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Forord

I Sverige lever upp emot 600 000 personer med
diabetes. Diabetes ar en kronisk sjukdom som kraver
en omfattande egenvard. Det staller ocksa stora krav
pa sjukvarden. Den behéver ge individen stdd, utbild-
ning och tillgang till de behandlingsmetoder och de
tekniska hjalpmedel de behodver utifran sina indivi-
duella férutsdttningar. Malet dr en sa bra hadlsa och
livskvalitet sa mojligt.

| Diabetesbarometern 2023 har vi analyse-
rat statistik fran Nationella Diabetesre-
gistret (NDR) och undersékt hur dver
3 500 personer med diabetes upp-
lever varden. Utifran detta har vi
rangordnat landets regioner. De
stora skillnaderna mellan olika
regioner bade nar det galler vard-
insatser och patienternas halsa
sticker ut i undersokningen. Detta ar
utan tvekan en av de stora utmaningarna
for diabetesvarden - att var du bor har for stor
betydelse for vilket stéd du far att hantera din
diabetes. Vi ska darfor dven framover strava efter
battre, men ocksa mer jamlik, diabetesvard i hela lan-
det, dven om de ekonomiska och personella resurserna
utmanas pa manga hall.

Resultaten pekar samtidigt pa att bade vardinsatser
och behandlingsresultat har forbdttrats jamfért med
forra arets undersokning. Det dr positivt och ett gott
betyg till en dedikerad diabetesprofession som arbetar

Diabetesbarometern 2023 | Svenska Diabetesforbundet

»\/ar du bor
har for stor betydelse
for vilket stod du far
att hantera din
diabetes.«

under tuffa ekonomiska foérhallanden. Samtidigt ar
det viktigt att komma ihag att manga som lever med
diabetes har varden som innebar kraftigt hojd risk for
komplikationer.

Var sjunde patient med diabetes typ 1 har farligt
hoga blodsockernivaer och endast var tredje nar upp
till behandlingsmalen nar det galler blodsocker. Bland
personer med diabetes typ 2 ar det fyra av tio som

inte nar behandlingsmalet om god blodsocker-
kontroll och ndra atta procent har farligt
hoga blodsockernivaer. Behovet av att
utveckla diabetesvarden har med
andra ord inte blivit mindre viktigt.
En av de faktorer medlemmarna
tycker har férsamrats mest ar konti-
nuiteten i varden. Manga traffar inte
en diabeteslakare varje ar och tre av
tio uppger att de traffar olika lakare vid
sina besdk. Att manga med diabetes méter
nya ansikten nar de ar i kontakt med varden
forsvarar den regelbundenhet i varden som ar viktig for
alla som lever med en kronisk sjukdom som diabetes.

Komplikationer och féljdsjukdomar star for de storsta
kostnaderna inom diabetesvarden. En studie fran ar
2020 visade att komplikationer orsakade av enbart
typ 2-diabetes kostade varden 2,5 miljarder kronor.
Personer som inte uppnar behandlingsmalen har en
hogre risk att utveckla komplikationer. Har spelar
kontinuiteten en stor roll - en regelbunden kontakt

mellan vard och patient ar en viktig forutsattning
for att tidigt kunna upptacka behov av flera och nya
vardinsatser.

Vid sidan om samordning av diabetesvarden, sa att
den blir likvardig i hela landet, ar behovet av en for-
battrad kontinuitet. En fraga som vi kommer att priori-
tera sarskilt framéver. Att den som lever med diabetes
regelbundet far traffa diabetesvarden ar en grundfor-
utsattning for en battre vard och battra halsa.

Genom att forbattra diabetesvarden i hela Sverige, sa
kommer personer med diabetes att fa en battre halsa
och ett friskare liv, samtidigt som diabeteskomplikatio-
nerna over tid minskar. Tillsammans med professionerna
inom diabetesvarden jobbar vi for att forbattra diabe-
tesvarden. Politiska beslutsfattare inom varden maste
fatta langsiktiga beslut dar insatser idag prioriteras, sa
att komplikationerna - och darmed den storre delen av
kostnaderna for diabetesvarden minskar.

Tillsammans kan och ska vi ta de steg som kravs for
att personer med diabetes ska kunna leva ett sa friskt
liv som mojligt.

Bjorn Ehlin,
férbundsordférande
Svenska Diabetesférbundet




Sammanfattning

Diabetesbarometern 2023 bygger pa statistik fran
Nationella Diabetesregistret (NDR) och en enkat som

3 530 medlemmar i Svenska Diabetesférbundet har
besvarat. Utifran detta har diabetesvarden i landets
regioner rangordnats.

Totalt har 15 faktorer analyserats och nar regioner-
na rankas hamnar Uppsala i topp och Blekinge i botten
tillsammans med Gdvleborg. Via rankingen blir det
mojligt att fa en samlad bild av vilka regioner som ar i
storst behov av nya och flera atgarder for att forbattra
och utveckla diabetesvarden framover, ett behov som
dock finns over hela landet.

Sammantaget visar undersékningen att det ar stora
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skillnader mellan olika regioner nar det handlar om vard-
insatser, behandlingsresultat och hur medlemmarna
upplever varden. Resultaten fran NDR pekar samtidigt
pa att bade vardinsatser och behandlingsresultat har
forbattrats jamfort med forra arets undersokning.
Tyvarr har manga som lever med diabetes dock vdrden
som innebar kraftigt hojd risk for komplikationer. Var
sjunde patient med diabetes typ 1 har farligt hoga
blodsockernivaer och endast var tredje nar upp till
behandlingsmalen nar det galler blodsocker. Bland
personer med diabetes typ 2 ar det fyra av tio som inte
nar behandlingsmalet om god blodsockerkontroll och
nara atta procent har farligt hoga blodsockernivaer.



Resultat i korthet fran medlemsenkat

Utmaningarna i diabetesvarden ar storst for personer med diabetes typ 2, som i

forsta hand har kontakt med primarvarden. Detta galler inte minst tillganglighet

till vard, kontinuitet och samordning av vardinsatser som dr de tre omraden med-
lemmarna upplever har forsamrats mest jamfort med forra undersokningen.

Tillganglighet

1/10

anser att diabetesvarden
fungerar daligt
nar det galler tillgdnglighet.

Diabetes typ 1 Diabetes typ 2

11% 18%

uppger att de inte har fatt triffa
sin diabetessjukskoterska
under det senaste aret.

&
14%

anger att diabetesvarden
fungerar daligt
ndr det galler kontinuitet.

Diabetes typ 1 Diabetes typ 2

7% 17%

uppger att de under sina besdk
i varden inte traffar samma
diabetessjukskoterska.
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Tekniska hjdlpmedel
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1/10

anser att hen inte far
forskrivet de tekniska hjilpmedel
som behovs for egenvarden.

Diabetes typ 1 Diabetes typ 2

4% 14%

Psykosocialt stod

anser att diabetesvarden
fungerar daligt nar det giller
att fa psykosocialt stod.
Skillnaderna mellan de olika
diabetestyperna sma.
Det ar framst unga mellan 18-30 ar
som efterlyser ett bdttre stod.



Resultat i korthet fran NDR

Jamfort med forra undersokningen visar statistiken att vardinsatserna och behand-
lingsresultaten har forbattrats nagot inom de flesta omraden. Dock kvarstar mycket
stora utmaningar, bade nar det handlar om kontroller och behandlingsresultat. Dessa
maste forbattras for att undvika stora kostnader for diabeteskomplikationer framover.

Behandlingsmal Blodsockerniva

blodsocker Blodtryck Fotundersokning

1/3 1/7

®
] 7 I] oss,, 0%,
med Diabetes typ 1 - 09%0 0990
med Diabetes typ 1 har blodsockernivaer | .
Uppnar behandlingsmalen som innebar forhojd risk ] iee Dlabte_ltles tlyp =
for blodsocker. for komplikationer. — nar upp till malen.
Ovriga ligger alltsa for hogt. "
[
Behandlingsmal
kolestorolet LDL
[ [
[ | |
[ | |
[ [
— nar upp till . Tre av fyra med diabetes har
. behandlingsmalen. . genomgatt fotundersokning under
. Har ar skillnaderna . det senaste aret. Det ar en okning
med Diabetes typ 2 . mellan de olika | jamfort med forra aret, samtidigt
ligger pa rdtt sida | diabetestyperna [ med Diabetes typ 2 som manga fortfarande inte far
om malet. [ relativt sma. [ ] nar upp till milen. sina fotter undersokta.
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Diabetesbarometern 2023

Diabetesbarometern 2023 bestar dels av en omfattande enkdt som

3 530 personer med diabetes har besvarat, dels en rad NDR-parametrar!
som visar regionernas relativa behandlingsresultat. Genom att vaga ihop
dessa i en samlad ranking ges en indikation pa hur diabetesvarden som
helhet fungerar i regionerna for personer med diabetes.

For att kunna gora en helhetsbedémning av
regionerna utifran de 15 omraden som utvarderas i
Diabetesbarometern sa ar det samlade antalet poang
som regionerna fatt indelat i fyra graderingar. Dessa
framgar av Diabetesbarometern 2023 pa sidan 8.
Barometerns fyra graderingar tilldelas olika farger,
genom dessa graderingar blir det méjligt att se hur
diabetesvarden utvecklar sig fran ar till ar nar personer
med diabetes utvarderar varden i kombination med
NDR-resultaten?.

Som det framgar pa ndsta sida sa dr det mycket
stora skillnader i varden mellan Sveriges 21 regioner,
dven nar vi tittar pa den samlade bedémningen som
framkommer i Diabetesbarometern 2023. Podng-
givningen beskrivs i detalj i féljande avsnitt. Har ska
vi kortfattat konstatera att innevarande ars ranking
tydligt visar att diabetesvarden ar ojamlik. Samtidig
ger de fyra huvudkategorierna i rankingen en tydlig
fingervisning om var i landet behovet for utveck-

lingsinsatser dr som storst nar det galler diabetesvarden.
| tabellen pa sidan 9 finns en utforlig redovisning av
poanggivningen for samtliga regioner pa alla de 15 omra-
den som har utvarderats i Diabetesbarometern 2023.

Riksgenomsnitt fran NDR och Svensk Forening
for Diabetologis (SFD) malvarden

Avseende parametrarna fran NDR utgar vi fran riksge-
nomsnittet for varje parameter och diabetestyp fran
2022. Om en region har battre behandlingsresultat an
riksgenomsnittet pa en parameter sa tilldelas regionen
podng - 1 poang per respektive diabetestyp (typ 1 och
typ 2) 6ver riksgenomsnittet.

Utover detta kan ytterligare podng uppnas (max-
imalt fyra) beroende pa hur nara en region ar pa det
malvarde som SFD har uppsatt for den givna parame-
tern - se féljande exempel: Riksgenomsnittet for
personer med diabetes typ 1 som har HbAlc < 52
mmol/mol uppgick 2022 till en andel pa 34,1 procent.

Regioner som har en andel som ar storre an 34,1
procent tilldelas 1 podng. Ju narmare en given region
kommer SFD:s mal om att andelen med diabetes typ
1 pa denna parameter ska uppga till 38 procent, desto
flera podng kan regionen 3.2 Maximalt fyra poang per
parameter och typ av diabetes varfér den samlade
summan kan uppga till 3tta poang:
¢ Blodsockerkontroll,

andel med HbAlc < 52 mmol/mol

Maximalt 8 poding

¢ Blodsockerkontroll,
andel med ett HbAlc > 70 mmol/mol
Maximalt 8 poding

¢ Lipidkontroll,
LDL-kolesterol, andel med LDL 2,5 mmol/I
Maximalt 8 poding

¢ Blodtryckskontroll,
andel med ett blodtryck <145/85 mmHg
Maximalt 8 poding

e Kontroll av njurarna,
andel med albuminuri
Maximalt 8 podéing

e Kontroll av fotter,
andel som har fatt fotundersokning senaste aret
Maximalt 8 podng

¢ Synkontroll,
andel som har fatt 6gonbottenundersokning
enligt riktlinje
Maximalt 8 poding

1Nationella Diabetesregistret (2022). Statistiken avser ar 2022. Via "Knappen” - inhamtat oktober 2023.
De specifika datum for uttag av statistiken inklusive tillvdgagangssatt redovisas separat vid varje bilaga: https://www.ndr.nu/#/knappen
22023 &r det inga regioner som kommer dver 45 podng och darmed uppnar “gron”

3Samtliga index for podnggivningen pa respektive parameter - sju NDR-parameter och atta enkdt-parameter - framgar av tabellerna 1-15 pa sidan 33-44.

