
likhet mellan landstingen vad gäller behandlingsmålen. NDR
är ett viktigt medel för att mäta utvecklingen av landets dia-
betesvård och kan också utgöra ett exempel på nationellt kva-
litetsarbete i internationella sammanhang. Viktigast är dock
att NDR är ett centralt instrument för det lokala kvalitetsar-
betet vid landets vårdenheter. Det är en styrka att NDR stöds
av Svenska diabetesförbundet, som ett led i dess ambition att
ta till vara sina medlemmars intressen av en god diabetesvård
över hela landet. 

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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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 HbA1c <6,5% and BP <140/85 mm Hg, the prevalence of lipid
treatment, smoking etc. The national goals of HbA1c 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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❙ ❙ Att kunna »läsa ett ansikte« –  dvs
se hur en människas inre (»själen«)
kommer till uttryck i det yttre (ansikts-
uttryck, minspel) –  har fascinerat
filosofer, medicinare och konstnärer
under århundradenas lopp. Leonardo da Vinci på 1500-talet gjor-

de flera skisser där han visar
att även djurens minspel i
vissa situationer liknar män-
niskans. 

På 1600-talet formulera-
de Charles Le Brun liknan-
de tankegångar för Franska
Akademin, tankar som
Charles Darwin ett par hund-
ra år senare utvecklade vida-
re i sin bok »The anatomy of
expression in man and ani-
mals«. Både Rembrandt och
Bernini gjorde porträttstu-
dier som speglar extrema
känslor, men kanske den

mest bisarra samlingen fysionomier
skapades under åren 1700–1783 av
Wienskulptören Franz Xaver Messer-
schmidt. 

Fysionomiken, föreställningen att man
utifrån en människas anletsdrag kan
bestämma hennes begåvning och per-
sonlighet, var också ett favorittema
för den schweiziske 1700-talsförfat-
taren Johann Kaspar Lavater. 

Kristina Räf
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Ansiktet 
själens spegel?

Leonardo da Vincis skiss från 1503  visar
aggessivitet hos häst, lejon och människa.

Två fysionomier från 1600-talet:
Rembrandt van Rijns självporträtt (t v)
och Gianlorenzo Berninis marmorbyst
»En förtappad själ«.

Två av Wienskulptören Franz Xaver
Messerschmidts minspelsporträtt
från sent 1700-tal.


