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Inledning — Arsrapporten,
ett underlag 16r battre diabetesvard

Arsrapporten for 2012 irs data skall forst och frimst ses
som en inspiration till férdjupningsanalyser och for fort-
satta forbittringsitgirder i det egna landstinget eller pd

den egna mottagningen med hjilp av www.ndr.nu.

Arsrapporten ir omfattande och bestir till stor del av
beskrivande statistik i littolkade tabeller och figurer.
Ni finner ocksd en djupanalys av den HbAlc-stegring
som vi har sett de senaste dren och om nyttan av NDRs
riskmotorer.

For att ge en snabb 6gonblicksbild har vi for varje lands-
ting en méltavla som visar landstingets virde jimfort
med riksgenomsnittet (ligre 4n, i nivd med eller hogre
in rikets virde). Dessa omfattar landstingsvisa resultat
for savil beriknad deltagandegrad som en rad kvalitets-
indikatorer for primirvard respektive medicinkliniker.
Fér varje sjukhus visas ocksd motsvarande méltavla. For
de flesta indikatorerna visas bdde medelvirden och flera
"malnivaer”, samt histogram for férdelningen, allt detta
for att ge sd nyanserad bild som méjligt.

Skillnader mellan landsting ir f6r manga indikatorer
relativt liten och har minskat men skillnader mellan
virdenheter inom ett landsting kan vara stora. Varje
landsting kan bestilla hem sina landstingsdata f6r vidare
analys, vilket rekommenderas! Skillnader mellan sjukhusen
dr for vissa indikatorer fortfarande pataglig. For varje
klinik finns det goda méjligheter att med hjilp av
www.ndr.nu gora egna fordjupningsanalyser som hjilp

i forbittringsarbetet.

Tickningsgraden har blivit mycket hog, faktiskt hogre
4n vi trodde, vilket ger oss palitliga och unika data att
arbeta med. Arsrapporten redogor ocksi for de publicerade
och pigiende vetenskapliga analyser som baseras pa data
fran registret, hir dterfinns manga kliniskt relevanta
slutsatser for svensk diabetesvérd, inte minst om PROM,
dvs patientrapporterade utfall.

Lycka dill!
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Sammanfattning av 2012 ars rapport

Antal registrerade patienter
och tackningsgrad

Under &r 2012 6kade antalet rapporterade patienter till
NDR ytterligare ndgot och totalt registrerades 346 679
patienter. Vi har i ar kunnat bedéma tickningsgraden
dnnu bittre med hjilp av likemedelsregistret. Man kan
beriikna att registret totalt nu innehaller knappt 90% av
det uppskattade antalet personer med diabetes i landet.
Detta betyder att registret ger en representativ bild av
dagens diabetesvard i Sverige. Samtliga sjukhus registrerar
i NDR. De flesta av landstingen har nu en mycket bra
tickningsgrad.

Fler och fler unga vuxna med typ 1 diabetes registreras

i NDR, vilket avspeglar den 6kade férekomsten av typ 1
diabetes hos barn och ungdomar som har noterats i Sverige
de senaste dren. Vi arbetar nu med NDR-data och like-
medelsregistret for att uppskatta incidensen vid typ 1
diabetes hos unga vuxna, det blir férsta gingen vi kan
uttala oss om incidens utifrin dessa register.

Overvikt och fetma

Andelen kvinnor och min med &vervikt och fetma har
inte tydligt 6kat under 2012 jimfort med dren innan men
andelen kvinnor med fetma 4r drygt 47% och andelen
min dr knappt 41%. Endast 15% av patienterna med typ 2
diabetes vid medicinklinikerna och 17% i primirvéirden
har normalvikt. Vid typ 1 diabetes ses ocksd en sakta
sjunkande andel av patienterna som ej uppvisar évervikt
eller fetma: 46,5% ar 2012.

Fysisk aktivitet

Bade vid typ 1- och typ 2 diabetes vid medicinklinikerna
ses en vikande trend. Andelen fysiskt aktiva enligt denna
uppdelning ir drygt 50% f6r bide typ 1 diabetes och typ 2

diabetes i primirvarden.

Rokning

Andelen rokare i primirvarden ir ligre 2012 jamf{ort med
tidigare 4r. Det giller bdda kénen och patienter som ir
yngre eller ildre 4n 60 r men fortfarande réker cirka
24% bland de sistnimnda. Minskad rokning ocksd ses
bland patienter med typ 1 diabetes, men fortfarande
roker 13,5% av kvinnorna och 11% av minnen.

HbA1c

Genomsnittet for alla patienter med typ 1 diabetes var
65 mmol/mol och fér alla patienter i primirvirden med
typ 2 diabetes 55 mmol/mol. Andelen patienter med typ
1 diabetes vid medicinkliniker, respektive typ 2 diabetes
i primirvird med HbAlc <52 mmol/mol, var 14% respek-
tive 49%, och andelen med HbAlc >73 mmol/mol var
24% respektive 10%. Medelvirdet f6r HbAlc for unga
vuxna individer med typ 1 4r hégt och relativt manga
unga har insulinpump. Detta ir en viktig resursfriga.

Vid typ 2 diabetes forefaller som att den markerat starkaste
effekten f6r 6kning av HbAlc 6ver de senaste dren orsakades
av okning av BMI 6ver tid medans vid typ 1 diabetes ir
den starkaste effekten f6r 6kning av HbAlc orsakad av
lingre diabetesduration.

Equalis monitorerar laboratoriernas kvalitet avseende
HbAlc-rapporteringen i férhéllande till en standard
(IFCC-facit). Alla enheter i diabetesvirden maste delta

i uppfoljningen av sina laboratoriemetoder genom Equalis
for att sikerstilla att enhetens HbAlc-resultat 4r forankrade
till IFCC-standarden och jimforbara fran ar till ar. I vissa
landsting kan metodfel ha gett falskt férholjda HbAlc-
resultat. Metodfel kan dock inte forklara hela HbAlc-

stegringen som Vi ser.

Diabetesbehandling

Hos patienter med typ 2 diabetes vid medicinklinker
rapporteras att 7% behandlas med GLP-1-receptoragonister
dr 2012. Andelen patienter med tablettbehandling endast
eller i kombination med insulin har minskat med ett par
procentenheter. I primirvarden har antalet patienter med
tablettbehandling 6kat tydligt medan andelen kostbehand-
lade minskar.

Insulinpump

Var fjirde kvinna med typ 1 diabetes anvinder idag insulin-
pump, medan endast 17% av minnen har sddan behand-
ling. Totalt sett anvinder var femte patient med typ 1 dia-
betes saldes insulinpump, vilket 4r en tydlig successiv
okning sedan 2008 di andelen pumpbehandlade endast
var knappt 17%.
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Blodtryck

Trenderna med forbittrad blodtryckskontroll och 6kad
blodtryckssinkande behandling haller i sig. Genom-
snittligt blodtryck vid typ 1 diabetes dr 126/73 mmHg,
typ 2 diabetes vid medicinklinik 132/75 mmHg och

i primirvarden 135/76 mmHg. Andelen patienter som nar
behandlingsmalen 130/80 mmHg eller 140/80 mmHg
okar dirmed, forutom vid typ 1 diabetes. Som tidigare
dr andelen patienter med exakt 130/80 mmHg eller
140/80 mmHg i blodtryck ir oproportionerligt stort,
talande for omfattande avrundning av mitta virden.

Blodlipider

Trenden med forbittrade nivier av kolesteroler fortsitter
ocksa (LDL-, HDL- och totalkolesterol). C)kningen som
setts i blodfettsinkande likemedelbehandling har avstannat
ar 2012, férutom hos patienter med typ 2 diabetes som
behandlas vid medicinkliniker. I den gruppen behandlas
76% av patienterna med lipidsinkare med resultat att
70% uppnar behandlingsmélet 2,5 mmol/l. Totalt sett
uppndr hilften av alla patienter med typ 1 diabetes milet,
varav 58% av de som behandlas med lipidsidnkare.

Njurpaverkan

Vid kort duration av typ 2 diabetes forekommer mikro-
albuminuri hos cirka 15% och makroalbuminuri hos cirka
5 till 8% (primirvard respektive medicinklinik). Andelen
patienter med mikro- och makroalbuminuri skar med
stigande diabetesduration.

Acetylsalicylsyra

Anvindningen av acetylsalicylsyra (ASA) har sakta
minskat frin 2008 men pa medicinklinikerna huvud-
sakligen i patientgrupperna utan ischemisk hjirtsjukdom
(typ 1- och typ 2 diabetes). Hos patienter med ischemisk
hjirtsjukdom i4r anvindningen visentligen oférindrat
hég. I primirvirden minskar ASA-bruket 4ven i den
sistnimnda patientgruppen.

Konskillnader

Bland patienter med typ 1 diabetes ir skillnaderna mellan
kvinnor och min statistiskt sikerstillda och ir relativt
patagliga avseende blodtryck, blodfetter och andel BMI
<30. Kvinnor har ligre blodtryck och fler har LDL <2,5
mmol/l och firre har BMI <30.

Processmatt: 6gon- och fotundersékningar

Ogonbottenundersskningar gors vartannat ir for patienter
med typ 1 diabetes (96%) och vart tredje ar vid typ 2 dia-
betes (98% vid medicinkliniker, 93% i primirvarden).
Kontroll av fotstatus under det senaste aret rapporteras
att ha utforts hos drygt 92—-93% av samtliga patienter.

Allmant

* Resultaten i drsrapporten redovisas som tvirsnitt de
senaste dren (2008—2012) f6r att visa tidstrender.
Resultaten visas pd landstingsnivé, uppdelade pé primir-
virden och medicinklinikerna separat. For medicin-
klinikerna visas resultaten uppdelade pa patienter med
typ 1 diabetes eller typ 2 diabetes enligt klinisk klassi-
fikation. For primirvérden redovisas samtliga patienter,
ddr mer 4dn 95% kliniskt klassats som typ 2 diabetes.
Dessutom redovisas resultat p& sjukhusniva for patienter
med typ 1 diabetes, dessa data r aldersstandardiserade.

Aldersstandardiserade resultat uppdelade p4 min och
kvinnor finns f6r flera resultatmatt. For patienter med
typ 2 diabetes ir skillnaderna mellan kvinnor—-min ir
statistiskt sikerstillda, och 4r relativt patagliga avseende
BMI, total-kolesterol, LDL och milvirde HbA1lc och
blodtryk. Kvinnor har hégre BMI, hogre total-kolesterol
och LDL men firre behandlas med lipidsinkande like-
medel. Fler kvinnor ndr HbAlc och blodtrycksmélet.

Registreringskvaliteten fortsitter att forbittras. Antal
saknade virden (t ex om rékning och mikroalbuminuri)
har blivit firre. Registrering kopplat till ersittningssystem
verkar ha bidragit till denna utveckling i vissa landsting,.

o Arsrapporten fokuserar huvudsakligen pa tidstrender
och jimforelser mellan landsting och mellan sjukhus.
Analyser pd vardcentralniva for ett landsting kan alltid
bestillas hos NDR, en méjlighet som utnyttjas av ménga
landsting och kan vara en bra grund fér det lokala for-
bittringsarbetet. Rapporten skall spegla viktiga rekom-
mendationer i de nationella riktlinjerna i stérsta mojliga
mdin men kan inte mita individuella mal. Dirfor kriver
resultaten tolkning frén virdprofessionen och kan da
utgora en grund for frbittringsarbeten. Det viktigaste
forbittringsarbetet sker pa de enskilda klinikerna/vard-
centralerna, som alla har tillging till den egna statistiken
online. Registreringsgrad/rutiner och patientunderlag
maste alltid beaktas vid tolkning av data.

* Rapporten ir inte utformad som underlag f6r vardval

eller for olika ersittningssystem. Faktum ir att flera
landsting anviinder registerdata (tickningsgrad eller
resultat) i sina ersittningssystem, detta har inneburit
mycket merarbete initialt f6r NDR men registerkvaliteten
har i och med detta forbittrats.



* Det méste papekas att flera viktiga kvalitetsomraden
dr dnnu inte belysta i NDR, exempelvis patientens
upplevelse av vilbefinnande eller virdens kvalitet
(PROM) som dnnu gors bara bland ett mindre urval
av patienter. Patientsammansittning (s kallad case-mix)
kan péverka resultaten och rapporten tar inte hinsyn
till det. Alla matmetoder ir inte standardiserade, t ex
blodtrycksmitning. Vidare kan det variera mellan olika
enheter vilka patienter som registreras (remisspatienter,
nyupptickta osv) eller nir och hur ofta patienterna
registreras. Aterigen, rapporten kriver tolkning frin

de berérda professionerna.

Patientrapporterat utfall i NDR testas och utvirderas
i flera pilotprojekt.

For varje landsting redovisas medelvirden och frekvenser
for valda indikatorer med 95% konfidensintervall. Vidare
anges for varje indikator hur landstingets konfidens-
intervall avviker fran riksgenomsnittets. Tidstrender
for ar 2008-2012 for maluppfyllelse visas for samtliga
landsting.

For att ge en snabb dgonblicksbild presenteras for varje
landsting och for varje sjukhus en méltavla, som visar
landstingets virde jimf6rt med riksgenomsnittet (ligre
4n, i nivd med eller hogre dn rikets virde).

Det ir viktigt att poidngtera att riksgenomsnittet f6r en
indikator enbart dr ett medeltal for riket och reflekterar
inte vad som ir bra eller daligt eller majligt att uppna.
Jimforelserna ska stimulera till diskussioner och for-
bittringar. Manga landsting/sjukhus kan ha en betydande
forbittringspotential.
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NDR visar att diabetesvarden fortsitter att bli mer
jamlik i de olika landstingen (skillnader mellan lands-
tingen minskar) och en stadig forbittring kan konstateras
for riskfaktorerna blodtryck och LDL-kolesterol, iven om
en viss avmattning kan anas vad giller lipidvirderna.

Betydelsen av de olika riskfaktorerna f6r komplikationer
samt dvriga vetenskapliga analyser pd NDR data redogors
for i avsnittet "Sammanfattning av publikationer frin

NDR 2003-2012".

www.ndr.nu ir ett kraftfulle verkeyg i forbattrings-
arbetet pa de enskilda enheterna, NDR-IQ projekten
visar alljamt pd mojligheter till stora forbittringar
genom systematiskt forbittringsarbete med hjilp av

NDR.

Patienten kan f6lja sina egna resultat och sitta indivi-
duella mél i Diabetesprofilen som kan skrivas ut frin
www.ndr.nu vid besoket, vilket kan vara ett st6d i mer
personcentrerad vérd.

Fakta om NDR och de olika projekt som NDR deltar
i finner ni lingst bak i rapporten.



NDR och det standiga forbattringsarbetet

Resultatregister och pedagogiskt
forbattringsverktyg

Registret mojliggor fokusering pa viktiga kvalitetsindika-
torer och flera processmdtt av betydelse i det lokala kvalitets-
egna virdenhetens resultat och medelvirden for riket
och for att mita maluppfyllelse mot nationella riktlinjer
for diabetesvirden. Data pé landstingsnivd kan bestillas
via NDR, detta gors av allt flera landsting.

Utbildning

NDRs ledning arbetar med aktiv informationsspridning,.
NDR erbjuder utbildning i hur man rapporterar och hur
man pa enheten tar fram sina data/resultat f6r analys och
anvindning i det egna kvalitetsarbetet. Utbildningen
sker i huvudsak i NDR-IQ-projekten och pa begiran
genom praktisk undervisning i datasal under en halv-
eller heldag di man arbetar med sin egen enhets data.
Flera sidana utbildningsdagar ute i de olika landstingen
har genomforts i samarbete med NDR. Kontakta NDR
om ni r intresserade. Nedan foljer ett exempel pad
inbjudan:

Utbildning i Nationella
Diabetesregistret och www.ndr.nu

Halvdagsutbildning f6r att lara sig anvanda
kvalitetsregistret i ett systematiskt forbatt-
ringsarbete med patienten i fokus.

¢ Presentation av NDR
— organisation, drift, verksamhet och finansiering

* Rapportering till NDR
— hur, till vilken nytta och f6r vem?

