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Nationella diabetesregistret 1996-2003

Kvalitetsvardering visar
att diabetesvarden har forbattrats

Il Vi vet idag att en kvalitativt god diabetesvard &r kost-
nadseffektiv och langsiktigt motverkar utvecklingen av inva-
lidiserande senkomplikationer. Stora, internationella, rando-
miserade studier har de senaste aren framlagt bevis for att in-
tervention som syftar till att sdnka hyperglykemi [1, 2], hy-
perkolesterolemi [3] och hypertoni [4] minskar riskerna for
savdl mikrovaskuldra komplikationer som hjért-kérlsjukdom
i varierande grad. I en uppmérksammad studie fran Danmark
(Steno-2) har virdet av intensifierad multifaktoriell riskfak-
torintervention vid typ 2-diabetes bekriftats som béttre dn
sedvanligt omhéndertagande [5].

Nationella diabetesregistret (NDR) skapades 1996 som ett
svar pd St Vincent-deklarationens krav pé kvalitetsdokumen-
tation av diabetesvarden och drivs sedan dess av Svensk for-
ening for diabetologi pa uppdrag och med stéd av Socialsty-
relsen och Landstingsforbundet. Patientorganisationen Sven-
ska diabetesforbundet (SDF) samarbetar ocksa aktivt med
NDR. Varje landsting har en koordinator och sedan ar 2002
dven en kvalitetsansvarig sjukskoterska (KAS). Deras upp-
gift r att inspirera vardgivare och att stddja registrerings-
arbetet. Kravet pa kvalitetsdokumentation har pé senare ar
vuxit sig starkare och har numera fastslagits av Socialsty-
relsen i de nationella riktlinjerna for diabetes (Www.sos.se).

Fordelarna med nationellt register

NDR ér bade ett nationellt resultatregister for diabetesvarden
och ett pedagogiskt verktyg i den kontinuerliga kvalitetssak-
ringsprocess som bedrivs vid de enskilda virdenheterna. Re-
gistret mdjliggor fokusering pé viktiga kvalitetsindikatorer
som glykemisk kontroll, blodtryck, blodfetter, rokning och
vikt. Dessutom noteras flera processmatt som har betydelse i
det lokala kvalitetsarbetet, t ex kliniska undersékningar av
bl a 6gonbottnar och fotter. Registret kan anvéndas for jamfo-
relser mellan den egna vardenhetens resultat och medelvér-
den for riket och for att méta méaluppfyllelse mot de nationel-
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ammanfattat

Nationella diabetesregistret, NDR, har uppnatt kraf-
tigt 6kad anslutningsgrad sedan starten 1996. Drygt
75 000 patienter rapporteras fran medicinkliniker och
primarvardsenheter i landet.

Merarbete antas vara en forklaring till bristande del-
tagande.

For att nd 100 procents anslutning maste befintliga
datorjournalsystem kunna exportera data direkt till
NDRs databas, vilket ar registerledningens hogsta
prioritet.

Gynnsamma férandringar betraffande riskfaktorkon-
troll kan konstateras: De nationella malen for HbA,
och blodtryck uppfylls allt mer, och anvandning av
blodtrycks- och lipidsankande lakemedel 6kar starkt.
Pa sikt vantas detta minska risken for diabeteskom-
plikationer.

NDR arbetar med ett brett stéd och har byggts ut ge-
nom elektronisk rapportering via www.ndr.nu, som
ar utformat sa att patientdata ocksa kan tas emot on-
line fran andra elektroniska system/journaler.

la riktlinjerna for diabetesvarden. Dessutom har registret po-
tential att belysa skillnader i vard mellan olika landsting och
andra regionala skillnader. Sedan april 2002 finns NDR &dven

tillgéngligt via Internet (www.ndr.nu), vilket mojliggdr o
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Figur 1. Totala antalet registrerade patien-
ter med diabetes i NDR under perioden
1996-2003 samt uppdelning pa medicin-
kliniker och primérvard.

snabb och kontinuerlig uppfoljning av verksamheten for de
enskilda vérdenheterna med omedelbar tillgéng till egna re-
sultat och jamforande nationell statistik. Den enskilda vérd-
givaren kan ddrmed snabbt och enkelt registrera egna patient-
data, och analyser kan sedan utforas som ger omfattande in-
formation for vardenheten.

