Diabetesrapporten

en éversikt over typ 2-diabetes
och diabetesvarden i Sverige




Forord

Diabetes dr en av vara vanligaste folksjukdomar som vaxer lavinartat i varlden. Har i
Sverige berdknas 350 000 personer ha diabetes och majoriteten av dessa har typ 2-
diabetes. Dartill kommer stora morkertal med manniskor som lider av typ 2-diabetes
utan att veta om det. Typ 2-diabetes drabbar enskilda méanniskor men kostar ocksa
samhdllet stora summor.

Sanofi-aventis ar ett ledande europeiskt hdlsoféretag och en del av svensk sjukvard. |
denna rapport har vi samlat information och fakta ur olika kallor, bland annat Natio-
nella Diabetesregistret, Socialstyrelsens Folkhadlsorapport, SKLs 6ppna jamforelse, om
typ 2-diabetes och diabetesvarden i Sverige. Vi ser ocksa ett antal forbattringsomraden
dar insatser kan bidra till att fler patienter far en god diabetesvard.

Var férhoppning ar att rapporten bidrar till kunskap och ett samtal om hur fler patien-
ter ska na sina malvarden och ma battre. Vi presenterar rapporten utifran att vi tror att
alla aktorer i varden har mycket att bidra med for att utveckla varden. Vi ser fram emot
att delta i samtalet om hur vi tillsammans férbattrar svensk diabetesvard.

Margarita Lopez Acosta
VD sanofi-aventis
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1 Sammanfattning

Diabetes ar en folksjukdom med 350 000 drabbade i Sverige. Av dessa har cirka 90 pro-
cent typ 2-diabetes. Typ 2-diabetes &r en allvarlig och progressiv sjukdom som kraver
betydande vardinsatser. Forutom héga samhallskostnader medfdr typ 2-diabetes ocksa
ett stort lidande, 6kad sjuklighet och ibland for tidig déd hos patienterna.

En god blodsockerkontroll &r livsviktig for att minska risken for langvariga och livs-
hotande komplikationer till féljd av typ 2-diabetes. Men enligt NDR ar det manga
patienter som inte nar sina behandlingsmal. Om typ 2-diabetes inte behandlas eller
misskots kan sjukdomen leda till en 6kad risk for komplikationer som hjart-karlsjuk-
domar inklusive stroke, njursjukdom inklusive njursvikt, retinopati, neuropati, sarbild-
ning och amputation.

De problem som framst marks i den svenska primarvarden, dar de allra flesta patien-
terna behandlas, ar den déliga tillgangligheten, bristen pa lakarkontakt och bristande
uppféljning, vilket far stora konsekvenser for just patienterna med typ 2-diabetes.
Forbattrar vi primarvarden kommer vi samtidigt att forbattra diabetesvarden. Genom
fler och tatare lakarbesok blir patienter med prediabetes och diabetes medvetna om
sin risksituation och informerade om vad de sjédlva kan gdra for att forhindra att sjuk-
domen utvecklas.

Diabetes ar en sjukdom som drabbar allt fler och insjuknandet gar ner i dldrarna.
Samtidigt ar antalet ickediagnostiserade personer med typ 2-diabetes stort. Att infora
screening av typ 2-diabetes borde vara ett relativt kostnadseffektivt och enkelt satt
att undvika de stora kostnader som sjukdomen fér med sig i form av komplikationer.
Om alla personer dver en viss alder som besoker vardcentralerna genomgar ett vanligt
blodprov skulle fler personer med prediabetes och typ 2-diabetes kunna identifieras.

| ett europeiskt perspektiv framstar svensk diabetesvard som medioker. De lander som
hamnar i toppen prioriterar och behandlar diabetes i priméarvarden. Tidig upptackt och
behandling ar sarskilt viktigt nar det galler typ 2-diabetes. Fler Iakarbesok dar patien-
tens varden mats och kontrolleras och radgivning ges kring vad patienten sjalv kan
gOra for att forbattra sina varden maste bli praxis.

| dagsldget finns bara cirka halften av alla Sveriges kdnda diabetespatienter i Nationella
Diabetesregistret. Registret baseras pa frivillig rapportering och variationen i landet ar
darmed stor, med Ostergdtland i topp med en rapportering pa 80 procent och Halland,
Stockholm och Vastmanland i botten med en rapporteringsgrad pa drygt 30 procent.
Denna ojamlika rapportering borde inte accepteras av landets landstingsledningar.
Infor en obligatorisk inrapportering till NDR for att sakerstélla att informationen

kring alla vara patienter med typ 2-diabetes blir kdnd och sedan verka for att anvanda
registret aktivt for att uppna en hogre maluppfyllelse. Detta skulle kunna utveckla den
svenska diabetesvarden till den basta i varlden.



1.1 Nio forbattringsomraden for en battre diabetesvard

Det ar tydligt att det i svensk diabetesvard finns flera forbattringsomraden. Nedan
foljer nio omraden dar det finns mdjligheter att genom olika insatser skapa en forbatt-
ring for den enskilda patienten.

v Fler patienter med diabetes bor fa stéd och kunskap av sjukvarden for att na sina
behandlingsmal

VI Varden bér i mindre omfattning bero pa var man bor eller pa socioekonomiska
faktorer

v Varje person med diabetes bér garanteras regelbunden kontroll och uppfdljning
av sin sjukdom, hos lakare och diabetessjukskoterska, i den omfattning som
behovs for att sakerstalla en god vard

v Atgarder bér vidtas for att utbilda patienterna i hur man bittre bedriver egenvard
av sin typ 2-diabetes

v Screening for typ 2-diabetes bor i stérre omfattning 6vervagas for att tidigt i
sjukdomsforloppet kunna pabdrja livsstilsférandringar och en effektiv behandling

v Sakerstill att det finns effektiva metoder for att inféra och folja upp de nya
nationella riktlinjerna for diabetesvarden

v/ Overvig att ta fram en nationell diabetesstrategi och regionala diabetesstrategier
i varje landsting/region

v Overvig obligatorisk inrapportering till Nationella Diabetesregistret och verka
for att det Nationella Diabetesregistret anvands som en resurs i ett forbattrat
kvalitetsarbete i diabetesvarden

v/ Samla alla aktorer, till exempel skola, arbetsgivare, facket, varden, politiken,
naringslivet och andra, fér gemensamma och verkningsfulla insatser for att fore-
bygga typ 2-diabetes



2 Inledning

Diabetes ar en folksjukdom som drabbar allt fler. Typ 2-diabetes &ar den vanligaste
typen av diabetes och utgor cirka 85 till 90 procent av diabetesfallen. Fa sjukdomar kan
orsaka sa manga foljdsjukdomar som typ 2-diabetes och sjukdomen kan ofta paverka
livskvalitet och livslangd negativt. Typ 2-diabetes kostar samhallet stora summor, bade
I direkta och indirekta kostnader.

Det finns socioekonomiska och regionala skillnader i diabetesvarden idag. Risken att

fa typ 2-diabetes paverkas av social grupp, utbildningsniva och bostadsort. Det &r idag
vanligare att fa typ 2-diabetes for den som ar fattig och utlandsfodd &n for den som ar
rik och fodd i Sverige.

Syftet med denna rapport ar att ge en 6verblick 6ver sjukdomen och de konsekvenser
det 6kade antalet insjuknande far fér bade de personer som drabbas och samhallet i
stort. Typ 2-diabetes utgdr idag ett globalt hot mot folkhalsan.

