Komplikationsscreening

Kontroll av blodtryck och albuminuri

Enligt vardprogrammet* skall blodtryck och utséndring
av albumin i urinen kontrolleras éarligen fran 10 ars alder.
Figur 10 och 11 visar att kvalitetsmalet, att minst 80% av
patienterna skall kontrolleras arligen, inte uppnatts och
det syns ingen tendens till forbattring under 2018. Blod-
trycket har kontrollerats hos ca 70% och albuminuri hos
drygt 55% av patienterna.

Det ar oklart om lag screeningfrekvens beror pa att
vardena inte registreras i Swediabkids eller om arliga

kontroller inte genomférs dverhuvudtaget. Screening for
komplikationer ar ett viktigt omrade som behdver forbat-
tras. | figur 10 &r ndmnaren alla unika patienter som ar
10 &r och aldre och har diabetes typ 1. Figur 11 baseras
pa de patienter som antingen har ett varde pa variabeln
albuminuri eller pa u-AlbKreatinin och ndmnaren ar alla
unika patienter som ar 10 ar och aldre och har typ 1 dia-
betes.

Figur 10. Andel som kontrollerat blodtryck i olika aldrar. Ar 2016-2018.
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*Vardprogram 2016/2017, BLFs delférening fér endokrin-

ologi och diabetes.
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Figur 11. Andel som kontrollerats for albuminuri i olika aldrar. Ar 2016-2018.
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Tabell 1. Unders6kning av njurpaverkan med albumin/kreatinin-kvot (ACR).
Aldersgrupp 10-17 ar. Ar 2016-2018.

Antal 2016 Andel 2016 (%) Antal 2017 Andel 2017 (%) Antal 2018 Andel 2018 (%)
Antal patienter 10-17 ar 5408 5505 5588
Antal/andel patienter med ACR 2222 411 2685 48.8 2727 48.8
<3,5 2046 921 2525 94 2557 93.8
35-25 158 (4 141 53 155 5.7
>25 18 0.8 19 0.7 15 0.6

Undersokning av ogonbotten

Ogonbottenfotografering startar rutinmassigt efter 2 ars  denna undersdkningstidpunkt har konfirmerats genom att
diabetesduration, tidigast vid 10 ars alder och upprepas vad som registrerats har jamforts med journaluppgifter i
vartannat ar. Vid patologiska fynd sker tatare undersokn- samtliga fall. Det kan vara befogat att géra dgonbotten-
ingar. Andel retinopati ar hogre vid 0 ars duration och att  foto vid debut pa alla med typ 1 diabetes pa samma satt
det verkligen ar 7% som har retinopatiférandringar vid som vid typ 2 diabetes.

Figur 12. Andel med kontroll av 6gonbottenstatus enligt vardprogram (BLF 2017) férdelat pa alder. Ar 2016-2018.
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Figur 13. Andel med diabetesretinopati, férdelat pa alder. Ar 2018.
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Figur 14. Andel med diabetesretinopati i aldersgruppen 10-17 ar, fordelat pa diabetesduration. Ar 2018.
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Rokning

Enligt BLFs vardprogram fér barn- och ungdomsdiabe-
tes i Sverige ska ungdomar med diabetes tillfragas om
rokning fran 13 ars alder. Under 2018 har 84% av ung-
domar med diabetes 13-17 ar tillfragats om rékning och
darmed har kvalitetsmalet >80% uppnatts pa riksniva.
Andel 13-17-aringar med typ 1 diabetes som roker har
varit runt 4 % senaste aren. Data baseras pa vad ung-
domarna svarat pa fragan om rokning vid bestket pa dia-
betesmottagningen.

Figur 15. Andel rékare i olika aldrar. Ar 2016-2018.
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Pa gruppniva har de som roker ett signifikant hogre me-
del-HbA1c an icke-rokarna. De som i figuren redovisas
som rokare innefattar alla som roker oavsett om de upp-
givit att de roker dagligen, ibland eller att de slutat roka
under innevarande ar. Namnaren ar alla individer 13-17
ar, med typ 1-diabetes dar det finns varde pa rékvanor.
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Tabell 2. R6kning och medel-HbA1c (mmol/mol). Ar 2018.

Rékvanor Antal Medel-HbA1c (KI)
Varit icke-rokare under hela aret 3299 56.3 (55.9 - 56.7)
Roker ibland eller dagligen 98 76.2 (72.4 - 80)
Bortfall 643 57.1 (56.1 - 58.2)
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Hypoglykemi och ketoacidos

Tabell 3. Antal och andel patienter som har haft hypoglykemi med medvetsloshet med eller utan kramp.