NDR ér idag ett av virldens storsta diabetesregister. Lik-
nande forsok att etablera nationella register har dven gjorts i
Danmark, men dir har dnnu inte kvalitetsindikatorer kunnat
foljas over tid [6]. Nationella rapporter fran NDR har tidiga-
re redovisats i Lakartidningen [7, 8] samt i andra vetenskap-
liga tidskrifter [9-11].

Syftet med denna artikel ar att rapportera resultaten i NDR
genom att redovisa fordndringar av riskfaktorer bade genom
tvérsnittsanalyser for varje ar under perioden 1996—2003 av
samtliga diabetespatienter som registrerats vid medicinklini-
ker och i primérvarden och genom longitudinella analyser av
de mindre patientgrupper som kunnat f6ljas. Metodkontroller
med 6gonbotten- och fotundersdkning redovisas dven.

Il Resultat

Antalet deltagande patienter for aren 1996—2003 uppdelat pa
medicinkliniker och primérvard framgéar av Figur 1. En mar-
kant 6kning av registrerade patienter kan konstateras, fram-
for allt i primidrvarden under de senaste aren. Ar 2003 regi-
strerades 75 551 patienter med diabetes, varav 28 279 vid
medicinkliniker och 47 272 inom primérvérden, vilket om-
fattar ca 25 procent av landets diabetespatienter. Rapporter
foreldg detta ar fran 21 landsting, 76 medicinkliniker (ca 85
procent av samtliga) och 394 primarvardsenheter (ca 45 pro-
cent av samtliga).

I denna rapport har vi valt att redovisa patienterna vid lan-
dets medicinkliniker uppdelade efter debutalder for diabetes,
0-29 ar respektive >30 ar (Figur 2). Gruppen med debutalder
0-29 ar betraktas som ungefar jaimforbar med patienter med
typ 1-diabetes, eftersom 96 procent av dem hade behandling
med insulin enbart (ar 2003). Gruppen med debutélder 30 ar
ar en mer blandad grupp, eftersom 28 procent hade debutal-
der 30-39 ar och insulinbehandling. Eftersom denna grupp
ocksa var yngre och hade langre diabetesduration och mer
komplicerad sjukdomsbild dn primérvardens patienter kan
kvalitativa jamforelser inte goras mellan vardnivaerna. Av
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Figur 2. Typ av behandling och medelalder
for patienter vid medicinkliniker och i pri-
mérvéarden ar 2003.

Figur 3. Uppfyllelse av maélet fér god
metabol kontroll HbA,. <6,5 procent vid
medicinkliniker och i primérvarden un-
der perioden 1996-2003. Signifikanser
1996-2003, oberoende av alder och
kén: P<0,001.

patienterna i primédrvarden hade endast 4 procent debutélder
<40 &r och insulinbehandling, och primirvéardspatienterna
betraktas darfér som ungefar jamforbara med patienter med
typ 2-diabetes. Dessutom redovisas subgrupper, bestdende av
patienter som kunnat foljas longitudinellt under perioden:
7 324 vid medicinkliniker (ca 50 procent av alla registrerade
1996) och 3 521 i primérvérd (ca 30 procent av alla registre-
rade 1996).

Som statistisk metod har anvénts multivariat analys for
jamforelse av medelvérden och frekvenser 1996—2003, obe-
roende av alder och kon (JMP, SAS).

HbA,,

Andelen patienter som uppfyllt mélvérdet for HbA, ., <6,5
procent enligt de nationella riktlinjerna, har 6kat signifikant
visar tvérsnittsanalyserna for perioden 1996—2003 (Figur 3).
Medelvarden (med standardavvikelse) for HbA,. (procent)
minskade ocksd i tvérsnittsanalyserna: fran 7,5 (1,4) till 7,2
(1,4) vid debut 0-29 ar och fran 7,4 (1,5) till 7,0 (1,5) vid de-
but >30 ar vid medicinklinikerna samt fran 6,8 (1,5) till 6,3
(1,3) i primarvarden, samtliga skillnader P<0,001. I de longi-
tudinella subgrupperna var motsvarande medelvirden for
HbAlC 75 (1>4) =72 (1’3)’ 7-4 (175) =72 (1:3) och 658 (1’4)
- 6,7 (1,2), samtliga skillnader P<0,001. HbA .-metoden har
standardiserats 6ver landet sedan borjan av perioden och bade
medicinkliniker och primarvard har deltagit i kvalitetssak-
ringsarbetet Equalis, varfor fordndringen av HbA . bedoms
vara terapiberoende.

