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Inledning

Typ 1 diabetes ar den vanligaste allvarliga kroniska sjuk-
domen hos barn och ungdomar och varje ar insjuknar ca
900 barn. Ingen botas utan sjukdomen ar livslang och
kréver upprepade ganger varje dag att insulin i ratt dos
ges for att personen med diabetes ska ma bra. Forskriv-
ningen av hjdlpmedel som ska underlatta i vardagen har
Okat och den metabola kontrollen har aldrig tidigare varit
sa bra som 2018. Det ar ett stort arbete som dagligen
utfors for att uppna sa goda resultat, bade pa barndia-
betesmottagningarna och inte minst av barnen och un-
gdomarna med diabetes och personer i deras narhet.
Det &r en utmaning for barndiabetesvarden att stéandigt
forbattras och férhoppningen ar att Swediabkids, genom
|attillgéngliga redovisningar av vardens resultat, ska kun-
na anvandas som ett stdd i forbattringsarbetet.

Swediabkids arsrapport 2018 ska fungera som ett komp-
lement till redovisningen som kontinuerligt uppdateras pa
hemsidan (www.ndr.nu). Arsrapporten baseras pa data
pa 7 333 barn under 18 ars alder som rapporterats in
fran landets 43 barndiabetesmottagningar. Det ar andra
aret som Swediabkids arsrapport publiceras endast nat-
baserat. Precis som forra aret visas figurer som funnits i
tidigare arsrapporter och som inte kan tas fram i "Knap-
pen”. | anslutning till vissa figurer finns ett fortydligande
eller en kommentar fran Swediabkids styrgrupp.

Sedan maj 2018 ligger registret pA samma plattform som
Nationella Diabetesregistret (NDR). "Knappen” ar ett
verktyg for forbattringsarbete som utvecklats av NDR.
Verktyget finns tillgangligt pa hemsidan och kan anvan-
das fritt av vardpersonal och familjer. Har finns ett stort
antal variabler som man kan folja 6ver tid pa den egna
kliniken och som ocksa ger mojlighet till jamforelser na-
tionellt.

| och med att Swediabkids nu ligger pa en modern platt-
form ar registret forberett for direktdverforing av data fran
journal. Varje klinik behdver kontakta representanter for
det journalsystem som anvands for att anpassa journal-
en for datadverforing. P4 manga vuxenkliniker fungerar
detta idag och flera barndiabetesmottagningar arbetar
aktivt med att fa igang datadverforingen. Registret ar
ocksa anpassat till nya dataskyddsférordningen, GDPR.
Under 2018 har validering av registret fortsatt och bland
annat har incidensdata pa alla patienter jamforts med
datum for forsta besdk pa diabetesmottagningen och
felaktigheter har rattats. Det har ocksa under aret skick-
ats ut en fraga till samtliga barndiabetesmottagningar
dar vi efterhort vilken metod mottagningen anvander
for kontroll av HbA1c. For ar 2018 ses inga skillnader i
HbA1c-niva beroende pa om mottagningen har Afinion
eller DCA2000 apparat.

Svensk diabetesvard ar i manga avseenden fantastisk
men i rapporten kan man se att det fortfarande finns be-
tydande regionala skillnader vad géller behandlingsalter-
nativ och resultat. Det ar viktigt att bade professionen
och huvudmannen tar ansvar, analyserar sina resultat,
identifierar vilka forbattringsbehov som finns och vidtar
nodvandiga atgarder. Pa det sattet fortsatter vi alla att
forbattra diabetesvarden till en alltmer hogkvalitativ och
jamlik vard for alla personer med diabetes i Sverige!

Om ni har fragor eller forslag till forbattringar sa ar ni

mycket valkomna att kontakta mig eller registrets utveck-
lingsledare Ebba Linder och Par Samuelsson.

Karin Akesson, Registerhéllare Swediabkids
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Resultat 2018

Detarettokande antal patienter somregistrerasi Swediab-
kids. | figur 1 redovisas alla barn och ungdomar under 18
ar som registrerats, oavsett diabetstyp.

| figur 2 finns alla patienter beskrivna, aven de fédda -98
och -99 for att visa pa att data pa nagra personer regis-
treras i Swediabkids aven efter att de fyllt 18 ar. Dessa

Figur 1. Antal patienter per ar.
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Fran och med figur 3 ingar endast de som ar yngre an 18
ar och har typ 1-diabetes. Under aret har diagnosdatum
validerats och felaktiga datum har rattats. Detta har lett
till att fler patienter har kunnat inkluderas i statistiken.
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Figur 2. Antal patienter fordelat pa fodelsear.
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HbA1c

Medel-HbA1c fortsatter sjunka under 2018. En bidrag-
ande orsak kan vara att det nationella malet for HbA1c
hos barn och ungdomar sanktes fran <57 mmol/mol till
<48 mmol/mol i maj 2017.