3 Vad ar diabetes?

Diabetes eller diabetes mellitus, ar egentligen inte en utan flera olika sjukdomar med
det gemensamma kdannetecknet att blodsockret &r for hogt. Diabetes ar en dmnesom-
sattningssjukdom, det vill sdga en storning i kroppens omhandertagande av framfor
allt det socker (glukos) vi far i oss nar vi dter. Orsaken till detta dr att kroppen inte for-
mar producera tillracklig mangd av det livsnddvandiga hormonet insulin, som haller
sockeramnesomsattningen i balans. Sedan 1980-talet har férekomsten av diabetes
dkat med 40 procent vilket innebar en 6kning pa 50 procent av antalet diabetiker.! Idag
raknar man med att cirka 300 000 svenskar? lider av sjukdomen vilket gor det till en av
vara folksjukdomar.

Typ 1-diabetes, som utgdr cirka 10 till 15 procent av diabetesfallen, drabbar framst
unga och innebér att de insulinproducerande cellerna i bukspottskorteln gatt forlorade
efter en attack fran kroppens egna immunsystem. Detta leder till avsaknad av kroppens
eget insulin vilket gor att blodsockret stiger. Typ 1-diabetes behandlas med insulin i
flerdos eller med en sa kallad insulinpump.

Typ 2-diabetes, som utgdr de Ovriga cirka 85 till 90 procenten av diabetesfallen, kan-
netecknas av att kroppens olika celler blir mindre kédnsliga for insulin och man drabbas
av sa kallad insulinresistens. Trots att det kommer mer insulin fran bukspottkérteln
racker det inte till. Blodsockret tas da inte upp av kroppens celler, utan istéllet 6kar hal-
ten av socker i blodet. Risken att insjukna i typ 2-diabetes 6kar markant ju dldre man
blir eftersom kroppens egen insulinproduktion avtar med stigande alder. Bland den

1 Socialstyrelsen; Folkhalsorapporten 2005, s 92
2 www.diabetes.se (090407)



svenska befolkningen som &r 6ver 75 ar raknar man med att cirka 10 procent har typ
2-diabetes.? Vid prediabetes, som ar ett forstadium till typ 2-diabetes, kan sjukdomen
for det mesta hallas i schack med ratt kost och motion. Men med tiden kraver sjuk-
domen aven farmakologisk behandling, inledningsvis med tabletter men sedan aven
med insulin.

3.1 Orsaker till diabetes

Orsakerna till att man drabbas av typ 1-diabetes ar inte helt kartlagda, men kant ar att
arftlighet &r en bidragande faktor, kombinerat med virusinfektioner i tidig barndom.
Andra faktorer som spelar in ar exempelvis snabb tillvaxt och viktokning under foster-
livet och den tidiga barndomen.*

Typ 2-diabetes ar till stor del en arftlig sjukdom och den ar mer arftlig an typ 1-
diabetes. Personer med typ 2-diabetes bar ofta pa en viss typ av gener som innebar
att personen i fraga ar mycket kansligare for en ohalsosam livsstil. Lever man osunt
waknar« en del av dessa gener till liv och kan da starta en sjukdomsprocess i kroppen.
En stor del av dem som insjuknar i typ 2-diabetes ar dverviktiga och fetma ar en orsak
till att insulinkdnsligheten minskar och bukspottskdrteln behdver producera mer insu-
lin. Overviktiga som inte drabbas av typ 2-diabetes har férmagan att dka produktionen
av insulin till den niva som kravs vid 6vervikt. Nivaer som ar 5-10 ganger éver det
normala kravs for att blodsockernivan ska hallas pa en rimlig niva trots den nedsatta
kansligheten i cellerna som overvikten medfér. Har man anlag for diabetes klarar inte
kroppen av detta.

Typ 2-diabetes ar en allvarlig progressiv sjukdom som kraver betydande vardinsatser
och férutom hdga samhallskostnader medfor det ocksa ett stort lidande, 6kad sjuklig-
het och ibland for tidig dod hos patienterna.

3.2 Symptom

Symptomen for de bada diabetestyperna ar trotthet, 6kad torst, 6kad hunger och stora
urinmangder. Vad som skiljer de tva typerna at ar att insjuknandet for typ 1-diabetes
ofta sker pa bara nagra veckor dar patienterna tvingas uppstka akutsjukvard medan
typ 2-diabetes ofta kommer smygande éver en langre tid.

Eftersom insjuknandet vid typ 2-diabetes sker éver en langre period finns det manga
svenskar som gar omkring med for hogt blodsocker utan att veta om det. Typ 2-
diabetes upptacks ofta i samband med halsokontroller genom ett blodprov. Det &r
ocksa vanligt att diagnosen typ 2-diabetes stélls pa hjartintensiven da patienten redan
fatt sin forsta hjartinfarkt. Samhallet skulle spara mycket pa att upptécka det férhojda
blodsockret i tid for att sékerstélla att patienterna far behandling som ger kontroll éver
blodsockret vilket i sin tur minskar risken for att drabbas av komplikationer.

3 www.diabetes.se (090407)
4 Socialstyrelsen; Folkhélsorapporten 2005, s 93



3.3 Komplikationer

Komplikationerna vid diabetes &r manga och allvarliga och leder till stora samhalls-
kostnader nar de maste behandlas. Det ar kant att medellivslangden for personer med
diabetes ar kortare an for friska manniskor.> Tidigare studier har visat att typ 2-diabetes
forkortar dverlevnaden med cirka 5-10 ar, detta till stor del pa grund av insjuknande

I hjartinfarkt och stroke. Sjukdomen medfér ocksa problem i vardagen, med risk for
komplikationer och nedsatt livskvalitet som f6ljd.

De vanligaste komplikationer som foljer av sjdlva sjukdomen ar bade fér hdga och for
laga blodsockervarden. For hogt blodsockervarde (hyperglykemi) uppstar om patienten
exempelvis inte far tillrackligt mycket insulin i forhallande till hur mycket maten hojer
blodsockret. De direkta effekterna av detta ar torst, trotthet och ékad urinméangd. Pa
lang sikt kan for hogt blodsocker leda till mikro- och makrovaskuldra komplikatio-

ner. Skador i de sma blodkéarlen (mikrovaskuléra) drabbar framfér allt 6gon, nerver

och njurar. Skador i de stora blodkarlen (makrovaskuléra) visar sig i form av ékad risk
for hjartinfarkt och stroke.® Cirka 20 procent av dem som vardas for hjartinfarkt har
konstaterad diabetes. Och av de 80 procent som inte har fatt diabetes konstaterad har
tva tredjedelar ett forstadium till diabetes, sa kallad prediabetes.’

For lagt blodsocker (hypoglykemi) kan leda till hunger, svettningar, darrningar etc.
Sjunker blodsockernivan mycket lagt forlorar personen medvetandet. Detta ar mycket
allvarligt eftersom hjdrnan kan ta skada av alltfor ldga blodsockervarden. Hypoglyke-
mier forekommer vid Gverdosering av vissa tabletter som sanker blodsockret och/eller
vid insulinbehandling.

3.4 Behandling

Malet med behandling av typ 2-diabetes &r att patienten ska bli fri fran symptom och att
minska riskerna for komplikationer® Detta uppnas fraimst genom att halla blodsockervar-
det pa en sa stabil niva som magjligt och att minska risken for hogt blodtryck och blodfetts-
rubbningar. Det finns nyligen publicerade guidelines for behandling av hdgt blodsocker
framtagna av europeiska och amerikanska diabetesorganisationer. Dar podngteras vikten
av tidig intervention, en hog maluppfyllelse och att patienten traffar sin ldkare var tredje
manad. Vid en tdt kontakt med varden minimeras risken att personer med typ 2-diabetes
gar lang tid med for hdga blodsocker vilket minskar risken att utveckla senkomplikationer?