0BS. Aldersavgransningarna som finns i Svensk Forening fér Diabetologis behandlingsmal anvénds inte har. | stéllet kartlaggs resultaten for alla personer dver 18 ar som aterfinns i NDR.
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Podng
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Norrbotten
Vasternorrland
Stockholm
Jamtland
Soérmland
Varmland
Vastmanland

Upplevelsen av varden jamfors med
riksgenomsnittet i enkdatundersokningen
Avseende parametrarna fran enkatundersokningen
utgar vi dven har fran riksgenomsnittet for varje para-
meter. Pa nedanstaende fragor i undersoékningen fick
respondenterna vdlja pa foljande fyra svarsalternativ;
"Mycket bra”, "Bra", "Dalig" och "Mycket daligt”. Dessa slas
ihop till tva huvudkategorier - "Bra” respektive "Daligt”.

Jonkoping

>45 POANG
mindre behov av insatser for
att forbattra diabetesvarden

31-45 POANG

behov av

insatser for att forbattra
diabetesvarden

16-30 POANG

stort behov

av insatser for att
forbattra diabetesvarden

0-15 POANG

mycket stort behov
av insatser for att
forbattra diabetesvarden

Vasterbotten
Kalmar
Ostergotland
Vastra Gotaland
Kronoberg
Halland
Gotland
Uppsala

Regionen tilldelas en poang for varje svarsalternativ
dar enkatresultatet ar battre an riksgenomsnittet nar det
galler andelen som har gjort beddmningen "bra”. Vidare
kan det dven har uppnas ett extra poang per omrade, om
andelen som ger betyget "bra” dverstiger ett visst varde
som alltsa dvertraffar genomsnittet for 2023.

Se foljande exempel: Pa fragan om tillgang till
tekniska hjalpmedel i enkdten var riksgenomsnittet

4Utfall for samtliga delomraden for samtliga regioner redovisas i tabellerna 1-15 pa sidan 33-44.
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pa de fyra svarsalternativen: Mycket bra (53 procent),
Bra (36 procent), Daligt (6 procent) Mycket daligt
(3 procent). Region X ddr andelen som svarar "Bra”
dverstiger 89 procent far en podng. Ar andelen som
uppger "Bra” 92 procent eller mer, sa tilldelas regionen
en extra poang. Maximalt alltsa tva poang per enkat-
parameter enligt nedan:
 Tillgang till tekniska hjdlpmedel

Maximalt 2 poding
 Tillgang till psykosocialt stod

Maximalt 2 podng
e Tillganglighet

Maximalt 2 podéing
e Kontinuitet

Maximalt 2 podng

e Samordning
Maximalt 2 poding

« Tillgang till utbildning och information
om levnadsvanor
Maximalt 2 podéing

¢ Diabetesvarden sammantaget
Maximalt 2 podng

o At vilket hall utvecklas diabetesvarden
Maximalt 2 podng

Med denna viktning av de tillsammans 15 omraden
tilldelas behandlingsresultaten och tillgangen till olika
viktiga undersokningar i diabetesvarden alltsa storst
betydelse i den podnggivningen som ligger till grund
for rankingen i Diabetesbarometern. Samtidigt ingar
enkdtsvaren fran 3 530 medlemmar i Svenska
Diabetesférbundet i den samlade beddémningen.



Diabetesbarometern en regional oversi
tesb tern 2023 - en regional kt
NDR-resultaten Enkadt resultaten

. NDR-4-poang- Psyko- Tillgang- Konti- Sam- Samman- 2-podng-
ORT HbA1C 52 | HbA1C 70 | LDL | Blodtryck | Alburiminum | Fotter | Ogon systemet Teknik | socialt | Utbildning lighet nuitet ordning taget Riktning | systemet
Blekinge 0 0 0 0 1 4 2 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dalarna 0 0 0 0 2 4 2 8 1 2 0 2 1 2 2 0 10
Gotland 1 6 1 4 0 3 6 21 2 2 0 2 2 2 2 2 14
Gavleborg 0 0 7 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Halland 2 4 5 1 6 1 0 19 2 1 1 2 1 1 2 2 12
Jamtland 0 0 1 0 2 2 0 5 1 1 2 2 2 2 2 2 14
Jonkoping 0 0 0 3 8 3 3 17 0 0 0 0 1 0 1 0 2
Kalmar 1 1 4 0 3 0 1 10 2 0 1 2 2 2 2 1 12
Kronoberg 0 1 6 1 6 4 5 23 0 0 1 1 2 1 1 2 8
Norrbotten 0 0 0 1 4 1 0 6 0 1 0 0 0 0 0 1 2
Skane 2 1 6 1 0 0 0 10 0 1 0 0 0 0 0 1 2
Stockholm 3 2 0 2 1 0 3 11 2 0 0 1 0 0 1 0 4
Soérmland 1 1 7 0 2 1 1 13 2 0 2 2 0 0 1 1 8
Uppsala 5 2 8 1 4 2 3 25 2 2 2 2 2 1 2 0 13
Varmland 1 0 1 3 0 3 0 8 1 2 2 2 2 1 1 0 11
Vasterbotten 0 3 4 1 5 0 3 16 0 1 0 2 0 1 0 1
Vasternorrland 1 0 0 0 3 3 1 0 2 1 0 0 0 1 0 4
Vastmanland 2 0 2 0 0 4 1 2 0 2 2 1 1 2 0 10
Vastra Gotaland 5 4 6 5 1 0 1 22 1 1 1 1 1 1 1 1
Orebro 1 3 0 3 2 2 4 15 1 2 0 0 0 1 0 0
Ostergotland 0 0 7 4 6 3 0 20 0 1 1 1 0 1 0 0

Analysen ger en helhetsbild av diabetesvarden men
ger dven mojlighet att utvardera enskilda omraden mer
noggrant. Samtidigt ar det viktigt att papeka att flera
faktorer paverkar. Styrkan med denna ranking ar emeller-
tid att den innehaller en farsk utvardering fran personer
med diabetes som vistas i varden tillsammans med de
konkreta resultaten for diabetesvarden genom NDR-
data. Tillsammans uppnas darmed en analysbredd som
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inte framkommer pa samma satt i andra rapporter.

Det dr inte heller helt enkelt att pa ett rattvist satt
sammanfatta alla resultat fran en sa omfattande analys
som Diabetesbarometern utgor. Detta galler inte minst
nar regionerna jamfors. Har riskerar potentiella nyanser
att férsvinna exempelvis till féljd av att enskilda vardcen-
tralers resultat, bra eller daliga, inte framgar av medeltal.
Samtidigt behdver vi jamféra. Inte for att hanga ut enskil-

da regioner, vilket dessutom dr svart eftersom olika re-
gioner har olika styrkor och svagheter, men for att skapa
forbattringar. Vart fokus ar pa de resultat som indikerar
ett utvecklingsbehov. Framst riktas vara rekommen-
dationer till de politiska beslutsfattarna som ska skapa
forutsattningarna for en bra diabetesvard framover, dven
i ett pa manga hall tufft ekonomiskt lage.




Hur gor vi svensk diabetesvard battre?
17 forslag att borja med!

Tillgang till viktiga inslag
i diabetesvarden

Att regionerna tillfor de resurser som kravs
sa att manniskor med diabetes far tillgang till de
tekniska hjalpmedel som de behdver.

Att det etableras en nationell samordning sa att
tillgangen till diabeteshjdlpmedel inte beror pa
var i landet man bor.

e Att vardforloppet for diabetes med hog risk for
fotsar implementeras skyndsamt i alla regioner
och att de nddvandiga ekonomiska medlen av-
satts for dndamalet.

Att det avsatts medel fér att avhjdlpa kderna till
ogonbottenundersokning, inklusive att under-
latta for personer med diabetes att soka hjalp i
regioner med kortare vantetider.

e Att det inférs bromsmekanismer vid bristsitua-
tioner, dar grupper, som ett givet lakemedel ar
godkadnt for och som redan mottar behandling
med medicinen, prioriteras vid forskrivning av
detta - det medicinska behovet ska styra.
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Stod och hjalp i diabetesvarden

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

Att det genomfors sarskilda insatser for att
underlatta évergangen mellan barn- och vux-
envarden pa diabetesomradet. Riktlinjer for att
forbattra dvergangsprocessen ar viktiga.

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

Att deti alla regioner genomfors regelbundna
utbildningar for personer som lever med diabe-
tes, bade for nydebuterade och foér personer som
onskar kunskapsuppdatering.

Organisering av diabetesvarden
@ Att detialla 21 regioner finns diabetessam-

ordnare med mandat och mdjlighet att bedriva
kvalitetsarbete samt ge extra stdd till de delar av
primdrvarden som fungerar samst.

@ Att forverkliga Tillganglighetsdelegationens

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.

Att jobba med tydlig och kontinuerlig koordina-
tion mellan professioner inom varden, primar-
som specialistvard, for att oka kvaliteten och
resultaten i diabetesvarden.

Att de som har behov skall ha méjlighet att mata
sina blodsockervarden med de hjalpmedel som
passar individens behov bdst. Manga som lever
med typ 2-diabetes saknar hjalpmedel for att
hantera sin egenvard.

Helhetsbeddmning av och
behandlingsresultat i diabetesvarden

25/

ic)

Att de nationella riktlinjerna for diabetesvarden
uppdateras med aktuell kunskap, sa att den svens-
ka diabetesvarden foljer med i den teknologiska
utvecklingen, de nya medicinska insikterna samt
nya ron om diabetes respektive psykisk ohalsa.

Att en nationell samordnare for diabetesvarden
utndamns 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 primarvardsen-
heterna att rapportera till Nationella Diabetes-
registret, sa kvaliten i svensk diabetesvard kan
foljas, och att primarvardsenheterna analyserar
sina resultat samt tar fram atgardsplaner for att
forbattra diabetesvarden.
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1. Metod

Unders6kningen genomfdrdes med webbenkdt som
skickades ut till medlemmar i Svenska Diabetesférbundet
med tillganglig mejladress och som har uppgett att de
har antingen typ 1- eller typ 2-diabetes. Frageformuldret
skickades ut till 9 189 potentiella respondenter onsda-
gen den 7 juni och enkaten stangdes fredagen den 30
juni 2023. Tva paminnelser gick ut under denna period.

Vid bearbetning av den aktuella statistiken hade
3 530 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)®. Svars-
frekvensen ar 38,4 procent.

Vidare genomfdrdes bearbetning av statistik fran
Nationella Diabetesregistret (NDR) pa sex centrala
omraden i diabetesvarden fran ar 20227: blodsocker-
kontroll, lipidkontroll, blodtryckskontroll, njurar, fotter
och 6gon. Utvarderingen av dessa omraden framgar i
tabell 1-7 pa sidan 33-40, och de specifika uttag fran
statistikdatabasen via "Knappen” redovisas for enkel-
hetens skull vid varje enskild tabell.?

2. VVem medverkade i undersokningen?

Har redovisas karakteristika for de personer som
har besvarat enkaten. Andelen man uppgar i inneva-
rande undersokning till 41 procent, medan 59 procent
dr kvinnor.® Dessa siffror motsvarar den kénsfor-
delning som finns bland medlemmarna i Svenska
Diabetesforbundet generellt.*® Undersdkningen ar
darmed representativ nar det galler kdnsfordelningen
i forbundet.

Diagram 1.
Fordelningen mellan kvinnor och mdn
i undersékningen

KVINNOR

59%

5Med "fullstdndiga svar” menas hdr, att respondenten har svarat pa alla fragorna i enkaten.

5Personer med MODY och graviditetsdiabetes aterfinns inte i analysen till f6ljd av for fa respondenter i grupperna. LADA-gruppen uteldmnas ocksa eftersom resultaten speglar de svaren som har inkommit for personer med diabetes typ 1.
7 Analysen anvander 2022-siffror fran Nationella Diabetesregistret givet att de ar mer tillforlitliga an ar 2023, dar manga justeringar fortfarande kommer tillkomma under arets sista tre manader. Tillvagagangsattet motsvarar 2022-analysen.

8Nationella Diabetesregistret (2023): "Knappen” - https://www.ndr.nu/#/knappen

9Det var frivilligt att uppge kon och dven andra svarsalternativ an “man” och "kvinna” var méjliga varfor dessa tillsammans inte ger 100 procent.
10Syenska Diabetesforbundets (aug. 2022): "Egna kérningar fran Svenska Diabetesférbundet medlemsregister.”

11 Alderskategorin 91-100 ar &r medtagit i tabellen &ven om den uppgar till O procent eftersom det i arets undersokning medverkar endast sex respondenter i detta aldersspann.