Antal patienter Antal patienter med hypoglykemi Andel (%) Totalt antal hypoglykemier
7333 85 1.2 101

Tabell 4. Antal och andel patienter som har haft diabetesketoacidos (DKA). Ar 2018

Antal patienter Antal patienter med DKA Andel (%) Antal tillfallen
7333 22 0.3 22

Frekvensen av diabetesketoacidos hos patienter med
kand diabetes ar lag men fortsatter inte att sjunka.

Konsskillnader

Tabell 5. Pojkar och flickor, 13-17 ar. Kliniska karaktaristika. Ar 2018.

Antal | Andel (%) | Andel (%) Andel (%) Andel (%) | Andel fysiskt aktiva (%), | Andel fysiskt aktiva (%),

Kon patienter | rokare insulinpump | hypoglykemier | ketoacidos 3-7 dagar i veckan* 7 dagar i veckan* Medel-BMI-SDS
Pojkar 2204 1.9 55.0 1.6 0.3 59.9 10 0.55
Flickor 1836 4.0 63.0 1.4 0.5 57.1 7.7 0.98

*) Malet ar att alla barn och ungdomar ska vara fysiskt
aktiva minst 60 minuter per dag. | Folkhalsomyn-
dighetsrapport Skolbarns halsovanor i Sverige 2017/18
framgar att 13% av 15 ariga pojkar och 9% av 15-ariga
flickor ar aktiva varje dag.
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Nyinsjuknade

Det ar en efterslapning i registreringen av nyinsjuknade.
Darfor ar rapporteringen for patienter for 2018 inte full-
standig. Medel-HbA1c vid diagnos har stigit sedan ar
2013 vilket skulle kunna bero pa att barn och ungdomar
far diagnosen diabetes stalld senare i sjukdomsforloppet.
Detta styrks ocksa av att andelen med ketoacidos vid
diagnos har dkat, se tabell 8.

Tabell 6. Insjuknade i diabetes. Ar 2013-2018.

16

0-4 ar Antal 5-9 ar Antal 10-14 ar Antal 15-17 ar Antal 0-17 ar Antal
Diagnosar | Kén (andel %) (andel %) (andel %) (andel %) (andel %)
2014 Alla 158 243 279 103 783
Flickor 70 (44.3) 120 (49.4) 126 (45.2) 36 (35) 352 (45)
Pojkar 88 (55.7) 123 (50.6) 153 (54.8) 67 (65) 431 (55)
2015 Alla 155 258 331 124 868
Flickor 78 (50.3) 134 (51.9) 151 (45.6) 38 (30.6) 401 (46.2)
Pojkar 77 (49.7) 124 (48.1) 180 (54.4) 86 (69.4) 467 (53.8)
2016 Alla 162 290 322 130 904
Flickor 72 (44.4) 128 (44.1) 125 (38.8) 40 (30.8) 365 (40.4)
Pojkar 90 (55.6) 162 (55.9) 197 (61.2) 90 (69.2) 539 (59.6)
2017 Alla 150 283 319 99 851
Flickor 64 (42.7) 128 (45.2) 126 (39.5) 38 (38.4) 356 (41.8)
Pojkar 86 (57.3) 155 (54.8) 193 (60.5) 61 (61.6) 495 (58.2)
2018 Alla 120 194 250 84 648
Flickor 63 (52.5) 99 (51) 111 (44.4) 34 (40.5) 307 (47.4)
Pojkar 57 (47.5) 95 (49) 139 (55.6) 50 (59.5) 341 (52.6)
Tabell 7. Medel-HbA1c (mmol/mol) vid diagnos. Ar 2014-2018.
Diagnosar 0-4 ar 5-9 ar 10-14 ar 15-17 ar 0-17 ar
2014 Antal med HbA1c 125 196 235 78 634
Medelvérde HbA1c (KI) 77.3 (74 - 80.5) 86.5(83.5-89.4) | 103.9 (100.5-107.4) | 98.5(92 - 105.1) 92.6 (90.6 - 94.7)
2015 Antal med HbA1c 122 216 255 93 686
Medelvérde HbA1c (KI) 82.6(78.9-86.3) | 92.3(89.1-95.5) | 103.9(100.7-107.2) | 99.1(93.2-104.9) | 95.8 (93.9 -97.8)
2016 Antal med HbA1c 119 228 254 104 705
Medelvirde HbA1c (KI) 79.9(76.8-83.1) | 89.4(86.5-92.3) | 103.6(100.3-107) | 102.8 (97.1-108.6) | 94.9 (93-96.9)
2017 Antal med HbA1c 121 230 267 84 702
Medelvérde HbA1c (KI) 79.3 (76 - 82.7) 91.7(88.7-94.6) | 102.6 (99.3-105.8) | 108.2 (101.4-115) | 95.7 (93.7 - 97.6)
2018 Antal med HbA1c 105 169 223 73 570
Medelvérde HbA1c (KI) 83.7(79.3-88.1) | 90.8(87.5-94.1) | 103.7 (100.3-107) | 109.3 (103.3-115.3) | 96.9 (94.8 - 99)
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Metabol acidos

