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Inledning

Typ 1 diabetes är den vanligaste allvarliga kroniska sjuk-
domen hos barn och ungdomar och varje år insjuknar ca 
900 barn. Ingen botas utan sjukdomen är livslång och 
kräver upprepade gånger varje dag att insulin i rätt dos 
ges för att personen med diabetes ska må bra. Förskriv-
ningen av hjälpmedel som ska underlätta i vardagen har 
ökat och den metabola kontrollen har aldrig tidigare varit 
så bra som 2018. Det är ett stort arbete som dagligen 
utförs för att uppnå så goda resultat, både på barndia-
betesmottagningarna och inte minst av barnen och un-
gdomarna med diabetes och personer i deras närhet. 
Det är en utmaning för barndiabetesvården att ständigt 
förbättras och förhoppningen är att Swediabkids, genom 
lättillgängliga redovisningar av vårdens resultat, ska kun-
na användas som ett stöd i förbättringsarbetet.

Swediabkids årsrapport 2018 ska fungera som ett komp-
lement till redovisningen som kontinuerligt uppdateras på 
hemsidan (www.ndr.nu). Årsrapporten baseras på data 
på 7 333 barn under 18 års ålder som rapporterats in 
från landets 43 barndiabetesmottagningar. Det är andra 
året som Swediabkids årsrapport publiceras endast nät-
baserat. Precis som förra året visas figurer som funnits i 
tidigare årsrapporter och som inte kan tas fram i ”Knap-
pen”. I anslutning till vissa figurer finns ett förtydligande 
eller en kommentar från Swediabkids styrgrupp. 

Sedan maj 2018 ligger registret på samma plattform som 
Nationella Diabetesregistret (NDR). ”Knappen” är ett 
verktyg för förbättringsarbete som utvecklats av NDR. 
Verktyget finns tillgängligt på hemsidan och kan använ-
das fritt av vårdpersonal och familjer. Här finns ett stort 
antal variabler som man kan följa över tid på den egna 
kliniken och som också ger möjlighet till jämförelser na-
tionellt.

I och med att Swediabkids nu ligger på en modern platt-
form är registret förberett för direktöverföring av data från 
journal. Varje klinik behöver kontakta representanter för 
det journalsystem som används för att anpassa journal-
en för dataöverföring. På många vuxenkliniker fungerar 
detta idag och flera barndiabetesmottagningar arbetar 
aktivt med att få igång dataöverföringen. Registret är 
också anpassat till nya dataskyddsförordningen, GDPR.
Under 2018 har validering av registret fortsatt och bland 
annat har incidensdata på alla patienter jämförts med 
datum för första besök på diabetesmottagningen och 
felaktigheter har rättats. Det har också under året skick-
ats ut en fråga till samtliga barndiabetesmottagningar 
där vi efterhört vilken metod mottagningen använder 
för kontroll av HbA1c. För år 2018 ses inga skillnader i 
HbA1c-nivå beroende på om mottagningen har Afinion 
eller DCA2000 apparat.

Svensk diabetesvård är i många avseenden fantastisk 
men i rapporten kan man se att det fortfarande finns be-
tydande regionala skillnader vad gäller behandlingsalter-
nativ och resultat. Det är viktigt att både professionen 
och huvudmännen tar ansvar, analyserar sina resultat, 
identifierar vilka förbättringsbehov som finns och vidtar 
nödvändiga åtgärder. På det sättet fortsätter vi alla att 
förbättra diabetesvården till en alltmer högkvalitativ och 
jämlik vård för alla personer med diabetes i Sverige!  

Om ni har frågor eller förslag till förbättringar så är ni  
mycket välkomna att kontakta mig eller registrets utveck-
lingsledare Ebba Linder och Pär Samuelsson.

Karin Åkesson, Registerhållare Swediabkids
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Resultat 2018
Det är ett ökande antal patienter som registreras i Swediab- 
kids. I figur 1 redovisas alla barn och ungdomar under 18 
år som registrerats, oavsett diabetstyp.
I figur 2 finns alla patienter beskrivna, även de födda -98 
och -99 för att visa på att data på några personer regis-
treras i Swediabkids även efter att de fyllt 18 år. Dessa 

äldre individer finns dock inte med i årsrapporten i övrigt. 
Från och med figur 3 ingår endast de som är yngre än 18 
år och har typ 1-diabetes. Under året har diagnosdatum 
validerats och felaktiga datum har rättats. Detta har lett 
till att fler patienter har kunnat inkluderas i statistiken. 