Diabetesbarometern 2023 | Svenska Diabetesforbundet



Av diagram 2 nedan framgar aldersférdelningen bland
de medverkande i undersékningen. Jamfors denna med
aldersférdelningen i medlemsbasen sa framkommer
det en liten avvikelse, dock inte pa en avgorande niva.
| lderskategorin 18-30 ar finns namligen bara fem
procent av undersékningsdeltagarna.

Detta motsvarar 178 personer. Det kan jamféras
med att Svenska Diabetesforbundet som helhet har
tio procent medlemmar i kategorin 15-30 ar. Som det
framgar ar detta ett bredare aldersintervall an de som
far mojlighet att medverka i enkaten, eftersom perso-
ner under 18 ar inte tillfragas.

l?iagram 2.
Aldersfordelning
bland de medverkande i undersdkningen

%
30

25

20

15

10

1830 3140 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 Ar

Diabetesbarometern 2023 | Svenska Diabetesforbundet

De 6vriga alderskategoriernas representation i en-
katen stammer val dverens med hur medlemsbasen
generellt fordelar sig inom olika aldersspann i Svenska
Diabetesforbundet.

Diagram 3
Fordelning bland de medverkande
i undersokningen nar det gdller diabetestyp

Typ Typ
2-diabetes 1-diabetes

Bland respondenterna ar det en god representation
av de tva huvudkategorierna, vilket mojliggor analyser
bade for personer som lever med diabetes typ 1 (1 709
personer) respektive diabetes typ 2 (1 634 personer).
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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 pafres-
tande for individen. Hosten 2021 togs det fram ett
internationellt konsensusdokument for behandling av
personer med diabetes typ 1. Har framgar det att per-
soner med sjukdomen aterkommande bér screenas for
psykisk ohalsa. Har anslas det, att mellan 20 och 40
procent av individerna med diabetes typ 1 har psyko-
sociala problem kopplade till sjukdomen.*?

2021 genomfdérde Svenska Diabetesférbundet en
enkatundersdkning om hur det psykosociala stodet ser
ut i diabetesvarden.® Tva huvudresultat fran denna:

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

« QOver hélften av personerna i undersodkningen
(54 procent) uppger att vardgivarna bara “i liten
utstrackning” eller "inte alls” uppmarksammar
behovet av psykosocialt stdd.

For valdigt manga innebar livet med diabetes en viss
avsaknad av spontanitet i livet samt ett standigt pa-
gaende arbete med en omfattande och ofta avancerad
egenvard. Det gar aldrig att ta helt ledigt.

Ofta dr individen ensam med sina bekymmer och sin
oro for hur sjukdomen ska paverka livet pa kort och lang
sikt.** Speciellt unga och unga vuxna drabbas extra
hart. Detta framgar av diagram 4 fran tidigare namnda
rapport.

Diagram 4
Hur manga anser sig behéva psykosocialt stod
i olika aldersintervall?

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 Ar

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

Inom respektive grupp

Typ 1 Diabetes

19%

Forbattringsomrade

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

Typ 2 Diabetes

17%

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.

2 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

13 Svenska Diabetesforbundet (2021): "Bristfallig tillgang till psykosocialt stdd i svensk diabetesvard” - diabetesforbundet_rapport_psykosocialt-stod-2021.pdf

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

Diabetesbarometern 2023 | Svenska Diabetesforbundet



Pa samma tema uppgav 60 procent i Diabetesbarome-
tern 2022 att deras livskvalitet paverkas "ganska ne-
gativt” eller "mycket negativt” av diabetessjukdomen.
| arets undersokning har vi forsokt att konkretisera i
vilken utstrackning diabetes upplevs begransa livet

inom olika omraden.
Som det framgar av diagram 5, sa ar det sarskilt

gruppen av personer mellan 18-30 ar som upplever

att livet i viss man begransas till foljd av livet med en
kronisk sjukdom. Fransett omradet "relation med part-
ner” sa upplever denna grupp, att livet med diabetes ar
begransande i storre utstrackning an i dévriga gruppen
som helhet. Skillnaderna ar sarskilt stora ndr det galler
arbetsliv och fritidsaktiviteter.

Diagram 5

| vilken utstrackning begransas ditt liv

pa féljande omraden till foljd av din diabetes?

Andeli procent som uppger i ndgon, mycket eller mycket stor utstrackning.

B ToTAL
B 18304

Arbetsliv Fritids- Relation  Relationen Relationen
aktiviteter med med din med dina

partner familj vénner

Diabetesbarometern 2023 | Svenska Diabetesforbundet

Av diagram 6 framgar det att nara en av fem upplever
att diabetesvarden fungerar "daligt” eller "mycket
daligt” avseende att fa psykosocialt stod vid behov.
Motsvarande andel ar tre av tio i gruppen 18-30 ar.
Resultaten indikerar dock en liten forbattring jamfort
med foregaende ar, eftersom andelen som upplever
att det fungerar daligt har sjunkit med fem procent-
enheter. Samtidigt ar det gladjande att andelen som
tycker att det fungerar bra pa omradet ar lite storre an
andelen som tycker att det fungerar daligt.

Diagram 6

Hur fungerar din diabetesvard

nar det giller att fa psykosocialt stod vid behov?

Psykosocialt stéd = samtal med exempelvis psykolog,
kurator eller personer med motsvarande kompetenser,

%

Mycket bra Bra Daligt

Mycket daligt

Avsaknaden av psykosocialt stdd 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 livsho-
tande. Exempelvis far personer med diabetes oftare
atstorningar an andra. Tjejer med diabetes typ 1 har
dubbelt sa stor risk att utveckla atstérningar.’®
Analysen visar dven, att personer upp till och med 30
ar generellt verkar vara hardast drabbade psykiskt, nar
det gdller livet med en kronisk sjukdom som diabetes.
Detta ar forstas smdrtsamt och ohallbart fér den enskil-
da individen som riskerar att drabbas av bade psykisk
och fysisk ohalsa. Samtidigt kan det medfdra 6kade
kostnader for samhallet i form av 6kade utgifter for
behandling av flera komplikationer och foljdsjukdomar
som en konsekvens av en misskott diabetessjukdom.

15 Av forra arets enkat framgick det att nastan fyra av tio 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 tyvarr ar mycket vanligare i gruppen av
unga tjejer med diabetes jamfért med tjejer i samma alder som inte har diabetes - se exempelvis Diabetesportalen. Om diabetes och diabetesforskning
fran Lunds universitets diabetescentrum (2018): https://www.diabetesportalen.lu.se/artikel/atstorningar-och-diabetes
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4. Tekniska hjalpmedel

Det finns flera studier som visar att battre behand-
lingsresultat kan uppnas om personer med diabetes far
tillgang till nya medicintekniska hjalpmedel. Dessa ger
bdttre blodsockerkontroll vilket i sin tur kan bidra till
minskade kostnader i form av bland annat mindre behov
av sjukhusbaserad vard for diabeteskomplikationer.

En studie fran USA med personer med typ 2-diabetes
jamférde hur HbAlc-vardet paverkades efter atta mana-
der mellan en grupp som kontrollerade blodsockret med
stick i fingret, kontra en grupp som fick en CGM (sen-
sorbaserad kontinuerlig glukosmatning). Bagge grupper
minskade sina HbAlcvdrden i studien, men den positiva
effekten i CGM-gruppen var 5 mmol/mol storre.'®

Varen 2022 genomfdrde Svenska Diabetesforbun-
det en analys av tillgangen till medicinsktekniska
hjdlpmedel. Andelen som hade blivit nekad tekniska
hjdlpmedel som de anser sig behdva i dagslaget och
har efterfragat hos sin vardgivare var sju procent

bland personer med typ 1-diabetes. Samma andel var
15 procent bland personer med typ 2-diabetes. Huvud-
skalet till att inte fa ta del av den nya tekniken var att
denna ansags vara for kostsam.?”

Vidare kom det fram att tillgangen till hjdlpmedel i
allt for stor utstrackning beror pa var i landet personen
med diabetes bor. Detta galler for saval personer med
diabetes typ 1 som personer med diabetes typ 2.

Ut dver CGM-tekniken har tillgangen till insulinpumpar
for personer med diabetes typ 1 ocksa analyserats av
Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV) i en
rapport fran 2020.18 Slutsatserna i rapporten visade
stora ojamlikheter i tillgangen till hjdlpmedel vid
diabetes. | diagram 7 pa sidan 16 finns darfor en
uppdaterat 6versikt over tillgangen till insulinpumpar
bland personer med diabetes typ 1 med inrappor-
teringar fran 2022.°

00000
ojololole

1710 =5

far forskrivit de
tekniska hjalp-
Inom respektive grupp

medlen som behdvs
for egenvarden.

Typ 1 Diabetes

4%

Forbattringsomrade
Trots att tekniska hjdlpmedel ger battre

Typ 2 Diabetes

14%

behandlingsresultat ar tillgangen eftersatt och
mycket ojamnt fordelat mellan Sveriges regioner.

16 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 )

17 Svenska Diabetesforbundet (2021): " Dags att slappa handbromsen! Okad tillgang till tekniska hjalpmedel i diabetesvarden dr en bra investering.”

- https://www.diabetes.se/contentassets/626f2b9f35e7434f97258184cldd1ldda/diabetesforbundet_rapport_tekniska-hjalpmedel_k4.pdf

18 TLV (2020): "Hjalpmedel vid diabetes En kartldggning av regionernas upphandling,

distribution och anvandning av insulinpumpar och glukosmonitoreringssystem”

19 Analys av 2022-data fran Nationella Diabetesregistret: Diabetestyp: typ 1. Indikator:

Andel med sensorbaserad kontinuerlig glukosmatning (rtCGM/isCGM). https://www.ndr.nu/#/knappen

Diabetesbarometern 2023 | Svenska Diabetesforbundet

Ett forbattringsforslag

Att det etableras en nationell samordning sa
att tillgangen till diabeteshjdlpmedel inte beror
pa var i landet man bor.
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Diagram 7
Personer med diabetes typ 1 som har insulinpump?®
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Som det framgar kvarstar mycket markanta skillnader.
€n 6ver dubbelt sa stor andel i Kronoberg har tillgang
till insulinpump jamfért med Ostergéterland.

Av enkatsvaren framgar det att personer med typ
2-diabetes upplever en markant samre tillgang till tek-
niska hjalpmedel - har definierat som blodsockermatare/

2°Nationella Diabetesregistret (2023): "Knappen” - https://www.ndr.nu/#/knappen

Skane

Stockholm

Soérmland

Uppsala

Varmland

Vasterbotten

Vasternorrland

Vastmanland

Vistra Gotaland

Orebro

Ostergotland

21 Medicintekniska Produktradet (2022): " FreeStyle Libre och FreeStyle Libre 2, kontinuerlig glukosmatning vid diabetes
Rekommendation och sammanvagd beddmning” - https://janusinfo.se/download/18.339f721f17f1b49461f223b0/1645521644936/Freestyle-Libre-220217.pdf

Diabetesbarometern 2023 | Svenska Diabetesforbundet

Riket

teststickor, CGM/sensorer, insulinpumpar - an personer
med typ 1-diabetes - se diagram 8. Bland personer med
diabetes typ 2 uppger 14 procent 2023, att de upple-
ver att diabetesvarden fungerar daligt nar det galler
forskrivning av tekniska hjdlpmedel. Motsvarande andel
bland personer med diabetes typ 1 ar fyra procent.

Diagram 8.
Hur fungerar din diabetesvard nar det giller att fa forskrivet

de tekniska hjdlpmedlen du behover for att skota din egen-
vard pa ett bra satt? .

[ paiig [ Bra

100

80

60

40

20

Typ 1-diabetes

Typ 2-diabetes

Detta dr visar pa ett stort utvecklingsbehov och
indikerar att 2022-rekommendationen fran Medi-
cintekniska Produktradet troligen annu inte har fatt
nagot stort genomslag i regionernas prioriteringar.
Rekommendationen gor att fler personer med diabetes
typ 2 framover bor fa tillgang till kontinuerlig glukos-
monitorering.?Ett av skalen dr, som beskrivits tidigare
i avsnittet, att forskning visar att dessa hjdlpmedel ger
en battre blodsockerkontroll. Detta ar viktigt for alla
med diabetes, men sarskilt for personer med diabetes
typ 2 som ar i stor risk att utveckla komplikationer till
foljd av sjukdomen.
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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. For att kunna ge individanpassat stdd och en
god personcentrerad vard maste varden utga fran den
enskilda individens unika behov och 6nskan. Detta
forutsatter en tillgdnglig vard for att undvika bade
kort- och langsiktiga halsorisker som hanger ihop med
sjukdomen.

Vi har darfor fragat om personer med diabetes har
fatt traffa varden under det senaste aret och jamfort
det med 2022. Fragan ar stalld med avseende pa moj-
ligheten att traffa sjukskoterskor och lakare. Resulta-
ten framgar av diagram 9 och 10.