Metabol acidos (diabetesketoacidos, DKA) definieras
som pH <7,30. Totalt sett ar metabol acidos mindre
frekvent i Sverige an vad som rapporteras fran andra
lander. | gruppen med pH<7,0 ingar cirka 20 barn per ar.
Det ar tydligt att sma barn har en 6kad risk for DKA vid
diabetesdebut och det finns en tendens till stigande fére-
komst av DKA vid diabetesdebut i alla aldrar. Idag kan vi
inte med sakerhet uttala oss om orsaken till de stigande
siffrorna och for 2018 ar siffrorna fortfarande preliminara.
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Ca 50% har haft kontakt med sjukvarden innan inlaggnin-
gen for DKA. Av dessa har ca 1/3 inte handlagts korrekt,
det vill sdga remitterats vidare till barnklinik samma dag*.
Okad kunskap om symtom pé diabetes och ketoacidos i
befolkningen och i primarvarden skulle avsevart kunna
minska utvecklingen av ketoacidos vid debut.

*Werséll J H, Hanas R et al. ISPAD 2017, abstract eP173;
Contacts with health care services for diabetes-related
symptoms before admission for DKA among peadiatric
patients in Sweden. A two year national survey.

Tabell 8. Antal patienter med DKA (pH <7,3) vid diagnos. Ar 2014-2018.

Diagnosar Aldersgrupper Antal pH Antal pH < 7.30
2014 <2ar 29 11
2-7 ar 208 23
8-17 ar 407 99
0-17 ar 644 133
2015 <2ar 25 10
2-7 ar 211 21
8-17 ar 448 105
0-17 ar 684 136
2016 <2ar 31 12
2-7 ar 221 35
8-17 ar 466 130
0-17 ar 718 177
2017 <2ar 25 12
2-7 ar 234 29
8-17 ar 438 118
0-17 ar 697 159
2018 <2ar 27 14
2-7ar 176 26
8-17 ar 372 99
0-17 ar 575 139
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Statistik hamtad fran Knappen

En stor del av de resultat som tidigare presenterats i ars-
rapporten finns nu att hamta pa www.ndr.nu/knappen
utan krav pa inloggning. Det gar att félja en kliniks re-
sultat 6ver tid och aven jamféra klinikens resultat med
andra kliniker i landet. Resultaten baseras pa individens
senaste varde under vald period och all data uppdateras
dagligen. Nedan foljer nagra exempel:

Medelvarde HbA1c

(™ januari 2018 - december 2018
Vardenhetstyp: Barnklinik, Alder: 0 till 17 &r

Ornskéldsvik Barnklinik
Uddevalla Barnklinik

Véxjo Barnklinik

Kalmar Barnklinik

DSBUS Goteborg Barnklinik I
Kungsbacka Barnklinik
Hudiksvall Barnklinik
Linkdping Barnklinik

Karlstad Barnklinik

Il

Boras Barnklinik

Barndiabetes SUS Lund

Lidkdping Barnklinik
Karlskrona Barnklinik
Halmstad Barnklinik
Nykoping Barnklinik
Barndiabetes SUS Malmé
Orebro Barnklinik
Umea Barnklinik
Norrkdping Barnklinik
Sundsvall Barnklinik
RIS 54,7

Kristianstad Barnklinik
Uppsala Barnklinik

Eskilstuna Barnklinik

Sollefted Barnklinik
Skelleftea Barnklinik
Jonkoping Barnklinik
Vésteras Barnklinik
Falun Barnklinik
Trollhéttan Barnklinik ]
Ostersund Barnklinik
Gallivare Barnklinik !
Sachsska Barnklinik -
Helsingborg Barnklinik
ALB Solna Barnklinik
Ystad Barnklinik

ALB Huddinge Barnklinik

.