Diabetes ar en aktiv sjukdom som kraver en effektiv och malinriktad behandling. | ett
tidigt skede kan man motverka foljderna av typ 2-diabetes med hjalp av livsstilsfor-
andringar, men nar livsstilsférandringar inte racker till maste man satta in medicin. Det

Socialstyrelsen; Folkhalsorapporten 2005, s 93
www.insulin.sefinsulinse/Insulinbehandling/Hogt-blodsocker-/ (090407)
www.diabetes.se (090407)
www.sjukvardsradgivningen.se/artikel.asp?CategorylD=26210€tPreView= (090407)
Nathan et al Diabetes Care 2008;31:1-11
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finns en mangd olika typer av lakemedel for behandling av typ 2-diabetes. Grovt kan
en uppdelning gdras mellan tabletter och insulin.

Tabletterna fungerar blodsockerséankande antingen genom att 6ka insulinkansligheten,
bidra till en fordrdjning av sockerupptagningen fran tarmen eller genom att stimulera
kroppens egen produktion av insulin.

Vid typ 1-diabetes behdvs alltid insulinbehandling och dven vid typ 2-diabetes ar det
vanligt att tillféra insulin. Insulinbehandling ar det mest effektiva sattet for att uppna
ett bra blodsockervarde hos de flesta patienterna.’ Tillférseln av insulin sker genom en
injektion i underhudsfettet, antingen pa magen eller i laret. Detta dr ndgot patienten
kan skota sjalv och sprutan liknar oftast en penna med mycket tunn nal som innehal-
ler insulindoser for flera dagar. Man skiljer pa snabbverkande insulin (maltidsinsulin)
och langverkande insulin (basinsulin). Basinsulin ska ha en 1ag och jamn blodsocker-
sankande effekt dver hela dygnet, medan maltidsinsulinets uppgift ar att ta hand om
den férhojning av blodsockret som sker efter en maltid och tas darfor i regel tre ganger
per dag. Det finns dven en kombination av bas- och maltidsinsulin som kallas for mix-
insulin.

Manga anvander ocksa en kombination av tabletter och insulin. Ibland racker det med
en kombination av basinsulin och tabletter, men i vissa fall behovs dven maltidsinsulin.
Efter cirka atta till tio ar med typ 2-diabetes behdver de allra flesta behandling med
insulin. Diagrammet nedan visar hur typ 2-diabetesbehandlingen férandras over tid.
Under de forsta aren med sjukdomen spelar kosten en stor roll i behandlingen och
behovet av farmakologisk behandling ar mindre. Efter cirka femton ar med sjukdomen

ar nittio procent av behandlingen farmakologisk.
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Enligt Socialstyrelsens diabetesriktlinjer fran ar 19992 har den 6kade insikten om god
blodsockerkontroll for utvecklingen av komplikationer vid typ 2-diabetes lett till att
allt fler personer behandlas med insulin och insulinbehandling kan évervagas vid ny-
debuterad typ 2-diabetes. Genom tidig insulininsattning har forskare funnit att blod-
sockerkontrollen kan forbattras och dessutom verkar den egna insulinproduktionen
kunna bevaras langre om insulinbehandling introduceras tidigt i sjukdomsférloppet.

En god glukoskontroll, med ett HbA1c-vdrde under 6 procent' (ett matt pa4 genomsnittlig
blodsockerniva de senaste sex till atta veckorna), har stor betydelse for hjart-kérlpreven-
tion vid bade typ 1- och typ 2-diabetes. En god glukoskontroll férhindrar ocksa i an hogre
grad mikrovaskuldra komplikationer (skador i mindre kérl i till exempel 6gonbottnar,
nerver och njurar). Viktigt att tdnka pa dr att mikrovaskuldra komplikationer kan leda till
makrovaskuldra komplikationer (skador i storre kérl som leder till hjartinfarkt och stroke).

4 Kostnader for typ 2-diabetes

Det finns tyvarr inte manga svenska halsoekonomiska studier kring diabetes men i en
svensk studie fran ar 2000™ uppskattades de direkta medicinska kostnaderna for att
behandla typ 2-diabetes i Sverige till cirka 7 miljarder kronor (1998 ars priser). Detta

ar de senaste data som finns for kostnaderna for typ 2-diabetes i Sverige. De indirekta
kostnaderna, som innefattar kostnader for produktionsbortfall, sjukskrivningar och
fortidspensioneringar, ar dock det som kostar samhallet mest. De direkta medicinska
kostnaderna pa 7 miljarder kronor utgjorde 1998 cirka 6 procent av de totala halso-
vardsutgifterna. Den arliga kostnaden per patient med typ 2-diabetes uppgick i studien
till 25000 kr. Denna direkta kostnad bestod av kostnad for sjukhusvistelse (42 procent),
oppen sjukvard (31 procent) och medicin (27 procent).

Den enskilda faktor som paverkar kostnader- ZISENE

na mest ar forekomsten av komplikationer.
Kostnaderna for komplikationer dr vasentligt
storre dn kostnaderna for att kontrollera dia-
betes. Fér en patient med bade mikro- och | Sjukhusvistelse 29,4 miljoner kronor
makrovaskulara komplikationer medfor dessa |~ (Metsvorar enligt Statistiska Centralbyrdn
. . M e 34,1 miljoner i dagens penningvdrde)

mer dn tre ganger hogre kostnader an foren |
person som dnnu inte utvecklat ndgra kom- | Oppensjukvdrd 21,7 miljoner kronor

oL .. o | u (motsvarar 25,2 miljoner)
plikationer, framst beroende pa hdga sluten-
vardskostnader. Jamfort med normalbefolk- | Ldkemedelskostnader 18,9 miljoner kronor
ningen har en patient med typ 2-diabetes |~ (motsvarar 21,9 miljoner)
cirka tva till tre ganger hdgre kostnader.'

Arliga kostnader for diabetesvard i Sverige
(1998 ars priser):

12 Socialstyrelsen; Nationella riktlinjer for vard och behandling vid diabetes mellitus, 1999
13 HbA1c méts i procent medan blodsockernivan mats i millimol per liter

14 Henriksson, F. et al, Journal of Internal Medicine 2000; 248:387-396

15 Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer av typ 2-diabetes, 1999



Det man bor ha i atanke med ovanstaende kostnadsberdkning ar att den tar med alla sjuk-
vardskostnader for en diabetespatient. Diagrammet nedan visar kostnaderna per patient,

ar och status pa sjukdomen.’® En patient som dnnu inte har utvecklat ndgra komplikationer
har en arlig sjukvardskostnad pa cirka 16 000 kronor, vilket kan jamfdras med en kostnad pa
cirka 50 000 kronor for en patient med bade makro- och mikrovaskuldra komplikationer.”

(k) 60000 B Inga komplikationer

50000 B Mikrovaskuldra

m Makrovaskuladra

40000

m Bade makro- och
mikrovaskulara

30000

20000

Kalla: Henriksson, F. et al,
Journal of Internal Medicine 2000;
248:387-396
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Nedanstaende diagram visar férdelningen av de direkta kostnaderna for typ 2-diabetes
i Sverige.
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270/0 inldggning
42%

Lakarbesok,
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31% Kélla: Jonsson et al. Diabetologica 2002;45:5-12

Tidigare studier har visat att det som kostar samhallet mest i diabetesvarden ar de in-
direkta kostnaderna sasom sjukskrivning, fértidspension och produktionsbortfall. En
tidigarelagd och intensifierad vard for diabetespatienter, som minskar risken fér kom-
plikationer, torde rimligen innebdra stora ekonomiska vinster pa sikt, trots den 6kade
kostnaden initialt.

Diabetes fortsatter att oka i varlden och allt talar for att vi inom kort dven ser bevis for
att det dkar aven i Sverige. Diabetiker lever allt langre och vid en langre tids sjukdom
okar behovet av effektiva blodsockersankande behandlingar med insulin. Behandling
med insulin innebar initialt en 6kad kostnad men som tidigare namnts &r det de indirekta
kostnaderna av sjukdomen som kostar mest. Malet med den svenska diabetesvarden ar
att forhindra akuta och langsiktiga komplikationer och att behalla en hog livskvalitet. Att

16 Henriksson, F. et al, Journal of Internal Medicine 2000; 248:387-396
17  Henriksson, F. et al, Journal of Internal Medicine 2000; 248:387-396

12



acceptera ett for hogt HbATc-varde under en langre tid genom att vanta alltfor lange
med insulininsdttning ar inte nagot att efterstrava for varken patient eller samhalle.