* Genomgang av dom olika sokfunktioner
som finns i NDR

* Praktiskt avsnitt dir anvindarna under handled-
ning fir ta ut respektive virdenhets egna data

* Forbittringsmetoder

Utbildningen sker i samverkan med med den lokala
diabetessamordnaren. Utbildningen vinder sig till
diabetessjukskéterskor, likare, verksamhetsansvariga
och andra intresserade.

NDR-IQ, projekt for kvalitetsutveckling

av diabetesvarden

NDR driver sedan 2003, i samverkan med Qulturum

i Jonkoping, projekt for kvalitetsutveckling av diabetes-
varden, NDR-IQ, NDR i Kvalitetsarbete. Projekten
omfattar en utbildningsfas och en uppféljningsfas pa
cirka 6 respektive 12 man och vinder sig till bide primir-
vérd och medicinkliniker. Deltagarna bestér av tvirpro-
fessionella team och syftet med projektet 4r att genom
systemfoérindringar och nya arbetssitt och med NDR
som verktyg uppnd bestdende resultatforbittringar och
okad personfokuserad vérd. Hittills har fyra projekt
genomforts och det femte projektet startade hosten 2012.
Forbittringsresultaten har i ménga fall varit pafallande
och i samtliga hittills fyra genomférda projekt har man
kunnat se férbittringar som Gverstiger de forbittringar
man generellt kan utlidsa i NDR. Det finns ocksa flera
fina exempel pé bestiende forbittringar dver tid.

Viktiga lardomar fran 1Q-projekten

* Involvera all personal inom enheten vid projektstart
samt kontinuerligt rapportera till alla under projekttiden

* Registrering online eller export av data bor vara en vil
inarbetad rutin

* Ligg mer tid pd problemanalysen

* Prova nya arbetssitt smaskaligt och utvirdera

* Schemalagd tid for regelbundna teamtriffar dir man
analyserar sina data och arbetssitt samt formulerar
dtgirdsplaner

* Stod fran verksamhetschef/ huvudman ir viktigt

* Kontinuerlig systematisk utvirdering av processen
nddvindig

* Foriandringar tar tid, tdlamod krivs

* Ett strukturerat arbetssitt ger bista resultatet
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NDR 1Q5, full aktivitet vid larandeseminariet i januari 2013
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Deltagande och rapportering ar 2012

Deltagandegrad

I Sverige uppskattas cirka 4 procent av befolkningen ha
diabetes. Cirka 85-90% av all diabetes utgors av typ 2
och medelaldern vid insjuknandet ir ligre f6r min in
for kvinnor. Antalet deltagande patienter i NDR f6r dren
19962012 framgar av Figur 1, dven uppdelat f6r medicin-
kliniker och primirvird. Under 4r 2012 dkade antalet
rapporterade patienter till NDR ytterligare nigot och
totalt registrerades 346 679 patienter. Rapporter foreldg
detta dr frin alla landsting, frin 92 medicinkliniker
(100%) och fran 1153 primirvardsenheter (6ver 90%

av samtliga), se Tabell 1.

Om vi antar att 4% av befolkningen har diabetes s kan
vi berikna att 86,5% av det uppskattade antalet personer
med diabetes i Sverige 4r registrerade i NDR ar 2012, vilket
medfor en god representativitet for data som presenteras pa
riksniva. Aven om deltagandegraden fortfarande varierar
mellan de olika landstingen, sé ir representativiteten for
landstingen generellt mycket god (Figur 2). Férekomsten
av diabetes kan forstds variera nagot i landet och kan
vara bade hogre och ligre in 4% i vissa landsting.

Figur 1. Antal deltagande patienter aren 1996-2012.

Antal

Jamfoérelse mellan NDR och lakemedelsregistret

For att estimera tickningsgraden dnnu bittre har vi tagit
hjilp av Socialstyrelsen och likemedelsregistret.

I Figur 3a har vi tagit ut samtliga personer i dldrarna
50-80 ar som har 16st ut recept pa diabeteslikemedel
(tabletter och eller insulin) under 4r 2011 och sedan
undersokt hur manga av dessa individer som &terfinns

i NDR under samma period, dvs &r 2011. Hir ser vi att
tickningsgraden i riket 4r cirka 73%. Landstingsordningen
ir visentligen densamma som i analysen i Figur 2. Om
vi nu 4terigen tar ut samtliga personer i dldrarna 5080 ar
som har 18st ut recept pa diabeteslikemedel (tabletter och
eller insulin) under ar 2011 och denna gingen ser efter
vilka som 4terfinns i NDR ar 2010, 2011 eller 2012, blir
tickningsgraden dnnu hogre. I riket blir tickningsgraden
da 6ver 88% och i minga landstig 6ver 90% (Figur 3b).
Detta betyder att patienter i dessa aldrar som har tagit ut
diabeteslikemedel under ar 2011 aterfinns i NDR ndgon
géng under dren 2010-2012 i ndstan 90% av fallen.
Skillnaden mellan analysen i Figur 3a och 3b tyder p
att antingen far inte alla de patienter som l6ser ut diabetes-
likemedel besok till virden varje ar eller s blir dom i
vart fall inte registrerade till NDR varje r. Sammantaget
kan vi sl fast att NDR har en mycket hog tickningsgrad.
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Tabell 1. Antal deltagande enheter per landsting f6r aren 2011 och 2012. Enheter inom primarvarden
med < 5 rapporterade patienter till NDR har exkluderats.

Medicinkliniker Primarvarden Totalt
Landsting 2011 2012 2011 2012 2011 2012
Blekinge 2 2 22 22 24 24
Dalarna 5 4 32 35 37 39
Gotland 1 1 7 7 8 8
Gavleborg 6 6 36 39 42 45
Halland 3 3 43 45 46 48
Jamtland 1 1 28 27 29 28
Jénkoping 3 3 46 47 49 50
Kalmar 3 3 35 37 38 40
Kronoberg 2 2 31 33 33 35
Norrbotten 5 5 37 37 42 42
Skane 10 9 142 143 152 152
Stockholm 9 10 204 211 213 221
Soérmland 3 3 27 27 30 30
Uppsala 2 2 37 40 39 42
Véarmland 3 3 31 30 34 33
Vésterbotten 3 3 34 36 37 39
Vésternorrland 4 4 31 32 35 36
Vastmanland 3 3 31 32 34 35
Vastra Gotaland 19 18 197 199 216 217
Orebro 3 3 31 31 34 34
Ostergétland 4 4 44 43 48 47
Samtliga 94 92 1126 1153 1220 1245

Figur 2. Andel patienter rapporterade till NDR bland samtliga patienter med diabetes i landstingen
(uppskattat till 4% av invanarna i landstingen) ar 2012. Uppgifter om Sveriges folkmangd 31/12/2012
ar hamtade fran SCB.

%

100 ] ] ] ] ] —

90 — | — — — — — — — — ————

80 — — — — — — — — — — — — — —

70 — — — — — — — — — — — — — — — — — —

60— — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
50 - — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
40 — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
30 [ — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

20 [ — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

0 Q>
2 o NG

B Medicinkliniker, diabetes typ 1 M Medicinkliniker, diabetes typ 2 Priméarvarden



12 | Arsrapport 2012

Figur 3a. Jamforelse mellan NDR och Lakemedelsregistret. Individer som har registrerats i Lakemedelsregistret
1 januari—31 december 2011 och som aterfinns i NDR under samma period (individer i aldrarna 50-80 ar).
Matchning har gjorts pa unika personnummer.
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Figur 3b. Jamforelse mellan NDR och Lakemedelsregistret. Individer som har registrerats i Lakemedelsregistret
1 januari-31 december 2011 och som aterfinns i NDR under perioden 2010-2012, (individer i aldrarna 50-80 ar).
Matchning har gjorts pa unika personnummer.
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Nationella resultat 2008-2012

Arsrapporten frin NDR syftar bland annat att utvirdera
diabetesvarden i forhillande till Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for diabetesvérden, och i 6vrigt belysa patient-
populationer, behandlingar och dess resultat, samt pro-
cesser. Milen for diabetesbehandlingen bér i praktiken
individualiseras, beroende pd patienternas forutsittningar.
I stillet for bara ett mélvirde redovisas dirfor i det foljande
ofta medelvirden, andelar och flera olika mélvirdesnivier.

Antal patienter och diabetesklassifikation

Resultaten redovisas vid medicinklinikerna uppdelat enligt
klinisk klassificering av typ av diabetes. For primirvarden
rapporteras samtliga patienter med diabetes. Detta minskar
bortfallet, eftersom 97% av alla patienter vid medicin-
klinikerna har en klinisk klassning. Bland samtliga
patienter i primirvirden har 97% klassats kliniskt som
typ 2 diabetes, och endast 3% har debutédlder <40 &r
och insulinbehandling. Primirvérdspatienterna betraktas
ddrfor i drsrapporten som motsvarande patienter med
typ 2 diabetes.

I NDRs vetenskapliga rapporter definieras typ 1 diabetes
epidemiologiskt som patienter med enbart insulinbehand-
ling och debutalder <30 ar, medan typ 2 diabetes definieras
epidemiologiskt som patienter med enbart kost- eller tablett-
behandling, eller insulinbehandling med eller utan tabletter
samt debutdlder >40 ar. Denna indelning har visat mycket
god 6verensstimmelse med den kliniska klassningen av

diabetestyp i NDR, dir dock nigra procent av patienter

med epidemiologiskt angiven typ 2 diabetes kan ha LADA*.

De tre patientgrupper som anvinds ir:
@ racienter med typ 1 diabetes vid medicinkliniker
@ ratiencer med typ 2 diabetes vid medicinkliniker

Alla patienter inom primirvirden

* Latent Autoimmune Diabetes in Adults

Tabell 2. Antal patienter, medelvarde for alder, diabetesduration och kén. Typ 1 diabetes vid medicinkliniker.

2008 2009 2010 2011 2012
Antal 29197 30624 31257 33346 34 856
Medelvérde alder (SD) 45,9 (15,5) 46,0 (15,8) 45,9 (16) 45,7 (16,3) 45,8 (16,5)
Medelvérde duration, ar (SD) 23,0 (14,5) 23,0 (14,7) 23,1 (14,8) 23,2 (14,9) 23,3 (15,0)
Man (%) 16 235 (55,6) 17 040 (55,6) 17 422 (55,7) 18 788 (56,3) 19 549 (56,1)

Tabell 3. Antal patienter, medelvarde for dlder, diabetesduration och kén. Typ 2 diabetes vid medicinkliniker.

2008 2009 2010 2011 2012
Antal 12 336 12 737 12 136 12010 10 889
Medelvarde &lder (SD) 62,3 (12,6) 62,4 (12,6) 62,5 (12,6) 62,5 (12,7) 62,7 (12,6)
Medelvarde duration, &r (SD) 13,9 (9,6) 14,0 (9,7) 14,2 9,7) 14,5 (9,8) 15,3 (9,9)
Man (%) 7 869 (63,8) 8176 (64,2) 7 851 (64,7) 7 690 (64) 7 025 (64,5)

Tabell 4. Antal patienter, medelvarde for alder, diabetesduration och kén. Primarvarden.

2008 2009 2010 2011 2012
Antal 180 992 219 459 259 484 279 956 285329
Medelvérde &lder (SD) 67,8 (11,8) 67,8 (11,9) 67,9 (12,1) 68,0 (12,0) 68,2 (12,0)
Medelvérde duration, ar (SD) 8,6 (7,8) 8,7 (7,8) 8,8 (7,9) 8,9 (8,0) 9,2 (8,0)
Man (%) 99 852 (55,2) 121 568 (55,4) 143 909 (55,5) 156 266 (55,8) 160 389 (56,2)
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I Tabell 2—4 (se sid 13) redovisas kliniska karaktiristika
for de tre patientgrupperna. Patienterna med typ 2 dia-
betes i primirvérden skiljer sig frin patienterna med

50—-60 ar gamla som skéts i primérvérden, dven om
medelvirden ar 2012 for BMI 4r 31,5 kg/m?, HbAlc
54,1 mmol/mol, LDL-kolesterol 3,2 mmol/l och andelen
typ 2 diabetes vid medicinklinikerna genom att ha hogre fysiskt inaktiva dr 23,6%.
medelilder och kortare diabetesduration. Notabelt ir
att antalet patienter med typ 2 diabetes som rapporterats Figur 4, 5, 6 och 7 visar dldersférdelningarna f6r typ 1
diabetes vid medicinkliniker 4ren 2007 och 2012, samt
typ 2 diabetes vid medicinkliniker och i primirvarden
dr 2012. Liksom féregdende ér 4r det tydligt att medicin-
klinikerna far fler unga med typ 1 diabetes, som resultat

av den okade diabetesprevalensen hos barn och unga.

frén medicinkliniker dr firre 2012 4n tidigare &r.

Tabell 5a—d visar &lder, BMI och HbAlc f6r patienter
med nydebuterad diabetes 2008-2012. Antalet patienter
med typ 2 diabetes vid medicinkliniker har minskat ar

2011-2012. Det dr annars svart att se nigon tydlig tendens
i dessa variabler. Detta giller ocksé for patientgruppen

Tabell 5a. Vuxna nydebuterade patienter med typ 1 diabetes vid medicinkliniker,

antal, medelvarde for alder, BMI och HbA1c vid debut.

2008 2009 2010 2011 2012
Antal 353 396 395 382 361
Medelvarde &lder (SD) 36,9 (14,6) 37,1 (14,5) 36,7 (15,2) 37,4 (15,3) 36,3 (14,9)
Antal BMI 290 327 340 332 313
Medelvarde BMI, kg/m? (SD) 24,7 3,7) 24,6 (4,5) 24,6 (3,7) 24,6 (4,3) 24,5 (3,9)
Antal HbA1c 333 375 365 369 347
Medelvarde HbAlc, mmol/mol (SD) 55,4 (15,7) 55 (17,4) 57,1 (19,4) 56,8 (18,1) 56,3 (18,5)
Tabell 5b. Nydebuterade patienter med typ 2 diabetes vid medicinkliniker,
antal, medelvarde for alder, BMI och HbA1c vid debut.
2008 2009 2010 2011 2012
Antal 337 331 335 292 191
Medelvérde &lder (SD) 54 (14) 53,3 (13,2) 54,7 (14,1) 54,7 (14,5) 52,9 (14,7)
Antal BMI 257 254 256 234 163
Medelvarde BMI, kg/m? (SD) 30,7 (6,3) 29,9 (5,4) 29,9 (5,9) 29,9 (5,6) 29,2 (5,6)
Antal HbA1c 314 308 305 277 178
Medelvirde HbA1c, mmol/mol (SD) 55 (18,2) 53,8 (16) 52,3 (15,4) 55,9 (19,2) 55,3 (20,5)
Tabell 5¢c. Nydebuterade patienter vid primarvarden, antal, medelvarde for alder, BMI och HbA1c vid debut.
2008 2009 2010 2011 2012
Antal 11531 13 249 16 165 16 183 14278
Medelvérde &lder (SD) 63,2 (12,4) 62,9 (12,5) 62,8 (12,6) 62,9 (12,5) 62,9 (12,4)
Antal BMI 9696 10 860 13196 13 802 12737
Medelvarde BMI, kg/m? (SD) 30,4 (5,5) 30,6 (5,7) 30,6 (5,7) 30,6 (5,6) 30,8 (5,6)
Antal HbA1c 10 940 12 560 15 054 15330 13 869
Medelvarde HbA1c, mmol/mol (SD) 50,7 (13,8) 52,1 (15) 52,4 (14,9) 52,3 (15,4) 52,7 (15,5)
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Tabell 5d. Nydebuterade patienter (50-60 ar) vid primarvarden, antal, medelvarde for alder, BMI, HbA1c,
systoliskt BT, LDL-kolesterol, antal som réker och antal fysiskt inaktiva vid debut.