Det bor noteras att HbA, i Sverige med var Mono-S-me-
tod ar 1,0-0,7 procent lagre &n DCCT-standardiserat HbA,,
som numer anges i internationella tidskrifter som Diabetes
och Diabetes Care [12].

Blodtryck

En pataglig 6kning av andelen patienter som uppfyllt blod-
trycksmaélet, <140/85 mm Hg enligt de nationella riktlinjer-
na, kan ocksa noteras i tvéarsnittsanalyserna under perioden
(Figur 4 A och B).

r 2003 hade malet uppnatts vid medicinklinikerna hos 81
procent av samtliga patienter och 66 procent av behandlade
hypertoniker med debutalder 0—29 ar och hos 61 procent av
samtliga och 51 procent av behandlade med debutélder =30
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Figur 4 A. Uppfyllelse av blodtrycksmalet
<140/85 mm Hg vid medicinkliniker under
perioden 1996-2003. Signifikanser
1996-2003, oberoende av alder och kén:

P<0,001. P<0,001.

ar. Hos patienter i priméirvarden var frekvenserna 48 respek-
tive 42 procent.

I de longitudinella subgrupperna uppnaddes samma blod-
trycksmal vid medicinklinikerna hos 79—81 procent av samt-
liga med debutalder 0—29 ar, hos 54—65 procent av behand-
lade hypertoniker, hos §3—60 procent av samtliga vid de-
butalder 230 ar och hos 32—-51 procent av behandlade. I pri-
marvarden var resultatet 34—47 procent av samtliga och 19—
39 procent av behandlade (samtliga skillnader P<o,001).

Den légre graden av maluppfyllelse i primérvarden kan
betingas av att patienterna dir &r dldre och med hogre andel
av systolisk hypertoni. Medelvirden for blodtrycket minska-
de signifikant i tvarsnittsanalyserna under perioden hos samt-
liga vid medicinklinikerna: fran 129/75 till 128/74 mm Hg
vid debutélder 029 &r och fran 143/80 till 139/77 mm Hg vid
debutélder 230 ar. I primérvarden var motsvarande minsk-
ning fran 151/82 till 144/78 mm Hg (samtliga skillnader
P<o0,001).

Andelen patienter med blodtrycksséinkande behandling
har ocksa dkat, badde vid medicinklinikerna och i primérvar-
den, sdrskilt patagligt de senaste &ren (Figur §). Cirka 80 pro-
cent av patienterna med tecken pé njurskada (mikroalbumin-
uri, makroalbuminuri eller kreatininstegring) behandlas nu-
mera med blodtryckssidnkande likemedel oavsett vardniva.

Lipider

Andelen patienter som behandlas med lipidsinkande ldke-
medel har under perioden 1996—2003 dkat patagligt. Vid me-
dicinklinikerna: 4—22 procent vid debutidlder 0—29 ar och
11—44 procent vid debutalder 230 ar. I primérvarden: 8—36
procent (Figur 6).

Lipidvérden har registreras i NDR sedan 2002. Bland de
patienter som behandlas med lipidsdankande behandling hade
omkring hélften uppnétt totalkolesterol <5 mmol/l vid medi-
cinkliniker och primérvard ar 2003. LDL-kolesterol <3
mmol/l uppnaddes hos omkring tva tredjedelar vid medi-
cinklinikerna och hos hilften i primérvarden.

Rokning

Betriffande forekomst av rokning konstateras for &lders-
gruppen 30-59 ar en hog frekvens under hela perioden 1996—
2003: 17-27 procent vid medicinklinikerna och 16—25 pro-
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Figur 4 B. Uppfyllelse av blodtrycksmalet
<140/85 mm Hg i primédrvarden under
perioden 1996-2003. Signifikanser 1996-
2003, oberoende av alder och kén:

Figur 5. Blodtryckssédnkande lidkemedelsbe-
handling vid medicinkliniker och i primér-

vard under perioden 1996-2003. Signifikan-
ser 1996-2003, oberoende av alder och kén:

P<0,001.
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cent inom primarvéarden. Vid hogre alder var frekvensen lag-
re, 5—11 procent.