Diabetesbarometern 2023 | Svenska Diabetesforbundet

Diagram 9
Har du under de senaste 12 manaderna
fatt tréffa din diabetessjukskéterska?

% WNe; [MJa

100

80

60

40

20

Typ 1-diabetes Typ 2-diabetes Totalen

14 procent totalt svarar "nej” pa fragan. Jamfort
med ar 2022 indikerar detta en liten férsamring,
eftersom andelen som inte fick traffa sin sjukskoterska
forra aret uppgick till tolv procent. Bland personer med
diabetes typ 2 uppger 18 procent, att de inte har fatt
traffa sin sjukskoterska de senaste 12 manaderna -
forra aret var den andelen 14 procent.

11%

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

Inom respektive grupp

Typ 1 Diabetes
%
8%

Forbattringsomrade

For personer med en komplex livslang sjukdom som
diabetes, sa krédvs det regelbunden kontakt med hél-
so- och sjukvarden. Darfor ar det sarskilt viktigt med
tillganglighet for denna grupp.

Typ 2 Diabetes

16%

Ett forbattringsforslag

Att det i alla 21 regioner finns diabetessamordnare
med mandat och méjlighet att bedriva kvalitetsarbete
samt ge extra stdd till de delar av primarvarden som
fungerar samst.
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Diagram 10
Har du under de senaste 12 manaderna
fatt triffa din diabeteslikare?

% B2 Pne

100

80

60

40

20

Typ 1-diabetes  Typ 2-diabetes Total

| diagram 10 redovisas hur manga som svarat
huruvida de traffat sin diabetesldkare de senaste 12
manaderna eller ej. Andelen som svarar “nej” pa denna
fraga ar storre an pa motsvarande fraga avseende
sjukskoterskor. Det ar en av fyra som inte har fatt
traffa sin Idkare under de senaste 12 manaderna. Igen
med en skillnad mellan personer med diabetes typ 1
och diabetes typ 2. | sistnamnda ar andelen som svarar
nekande pa fragan 13 procentenheter stérre dan mot-
svarande andel hos personer med diabetes typ 1-19
procent kontra 32 procent.

Diagram 11
Hur fungerar din diabetesvard nar det géller
att fa hjilp och stod nir du behéver det?

% . Bra/Mycket bra . Daligt/Mycket daligt

Typ 1-diabetes Typ 2-diabetes Total

Kontakten med sjukskoterskorna och med lakarna
ar centrala inslag i en tillganglig vard. Vi har darfor
dven latit respondenterna svara pa hur diabetesvarden
fungerar nar det galler att fa hjalp och stod ndr de
behdver det. | undersdkningen uppger 16 procent med
diabetes typ 2 att diabetesvarden fungerar "daligt”
eller "mycket daligt” nar det galler fraga om tillganglig-
het. Det ar en dubbelt sa stor andel som bland perso-
ner med diabetes typ 1, dar andelen uppgick till atta
procent. Igen ar det viktigt att lyfta fram, att det finns
en mycket stor andel fér om vem tillgangligheten i di-

abetesvarden fungerar bra nar det galler tillganglighet.

Den typ av tillganglighetsproblem som framkommer
i denna analys dr inget nytt. Det har tyvarr varit ett
mycket langvarigt problem i svensk halso- och sjuk-
vard. Detta trots manga forsok och insatser att 6ka
tillgangligheten fran bade staten och regionerna.?? Ett
orosmoment dr att de ekonomiska utmaningarna som
finns i regionerna framoéver kommer medverka till att
tillgangligheten i varden minskar framéver. Det kan bli
resultat av besparingar som exempelvis kan innebara
stangning av vardenheter och 6kade svarigheter med
kompetensforsorjningen.?3

Resultaten har bekraftar nagra av de slutsatser som
framkom 2021 fran Myndigheten for vard- och om-
sorgsanalys, dar de bland annat utvdrderar och foljer
hur halso- och sjukvardens omstallning till en god och
nara vard fortloper:2* "Patienternas erfarenheter av
varden inom de centrala omradena for omstallningen
har i stort inte heller férbattrats, varken ndr det galler
okad tillganglighet, ckad delaktighet eller forbattrad
kontinuitet.”

22S0U, 2022: 22: "Vagen till 6kad tillganglighet - delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram” - https://www.regeringen.se/499b54/contentassets/424411786a2d4b38ba22fef3al69ab56/sou-2022-22.pdf

23 SKR (2023): "Valkommet besked om statsbidrag - men fortsatt tufft”

24 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021): "Vi foljer omstdliningen till en god och ndra vard” - https://www.vardanalys.se/om-vardanalys/nyhetsarkiv/1-4/

Diabetesbarometern 2023 | Svenska Diabetesforbundet
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6. Kontinuitet

Sommaren 2023 uppdaterade Svensk Férening

for Diabetologi (SFD) sitt reflektionsunderlag som
syftar till att framja god halsa och livskvalitet for
personer med diabetes. Av skriften framgar det: "For
att kunna ge individanpassat stdd och god person-
centrerad vard maste diabetesteamet kdanna och mota
den unika personens behov och 6nskan. Kontinuitet

i varden ar angeldget och sarskild uppmarksamhet
behovs vid perioder i livet da personen med diabetes
byter vardkontakter.."?

Svenska Diabetesférbundet 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 méten med varden. En kontinuitet
som ar central, om det ska vara mgjligt att ge en per-
soncentrerad vard med avstamp i individens behov.

25SFD (2023): " Mal och malsattningar svensk diabetologi 2023" - https://
www.dagensdiabetes.se/images/filer_att_ladda_ner/DN_3_A5_2022.pdf

Diabetesbarometern 2023 | Svenska Diabetesforbundet

Diagram 12
Far du vid dina besék i varden triffa samma
diabetessjukskoéterska?

% WnNei M

100

80

60

40

1l N &

Typ 1 diabetes

Typ 2 diabetes Totalen

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 17 procent att de inte
far traffa samma sjukskdterska vid sina besok. Det ar
tio procentenheter mer an inom gruppen av personer
med typ 1-diabetes. Darmed aterspeglar arets resultat
den bilden som kom fram ndr enkatundersékningen
genomfordes 2022.

14%

anser att diabetesvarden fungerar "daligt” eller
"mycket daligt” nér det giller kontinuitet

Inom respektive grupp

Typ 1 Diabetes

10%

Forbattringsomrade

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

Typ 2 Diabetes

19%

Ett forbattringsforslag

Att forverkliga Tillganglighetsdelegationens forslag
om teamarbete i priméirvarden och fast vardkontakt,
sa att samordning av patientens olika vardbehov
tillgodoses.
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Det har ocksa stallts en 6vergripande fraga avseende
kontinuitet - resultaten framgar av diagram 14. Ur
denna aspekt sa svarar 14 procent i enkaten att diabe-
tesvarden fungerar "daligt” eller "mycket daligt”. Igen
med stora skillnader beroende pa om personen i fraga
lever med diabetes typ 1 eller typ 2. Andelen i den
sistndmnda gruppen som tycker att varden fungerar
"daligt” eller "mycket daligt” pa detta omrade ar 19
procent. Det ar en nastan dubbelt sa stor andel som
bland personer med diabetes typ 1 i undersokningen.

Diagram 13
Far du vid dina besdk i varden
traffa samma diabetesldkare? .

e W BN
80

70

60
50

40
30

Diagram 14.
Hur fungerar din diabetesvard
nar det gdller kontinuitet?2¢

20

% B Bra/Mycket bra [l Daligt/Mycket daligt

1

o

o

Totalen

Typ 1 diabetes

Typ 2 diabetes

Annu sdmre ser det ut med kontinuiteten runt likar-
karen - se diagram 13. P4 totalen ar det tre av tio som
far traffa olika Idkare nar de vistas i varden. Skillnaden
mellan de tva huvudgrupperna trdder dven fram har.
Andelen bland personer med diabetes typ 2 som inte
far traffa samma diabeteslakare ndrmar sig fyra av tio,
medan det for personer med diabetes typ 1 ar runt en
av fyra som upplever samma utmaning.

Typ 1-diabetes Typ 2-diabetes Total

Utover att bade patienter och profession tycker
det ar viktigt med kontinuitet, sa finns det aven en
rad samhallsekonomiska skal till att detta ar viktigt.
Kontinuitet i halso- och sjukvarden kan bidra till hogre
kvalitet, effektivitet och patientnéjdhet. Sarskilt
gdller det for patienter med kroniska sjukdomar, som
manga ganger efterfragar att fa traffa samma person i
varden. Det kan exempelvis vara en fast lakarkontakt i
primdrvarden.?’

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys utkom
i mars i ar med en utvardering av hur processen mot
omstallning till god och néara vard fortskrider. Har pekar
myndigheten pa - i likhet med tidigare rapporter - att
det ar mycket centralt med kontinuitet for att skapa
bra vardresultat. | rapporten konstateras det vidare,
att ingen region nar det mal som Socialstyrelsen har
uppsatt om 1 100 listade invanare per fast lakarkon-
takt. Det innebadr i sin tur att kontinuiteten minskar.2®
Detta bekraftas i stor utstrackning i innevarande
rapport med den stora andelen av personer med
diabetes typ 2 som uppger att det fungerar daligt
med kontinuiteten i diabetesvarden.

26 Kontinuitet har vi definierat pa foljande satt for respondenterna: "Med kontinuitet menar vi att du far traffa samma vardpersonal som kanner din sjukdomshistorik och dina behov av stéd, nar du gar pa diabeteskontroll.”
27 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (2021): "Fast kontakt i primarvarden. Patienters uppfattning om tillgangen till fast Idkarkontakt och fast vardkontakt i primarvarden”

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

28 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2023): " Ordnat for omstdllning? Utvardering av omstallningen till en god och nara vard: delrapport” - Ordnat fér omstallning? | Vard- och omsorgsanalys (vardanalys.se)
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/. Samordning

Har analyseras hur medlemmar i Svenska Diabetes-
forbundet upplever att samordningen runt diabetes-
sjukdomen fungerar. Ett viktigt amne eftersom diabe-
tes tyvarr 6ver tid kan resultera i bade féljdsjukdomar
och komplikationer. Samordning ar exempelvis viktigt
om manga vardkontakter behdvs till foljd av just sam-
sjuklighet och komplikationer till f6ljd 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 nara vard.

Detta géller inte minst med avseende pa att fa hjalp
med samordningen runt varden. Bland personer med
en fast vardkontakt uppger 76 procent att de far hjalp
att samordna varden, medan motsvarande andel bland
personer utan fast vardkontakt ar 61 procent.°

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 med diabetes.

Samordning ar det omradet i organiseringen av
diabetesvarden dar storst andel bland medlemmar i
Svenska Diabetesférbundet anser att varden fungerar

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 Idkarkontakt och fast

daligt. Igen ar det viktigt att samtidigt inte blunda for
att en klar majoritet anser det fungerar bra. Nar det
galler tillganglighet, kontinuitet och samordning sa
aterfinns det emellertid igen i ar flest missnojda pa
sistnamnda omrade.

Diagram 15.

Hur fungerar din diabetesvard nar det galler samordning

kring sjukdomen inklusive eventuella komplikationer
som orsakas av den?

% [ Bra/Mycket bra [l Daligt/Mycket daligt

Typ 1-diabetes Typ 2-diabetes Totalt

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

Diabetesbarometern 2023 | Svenska Diabetesforbundet

ojololole
1/5

anser att diabetesvarden fungerar “daligt” eller
"mycket daligt” néir det giller samordning

Inom respektive grupp

Typ 1 Diabetes

19%

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

24%

Ett forbattringsforslag

Att jobba med tydligare och kontinuerlig koordination
mellan primérvard och specialistvard, for att 6ka kvali-
teten och resultaten i diabetesvarden.
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Pa totalen ar det 22 procent som anser att samord-
ningen fungerar "daligt” eller "mycket daligt”. Bland
personer med diabetes typ 2 ar denna andel pa 24
procent, medan den i gruppen typ 1-diabetes ar 19
procent. Resultaten finns i diagram 15 pa sidan 21.
Harmed kan vi som en delslutsats konstatera att pa
tre parametrar som ar sarskilt viktiga for personer
med en kravande kronisk sjukdom som diabetes

- tillganglighet, kontinuitet och samordning - sa finns
det patagliga utmaningar.