2008 2009 2010 2011 2012
Antal 2956 3349 3912 3896 3513
Medelvérde alder (SD) 55,8 (3,1) 55,7 (3,2) 55,6 (3,1) 55,6 (3,1) 55,5(3,2)
Antal BMI 2 546 2795 3285 3349 3166
Medelvéarde BMI, kg/m? (SD) 31,1 (5,5) 31,3(5,6) 31,3 (5,5) 31,5(5,5) 31,5(5,4)
Antal HbA1c 2 805 3181 3666 3688 3422
Medelvérde HbA1c, mmol/mol (SD) 51,7 (14,8) 53,4 (16,4) 53,8 (16,1) 53,8 (16,8) 54,1 (16,9)
Antal systoliskt blodtryck 2 747 3083 3580 3616 3341
Medelvarde systoliskt blodtryck, mm Hg (SD) 134,5 (15,7) 134,7 (15,8) 134,5 (16,0) 134,4 (15,3) 133,7 (15,5)
Antal LDL 1971 2223 2 649 2795 2 501
Medelvérde LDL-kolesterol, mmol/I (SD) 3,1(1,0) 3,2(1,0) 3,2(1,0) 3,2 (1,0) 3,2(1,0)
Antal rokare, (%) 583 (22,7) 658 (23,1) 772 (23,1) 778 (22,9) 670 (22,1)
Antal fysiskt inaktiva, (%) 423(19,2) 570 (22,8) 721 (25,0) 667 (22,3) 675 (23,6)




16 | Arsrapport 2012

Figur 4. Histogram for alder (ar). Typ 1 diabetes vid medicinkliniker, ar 2007.
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Figur 5. Histogram for alder (ar). Typ 1 diabetes vid medicinkliniker, ar 2012.
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Figur 6. Histogram for alder (ar). Typ 2 diabetes vid medicinkliniker, ar 2012.
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Figur 7. Histogram for alder, Primarvarden ar 2012.
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Livsstilsfaktorer

Andelen kvinnor och min med évervikt och fetma har
inte tydligt 6kat under 2012 jimfort med dren innan men
andelen kvinnor med fetma 4r drygt 47% och andelen
min ir knappt 41% (Tabell 6). Vid en jimférelse mellan
patienter med typ 2 diabetes som skots pd medicinkliniker
respektive i primirvarden (Tabell 7-8) noteras att den
forstnimnda gruppen dr nigot yngre men har hogre
forekomst av albuminuri och hjirt-kirlsjukdom samt
hégre HbAlc och triglycerider, medan LDL-kolesterol
och systoliskt blodtryck dr nigot ligre.

Figurerna 8—14 belyser utvecklingen i BMI och midje-
omfing dren 2008-2012. Som tidigare ses en svag dkande
BMI-tendens vilket gor att andelen med BMI <25 kg/m?
blir ligre. Andelen med fetma ir hogre vid medicinklini-
kerna dn i primirvarden, och endast 15% av patienterna
med typ 2 diabetes vid medicinklinikerna och 17% i
primirvirden har normalvikt. Vid typ 1 diabetes ses
ocksa en sakta sjunkande andel av patienterna som ej
uppvisar évervike eller fetma: 46,5% ar 2012. P4 mot-
svarande sitt ses midjeomfingen oka.

Den rapporterade fysiska aktiviteten hos patienterna
dskadliggors i Figur 15, med en trendlinje som skiljer
grupper med regelbunden aktivitet (minst 3 ginger

per vecka) frin de som mer inaktiva. Bide vid typ 1
och typ 2 diabetes vid medicinklinikerna ses en vikande
trend. Andelen fysiskt aktiva enligt denna uppdelning
dr drygt 50% f6r bade typ 1 diabetes och typ 2 diabetes
i primidrvérden.

Andelen rokare i primirvérden ir glidjande nog ligre
2012 jimfort med tidigare &r (Figur 16—17). Det giller
bida kénen och patienter som ir yngre eller ildre in 60 ir
men tyvirr roker fortfarande cirka 24% bland de sist-
nimnda. Minskad rokning ses ocksé bland patienter
med typ 1 diabetes, men fortfarande ir det 13,5% av
kvinnorna som réker och 11% bland minnen.

Sammantaget roker cirka en fjirdedel av patienterna i
dldern 30—60 4r i primirvirden, med en lika stor andel
som ir fysiskt inaktiva (Figur 18). Drygt hilften av
patienterna (51,8% av minnen och 59,8% av kvinnorna)

har BMI >30 kg/m”.

Tabell 6. Andel BMI i olika klasser bland samtliga patienter med typ 2 diabetes.

2009 2010 2011 2012

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)

BMI > 30 kg/m? 37 884 (46,9) 44276 (47,4) 49 426 (47,3) 50 632 (47,2)

Kvinnor BMI > 35-39,9 kg/m? 10 395 (12,9) 12 181 (13,0) 13240 (12,7) 13 696 (12,8)
BMI > 40 kg/m? 4843 (6,0) 5858 (6,3) 6 583 (6,3) 6586 (6,1)

BMI > 30 kg/m2 41 874 (40,2) 49321 (40,7) 55 632 (40,6) 58 072 (40,7)

Man BMI > 35-39,9 kg/m? 9330(8,9) 11262 (9,3) 12 680 (9,2) 13279 (9,3)
BMI > 40 kg/m? 3297 (3,2) 3926 (3,2) 4378(3,2) 4591 (3,2)
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Tabell 7. Kliniska karakteristika hos patienter med BMI > 35 kg/m?. Typ 2 diabetes vid medicinklinikerna.

2009
Medelvarde (SD)

2010
Medelvarde (SD)

2011
Medelvarde (SD)

2012
Medelvarde (SD)

Man 1,0 (0,3) 1,0(0,3) 1,0 (0,3) 1,0(0,3)
HDL kolesterol

Kvinnor 1,2 (0,4) 1,2(0,4) 1,2(0,3) 1,2(0,4)
. Man 58,3 (11,8) 58,9 (11,4) 59,1 (11,8) 59,7 (11,9)
Alder

Kvinnor 58,3 (13,6) 58,9 (13,7) 58,6 (13,7) 59,8 (13,5)

Man 2,3(0,9) 2,2(0,8) 2,2(0,9 2,2(0,9)
LDL kolesterol

Kvinnor 2,6 (0,9 2,4(0,9) 2,5(1,0) 2,5(0,9)

Man 65,4 (17,3) 64,8 (17,3) 65 (17,2) 65,8 (17,6)
HbATc

Kvinnor 65,3 (16,7) 65,3 (16,0) 65,9 (17,1) 67,1(16,7)

Man 135,2 (16,3) 134,0 (15,5) 133,6 (16,1) 134,1 (15,6)
Systoliskt BT

Kvinnor 134,4 (16,3) 134,0 (16,2) 132,5 (15,1) 133,6 (15,3)

Man 2,6(1,7) 2,50,7) 2,4(1,6) 2,501,7)
Triglycerider

Kvinnor 2,2(1,4) 2,2(1,3) 2,2(1,4) 2,3(1,5)

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)

Man 486 (51,5) 460 (49,7) 463 (50,8) 445 (51,0)
Albuminuri (mikro eller makro)

Kvinnor 247 (34,6) 270 (37,3) 259 (39,2) 249 (38,2)

Man 94 (9,8) 97 (10,1) 111 (12,3) 93(10,6)
Hjartsjukdom/stroke

Kvinnor 71(9,5) 78 (10,7) 69 (10,4) 61(9,2)

Tabell 8. Kliniska karakteristika hos patienter med BMI > 35 kg/m?. Primarvarden.
2009 2010 2011 2012

Medelvarde (SD)

Medelvarde (SD)

Medelvarde (SD)

Medelvarde (SD)

Mén 1,1(0,3) 1,1(0,3) 1,1(0,3) 1,1(0,3)
HDL kolesterol

Kvinnor 1,2(0,3) 1,3(0,3) 1,3(0,3) 1,3(0,3)
. Mén 60,8(11,2) 61,0 (11,4) 61,2 (11,4) 61,7 (11,3)
Alder

Kvinnor 63,5 (12,0) 63,8 (12,1) 64,2 (12,1) 64,5 (12,0)

Mén 2,6 (0,9) 2,6 (0,9) 2,6 (0,9) 2,6 (0,9)
LDL kolesterol

Kvinnor 2,8(0,9) 2,8(0,9) 2,8(0,9) 2,7(0,9)

Man 57,3 (14,6) 58,1 (14,9) 58,0 (15,3) 58,2 (15,6)
HbA1c

Kvinnor 55,8 (13,6) 56,5 (14,1) 56,6 (14,4) 56,8 (14,7)

Man 136,7 (15,8) 136,4 (15,5) 136,0 (15,5) 135,8 (15,3)
Systoliskt BT

Kvinnor 136,8(16,3) 136,2 (16,1) 135,6 (15,7) 135,4 (15,8)

Man 2,3(1,4) 2,3(1,4) 2,2(1,4) 2,2(1,4)
Triglycerider

Kvinnor 2,0(1,1) 2,0(1,0) 1,9 (1,0) 2,0(1,0)

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)

Mén 3368(36,9) 3946 (36,0) 4270 (35,4) 3824 (34,4)
Albuminuri (mikro eller makro)

Kvinnor 2 775(25,2) 3235 (24,9) 3391 (24,6) 2 859 (23,0)

Man 950 (10,0) 1142 (10,6) 1341 (11,2) 1267 (8,6)
Hjartsjukdom/stroke

Kvinnor 1063 (9,0) 1244 (9,5) 1405 (9,9) 1219(7,2)
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Figur 8. Medelvardet fér BMI bland kvinnor.
Medicinkliniker och priméarvarden.
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Figur 9. Medelvardet for BMI bland man.
Medicinkliniker och priméarvarden.
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Figur 10. Andel BMI <25 kg/m? bland kvinnor.
Medicinkliniker och primarvarden.
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Figur 11. Andel BMI <25 kg/m? bland man.
Medicinkliniker och primarvarden.
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Figur 12. Férdelning av BMI enligt intervaller.
Medicinkliniker och priméarvarden.
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Figur 13. Medelvarde for midjeomfang bland kvinnor.
Medicinkliniker och primarvarden.
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Figur 14. Medelvarde for midjeomfang bland man.
Medicinkliniker och priméarvarden.
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Figur 15. Fysisk aktivitet indelad i fem aktivitetsgrupper.
Medicinkliniker och primarvarden.
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Figur 16. Andel rékare uppdelad enligt kvinnor/man
och enligt aldersintervall (yngre én 60 ar respektive
60 ar och aldre). Primarvarden.
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Figur 17. Andel rékare typ 1 diabetes vid medicinkliniker.
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Riskfaktorer

HbA1c

Utvecklingen av HbAlc under ar 2012 ir fortsatt stigande
i flertalet patientgrupper (Figur 19-29, Tabell 9).
Genomsnittet for alla patienter med typ 1 diabetes var
65 mmol/mol och for alla patienter med typ 2 diabetes
55 mmol/mol. Andelen patienter med typ 1 diabetes vid
medicinkliniker, respektive typ 2 diabetes i primarvard
med HbAlc <52 mmol/mol, var 14% respektive 49%, och
andelen med HbAlc >73 mmol/mol var 24% respektive
10%. Aven om man grupperar patienterna med typ 2
diabetes efter behandlingstyp ses samma trend mot
forsimrade resultat.
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Andelen patienter med typ 1 diabetes som legat under

malnivin f6r HbAlc (52 mmol/mol) under hela den sista

5-arsperioden dr mindre 4n 3%, medan samma andel f6r

primirvardens patienter dr 8%. Bland patienter med typ 2

diabetes som ir yngre dn 70 ar och bara haft diabetes i

upp till 3 ar har 66% av patienterna i primirvirden och
56% vid medicinklinikerna lyckats s vil. I dldersgruppen
18-21 &r uppvisar patienter med typ 1 diabetes HbAlc-
genomsnittet 69 mmol/mol och i dldern 21-30 ar

66 mmol/mol, medan de som ir dldre 4n 30 &r har

65 mmol/mol vilket siledes 6verensstimmer med det

nationella genomsnittet.

I Tabellerna 10a—c illustreras riskfaktorprofilen for
patienterna med HbAlc >73 mmol/mol. Det mest
utmirkande for dessa dr évervike (typ 1 diabetes), fetma
(typ 2 diabetes), rokning och fysisk inaktivitet, medan

ovriga riskfaktorkontrollen forefaller relativt god.

Tabell 9. Fordelning av HbA1c enligt intervaller. Samtliga med typ 1 diabetes och samtliga med typ 2 diabetes, ar 2012.

Intervaller HbA1c (mmol/mol)

43-51

52-61

62-72

Alla

Diabetes typ 1
Antal (%)

1480 (3,4)

5488 (12,6)

12 213 (28,1)

12 896 (29,7)

11316 (26,1)

43393 (100)

Diabetes typ 2
Antal (%)

39020 (14,2)

95323 (34,7)

74 797 (27,3)

36 621 (13,4)

28550 (10,4)

274 311 (100)

Figur 19. Medelvarde for HbA1c (mmol/mol).
Medicinkliniker och primarvarden.
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Figur 20. Medelvarde for HbA1c (mmol/mol). Kvinnor.
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Figur 21. Medelvarde fér HbA1c (mmol/mol). Man.
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Figur 22. Medelvarde for HbA1c (mmol/mol) bland
patienter <70 ar och med diabetesduration 0-3 ar.
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Figur 23. Andel HbA1c < 52 (mmol/mol).
Medicinkliniker och priméarvarden.
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Figur 24. Andel HbA1c >73 (mmol/mol).
Medicinkliniker och priméarvarden.
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Figur 25. Andel HbA1c <52 (mmol/mol), uppdelat enligt
diabetesbehandling. Typ 2 diabetes vid medicinkliniker.
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Figur 26. Andel HbA1c < 52 (mmol/mol), uppdelat
enligt diabetesbehandling. Primarvarden.
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Figur 27. Andel HbA1c < 52 (mmol/mol) som
har ett HbA1c-varde pa alla aren 2008-2012.
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Figur 28. Andel HbA1c < 52 (mmol/mol) bland
patienter <70 ar och med diabetesduration 0-3 ar.
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Figur 29. Medelvarde for HbA1c (mmol/mol) i olika
aldersgrupper bland unga personer med diabetes.
Typ 1 diabetes vid medicinkliniker.
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Tabell 10a-c. HbA1c >73 mmol/mol.

Tabell 10a. Patienter med HbA1c >73 mmol/mol. Typ 1 diabetes vid medicinkliniker.

2008 2009 2010 2011 2012
Antal 5835 6088 6 587 7 586 8211
Medelvarde alder (SD) 43,8 (15,2) 44,2 (15,5) 44,0 (15,9) 43,6 (16,1) 43,9 (16,5)
Antal BMI 5314 5526 6043 6 796 7 395
Medelvéarde BMI, kg/m? (SD) 26,2 (4,6) 26,2 (4,7) 26,2 (4,7) 26,2 (4,7) 26,3(4,7)
Antal HbA1c 5835 6088 6 587 7 586 8211
Medelvarde HbA1c, mmol/mol (SD) 84,0 (10,9) 83,6 (10,3) 83,5 (10,1) 83,8(10,0) 84,1 (10,5)
Antal systoliskt blodtryck 5635 5814 6318 7220 7793
Medelvérde systoliskt blodtryck, mm HG (SD) 128,0(15,8) 127,6 (15,9) 127,1 (15,7) 126,7 (15,3) 126,6 (15,4)
Antal LDL 4532 4712 5071 5849 6411
Medelvarde LDL, mmol/I (SD) 2,7(0,8) 2,8(0,9) 2,8(0,9) 2,7(0,9) 2,7 (0,9)
Antal rokare (%) 1031(18,9) 1066 (19,1) 1193 (19,5) 1336(19,3) 1456 (19,0)
Antal fysiskt inaktiva (%) 1160 (27,8) 1250 (27,0) 1535(29,3) 1899 (30,4) 2 063 (30,0)

Tabell 10b. Patienter med HbA1c >73 mmol/mol. Typ 2 diabetes vid medicinkliniker.

