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Forord

Diabetes drenavvartids storstaoch snabbastvaxande folksjukdomar. Sjukdomen paverkaren halv
miljon manniskor i Sverige idag — inte bara genom den dagliga kampen for att halla blodsockret i
balans, utan ocksa genom de komplikationer och begransningar som kan félja i sjukdomens spar.
Trots att behandlingsmajligheterna har forbattrats under de senaste decennierna ser vi fortfarande
stora skillnader inom diabetesvarden, bade mellan olika delar av landet och mellan olika grupper
i samhadllet. Antalet unga med typ 2-diabetes har 6kat med 35 procent de senaste fem aren, vilket
understryker sjukdomens snabba spridning och det vaxande behovet av forebyggande insatser
och effektiv behandling. Manga far idag inte optimal behandling tidigt i sjukdomsforloppet.

Syftet med denna rapport ar att ge en uppdaterad och nyanserad bild av situationen for personer som
lever med diabetes i Sverige idag. Ansvaret for en god diabetesvard ligger inte bara pa den enskilda in-
dividen. Halsa formas i en komplex vav av faktorer — i varden och i andra samhallsinstanser, men aven i
arbetslivet, bostadsomradet, skolan och i de sociala natverken — dar varje del spelar en roll fér manniskors
mojlighet att leva ett friskt liv. | varden ar tillgangen till vardpersonal med ratt kompetens, mojlighet att fa
kontinuerlig uppfdljning, och stdd i att géra hdlsosamma val lika avgérande som patientens egen insats.

Den har rapporten belyser diabetes ur flera perspektiv, fran de medicinska grunderna och de riskfaktorer
som paverkar sjukdomsforloppet till den centrala roll som tidig upptackt och god behandling spelar. Vi vill
visa hur teknisk och medicinsk utveckling kan ge nya verktyg och majligheter, och samtidigt beskriva den
aktuella situationen i Sverige med fokus pa jamlikhet, kompetensférsorjning och samhallsansvar. Vi vill
aven ge en helhetsbild av bade utmaningar och framgangsfaktorer i dagens diabetesvard.

Var férhoppning ar att denna rapport ska fungera som underlag och

"Halsa formas i inspiration for beslutsfattare, vardgivare, forskare och alla som arbetar

. for en battre diabetesvard — och att den ska bidra till konkreta atgarder

en komplex vav som kan gora skillnad i manniskors vardag. Att forbattra diabetesvarden

av faktorer” ar ett gemensamt ansvar och kraver strukturer som gor det lattare att
leva ett friskt liv.

Att forbattra varden for personer med diabetes ar ett gemensamt ansvar. Vi behover ett samhalle dar
strukturerna runt individen gor det lattare att leva ett friskt liv — och dar varden moéter manniskor dar de ar,
med ratt kompetens, resurser och stod.

Qot—
/ , \)
Emma Henriksson Thomas Magnusson
Ordférande Ordférande
Diabetes Stockholm Diabetes Sverige



Kapitel 1.
Om diabetes

Vad ar diabetes?

Diabetes ar ett samlingsnamn for flera kroniska sjukdomstillstdnd som kannetecknas av férhéjda nivaer
av glukos (blodsocker) i blodet. Sjukdomsorsaken ar antingen att kroppen inte kan producera insulin, att
den inte kan anvanda det insulin som produceras pa ett effektivt satt, eller en kombination av bada. Insulin
ar ett hormon som bildas i bukspottkdrtelns betaceller och fungerar som nyckeln som gér att glukos kan
tas upp av kroppens celler och anvandas som energi. Nar insulin saknas eller inte fungerar tillrackligt val
ansamlas glukos i blodet, vilket pa sikt kan skada blodkarl, nerver och organ.

| Sverige ar de vanligaste formerna av diabetes typ 1 och typ 2, men aven sa kallad graviditetsdiabetes,
forekommer. Det finns ockséa ovanligare former som uppstéar till foljd av andra sjukdomar eller medicinska
behandlingar.