5 Patientgruppen med typ 2-diabetes

5.1 Man och kvinnor

Enligt Folkhadlsorapporten 2009 fran Socialstyrelsen har férekomsten av diabetes 6kat
och gatt fran en andel pa 4 procent hos kvinnor ar 2004, till 5 procent ar 2007. For
man dkade andelen fran 6 till 7 procent under samma tidsperiod.'® Forekomsten av
diabetes ar relativt 1dg hos man upp till 45 ar och kvinnor upp till 55 ar."® Dock bor
noteras att ndstan var fjarde person ar mellan 41 och 50 ar gammal nar de far typ
2-diabetes. Med aldern dkar andelen insjuknade, och hos man och kvinnor éver 75 ar
ar forekomsten av typ 2-diabetes cirka 10 procent.

5.2 Utbildningsniva

Nar det galler sociala skillnader ar typ 2-diabetes mer forekommande hos arbetare och
tjansteman pa lag niva an vad det ar hos tjansteman pa mellanniva och hagre niva.
Detta galler for bada konen. Sett till utbildningsniva ar typ 2-diabetes nastan dub-

belt s& vanligt bland lagutbildade personer som fér personer med hdg utbildning.?'
Denna bild bekraftas av en SIFO-undersdkning, som ar 2008 genomfordes av Svensk
Férening for Sjukskoterskor i Diabetesvard.?? Undersokningen visar pa socioekonomiska
skillnader bland typ 2-patienterna. | gruppen »arbetare« fick 38 procent diagnosen typ
2-diabetes ndr de var under 45 medan endast 20 procent i gruppen tjansteman kon-
staterades med typ 2-diabetes nar de var under 45 ar. Medeldldern for insjuknande var
i gruppen arbetare 45,8 ar och for tjdnsteman 52,0 ar.

Folkhdlsorapporten fran Socialstyrelsen, fran ar 2005, pekar ocksa pa att sambanden
mellan socioekonomisk tillhdrighet respektive utbildningsniva och férekomst av typ
2-diabetes kan bero pa forekomsten av dvervikt, bristen pa fysisk aktivitet och rékning.
Dessa beteenden ar vanligare i lagre socioekonomiska grupper och bland lagutbil-
dade. Manliga arbetares risk for att fa typ 2-diabetes ar dubbelt sa stor som kvinnliga
tjansteman pa mellanniva eller hogre. Kvinnor med hdgre utbildning [6per mindre an
halften sa stor risk att drabbas av typ 2-diabetes som lagutbildade man.

18  Socialstyrelsen; Folkhalsorapporten 2009, s 229

19  Socialstyrelsen; Folkhélsorapporten 2005, s 95

20  www.diabetes.se (090407)

21 Socialstyrelsen; Folkhalsorapporten 2009, s 229

22 SIFO International Research; En sldng av socker - Kunskap bland typ 2 diabetiker 2008
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Procent Socioekonomisk grupp Procent Utbildningsniva

5 5

4

3

Man Kvinnor ° Mén Kvinnor
B Arbetare B Lag utbildning
B L3gre tjanstemén B Mellanutbildning
B Mellan och hdgre tjansteman B Hog utbildning

Andelen diabetiker i olika socioekonomiska grupper, efter utbildningsnivd, dren 1996-2002
(Gldersstandardiserade virden). Kalla: Undersokningen av levnadsférhallanden, SCB

5.3 Halsa

Enligt ovan namnda SIFO-understkning var cirka 72 procent 6verviktiga (BMI dver 25)
eller led av fetma (BMI ver 30) i gruppen med typ 2-diabetiker. 2 Overvikt och fetma
ar vanligare bland méan, dar andelen var 81 procent, an bland kvinnor som hade en
andel pd 62 procent som led av Overvikt eller fetma.?*

Midjemattet hos personer med diabetes dr ofta hogt. Medelvardet i Nationella Diabetes-
registret ar 2007 var 99,4 cm for kvinnor och 105,4 cm fér mén (malvardet for midjematt
ar 80 cm for kvinnor respektive 94 cm for mdn) 2 UtGver dvervikt och fetma lider, enligt
NDR, gruppen med typ 2-diabetes ocksa av andra samtidiga sjukdomar. De vanligaste
samtidiga sjukdomarna ar hogt blodtryck (54 procent) och héga blodfetter (30 procent).

Gladjande nog visade Nationella Diabetesregistrets arsrapport 2007 att medelvardet
for HbA1c hos personer med typ 2-diabetes inom priméarvarden har sjunkit under de
senaste nio aren fran 6,5 procent till 6,1 procent. Men, trots den positiva trenden ar
det bara 55 procent av patienterna, som ar registrerade i Nationella Diabetesregistret
(NDR), som uppnar malet med ett HoA1c under 6 procent.

Cirka 50 procent av landets diabetespatienter var registrerade i NDR &r 2007. Variation-
en dver landet dr dock stor, Osterg6tland rapporterar dver 80 procent, Vastra Gota-
landsregionen runt 60 procent medan Halland, Vastmanland, Stockholm och Skéane

23 SIFO International Research; En sldng av socker - Kunskap bland typ 2 diabetiker 2008
24 SIFO International Research; En sldng av socker - Kunskap bland typ 2 diabetiker 2008
25  Arsrapport 2007, Nationella Diabetesregistret
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rapporterar drygt 30 procent av sina diabetespatienter.?® Halften av Sveriges kdnda
diabetiker finns alltsa registrerade i NDR och av dessa uppnar halften det grund-
laggande malet med ett HbA1c pa under 6 procent. En dkad rapportering till NDR

och en tydligare styrning mot maluppfylinad skulle vara angeldget for att forbattra
livskvaliteten och minska riskerna att drabbas av komplikationer for patienter med typ
2-diabetes.

5.4 Ursprung

Det foreligger aven skillnad i vilka som drabbas av typ 2-diabetes beroende pa har-
komst. Utlandsfédda insjuknar i typ 2-diabetes i hogre utstrackning och vanligast ar
typ 2-diabetes bland man fodda utanfér Europa. Enligt Folkhalsorapporten 2009 ar
diabetes tre ganger sa vanligt bland svenskar som ar fédda i utomeuropeiska lander an
bland infédda svenskar.?’” Detta tros ha delvis genetiska forklaringar sa som anlag, risk
for dvervikt samt utveckling av bukfetma. Folkhadlsorapporten pekar dven pa utlands-
foddas levnadsvillkor i Sverige som kan karakteriseras av viss social utsatthet.

Trots att invandrargruppen ar ytterst heterogen vad det géller utbildningsniva visar
Folkhdlsorapporten att invandrare generellt har sémre hélsa an infédda svenskar. De
invandrade kvinnorna ar betydligt sjukare an mannen. Invandrarkvinnor har hogre BMI,
mer bukfetma, mer ofdrdelaktiga blodfetter och mindre fysisk aktivitet an svenskfédda
kvinnor. Dessa riskfaktorer ar starkt forknippade med 6kad risk att drabbas av typ 2-
diabetes.