Det ar samtidigt personer med diabetes typ 2 som
oftast upplever att varden inte fungerar som den ska
pa dessa omraden. Sistndmnda ar dock inte samma sak
som att det inte finns utmaningar i varden av personer
med diabetes typ 1. For alla med diabetes behdvs nya
I6sningar som kan ge en sammanhallen vard med ut-
gangspunkt i individens behov. Resultaten fran arets
enkdt pa dessa omraden ligger i ganska stor utstrack-
ning i linje med liknande analyser av omradet som
bland annat Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
har genomfort.

Diabetesbarometern 2023 | Svenska Diabetesforbundet
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8. Utbildning och egenvard

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

Svensk Forening for Diabetologi (SFD) skriver:
"Egenvarden omfattar de flesta aspekter av behand-
ling samt férebyggande atgarder och inkluderar storre
delen av individens tid. Regelbunden glukosmatning,
formaga att vardera glukosnivaer och vidta lampliga
atgarder utifran dessa, god foljsamhet till Idkemedels-
ordinationer, regelbunden fysisk aktivitet, goda kost-
och sémnvanor dr nagra av dessa."!

| arets analys har det via enkatfragorna kartlagts
hur personer med diabetes upplever att stodet
fungerar, ndr de géller egenvard och utbildning for att
hantera sjukdomen. Fem specifika omraden har utvar-
derats - insulin, kost och motion, hjalpmedel, rokning
och mediciner. Mot bakgrund av dessa fick responden-
terna gora en samlad bedémning. Sistnamda resultat
redovisas i diagram 16.

Diagram 16.
Samlad bedomning av information och utbildning
om egenvard samt levnadsvanor.

% B Bra/Mycket bra [l Daligt/Mycket daligt

Typ 1-diabetes Typ 2-diabetes Totalt

Fyra av fem gor bedomningen att den information
och utbildning de far runt levnadsvanor och egenvard
fungerar bra. Motsatt dr det 15 procent som uppger
detta omrade fungerar daligt. Igen trader tydliga skill-
nader fram nar det galler personer med diabetes typ 1
respektive personer med diabetes typ 2. Andelen som
i sistnamnda grupp uttrycker missndje ar dubbelt sa
stor som bland personer med diabetes typ 1.

%

5%

Anser att diabetesvarden generellt fungerar “daligt”
eller “mycket daligt” nar det giller att fa utbildning
och information om levnadsvanor och egenvard.

Inom respektive grupp

Typ 1 Diabetes

10%

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 stt.

Typ 2 Diabetes

19%

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
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Bra kost och motion ar viktigt for alla manniskor, sam-
tidigt ar det extra viktigt for personer med diabetes
typ 2 dar viktkontroll och 6kad fysisk aktivitet tillsam-
mans med medicinering dr avgorande inslag i egenvar-
den. Det ar darfér bekymmersamt att en betydande
minoritet bland dessa personer inte anser att varden
fungerar bra pa detta omrade - se diagram 17.
Andelen bland personer med diabetes typ 2 som
svarar negativt pa denna fraga ar 22 procent, medan
andelen som uppger "mycket daligt/daligt” bland per-
soner med typ 1-diabetes dr 14 procent.
Diagram 17.

Hur fungerar din diabetesvard nir det giller att fa utbild-
ning och information om kost och motion?

% M Bra/Mycket bra [l Daligt/Mycket daligt

80

70

Typ 1-diabetes Typ 2-diabetes Total
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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 nédvandig, sa medfor fotkomplikationer
ofta forsamrad livskvalitet for personer med diabetes.
Vidare kan dessa leda till hdga kostnader fér samhal-
let, inklusive halso- och sjukvarden, aven om komplika-
tionerna ar fullt mojliga att undvika.

Mot den bakgrunden har det tagits fram ett nytt
vardforlopp: "Personcentrerat och sammanhallet vard-
forlopp. Diabetes med hog risk for fotsar.”3? Syftet med
vardforloppet ar att forbattra prognosen for personer
i Sverige med 6kad risk for diabetesrelaterade fotkom-
plikationer och om méjligt minska de stora regionala
skillnaderna som finns inom omradet.

Diagram 18. Har din ldkare eller sjukskoterska undersokt
dina fotter under de senaste 12 manaderna?33

Har inte fatt sina fotter
undersdkta under de
senaste 12 manaderna
av lakare eller

sjukskoterska.

Inom respektive grupp

Typ 1 Diabetes Typ 2 Diabetes

18% 21%

Forbattringsomrade

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

Ett forbattringsforslag

Att vardforloppet for diabetes med hog risk for fotsar
implementeras skyndsamt i alla regioner och att de
nodvindiga ekonomiska medlen avsitts for indamalet.

32 Nationellt system for kunskapsstyrning, Sveriges regioner i samverkan (2022): "Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp.
Diabetes med hog risk for fotsar” - https://d2flujgsi7escs.cloudfront.net/external/Vardforlopp_Diabetes.pdf
3 | enkdten definierades undersékning som: “att dina strumpor har tagits av och att foten undersékts avseende kansel, hur foten ser ut, samt puls”
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Generellt ar svaren som framkommer i enkdtunder-
sokningen marginellt bdttre an 2022. Andelen som pa
totalen uppger att de har fatt sina fotter undersokta
uppgick forra aret till 76 procent, men var alltsa 79
procent 2023. Detta ar i paritet med de forbattring-
arna som generellt har skett pa omradet, nar detta
utvdrderas via Nationella Diabetesregistret (NDR).
Dessutom kvarstar skillnaderna fran forra aret ef-
tersom det bland de personerna som ar medlemmar
i Svenska Diabetesforbundet 6ver lag ar s3, att dei
storre utstrackning dn NDR-populationen i stort far
arliga fotundersokningar. Det var fallet 2022 och galler
dveniar.

Det ar i det avseende positivt att andelen som far
arliga fotundersokningar okar pa totalen, och att den-
na genomsnittliga 6kning har skett bade for personer
med diabetes typ 1 och typ 2. Dock kvarstar markanta
skillnader mellan topp och botten. Aven om spridning-
en har minskat, sa uppgar exempelvis andelen som
har fatt en fotundersékning under senaste aret till
64,5 procent i Gavleborg bland personer med diabetes
typ 1, motsvarande andel dar 89,4 procent i Blekinge
(2022-siffror). Liknade skillnader aterfinns bland
personer med diabetes typ 2. Andelen som far fotun-
dersokningar enligt riktlinjerna framgar av diagram 18
pa sidan 25.
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10. Ogonbottenundersokningar

Pa samma sdtt som med fotterna ar det viktigt

att personer som lever med diabetes regelbundet far
odgonbottenundersékningar. Detta for att undvika
allvarliga komplikationer. En stor utmaning inom detta
omrade ar att det kan vara mycket langa vantetider pa
att fa ett forsta besok i 6gonsjukvarden. Exempelvis
var det 2022 i Vasterbotten bara 43 procent genom-
forda forsta besdk inom 90 dagar i 6gonsjukvard,
medan andelen i Stockholm var mer an dubbelt sa stor
och uppegick till 96,8 procent.?*

Vid senaste dversynen av de nationella riktlinjer-
na for diabetesvarden konstaterade Socialstyrelsen:
"Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om
ogonbottenundersékning med tvaarsintervall vid
typ 1-diabetes och trearsintervall vid typ 2-diabetes
kommer att paverka halso- och sjukvardens resursfor-
delning och organisation. Det eftersom alltfor manga
personer med diabetes i dag inte gor 6gonbottenun-
dersékning."3®

Mot den bakgrunden har vi fragat medlemmar i
Svenska Diabetesférbundet om de har mottagit 6gon-
bottenundersdékning/6gonbottenfotografering enligt
deras individuella vardplaner.

Diagram 19

Har du fatt 6gonbottenundersokning/
6gonbottenfotografering enligt din vardplan?
% Wi WNe

1%

Uppger att de inte har fatt 6gonbottenundersékning/
6gonbottenfotografering enligt deras vardplan

Inom respektive grupp

Typ 1 Diabetes

Typ 2 Diabetes
% 13%
10% b

Forbattringsomrade

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

Typ 1-diabetes

Typ 2-diabetes Total

Ett forbattringsforslag

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

34 Varden i siffror: Genomférda férsta besék inom 90 dagar i 6gonsjukvard (vardenisiffror.se)
35 Socialstyrelsen (2018): " Nationella riktlinjer for diabetesvard. Stéd for styrning och ledning.”- https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-10-25.pdf
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€n klar majoritet bland medlemmar i Svenska Diabe-
tesforbundet blir kallade till 6gonbottenundersokning/
ogonbottenfotografering enligt sin vardplan. Det &r
dock en av tio som inte har fatt kontrollerat sina 6gon
enligt vardplanerna. Aterigen framkommer en skillnad
mellan diabetes typ 1 och typ 2. Andelen uppgar bland
personer med diabetes typ 2 till 13 procent. Motsva-
rande andel inom gruppen av personer med diabetes
typ 1 ar tio procent.

Svensk Férening for Diabetologi (SFD) har en nollvi-
sion pa omradet, som kan bli svar att infria om det inte
kommer till stand fordandringar avseende tillgangen till
ogonbottenundersokningar. Ambitionen ar att ingen
med diabetes ska behdva riskera allvarlig synnedsatt-
ning till f6ljd av sin kroniska sjukdom.

Nar det gdller atgarder for att skydda synen anser
SFD att andelen som har genomfort 6gonbotten-
fotoundersokning enligt de nationella riktlinjerna bér
overstiga 95 procent.?® Analyseras NDR-siffror sa ar
det fortfarande stora skillnader mellan regionerna.
Exempelvis dr det cirka tre av fyra som 2022 i Skane
fick 6gonbottenundersokning enligt riktlinje bland per-
soner med diabetes typ 1, medan det var 95,3 procent
pa Gotland.3” Skillnaderna pa samma parameter bland
personer med diabetes typ 2 uppgick till 31 procenten-
heter - skillnaden mellan Varmland (51,6 procent) och
Kronoberg (82,6 procent) - se tabell 7, sidan 40.

35 SFD (2022): " Mal och malsattningar svensk diabetologi 2022" - https://www.dagensdiabetes.se/images/filer_att_ladda_ner/DN_3_A5_2022.pdf
36Se tabell 7 pa sidan 39 for mer utforlig information om laget avseende 6gonbottenundersokningar fér 2022.
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11. Tillgéng till likemedel

Diabetes dr en allvarlig kronisk sjukdom som
kraver en omfattande egenvard, varje dag - aret om.
Nar tillgangen till lakemedel inte fungerar finns det
stor risk att egenvarden blir lidande. | arets enkat har
det darfor stallts nya fragor, som knyter an till den
pagaende |dkemedelsbristen i Sverige.

Lakemedelsbristen riskerar att leda till férsamrad
livskvalitet och hdlsa fér den enskilda individen pa kort
sikt samt en for samhadllet kostsam behandling av kom-
plikationer och féljdsjukdomar pa langre sikt. Komplika-
tioner och féljdsjukdomar orsakar lidande och star for
de klart stdrsta kostnaderna inom diabetesvarden,
cirka 70 procent av dessa.?®

| diagram 20 har vi sammanfattat huvudresultat
fran enkatsvaren nar det galler tillgangen till Iake-
medel. Svaren som redovisas har ror férsta halvaret av
2023, eftersom frageformuldret skickades ut under
juni manad.

Gruppen pa cirka fyra av tio som har varit med om att
lakemedlen inte varit tillgangliga fick dven peka ut kon-
sekvenserna av detta. Bland de mest allvarliga var att:

e tva av fem uppgav att de fick aka runt till ett eller
flera andra apotek for att fa tag pa lakemedlet

e enav fyra uppgav att de fick byta Iakemedel

e atta procent uppgav de i dagsldget var utan ett
lakemedel eftersom det de anvande inte kunde
ersattas med ett annat

Diabetesbarometern 2023 | Svenska Diabetesforbundet

Diagram 20

Har du under 2023 varit med om att ett eller flera av dina
likemedel inte fanns pa ditt apotek da du skulle hamta ut
dem?

% W BnNe

Typ 1-diabetes

Typ 2-diabetes Total

38 |nstitutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (2015):

"Paverkbara kostnader for typ 2-diabetes ar 2020 och ar 2030 i Sverige”

- IHE Rapport 2015:1

9%

uppger att de under 2023 har varit med om
att ett eller flera av sina likemedel inte fanns pa
sitt apotek nar de skulle hamta ut dem.

Inom respektive grupp

Typ 2 Diabetes

42%

Typ 1 Diabetes

36%

Forbattringsomrade

Det dr helt avgorande att personer som lever med
diabetes har tillgang till sina mediciner som de far fore-
skrivit oavsett vilken typ av sjukdom de lever med.

