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Komplikationsscreening
Kontroll av blodtryck och albuminuri 
Enligt vårdprogrammet* skall blodtryck och utsöndring 
av albumin i urinen kontrolleras årligen från 10 års ålder. 
Figur 10 och 11 visar att kvalitetsmålet, att minst 80% av 
patienterna skall kontrolleras årligen, inte uppnåtts och 
det syns ingen tendens till förbättring under 2018. Blod-
trycket har kontrollerats hos ca 70% och albuminuri hos 
drygt 55% av patienterna. 
Det är oklart om låg screeningfrekvens beror på att 
värdena inte registreras i Swediabkids eller om årliga 

kontroller inte genomförs överhuvudtaget. Screening för 
komplikationer är ett viktigt område som behöver förbät-
tras. I figur 10 är nämnaren alla unika patienter som är 
10 år och äldre och har diabetes typ 1.  Figur 11 baseras 
på de patienter som antingen har ett värde på variabeln 
albuminuri eller på u-AlbKreatinin och nämnaren är alla 
unika patienter som är 10 år och äldre och har typ 1 dia-
betes.

Figur 10. Andel som kontrollerat blodtryck i olika åldrar. År 2016-2018. 

* Vårdprogram 2016/2017, BLFs delförening för endokrin- 
ologi och diabetes.
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Figur 11. Andel som kontrollerats för albuminuri i olika åldrar. År 2016-2018. 

Tabell 1. Undersökning av njurpåverkan med albumin/kreatinin-kvot (ACR). 
Åldersgrupp 10-17 år. År 2016-2018.

Undersökning av ögonbotten
Ögonbottenfotografering startar rutinmässigt efter 2 års 
diabetesduration, tidigast vid 10 års ålder och upprepas 
vartannat år. Vid patologiska fynd sker tätare undersökn-
ingar. Andel retinopati är högre vid 0 års duration och att 
det verkligen är 7% som har retinopatiförändringar vid 

denna undersökningstidpunkt har konfirmerats genom att 
vad som registrerats har jämförts med journaluppgifter i 
samtliga fall. Det kan vara befogat att göra ögonbotten-
foto vid debut på alla med typ 1 diabetes på samma sätt 
som vid typ 2 diabetes.

Figur 12. Andel med kontroll av ögonbottenstatus enligt vårdprogram (BLF 2017) fördelat på ålder. År 2016-2018.
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Figur 13. Andel med diabetesretinopati, fördelat på ålder. År 2018. 

Figur 14. Andel med diabetesretinopati i åldersgruppen 10-17 år, fördelat på diabetesduration. År 2018. 
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Enligt BLFs vårdprogram för barn- och ungdomsdiabe-
tes i Sverige ska ungdomar med diabetes tillfrågas om 
rökning från 13 års ålder. Under 2018 har 84% av ung-
domar med diabetes 13–17 år tillfrågats om rökning och 
därmed har kvalitetsmålet >80% uppnåtts på riksnivå. 
Andel 13–17-åringar med typ 1 diabetes som röker har 
varit runt 4 % senaste åren. Data baseras på vad ung-
domarna svarat på frågan om rökning vid besöket på dia-
betesmottagningen. 

Rökning
På gruppnivå har de som röker ett signifikant högre me-
del-HbA1c än icke-rökarna. De som i figuren redovisas 
som rökare innefattar alla som röker oavsett om de upp-
givit att de röker dagligen, ibland eller att de slutat röka 
under innevarande år. Nämnaren är alla individer 13–17 
år, med typ 1-diabetes där det finns värde på rökvanor. 

Figur 15. Andel rökare i olika åldrar. År 2016-2018.

Tabell 2. Rökning och medel-HbA1c (mmol/mol). År 2018.
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Frekvensen av diabetesketoacidos hos patienter med 
känd diabetes är låg men fortsätter inte att sjunka.

Hypoglykemi och ketoacidos 

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

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

Tabell 5. Pojkar och flickor, 13-17 år. Kliniska karaktäristika. År 2018.