Figur 1. Antal patienter per år. 

Figur 2. Antal patienter fördelat på födelseår.
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HbA1c 
Medel-HbA1c fortsätter sjunka under 2018. En bidrag- 
ande orsak kan vara att det nationella målet för HbA1c  
hos barn och ungdomar sänktes från <57 mmol/mol till 
≤48 mmol/mol i maj 2017. 
Medel-HbA1c presenteras i två versioner där figur 3a 
är beräknat utifrån varje individs senast inrapporterade 
värde medan figur 3b är beräknat på varje individs års-
medelvärde av HbA1c under året. Skillnaden i HbA1c-

värden mellan figurerna är mindre än 1 mmol/mol. I 
Knappen och i årsrapporten för NDR-vuxen presenteras 
HbA1c baserat på varje individs senast inrapporterade 
värde. 

DCA-metoden för HbA1c omkalibrerades år 2015 och 
2017 vilket syns tydligast på knickarna i kurvorna i fig 3a 
men även för år 2017 i fig 3b.

Figur 3a. Medelvärde för HbA1c (mmol/mol) beräknat på varje individs senaste värde per kalenderår. 

Figur 3b. Medelvärde för HbA1c (mmol/mol) beräknat på varje individs årsmedelvärde.   
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Det är en mycket låg andel av barn under 12 år som har 
HbA1c över 70 mmol/mol. Drygt 2 % fler av flickorna än 
pojkarna i åldersgruppen 12-17 år har över 70mmol/mol.

I figur 5 ser man att HbA1c fortsätter att sjunka i alla ål-
drar även i tonårsgruppen. Fortfarande ser vi ungefär 
samma procentuella ökning av HbA1c under tonåren. I 
de lägsta åldrarna är det få individer, varför det inte går 
att dra några säkra slutsatser när det gäller de yngsta 
barnen.

Figur 4. Andel som uppnår olika HbA1c-nivåer uppdelat på ålder och kön. År 2018.

Figur 5. Medel-HbA1c (mmol/mol) i olika åldrar. År 2016-2018.
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I figur 6 ses att under de senaste 18 åren har andelen 
med HbA1c ≤48 mmol/mol ökat från 11-31 % samtidigt 
som andelen med HbA1c >70 mmol/mol har minskat från 
36-8 %. Staplarna som visar grupperna med de lägsta re-
spektive högsta HbA1c-nivåerna har nästan spegelvänts 
om man jämför år 2000 med år 2018! 

Figur 6. Fördelning av HbA1c (mmol/mol) över tid.
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Vi ser i figur 7 att det finns en stor skillnad när det gäller för- 
delningen i olika HbA1c-grupper mellan olika kliniker i 
landet. Det är viktigt att analysera sina resultat, identifiera  
vilka förbättringsbehov som finns och vidta nödvändiga

åtgärder. På det sättet fortsätter vi alla att förbättra dia-
betesvården till en högkvalitativ och jämlik vård för alla 
personer med diabetes i Sverige. 

Figur 7. Fördelning av HbA1c (mmol/mol) per vårdenhet. År 2018. 
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Andelen personer med pump och kontinuerlig glukosmät-
ning både CGM och FGM fortsätter att öka och störst 
är ökningen av CGM i tonåren där andelen tidigare varit 
lägst. I figur 8 beräknas andel med pump hos alla indi-
vider där data på metod att ge insulin har dokumenterats 
i registret och i figur 9 är nämnaren alla personer med typ 
1 diabetes. Antalet barn med diabetes i förskoleåldern 
ökar för varje år, men fortfarande har inte alla pump trots 
att detta rekommenderas som förstahandsval både av 

Behandling med insulinpump och CGM/FGM*
Barnläkarföreningen (BLF) delförening för endokrinologi 
och diabetes och av ISPAD.

* Användningen av beteckningarna CGM och FGM kom- 
mer sannolikt att ändras till rtCGM (real time CGM) istäl-
let för CGM och isCGM (intermittent scanning CGM) 
istället för FGM men i årets rapport behålls de gamla 
benämningarna.

Figur 8. Andel med insulinpump i olika åldrar. År 2016-2018. 

Figur 9. Andel med kontinuerlig glukosmätning (CGM/FGM*) i olika åldrar. År 2016-2018. 