Ett forbattringsforslag

Attt det infors bromsmekanismer vid bristsituationer,
dar grupper, som ett givet likemedel ar godkant for
och som redan mottar behandling med medicinen,
prioriteras vid forskrivning av detta - det medicinska
behovet ska styra.
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Vidare har det under senare tid framkommit studier
och utvarderingar som indikerar att vissa glukos-
sankande ldkemedel for diabetes typ 2, trots att de
som tillagg till annan diabetesbehandling minskar
dddlighet, hjartkarlsjukdom samt njursvikt, forskrivs i
for liten utstrackning och mycket ojamnt fordelat runt
om i landet.®

Nagra av dessa sistnamnda lakemedel har kartlagts
har. Kartldaggningen visar att trots en 6kad anvandning
av preparaten sa ar skillnaderna fortfarande orimliga
mellan olika regioner.*° Resultaten framgar av diagram
21. Dessa effektiva mediciner forskrevs fyra ganger sa
ofta i regionen med den mest frekventa forskrivning-
en, jamfért med den regionen dar férskrivningen ar
som lagst under 2022.

Diagram 21.

Regionala skillnader i anvindning av GLP-1-receptoragonister ar 2022 4

Expedieringar per 1000 invanare

120

106,59

100

88,91
83,55 85,2

79,3

80

60

40

20

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland
Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sormland

Lakare som jobbar med personer med diabetes
dagligen konstaterade i samband med forra arets
SBU-studie (Statens beredning fér medicinsk och
social utvdrdering) dar det var 2021-siffrorna som
analyserades: "Det ar trakigt att det inte har natt ut,
det blir inte en jamlik vard i Sverige. For patienterna

Uppsala

Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland
Vistra Gotaland
Orebro
Ostergbtland
Riket

kan det vara skillnad pa vilken behandling du far,
beroende pa var du bor (Jarl Hellman, endokrinolog
vid Akademiska sjukhuset, Uppsala).”? Mot denna
bakgrund har det tagits fram ett forslag pa nationell
behandlingsriktlinje for lakemedelsanvandning vid
typ 2-diabetes som dr ute pa remiss.*

3% Dagens Diabetes (2022): "Ny SBU-rapport: ojamlik férskrivning av T2DM lakemedel”
40SBU (2022): " Tillaggsbehandling med SGLT2-hdmmare och GLP-1-receptoragonister hos patienter med typ 2-diabetes och risk for hjart- och karlsjukdom eller njursjukdom”

41 Socialstyrelsen (2023): Statistikdatabas - Socialstyrelsen

42 Dagens Diabetes (2022): "Ny SBU-rapport: ojamlik férskrivning av T2DM lakemedel”
4 Nationellt system for kunskapsstyrning. Halso- och sjukvard (2023): " Insatsomrade glukossankande Idkemedel diabetes typ 2" Glukossdnkande ldkemedel diabetes typ 2 | Kunskapsstyrning vard | SKR (kunskapsstyrningvard.se)
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12. 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:

1. hur diabetesvarden fungerar sammantaget

2. at vilket hall den beddms utveckla sig

3. i gruppen som upplever férsamringar - vilka
omraden dr i storst behov av forbattringar?

Diagram 22
Hur fungerar din diabetesvard sammantaget?

[l ToraL
. Typ 1-diabetes
. Typ 2-diabetes

Det fungerar Det fungerar Det fyljgerar Det fungerar
mycket bra bra daligt mycket daligt

Diabetesbarometern 2023 | Svenska Diabetesforbundet

Pa den forsta fragan som redovisas i diagram 22 ar
andelen som uppger att diabetesvarden sammantaget
fungerar "daligt” eller "mycket daligt” dubbelt sa stor

i gruppen med diabetes typ 2, som inom gruppen med
typ 1-diabetes.

Pa totalen ar det en minskning med tva procent-
enheter - 13 procent 2022 och elva procent i ar. Den
tydliga majoriteten som dven i ar tycker att varden
fungerar bra uppgar till 86 procent pa totalen.
Andelen nojda bland personer med diabetes typ 2
farre och uppgar till 81 procent.

Diagram 23

Om du jamfor med hur det var 2022 - at vilket hall utvecklas
varden dar du huvudsakligen gar pa kontroller samt far hjalp
och stod med din diabetes?

%

Il TotAL
. Typ 1-diabetes
B 1yp 2-diabetes

Det Det Laget ar Det Det
fungerar fungerar oférandrat fungerar  fungerar
mycket battre  battre samre mycket samre

%

2%

anser att ldget inom diabetesvarden har férsamrats
jamfort med ar 2022 - "ldget har férsamrats” eller
"laget har forsamrats markant”.

Inom respektive grupp

Typ 1 Diabetes

Typ 2 Diabetes
% 13%
11% 0

Forbattringsomrade

Det &r centralt att fa en bedomning av at vilket hall
den svenska diabetesvarden utvecklar sig inklusive
vilka omraden som upplevs som sarskilt eftersatta.

De tre omraden som utgor topp-3 i det avseende i ar ar:
1. kontinuitet (47 procent)

2. tillgdnglighet (42 procent)

3. samordning (29 procent)

Ett forbattringsforslag

Att en nationell samordnare for diabetesvarden ut-
namns och tar fram en strategi for hur vi kan fa till en
jamlik och bra diabetesvard i hela Sverige dar tillgiang-
lighet, kontinuitet och samordning blir nyckelord.
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Utover att fa en nuldgesbedémning av den svenska
diabetesvarden sa ombads respondenterna 2023

att bedéma hur utvecklingen har varit jamfort med
2022.44 Pa totalen ar det tolv procent som svarar att
ldget inom diabetesvarden har forsamrats jamfort med
ar 2022. €n lika stor andel upplever att varden har
blivit battre. Det framkommer i ar inga stora skillna-
der mellan personer med diabetes typ 1 och typ 2 pa
denna fraga, varken nar det galler de negativa eller
positiva svaren - se diagram 23 pa sidan 31.

Diagram 24.

Du har svarat att ldget inom diabetesvarden har
foérsiamrats - ange de omraden dir det har skett
stérst forsamring jamfort med ar 2022?

Topp-3 redovisas har.

TOTAL

. Det har blivit
en férsamrad
kontinuitet

Typ 1-diabetes

. Det har blivit
en férsamrad
tillganglighet

Typ 2-diabetes

. Det har blivit en forsamrad
samordning kring min
diabetessjukdom inklusive
eventuella komplikationer
orsakad av den

For att kartlagga vilka omraden som ar mest efter-
satta sa fick enkdtdeltagarna som uppgav att laget i
diabetesvarden hade forsamrats, mojlighet att ange
de omraden dar det har skett storst forsamring. Pa en
klar forstaplats for alla som lever med diabetes hamnar
kontinuitet (47 procent), medan tillganglighet i varden
hamnar pa arets andraplats (42 procent). Pa tredje-
plats svarar ndra tre av tio att samordningen runt
diabetessjukdomen har férsamrats. Nar det galler skill-
naderna mellan de tva diabetestyperna som redovisas
i diagram 24 sa ar dessa relativt marginella, fransett
samordning. Har dr skillnaden sex procentenheter.

Forbattringsomraden i arets Diabetesbarometer
handlar med andra ord framst om vardens organise-
ring. En nyligen publicerad forskningsstudie indikerar
ocksa att vardens organisering ar sarskilt viktigt for
personer med diabetes; "Projektet mynnade ut i tio fo-
kusomraden for forskningen. Pa férsta plats hamnade
diabetesvardens organisation...Hur varden fungerar ar
valdigt viktigt for alla, och det finns manga fragetecken
kring hur diabetesvarden organiseras...” +°

44 Har ar det viktigt att understryka, att det inte gar att jamfdéra med forra arets fraga. Dels darfor att forra arets fraga jamforde ar 2022 med 2019 (aret innan pandemin), dels darfor att fragan har justerats till att rikta sig mot den
konkreta mottagningen dar personer far vard framfor “diabetesvarden generellt”. Slutligen har det dven tillkommit en ny svarskategori "oférandrat”.

4 Kumlien C, Acosta S, Bjorklund S, et al. Research priorities to prevent and treat diabetic foot ulcers—A digital James Lind

Alliance Priority Setting Partnership. Diabet Med. 2022;00:e14947. doi: Research priorities to prevent and treat diabetic foot ulcers—A digital James Lind Alliance Priority Setting Partnership (diva-portal.org)
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Resultat
fran Nationella Diabetesregistret (2022)
och enkatundersokning bland medlemmar
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Tabell 1
Andel i procent ar 2022
med HbA1c < 52 mmol/mol“®

Blekinge 33,4 56,6 0
Dalarna 28,7 53,8 0
Gotland 33,9 60,3 1
Gavleborg 32,3 57.4 0
Halland 33,3 63 2
Jamtland 28,9 53 0
Jonkoping 30,1 52,8 0
Kalmar 31,6 59,6 1
Kronoberg 30,4 551 0
Norrbotten 31,5 47,7 0
Skane 34 59,7 2
Stockholm 34,6 62,8 3
Sérmland 28,2 60,4 1
Uppsala 39 59,8 5
Vdrmland 27,6 59,4 1
Vdsterbotten 31,9 58,6 0
Vasternorrland 34,4 52,2 1
VVastmanland 34 59,8 2
Vastra Gotaland 40,6 59,4 5
Orebro 31,6 60,2 1
Ostergétland 28,6 54,4 0
Riket 34,1 59,1

Typ 1-diabetes Typ 2-diabetes

Andelen personer med
diabetes typ 1 och ett HbAlc <52 mmol/
mol uppgick 2022 till 34,1 procent

Andelen personer med
diabetes typ 2 och ett HbAlc <52 mmol/
mol uppgick 2022 till 59,1 procent

Jamfoért med ar 2021 ar det forbattringar
pa 4,3 (typ 1) respektive 2,9

(typ 2) procentenheter

Skillnaderna mellan topp och botten
bland regionerna uppgar till 13 procent-
enheter (typ 1)

Skillnaderna mellan topp och botten
bland regionerna uppgar till
15,3 procentenheter (typ 2)

Podngindex:

T1D - andel 52 mmol/mol
ska overstiga 38%

38% eller hogre = 4 poang
37-38 = 3 podng

35-37 = 2 poang

34-35 % =1 podng

34 % eller lagre = 0 poang
T2D-andel 52 mmol/mol ska overstiga 70%
70% eller hogre = 4 poang
64-70 = 3 podng

61-64 = 2 poang

59-61 % =1 podng

59 % eller Iagre = 0 podang

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 for komplikationer. Det
finns en kraftigt 6kad 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 HbALlc 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 uppnas genom kunskap,
psykosocialt stdd, aktiv lakemedelsjustering och hog
anvandningsgrad av medicinsktekniska hjalpmedel...
Idag efterstravas 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 HbA1lc

"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
angelaget att astadkomma basta mojliga glukoskon-
troll med en bibehallen hog livskvalitet och utan bi-
verkningar, sasom allvarlig hypoglykemi “(det vill sdga
alltfor Iagt blodglukosvarde).