2008 2009 2010 2011 2012
Antal 2183 2248 2193 2343 2380
Medelvérde élder (SD) 59,6 (12,4) 59,4 (12,6) 60,2 (12,6) 60,2 (12,8) 60,8 (12,5)
Antal BMI 1957 2001 1978 2075 2127
Medelvérde BMI, kg/m? (SD) 31,7 (5,8) 31,9 (5,9) 31,7 (6,0) 31,5(5,8) 31,5(5,7)
Antal HbA1c 2183 2248 2193 2343 2380
Medelvarde HbA1c, mmol/mol (SD) 86,2 (12,0) 85,8 (11,5) 85,5 (11,0) 86,2 (11,6) 86,0 (11,4)
Antal systoliskt blodtryck 2082 2120 2 086 2192 2273
Medelvarde systoliskt blodtryck, mm HG (SD) 135,9 (17,1) 135,1(17,6) 134,1 (16,6) 133,7 (16,6) 133,7 (17,1)
Antal LDL 1696 1714 1698 1780 1873
Medelvérde LDL, mmol/I (SD) 2,5(0,9) 2,5(0,9) 2,5(1,0) 2,5(1,0) 2,4(1,0)
Antal rokare (%) 304 (15,0) 333(16,3) 312 (15,7) 342 (16,5) 354 (16,2)
Antal fysiskt inaktiva (%) 676 (41,5) 763 (43,9) 783 (45,4) 838 (44,2) 923 (46,6)

Tabell 10c. Patienter med HbA1c >73 mmol/mol. Primarvarden.

2008 2009 2010 2011 2012
Antal 12 355 16 065 21141 23954 26 259
Medelvérde alder (SD) 64,1(12,8) 64,3 (13,1) 64,8 (13,4) 65,0 (13,3) 65,5 (13,3)
Antal BMI 10 531 13393 17 557 20619 22 861
Medelvérde BMI, kg/m? (SD) 31,1(5,9) 31,2 (5,9) 31,2 (6,0) 31,1(5,9) 31,1 (5,8)
Antal HbA1c 12 355 16 065 2114 23954 26 259
Medelvérde HbA1c, mmol/mol (SD) 85,1 (11,8) 85,3 (11,6) 85,6 (11,8) 85,9 (11,7) 86,0 (11,9)
Antal systoliskt blodtryck 11 561 14 927 19 589 22228 24535
Medelvarde systoliskt blodtryck, mm HG (SD) 138,4 (17,8) 137,5(17,6) 137,1 (17,5) 136,6 (17,2) 136,1 (16,9)
Antal LDL 7 414 9638 13192 15630 17 002
Medelvérde LDL, mmol/I (SD) 2,8(1,0) 2,8(1,0) 2,8(1,0) 2,8(1,0) 2,7(1,0)
Antal rokare (%) 1959(19,3) 2 573(20,2) 3320(19,6) 3895(20,2) 3771(18,5)
Antal fysiskt inaktiva (%) 3188 (38,2) 4573 (41,4) 5946 (41,8) 6 855 (41,3) 7 334 (40,7)
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Figur 30a. Histogram fér HbA1c (mmol/mol). Samtliga med typ 1 diabetes, ar 2012.

%

20
N 43393
Mean 64,99753
Std Deviation 14,29109
Maximum 145
Minimum 26
30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120 125 130 135 140 145 150
HbA1c (mmol/mol)
Figur 30b. Histogram for HbA1c (mmol/mol). Samtliga med typ 1 diabetes, ar 2011.
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Figur 31a. Histogram for HbA1c (mmol/mol). Samtliga med typ 2 diabetes, ar 2012.
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Figur 31b. Histogram fér HbA1c (mmol/mol). Samtliga med typ 2 diabetes, ar 2011.
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Analys av 6kning av medelvérdet féor HbA1c
i NDR de senaste aren

Medelvirdet for HbAlc hos patienter med typ 1 och typ 2
diabetes har gradvis minskat i NDR fram till &r 2007, men
en viss okning av medelvirdet har noterats i tvirsnitt
fran 4r 2007 och framat. Figur 32 visar denna 6kning
av medelvirde HbAlc.

Figur 32. Tvarsnitt 2007 och 2011, medelvarde HbA1c.
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Figur 33a (typ 1 diabetes) och 33b (typ 2 diabetes) visar
att olika kliniska karakteristika och behandlingar var
ungefir lika i tvirsnitten 2007 och 2011, vilket visar att

dessa faktorer knappast bidrog till 6kningen av medel-
virde HbAlc 6ver tiden.

Figur 33a. Tvarsnitt 2007 och 2011, typ 1 diabetes.
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Figur 33b. Tvarsnitt 2007 och 2011, typ 2 diabetes.
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I denna analys foljdes 10 973 patienter med typ 1 diabetes
individuellt fran ar 2007 till 2011, liksom 66 603 patienter
med typ 2 diabetes, dir medelvirde HbAlc 6kade 6ver
tiden ungefir jimforbart med tvirsnitten, se Figur 34.
Okning av HbAlc 6ver tiden (av olika grad) noterades
hos cirka en tredjedel av patienterna, och denna 6kning
associerades till olika predikterande variabler vid regressions-
analys. Sddana variabler var &lder, kén, BMI och rékning
startdret 2007, och dessutom anvindes variablerna 6kning
eller ¢j av BMI, av rokning och av blodfettssinkande
medicin 6ver tiden. Figur 35 visar andel med 6kning

av dessa variabler dver tid.

Figur 34. Longitudinell studie (patienter som ar med
vid bada mattillfallen) 2007 och 2011.
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Figur 35. Longitudinell studie (patienter som ar med vid
bada mattillfallen). Procentdkning av HbA1c och andra
riskfaktorer fran 2007 till 2011.
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Vid typ 1 diabetes, se Figur 36, framgar att den starkaste
effekten for 6kning av HbAlc 6ver tiden orsakades av
lingre diabetesduration. Dessutom bidrog minskande
BMI éver tid till HbAlc 6kning, vilket torde forklaras

av en katabol effekt med viktminskning associerat till
forsimrat HbAlc. Variation mellan landstingen bidrog
patagligt till férindring av HbAlc, dir tva landsting
visade signifikant effekt f6r skning och tvd landsting
signifikant effekt f6r minskning av HbAlc éver tid.

Vid typ 2 diabetes, se Figur 37, framgér att den markerat
starkaste effekten for 6kning av HbAlc 6ver tiden orsakades
av 6kning av BMI &ver tid. Dessutom bidrog i mindre
grad hégre BMI vid startaret 2007 till HbAlc 6kning.
Insulinbehandling startdret 2007 medforde ndgot hogre
effekt 4n tabletter for HbAlc 6kning, medan kost medférde
hégre effekt for minskning av HbAlc éver tid. Variation
mellan landstingen bidrog endast i liten grad till forindring
av HbAlc 6ver tid, dir landsting har anvint olika teknik
for mitning av HbAlc med till viss del olika grad av god
kalibrering enligt Equalis.

Figur 36. Longitudinell studie 2007-2011 typ 1 diabetes,
prediktorer for HbAlc 6kning o6ver tid vid logistisk

regression. Effekten av en prediktor anges som procent
signifikansstyrka av den totala signifikansstyrkan enligt

Wald X2.
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Figur 37. Longitudinell studie 2007-2011 typ 2 diabetes,
prediktorer for HbA1c 6kning Over tid vid logistisk

regression. Effekten av en prediktor anges som procent
signifikansstyrka av den totala signifikansstyrkan enligt

Wald X2.
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HbATc-metoden

Det forefaller som att vissa av de féretag som skulle skéta
nivéhillningen av HbAlc i samband med 6vergingen
till den nya kalibreringen, inte riktigt har lyckats med
detta. Vissa metoder har konsekvent visat for hoga virde
jimtemot standard i Equalis. Den goda nyheten ir att
nivan férhoppningsvis ir dterstilld nu frin och med &rs-
skiftet 2012-2013. Allmint giller att i genomsnitt har
primirvirdsmetoderna varit ritt kalibrerade de senaste
dren, sd att problemet med dalig standardisering har
fraimst drabbat sjukhuslaboratorie-mitningarna. Detta
problem med metoden gor att det kan vara svért att jimfora
sjukhus i olika landsting, varje sjukhus maste kinna till
sin Equalis standardisering, ofta gdr dock trender att lisa
av i de enskilda landstingen eller sjukhusen, eftersom
metoderna har varit stabila dver tid, dven om de har legat
nagot fel jimtemot Equalis. Hur mycket metodfelet kan
forklara den HbAlc stegring vi ser 4r svér att sidga, troligtvis
kan vi helt lita pd siffrorna inom primirvérden, men vad
giller sjukhusen kan metoden i vissa fall ha bidragit till de
hogre virderna, men som sagt kan inte férklara hela bilden.

Figur 38. Medelvarde pa arlig avvikelse
jamfért med Equalis standard.
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Diabetesbehandling

Hos patienter med typ 2 diabetes vid medicinklinker
rapporteras nu att 7% behandlas med GLP-1-receptor-
agonister (liraglutid, exenatid, exenatid LAR). Detta
innebir att andelen patienter med endast tablettbehandling
endast eller i kombination med insulin har minskat med
ett par procentenheter (Figur 39). I primirvarden anvinds
GLP-1-receptoragonister fortfarande bara i en forsvinnande
liten andel av patienterna, medan antalet patienter med
tablettbehandling har 6kat tydligt medan andelen kost-
behandlade minskar (Figur 40). Detta giller i synnerhet
de med kort diabetesduration (Figur 41).

Som tidigare 6kar andelen patienter med kombinations-
behandling (tabletter och insulin) eller insulinbehandling
med stigande diabetesduration (Figur 42). Efter 15 ars
diabetesduration har 58% av patienterna i primirvarden
nigon av dessa behandlingar, medan 47% har insulin
endast efter 25 4r med diabetes. Bland patienter med typ 2
diabetes och bristande metabol kontroll (HbAlc >73 mmol/
mol) har flertalet insulinbehandling eller kombinations-

behandling (Figur 43—44).

Figur 39. Férdelning av diabetesbehandling.
Typ 2 diabetes vid medicinkliniker.
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Figur 40. Fordelning av diabetesbehandling.
Primarvarden.
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Figur 41. Férdelning av diabetesbehandling bland
patienter < 70 ar och med diabetesduration 0-3 ar.
Primarvarden.
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Figur 42. Diabetesbehandling uppdelad i intervaller
enligt diabetesduration. Primarvarden, ar 2012.
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Figur 43. Fordelning av diabetesbehandling bland
patienter med HbA1c >73 (mmol/mol). Typ 2 diabetes
vid medicinkliniker.
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Figur 44. Fordelning av diabetesbehandling bland
patienter med HbA1c >73 (mmol/mol). Primarvarden.
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Var fjirde kvinna med typ 1 diabetes anvinder idag
insulinpump, medan endast 17% av minnen har sidan
behandling. Totalt sett anvinder var femte patient med
typ 1 diabetes séldes insulinpump, vilket ir en tydlig
successiv 6kning sedan 2008 d& andelen pumpbehandlade
endast var knappt 17%.

Figur 45. Andel behandling med insulinpump bland
patienter med typ 1 diabetes vid medicinkliniker.

%
30

)33 24,6
25 20,9 21,4 21,2 3

o ——— 19,1 20,2
20 17,1 1 el

1‘5"5.........-.......Z'é...‘----

13,2 13,6 4.5

T
2008 2009 2010 2011 2012

== Min =@== Kvinnor wefll== Alla

Blodtryck

Trenderna med forbittrad blodtryckskontroll och kad
blodtryckssinkande behandling hller i sig (Figur 46-56).
Genomsnittligt blodtryck vid typ 1 diabetes dr 126/73
mmHg, typ 2 diabetes vid medicinklinik 132/75 mmHg
och i primirvarden 135/76 mmHg. Andelen patienter som
behandlingsmalen 130/80 mmHg eller 140/80 mmHg
okar dirmed, férutom vid typ 1 diabetes dd andelen som
ndr <140/80 ligger kvar pa 81% sedan &r 2010. Det 4r tink-
bart att detta resultat beror pd att andelen som behandlas
med blodtryckssinkande likemedel ligger kvar pé of6rind-
rad niva (44%) sedan 2009.

Det ir virt att poingtera att andelen patienter som har
exakt 130/80 mmHg eller 140/80 mmHg i blodtryck ir
oproportionerligt stort (Figur 48—50), vilket betyder att
blodtrycksvirden i regel avrundas och oftast till ett tio-
tal. Virdet av en korrekt metod fér blodtrycksmitning
diskuterades i NDR:s drsrapport 2011: ”blodtryck bér tas
sittande efter 5 minuters vila och avrundas till nirmaste
heltal nerit (0, 2, 4, 6, 8). Vid automatisk blodtrycks-
mitning bor de exakta virdena anges. Det foreligger
ocksd ett behov av validerade automatiska blodtrycksmitare
och 6ver huvudraget ett vil standardiserat sitt att mita
blodtryck. 24-timmars blodtryck registreras inte i NDR.
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Tabell 11. Fordelning av systoliskt blodtryck enligt intervaller.
Samtliga med typ 1 diabetes och samtliga med typ 2 diabetes, ar 2012.

Intervaller av systoliskt blodtryck (mm Hg)

<110 110-119 120-129 130-139 > 140 Alla
Diabetes typ 1
Antal (%) 3038(7,2) 6 984 (16,5) 12 855 (30,3) 9800 (23,1) 9765 (23,0) 42 442 (100)
Diabetes typ 2
Antal (%) 6822 (2,5) 20586 (7,7) 58 799 (21,9) 74287 (27,7) 108 151 (40,3) 268 645 (100)
Figur 46. Medelvarde for blodtryck (mm Hg). Figur 48. Andel blodtryck <130/80 mm Hg. Samtliga
Medicinkliniker och primarvarden. patienter vid medicinkliniker och i primarvarden.
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Figur 47. Foérdelning av systoliskt blodtryck enligt
intervaller. Samtliga med typ 2 diabetes.
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Figur 49. Andel blodtryck < 130/80 mm Hg. Samtliga
patienter vid medicinkliniker och i primarvarden.
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Figur 50. Andel blodtryck <140/80 mm Hg. Samtliga

patienter vid medicinkliniker och i primarvarden.
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Figur 51. Andel blodtryckssankande lakemedel.
Medicinkliniker och priméarvarden.

%

Priméarvarden

100
79,8 80,5 80,4 82,1 83,0
80 o @ o= ————eee)
78,4 79,2 78,5 79,3 78,6
60
o — e —
40 43,3 44,3 44,2 45,3 44,4
20
0
2008 2009 2010 201 2012

==@== \edicinkliniker,
diabetes typ 1

==@==\edicinkliniker,
diabetes typ 2

Priméarvarden

Figur 52. Andel blodtryck < 130/80 mm Hg hos patienter
som behandlas med blodtryckssankande lakemedel.

Medicinkliniker och primarvarden.
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Figur 53. Andel blodtryck < 130/80 mm Hg hos patienter
som behandlas med blodtryckssankande lakemedel.
Medicinkliniker och primarvarden.
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Figur 54. Andel blodtryck <140/80 mm Hg. Samtliga
patienter vid medicinkliniker och i primarvarden.
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Figur 55. Andel blodtryck <140/80 mm Hg hos patienter
som behandlas med blodtryckssankande ldkemedel.
Medicinkliniker och primarvarden.
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Figur 56. Andel blodtryck <140/80 mm Hg hos patienter
som behandlas med blodtryckssénkande lakemedel.
Medicinkliniker och primarvarden.
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Figur 57. Fordelning av de registrerade systoliska blodtrycken (mm Hg). Samtliga patienter ar 2012.
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Figur 58. Histogram for systolisk blodtryck (mm Hg), samtliga med typ 1 diabetes, ar 2012.
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Figur 59. Histogram for systolisk blodtryck (mm Hg), samtliga med typ 2 diabetes, ar 2012.
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Blodlipider

Trenden med forbittrade nivier av kolesteroler fortsitter
ocksé (Figur 60—68). Forindringarna dr mest tydliga
avseende LDL-kolesterol men ocksi for HDL- och
totalkolesterol, medan triglycerider, som inte paverkas

i nimnvird omfattning av statinbehandling, ligger
stationira i alla patientgrupper. Okningen som setts

i blodfettsinkande likemedelbehandling har dock

Tabell 12. Férdelning av LDL-kolesterol enligt intervaller.
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avstannat dr 2012, forutom hos patienter med typ 2 dia-
betes som behandlas vid medicinkliniker. I den gruppen
behandlas 76% av patienterna med lipidsinkare med
resultat att 70% uppnér behandlingsmalet 2,5 mmol/l.
Totalt sett uppnar hilften av alla patienter med typ 1
diabetes detta mil, varav 58% av de som behandlas
med lipidsinkare.

