotten 72,4 63 2
Vasternorrland 65 55,4 0
Vdstmanland 67.8 54,9 0
Vadstra Gotaland 74,6 59,4 2
Orebro 711 57,7 2
Ostergétland 76,6 64,9 2
Riket 70,3 57,2

Andelen personer med diabetes typ
1 och ett blodtryck <145/85 mm Hg
uppgick 2021 till 70,3 procent.

Andelen personer med diabetes typ
2 och ett blodtryck <145/85 mm Hg
uppgick 2021 till 57,2 procent.

Jamfort med ar 2019 ar det en forsam-
ring pa 2,6 (typ 1) procentenheter och
oférandrat (typ 2).

Skillnaderna mellan topp och botten
bland regionerna uppgar till 19,1
procentenheter (typ 1).

Skillnaderna mellan topp och botten
bland regionerna uppgar till 13,4
procentenheter (typ 2).

Intro

Hogt blodtryck ar en riskfaktor for mikrovaskulara
diabeteskomplikationer, dvs. paverkan pa de sma blod-
karlen i kroppen. Detta kan leda till nefropati, vilket ar
njurskada som kan leda till njursvikt som kraver dialys-
behandling och transplantation. Det kan dven leda till
retinopati, vilket ar paverkan pa nathinnan genom sma
blédningar i 6gat. Hogt blodtryck ar daven en riskfaktor
for kardiovaskulara sjukdomar och kardiovaskuldra
handelser, sa som hjartinfarkt och stroke. Malet enligt
de nationella riktlinjerna for diabetesvard att blod-
trycket ska vara under 140/85 mmHg.

Svensk Forening for Diabetologi

om blodtryck

"Hogt blodtryck ar en riskfaktor for kardiovaskular
sjukdom och mikrovaskuldra diabeteskomplikationer
sasom nefropati och retinopati. Behandling minskar
risken for kardiovaskulara handelser, mikrovaskulara
komplikationer och hjdrtsvikt.”

Nationella riktlinjer om

blodtryck

"Hogt blodtryck dr den viktigaste orsaken till stroke

och bidrar i hog utstrackning till 6kad risk for hjartinfarkt,
nedsatt cirkulation i benen och njursvikt och darmed till
den férhojda risken for fortida dod vid diabetes.
Variationen i maluppfyllelse for blodtryck ar relativt stor
mellan landstingen och regionerna.”

46. Nationella Diabetesregistret. 221025-s6kning via "Knappen”. Indikator: blodtryck <145/85 mm Hg. Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 1 och 2, Alder: 18 till 99+ &r Ar: 2021 https://www.ndr.nu/#/knappen
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Tabell 5
Andel i procent ar 2021 med albuminuri*’

Typ 1-diabetes _@

Blekinge 15 22,8 1
Dalarna 141 191 1
Gotland 10,6 31,3 1
Gavleborg 15,4 26,7 0
Halland 10,5 131 2
Jamtland 14,8 25 0
Jonkoping 89 17,8 2
Kalmar 13 19,2 1
Kronoberg 9 178 2
Norrbotten 134 20,3 1
Skane 15,6 29,5 0
Stockholm 149 23,6 1
Sérmland 12,5 23,1 1
Uppsala 10 20,2 2
Vdarmland 15,9 27,5 0
Vdsterbotten 9,6 18,5 2
Vasternorrland 14,4 20,6 1
Vdstmanland 14,5 23,1 1
Vadstra Gotaland 12,7 24,7 1
Orebro 11,7 26,7 1
Ostergétland 10,5 17.9 2
Riket 129 23,7

Andelen personer med diabetes typ 1
och albuminuri uppgick 2021 till 12,9
procent.

Andelen personer med diabetes typ 2
och albuminuri uppgick 2021 till 23,7
procent.

Jamfort med ar 2019 ar det férsam-
ringar pa 0,4 (typ 1) respektive 1,4
(typ 2) procentenheter.
Skillnaderna mellan topp och botten
bland regionerna uppgar till 7
procentenheter (typ 1).

Skillnaderna mellan topp och botten
bland regionerna uppgar till 18,2
procentenheter (typ 2).