De vanligaste symtomen vid obehandlad diabetes ar:

+  Okad térst och torra slemhinnor

e Stora urinmangder och tata urintrangningar
e Onormal trétthet

«  Ofrivillig viktnedgang

*  Suddig syn'

Typer av diabetes

Typ 1-diabetes ar en autoimmun sjukdom dar kroppens immunférsvar angriper och forstor betacellerna
i bukspottkorteln, viket leder till en total brist pa insulin. Sjukdomen debuterar ofta i barndomen eller
tonaren, men kan utvecklas i alla aldrar. Behandlingen kraver livslang tillférsel av insulin, ofta kombinerat
med egenkontroller av blodsocker. | Sverige lever omkring 60 000 personer med typ 1-diabetes. En
allvarlig och potentiellt livshotande komplikation ar ketoacidos, som uppstar nar insulin saknas i kroppen.

Typ 2-diabetes ar den vanligaste formen och star for cirka 85-90 procent av alla fall — ungefar 400 000
personer ar drabbade i Sverige. Den k&nnetecknas av att kroppen utvecklar insulinresistens, vilket inne-
bar att cellerna inte svarar normalt pa insulin, samtidigt som insulinproduktionen gradvis foérsamras.
Typ 2-diabetes ar starkt kopplad till livsstilsfaktorer som kost, fysisk aktivitet och ¢vervikt, men ar ocksa




paverkad av arftlighet och andra sociala och biologiska faktorer. Behandlingen kan omfatta livsstils-
forandringar, lakemedel och ibland insulin. Vid typ 2-diabetes kan symtomen vara milda eller helt fran-
varande under lang tid, vilket gor att sjukdomen ofta upptacks sent.??

Graviditetsdiabetes innebar att blodsockret blir forhéjt under graviditeten. Tillstandet upptacks ofta
genom rutinmassiga glukosbelastningstester under graviditeten. Graviditetsdiabetes kan ga tillbaka efter
forlossningen, men innebar en 6kad risk att senare utveckla typ 2-diabetes.

Prediabetes ar ett tillstand dar blodsockernivaerna ar hogre an normalt, men annu inte uppfyller kriterierna
for diabetes. Det ar vanligt och ofta oupptackt— studier uppskattar att upp till 10 procent av den vuxna befolk-
ningeniSverige kan ha prediabetes. Tillstandet upptacks ofta av en slump vid provtagning fér andra orsaker.
Riskerna vid prediabetes ar betydande: omkring 15-30 procent utvecklar typ 2-diabetes inom fem ar om
inga atgarder vidtas. Samtidigt kan en del aterga till normala blodsockernivaer, sarskilt vid férandringar av
kost, fysisk aktivitet och viktkontroll.>®

Forekomst i Sverige

Enligt det Nationella Diabetesregistret (NDR) levde drygt 500 000 personer i Sverige med diagnosen
diabetes 2024, motsvarande cirka 6 procent av befolkningen. Antalet 6kar stadigt, bade pa grund av att
fler insjuknar och for att manniskor lever langre med sjukdomen.”

Antal personer med diabetes i Sverige 2020-2024
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18 % Okning 2020-2024
500 000

400 000
300 000

200 000

406 820 429 450 445 120
52 050 53 110 54 600

2020 2021 2022 2023 2024

451 980
54 080

100 000 382 130
49 810

m Typ 1-diabetes mTyp 2-diabetes

Utdver de som har en faststalld diagnos finns aven ett betydande moérkertal. En studie uppskattar att
omkring en miljon personer lever med typ 2-diabetes i Sverige idag, och att upp till halften av dessa kan
vara odiagnostiserade. Sjukdomen utvecklas gradvis och i borjan kan patienten vara helt symtomfri.®

Typ 2-diabetes hos yngre — en vdxande utmaning

Traditionellt har typ 2-diabetes betraktats som en sjukdom som framst drabbar aldre vuxna, men en ny
svensk registerstudie har visat att sjukdomen debuterar allt oftare i yngre aldrar och att forekomsten av typ
2-diabetes bland personer under 40 ar nastan férdubblades 2006—-2021. Flera faktorer skulle kunna bidra
till denna utveckling, daribland:

+  Okad férekomst av évervikt och fetma bland barn och unga

» Minskad fysisk aktivitet i vardagen

* Ohalsosamma kostvanor med hogt intag av energitata, naringsfattiga livsmedel
*  Socioekonomiska skillnader som paverkar mojligheten till hdlsosamma val



Om utvecklingen fortsatter kan prevalensen av tidigt debuterande typ 2-diabetes bli fem ganger hogre
till 2050, vilket innebar att sjukvarden méter allt fler unga patienter med behov av tidig behandling och
uppfdljning. Tidigt insjuknande innebar dessutom langre sjukdomstid och stdrre risk fér komplikationer,
vilket gor férebyggande insatser i unga ar sarskilt viktiga.®'°