Procent Méan Procent Kvinnor

6 6

5 5

0

B Sverige B (vriga Norden B Ovriga Europa B Utanfor Europa

Diabetesférekomst efter fédelseland, médn och kvinnor 16-84 dr, dren 1996-2003
(éldersstandardiserade virden).
Kalla: Undersokningen av levnadsforhallanden, SCB

26 Arsrapport 2007, Nationella Diabetesregistret
27  Socialstyrelsen; Folkhalsorapporten 2009, s 229
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5.5 Regionala skillnader

Enligt Folkhdlsorapporten fran ar 2005 finns ocksa vissa regionala skillnader i utbred-
ningen av diabetes i Sverige. Det som konstaterats dr att bland kvinnor &r diabetes
vanligast i Jonkdpings lan, Kalmar 1an, Dalarna, Vasternorrland, Norrland och Gavle-
borg. Bland mén 4r diabetes mer férekommande i Orebro 1an och Kalmar I3n &n i 6vriga
Sverige. Nagon fastslagen forklaring till skillnaderna finns inte, men de regionala
variationerna stimmer éverens med fetmans spridning.?

Man Kvinnor
Sodermanland | Gotland |
Halland | Véstermanland |
Skéne | Halland |
Gavleborg | Blekinge |
Gotland | Skéne |
Norrbotten | Vérmland |
Stockholm | Véstra Gotaland |
Kronoberg | Stockholm |
RIKET Jamtland
Jamtland ) Kronoberg )
Vastmanland | RIKET |
Varmland ) Ostergétland )
Blekinge ) Visterbotten |
Uppsala ) Orebro |
Visterbotten | Sodermanland |
Visternorrland | Uppsala |
Ostergstiand | Gavleborg |
Vistra Gotaland | Norrbotten |
Dalarna | Visternorrland |
Jénkoping ) Dalarna |}
Kalmar | Kalmar |
Orebro | Jonképing |
1 1
0% 1% 2% 3% 4% 5% 0% 1% 2% 3% 4% 5%

Diabetesférekomst bland mdn och kvinnor efter Iin, dren 1980-2002 (dldersstandardiserade vdrden).
Kélla: Undersokningen av levnadsforhallanden, SCB

28  Socialstyrelsen; Folkhdlsorapporten 2005, s 101
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6 Diabetesvarden i Sverige

Socialstyrelsen skapade ar 1999 Nationella Riktlinjer for diabetesvarden i Sverige. Syftet
var att stdrka patienternas mojlighet att fa en likvardig, kunskapsbaserad vard i alla de-
lar av landet.*® Malet med behandling av diabetes i Sverige ar i riktlinjerna att férhindra
akuta och langsiktiga komplikationer med en bibehallen livskvalitet. Diabeteskontroller
syftar till att, efter diagnos, starta ett utbildningsprogram i individanpassad egenvard,
satta upp individuella mal nar det galler paverkningsbara riskfaktorer for diabetes-
komplikationer som till exempel HbA1c, blodtryck, blodfetter, kroppsvikt och rokning
samt kontinuerligt folja upp och anpassa dessa mal. Det star ocksa uttryckt i riktlinjerna
att en hog grad av kontinuitet mellan patient och vardteam ska efterstravas.

Sedan riktlinjerna kom &r 1999 har man

i Europa och USA utarbetat nya riktlinjer
med skirpta behandlingsmal. Socialsty- | Faktaruta: Malvirden for diabetiker
relsen har seda n ett par ar tillbaka arbetat gf:é?t:eigfﬁatmfg ;'(I)IO;')k thinjer for
med ett utredningsarbete med syfte att

presentera nya behandlingsriktlinjer for HbATc < 5-6%

diabetes. De nya prelimindra riktlinjerna Blodtryck < 130/80 mmHg

berdknas komma i maj 2009 for att den LDL-kolesterol <2,5 mmol/l

slutliga versionen skall vara klar i slutet | Totalkolesterol < 4,5mmol/l

av ar 2009. De ska bland annat innehalla
en mer systematisk arbetsmetod och fylla
i luckorna i de nuvarande riktlinjerna dar
varden behdver mer vagledning.®

6.1 Nationella Diabetesregistret

| Sverige finns det flera olika index som mater den svenska diabetesvarden. Nationella
diabetesregistret (NDR) r ett register upprattat av Svensk Férening for Diabetologi och
det ar ett vardefullt verktyg for diabetesvarden i Sverige. NDR &r unikt i sitt slag och &r
varldens storsta register for personer med diabetes. Sveriges Kommuner och Landsting
anvander till sin &terkommande rapport Oppna Jamforelser, data fran NDR. | de senaste
Oppna Jamforelser fran 2008 finns tabellerna angdende maluppfyllelse for HoA1c och
blodtryck med.?

NDR har utformats for att jamfora kliniska resultat pa primarvardsenheter dar
diabetespatienter vardas. Aven om inrapporteringen sakta dkar saknades &r 2007, 11
ar efter att registret tagits i bruk, fortfarande halften av alla kdnda diabetiker i regist-
ret. For att fa en god bild av diabetespatienternas maluppfyllelse ar det avgérande

29  Socialstyrelsen; Nationella riktlinjer fér vard och behandling vid diabetes mellitus, 1999

30  Socialstyrelsen; Informationsblad om Nationella riktlinjer for vard av diabetes, 1999

31 Sverige Kommuner och Landsting; Oppna jamférelser av hdlso- och sjukvardens kvalitet och ef-
fektivitet 2008
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att andelen inrapporterade patienter okar. | Stockholm, Uppsala och Vastmanland har
landstingen en deltagandegrad pa mindre an 30 procent, vilket gor att de inte kan
delta i NDRs landstingsindex pa grund av for osaker data. | alla landsting 6kade dock
deltagargraden mellan ar 2006 och ar 2007, utom i Skane, dar deltagandegraden mins-
kade med 7,2 procentenheter.

Deltagandegrad Nationella Diabetesregistret (primirvarden)

Ostergdtland | 74.90%
Gavleborg 62,80%
Dalarna | 62,60%
Jonképing 60,10%
Orebro | 59,70%
Jamtland 56,60%
Kronoberg 53,50%
Vasternorrland 50,10%
Varmland | 49,20%
Blekinge 45,4000
Vistra Gotaland 44,609
Gotland 40,90%
Kalmar 38,40%
Sérmland 3)7,70%
Viésterbotten 37)0%
Norrbotten 31,60%

Skane 25,7Q%
Halland 23,40%
Uppsala 22,40%

Stockholm 21,20%

Véstmanland 15,80%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%
Kalla: Arsrapport 2007, Nationella Diabetesregistret

Rapportering till det Nationella Diabetesregistret fran sjukhusens medicinkliniker ar
genomgaende hog. Den stora skillnaden i rapportering finns pa primarvardssidan.

Personer med diabetes behodver livslang och regelbunden kontakt med varden for att
mata sina varden, kontrollera sin allménhalsa och fa radgivning. Personer med typ
1-diabetes har vanligen sina kontroller pa sjukhusens diabetesmottagningar, dar de
specialutbildade diabeteslakarna och sjukskoterskorna arbetar. Cirka 85 procent av alla
med typ 2-diabetes genomgar oftast sina kontroller i primarvarden, pa vanliga vard-
centraler, hos sina huslékare. De problem som framst identifierats inom primarvarden
ar dalig uppfdljning, lag tillgdnglighet, avsaknad av fast lakarkontakt och Iang tid mel-
lan Iakarbesoken.

Nedanstaende tabeller fran NDR avser resultat fran de deltagande landstingens
primarvard, dar majoriteten av landets personer med typ 2-diabetes behandlas.
Resultaten visar pa stora skillnader inom maluppfyllelse mellan landstingens primar-
vard. Maluppfyllelse enligt de olika indikatorerna, sasom HbA1c, blodtryck, LDL-
kolesterol, totalkolesterol och rékning, anges i forhallande till de behandlingsriktlinjer
och malvarden som Svensk Férening for Diabetologi ger ut. Inget landsting ar bast
pa allt, utan det finns en spridning i hur varje landsting placerar sig inom varje mal-
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kategori. Som exempel ses att Dalarna hamnar i botten nar det géller maluppfyllelse
for HbA1c, men placerar sig strax under riksgenomsnitt nar det galler kolesterol.