Intro

Forekomst av albuminuri (3ggvita) i urinen innebadr att
njurarna lacker agguvita, vilket ar ett tecken pa njur-
skada. Genom regelbunden, minst arlig, screening av
albuminuri kan njurskada upptackas tidigt och behand-
ling pabdrjas.

Svensk Forening for Diabetologi (SDF)

om albuminuri

"God metabol kontroll, god blodtryckskontroll och
rokstopp dr viktiga atgarder for att minska risken for
nefropati och njurfunktionsnedsattning. Eftersom
njursjukdom sallan ger symptom initialt ar det nod-
vandigt med en regelbunden, minst arlig, screening av
albuminuri och njurfunktion”.

Nationella riktlinjer

om albuminuri

"Sviktande njurfunktion ar en vanligt forekommande och
potentiellt allvarlig komplikation vid diabetes. Njurskada
vid diabetes kannetecknas oftast av ett 6kande lacka-

ge av albumin i urinen. Det ar darfor viktigt med tidig
upptackt och kontinuerlig kontroll av albumin i urinen, for
att kunna satta in atgarder som férebygger utveckling av
njurskada. Albumin i urinen ar ocksa en viktig faktor for
att forutsaga vilka patienter som har en kraftigt dkad risk
attinsjukna och do i hjart-karlsjukdom.”

47. Nationella Diabetesregistret. 221026-s6kning via "Knappen”. Indikator: Férekomst av albuminuri Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 1 och 2, Alder: 18 till 99+ &r Ar: 2021 https://www.ndr.nu/#/knappen
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Tabell 6
Andel i procent ar 2021 som har fatt
fotundersokning senaste aret*®

Intro
Typ 1-diabetes _@ Personer med diabetes har dkad risk for att fa svar-
Blekinge 80 817 > Idkta fotsar, som i vissa fall kan leda till situationer dar
Dalarna 874 7918 > amputation blir nddvandig. Det ar darfor viktigt att
Cotland 73'2 77'3 . personer med diabetes far sina fotter kontrollerade
? an : : regelbundet sa att behandling kan sattas in tidigt for
Gavleborg 67.4 66,6 e att minska risken for allvarliga komplikationer.
Halland 59,6 80,8 1
Jamtland 85,2 784 2 Svensk Forening for Diabetologi
J6nkdping 90 75.2 2 om fotundersékningar
Kalmar 67.8 68,4 0 e Andelen personer med diabetes ‘typ 1 "Fotsar ar en allvarlig och Vanligt forekommande kom-
Kronoberg S0 88 2 som har fatt fotundersékning senaste plikation till diabetes och utgor i vastvarlden fortsatt
Norrbotten 66.3 72,6 0 aret: 70,3 procent. den vanligaste orsaken till icke-traumatiska amputa-
Skane 63,8 728 0 « Andelen personer med diabetes typ 2 tluon'er i n?dre extreimlte'tern?. F"otkom|')I|kat|o'ner m"ed-
Stockholm 62,3 68,4 0 som har fatt fotundersokning senaste for inte sdllan en patagligt forsamrad livskvalitet for
Sormland 76,9 77.7 2 sret: 73,8 procent. patienten och hdga kostnader for samhdllet, inklusive
hdlso- och sjukvarden... Primdrpreventiva atgdarder som
Uppsala 706 763 2 o Jamfort med ar 2019 ar det forsam- a0 0cn 3 P garce
Varmland 794 753 2 ) . ) halsoframjande levnadsvanor, god glukos- och lipid-
' ’ ringar pa 9,7 (typ 1) respektive 7,8 . - L .
Visterbotten t5 7 611 0 kontroll, god egenvard och arlig fotundersokning utgor
das ' ' (typ 2) procentenheter. . , - .y
Vist and 204 291 > basen for att undvika fotkomplikationer...
?s ernorrian ! ! e Skillnaderna mellan topp och botten
Vastmanland 841 84,5 2 bland regionerna uppgar till 34,3 Nationella riktlinjer om
Vastra Gotaland 711 701 1 procentenheter (typ 1). om fotundersékningar
?rebro“ 714 908 2 ¢ Skillnaderna mellan topp och botten "Halso- och sjukvarden bér erbjuda behandling och
Ostergotland 69,3 84 1 bland regionerna uppgar till 29,7 diagnostik hos ett multidisciplinart fotteam till personer
Riket 70,3 /3.8 procentenheter (typ 2). med diabetes och allvarliga komplikationer i fétterna.”