 

Könsskillnader

*) Målet är att alla barn och ungdomar ska vara fysiskt  
aktiva minst 60 minuter per dag. I Folkhälsomyn-
dighetsrapport Skolbarns hälsovanor i Sverige 2017/18 
framgår att 13% av 15 åriga pojkar och 9% av 15-åriga 
flickor är aktiva varje dag.
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Det är en eftersläpning i registreringen av nyinsjuknade. 
Därför är rapporteringen för patienter för 2018 inte full-
ständig. Medel-HbA1c vid diagnos har stigit sedan år 
2013 vilket skulle kunna bero på att barn och ungdomar 
får diagnosen diabetes ställd senare i sjukdomsförloppet. 
Detta styrks också av att andelen med ketoacidos vid  
diagnos har ökat, se tabell 8.

Nyinsjuknade

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

Tabell 7. Medel-HbA1c (mmol/mol) vid diagnos. År 2014-2018.
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Metabol acidos
Metabol acidos (diabetesketoacidos, DKA) definieras 
som pH <7,30. Totalt sett är metabol acidos mindre 
frekvent i Sverige än vad som rapporteras från andra 
länder. I gruppen med pH<7,0 ingår cirka 20 barn per år. 
Det är tydligt att små barn har en ökad risk för DKA vid 
diabetesdebut och det finns en tendens till stigande före-
komst av DKA vid diabetesdebut i alla åldrar. Idag kan vi 
inte med säkerhet uttala oss om orsaken till de stigande 
siffrorna och för 2018 är siffrorna fortfarande preliminära.  

Ca 50% har haft kontakt med sjukvården innan inläggnin-
gen för DKA. Av dessa har ca 1/3 inte handlagts korrekt, 
det vill säga remitterats vidare till barnklinik samma dag*. 
Ökad kunskap om symtom på diabetes och ketoacidos i 
befolkningen och i primärvården skulle avsevärt kunna 
minska utvecklingen av ketoacidos vid debut. 

*Wersäll 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. År 2014-2018.
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En stor del av de resultat som tidigare presenterats i års-
rapporten finns nu att hämta på www.ndr.nu/knappen
utan krav på inloggning. Det går att följa en kliniks re-
sultat över tid och även jämföra klinikens resultat med 
andra kliniker i landet. Resultaten baseras på individens 
senaste värde under vald period och all data uppdateras 
dagligen. Nedan följer några exempel:

Statistik hämtad från Knappen
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Andel HbA 1 c <57 
LI januari 2018 - december 2018 

Vårdenhetstyp: Barnklinik, Ålder: 0 till 17 år 

Örnsköldsvik Barnklinik 

Uddevalla Barnklinik#j. 

Kalmar Barnklinik#j. 

Kungsbacka Barnklinik.,. 

Borås Barnklinik-JA$· 

Linköping Barnklinikffj. 

Växjö Barnklinikffj. 

Lidköping Barnklinik-liiiXj. 

Nyköping Barnklinik , : ·. 

Karlstad Barnklinik•@· 

Barndiabetes SUS Malmö -JDi· 
Sollefteå Barnklinik-­

Falun Barnklinik-i§j. 

66,7% 

Hudiksvall Barnklinik&Ji. 

Barndiabetes SUS Lund -lififj. 

Örebro Barnklinik •. 

Eskilstuna Barnklinikffj. 

Karlskrona Barnklinik-jUj. 

Halmstad Barnklinik&@. 

Riket . 63,2% 

Uppsala Barnklinik••;· =·1·1·11111111111111111111f=: Jönköping Barnklinik-j#j. 

62,7% Skellefteå Barnklinik -J:r;I 

Umeå Barnklinik~-1~·=~'1"11111111111111111111~==: Sundsvall Barnklinik -I 

Västerås Barnklinik 60% 

Kristianstad Barnklinik 58,7% --

Trollhättan Barnklinik~·=: 111·1·111111111111111111~=---i 
ALB Solna Barnklinik ff j. 

Gällivare Barnklinik -..mll 56,1 % 

ALB Huddinge Barnklinik 

Luleå Barnklinik-Ji!ifj. 

Sachsska Barnklinik-Ni· 

Skövde Barnklinik#j. 

Ystad Barnklinik . 52,3% 

Östersund Barnklinik i=' i·j1·1·::iiiiiiiiiiiiii~==~~ Visby Barnklinik I '. 