Samtliga med typ 1 diabetes och samtliga med typ 2 diabetes, ar 2012.

Intervaller av LDL-kolesterol, mmol/I

<25 2,5-2,9 3,0-3,4 3,5-3,9 4,0-4,5 >4,5 Alla
Diabetes typ 1
Antal (%) 17 081 (53,2) 6631 (20,7) 4144 (12,9) 2178 (6,8) 1209 (3,8) 835(2,6) 32 078 (100)
Diabetes typ 2
Antal (%) 94 464 (52,0) 31746 (17,5) 22 607 (12,5) 14 906 (8,2) 9764 (5,4) 8082 (4,5) 181 569 (100)

Figur 60. Andel LDL kolesterol < 2,5 mmol/I.
Medicinkliniker och priméarvarden.
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Figur 61. Andel LDL kolesterol < 2,5 mmol/l bland
patienter med lipidbehandling. Medicinkliniker och
priméarvarden.
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Figur 62. Andel lipidsénkande lakemedel.
Medicinkliniker och priméarvarden.
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Figur 63. Andel totalkolesterol < 4,5 mmol/I.
Medicinkliniker och primarvarden.

%

100
80
56,0
60— 52,1 51,7 53,8 53,9 ’
¢ G
41,4 . :
20 42,6 [ — S o PS >
40,9 40,9 41,8 41,6 41,8
20
T
2008 2009 2010 2011 2012
==@== \edicinkliniker, ==@==\edicinkliniker, Priméarvarden
diabetes typ 1 diabetes typ 2



36 | Arsrapport 2012

Figur 64. Andel totalkolesterol < 4,5 mmol/l bland
patienter med lipidbehandling. Medicinkliniker och
primarvarden.
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Figur 65. Andel triglycerider < 1,7 mmol/I.
Medicinkliniker och priméarvarden.
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Figur 66. Andel triglycerider < 1,7 mmol/l bland patienter
med lipidbehandling. Medicinkliniker och primarvarden.
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Figur 67. Andel HDL kolesterol > 1,0 mmol/l f6r man
eller >1,3 mmol/l fér kvinnor. Medicinkliniker och
primarvarden.
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Figur 68. Andel HDL kolesterol > 1,0 mmol/l fé6r man
eller > 1,3 mmol/l f6r kvinnor bland patienter med
lipidbehandling. Medicinkliniker och primarvarden.
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Njurpaverkan

Diabetisk njursjukdom utgor en allvarlig riskfaktor for
forsimrad njurfunktion, hypertoni och hjirt-kirlsjukdom.
Andelen patienter med mikro- och makroalbuminuri
okar med stigande diabetesduration (Figur 71-72).

Vid kort duration av typ 2 diabetes forekommer mikro-
albuminuri hos cirka 15% och makroalbuminuri hos
cirka 5 till 8% (primirvard respektive medicinklinik;
Figur 69-70). Av Tabell 13 och 14 framgar att rapporte-
ringen av albuminuri fortfarande ir relativt 1ag. Det finns
fortfarande utrymme for diskussioner om mitmetoder och
diskussion om diagnostik av mikroalbuminuri maste
fortsitta.
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Figur 69. Andel mikroalbuminuri (u-albumin Figur 71. Andel mikroalbuminuri (u-albumin 20-200 pg/min)
>200 mikrogram/min) bland patienter med diabetes- uppdelat enligt intervaller for diabetesduration fran 0-4 ar
duration 0-4 ar. Medicinkliniker och primarvarden. till 25 ar eller mer. Medicinkliniker och primarvarden, ar 2012.
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Figur 72. Andel makroalbuminuri (diabetisk nefropati:

Figur 70. Andel makroalbuminuri (u-albumin u-albumin > 200 pg/min) uppdelat enligt intervaller
>200 mikrogram/min) bland patienter med diabetes- for diabetesduration fran 0-4 &r till 25 &r eller mer.
duration 0-4 ar. Medicinkliniker och priméarvarden. Medicinkliniker och priméarvarden, ar 2012.
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Tabell 13. Andel mikroalbuminuri (u-aloumin 20-200 pg/min), samt andel som rapporterats
ha férekomst eller ej bland samtliga. Alla patienter vid medicinkliniker och primarvarden.

Primarvarden

2011 ars resultat

2010 2011 2012
Andel som Andel som Andel som
har svarat Antal % har svarat Antal % har svarat Antal %
Medicinkliniker, diabetes typ 1 83,6 3159 12,1 83,8 3200 11,5 83,1 3186 11,0
Medicinkliniker, diabetes typ 2 75,0 2372 26,0 75,3 2324 257 75,2 2 061 25,2
Primarvarden 63,7 33319 20,2 63,2 36 082 20,4 56,3 31424 19,6
Tabell 14. Andel makroalbuminuri (u-albumin >200 pg/min), samt andel som rapporterats
ha férekomst eller ej bland samtliga. Alla patienter vid medicinkliniker och primarvarden.
2010 2011 2012
Andel som Andel som Andel som
har svarat Antal % har svarat Antal % har svarat Antal %
Medicinkliniker, diabetes typ 1 84,7 1670 6,3 84,4 1607 5,7 81,1 1588 5,6
Medicinkliniker, diabetes typ 2 80,3 1505 15,4 80,1 1443 15,0 79,9 1430 16,4
Primérvarden 70,4 15 005 8,2 66,9 15368 8,2 56,8 13 325 8,2
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Acetylsalicylsyra

Anvindningen av acetylsalicylsyra (ASA) beskrivs i
Figur 73-75. ASA-bruket har sakta minskat frin 2008
men pa medicinklinikerna huvudsakligen i patiengrupperna
utan ischemisk hjirtsjukdom (typ 1- och typ 2 diabetes).
Hos patienter med ischemisk hjirtsjukdom #r anvind-
ningen visentligen oférindrat hog. I primirvirden ses en
vikande tendens dven i den sistnimnda patientgruppen.

Figur 73. Andel behandling med acetylsalicylsyra (ASA),
bland samtliga patienter och bland patienter med
ischemisk hjartsjukdom. Typ 1 diabetes vid medicinkliniker.
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Figur 74. Andel behandling med acetylsalicylsyra (ASA),
bland samtliga patienter och bland patienter med
ischemisk hjartsjukdom. Typ 2 diabetes vid medicinkliniker.
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Figur 75. Andel behandling med acetylsalicylsyra
(ASA), bland samtliga patienter och bland patienter
med ischemisk hjartsjukdom. Priméarvarden.
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Processmatt i diabetesvarden:
dgon- och fotundersékningar

Nationella riktlinjer f6r diabetesvarden rekommenderar
ogonbottenundersdkning vartannat &r fér patienter med
typ 1 diabetes och vart tredje ar vid typ 2 diabetes, eller
drligen om det forekommer mer 4n mycket sparsam
bakgrundsretinopati. Figur 76 visar ofrindrat nistan
hundraprocentiga resultat vid medicinkliniker (96%

typ 1- respektive 98% typ 2 diabetes) och i primirvarden
(93%). Kontroll av fotstatus under det senaste dret rapport-
eras att ha utforts hos drygt 92-93% av samtliga patienter
(Figur 77).

Figur 76. Andel som utfort kontroll av 6gonbotten-
status, under de senaste tva aren bland patienter
med typ 1 diabetes vid medicinkliniker och under de
senaste tre aren. bland patienter med typ 2 diabetes
vid medicinkliniker och inom priméarvarden.
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Figur 77. Andel med utférd kontroll av fotstatus,
under det senaste aret vid medicinkliniker och
inom primarvarden.
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5-ars risk for hjart-karlsjukdom 2012

20299 yngre och medelalders patienter med typ 2 diabetes
i NDR 2008, alder 30-59 &r, har analyserats avseende
5-ars risk for hjirtkirlsjukdom enligt NDR:s riskmotor
och data for r 2012. Medelildern var 53 ir och medel-
virde diabetesduration 6 ar. Man fann hos samtliga ett
relativt ldgt medelvirde for 5-ars risk CVD, 6%, eftersom
15% anses allmint utgéra en hog risk och 10% en medel-
hég risk. Den modifierbara andelen av 5-drsrisken utgjorde
43%, den andel av totala 5-drsrisken som betingas av
riskfaktorer med virden hégre 4n aktuella mélvirden.

Dessutom har tva ytterligare riskmarkérer analyserats
hir, fristiende frin riskmotorns 5-4rs risk: dels kvoten
triglycerider/ HDL-kolesterol (TG/HDL) >1,5 som anses
vara relativt starkt associerad till insulin resistens, och
dels metabola syndromet som iven kan relateras till
insulin resistens (syndromet hir definierat enligt de
senaste harmoniserade kriterierna frin International
Diabetes Federation och andra sillskap.

Uppdelning av samtliga patienter enligt fyra kvartiler
for 5-arsrisken visade att 5075 patienter med den ligsta
kvartilen (Q1) hade en pétagligt 1ag 5-arsrisk, 3%, och
den modifierbara riskandelen var endast 8%. Andelar
som hade uppnitt malvirden for de modifierbara risk-
faktorerna var dirfor hoga, 87% nidde systoliska BT-
milet, 72% nidde HbA1c méilet, och 68% nidde blod-
fettskalet. Dessa patienter uppvisade dessutom en lig
andel av riskmarkorerna for insulinresistens, med ratio
TG/HDL > 1,5 endast 26%, och andelen med metabolt
syndrom utgjorde endast 23%. Dessa patienter, varav
65% kvinnor och med medelilder 46 ir, torde siledes
ha en mycket god riskprofil trots forekomst av diabetes
sedan i medeltal 4 ar.

Diremot visade patienter med de tva hogsta kvartilerna
av 5-drsrisken (5076 patienter med Q3 och 5074 patienter
med Q4) en patagligt simre bild avseende riskfaktorlige
in i det intryck som erhélls for snittvirdet hos samtliga
patienter. Medelvirde f6r 5-&rsrisken var 7% hos Q3 och
sd pass hog som 12% hos Q4. Modifierbar riskandel var
48% och 88%. Andelar som nddde malen for riskfakto-
rerna var dirfor liga, for HbAlc och blodfetter endast
cirka en tredjedel hos Q4, och 95% var éverviktiga eller
obesa. Dessutom sigs hog andel betriffande markérer for
insulin resistens hos bidde Q3 och Q4, 68% hade forhsjt
ratio TG/HDL > 1,5 och 81% hade metabolt syndrom
vid Q4.
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Sammanfattningsvis visar denna analys att ett relativt
lagt medelvirde for 5-drs risk hjirtkirlsjukdom hos en
grupp yngre och medelélders individer kan innebira att
en del av dessa har liga virden f6r bide modifierbar risk-
andel och markoérer for insulinresistens, medan andra
individer kan ha patagligt hég andel modifierbar riskandel
och dven pétagligt hogt ratio TG/HDL och hég andel
metabolt syndrom som tecken pd hég grad av insulin-
resistens, en oberoende riskfaktor f6r ateroskleros och
hjirt-kirlsjukdom. Dessa senare patienter bér dirfor vara
foremal for kliniskt okad uppmirksamhet och skade
vérdinsatser i form av intervention for multifakroriell
riskfaktorer med hinsyn till den f6r dldern allvarliga
riskprofilen. Exemplet nedan visar hur man kan ha nytta
av riskmotorn i sin utvirdering, for minga patienter fore-
ligger det en stor forbittringspotential avseende riskfaktor-
behandling, se ocksa illustrationen pa omslaget!

Figur 78. Patienter med typ 2 diabetes i NDR 2012,
alder 30-59 ar och normal njurfunktion.
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Tabell 15. Patienter med typ 2 diabetes i NDR 2012, dlder 30-59 ar och normal njurfunktion.

Alla Kvartiler av 5 ars risken (Q1-Q4)

Patienter Q1 Q2 Q3 Q4
Antal 20,299 5,075 5,074 5,076 5,074
5-ars risk hjartkarlsjukdom
5-ars risk (%) 6,4+4,2 2,7+0,7 4,6+0,5 6,5+0,7 12,0£4,4
Modifierbar riskandel (%) 42,7 7,6 27,6 48,3 87,5
Malvérden for riskfaktorer
HbA1c <53 mmol/mol (%) 52,7 72,3 59,3 46,7 32,4
Systoliskt BT <140 mmHg (%) 72 86,7 76,5 66,8 57,9
Total/HDL kolesterol <3,7 (%) 47,9 67,5 54 411 29,1
BMI <30 kg/m? (%) 12,3 20,2 12,9 9,4 6,6
Kliniska karakteristika
Alder (ar) 52,0+6,3 46,0+7,4 52,1+4,9 54,2+4,1 55,6+3,3
Diabetesduration (ar) 5,6+4,8 41+4,0 5,0+4,4 59+4,8 7,3+5,2
Manligt kon (%) 62,1 34,7 55,1 73,2 85,5
Markorer for insulinresistens
Ratio TG/HDL > 1,5 (%) 46 25,5 38,9 52,2 67,5
Metaboliskt syndrom (%) 53,1 22,6 43 65,4 81,3

Q1-Q4: lagsta till hogsta kvartiler for 5-ars risk. TG: triglycerider. HDL: HDL-kolesterol. Forhojt kvot TG/HDL >1,5 korresponderar till malvérden
TG 1,7 and HDL 1,1. Metabolt syndrom definierat enligt de harmoniserade kriterierna hos International Diabetes Federation och andra séllskap.

Jamforelse kvinnor—man ar 2012

Typ 1 diabetes

Alderstandardiserade resultat uppdelat pa kvinnor och
min med typ 1 diabetes och &lder 18 &r eller 4ldre finns
for flera resultatmdtt. Kvinnor har hégre medelvirde for
HbA1lc och firre ndr malvirdet <52 mmol/mol. Andel
icke-rokare 4r nagot ldgre hos kvinnor. Medelvirdet for
BMI dr detsamma, medan firre kvinnor har BMI <30
medan andel med fysisk aktivitet minst 3 ginger/vecka
dr samma hos min och kvinnor. Kvinnor har ligre blod-
tryck och fler nar malvirdet < 140/80 mm Hg, trots nigot
lagre bruk av blodtrycksmedicin. Kvinnor har hogre HDL-
kolesterol och ligre triglycerider. For LDL-kolesterol dr
medelvirdena samma, dir fler kvinnor nir mélvirdet
LDL <2,5 mmol/L, trots ndgot ligre bruk av lipidsinkande
medicin. Skillnaderna mellan kvinnor och min ir statis-
tiske sikerstillda och ir relativt patagliga avseende blod-
tryck, blodfetter och andel BMI < 30. Bland patienter
med typ 1 diabetes har fler kvinnor 4n min behandling
med insulinpump, vilket 6verensstimmer med bilden

dr 2011. Den totala bilden 6verensstimmer timligen

vill med motsvarande situation 2011. Vilken betydelse
konstaterade skillnader mellan kvinnor och min har for
eventuella framtida komplikationer kan belysas i longi-
tudinella studier.