48. Nationella Diabetesregistret. 221026-s6kning via "Knappen”. Indikator: Fotundersokning senaste aret Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 1 och 2, Alder: 18 till 99+ ar Ar: 2021 https://www.ndr.nu/#/knappen
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Tabell 7
Andel i procent som har fatt 6gonbottenundersokning
enligt riktlinje ar 2021*°

Intro

Risken att de fina blodkarlen i gonen paverkas hos
personer med diabetes 6kar med dkande blodglu-
kos-niva (HbAlc) samt antal ar som personen haft dia-

Typ 1-diabetes _@ betes. Regelbundna kontroller for att snabbt upptacka
Blekinge 80,9 74.8 1 ft.').réTdrihg'ar i s"ynen och blodl!d;irle.n i 6gonb(.)tten' a"r
Dalarna 877 71 1 darfor viktigt for att kunna sdtta in behandling tidigt.
G?tland 4.2 775 e Svensk Férening for Diabetologi
Gavleborg 752 665 0 om dgonbottenundersokningar
Halland 86,5 714 L "Risken for att utveckla retinopati 6kar med stigande
Jamtland 83 728 2 HbAZc och bérjar redan vid HbALc omkring 50 mmol/
Jonkoping 89,5 761 2 mol. Normaliserat HbA1c, god blodtryckskontroll och
Kalmar 81,7 63 0 Andelen personer med diabetes typ 1 rokstopp minskar risken for diabetesrelaterad synpa-
Kronoberg 94,2 83,2 2 och 6gonbottenundersdkning enligt verkan sdsom nedsatt visus, fargsinne, synfalt och
Norrbotten 80,7 66,1 0 riktlinje: 84 procent. blindhet... En forutsdttning for detta dr att 6gonbot-
Skane 76,8 72,6 1 Andelen personer med diabetes typ 2 tenfotoundersdkningar gors enligt Socialstyrelsens
Stockholm 89,1 78,4 2 och dgonbottenundersdkning enligt riktlinjer och att enbart medicinska faktorer avgor tid
Sérmland 86,6 64,1 1 riktlinje: 72,5 procent. till behandling.”
Uppsala 86,3 745 2 Jamfért med &r 2019 &r det férsam- . o
Varmland 57,5 599 0 ringar pa 2,9 (typ 1) respektive 3,8 .r:latlonella rlktllnje[on?
Visterbotten 87,2 76,3 2 (typ 2) procentenheter. Ogonbottenunderskningar _
Vasternorrland 838 607 0 . Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen
Vastmaniand o914 746 > Erlllr;ader.na mellan top:p g|c|h3t:50;ten om dgonbottenundersékning med tvaarsintervall vid
Vastra Cotaland 614 e 0 and regionerna uppgar til 56, typ 1-diabetes och trearsintervall vid typ 2-diabetes
. - - procentenheter (typ 1). kommer att paverka hilso- och sjukvardens resursfor-
E)rebro 89,8 818 e Skillnaderna mellan topp och botten delning och organisation. Det eftersom alltfér manga
Ostergotland 84 63,1 0 bland regionerna uppgar till 23,3 personer med diabetes i dag inte gér 6gonbotten-
Riket 83,9 72,5 procentenheter (typ 2). undersdkning.”

49, Nationella Diabetesregistret. 221026-sokning via “Knappen”. Indikator: Ogonbottenundersékning enligt riktlinje Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 1 och 2, Alder: 18 till 99+ ar Ar: 2021 https://www.ndr.nu/#/knappen
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Tabell 8

Hur fungerar din diabetesvard generellt nar det
galler tillgangen till de tekniska hjdlpmedlen
(blodsockermatare/teststickor, CGM/sensorer,
insulinpumpar etcetera) som du behéver for att
kunna skota din egenvard pa bdsta mojliga sadtt?