Medel-HbA1c presenteras i tva versioner dar figur 3a
ar beraknat utifran varje individs senast inrapporterade
varde medan figur 3b ar beraknat pa varje individs ars-
medelvarde av HbA1c under aret. Skillnaden i HbA1c-

varden mellan figurerna ar mindre @n 1 mmol/mol. |
Knappen och i arsrapporten for NDR-vuxen presenteras
HbA1c baserat pa varje individs senast inrapporterade
varde.

DCA-metoden for HbA1c omkalibrerades ar 2015 och
2017 vilket syns tydligast pa knickarna i kurvorna i fig 3a
men aven for ar 2017 i fig 3b.

Figur 3a. Medelvarde for HbA1c (mmol/mol) berdknat pa varje individs senaste varde per kalenderar.
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Figur 3b. Medelvirde for HbA1c (mmol/mol) berdknat pa varje individs arsmedelvarde.
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Det ar en mycket lag andel av barn under 12 ar som har
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. Drygt 2 % fler av flickorna an
pojkarna i aldersgruppen 12-17 ar har éver 70mmol/mol.

Figur 4. Andel som uppnar olika HbA1c-nivaer uppdelat pa alder och kén. Ar 2018.
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| figur 5 ser man att HbA1c fortsatter att sjunka i alla al-
drar aven i tonarsgruppen. Fortfarande ser vi ungefar
samma procentuella 6kning av HbA1c under tonaren. |
de lagsta aldrarna ar det fa individer, varfor det inte gar
att dra nagra sakra slutsatser nar det galler de yngsta
barnen.

Figur 5. Medel-HbA1c (mmol/mol) i olika aldrar. Ar 2016-2018.
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| figur 6 ses att under de senaste 18 aren har andelen
med HbA1c <48 mmol/mol dkat fran 11-31 % samtidigt
som andelen med HbA1c >70 mmol/mol har minskat fran
36-8 %. Staplarna som visar grupperna med de lagsta re-
spektive hogsta HbA1c-nivaerna har nastan spegelvants
om man jamfér ar 2000 med ar 2018!

Figur 6. Férdelning av HbA1c (mmol/mol) 6éver tid.
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Viserifigur 7 att det finns en stor skillnad nar det galler for-
delningen i olika HbA1c-grupper mellan olika kliniker i
landet. Det ar viktigt att analysera sina resultat, identifiera
vilka forbattringsbehov som finns och vidta nddvandiga

atgarder. Pa det sattet fortsatter vi alla att forbattra dia-
betesvarden till en hogkvalitativ och jamlik vard for alla
personer med diabetes i Sverige.

Figur 7. Férdelning av HbA1c (mmol/mol) per vardenhet. Ar 2018.
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Behandling med insulinpump och CGM/FGM*

Andelen personer med pump och kontinuerlig glukosmat-
ning bade CGM och FGM fortsatter att 6ka och storst
ar 6kningen av CGM i tonaren dar andelen tidigare varit
lagst. | figur 8 berdknas andel med pump hos alla indi-
vider dar data pa metod att ge insulin har dokumenterats
i registret och i figur 9 ar ndmnaren alla personer med typ
1 diabetes. Antalet barn med diabetes i forskolealdern
Okar for varje ar, men fortfarande har inte alla pump trots
att detta rekommenderas som forstahandsval bade av

Barnlakarforeningen (BLF) delférening for endokrinologi
och diabetes och av ISPAD.

* Anvandningen av beteckningarna CGM och FGM kom-
mer sannolikt att &ndras till tCGM (real time CGM) istal-
let for CGM och isCGM (intermittent scanning CGM)
istallet for FGM men i arets rapport behalls de gamla
bendmningarna.

Figur 8. Andel med insulinpump i olika aldrar. Ar 2016-2018.
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Figur 9. Andel med kontinuerlig glukosmitning (CGM/FGM*) i olika aldrar. Ar 2016-2018.
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