Figur 79. Medelvéarden for riskfaktorer hos kvinnor och
man med typ 1 diabetes, alder >18 ar. Signifikans mellan
grupperna efter justering for alder: ***p<0.001.
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Figur 80. Medelvarden for lipider (mmol/l) hos kvinnor
och man med typ 1 diabetes, alder >18 ar. Samtliga
medelvarden foérutom LDL &r efter justering for alder
signifikant skilda, p<0.001.
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Figur 81. Andel uppnadda malvarden foér kvinnor och
man med typ 1 diabetes, alder >18 ar. Samtliga medel-
varden ar efter justering for alder signifikant skilda
(p<0.001), forutom LDL (p=0.1) och fysisk aktivitet (p=0.1).
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Typ 2 diabetes

Alderstandardiserade resultat uppdelat p3 kvinnor och
min med typ 2 diabetes och &lder 30—80 ar finns for
flera resultatmatt. Kvinnor har ligre medelvirde for
HbAlc och fler nir mélvirdet <52, ligre diastoliskt
blodtryck och fler ndr mélvirdet < 140/80, men ingen
skillnad f6r systoliskt blodtryck och liten skillnad for
bruk av blodtrycksmedicin. Kvinnor har hégre medel-
virde total-kolesterol, LDL-kolesterol och firre nir
maélvirdena totalkolesterol <4,5 och LDL <2,5 mmol/l,
samt har ndgot ligre bruk av lipidsinkande medicin.
Ingen skillnad ses for andel icke-rokare. Kvinnor har
hégre medelvirde BMI, firre ndr mélvirdet < 30, och
andel med fysisk aktivitet minst 3 ginger/vecka ir ligre.
Skillnaderna kvinnor-min ir statistiskt sikerstillda, och
ir relativt patagliga avseende BMI, total-kolesterol, LDL
och malvirde HbAlc och BT. Skillnaderna liknar bilden
foregdende dr 2011. Vilken betydelse hir konstarerade
skillnader mellan kvinnor-min har f6r eventuella framtida
komplikationer kan belysas genom longitudinella studier.
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Figur 82. Medelvarden for riskfaktorer hos kvinnor och
man i aldern 30-80 ar med typ 2 diabetes. Signifikans
mellan grupperna efter justering for alder: *** p<0.001.
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Figur 83. Medelvarden for lipider (mmol/l) hos kvinnor
och man i aldern 30-80 ar med typ 2 diabetes.
Samtliga medelvarden ar efter justering for alder
signifikant skilda, p<0.001.
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Figur 84. Andel uppnadda malvarden foér kvinnor och
man i dldern 30-80 ar med typ 2 diabetes. Samtliga
medelvarden utom blodtrycksmedicin och rékare ar
efter justering for alder signifikant skilda, p<0.001.
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Landstingsredovisning

Jamférelser mellan landsting

Alla direkta jimférelser mellan landsting maste tolkas
med forsiktighet eftersom de inte tar hinsyn till olikheter
i patientkarakteristika sisom &lder, kén och andra sam-
tidiga sjukdomar. Med kunskap om diabetesvérden och
lokala férhillanden kan denna redovisning dock vara en

Figur 85. Andel HbA1c <52 mmol/mol bland patienter
med typ 1 diabetes vid medicinklinker ar 2012.
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Figur 86. Andel HbA1c >73 mmol/mol bland patienter
med typ 1 diabetes vid medicinklinker ar 2012.
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bra grund for forbittringsarbetet pd hemmaplan. For att
redovisas i analyserna krivs minst 50 patienter i landstinget
for respektive resultat. Spridningen mellan landstingen
ir ofta relativt liten. Samtliga landstingsjimforelser visas
for 2012 ars data jimfort med 2011 ars data liggande
bakom i gra firg.

Figur 87. Andel behandling med insulinpump bland
patienter med typ 1 diabetes vid medicinkliniker, ar 2012.
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Figur 88. Andel behandling med insulinpump.
Man med typ 1 diabetes vid medicinkliniker, ar 2012.
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Figur 89. Andel behandling med insulinpump.
Kvinnor med typ 1 diabetes vid medicinkliniker, ar 2012.
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Figur 90. Andel kostbehandlade bland patienter Figur 93. Andel kostbehandlade med HbA1c >52 mmol/mol
i primarvarden med alder 30-70 ar, ar 2012. bland patienter i primarvarden med alder 30-70 ar, ar 2012.
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Figur 91. Andel kostbehandlade med HbA1c >73 mmol/mol
bland patienter i primarvarden med alder 30-70 ar, ar 2012.
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Figur 92. Andel kostbehandlade bland patienter

i primarvarden med duration 0-3 ar, ar 2012.

Figur 94. Andel patienter (<75 ar) inom primarvarden
med HbA1c >73 mmol/mol, ar 2012.

Varmland 6,4 H Gotland 14,2 =
Vastra Goétaland 4,4 | K Vasterbotten 12,4 i
Vastmanland 4,3 | Hf Stockholm 12,0 ‘"
Stockholm 3,4 | H Vastmanland 11,8 H
Norrbotten 3,2 | Orebro 11,7 o
Riket 2,7 |} Norrbotten 11,5 Ly
Vasternorrland 2,6 | M Kalmar 11,3 =
Blekinge 2,4 |H Dalarna 11,2 JH
Gévleborg 2,4 |F Vasternorrland 11,2 L |
Vasterbotten 2,3 [H Varmland 11,0 -
Skane 2,2 [H Jamtland 11,0 L
Orebro 1,6 |H Gavleborg 10,5 ik
Kalmar 1,3 |H Uppsala 10,2 |
Halland 1,1 [ Riket 10,2 l?
Uppsala 0,9 H Blekinge 10,0 =
Ostergétland 0,9 Kronoberg 9,6
Sérmland 0,8 H Halland 9,4
Joénképing 0,6 H Skane 9,2 H
Dalarna 0,6 [f Vastra Gétaland 8,9 J
Kronoberg 0,3 ! Jénkoéping 8,7 H
Gotland 0,0 Sérmland 8,5 r
Jamtland 0,0 Ostergétland 7,6 H
0 10 20 30 40 50 60 70 80 % 10 20 30 40 50 60 70 80 %
2011

2011



44 | Arsrapport 2012

Figur 95. Andel patienter (<75 ar) inom priméarvarden
med systoliskt blodtryck <130 mm Hg, ar 2012.

Figur 98. Andel patienter (<75 ar) inom primarvarden med
lipidsénkande lakemedel och LDL <2,5 mmol/l, ar 2012.
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Figur 96. Andel patienter (<75 ar) inom primarvarden

med systoliskt blodtryck >150 mm Hg, ar 2012.
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Figur 99. Andel patienter (<75 ar) inom primarvarden med
diabetesduration 0-3 ar och HbA1c <52 mmol/mol, ar 2012.
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Figur 97. Andel patienter (<75 ar) inom primarvarden
med lipidsankande ldakemedel, ar 2012.

Figur 100. Andel patienter (< 75 &r) inom priméarvarden

med diabetesduration 0-3 ar och systoliskt blodtryck

<130 mm Hg, ar 2012.
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Figur 101. Andel patienter (< 75 ar) inom primarvarden

med diabetesduration 0-3 ar och LDL <2,5 mmol/l, ar 2012.
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Figur 102. Andelen systoliskt blodtrycksvarden som
avrundas till 0 eller 5 inom primarvarden, ar 2012.
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Figur 103. Andel fysiskt inaktiva patienter (<75 ar)
H
H
H
H
l;—{
H
)
=
H
H
"
H
H
H
H
H
H
"H
‘H
H
H
L |
10 20 30 40 50 60 70 80%

Arsrapport 2

012 | 45

Figur 104. Andel patienter (<75 ar) inom primarvarden
med BMI > 35 kg/m? och BMI > 30 kg/m?2. Patienter med
typ 2 diabetes, ar 2012.
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Figur 105. Andelen systoliskt blodtrycksvarden som avrundas
till 0 eller 5. Typ 1 diabetes vid medicinkliniker, ar 2012.
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Redovisning per landsting

En mer detaljerad information pa landstingsnivé anges

i tabeller, sdsom antal rapporterade patienter, antal saknade
uppgifter om vissa variabler, landstingets andel uppnidda
maélvirden, samt medelvirde och 95% konfidensintervall
(KI) f6r medelvirde. I varje tabell dr landstingen ordnade
i fallande skala enligt deras medelvirden for HbAlc,
blodtryck och LDL-kolesterol och i stigande skala enligt
deras andelar for de kategoriska variablerna icke-rokare,
icke férekomst av makroalbuminuri, kontroll av 6gon-
bottenstatus och fotstatus. Skillnaderna mellan landsting
4r ofta sm3 och de skillnader som finns beh&ver inte alltid
vara av klinisk betydelse, men bor ge ett incitament till
en djupare analys i férbittringsarbetet pA hemmaplan.

HbA1c, blodtryck och LDL-kolesterol 4r viktiga riskfak-
torer for komplikationer som hjirtkirlsjukdom. Rékning
ir en viktig livsstilsfaktor, som ir alltf6r vanlig bland
yngre och medelélders. Makroalbuminuri (iggvita i
urinen) definieras som u-albumin >200 pg/min och ir
ett matt pa en allvarlig komplikation, diabetesnefropati.
Som processmétt anvinds utférd kontroll av 6gonstatus
de senaste tvd dren for typ 1 diabetes och de senaste tre
dren for typ 2 diabetes, samt utford kontroll av fotstatus
senaste aret.

Redovisningen anges f6r var och en av landets 19 landsting
och 2 regioner. De tre patientgrupper som anvinds ir:
patienter med typ 1 diabetes vid medicinkliniker,
patienter med typ 2 diabetes vid medicinkliniker samt
alla patienter inom primirvarden.

Hur landstingsfarger definieras
HbA1c, blodtryck, LDL-kolesterol

Fargsignal, landstingets varde jamfort med rikets

Dessutom mdjliggors en skattning av det medelvirde eller
den frekvens som giller for samtliga patienter i landstinget
(landstingets population) med hjilp av berikning av
konfidensintervall (KI) foér medelvirdet eller frekvensen
hos de patienter som rapporterats till NDR. Ett 95% KI
for frekvensen i urvalet i NDR innefattar med 95% sanno-
likhet den frekvens som giller for landstingets population.
Férdelen med ett 95% KI 4r att det ger en mojlighet att
skatta intervallet for frekvensen bland samtliga patienter,
dven nir endast ett urval av dessa har rapporterats till
NDR. Ett 95% KI paverkas dessutom enligt sin formel
av antalet patienter i urvalet, pa s vis att ju firre antal
rapporterade patienter i urvalet desto bredare blir KI.
Ett stort landsting med manga patienter i urvalet fr pd
grund av detta ett smalare KI, vilket medf6r en ndgot
storre risk for att hela KI kan hamna under riksgenom-
snittet och didrmed ge réd firg, men medfor samtidigt
en ndgot storre chans att hela KI kan hamna helt ovanfor
riksgenomsnittet och dirmed ge gul firg. Ett litet lands-
ting med firre patienter kommer istillet oftare att f3 ett
bredare KI som 6kar majligheten att KI kan komma att
innefatta riksgenomsnittet och dirmed ge orange firg.
Det kan uppst situationer dir tvé landsting kan ha
samma andel patienter som uppndr en viss méluppfyllelse,
men fir olika firg. Detta ir d en foljd av bredden

pa konfidensintervallet.

Landstingsfirger anvinds for att beskriva landstingets
resultat i forhallande till rikets.

Landstingets resultat med:

Medelvérde 95% Kl ligger 6ver riksgenomsnittet
Medelvérde 95% Kl &r i niva med riket
Medelvérde 95% Kl ligger under riksgenomsnittet

Icke-rokare, icke-albuminuri, kontroll av dgonbotten och fotstatus

Kategoriska

95% Kl ligger under riksgenomsnittet

Kategoriska

95% Kl &r i nivad med riket

Kategoriska

95% Kl ligger éver riksgenomsnittet
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Tabell 16-18. HbA1c. For varje landsting anges medelvéarde med 95% Kl (konfidensintervall) fér HbA1c,
samt signalfarg for landstingets Kl i forhallande till rikssnittets medelvarde. Ar 2012.

Tabell 16. HbA1c. Typ 1 diabetes vid medicinkliniker.

HbA1c HbA1c
>73 mmol/mol, <52 mmol/mol, Totalt antal Data saknas HbA1c
Landsting andel (%) andel (%) patienter antal (%) Medelvarde 95% KI Avvikelse
Varmland 30,3 6,6 988 14(1,4) 68,2 (67,4-69,1)
Orebro 30,9 9,1 1359 22 (1,6) 68,1 (67,4-68,9)
Kalmar 31,0 11 826 39(4,7) 67,8 (66,7-68,8)
Gotland 29,4 7,7 243 8(3,3) 67,4 (65,9-69,0)
Norrbotten 29,0 13,0 713 0(0,0) 67,4 (66,4-68,5)
Dalarna 29,8 10,4 1M 8(0,7) 67,3 (66,4-68,1)
Vasterbotten 26,7 12,3 1042 52 (5,0) 66,8 (65,8-67,7)
Jénkoping 27,4 11,5 1416 32(2,3) 66,5 (65,8-67,2)
Jamtland 27,3 14,2 445 1(0,2) 66,4 (65,0-67,7)
Sérmland 26,1 14,6 1144 3(0,3) 66,4 (65,5-67,3)
Gavleborg 27,0 14,3 1091 1(1,0) 65,9 (65,1-66,8)
Ostergotland 24,6 15,3 2 070 128 (6,2) 65,3 (64,7-66,0)

Skane 24,1 15,1 41 93(2,3) 65,2 (64,7-65,6)
Kronoberg 241 17,8 957 0,7) 65,1 (64,1-66,0)
Blekinge 21,4 14,4 789 4(0,5) 64,9 (64,0-65,8)
Stockholm 22,5 15,0 5897 12121 64,7 (64,3-65,0)
Vasternorrland 21,7 16,0 902 5(3,9) 64,4 (63,4-65,3)
Vastmanland 20,7 14,5 863 3(1,5) 64,3 (63,5-65,2)
Uppsala 21,3 15,5 1393 9(2,1) 64,2 (63,5-64,8)
Vastra Gotaland 20,5 16,9 6435 0,8) 64,0 (63,6-64,3)
Halland 18,5 17,0 1061 5(0,5) 63,4 (62,6-64,2)
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Tabell 17. HbA1c. Typ 2 diabetes vid medicinkliniker.

HbA1c HbA1c
>73 mmol/mol, <52 mmol/mol, Totalt antal Data saknas HbA1c
Landsting andel (%) andel (%) patienter antal (%) Medelvarde 95% KI Avvikelse
Jamtland 39,8 21,4 98 0(0,0) 69,0 (65,1-72,8)
Orebro 36,6 14,4 288 4(1,4) 68,6 (66,7-70,5)
Varmland 34,0 17,5 201 1(0,5) 67,2 (65,0-69,5)
Vésterbotten 26,9 14,7 368 15 4,1) 66,4 (64,7-68,0)
Gotland 16,7 4,2 24 0(0,0) 64,6 (59,4-69,8)
Sérmland 24,8 25,8 395 0(0,0) 64,1 (62,3-65,8)
Vasternorrland 25,3 25,8 182 4(2,2) 64,0 (61,6-66,5)
Jonkoping 23,8 20 291 1(0,3) 63,9 (62,0-65,8)
Uppsala 28,0 24,6 275 11 (4,0 63,8 (61,9-65,8)
Kalmar 27,6 29,2 327 12 (3,7) 63,6 (61,7-65,6)
Véastmanland 22,9 22,9 379 8(2,1) 63,5 (61,9-65,1)
Skéne 24,4 25,9 1982 44(2,2) 63,2 (62,5-64,0)
Dalarna 21,6 21,6 594 10 (1,7) 63,1 (61,8-64,4)
Gavleborg 21,3 26,7 225 0(0,0) 62,8 (60,7-64,8)
Kronoberg 23,4 27,7 257 1(0,4) 62,8 (60,7-64,9)
Blekinge 23,0 25,9 271 1(0,4) 62,7 (60,6-64,7)
Ostergotland 21,2 25,8 378 33(8,7) 61,7 (60,0-63,4)
Véstra Gotaland 20,2 29,5 2337 28(1,2) 61,6 (60,9-62,2)
Norrbotten 16,3 28,6 227 0(0,0) 61,2 (59,2-63,2)
Halland 18,3 31 254 2(0,8) 60,4 (58,6-62,3)
Stockholm 14,7 33,8 1536 28(1,8) 59,5 (58,8-60,2)
Tabell 18. HbA1c. Priméarvarden.
HbA1c HbA1c
>73 mmol/mol, <52 mmol/mol, Totalt antal Data saknas HbA1c
Landsting andel (%) andel (%) patienter antal (%) Medelvarde 95% Kl Avvikelse
Gotland 13,4 37,0 936 14.(1,5) 58,1 (57,2-59,0)
Vésterbotten 12,3 43,2 6153 113 (1,8) 56,9 (56,5-57,3)
Dalarna 10,9 42,1 6991 103 (1,5) 56,6 (56,3-56,9)
Norrbotten 11,0 41,6 6465 5(0,1) 56,5 (56,2-56,8)
Orebro 11,2 44,7 9456 68(0,7) 56,2 (56,0-56,5)
Jamtland 10,0 441 3953 21(0,5) 56,0 (55,6-56,4)
Vastmanland 11,3 45,7 9982 646 (6,5) 55,9 (55,6-56,2)
Stockholm 1,2 471 51174 3267 (6,4) 55,8 (55,7-55,9)
Kalmar 10,2 46,7 9066 763 (8,4) 55,6 (55,3-55,9)
Varmland 11,0 48,6 12237 941 (7,7) 55,5 (55,3-55,8)
Vasternorrland 10,5 46,4 8088 126 (1,6) 55,5 (55,2-55,8)
Uppsala 9,4 45,6 5583 51(0,9) 55,4 (55,0-55,7)
Gavleborg 9,8 47,8 9775 115(1,2) 551 (54,8-55,4)
Kronoberg 9,3 47,9 6906 55(0,8) 55,0 (54,7-55,3)
Blekinge 9,2 48,5 3709 15(0,4) 54,8 (54,3-55,2)
Jonkoping 7,8 47,9 10378 163 (1,6) 54,7 (54,5-54,9)
Halland 8,3 51,2 5877 267 (4,5) 54,1 (53,8-54,5)
Ostergétland 7.1 48,2 13408 274 (2,0 54,1 (53,9-54,3)
Skéne 8,5 51,8 39638 1827 (4,6) 54,0 (53,9-54,1)
Sérmland 8,0 52,2 8914 110(1,2) 53,9 (53,6-54,1)
Vastra Gotaland 8,6 53,8 56640 2898 (5,1) 53,7 (53,6-53,8)
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Tabell 19-21. Blodtryck. For varje landsting anges medelvarde med 95% KI (konfidensintervall) for systoliskt
blodtryck, samt signalfarg for landstingets Kl i forhallande till rikssnittets medelvarde. Ar 2012.