Blekinge 60 30 5 5 2
Dalarna 49 40 10 0 2
Gotland 39 46 11 4 1
Gdvleborg 45 40 9 1 2
Halland 53 37 7 1 2
Jamtland 42 49 2 6 2
Jonkoping 47 38 10 3 0
Kalmar 62 32 1 0 3
Kronoberg 54 36 8 2 1
Norrbotten 41 41 13 4 1
Skane 48 40 7 3 1
Stockholm 49 41 5 1 3
Soérmland 51 41 3 2 3
Uppsala 59 35 3 1 3}
Vdrmland 57 35 7 2 1
Vasterbotten 40 49 5 1 3
Vasternorrland 44 41 8 1 3
Vastmanland 41 47 4 2 2
Vastra Gétaland 52 37 5 2 2
Orebro 61 31 4 0 3
Ostergdtland 42 41 10 4 1
Riket 49 39 6 2
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Tabell 9

Hur fungerar din diabetesvard nar det galler
att fa psykosocialt stod vid behov (samtal med
exempelvis psykolog, kurator eller personer med

motsvarande kompetenser)?

Blekinge 0 15 23 15 0
Dalarna 8 9 14 6 3
Gotland 0 11 18 11 0
Gadvleborg 4 12 12 10 1
Halland 1 26 15 10 1
Jamtland 2 17 15 6 2
Jonkoping 3 15 19 11 0
Kalmar 5 18 7 5 4
Kronoberg 3 13 13 11 1
Norrbotten 4 9 21 11 0
Skane 3 15 16 10 0
Stockholm 5 15 17 9 1
Soérmland 3 8 19 10 0
Uppsala 5 20 8 8 4
Vdrmland 10 18 15 8 8
Vdsterbotten 7 19 15 7 3
Vasternorrland 3 13 12 10 1
Vdstmanland 3 16 11 5 3
Vdstra Gotaland 4 15 16 10 0
Orebro 4 18 8 9 2
Ostergdtland 3 12 | 14 8 2
Riket 4 15 15 9
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Tabell 10 Tabell 11

Hur fungerar din diabetesvard generellt nar det Hur fungerar din diabetesvard generellt nar
galler tillganglighet (jag far hjalp/stod av varden det galler kontinuitet (jag traffar samma vard-
nar jag behover det)? personal som kanner min sjukdomshistorik,

nar jag gar pa diabeteskontroll)?

Blekinge 25 65 5 5 2 Blekinge 20 65 5 5 2
Dalarna 42 45 9 4 2 Dalarna 44 36 16 4 1
Gotland 32 50 14 4 0 Gotland 18 61 18 4 1
Gavleborg 35 51 11 2 3 Gavleborg 31 53 2 3
Halland 36 56 1 4 Halland 44 46 7 1 5
Jamtland 33 57 5 5 2 Jamtland 30 47 13 6 1
Jonkoping 30 55 11 3 1 Jénkoping 42 36 18 3 1
Kalmar 44 50 4 1 3 Kalmar 47 45 0 3
Kronoberg 39 50 9 2 3 Kronoberg 36 53 7 4 3
Norrbotten 31 43 19 3 0 Norrbotten 34 44 14 6 0
Skane 30 51 13 2 2 Skane 32 49 12 4 1
Stockholm 34 49 10 2 1 Stockholm 37 43 14 3 1
Soérmland 28 54 10 4 1 Soérmland 21 54 15 6 1
Uppsala 50 42 6 1 3} Uppsala 44 43 8 3 2
Vdrmland 42 47 10 2 2 Vdrmland 43 38 13 3 1
Vasterbotten 28 56 11 2 2 Vasterbotten 24 53 18 2 2
Vasternorrland 31 47 13 7 0 Vasternorrland 30 46 14 6 0
Vastmanland 36 46 9 4 2 Vastmanland 38 48 8 3 3
Vastra Gétaland 32 52 9 3 2 Vdstra Gétaland 35 48 11 2 3
Orebro 49 37 8 2 3 Orebro 32 49 13 5 1
Ostergdtland 37 42 13 4 1 Ostergdtland 31 40 18 5 0
Riket 34 50 10 3 Riket 35 46 12 3
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Tabell 12 Tabell 13