46 Nationella Diabetesregistret. 231005-s6kning via "Knappen”. Indikator: HbAlc < 52 mmol/mol Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 1 och 2, Alder: 18 till 99+ &r Ar: 2022 https://www.ndr.nu/#/knappen
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Tabell 2
Andel i procent ar 2022
med HbA1c >70 mmol/mol +/

¢ Andelen personer med

Podngindex

Blekinge 16,4 8.3 0
Dalarna 158 89 0 diabetes typ 1 och ett HbAlc >70 T1D - andel 70 mmol/mol ska
Gotland 93 66 6 mmol/mol uppgick 2022 till 14,6 overstiga 90%
Gavleborg 1417 7:9 0 procent 10% eller mindre 4 podng
Halland 149 5 4 Andelen personer med diabetes typ 2 12,5-10 - 3 podng
Jamtland 162 81 0 och ett HbAlc > 70 mmol/mol uppgick 13,5-12,5 - 2 poang
Jonkbping 16'7 é 0 2022 till 7,8 procent 14,6-13,5-1 poang
Kalmar 148 74 1 Jamfort med ar 2021 ar det 109 Bl e e 0 poang"

' ’ forbatiri 226 1 T2D- andel med HbA1c éver 70
Kronoberg 143 83 1 orbattringar pa 2,6 (typ 1) Umol understiger 6 &

respektive 1,1 (typ 2) procentenheter imaldlirel) Uil s e b

Norrbotten 163 9.8 0 _ 6 % eller mindre 4 poéng
Skane 16,9 78 1 Sklllnader.na mellan topqp o_ch botten 6,5-6% - 3 posing
Stockholm 14,5 7.6 2 bland regionerna uppgar till 7-6,5% - 2 poang
Soérmland 17,5 7.6 1 B2 [predeiErinEter (T 1) 7,8-7% - 1 podng
Uppsala 14,6 71 2 Skillnaderna mellan topp och botten 7.8% eller hogre 0 podng
Varmland 153 82 0 bland regionerna uppgar till 5,4 pro-
Vasterbotten 14,2 68 3 SIS (D )
Vasternorrland 15,8 104 0
Vastmanland 15,9 8.1 0
Vastra Gotaland 11,6 7.6 4
Orebro 13,2 7.6 3
Ostergétland 15,4 8,3 0
Riket 14,6 7.8

Typ 1-diabetes Typ 2-diabetes

47 Nationella Diabetesregistret. 231005-s¢kning via "Knappen”. Indikator: HbAlc > 70 mmol/mol Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 1 och 2, Alder: 18 till 99+ ar Ar: 2022 https://www.ndr.nu/#/knappen
48Skalen till att denna parameter finns i barometern férklaras utforligt vid tabell 1.
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Tabell 3

Andel i procent ar 2022 med LDL <2,5 mmol/I*

Blekinge 57.6 62,8 0
Dalarna 49,1 56,7 0
Gotland 47,5 64,3 1
Gavleborg 71,8 69,9 7
Halland 67 65,3 5
Jamtland 60,9 64,9 1
Jonkoping 58,3 55,2 0
Kalmar 62,9 70,8 4
Kronoberg 67.8 69,5 6
Norrbotten 51,2 58,7 0
Skane 67,7 69,7 6
Stockholm 59,1 62,3 0
Soérmland 72,4 68,3 7
Uppsala 70,3 71,8 8
Vdrmland 62,8 64,1 1
Vasterbotten 61,5 73,5 4
Vasternorrland 55,8 58,9 0
Vdstmanland 55,8 66,9 2
Vdastra Gotaland 66,6 711 6
Orebro 55,2 58,1 0
Ostergétland 69,7 75,2 7
Riket 63,1 66,4

¢ Andelen personer med diabetes typ 1
och ett LDL < 2,5 mmol/l uppgick 2022
till 63,1 procent

¢ Andelen personer med diabetes typ 2
och ett LDL < 2,5 mmol/l uppgick 2022
till 66,4 procent

e |amfort med ar 2021 ar det
forbattringar pa 0,6 (typ 1) respektive
2,4 (typ 2) procentenheter

e Skillnaderna mellan topp och
botten bland regionerna uppgar till
24,9 procentenheter (typ 1)

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

Podngindex

Andel med LDL under
2,5 mmol/I mer an 70 %
70 % eller hogre 4 poang
67-70 % - 3 poang
65-67% - 2 podng

63-65 % -1 podng

63 % eller lagre O podng

Typ 1-diabetes Typ 2-diabetes

Intro

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

Svensk Forening for Diabetologi

om LDL-kolesterol

"Vid diabetes foreligger ofta lipidrubbningar, vilket
bidrar till den férhojda risken for hjart-karlsjukdom. 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 hjart-karlsjukdom. Lipidstatus
kontrolleras vid diabetesdiagnos, ddrefter arligen och
boér omfatta totalkolesterol, HDL-kolesterol, triglyceri-
der samt LDL-kolesterol. Livsstilsatgarder i kombina-
tion med statin dr férstahandsbehandling.”

Nationella riktlinjer om

LDL-kolesterol

" Malet med lakemedelsbehandlingen bor utformas
utifran en individuell bedémning av nytta och risk,

och matning av LDL-kolesterol blir i foérsta hand ett
underlag for dialog med patienten om behandlings-
foljsamhet.”

49 Nationella Diabetesregistret. 231005-s6kning via "Knappen”. Indikator: LDL < 2,5 mmol/I Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 1 och 2, Alder: 18 till 99+ ar Ar: 2022 https://www.ndr.nu/#/knappen
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Tabell 4
Andel i procent ar 2022
med ett blodtryck <145/85 mm/Hg ~°

Blekinge 65,1 57.9 0
Dalarna 70 56,8 0
Gotland 78,9 58,3 4
Gavleborg 66,4 57.9 0
Halland 69,1 63,7 1
Jamtland 64,5 56,4 0
Jonkoping 749 59,1 3
Kalmar 60,6 54,6 0
Kronoberg 715 57,2 1
Norrbotten 68,1 60,7 1
Skane 71,6 53,6 1
Stockholm 71,5 60,1 2
Soérmland 69,1 58,2 0
Uppsala 69,5 63,3 1
Varmland 74 58,2 3
Vdasterbotten 69,7 63,4 1
Vasternorrland 69,3 56,6 0
VVastmanland 67 57,6 0
Vastra Gotaland 75 62,2 5
Orebro 74,4 57,8 3
Ostergétland 73,3 65,7 4
Riket 71,3 59,3

Typ 1-diabetes Typ 2-diabetes

¢ Andelen personer med diabetes typ
1 och ett blodtryck <145/85 mm/Hg
uppgick 2022 till 71,3 procent

¢ Andelen personer med diabetes typ
2 och ett blodtryck <145/85 mm/Hg
uppgick 2022 till 59,3 procent

e |amfort med ar 2021 ar det en forbatt-
ring pa 1,2 (typ 1) respektive 2,2
(typ 2) procentenheter

e Skillnaderna mellan topp och botten
bland regionerna uppgar till 18,3 pro-
centenheter (typ 1)

e Skillnaderna mellan topp och botten
bland regionerna uppgar till 12,1
procentenheter (typ 2)

Podngindex

T1D-Andel med blodtryck understigande
140/85 mm Hg overstiger 75 %

75% eller dver 4 podng

73,5-75% - 3 podng

72-73,5% - 2 podng

71,3-72%-1 podng

71,3% eller mindre - 0 poang

T2D-Andel med blodtryck understigande
140/85 mm Hg éverstiger 75 %

75% eller 6ver 4 podng

70-75 % - 3 poang

65-70% - 2 poang

59,3-65% - 1 podng

59,3% eller mindre - 0 poang

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 krdver dialys-
behandling eller transplantation. Det kan dven leda till
retinopati, vilket dr paverkan pa nathinnan genom sma
blédningar i 6gat. Hogt blodtryck ar dven en riskfaktor
for kardiovaskulara sjukdomar och kardiovaskuldra
handelser, sa som hjartinfarkt och stroke. Malet enligt
de nationella riktlinjerna for diabetesvard ar 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 hjartsvikt.”

Nationella riktlinjer om blodtryck

Nationella riktlinjer om blodtryck: "Hogt blodtryck
ar 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
forhojda risken for fortida dod vid diabetes. Varia-
tionen i maluppfyllelse for blodtryck ar relativt stor
mellan landstingen och regionerna.”

50 Nationella Diabetesregistret. 231005-sokning via “Knappen”. Indikator: blodtryck <145/85 mm Hg Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 1 och 2, Alder: 18 till 99+ ar Ar: 2022 https://www.ndr.nu/#/knappen
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Tabell 5
Andel i procent ar 2022 med albuminuri°!

Blekinge 18 23,2 1
Dalarna 14,2 20,4 2
Gotland 16,6 30,3 0
Gavleborg 16,5 24 0
Halland 10,7 13 6
Jamtland 12,7 22,2 2
Jonkoping 8,5 161 8
Kalmar 12,3 20,5 3
Kronoberg 9,9 184 6
Norrbotten 12,6 19,9 4
Skane 13,7 29,8 0
Stockholm 14,9 23,4 1
Soérmland 13,6 23,2 1
Uppsala 10,6 20,5 4
Vdrmland 15,6 27,5 0
Vasterbotten 11,4 181 5
Vasternorrland 14,1 19,7 3
Vdstmanland 16,2 23,6 0
Vdstra Gotaland 13,5 24,6 1
Orebro 11,2 28 2
Ostergétland 10,6 17,4 6
Riket 13,6 23,5

Typ 1-diabetes Typ 2-diabetes

¢ Andelen personer med diabetes typ 1
och albuminuri uppgick 2022 till 13,6
procent

e Andelen personer med diabetes typ 2
och albuminuri uppgick 2022 till 23,5
procent

e Jamfort med ar 2021 ar det forsam-
ringar pa 0,5 (typ 1) och férbattring 0,2
(typ 2) procentenheter

e Skillnaderna mellan topp och botten
bland regionerna uppgar till 9,5 pro-
centenheter (typ 1)

¢ Skillnaderna mellan topp och botten
bland regionerna uppgar till 17,3 pro-
centenheter (typ 2)

Podngindex

Typ 1 diabetes, andel med albuminuri
understiger 9 %

9% eller Iagre - 4 podng

9-10,5% - 3 podng

10,5-12 - 2 podng

12-13,6 - 1 podng

13,6% eller hogre - 0 podng

Typ 2 diabetes, andel med albuminuri
understiger 18 %

18 % eller lagre - 4 podng

18-20% - 3 podng

20-22 - 2 poang

22 -23,5-1 podng

23,5 % eller hégre - 0 podng

Intro

Forekomst av albuminuri (dggvita) i urinen innebdr att
njurarna lacker agguvita, vilket ar ett tecken pa njurs-
kada. Genom regelbunden, minst arlig, screening av
albuminuri kan njurskada upptdckas 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.”

s1Nationella Diabetesregistret. 231005-s¢kning via "Knappen”. Indikator: Férekomst av albuminuri Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 1 och 2, Alder: 18 till 99+ &r Ar: 2022 https://www.ndr.nu/#/knappen
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Tabell 6
Andel i procent ar 2022 som har fatt
fotundersokning senaste aret>:

Blekinge 89,4 84,8 4
Dalarna 87 84,5 4
Gotland 84,5 81,1 3
Gavleborg 64,6 67,2 0
Halland 67,2 80,9 1
Jamtland 77,3 81,3 2
Jonkoping 86,8 79,5 5}
Kalmar 64.8 70 0
Kronoberg 89,1 88,6 4
Norrbotten 64,6 77,5 1
Skane 70,4 72,2 0
Stockholm 74,5 73,5 0
Soérmland 64,9 80,1 1
Uppsala 79 77,2 2
Vdarmland 84,7 77,6 3
Vasterbotten 64,9 63,9 0
Vasternorrland 88,3 80,1 3
Vdstmanland 86 88 4
Vastra Gotaland 75,5 73,8 0
Orebro 74,9 89,3 2
Ostergétland 76,6 84 3
Riket 759 76,3

Typ 1-diabetes Typ 2-diabetes

¢ Andelen personer med diabetes typ 1
som har fatt fotundersokning senaste
aret: 75,9procent

¢ Andelen personer med diabetes typ 2
som har fatt fotundersokning senaste
aret: 76,3 procent

e |amfort med ar 2021 ar det forbatt-

ringar pa 6,3 (typ 1) respektive 3,1 (typ

2) procentenheter

e Skillnaderna mellan topp och botten
bland regionerna uppgar till 24,8 pro-
centenheter (typ 1)

e Skillnaderna mellan topp och botten
bland regionerna uppgar till 25,4 pro-
centenheter (typ 2)

Podngindex

Andel med dokumenterad arlig
fotundersokning dverstiger 95 %
95 % eller hégre 4 poang

90-95 % - 3 poang

82-90 - 2 podng

76-82 -1 podng

76% eller lagre O poang

Intro

Personer med diabetes har 6kad risk for att fa svarlak-
ta fotsar, som i vissa fall kan leda till situationer ddr
amputation blir nddvandig. Det ar darfor viktigt att
personer med diabetes far sina fotter kontrollerade
regelbundet sa att behandling kan sattas in tidigt for
att minska risken for allvarliga komplikationer.

Svensk Forening for Diabetologi

om fotundersdkningar

"Fotsar ar en allvarlig och vanligt forekommande kom-
plikation till diabetes och utgdr i vastvarlden fortsatt
den vanligaste orsaken till icke-traumatiska amputa-
tioner i nedre extremiteterna. Fotkomplikationer med-
for inte sallan en patagligt forsamrad livskvalitet for
patienten och héga kostnader for samhallet, inklusive
halso- och sjukvarden... Primadrpreventiva atgarder som
halsoframjande levnadsvanor, god glukos- och lipid-
kontroll, god egenvard och arlig fotundersokning utgor
basen for att undvika fotkomplikationer..."