Västervik Barnklinik -ffl~_i: ___________ _ r ------------------, -------------------- ----------------,---- -----------------------·---·----,---·-·- ·-·-------------·-·---·-·---, 
0 25 50 75 100 

Andel% 
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Andel HbA 1 c <52 
LI januari 2018 - december 2018 

Vårdenhetstyp: Barnklinik, Ålder: 0 till 17 år 

72,2% Örnsköldsvik Barnklinik--

Uddevalla Barnklinik··· :· :· ~·:·:· ==================r~~~l----i Växjö Barnklinik •. 

Hudiksvall Barnklinik-Ö 

Linköping Barnklinik.j. 

53,5% 

DSBUS Göteborg Barnklinik-pil. 

Kalmar Barnklinik-JfJ:i. 

Barndiabetes SUS Lund~· 
Kungsbacka Barnklinik ffi. 

Barndiabetes SUS Malmö Di. 
Jönköping Barnklinik··· 

Borås Barnklinik-J!Mi· 

Halmstad Barnklinik-jli. 

Sundsvall Barnklinik •. 

Karlstad Barnklinikffj. 

Örebro Barnklinik-Jffj. 

Riket --r:M 42,6% 

Uppsala Barnklinik~·· 3· ilf::ii·!· ·············--i 
41,7% Sollefteå Barnklinik -Jlllli 

41,5% Gällivare Barnklinik--

Karlskrona Barnklinik··~· =·:·:·============~==--i Falun Barnklinik-l@Cj. 

39,1 % Lidköping Barnklinik . 

Norrköping Barnklinik -Jliiji·j1·1· iiiiiiiiiiii~~~; Helsingborg Barnklinik J!!!:i. 
Östersund Barnklinik-f!!!j. 

Eskilstuna Barnklinik Bi· 
Trollhättan Barnklinik -Ft:!li· 

Nyköping Barnklinik--38% 

ALB Huddinge Barnklinik r=1:•1·1· iiiiiiiiiii~::; Skövde Barnklinik~. 

Västerås Barnklinik;;;. 

Västervik Barnklinik . 35,5% 

Kristianstad Barnklinikfl!'!'!. iiiiiiiiii~~~ Sachsska Barnklinik··· 

ALB Solna Barnklinikffi· 

Luleå Barnklinikffi· 

Umeå BarnklinikJD:i. 

Ystad Barnklinik . 33,8% 

Gävle Barnklinik Sl!PJ~·EE·!· •••••••••l----1 
Skellefteå Barnklinik--32% 

29,2% Visby Barnklinik~ I 
~·-·-·----- -·-·-·-·-·------·-·1--·---·--·-·-·---·--·----·-·-·-·--·-1·--·-·---·--·-·----·-·-·------·--·-,.-·--·---·-·-·-·---- ·-·-·--·--·----, 
0 25 50 75 100 

Andel% 
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Andel HbA 1 c ~8 

LI januari 2018 - december 2018 

Vårdenhetstyp: Barnklinik, Ålder: 0 till 17 år 

Örnsköldsvik Barnklinik . 53,7% 

Växjö Barnklinik-iilfji. 

Uddevalla Barnklinik-jl:j. 

DSBUS Göteborg Barnklinik-lli· 

Linköping Barnklinik -J!ep. 

Barndiabetes SUS Lund f@j. 
Hudiksvall Barnklinik-ftlj. 

Jönköping Barnklinik-i@iij. 

Kungsbacka Barnklinik-J@j. 

Sundsvall Barnklinik -Mc@E. 

Kalmar Barnklinik f FE· 
Barndiabetes SUS Malmö-fPJj. 

Karlstad Barnklinik-lPJij. 

Borås Barnklinik#j. 

Örebro Barnklinik-fiij. 

Riket -flltj. 

Östersund Barnklinikf@j. 

Halmstad Barnklinik-jlilij. 

Norrköping Barnklinikffj. 

Trollhättan Barnkliniki ' i'. 
Sollefteå Barnklinik = :· 
Uppsala Barnklinik : • · 

ALB Huddinge Barnklinik : ·. 

Nyköping Barnklinik-J 

Helsingborg Barnklinik-.lri!il·!•••••••l---i 
28% 

26,8% Gällivare Barnklinik~ 

Kristianstad Barnklinik-fJij. 

Västerås Barnklinik-fl4j. 

Eskilstuna Barnklinik.ij. 

Falun BarnklinikfJI· 

Gävle Barnklinikffj. 

Karlskrona Barnklinik 

ALB Solna Barnklinik -ff!ii· 
Sachsska Barnklinik -\f j. 