Hur fungerar din diabetesvard nar det galler Hur fungerar din diabetesvard generellt nar
samordning runt sjukdomen inklusive eventuella det galler att fa utbildning och information
komplikationer orsakad av denna (personalen inom om kost, motion, alkohol, sémn, sexualitet
olika delar av varden koordinerar med varandra och relationer samt 6vriga generella
utifran mina samlade vardbehov)? levnadsvanor?
Blekinge 5 50 30 10 1 Blekinge 10 45 25 10 1
Dalarna 19 32 19 9 1 Dalarna 16 44 26 7 2
Gotland 11 46 18 4 2 Gotland 11 39 39 7 0
Gdvleborg 10 39 16 8 2 Gadvleborg 8 50 29 6 2
Halland 16 45 16 3 4 Halland 11 56 22 4 3
Jamtland 9 51 13 2 3 Jamtland 8 55 30 2 2
Jonkaping 8 40 19 4 2 J6nkoping 11 47 29 5 1
Kalmar 12 42 11 1 3 Kalmar 14 55 21 2 4
Kronoberg 20 30 14 5 2 Kronoberg 14 47 25 5 3
Norrbotten 10 38 18 6 0 Norrbotten 14 54 21 3 4
Skane 12 38 18 4 1 Skane 14 43 26 8 2
Stockholm 12 33 20 3 1 Stockholm 10 48 28 8 1
Sérmland 11 34 25 6 0 Sérmland 9 41 35 7 0
Uppsala 10 48 14 2 3} Uppsala 18 50 20 5 4
Varmland 16 43 10 5 3 Varmland 1 50 27 7 1
Vasterbotten 8 47 22 1 2 Vasterbotten 5 53 29 5 2
Vasternorrland 7 34 16 9 1 Vasternorrland 12 45 28 9 0
Vastmanland 17 41 15 4 4 Vdastmanland 15 51 21 6 4
Vastra Gotaland 13 38 17 5 1 Vastra Gotaland 13 47 25 6 3
Orebro 8 39 | 13 5 2 Orebro 11 47 23 8 1
Ostergdtland 12 37 20 7 0 Ostergdtland 10 44 32 7 0
Riket 12 38 17 5 Riket 12 47 27 7
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Tabell 14 Tabell 15
Hur fungerar din diabetesvard sammantaget? Om du jamfor med laget for 3 ar sedan (ar 2019)
- at vilket hall utvecklas din diabetesvard?

Blekinge 25 50 15 5 0 Blekinge 40 5 25 0 1
Dalarna 35 44 15 3 1 Dalarna 4 22 32 15 1
Gotland 21 64 11 4 1 Gotland 4 18 57 4 2
Gavleborg 28 61 10 1 3 Gavleborg 6 20 39 7 2
Halland 31 61 6 1 4 Halland 5 12 45 5 2
Jamtland 36 52 4 2 Jamtland 2 6 58 6 3
Jonkoping 25 59 11 3 1 Jonkoping 3 24 39 7 2
Kalmar 35 56 5 0 3 Kalmar 2 9 48 6 3
Kronoberg 30 58 3 3 Kronoberg 4 20 34 11 2
Norrbotten 22 56 19 1 1 Norrbotten 4 35 34 5 0
Skane 26 59 12 1 2 Skane 5 25 337 6 0
Stockholm 27 56 10 3 1 Stockholm 4 24 33 5 0
Soérmland 23 59 12 2 1 Sérmland 4 24 39 5 1
Uppsala 41 54 4 1 3 Uppsala 1 12 47 6 3
Varmland 43 43 13 0 3 Vdrmland 2 18 41 15 4
Vasterbotten 21 63 13 1 2 Vdsterbotten 4 27 35 5 0
Vasternorrland 25 49 22 3 0 Vasternorrland 7 20 37 1
Vastmanland 28 58 10 1 3 Vdastmanland 2 16 45 19 4
Vastra Gotaland 28 58 9 2 2 Vastra Gotaland 3 23 38 6 1
Orebro 36 53 8 1 3 Orebro 3 19 42 10 4
Ostergdtland 30 53 | 12 4 1 Ostergdtland 5 21 33 2
Riket 29 56 11 2 Riket 4 22 38 7
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