BMI

Medelvirdet (med standardavvikelse) for BMI har i primér-
véarden visat en signifikant stigande trend enligt tvarsnitts-
analysen: fran 28,2 (4,9) kg/m? &r 1996 till 29,2 (5,0) kg/m?
ar 2003. En 6kande trend noteras dven for patienter med BMI
>24 kg/m?: fran 74 till 81 procent (P<0,001). I den subgrupp
i primérvarden som foljts longitudinellt sags ddremot ingen
pataglig fordndring av vare sig medelvirde for BMI, 28,5
(4,8) — 28,4 (4,8) kg/m?, eller frekvens av BMI >25 kg/m?,
76—76 procent.

De 860 patienter i primarvarden vars diabetes debuterade
ar 1996 hade lagre BMI-medelvirde och lagre frekvens BMI
>25 kg/m?, 28,7 (5,2) kg/m? och 77 procent, dn de 2 289 pa-
tienter som debuterade ar 2003, 29,8 (5,5) kg/m? och 84 pro-
cent (P<0,001), dar medelaldern bagge aren var 63 ar.

Skillnader kvinnor—-mén

Sma skillnader mellan kvinnor och mén konstateras i NDR ar
2003 for samtliga patienter, vid savdl medicinkliniker som
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primdrvard, betriffande medelvirden for riskfaktorerna
HbA, . i procent (7,2-7,1; 6,3-6,3) blodtryck i mm Hg (132/
74-135/77; 145/77-142/79), totalkolesterol, mmol/l (5,0—
4,8; 5,3—5,0) och BMI i kg/m? (27-27; 30-29).

Betydligt fler kvinnor (15 procent) &n mén (8 procent) var
rokare i den lagsta aldersgruppen, <30 ar, vid medicinklini-
kerna, medan konsskillnaderna var sma bland rokare i hdgre
alder vid medicinkliniker och i primarvard.

Skillnaderna mellan olika landsting avseende maluppfyl-
lelse av HbA,, och blodtryck har minskat under perioden
1996—2003.

Metodkontroller

Ogonbottenundersokning (genomford senaste tva aren med
6gonfoto eller inspektion av dgonspecialist) och fotunder-
sokning (genomford senaste aret) har registrerats i NDR se-
dan 2001. Dessa undersokningar har de senaste tva aren rap-
porterats forekomma i hog grad.

Frekvenserna for 6gonbottenundersdkning var §6—83 pro-
cent vid medicinklinikerna och 85—80 procent i primérvarden
och for fotundersdkning 90—94 procent och 93-92 procent
vid vardera vardform.

Il Diskussion

Forbittrad diabetesvard med minskad riskfaktorborda torde
pa sikt minska risken for senkomplikationer, vilket, forutom
att minska patienternas lidande, forvintas bli kostnadsbespa-
rande i ett samhéllsekonomiskt perspektiv. NDR mdjliggor
métning av kvalitetshojande atgérder i diabetesvarden savil
pa riksniva som i lokalt vardarbete i syfte att uppna de upp-
satta nationella malen for varden. NDR kan ocksa anvindas
for att folja fordndringar av dessa mél. Kvalitetsdokumenta-
tion och aterforing av resultaten till virdgivarna och vard-
konsumenterna for att stodja den lokala kvalitetsprocessen
intar nu en central roll i manga landstings planer for diabetes-
varden.

Svart uppna god glykemisk kontroll

HbA, -nivaerna har successivt sjunkit med 6kad grad av upp-
natt malvirde, enligt tvérsnittsanalyserna i NDR fran 1996
till 2003, savél vid medicinklinikerna som i primérvarden.
Ocksa bland de patientgrupper som kunnat f6ljas longitudi-
nellt sags samma tendens, d&ven om minskningen hir var
mindre i primérvérden.

Tvérsnittsanalyserna har fordelen att alla patienter i re-
gistret kan redovisas arsvis och nackdelen viss osékerhet om
huruvida resultaten speglar utvecklingen hos diabetespopu-
lationen eller specifika karakteristika hos olika arskohorter.