Tabell 19. Blodtryck. Typ 1 diabetes vid medicinkliniker.

BT <130/80 mm Hg, Totalt antal Data saknas Syst BT
Landsting andel (%) patienter antal (%) Medelvérde 95% KiI Avvikelse
Gotland 33,2 243 5(2,1) 129,8 (127,7-131,8)
Dalarna 45,0 1M 25(2,3) 128,5 (127,6-129,4)
Jamtland 36,7 445 0,7) 128,4 (127,0-129,8)
Vastmanland 38,7 863 65 (7,5) 128,0 (127,0-129,0)
Skane 45,2 4111 526 (12,8) 1279 (127,4-128,4)
Halland 47,8 1061 9(0,8) 127,4 (126,5-128,3)
Vésternorrland 421 902 35(3,9) 127,4 (126,3-128,4)
Norrbotten 42,5 713 4(0,6) 127,2 (126,1-128,2)
Kronoberg 46,9 957 9(2,0 127,0 (126,1-127,9)
Kalmar 40,9 826 0(7,3) 126,8 (125,8-127,9)
Blekinge 40,6 789 4(0,5) 126,5 (125,6-127,5)
Uppsala 4,7 1393 83(6,0) 125,8 (125,0-126,6)
Stockholm 43,4 5897 143 (2,4) 125,7 (125,3-126,1)
Vérmland 51,1 988 19 (1,9 125,5 (124,6-126,5)
Ostergétland 51,5 2070 118 (5,7) 125,5 (124,9-126,0)
Sérmland 48,0 1144 37 (3,2) 125,3 (124,4-126,2)
Gévleborg 46,9 1091 14(1,3) 124,8 (123,9-125,7)
Jonkoping 54,2 1416 21(1,5) 124,8 (124,1-125,6)
Vasterbotten 47,4 1042 85(8,2) 124,7 (123,8-125,6)
Véstra Gotaland 53,7 6435 197 (3,1) 124,5 (124,1-124,8)
Orebro 51,7 1359 99 (7,3) 124,4 (123,6-125,2)
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Tabell 20. Blodtryck. Typ 2 diabetes vid medicinkliniker.

BT <130/80 mm Hg, Totalt antal Data saknas Syst BT

Landsting andel (%) patienter antal (%) Medelvarde 95% KI

Kronoberg 22,4 257 7Q,7) 136,0 (134,1-138,0)
Halland 20,2 254 1(0,4) 135,6 (133,9-137,2)
Dalarna 27,1 594 22(3,7) 134,9 (133,6-136,2)
Skane 25,0 1982 122 (6,2) 134,8 (134,1-135,6)
Kalmar 28,6 327 23(7,0) 1341 (132,1-136,2)
Gotland 29,2 24 0(0,0) 134,0 (126,8-141,1)
Vastmanland 27,4 379 28(7,4) 133,6 (131,9-135,2)
Jamtland 35,7 98 0(0,0) 133,4 (130,0-136,8)
Orebro 27,4 288 18 (6,3) 133,3 (131,3-135,3)
Vésternorrland 27,9 182 3(1,6) 133,0 (130,8-135,3)

Avvikelse

Blekinge 24,3 271 4(1,5) 132,0 (130,3-133,7)
Norrbotten 31,4 227 1(0,4) 131,9 (130,1-133,7)
Stockholm 31,4 1536 56 (3,6) 131,6 (130,8-132,3)
Uppsala 28,1 275 22 (8,0) 131,5 (129,6-133,3)
Véstra Gotaland 36,0 2337 152 (6,5) 130,9 (130,2-131,6)
Varmland 33,5 201 1(0,5) 130,8 (128,5-133,1)
Sérmland 36,2 395 11(2,8) 130,4 (128,7-132,1)
Vasterbotten 33,3 368 32(8,7) 130,4 (128,8-131,9)
Gavleborg 35,6 225 6(2,7) 129,8 (127,5-132,0)
Jénkoping 39,3 291 6(2,1) 129,7 (127,8-131,5)
Ostergétland 42,9 378 45 (11,9) 129,6 (128,0-131,2)
Tabell 21. Blodtryck. Primarvarden.
BT <130/80 mm Hg, Totalt antal Data saknas Syst BT
Landsting andel (%) patienter antal (%) Medelvarde 95% KI Avvikelse
Blekinge 15,0 3709 62 (1,7) 138,8 (138,3-139,3)
Véstmanland 16,2 9982 589 (5,9) 138,1 (137,8-138,5)
Norrbotten 18,1 6465 58(0,9) 137,9 (137,5-138,3)
Dalarna 21,4 6991 122 (1,7) 137,6 (137,2-137,9)
Uppsala 19,0 5583 347 (6,2) 137,4 (136,9-137,8)
Gotland 19,2 936 40 (4,3) 136,7 (135,7-137,7)
Jamtland 19,8 3953 108 (2,7) 136,6 (136,1-137,1)
Kronoberg 22,9 6906 215(3,1) 135,8 (135,4-136,2)
Skane 22,2 39638 5808 (14,7) 135,8 (135,6-136,0)
Halland 22,2 5877 136 (2,3) 135,6 (135,2-136,0)
Sérmland 21,9 8914 283 (3,2) 135,3 (135,0-135,7)
Orebro 23,9 9456 363 (3,8 135,3 (135,0-135,7)
Jénkoping 23,5 10378 270 (2,6) 135,2 (134,9-135,5)
Varmland 24,5 12237 973 (8,0) 135,2 (135,0-135,5)
Vésternorrland 21,5 8088 268 (3,3) 135,2 (134,8-135,5)

Gavleborg 25,0 9775 364 (3,7) 135,1 (134,7-135,4)
Stockholm 21,4 51174 2418 (4,7) 135,0 (134,9-135,2)
Vésterbotten 24,7 6153 397 (6,5) 135,0 (134,6-135,5)
Vastra Gétaland 29,1 56640 3314(5,9) 1341 (134,0-134,2)
Kalmar 23,8 9066 402 (4,4) 134,0 (133,7-134,3)
Ostergétland 32,9 13408 694 (5,2) 132,5 (132,3-132,8)
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Tabell 22-24. LDL-kolesterol. For varje landsting anges medelvarde med 95% Kl (konfidensintervall)
for LDL-kolesterol, samt signalfarg for landstingets Kl i forhallande till rikssnittets medelvarde. Ar 2012.

Tabell 22. LDL-kolesterol. Typ 1 diabetes vid medicinkliniker.

LDL <2,5 mmol/I, Totalt antal Data saknas LDL
Landsting andel (%) patienter antal (%) Medelvérde 95% KiI Avvikelse
Gotland 32,9 243 12 (4,9) 2,9 (2,8-3,0)
Dalarna 42,8 MM 106 (9,5) 2,8 (2,7-2,8)
Kalmar 41,6 826 104 (12,6) 2,8 (2,7-2,8)
Uppsala 37,7 1393 602 (43,2) 2,8 (2,8-2,9)
Vasterbotten 39,9 1042 307 (29,5) 2,8 (2,7-2,9)
Gévleborg 44,6 1091 3(5,8) 2,7 (2,6-2,7)
Halland 451 1061 7(1,6) 2,7 (2,6-2,7)
Kronoberg 45,7 957 47 (4,9) 2,7 (2,6-2,7)
Norrbotten 44,3 713 6 (3,6) 2,7 (2,7-2,8)
Vastmanland 43,3 863 133 (15,4) 2,7 (2,7-2,8)
Blekinge 49,9 789 142 (18,0) 2,6 (2,6-2,7)
Jamtland 51,0 445 6(1,3) 2,6 (2,5-2,7)
Jénkoping 52,1 1416 224 (15,8) 2,6 (2,6-2,6)
Stockholm 47,0 5897 939 (15,9) 2,6 (2,6-2,7)
Véarmland 46,0 988 220(22,3) 2,6 (2,6-2,7)

Skane 54,5 4111 1563 (38) 2,5 (2,5-2,5)
Soérmland 57,5 1144 329(28,8) 2,5 (2,4-2,5)
Vasternorrland 54,5 902 64 (7,1) 2,5 (2,5-2,6)
Vastra Gotaland 55,0 6435 842 (13,1) 2,5 (2,5-2,5)
Orebro 54,8 1359 403 (29,7) 2,5 (2,5-2,6)
Ostergétland 56,0 2070 1016 (49,1) 2,5 (2,4-2,5)
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Tabell 23. LDL-kolesterol. Typ 2 diabetes vid medicinkliniker.

LDL <2,5 mmol/I, Totalt antal Data saknas LDL
Landsting andel (%) patienter antal (%) Medelvarde 95% KI Avvikelse
Gotland 45,8 24 0(0,0) 2,9 (2,5-3,3)
Halland 49,8 254 13(5,1) 2,6 (2,5-2,7)
Norrbotten 53,6 227 5(2,2) 2,6 (2,4-2,7)
Gavleborg 56,0 225 25(11,1) 2,5 (2,4-2,7)
Jamtland 60,6 98 4(4,) 2,5 (2,3-2,7)
Uppsala 59,4 275 73 (26,5) 2,5 (2,4-2,6)
Vasterbotten 55,4 368 108 (29,3) 2,5 (2,4-2,6)
Blekinge 61,4 271 51(18,8) 2,4 (2,3-2,6)
Dalarna 59,5 594 76 (12,8) 2,4 (2,3-2,5)
Kalmar 59,4 327 56 (17,1) 2,4 (2,3-2,6)
Stockholm 62,2 1536 241 (15,7) 2,4 (2,3-2,4)
Véstmanland 59,4 379 59 (15,6) 2,4 (2,3-2,5)
Vastra Gotaland 63,3 2337 346 (14,8) 2,4 (2,3-2,4)

Jonkoping 65,0 291 48 (16,5) 2,3 (2,2-2,4)
Kronoberg 67,5 257 20 (7,8) 2.3 (2,2-2,4)
Skane 62,4 1982 673 (34) 2,3 (2,3-2,4)
Varmland 61,6 201 37 (18,4) 2,3 (2,2-2,5)
Vasternorrland 69,1 182 20 (11,0) 2,3 (2,1-2,4)
Orebro 65,4 288 71(24,7) 2,3 (2,2-2,4)
Sérmland 72,9 395 107 (27,1) 2,2 (2,1-2,3)
Ostergétland 69,2 378 222 (58,7) 2,2 (2,1-2,4) -
Tabell 24. LDL-kolesterol. Priméarvarden.
LDL <2,5 mmol/I, Totalt antal Data saknas LDL
Landsting andel (%) patienter antal (%) Medelvarde 95% KI Avvikelse
Uppsala 38,3 5583 1819 (32,6) 2,9 (2,8-2,9)
Dalarna 42,4 6991 1621(23,2) 2,8 (2,8-2,8)
Gotland 37,6 936 279 (29,8) 2,8 (2,8-2,9)
Gavleborg 42,7 9775 4337 (44,4) 2,8 (2,8-2,8)
Kalmar 46,0 9066 2408 (26,6) 2,8 (2,7-2,8)
Norrbotten 41,3 6465 483 (7,5) 2,8 (2,8-2,8)
Vastmanland 42,9 9982 4717 (47,3) 2,8 (2,8-2,9)
Blekinge 47,7 3709 1336 (36,0) 2,7 (2,7-2,7)
Halland 46,4 5877 1257 (21,4) 2,7 (2,7-2,7)
Jamtland 49,3 3953 210 (5,3) 2,7 (2,6-2,7)
Stockholm 451 51174 14189 (27,7) 2,7 (2,7-2,7)
Varmland 45,4 12237 4530 (37,0) 2,7 (2,7-2,7)
Vésterbotten 46,0 6153 2233(36,3) 2,7 (2,7-2,8)
Orebro 47,6 9456 5378 (56,9) 2,7 (2,6-2,7)
Jonkoping 50,5 10378 3986 (38,4) 2,6 (2,6-2,6)
Kronoberg 52,9 6906 861 (12,5) 2,6 (2,6-2,6)
Skane 52,9 39638 13328 (33,6) 2,6 (2,5-2,6)
Vasternorrland 52,3 8088 3049 (37,7) 2,6 (2,6-2,6)
Vastra Gotaland 50,0 56640 13749 (24,3) 2,6 (2,6-2,6)
Sérmland 55,5 8914 4073 (45,7) 2,5 (2,5-2,6)
)

Ostergotland 59,5 13408 9263 (69,1) 2,4 (2,4-2,4
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Tabell 25-27. Icke-r6kare. For varje landsting anges frekvens med 95% Kl (konfidensintervall) for
icke-rokare, samt signalfarg for landstingets Kl i férhallande till rikssnittets frekvens. Ar 2012.

Tabell 25. Icke-rokare. Typ 1 diabetes vid medicinkliniker.

Avvikelse

Data saknas Icke-rokare

Landsting Totalt antal patienter antal (%) andel % 95% KI

Gotland 243 2(0,8) 84,2 (79,0-88,6)
Kalmar 826 62 (7,5) 84,2 (81,4-86,7)
Soérmland 1144 76 (6,6) 85,2 (82,9-87,3)
Vastmanland 863 50 (5,8) 85,7 (83,1-88,1)
Skane 4111 572 (13,9) 85,8 (84,6-86,9)
Orebro 1359 81 (6,0) 86,2 (84,2-88,1)
Uppsala 1393 68 (4,9) 86,3 (84,4-88,1)
Stockholm 5897 261 (4,4) 87,0 (86,1-87,9)
Varmland 988 8(0,8) 87,0 (84,8-89,1)
Ostergétland 2070 227 (11,0) 87,5 (85,9-88,9)
Kronoberg 957 121 (12,6) 87,8 (85,4-89,9)
Halland 1061 1(1,0) 87,9 (85,8-89,8)
Norrbotten 713 43 (6,0) 87,9 (85,2-90,3)

Blekinge 789 19 (2,4) 88,8 (86,4-91,0)
Véstra Gotaland 6435 319 (5,0) 89,4 (88,6-90,2)
Jamtland 445 10(2,2) 90,3 (87,2-93,0)
Dalarna T 2(1,1) 90,4 (88,5-92,0)
Vasterbotten 1042 163 (15,6) 91,0 (88,9-92,8)
Vasternorrland 902 40 (4,4) 91,0 (88,8-92,8)
Jonképing 1416 49 (3,5) 91,1 (89,5-92,6)
Gavleborg 1091 31(2,8) 91,2 (89,4-92,9)
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Tabell 26. Icke-rokare. Typ 2 diabetes vid medicinkliniker.

