Basta mojliga riskfaktorkontroll
och vad betyder det for
langtidsresultaten?
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Nationella
diabetesregistret

» Kvalitetsregister for barn och
vuxna med diabetes

Startade 1996

 |dag rapporterar ca 1200
vardenheter

ca 90% av alla med diabetes

70% registrerar via
direktoverforing och 30% on-line

* Kliniskt relevanta variabler
forankrade i nationella riktlinjer

NATIONELLA
¢ DIABETESREGISTRET

#Start 4 Statistk & For dig med

g  90mNDR

Nyheter

Ny 2022-09-28 - Forskning
L&s om en pagdende forskningsstudie om
digitalt verktyg for diabetesvarden

Ny 2022-09-28 - Allmin
NDR:s a b de av nyckelpersoner i
regionerna

2022-09-02 - Allmiin
Diabetesregistret sprider hopp till unga med
diabetes. Intervju med Amanda Rydén fran Ung
Diabetes.

2022-06-29 - Allmin
Kontakt med NDR i sommar

-06-14 - Statisti
NDR Arsrapport 2021. Barnklinik, primérvéard
och medicinklinik (vuxna) i samma rapport,




Antal vuxna med registrerade besok i NDR
1996 - 2021

Figur 38. Antal deltagande patienter per ar 1996 - 2021.
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Ett langsiktigt arbete med
stor bredd och forankring

NDR dé och nu, Soffia
och Katarina

Patientféreningens syn pd NDR och
férvéntningar framat, Bjérn Ehlin

Kvalitetsarbetet i varden, Ebba Linder

NDR-forskningens utveckling och betydelse, Bjérn Eliasson

Barndiabetesvdrden Ett recept for att bli béist i vérlden, Karin
Akesson

Diabetessjukskoterskans roll och betydelse, Agneta Lindberg och Janeth Leksell

St Vincent deklarationen och SFDs vision och arbete, Magnus Léndahl




Nationella kvalitetsregister

Innehaller t.ex. diagnoser, behandlingar, laboratorievarden och
patientrapporterade uppgifter/matt (PROM och PREM)

o Anvands for att jamfora resultat med andra vardenheter
eller mellan regioner i syfte att driva forbattringsarbete.

o Ska bidra till att radda liv och uppna jamlik halsa.

o Ska anvandas aktivt for uppfoéljning, larande,
kvalitetsutveckling och forskning.
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Tidstender for hjart-karlsjukdom och dod 1998-2013
personer med typ 2 diabetes och matchade kontroller

 Okad risk for hjart-karlsjukdom vid diabetes

e Lagre risk dver tid
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Diabetologia (2021) 64:2751-2761
https://doi.org/10.1007/500125-021-05550-z

ARTICLE (.)

Check for
upda

Risk factors and incidence over time for lower extremity amputations
in people with type 1 diabetes: an observational cohort study
of 46,088 patients from the Swedish National Diabetes Registry

Sara Hallstrém "2 « Ann-Marie Svensson?>( « Aldina Pivodic*® ( - Arndis F. Olafsdéttir®®
Magnus Léndahl ™ - Hans Wedel® & - Marcus Lind*® Standardised incidence rates with 95% Cls for any

amputation in people with type 1 diabetes over time
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Range of Risk Factor Levels, Risk enita Haminen’ noveed sattar’

Araz Rawshani, ™ Bjorn Eliasson,”

Control, and Temporal Trends for oo’ CoBGTR IR Uissase BRI
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Steno 2 studien fran Danmark 1993-2008

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Effect of a Multifactorial Intervention
on Mortality in Type 2 Diabetes

Peter Gaede, M.D., D.M.Sc., Henrik Lund-Andersen, M.D., D.M.Sc.,
Hans-Henrik Parving, M.D., D.M.Sc., and Oluf Pedersen, M.D., D.M.Sc.