De longitudinella analyserna har férdelen att forédndringar
hos enskilda patienter i registret kan f6ljas och nackdelen att
endast en mindre andel av samtliga registrerade har kunnat
foljas, sdrskilt i primérvarden (ca 30 procent av registrerade
startaret 1996).

Man bor ocksa notera att en hogre grad av maluppfyllelse
har uppnatts betriffande patienterna i primérvarden, ca 60
procent hade under 2003 ett HbA,  -virde <6,5 procent.
Skillnader for medelvarden i HbA,, mellan intensivbehand-
lade patienter och kontrollgrupp har i studierna DCCT och
UKPDS visats atf6ljas av signifikant minskad risk for diabe-
teskomplikationer i den intensivt behandlade gruppen, sir-
skilt avseende mikrovaskulira komplikationer [1, 2]. Vi me-
nar darfor att forbattringen av glukoskontrollen hos patien-
terna i NDR under den aktuella perioden torde ha medfort en
reell forbéttring av hilsoliget.

Att det nationella malet for HbA,, <6,5 procent nu upp-
natts hos 60 procent av patienterna i primérvarden och hos
mindre dn hilften vid medicinklinikerna visar att detta mal
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fortfarande dr svart att uppnd med dagens terapitradition och
belyser behovet av individuella mal i diabetesvarden.

Blodtryckshehandlingen behdver stérkas

Blodtrycksnivan har ocksa successivt sjunkit med 6kad grad
av uppnatt malvarde, enligt tvarsnittsanalyserna i NDR sedan
1996, bade vid medicinklinikerna och i primarvarden. Detta
styrks dven klart i de longitudinella analyserna av mindre pa-
tientgrupper 1996—2003. Denna minskning kan Gversittas
till minskad risk for mikrovaskuldra och kardiovaskulédra
komplikationer om man extrapolerar fran resultaten i bl a
UKPDS, dir en grupp med typ 2-diabetes och intensivbe-
handlat blodtryck uppvisade lagre utfall av diabeteskompli-
kationer &n en kontrollgrupp [4].

Det har dock visat sig, enligt data i NDR, att det 4r svara-
re att uppnd maluppfyllelsen for systoliskt blodtryck an for
diastoliskt, vilket ocksa ar kéant fran flera av de storre studier-
na av antihypertensiv behandling vid diabetes. Eftersom for-
hajt systoliskt blodtryck ar en viktig riskfaktor for hjart—karl-
komplikationer vid diabetes, i synnerhet vid tecken pé njur-
skada, talar detta for att blodtrycksbehandlingen skulle beho-
va forstarkas ytterligare, &ven om en 6kad behandling redan
noterats under perioden i NDR. Som regel krivs da kombi-
nationsbehandling med flera antihypertensiva ladkemedel.

Pataglig okning av lipidbehandling

Behandling med lipidsédnkande ldkemedel har 6kat mycket
patagligt i NDR under perioden 1997—2003 bade vid medi-
cinklinikerna och i primarvarden. Under senare ar har en be-
tydande fokusering skett pa den multifaktoriella riskfaktor-
behandlingen vid diabetes, dar lipidbehandling ingér som en
viktig del och kan forvintas medfora minskad risk for hjart—
kéarlkomplikationer. Detta har nyligen dokumenterats i bl a
Heart Protection Study [3] och fatt stod i de aktuella rekom-
mendationerna fran Likemedelsverket (www.mpa.se).

Den 6kande lipidbehandlingen de senaste aren i NDR vi-
sar att detta budskap mottagits inom varden och kan ses som
ett beldgg for att aktiviteten i det férebyggande arbetet har
okat. Det bor ocksa noteras att indikationen for lipidsédnkan-
de behandling numera dven kan styras av begreppet total kar-
diovaskulér risk, och en modell for berdkning av denna risk
bland diabetiker baserat pa UKPDS-data har tagits fram [13].