Avvikelse

Avvikelse

Data saknas Icke-rékare

Landsting Totalt antal patienter antal (%) andel % 95% KI

Orebro 288 19 (6,6) 83,6 (78,7-87,9)
Sérmland 395 20(5,1) 84,5 (80,5-88,0)
Skéne 1982 242 (12,2) 85,3 (83,5-86,9)
Kalmar 327 42 (12,8) 85,6 (81,0-89,5)
Véastmanland 379 24 (6,3) 85,6 (81,5-89,1)
Véstra Gotaland 2337 246 (10,5) 85,9 (84,4-87,4)
Ostergétland 378 66 (17,5) 86,9 (82,6-90,4)
Vésternorrland 182 13(7,1) 87,0 (81,0-91,7)
Blekinge 271 8(3,0) 87,5 (82,8-91,2)
Uppsala 275 17 (6,2) 87,6 (82,9-91,4)
Stockholm 1536 158 (10,3) 88,1 (86,3-89,8)
Gavleborg 225 73,1 88,5 (83,5-92,4)
Jamtland 98 1(1,0) 88,7 (80,6-94,2)
Halland 254 0(0,0) 89,0 (84,5-92,5)
Kronoberg 257 34(13,2) 89,2 (84,4-93,0)
Vésterbotten 368 47 (12,8) 91,0 (87,3-93,9)
Dalarna 594 10(1,7) 91,1 (88,5-93,3)
Vérmland 201 3(1,5) 91,4 (86,6—94,9)
Jénkoping 291 15(5,2) 92,4 (88,6-95,2)
Norrbotten 227 11(4,8) 94,0 (89,9-96,8)
Gotland 24 0(0,0) 95,8 (78,9-99,9)

Tabell 27. Icke-rékare. Primarvarden.
Data saknas Icke-rékare

Landsting Totalt antal patienter antal (%) andel % 95% KI

Stockholm 51174 21349 (41,7) 82,9 (82,5-83,3)
Gotland 936 120 (12,8) 83,0 (80,2-85,5)
Skane 39638 5287 (13,3) 84,4 (84,0-84,7)
Véstra Gotaland 56640 13239 (23,4) 84,5 (84,2-84,9)
Orebro 9456 972 (10,3) 84,6 (83,8-85,3)
Vérmland 12237 2412(19,7) 84,7 (84,0-85,4)
Véstmanland 9982 4135 (41,4) 85,0 (84,0-85,9)

Sérmland 8914 298 (3,3) 85,4 (84,7-86,2)
Gavleborg 9775 827 (8,5) 85,8 (85,1-86,5)
Norrbotten 6465 696 (10,8) 86,1 (85,2-87,0)
Ostergotland 13408 847 (6,3) 86,1 (85,5-86,7)
Kronoberg 6906 1142 (16,5) 86,2 (85,3-87,1)
Blekinge 3709 186 (5,0) 86,5 (85,4-87,7)
Uppsala 5583 275 (4,9) 86,7 (85,7-87,6)
Kalmar 9066 652 (7,2) 86,8 (86,1-87,5)
Jamtland 3953 211 (5,3) 87,1 (86,0-88,2)
Jonkoping 10378 525(5,1) 87,1 (86,4-87,7)
Vasternorrland 8088 295 (3,6) 87,8 (87,0-88,5)
Vasterbotten 6153 615 (10,0) 88,2 (87,3-89,0)
Dalarna 6991 279 (4,0) 88,5 (87,7-89,3)
Halland 5877 200 (3,4) 88,8 (87,9-89,6)
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Tabell 28-30. Ingen férekomst av makroalbuminuri (definerat som u-albumin < 200 pg/min). For varje landsting
anges frekvens med 95% Kl (konfidensintervall) for icke-albuminuri, samt signalfarg for landstingets Kl i férhallande
till rikssnittets frekvens. Ar 2012.

Tabell 28. Ingen férekomst av albuminuri. Typ 1 diabetes vid medicinkliniker.

Data saknas Ej-albuminuri
Landsting Totalt antal patienter antal (%) andel % 95% KiI Avvikelse
Jamtland 445 427 (96,0) * 16,7 (3,6-41,4)
Ostergétland 2070 1214 (58,6) * 89,1 (86,9-91,1)
Halland 1061 521(49,1) * 90,6 (87,8-92,9)
Norrbotten 713 21(2,9) 92,3 (90,1-94,2)
Orebro 1359 170 (12,5) 92,3 (90,6-93,7)
Soérmland 1144 335(29,3) 93,1 (91,1-94,7)
Vésternorrland 902 104 (11,5) 93,7 (91,8-95,3)
Vastra Gotaland 6435 841 (13,1) 93,9 (93,2-94,5)
Skane 4111 522 (12,7) 94,0 (93,2-94,8)
Vastmanland 863 9 (10,3) 94,4 (92,6-96,0)

Blekinge 789 111 (14,1) 94,5 (92,6-96,1)
Dalarna mn 28(2,5) 94,6 (93,0-95,8)
Kalmar 826 184 (22,3) 94,7 (92,7-96,3)
Vasterbotten 1042 262 (25,1) 94,7 (92,9-96,2)
Jénkoping 1416 113 (8,0) 95,8 (94,5-96,8)
Stockholm 5897 1015 (17,2) 95,8 (95,2-96,3)
Uppsala 1393 231(16,6) 95,8 (94,5-96,9)
Gavleborg 1091 61(5,6) 96,2 (94,9-97,3)
Vérmland 988 201 (20,3) 96,3 (94,8-97,5)
Kronoberg 957 126 (13,2) 971 (95,7-98,1)
Gotland 243 6(2,5 97,9 (95,1-99,3)

* Osaker datafangst
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Tabell 29. Ingen férekomst av albuminuri. Typ 2 diabetes vid medicinkliniker.

Data saknas

Ej-albuminuri

Landsting Totalt antal patienter antal (%) andel % 95% KI Avvikelse
Jamtland 98 83(84,7) * 13,3 (1,7-40,5)
Ostergotland 378 198 (52,4) * 70,0 (62,7-76,6)
Halland 254 152 (59,8) * 71,6 (61,8-80,1)
Sérmland 395 97 (24,6) 76,5 (71,3-81,2)
Vastra Gotaland 2337 488 (20,9) 78,7 (76,8-80,6)
Orebro 288 29 (10,1) 79,5 (74,1-84,3)
Kalmar 327 78(23,9) 81,5 (76,1-86,1)
Uppsala 275 45 (16,4) 81,7 (76,1-86,5)
Jonkoping 291 14 (4,8) 82,3 (77,3-86,6)
Gavleborg 225 19 (8,4) 83,5 (77,7-88,3)
Vasterbotten 368 102 (27,7) 84,6 (79,7-88,7)
Blekinge 271 41 (15,1) 85,2 (80,0-89,5)
Skane 1982 257 (13,0) 85,3 (83,6-87,0)
Vastmanland 379 62 (16,4) 86,1 (81,8-89,7)
Kronoberg 257 42 (16,3) 86,5 (81,2-90,8)
Dalarna 594 56 (9,4) 86,8 (83,6-89,5)
Gotland 24 0(0,0) 87,5 (67,6-97,3)
Norrbotten 227 9 (4,0) 88,1 (83,0-92,1)
Stockholm 1536 345 (22,5) 90,2 (88,3-91,8)
Vasternorrland 182 35(19,2) 90,5 (84,5-94,7)
Vérmland 201 33(16,4) 91,1 (85,7-94,9)
* Osaker datafangst

Tabell 30. Ingen férekomst av albuminuri. Primarvarden.

Data saknas Ej-albuminuri

Landsting Totalt antal patienter antal (%) andel % 95% KI Avvikelse
Jamtland 3953 2455 (62,1) * 74,7 (72,4-76,9)
Gotland 936 257 (27,5) 85,7 (82,9-88,3)
Orebro 9456 2449 (25,9) 86,0 (85,2-86,8)
Varmland 12237 6855 (56,0) * 88,1 (87,3-89,0)
Blekinge 3709 771 (20,8) 88,4 (87,2-89,5)
Vasternorrland 8088 3339 (41,3) 90,0 (89,1-90,8)
Sérmland 8914 3023 (33,9) 90,2 (89,4-90,9)
Norrbotten 6465 1396 (21,6) 90,7 (89,9-91,5)
Kalmar 9066 4460 (49,2) 91,8 (90,9-92,5)
Halland 5877 2317 (39,4) 91,9 (91,0-92,8)
Skane 39638 14808 (37,4) 91,9 (91,6-92,2)
Véstra Gotaland 56640 25719 (45,4) 91,9 (91,6-92,2)
Stockholm 51174 33172 (64,8) * 92,1 (91,7-92,5)
Gavleborg 9775 3052 (31,2) 92,8 (92,2-93,5)
Jonkoping 10378 2715 (26,2) 93,0 (92,4-93,5)
Vasterbotten 6153 1985 (32,3) 93,1 (92,3-93,9)
Ostergétland 13408 3837 (28,6) 94,1 (93,7-94,6)
Uppsala 5583 1350 (24,2) 94,2 (93,4-94,9)
Vastmanland 9982 6628 (66,4) * 94,3 (93,4-95,0)
Dalarna 6991 686 (9,8) 95,7 (95,2-96,2)
Kronoberg 6906 2005 (29,0) 95,9 (95,3-96,5)

* Osdker datafangst
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Tabell 31. Kontroll av 6gonbottenstatus senaste tva aren. For varje landsting anges frekvens med 95% Kl (konfidens-
intervall) for 6gonbottenkontroll, samt signalfarg for landstingets K1 i forhallande till rikssnittets frekvens. Ar 2012.

Tabell 31. Kontroll 6gonbottenstatus senaste tva aren. Typ 1 diabetes vid medicinkliniker.

Data saknas Kontroll
Landsting Totalt antal patienter antal (%) andel % 95% Kl Avvikelse
Vasternorrland 902 45 (5,0) 89,8 (87,6-91,8)
Uppsala 1393 51(3,7) 93,4 (92,0-94,7)
Vasterbotten 1042 42 (4,0) 93,8 (92,1-95,2)
Stockholm 5897 333(5,6) 94,7 (94,1-95,3)
Ostergotland 2070 771(37,2) 95,4 (94,1-96,5)
Kalmar 826 53(6,4) 95,5 (93,8-96,8)
Gotland 243 9(3,7) 95,7 (92,3-97,9)
Jamtland 445 10 (2,2) 95,9 (93,5-97,5)
Skane 4111 654 (15,9) 96,1 (95,4-96,7)
Norrbotten 713 3(0,4) 96,2 (94,5-97,5)
Jonkoping 1416 52(3,7) 96,3 (95,2-97,3)
Gévleborg 1091 101 (9,3) 96,9 (95,6-97,9)
Vastmanland 863 21(2,4) 971 (95,8-98,2)
Véstra Gotaland 6435 522 (8,1) 97,1 (96,7-97,5)
Dalarna 1M 8(5,2) 97,2 (96,0-98,1)
Orebro 1359 18(1,3) 97,2 (96,2-98,1)
Blekinge 789 4(1,8) 97,5 (96,2-98,5)
Vérmland 988 19(1,9) 97,7 (96,6-98,6)
Sérmland 1144 15(1,3) 98,1 (97,1-98,8)
Kronoberg 957 13(1,4) 98,2 (97,1-98,9)
Halland 1061 23(2,2) 99,0 (98,2-99,5)
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Tabell 32-33. Kontroll av 6gonbottenstatus senaste tre aren. For varje landsting anges frekvens med 95% Kl
(konfidensintervall) for 6gonbottenkontroll, samt signalfarg for landstingets Kl i férhallande till rikssnittets
frekvens. Ar 2012.

Tabell 32. Kontroll 6gonbottenstatus senaste tre aren. Typ 2 diabetes vid medicinkliniker.

Data saknas Kontroll
Landsting Totalt antal patienter antal (%) andel % 95% KI Avvikelse
Norrbotten 227 5(,2) 93,2 (89,1-96,2)
Ostergotland 378 115 (30,4) 94,7 (91,2-97,1)
Dalarna 594 86 (14,5) 95,5 (93,3-97,1)
Kalmar 327 32(9,8) 96,9 (94,3-98,6)
Vasterbotten 368 22 (6,0) 97,7 (95,5-99,0)
Varmland 201 6(3,0) 97,9 (94,8-99,4)
Stockholm 1536 251(16,3) 98,0 (97,0-98,7)
Jonkoping 291 22(7,6) 98,1 (95,7-99,4)
Orebro 288 16 (5,6) 98,2 (95,8-99,4)
Skane 1982 351(17,7) 98,3 (97,5-98,9)
Vastmanland 379 22 (5,8) 98,3 (96,4-99,4)
Véstra Gotaland 2337 358(15,3) 98,3 (97,6-98,8)
Blekinge 271 15(5,5) 98,4 (96,0-99,6)
Kronoberg 257 5(1,9) 98,4 (96,0-99,6)
Uppsala 275 18 (6,5) 98,8 (96,6-99,8)
Vasternorrland 182 22 (12,1) 98,8 (95,6-99,8)
Jamtland 98 8(8,2) 98,9 (94,0-100)
Sérmland 395 9(2,3) 99,0 (97,4-99,7)
Halland 254 8(3,1) 99,6 (97,8-100)
Gotland 24 1(4,2) 100,0 (85,2-100)
Gavleborg 225 33(14,7) 100,0 (98,1-100)

Tabell 33. Kontroll 6gonbottenstatus senaste tre aren. Primarvarden.

Data saknas Kontroll
Landsting Totalt antal patienter antal (%) andel % 95% KI Avvikelse
Norrbotten 6465 715 (11,1) 84,3 (83,4-85,3)
Vasterbotten 6153 795 (12,9) 86,9 (86,0-87,8)
Ostergétland 13408 1519 (11,3) 87,8 (87,2-88,3)
Jonkoping 10378 2212 (21,3) 89,4 (88,7-90,1)
Dalarna 6991 1127 (16,1) 89,5 (88,7-90,3)
Vérmland 12237 5205 (42,5) 90,3 (89,6-91,0)
Kalmar 9066 2901 (32,0) 90,9 (90,1-91,6)
Vasternorrland 8088 2296 (28,4) 90,9 (90,2-91,7)
Orebro 9456 882 (9,3) 91,3 (90,7-91,9)
Sérmland 8914 989 (11,1) 91,4 (90,8-92,0)
Skane 39638 24468 (61,7) 92,5 (92,1-92,9)
Gotland 936 235(25,1) 94,0 (92,0-95,6)
Jamtland 3953 459 (11,6) 94,3 (93,5-95,0)
Gavleborg 9775 2193 (22,4) 94,5 (94,0-95,0)
Blekinge 3709 675 (18,2) 94,7 (93,8-95,5)
Vastmanland 9982 3786 (37,9) 94,8 (94,2-95,3)
Uppsala 5583 932 (16,7) 95,6 (95,0-96,2)
Vastra Gotaland 56640 25156 (44,4) 96,0 (95,8-96,2)
Kronoberg 6906 744.(10,8) 96,3 (95,8-96,8)
Stockholm 51174 22801 (44,6) 96,6 (96,4-96,8)
Halland 5877 665 (11,3) 98,4 (98,0-98,7)
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Tabell 34-36. Kontroll av fotstatus senaste aret. For varje landsting anges frekvens med 95% Kl (konfidensintervall)
for fotstatuskontroll, samt signalfarg for landstingets K1 i férhallande till rikssnittets frekvens. Ar 2012.

Tabell 34. Kontroll av fotstatus. Typ 1 diabetes vid medicinkliniker.

Data saknas Kontroll
Landsting Totalt antal patienter antal (%) andel % 95% KiI Avvikelse
Kalmar 826 12 (1,5) 73,2 (70,0-76,2)
Orebro 1359 181 (13,3) 84,1 (81,9-86,2)
Gavleborg 1091 13(1,2) 86,5 (84,3-88,4)
Vastra Gotaland 6435 432 (6,7) 89,0 (88,2-89,8)
Skane 4111 362 (8,8) 911 (90,2-92,0)
Soérmland 1144 54 (4,7) 91,7 (89,8-93,2)

Dalarna 1M 13(1,2) 92,0 (90,2-93,5)
Jamtland 445 18 (4,0) 92,3 (89,3-94,6)
Varmland 988 136 (13,8) 92,3 (90,2-94,0)
Stockholm 5897 514 (8,7) 92,5 (91,8-93,2)
Uppsala 1393 121(8,7) 