Véstervik Barnklinik

mmol/mol
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Andel HbA1c <57

(™ januari 2018 - december 2018
Vardenhetstyp: Barnklinik, Alder: 0 till 17 &r

Ornskoldsvik Barnklinik K-k &
Uddevalla Barnklinik
Kalmar Barnklinik

DSBUS Géteborg Barnklinik S84

Kungsbacka Barnklinik
Borés Barnklinik
Linkoping Barnklinik 74 KA ————
VBRGNS 69,9 %
Lidkoping Barnklinik A7
Nyk&ping Barnklinik L7
Karlstad Barnklinik 74 %3
Barndiabetes SUS Malmo
Sollefted Barnklink— oy e
Falun Barnklinik ele 4
Hudiksvall Barnklinik —fs{e# &7
Barndiabetes SUS Lund ({045
Orebro Barnklinik
Eskilstuna Barnklinik -8z %874

Karlskrona Barnklinik -feZ B

Norrkoping Barnklinik -z A7

Halmstad Barnklinik R ERA
Riket

Uppsala Barnklinik

Jonkoping Barnklinik ey K73

Skelleftea Barnklinik

Umea Barnklinik
Sundsvall Barnklinik

Vésteras Barnklinik ({087

Kristianstad Barnklinik 147
Trollhéttan Barnklinik s e8]
ALB Solna Barnklinik

Gillivare Barnklinik

Helsingborg Barnklinik -ttt 74

Gavle Barnklinik
ALB Huddinge Barnklinik

Lulea Barnklinik

Sachsska Barnklinik

Skovde Barnklinik

Ystad Barnklinik e e A -
Ostersund Barniinik-E LA e |
veysarni ETN—

Véstervik Barnklinik
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Andel HbA1c <52

() januari 2018 - december 2018
Vardenhetstyp Barnklinik, Alder. 0till 17 &r

Uddevalla Barnklinik -84

Hudiksvall Barnklinik #£ RS e——————
Link&ping Barnklinik £ AR
DSBUS Goteborg Barnklinik_ """"""""" PR SRSdRsSSAs S ARanSRaL A
Kalmar Barnklinik sy 575 —
Barndiabetes SUS Lund i I 75

Kungsbacka Barnklink (e A e e
Barndiabetes SUS Malmo
Jonkoping Barnklinik I8 &7
Boras Barnklinik L% K73

Halmstad Barnklinik -2 {0873

ﬂ

Sundsvall Barnklinik
Karlstad Barnklinik
Orebro Barnklinik
Riket {EYXR

Uppsala Barnklinik {8 K:E/3

i

Sollefted Barnklinik

i

Géllivare Barnklink 5 SRS ——————+ -
Karlskrona Barnklinik
Falun Barnklinik &1k R73 -mmmmmmemaest
Lidképing Barnklinik {3
Norrkoping Barnklinik

Helsingborg Barnklinik -4 875 " o !
Ostersund Barnklinik &L A5

Eskilstuna Barnklinik -t ¥ %75 covTsousumsama s A S S S DS SE
Trollhéttan Barnklinik i 875

Nyképing Barnklinik {15873
ALB Huddinge Barnklinik s ¥#: 573
Skovde Barnklinik 2283
Visteras Barnklinik
Vastervik Barnklinik
Kristianstad Barnklinik J=55

Sachsska Barnklinik {55 873 2l SENR NN SN SRS :
ALB Solna Barnklinik £ ¥ 873

Luled Barnklinik g RS oot e e e . S
Umeé Barnklinik e X575 e e T P eY,
B

Gavle Barnklinik

Visby Barnklinlk

i |

50 75 100
Andel %
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Andel HbA1c =48

(™ januari 2018 - december 2018
Vardenhetstyp: Barnklinik, Alder: 0 till 17 &r

Ornskaldsvik Barnklinik

i

Vixjo Barnklinik 100 A

Uddevalla Barnklinik L 87

40% RS

DSBUS Goteborg Barnklinik
Linkdping Barnklinik
Barndiabetes SUS Lund
Hudiksvall Barnklinik
Jonkoping Barnklinik
Kungsbacka Barnklinik