6.1.1 HbA1c

Ett lagt HbA1c &r en tydlig och mycket viktig indikator pa en val genomford behand-
ling. Nar det galler svenska patienters blodsockervarde finns en stor spridning mellan
hur landstingen uppfyller malet pa ett HbA1c under 6 procent. Det skiljer cirka 19
procentenheter mellan det landsting som placerar sig i topp, S6rmland (maluppfyllelse
pa 66,5 procent), och Dalarna (maluppfyllelse pa 47,8 procent), som placerar sig i
botten. Riksgenomsnittet ar 58 procent.

Maluppfyllelse HbA1c

66,5000
65,0%
62,400
62,40%
62,30%

60,60%
60,0%

59,30%
58,50%
58,10%
57,90%
56,90%

55,909
55,400
55,200

54,60%
53,70%

53,10%
52,80%
51,80%
50,70%
Dalarna 47,80%

Sormland
Jonkoping
Ostergétland
Véstra Gotaland
Halland
Blekinge

Véstmanland

Gavleborg
Vasterbotten
Riksgenomsnitt

Kronoberg
Uppsala
Skane
Orebro
Stockholm
Gotland
Jamtland

Norrbotten

Kalmar

Visternorrland

Vérmland

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%
Kalla: Arsrapport 2007, Nationella Diabetesregistret

6.1.2 Blodtryck

Malet &r att diabetiker ska ha ett blodtryck som ar ldgre &n 130/80 mmHg. Ett hogt
blodtryck kan leda till flera komplikationer, som skador pa égats nathinna och till ned-
satt njurfunktion. Att halla blodtrycket under kontroll ar déarmed en viktig del av god
diabetesvard. Fér blodtryckskontroll &r spridningen ndgot mindre mellan landstingens
primarvard men maluppfyllelsen ar generellt sett samre dn nar man sag till blodsocker-
varde. | topp ligger Halland med en maluppfyllelse pa 40 procent och i botten Blekinge
med 26 procent. Riksgenomsnittet ligger pa 35 procent, det vill sdga endast cirka en
tredjedel av landets inrapporterade diabetiker nar malvardet for blodtryck.
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Halland
Ostergétland

Kalmar

Skane

Vésterbotten |

Vérmland
Vastra Gétaland
Véstmanland
Jonkoping
Riksgenomsnitt
Stockholm
Gavleborg
Gotland
Orebro
Vasternorrland
Sormland
Norrbotten
Kronoberg
Uppsala
Jamtland
Dalarna
Blekinge

Méluppfyllelse blodtryck

379

36,70%

36,50%

36,50%

36,20%

35,90%

35,10%

35,0%

34,70%

B84,30%

3B,90%

33,30%

32,80%

32,500

32,500

32,40%

2
26,30%

,70%

32,1004
31,80%

40,20%
B9,40%
%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%
Killa: Arsrapport 2007, Nationella Diabetesregistret

25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

6.1.3 LDL-kolesterol

For LDL-kolesterol finns ocksa stor spridning mellan landstingens patienter i primar-
varden. Malet &r att LDL-kolesterolet ska vara under 2,5 mmol/l. Detta klarar Varmland
bast med en maluppfyllelse pa 53 procent. | botten ligger Gotland med en malupp-

fyllelse pa 29,3 procent. Riksgenomsnittet ar 43,6 procent.

Vérmland
Skane
Halland
Ostergétland

Gavleborg |

Kronoberg
Jonkdping
Orebro
Jamtland
Vasternorrland
Riksgenomsnitt
Dalarna
Stockholm
Vaésterbotten
Véstra Gétaland
Véstmanland
Blekinge
Kalmar

Uppsala
Sormland
Norrbotten
Gotland

Méluppfyllelse LDL-kolesterol

53,0%

47,

47,

46,200

44,90%

44,80%

44,400

43,80%

43,60%

42,30%

41,90%

41,60%

41,30%

40,20%

37,3

29,30%

37,2
35,200%
34,60%

40,0%
0%

%

50,40%
49,60%
B0%

0%

0,00% 10,00% 20,00%
Kalla: Arsrapport 2007, Nationella Diabetesregistret

30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
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6.1.4 Totalkolesterol

Totalkolesterolet bér ligga under 4,5 mmol/l. Detta mal lyckas Skane bast med att upp-
fylla och dar har man en maluppfyllelse pa 52 procent. | botten aterfinns Gotland med
en maluppfyllelse pa 31,6 procent. Riksgenomsnittet ar 43 procent.

Maluppfyllelse totalkolesterol

Skdne | 52,10%
Vérmland | 50,30%
Véstmanland | 47,60%
Ostergstland | 46,8070
Kronoberg 45,60%
Orebro | 45,4000
Halland 44,50%
Jonkoping | 43,50%
Stockholm | 43,20%
Riksgenomsnitt ) 43,10%
Dalarna ) 42,0%
Vasterbotten ) 41,60%
Gavleborg ) 41,40%
Kalmar ) 41,30%
Jgmtland | 41,20
Vastra Gotaland ) 40,80%
Vasternorrland ) 40,20%
Uppsala ) 38,400
Blekinge | 38,20%
Sormland | 35,20%
Norrbotten | 32,90%
Gotland | 31,60%
0,00% 10,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Kalla: Arsrapport 2007, Nationella Diabetesregistret

6.1.5 Rokning

Gallande rékning finns inget uttalat mal, men rokning @r ohdlsosamt och extra farligt
for personer med diabetes. Hur manga rokare varje landsting har visar till viss del hur
effektiv man ar att arbeta med olika typer av rokavvanjningsmetoder. Rapporteringen
till NDR visar att andelen icke-rokare med diabetes som behandlas inom primarvarden
ar hogst i Vasterbotten med 89 procent och lagst i Skane med 80 procent icke-rékare.

Andel icke-rokare

Vaésterbotten 89,10%
Kalmar : 87,80%
Jonkoping 87,50%
Dalarna : 87,30%
Vérmland | 87,0%
Norrbotten 86,90%
Sormland | 86,40%
Orebro | 86,4000
Jamtland | 86,40%
Kronoberg ) 86,20%
Vastra Gotaland ) 86,10%
Gavleborg ) 86,0%
Blekinge | 85,90%
Halland | 85,80%
Vasternorrland ) 85,80%
Riksgenomsnitt ) 5,70%
Gstergﬁtland ) 5,70%
Uppsala ) 85,0%
Vistmanland | 84,60%
Gotland | 84,60%
Stockholm | 3,70%
Skane | 0,0%
74% 76% 78% 80% 82% 84% 86% 88% 90%

Kalla: Arsrapport 2007, Nationella Diabetesregistret
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6.2 Diabetesindex

Diabetesindex dr ett annat kvalitetsindex dver svensk diabetesvard. Rapporten
Diabetesindex 2008 som till stor del baseras pa uppgifter fran Nationella Diabetes-
registret visar pa skillnader i diabetesvarden i de olika landstingen i Sverige.* Diabetes-
index omfattar fjorton indikatorer. Varje indikator ger olika poang dér det landsting
som utmadrker sig positivt genom att redovisa bra resultat inom nagon indikation far
hogst podng. | undersdkningen har vissa delar av diabetesvarden skattats som viktigare
an andra. De fyra huvudgrenar som matts ar:

Rapportering till Nationella Diabetesregistret

« Forebyggande vard for att forhindra komplikationer
Tillgénglighet till specialistvard

Behandlingsresultat for typ 2-diabetespatienter i primarvarden

De landsting som ger bast diabetesvard till sina patienter, enligt Diabetesindex, ar
Jonkoping, darefter Vasterbotten och Blekinge. Kronoberg har avancerat fran en fem-
tonde plats ar 2006 till en fjarde plats ar 2008.%* | botten finner man Gotland, Skane,
Stockholm och Visternorrland. Inget landsting far hégsta betyg pa allt. Aven i de
landsting som i undersdkningen har bast resultat finns det férbattringsomraden.