Diabetespatienten roker och blir alltmer dverviktig
Diabetespatienter i NDR roker fortfarande i avsevérd omfatt-
ning, frimst yngre kvinnor och medelalders man och kvinnor.
NDR ér ett instrument for att dels lyfta fram denna viktiga
riskfaktor, dels stimulera rokavvénjningsatgéarder [8]. Medel-
virdet for BMI hos patienter i primirvarden visade en klart
stigande tendens i tvérsnittsanalyserna 1996-2003. Detta
kunde déremot inte verifieras i den mindre grupp, 30 procent
av alla vid startaret, som har kunnat foljas longitudinellt
1996—2003. Det bor dock noteras att ar 2003 omfattade an-
delen med obesitas (BMI >30 kg/m?) mer 4n en tredjedel av
samtliga diabetespatienter i primérvarden.

Den hogre frekvensen dverviktiga patienter i primarvar-
den med diabetesdebut 2003 dn bland dem med debut 1996
visar dessutom pa en dkande tendens till 6vervikt niar mani-
fest diabetes konstateras. Detta 6verensstimmer med resultat
i DISS, dér BMI 6kat under perioden 1983-1999 hos yngre
patienter med typ 2-diabetes och alder under 35 ér vid dia-
gnosen [14]. Sammantaget talar detta for behov av 6kad rad-
givning om kost och motion.

Mer jamlik vard

Nya riktlinjer for blodsockerkontroll, blodtrycksbehandling
och lipidbehandling har nyligen tagits fram i bade USA och

3796

Europa [15], som &dr avsevirt stringare &n de nuvarande
svenska riktlinjerna. Data fran NDR visar att endast en
mindre andel av patienterna uppnadde det nya blodtrycksma-
let <130/80 mm Hg ar 2003: 40 procent vid medicinkliniker-
na med debutdlder 0—29 ar, 19 procent vid debutélder >30 ar,
och 13 procent i primédrvarden. Med hjélp av NDR kan vard-
givarna identifiera riskgrupper, sitta nya mal och folja effek-
ten av 6kad behandling.

En tendens till mer jamlik diabetesvard mellan konen och
regionalt mellan landstingen kan konstateras (2003), vilket
har varit ett viktigt delmal for de nationella riktlinjerna. Det
finns idag en trend till 6kad Gppenhet nir det giller vardens
resultat. Som registeransvariga for NDR har vi moétt stod fran
koordinatorer, kvalitetsansvariga sjukskéterskor och upp-
giftslimnare, dessutom stod, for att inte sdga krav, fran
Svenska diabetesforbundet att ge 6ppna redovisningar av re-
sultaten fran enskilda landsting/regioner. Dérfor presentera-
de NDR for forsta gdngen data som tillater landstingsvisa
jamforelser i arsrapporten till Socialstyrelsen for ar 2003.
Skillnaderna mellan landstingen maste dock tolkas med stor
forsiktighet, eftersom antalet registrerade patienter per lands-
ting har varierat patagligt. Det dr ockséa angelaget att de en-
skilda vardenheterna fortsitter en kontinuerlig validering av
mitmetoder, exempelvis av HbA,. med hjilp av Equalis.
Jamforelser inom landet ett visst ar far darfor anses mer osak-
ra dn den viktiga longitudinella jimférelsen vid den egna
véardenheten.

Representativ bild av diabetesvarden

Kan dessa redovisade data frain NDR, med ca 25 procent av
landets diabetiker registrerade ar 2003, sammantaget anses
vara representativa for diabetesvarden i Sverige? En del pati-
enter med uttalade diabeteskomplikationer kan ha vérdats pa
andra enheter dn de som deltagit i registrering till NDR. Vi
har dérfor valt att i denna rapport uteldmna prevalenser for
makro- och mikrovaskuldra komplikationer. Dessa data finns
dock tillgéngliga for de lokala vardenheterna.

Man kan férvénta sig att vardenheter med mer uttalat in-
tresse for diabetesvard har varit de forsta att registrera i NDR,
vilket skulle kunna ge en »forbéttrad« bild av situationen.
Men s& ménga som ca 85 procent av medicinklinikerna och
nira 50 procent av primdrvardens enheter har deltagit det se-
naste aret (2003), som darfor nu torde utgora ett timligen re-
presentativt tvirsnitt av landets vardenheter, samtidigt som
lagre nivaer noteras ar 2003 for bdde HbA . och blodtryck én
vad som rapporterats for de forsta aren. Dessutom har i me-
deltal s& pass manga som 367 patienter per medicinklinik och
120 per enhet i primdrvarden rapporterats till NDR ar 2003.
Mot denna bakgrund férmodar vi att denna rapport frdin NDR
torde vara tdmligen representativ for diabetesvarden vid lan-
dets medicinkliniker och primarvard.