Luleå Barnklinik•:r. 

Umeå Barnklinik.:_;;. 

Skövde Barnklinik-fiJj. 

Västervik Barnklinik -f.Jij. 

Lidköping Barnklinik-'l!!:i. 

Ystad Barnklinikffj. . 

Skel~::: :::~:::~::=~--- --- -----------,--'------ ----------------,------ ------------------ ,----------------- ---, 
0 25 50 75 100 

Andel% 
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Andel Med insulinpump 
LI januari 2018 - december 2018 

Vårdenhetstyp: Barnklinik, Ålder: 0 till 17 år 

Växjö Barnklinik JMi'i'!'!'.iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii~~~:~ Karlstad Barnklinik -l!Qtj. 

Falun Barnklinik.j. 

Nyköping Barnklinik : ·. 

Visby Barnklinik - 81,3 % 

Kalmar Barnklinik 

Örebro Barnklinik •. 

Halmstad Barnklinik -fi!4J. 

Sachsska Barnklinik Ml· 
Uddevalla Barnklinik.j. 

Jönköping Barnklinik~ 69,1 % 

69,1 % Ystad Barnklinik -J!Sillj 

Skövde Barnklinikr1·1:1·•1·1·::iiiiiiiiiiiiiiiiiiii!:=: Sundsvall Barnklinik •. 

ALB Solna Barnklinik -J@:j. 

Lidköping Barnklinik -Jll,illl 67,1 % 

Barndiabetes SUS Malmöi!'!'!'!'!.iiiiiiiiiiiiiiiiiiiii!~:~ Kungsbacka Barnklinik-l#i· 

Västerås Barnklinik ffe:j. 

Riket -M 64,7% 

Eskilstuna Barnklinik 1•1·1·i'!"iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir~~< DSBUS Göteborg Barnklinik • • '. 

Uppsala Barnklinik •. 

ALB Huddinge Barnklinik •. 

Skellefteå Barnklinik . 62,7% 

Östersund Barnklinik••;·~4:·:·====================~==; Luleå Barnklinik •. 

Gällivare Barnklinik . 61 % 

Barndiabetes SUS Lund .... 

Umeå Barnklinik -Jt@. 

Borås Barnklinik-Ni· 

Västervik Barnklinik 

Hudiksvall Barnklinik.j. 

Helsingborg Barnklinikffj. 

Karlskrona Barnklinikftj. 

Örnsköldsvik Barnklinik -mo 50% 

Linköping Barnklinik i!' i' i'!'!,iiii~~~~~~~~~~~~~~ Kristianstad Barnklinik _J,.j, 
Gävle BarnklinikMj. 

Norrköping Barnklinik -lijj. I r0---------------------------------, --------------- - --,--------------------------------·-- -----,.- ------·-----------------------------, 
0 25 50 75 100 

Andel% 
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Andel Med kontinuerlig glukosmätning 
{CGM/FGM) 

LI januari 2018 - december 2018 

Vårdenhetstyp: Barnklinik, Ålder: 0 till 17 år 

Gällivare Barnklinik •:.l':.l' lil"ill· ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Skövde Barnklinik 

Borås Barnklinik 

Lidköping Barnklinik 

Östersund Barnklinik 

Växjö Barnklinik 

Visby Barnklinik 

Hudiksvall Barnklinik 

Linköping Barnklinik 

DSBUS Göteborg Barnklinik 

Falun Barnklinik 

Karlskrona Barnklinik 

Nyköping Barnklinik 

Sundsvall Barnklinik 

Gävle Barnklinik 

99,2% 

95,5% 

94% 

93,8% 

Västerås Barnklinik1==================================~: Umeå Barnklinik 4 

Riket 93% 

Trollhättan Barnklinik • . 

Barndiabetes SUS Lund ••. 

ALB Solna Barnklinik • ·. 

Barndiabetes SUS Malmöffl. 

Örnsköldsvik Barnklinik •I 

Ystad Barnklinik 

Eskilstuna Barnklinik 

Sollefteå Barnklinik 88% 

Karlstad Barnklinik i:!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!~~: ALB Huddinge Barnklinik~: 

-·----,--------------------- -----------,·----------------- ---------------,------------ -----------------------, 
25 50 75 100 

Andel% 
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