Resultatlista Diabetesindex 2008

Jonkdping
Vasterbotten
Blekinge
Kronoberg
Dalarna
Halland
Ostergdtland
Norrbotten
9. Orebro

10. Kalmar

11. Véstra Gotaland
12. Jamtland
13. Sérmland
14. Vastmanland
15. Véarmland
16. Uppsala

17. Gévleborg
18. Vasternorrland
19. Stockholm
20. Skéne

21. Gotland

®NO TR N =

32 Health Consumer Powerhouse; Diabetesindex 2008. En jamférelse av landstingens diabetessjukvard
33 Health Consumer Powerhouse; Diabetesindex 2008. En jamférelse av landstingens diabetessjukvard
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Enligt Diabetesindex observationer forblir tillgangligheten inom diabetessjukvarden

13g. Manga specialistkliniker har lingre vintetider &n vardgarantins 90 dagar. Ar 2005
traffade staten och Landstingsférbundet en dverenskommelse kring inférandet av en
utvidgad nationell vardgaranti och en fortsatt satsning pa en forbattrad tillganglig-
het.3* Sedan 1997 finns en nationell besdksgaranti, som innebar att primarvarden ska
erbjuda hjalp antingen per telefon eller genom besék samma dag, lakarkontakt om sa
behdvs inom hdgst 7 dagar, samt besok inom 90 dagar efter remiss till specialistvarden.

Den nya dverenskommelsen innebdr att den tidigare besdksgarantin utvidgas med en
vardgaranti som ocksa omfattar ett atagande for landstingen att erbjuda behandling
inom 90 dagar fran det att beslut om behandling har fattats. Garantin galler fullt uti
hela landet och omfattar all behandling inom landstingens planerade vard. Aven om
majoriteten av patienterna med typ 2-diabetes behandlas i primarvarden ar tillgangen
till en diabetesmottagning med specialistutbildad personal viktig.

Ogonmottagningar har langa vantetider som ofta dverskrider vardgarantins mal. Nar
det galler forekomsten av 6gonbottenundersokningar foreligger det dven skillnaden
mellan landstingen. | Orebro underséks hela 93 procent av diabetikerna medan Vistra
Gotaland endast undersoker 61 procent. Genomsnittet i landet ligger pa 78 procent.

Skillnader forekommer ocksa i fotvarden. Halland undersoker 96,8 procent av dia-
betikerna inom primarvarden medan andelen i Vastra Gotaland ar 76,5 procent. Riks-
genomsnittet ligger pa 88 procent. Tilldggas kan att de nationella riktlinjerna sager att
alla patienter med typ 2-diabetes bor kontrollera och undersdka sina fotter atminstone
en gang om aret.®

6.3 Euro Health Consumer Index

Euro Health Consumer Index jamfor diabetesvarden i de olika europeiska landerna.
Parametrar som information, patientens rattigheter och valmajligheter, generositet i
sjukvardssystemet, forebyggande atgarder, tillganglighet och behandlingsresultat mats.
Gemensamt for ldnderna i toppen av Euro Health Consumer Index 2008 (Danmark,
Storbritannien, Frankrike och Nederlanderna) dr att de behandlar och prioriterar dia-
betes langt ner i vardkedjan, det vill sdga inom primarvarden. Den kritik som riktas mot
svensk diabetesvard galler bland annat bristen pa rutinméassiga blodprov for att avsléja
sjukdomen. Aven bristen pa tillganglighet till rutinmassig vardagssjukvard bidrar till
att Sverige kommer pa plats 11 av 29 i en den europeiska jamforelsen.*® Sverige anses

i undersdkningen vara ett land som prioriterar komplicerade sjukdomar och behand-
lingar, medan sjukdomar sasom diabetes, som kraver daglig behandling, bortprioriteras.

34 Sveriges Kommuner och Landsting; Vantetider i Varden 2009

35 Socialstyrelsen; Nationella riktlinjer fér vard och behandling vid diabetes mellitus - information
till dig som har diabetes mellitus, 1999

36  Health Consumer Powerhouse, Euro Consumer Diabetesindex 2008
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Svenskar med diabetes har farre vardkontakter an diabetiker i ndgot annat europeiskt
land. Att bra behandling inom priméarvarden ar viktig beror pa det faktum att diabetes
vinner pad att upptackas och vardas tidigt. Sverige gor inte, till skillnad fran manga
andra lander, rutinmassiga kontroller av forhdjda blodfetter och blodsocker. Indexet
visar pa att vi har en bra specialistvard, medan vi uppvisar brister gallande vardags-
insatser i diabetesvarden.*”

Atgarder som skulle vara positivt for diabetesbehandlingen i primarvarden &r bland
annat krav pa att varje vardcentral har en diabetesansvarig lakare och en diabetes-
sjukskoterska, krav pa rapportering av alla patienter i NDR, systematiskt arbete mot
forbattrad maluppfyllelse pa varje enskild vardcentral, minst ett lakarbesék om aret hos
diabetesansvarig lakare samt ett besok om aret hos diabetessjukskoterska.

7 Kunskap om diabetes hos patienterna

En anledning till att maluppfyllelsen inom diabetesvarden ar lag, ar bland annat bristen
pa kunskap om sjukdomen bland patienterna. En kunskap som ar svar att fa nar till-
gangligheten till varden ar begransad och uppféljning av ens behandling inte sker. Typ
2-diabetes ar en sjukdom dar komplikationer kan férebyggas genom att patienterna
sjdlva skoter om sin sjukdom och samtidigt har en fast och regelbunden kontakt med
sjukvarden for undersokningar och kontroller.

En SIFO-undersokning® genomfdrdes ar 2008 for att visa hur kunskapen om typ 2-
diabetes, hos dem som har sjukdomen, sag ut. Bilden som framkom i undersékningen
var nedslaende. Bland personerna i undersékningen med typ 2-diabetes visste 30 pro-
cent inte vilket HbA1c-varde de hade. HbA1c dr ett mycket viktigt matt att halla reda
pa for att kontrollera sin sjukdom. Av de med dalig kunskap om sitt HbATc-varde har
30 procent dalig kunskap om vilka foljdsjukdomar som uppstar i samband med dia-
betes. | den grupp dar man hade kunskap om sitt HbA1c-varde var det 15 procent som
hade dalig kunskap av foljdsjukdomar. Férutom att de som har dalig kunskap om sina
HbA1c-varden har sémre kunskap om sin sjukdom och riskerna med den, har de ocksa
hogre BMI @n de med god kunskap om sin sjukdom.

37  Health Consumer Powerhouse, Euro Consumer Diabetesindex 2008
38  SIFO International Research; En sldng av socker - Kunskap bland typ 2 diabetiker 2008
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8 Patienternas kontakt med varden

| SIFO-undersokningen framkom det ocksa att cirka en tredjedel av de med typ 2-
diabetes aldrig diskuterat malvardet pa sitt blodsocker med varden. Av de patienter
som inte kdnner till sitt HbATc-varde har 43 procent aldrig diskuterat malvardet med
lakare eller sjukskoterska. Av de som daremot kanner till sitt varde var det 22 procent
som aldrig diskuterat malvardet med varden. | relation till det kan man ndmna att av
de som inte hade kdnnedom om sitt blodsockervarde uppfattade 86 procent att lakaren
var n6jd med den behandling som patienten fick.