Nationella riktlinjer om
om fotundersékningar
"Halso- och sjukvarden bor erbjuda behandling och di-
agnostik hos ett multidisciplinart fotteam till personer
med diabetes och allvarliga komplikationer i fotterna.”

s2 Nationella Diabetesregistret. 231005-sokning via “Knappen”. Indikator: Fotundersékning senaste aret Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 1 och 2, Alder: 18 till 99+ &r Ar: 2022 https://www.ndr.nu/#/knappen
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Tabell 7
Andel i procent som har fatt 6gonbotten-
undersokning enligt riktlinje ar 2022°°

Blekinge 83,7 73,3 2
Dalarna 86,6 71,6 2
Gotland 95,4 79,6 6
Gavleborg 751 66,8 0
Halland 77.6 70 0
Jamtland 773 66,3 0
Jonkoping 87,5 76,7 3
Kalmar 85,8 65,3 1
Kronoberg 92 82,6 5
Norrbotten 78,5 68,6 0
Skane 74,8 69,1 0
Stockholm 88,2 77,7 3
Soérmland 85,8 65,5 1
Uppsala 88,7 74,3 3
Vdrmland 81,5 51,6 0
Vdsterbotten 87,3 76 3
Vasternorrland 83,3 58 1
Vastmanland 85,7 70,3 1
Vastra Gotaland 78,8 72,2 1
Orebro 88,3 79,4 4
Ostergétland 80,4 63,6 0
Riket 83 71,2

Typ 1-diabetes Typ 2-diabetes

¢ Andelen personer med diabetes typ 1
och égonbottenundersoékning enligt
riktlinje: 84 procent

e Andelen personer med diabetes typ 2
och égonbottenundersodkning enligt
riktlinje: 72,5 procent

e |amfort med ar 2021 ar det forbattring
pa 1,1 (typ 1) och foérsamring pa 1 (typ
2) procentenheter

e Skillnaderna mellan topp och botten
bland regionerna uppgar till 20,6 pro-
centenheter (typ 1)

¢ Skillnaderna mellan topp och botten
bland regionerna uppgar till 31 pro-
centenheter (typ 2)

Podngindex

T1D: Andel som inom nationella riktlinjer
genomford 6gonbottenfotoundersdkning
overstiger 95 %

95% eller hogre - 4 poang

91-95% - 3 poang

87-91 2 poang

83-87 - 1 podng

83 eller lagre - 0 podng

T2D: Andel som inom nationella riktlinjer
genomford 6gonbottenfotoundersdkning
overstiger 95 %

95% eller hogre - 4 poang

88-95% - 3 podng

79-88% - 2poang

71,2-79%- 1 poang

71,2% eller lagre - 0 poang

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-
betes. Regelbundna kontroller for att snabbt upptacka
forandringar i synen och blodkarlen i dgonbotten ar
darfor viktigt for att kunna sdtta in behandling tidigt.

Svensk Forening for Diabetologi

om dgonbottenundersokningar

Risken for att utveckla retinopati 6kar med stigande
HbA1c och bérjar redan vid HbAlc omkring 50 mmol/
mol. Normaliserat HbAlc, god blodtryckskontroll och
rokstopp minskar risken for diabetesrelaterad synpa-
verkan sasom nedsatt visus, fargsinne, synfalt och
blindhet... En férutsattning for detta dar att 6gonbot-
tenfotoundersdkningar gors enligt Socialstyrelsens
riktlinjer och att enbart medicinska faktorer avgor tid
till behandling.”

Nationella riktlinjer om
ogonbottenundersékningar

"Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om
ogonbottenundersékning med tvaarsintervall vid

typ 1-diabetes och trearsintervall vid typ 2-diabetes
kommer att paverka halso- och sjukvardens resursfor-
delning och organisation. Det eftersom alltfor manga
personer med diabetes i dag inte gér 6gonbottenun-
dersokning.”

s3Nationella Diabetesregistret. 231005-sokning via “Knappen”. Indikator: Ogonbottenundersékning enligt riktlinje Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 1 och 2, Alder: 18 till 99+ ar Ar: 2022 https://www.ndr.nu/#/knappen
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Tabell 8

Hur fungerar din diabetesvard
nar det galler att fa forskrivet de tekniska
hjalpmedlen du behdver for att skota

din egenvard pa ett bra satt?
Andelar i procent,

Blekinge 33 50 6 11 0
Dalarna 46 45 5 3 1
Gotland 52 40 4 4 2
Gavleborg 51 37 8 4 0
Halland 58 34 3 3 2
Jamtland 58 32 6 2 1
Jénkoping 50 29 15 6 0
Kalmar 59 37 3 0 2
Kronoberg 58 30 8 3 0
Norrbotten 42 39 11 5 0
Skane 51 36 6 3 0
Stockholm 55 37 4 3 2
Soérmland 55 37 5 1 2
Uppsala 55 40 3 1 2
Vdrmland 55 34 3 6 1
Vasterbotten 48 38 10 2 0
Vasternorrland 54 34 6 2 0
Vastmanland 49 43 4 1 2
Vastra Gétaland 57 34 4 3 1
Orebro 52 38 7 3 1
Ostergétland 47 38 6 5 0
Riket 53 36 6 3
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Poangindex
Mycket bra/bra
- tekniska hjdlpmedel

89-92 procent 1
92 procent 2
eller hogre

Tabell 9

Hur fungerar din diabetesvard nar det géller
att fa psykosocialt stod?

Andelar i procent,

Blekinge 0 11 11 17 0
Dalarna 15 9 8 11 2
Gotland 8 16 12 8 2
Gdvleborg 5 9 6 9 0
Halland 10 12 12 4 1
Jamtland 6 15 4 9 1
Jonkdping 5 8 7 13 0
Kalmar 3 14 7 7 0
Kronoberg 6 10 9 6 0
Norrbotten 10 11 9 11 1
Skane 9 12 10 10 1
Stockholm 8 12 12 8 0
Soérmland 7 10 14 10 0
Uppsala 10 16 7 10 2
Varmland 11 20 7 7 2
Vasterbotten 9 13 13 8 1
Vasternorrland 7 18 9 8 2
Vastmanland 8 12 5 8 0
Vdstra Gétaland 8 15 13 8 1
Orebro 14 16 4 11 2
Ostergétland 8 14 9 5 1
Riket 8 13 10 9

Poangindex
Mycket bra/bra
- psykosocialt stod

21-24 procent
24 procent
eller hogre

1
2
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Tabell 10

Hur fungerar din diabetesvard nar det galler att
fa hjalp och stéd nar du behdver det?

Andelar i procent,

Tabell 11

Hur fungerar din diabetesvard
nar det gdller kontinuitet?
Andelar i procent.

Blekinge 33 50 17 0 0 Blekinge 28 39 22 11 0

Dalarna 42 47 7 2 2 Dalarna 41 46 8 3 1

Gotland 48 44 4 0 2 Gotland 44 48 8 0 2

Gavleborg 34 47 16 2 0 Gavleborg 31 51 14 4 0

Halland 49 41 4 3 2 Halland 49 39 8 1 1

Jamtland 47 43 6 2 2 Jamtland 40 49 4 6 2

Jonkoping 34 50 11 3 0 Jonkoping 40 47 8 5 1

Kalmar 49 43 9 0 2 Kalmar 48 48 4 0 2

Kronoberg 48 38 6 4 1 Kronoberg 56 33 9 1 2

Norrbotten 30 42 19 6 0 Norrbotten 33 38 20 8 0

Skane 34 49 11 3 0 Skane 37 46 11 4 0

Stockholm 44 42 9 2 1 Stockholm 43 40 12 3 0

Soérmland 42 48 7 2 2 Soérmland 33 47 15 3 0

Uppsala 48 44 4 1 2 Uppsala 41 50 7 2 2

Vdrmland 47 42 7 2 2 Vdrmland 48 43 6 3 2

Vasterbotten 35 55 5 3 2 Vdsterbotten 33 45 18 3 0

Vasternorrland 46 38 9 3 0 . . Vasternorrland 38 44 11 3 0 .
Poangindex Poangindex

Vastmanland 45 48 4 2 2 Mycket bra/bra Vastmanland 48 40 9 1 1 Mycket bra/bra

Vastra Gétaland 41 45 10 2 1 - tillganglighet Vdstra Gétaland 42 46 9 2 1 - kontinuitet

Orebro 43 41 12 3 0 86-89 procent Orebro 28 47 = 18 6 0 84-89 procent

Ostergdtland 38 49 8 2 1 89 procent Ostergdtland 37 44 12 4 0 89 procent

Riket 41 45 9 2 eller hégre Riket 40 44 @ 11 3 eller hogre
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Tabell 12

Hur fungerar din diabetesvard nar det galler sam-
ordning kring sjukdomen inklusive eventuella kom-
plikationer som orsakas av den?

Andelar i procent.

Tabell 13

Samlad bedémning av information och
utbildning om egenvard samt levnadsvanor?
Andelar i procent,

Blekinge 11 44 11 28 0 Blekinge 11 56 6 17 0

Dalarna 28 48 12 4 2 Dalarna 26 5¢2 14 4 0

Gotland 24 56 20 0 2 Gotland 32 44 16 0 0

Gavleborg 16 19 26 10 0 Gdvleborg 19 57 13 4 0

Halland 22 49 16 3 1 Halland 25 55 9 2 1

Jamtland 21 57 11 4 2 Jamtland 26 62 2 4 2

Jonkoping 26 37 22 3 0 Jonkoping 24 49 18 3 0

Kalmar 23 58 7 3 2 Kalmar 28 55 6 2 1

Kronoberg 19 53 16 4 1 Kronoberg 31 50 11 1 1

Norrbotten 16 38 24 7 0 Norrbotten 21 46 22 5 0

Skane 20 47 17 5 0 Skane 22 53 12 5 0

Stockholm 26 39 16 5 0 Stockholm 28 50 10 4 0

Soérmland 21 43 20 2 0 Soérmland 23 62 5 4 2

Uppsala 30 41 18 1 1 Uppsala 30 59 5 1 2

Vdrmland 28 45 20 3 1 Varmland 27 60 8 3 2

Vasterbotten 24 46 18 3 1 Vasterbotten 26 53 14 2 0

Vasternorrland 20 44 17 4 0 . . Vasternorrland 31 51 9 4 1 .
Poangindex Poangindex

Vastmanland 21 53 | 11 3 1 Mycket bra/bra Vastmanland 25 62 7 2 2 Mycket bra/bra

Vastra Gétaland 23 48 15 5 1 - samordning Vdstra Gétaland 25 58 9 3 1 - utbildning

Orebro 22 48 17 4 1 69-75 procent Orebro 24 53 | 10 6 0 80-84 procent

Ostergdtland 18 52 15 5 1 75 procent Ostergétland 22 58 13 2 1 84 procent

Riket 23 46 17 4 eller hogre Riket 25 55 | 11 4 eller hogre
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Tabell 14

Hur fungerar din diabetesvard sammantaget?

Andelar i procent,

Blekinge 22 50 28 0 0
Dalarna 38 52 7 2 2
Gotland 52 40 8 0 2
Gavleborg 23 56 13 3 0
Halland 45 46 6 1 2
Jamtland 40 50 4 2 2
Jonkoping 33 54 10 1 1
Kalmar 33 57 7 1 2
Kronoberg 31 57 9 1 1
Norrbotten 32 45 17 4 0
Skane 30 55 10 2 0
Stockholm 39 48 8 3 1
Soérmland 30 56 9 3 1
Uppsala 47 48 3 1 2
Varmland 39 49 8 2 1
Vasterbotten 32 53 9 1 0
Vasternorrland 39 47 7 2 1
Vastmanland 42 52 3 1 2
Vastra Gotaland 35 53 8 1 1
Orebro 40 42 12 6 0
Ostergétland 30 54 9 1 0
Riket 35 51 9 2
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Poangindex
Mycket bra/bra
- sammantaget

86-90 procent
90 procent
eller hogre

Tabell 15

Om du jamfér med hur det var 2022 - at vilket hall
utvecklas varden pa det stdlle dar du huvudsakligen
gar pa kontroller samt far hjalp och stod med din diabetes?

Andelar i procent.

Blekinge 6 0 50 17 0
Dalarna 4 5 11 2 0
Gotland 4 12 8 0 2
Gavleborg 2 8 15 4 0
Halland 5 11 9 1 2
Jamtland 6 15 4 0 2
Jonkoping 3 6 8 3 0
Kalmar 1 13 6 0 1
Kronoberg 5 10 8 1 2
Norrbotten 4 9 20 5 1
Skane 4 8 11 2 1
Stockholm 4 6 13 1 0
Soérmland 4 10 10 1 1
Uppsala 5 6 7 1 0
Varmland 2 8 9 2 0
Vasterbotten 7 7 8 4 1
Vasternorrland 4 4 5 3 0
Vdastmanland 2 7 7 0 0
Vastra Gotaland 4 8 10 1 1
Orebro 4 5 8 5 0
Ostergdtland 2 8 10 1 0
Riket 4 22 38 7

Podngindex
Fungerar mycket
battre/battre

- at vilket hall?
12-15 procent
15 procent

eller hogre

1
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