Multifaktoriell riskfaktorkontroll i Steno-2

e Livsstil - kost, fysisk
aktivitet, rokning

* Blodsocker
e Blodtryck
e Blodfetter
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Risk Factors, Mortality, and Cardiovascular
Outcomes in Patients with Type 2 Diabetes

Aidin Rawshani, M.D., Araz Rawshani, M.D., P
Naveed Sattar, M.D., Ph.D., Bjorn Eliasson, M.D., P
Bjorn Zethelius, M.D., Ph.D., Merve

Darren K. McGuire, M.D., M.H.Sc., Annika

and Soffia Gudbjérnsdottir,

Rawshani NEJM August 16, 2018
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Range of Risk Factor Levels, Risk

Control, and Temporal Trends for

Nephropathy and End-stage
Kidney Disease in Patients With
Type 1 and Type 2 Diabetes

https://doi.org/10.2337/dc22-0926
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Soklista

Nationella
diabetesregistret

* Verktyg for diabetesvarden
* Verktyg for vardgivare

* For personer med diabetes
* For beslutsfattare

* FOr intresserade av
diabetesvard

e Data for klinisk forskning

NATIONELLA
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3 BARN OCH UNGDOMAR MED DIABETES

Figur 10. Férdelning av HbA1c (mmol/mol) dver tid. Barnkliniker, diabetes typ 1.
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HbA1c-varden vid diabetesduration < 3 manader har exkluderats.



Unga med typ 1 diabetes 15-30 ar - medel HbAlc 2019-
2021

Figur 37. Medel-HbA1c (mmol/mol) i olika aldrar. Diabetes typ 1.
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Blodsockerkontroll i primarvarden 2021
Andel HbA1c <50

Ett knapptryck for forbattringsarbete () januari 2021 - december 2021
Vardenhetstyp: Vuxenvard (Primarvard), Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 75 &r _
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Andel HbA1c <50

(™ januari 2021 - december 2021

Vérdenhetstyp: Vuxenvard (Primarvard), Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 75 ar _
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NDR Arsrapport NDR 2021 &rs resultat.
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Figur 62. Fordelning av diabetesbehandling dver tid. Primarvard.
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*GLP1-inj och insulin med eller utan tabletter.

M GLP1-inj och insulin*
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Figur 63. Fordelning av diabetesbehandling bland patienter alder 40-60 ar
och diabetesduration 0-2 ar. Primarvard, ar 2021.
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Insatsomrade glukossankande lakemedel
diabetes typ 2

Utvecklingen av kunskapslaget inom omradet diabetes samt en 6kad skillnad i
anvandning av glukossankande lakemedel vid typ 2 diabetes har skapat ett
behov av en nationell behandlingsriktlinje fér lakemedelsanvandning.
Behandlingsriktlinjen i sig ska ge 6kade forutsattningar for likvardighet i varden.

Uppdrag

* Kartlaggning och sammanstallning av nuvarande lakemedelsanvandning

* Att ta fram ett nationellt kunskapsstdd, i form av behandlingsriktlinje

NDR Arsrapport NDR 2021 &rs resultat.



Blodtryck i primarvard och typ 1 diabetes

Figur 78. Fordelning av systoliskt blodtryck over tid. Primarvard. Figur 80. Fordelning av systoliskt blodtryck éver tid. Medicinklinker, diabetes typ 1.
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Andel (%)

Lipidsankande lakemedel och LDL-kolesterol

100

Figur 83. Andel med lipidsankande medel.

Hur ser det ut pa min

enhet? | min region?

Erbjuder vi behandling

till vara patienter med
hog risk?

grryck for forbattringsarbete

Primarvarden == Medicinkliniker, diabetes typ 1 == Medicinkliniker, diabetes typ 2

NDR Arsrapport NDR 2021 &rs resultat.




Sammanfattning - Take-home message

* Riskfaktorkontrollen spelar roll for resultaten pa lang sikt
* Det finns skillnader i diabetesvarden mellan och inom regionerna

 NDR bidrar med lattatkomliga, kliniskt relevanta matt for varden och
beslutsfattare

e Anvand det aktivt for uppfoljning, larande och kvalitetsutveckling
 Titta pa egna siffror tillsammans - Engagera ledingen
* Jamfor, lar och inspireras av varandra

* Registerdata i klinisk forskning ar en viktig del i kvalitetsarbetet

NATIONELLA
DIABETESREGISTRET