Cirka 41 procent av de med typ 2-diabetes i Sverige gar pa kontroll hos lakare eller
diabetessjukskoterska tva till tre ganger per ar. 24 procent gar oftare dn sa, och en lika
stor andel gar pa kontroll en gang om aret. 10,6 procent gar dock aldrig pa kontroll.
Detta &r nagot som varierar regionalt i Sverige. | norra Sverige ar det 20 procent av typ
2-diabetespatienterna som aldrig gar pa kontroll. Bast sag det ut i Malméomradet och
darefter kom Goteborgsomradet och 6stra Mellansverige med en andel pa 5,9 procent
som aldrig gick pa kontroll.*®

Tittar man pa huruvida patienterna fatt nagon information eller utbildning fran varden
(Iakare eller sjukskoterska) &r det 15,6 procent i hela Sverige som inte fatt ndgon utbild-
ning kring sin diabetes. Varst sag det ut i norra Sverige och norra Mellansverige dér cirka
32 procent uppgett att de aldrig fatt ndgon utbildning. Har var istéllet Smaland (med Got-
land och Oland) bést dé alla patienter uppgav att de hade fatt ndgon form av utbildning.

50 procent av respondenterna i undersdkningen uppger ocksa att de inte kanner
nagon oro for sin egen sjukdom. Detta kan tyckas vara positivt men idag vet man

att diabetes ar en kronisk och allvarlig sjukdom som ofta medfor komplikationer och
foljdsjukdomar pa sikt, som bade paverkar livskvaliteten hos de som drabbas men dven
samhallet genom stora kostnader. De vanligaste orosmomenten i undersdékningen var
foljdsjukdomar, viktuppgang och forsamrad livskvalitet. De minsta orosmomenten var
dgonproblem och radsla for injektioner.

Enligt Svenskt Diabetesindex 2008*

fére”gger_dEt_Ski”nader | rutinerna ]_Cbr Nagra resultat fran SIFO-underskningen
kallelser till diabeteskontroller. P& dia- "En sléng av socker”, 2008

betesmottagningar kallas ofta patien-
terna rutinmassigt till kontroll, medan
man inom primarvarden forvantar sig

En tredjedel har aldrig diskuterat malvérdet
pd sitt blodsocker med vdrden

att patienterna sjélva bokar besdk for 15,69 har inte fdtt ndgon utbildning kring
vl . . in diabet

kontroll. Féljden av detta blir att patien- SIn glanetes

terna med diabetes i primadrvarden inte 10,69 gdr aldrig pé kontroll

gar pa kontrollbesdk sa ofta som de

39  SIFO International Research; En sldng av socker - Kunskap bland typ 2 diabetiker 2008
40  Health Consumer Powerhouse; Diabetesindex 2008. En jamférelse av landstingens diabetessjukvard

25



borde enligt medicinska riktlinjer. Detta bor ses i samband med att cirka 85 procent av alla
diabetespatienter behandlas inom primarvarden.

9 Fdrebyggande vard

Metoderna for att behandla och férebygga sjukdomar har blivit allt battre de senaste
decennierna. Detta galler bland annat for kroniska sjukdomar som diabetes och hjart-
karlsjukdomar. Manskligt lidande och den ekonomiska kostnaden fér typ 2-diabetes
kan minskas avsevart genom att investera i forebyggande vard. En person med pre-
diabetes, som har en blodsockerniva éver det normala men inte passerat gransen for en
typ 2-diabetesdiagnos, kan vasentligt forhindra eller fordrdja utvecklingen av diabetes
genom livsstilsférandringar. Detta galler framforallt viktreduktion, 6kad fysisk aktivitet,
andrade kostvanor och rokstopp.*' For att fa kunskap om sin sjukdom ar det vardefullt
att delta i undervisning om typ 2-diabetes och ha mojlighet att diskutera sin situation
med vardpersonal. Genom en omsorgsfull och regelbunden kontroll av blodsockerniva-
erna kan komplikationer skjutas upp eller till och med férebyggas.

Folkhalsoinsatser for att forandra livsstilen i befolkningen eller framst stoppa en
ogynnsam utveckling kravs. Samlade insatser for att premiera dkad fysisk aktivitet i
befolkningen och ett hdlsosammare fodointag ar viktigt. Samhallet maste dven infor-
mera om riskerna med typ 2-diabetes och hur man testar sig sjalv.

10 Screening

Primarprevention ar de forebyggande insatser som gors for att tidigt upptécka ohalsa
eller riskbeteende. Exempel pa primarprevention ar viktnedgang, motionsinsatser och
rokningsavslut. Att lyckas med primarprevention ar ofta mycket svart och det ar van-
ligt att patienten inte marker nagra forbattringar. Screening som sekundarprevention
anges darfor allt oftare som ett alternativ for att minska sjuklighet eller dod i olika till-
stand dar priméarpreventionen inte varit framgangsrik. Nagra kriterier att ta hansyn till
vid inférandet av screening ar

» att sjukdomen innebar en stor borda for samhallet

 attdet finns ett ickesymptomatiskt skede da sjukdomen kan diagnostiseras
 att behandlingsatgarder som satts in tidigt ar battre 4n om de satts in senare
+ atten tidig upptackt ar kostnadseffektiv

 attresurser finns for att behandla de nya fall som upptacks

| dag screenas praktiskt taget alla nyfédda barn genom PKU-testet som undersdker om
barnet har anlag fér ndgon av de fem sallsynta sjukdomar som ingar i testet. Ovriga
sjukdomar som vi i Sverige idag screenar for ar brostcancer, livmoderhalscancer, horsel-

41 Socialstyrelsen; Folkhalsorapporten 2009, s 227
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problem hos barn, hoftledsluckration hos nyfodda samt medfddd gra starr hos nyfédda.
ldag fors dven diskussioner kring inférandet av screening av prostatacancer.

Fradgan om screening for att upptacka typ 2-diabetes diskuteras i Sverige och 6vriga
Nordiska lander. Det pagar aven vetenskapliga studier som under de ndrmsta aren
kommer att ge ytterligare underlag for att ta stéllning till om screening for typ 2-
diabetes ska genomforas i Sverige, och i sa fall hur.

Personer med prediabetes |6per en 6kad risk att fa hjart-karlsjukdom sasom hjart-
infarkt. Genom att personerna blir medvetna om sin risksituation och informerade

om vad de sjdlva kan gora for att forhindra att utveckla sjukdomen fullt ut kan stora
besparingar goras. Bara sma livsstilsforandringar som 6kad motion och minskad vikt
kan innebara stora skillnader i risken att utveckla typ 2-diabetes. I[dag har narmare
halften av alla patienter som far sin typ 2-diabetesdiagnos redan nagon sorts diabetes-
komplikation, till exempel dgonbottenforandring eller hjart-karlsjukdom.

Malet med screening for typ 2-diabetes skulle vara att pa ett kostnadseffektivt satt
minska bade dodlighet och sjuklighet genom att identifiera alla de manniskor som

bar pa sjukdomen utan att veta om det. Pa grund av den ldnga symptomfria perioden
raknar man med att sjukdomen ar oupptackt hos var tredje person som har den och ar
i dldern 25-65 ar. Bland aldre personer &r siffran sannolikt hogre.*

Opportunistisk screening innebar att patienten erbjuds ett test ndr man av en eller
annan anledning besoker varden. Denna typ av screening for typ 2-diabetes ar pa flera
vardcentraler i Sverige redan inlagd i rutinerna. Enligt Lakemedelsverkets behandlings-
rekommendationer for typ 2-diabetes bor screening for typ 2-diabetes dvervagas for
personer med till exempel foljande riskfaktorer;

« dvervikt och/eller balfetma

* hdogt blodtryck

 blodfettsrubbningar

» hjart-karlsjukdom

* rokning

 ndra slaktskap med diabetes typ 2-patient
« tidigare graviditetsdiabetes

Genom ett utbyggt screeningprogram for typ 2-diabetes skulle det ga att fordndra
dagens forhallande, dar patienter med typ 2-diabetes i genomsnitt har levt med sjuk-
domen i atta ar innan han eller hon har fatt sin diagnos.

42 Socialstyrelsen 2001, Hur tillampas de nationella riktlinjerna for typ 2-diabetes?
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