Genom individuella varddverenskommelser (diabetespro-
fil) som kan skapas automatiskt via Internet (www.ndr.nu)
kan NDR numera ocksa bidra till att patientens inflytande och
medverkan i behandlingen ytterligare underldttas och upp-
muntras. Diabetesprofilen lagras i NDRs databas och kan
skrivas ut till patienten som ett dokument. Patienten kan sé-
ledes aktivt folja sina egna data vid aterkommande vardtill-
fallen, effekten av insatt behandling och vilka forebyggande
atgirder som vidtagits. Aven detta gor NDR till ett viktigt in-
strument i varden med informativ &terkoppling till patienten.

Langsam men stadig kvalitetsforbéttring

Denna rapport frén NDR for perioden 1996—2003 visar att
diabetesvarden i Sverige tycks genomgé en ldngsam men sta-
dig kvalitetsforbattring avseende riskfaktorerna, att den ar i
stort sett konsneutral och att den visar en tendens till 6kande
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likhet mellan landstingen vad giller behandlingsméalen. NDR
ar ett viktigt medel for att méta utvecklingen av landets dia-
betesvard och kan ocksa utgora ett exempel pa nationellt kva-
litetsarbete i internationella sammanhang. Viktigast &r dock
att NDR ir ett centralt instrument for det lokala kvalitetsar-
betet vid landets vardenheter. Det dr en styrka att NDR stods
av Svenska diabetesforbundet, som ett led i dess ambition att
ta till vara sina medlemmars intressen av en god diabetesvard
over hela landet.
%

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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= artikeln ar referentgranskad

SUMMARY

The Swedish National Diabetes Register presents results during the period 1996—
2003. Quality of care data from more than 75,000 diabetic patients (2003) treated
at medical departments and primary health care centres are evaluated concerning
national goals of HbA,. <6,5% and BP <140/85 mm Hg, the prevalence of lipid
treatment, smoking etc. The national goals of HbA . and BP were reached with in-
creasing degree in cross-sectional analysis during the period, and were achieved
by 33% and 71% at medical departments, and by 61% and 48% in primary health
care in 2003. A similar tendency was also seen in longitudinal analysis of sub-
groups 1996-2003. The use of antihypertensive and lipid-lowering drugs was also
considerably increased. This should imply a reduction of the risk for diabetic com-
plications. As the national goals are still difficult to reach, individual goals should
be set for the treatment.
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se hur en miénniskas inre (»sjilen«) Tvé fysionomier fran 1600-talet: Tvé av Wienskulptéren Franz Xaver

kommer till uttryck i det yttre (ansikts-
uttryck, minspel) — har fascinerat
filosofer, medicinare och konstnarer

Rembrandt van Rijns sjalvportrétt (t v)
och Gianlorenzo Berninis marmorbyst
»En fértappad sjél«.

under arhundradenas lopp. Leonardo da Vinci pa 1500-talet gjor-
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Leonardo da Vincis skiss fran 1503 visar
aggessivitet hos hést, lejon och ménniska.

Lakartidningen I Nr 47 1 2004 1 Volym 101

it | ,
ol e L S N
i

de flera skisser dar han visar
att dven djurens minspel i
vissa situationer liknar mén-
niskans.

P4 1600-talet formulera-
de Charles Le Brun liknan-
de tankegéngar for Franska
Akademin, tankar som
Charles Darwin ett par hund-
ra ar senare utvecklade vida-
re i sin bok »The anatomy of
expression in man and ani-
mals«. Bade Rembrandt och
Bernini gjorde portrittstu-
dier som speglar extrema
kédnslor, men kanske den

Messerschmidts minspelsportrétt
frén sent 1700-tal.

mest bisarra samlingen fysionomier
skapades under aren 1700-1783 av
Wienskulptoren Franz Xaver Messer-
schmidt.

Fysionomiken, forestdllningen att man
utifrdn en méanniskas anletsdrag kan
bestimma hennes begavning och per-
sonlighet, var ocksa ett favorittema
for den schweiziske 1700-talsforfat-
taren Johann Kaspar Lavater.
Kristina Raf
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