L

Sundsvall Barnklinik
LEGEIEETGIUNIIG 33 % 0 o B Y
Barndiabetes SUS Malmd
Karlstad Barnklinik

Boras Barnklinik

Orebro Barnklinik

349 % S S

Halmstad Barnklinik
Norrkoping Barnklinik
Trollhattan Barnklinik

Sollefted Barnklinik
Uppsala Barnklinik $#4: K574
ALB Huddinge Barnklinik 4./ S ———]
Nyk&ping Barnklinik #4: 573
Helsingborg Barnklinik
Gallivare Barnklinik -4 3
Kristianstad Barnklinik
Visterds Barnklink A g 1
Eskilstuna Barnklinik 4% &5
Falun Barnklinik 483

Géivle Barnklinik <40 A e oo
Karlskrona Barnklinik
ALB Solna Barnklinik
Sachsska Barnklinik
Luleé Barnklinik
Umea Barnklinik —p2t: 5 —— ] - -~~~

Skovde Barnklinik

Véstervik Barnklinik

Lidkping Barnklinik ki) semsmsomsersssaioo e bossroossooonionionoas

Ystad Barnklinik S £ R
Stellefted Barmkinik /T S

Visby Barnklinik

25 50 75
Andel %
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Andel Med insulinpump

™ januari 2018 - december 2018
Vardenhetstyp: Barnklinik, Alder: 0 till 17 ar

Kartted sernin- [ FE
Fatun sarin [ E A —

visoy Barnkinic- [ A
Solleftea Barnklinik :1082
treeosarnnic EET A — |

Sachsska Barnklinik {722 &/

Uddevalla Barnklinik {40 §A
Jonkoping Barnklinik —{eie )i 73

Ystad Barnklinik —{{s3< 5 873 ; B ‘

Skovde Barnklinik et A7

Sundsvall Barnklinik —#t: 473

ALB Solna Barnklinik #7873

Lidkdping Barnklinik

Barndiabetes SUS Malmo {4

Kungsbacka Barnklinik

Vasteras Barnklinik

Uppsala Barnklinik GE A7 boeeeee
ALB Huddinge Barnklinik -fe5 873 '
Skelleftea Barnklinik -7 IA) ,,,,,,
e o CECI—— |

Gillivare Barnklinik

Barndiabetes SUS Lund -1 184
Umeé Barnklinik

567% 0 e R
Trollhattan Barnklinik -8 &7 R ——
sotssamani ST A

Véstervik Barnklinik (%573

Hudiksvall Barnklinik s #873

Helsingborg Barnkink [ F L AN — S— ]
Karlskrona Barnklinik-_—l ; :
Ornskoldsvik Barnklinik—_—! : ‘
Linksping Barnkivik LA asssaseass ;
wstansedserkink- FEC— S — 3
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Norrkoping Barnklinik
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Andel Med kontinuerlig glukosmétning
(CGM/FGM)

(™ januari 2018 - december 2018
Vardenhetstyp: Barnklinik, Alder: 0 till 17 &r

Gallvare Barnkinik T K S
Skoévde Barnklinik -8l

Bords Barnkinic- L
Stllefies sarkinic- [ S
Lidksping Barmiin- |
Ostersund sanniinik T2 S+

vas Barnkinik- I A

Visby Barnklinik -y 83 v

Halmstad Barnklinik |
Kungsbacka Barnklinik 843

Hudiksvall Barnklinik 8[43

)
4

95
Kalmar Barnklinik -85 578
Luled Barnklinik (£ X84 :

Jonkoping Barnklinik {42 Y&
Falun Barnklinik 8873

Kariskrona arnkiinik- [ A
Nyksping Berriini
sundsvall et {7 S

caviesarrkinic- [

Vasteras Barnklinik LR
Umed Barnklinik -
e
Helsingborg Barnklinik :
Trollhattan Barnklinik R8s

Barndiabetes SUS Lund
ALB Solna Barnklinik
Barndiabetes SUS Malméo
Ornskéldsvik Barnklinik [0y
Véstervik Barnklinik -804
Kristianstad Barnklinik -0 & &4
Orebro Barnklinik i KR/
Sachsska Barnklinik {873
Ystad Barnklinik i WA
Eskilstuna Barnklinik -f:£: 873

Sollefted Barnklinik —t:1: %/

Uppsala Barnklinik -8
Karlstad Barnklinik #7473
ALB Huddinge Barnklinik {588
Norrképing Barnklinik %2875
|

Andel %
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