Sjukdomens paverkan pa kropp & psyke "En central
Diabetes paverkar hela kroppen, och hdga blodsockernivaer under lang . .

tid kan leda till skador pa bade sma och stora blodkarl. Mikrovaskulara utmanlng ar att
komplikationer omfattar égonskador (diabetisk retinopati), njurskador  [T1ANga av dessa
(nefropati) och nervskador (neuropati). Dessa kan i sin tur orsaka syn- komplikationer
nedsattning och behov av dialys eller amputationer vid svara fotsar.
Makrovaskulara komplikationer innefattar hjartinfarkt, stroke och perifer UtVGCik|aS tySE
karlsjukdom. Tillsammans bidrar dessa komplikationer till en 6kad sjuk- och Iangsa mt
domsbdrda och kortare forvantad livslangd for personer med diabetes.

En central utmaning ar att manga av dessa komplikationer utvecklas tyst och langsamt. Till exempel kan
retinopati finnas i flera ar utan symtom, men tidig upptackt via regelbundna égonundersdkningar kan
forhindra synforlust i upp till 90 procent av fallen."

Sjukdomens paverkan stracker sig aven till den psykiska halsan. Flera studier visar att personer med
diabetes I0per hogre risk for depression och angest, delvis pa grund av sjukdomens krav pa standig
egenkontroll och oro fér komplikationer. Detta understryker behovet av att varden inkluderar psykosocialt
stdd som en del av behandlingen.*

Typ 1-diabetes — nya ron & studier

| Sverige har incidensen av typ 1-diabetes hos barn och unga varit stabil de senaste aren. En viss 6kning
sags i yngre aldersgrupper 2021, men har sedan stabiliserats.” Forskningen har pa senare ar bidragit
till en ny forstaelse av typ 1-diabetes som en stegsvis sjukdomsprocess snarare an en plétslig debut.
Utvecklingen kan beskrivas i fyra faser: genetisk risk, autoantikroppspositivitet utan symtom, nedsatt
glukostolerans och slutligen manifest sjukdom. Forskning kring screening och immunmodulerande
behandling syftar till att fordroja eller forhindra évergangen till sista fasen.™

Sjukdomsfaser vid typ 1-diabetes

Modell baserad pa Insel, R.A. et al. (2015)

Fas 0
Genetisk risk

Fas 2
Dysglykemi

Autoantikroppar

kan upptéickas. Forandrade Kliniska symtom.

blodsockernivaer.

Arftlig benagenhet.

Behandling med
Inga symtom. insulin inleds.

Ingen autoimmun
aktivitet.

Normala
blodsockervarden.

Svenska forskare har deltagit i utvecklingen av metoder for tidig upptéackt av autoantikroppar hos risk-
individer, vilket kan mgjliggdra screening av barn med en arftlig bendgenhet for diabetes.” Det forekommer
aven kliniska prévningar med immunmodulerande lakemedel som syftar till att fordréja eller forhindra
insjuknande hos personer i tidiga stadier av sjukdomsutvecklingen.'®



Patientperspektiv
”Minsta lilla sak kan paverka matningen”

Annika Rydén ar 51 ar gammal och blev diagnostiserad med typ 2-diabetes sommaren 2023. Efter att
plétsligt ha svimmat en kvall akte hon in till akuten med en skallskada och hjarnskakning, och fick da aven
beskedet att hon hade diabetes.

— Det var lite omvalvande kan man val saga, berattar Annika. Jag hade inga tecken pa diabetes alls
innan, sa det blev lite mycket pa en gang. Jag fick dessutom inte med mig nagon direkt information om
sjukdomen hem fran varden heller.

Typ 2-diabetes har funnits i Annikas slakt sedan en langre tid tillbaka, men hon kénde inte till att sjukdomen
kan vara arftlig, och hon upplever att ingen i familjen riktigt har pratat om det. Hon betonar aven att
kunskapen om diabetes i storsta allmanhet ar valdigt lag.

— Det var ju lite fy skam med typ 2-diabetes forut och till viss del ar det fortfarande det. Nagon kallade det
"lyxdiabetes” nyligen, som om man tar for givet att det helt och hallet &r mitt egna fel att jag har blivit sjuk.

Stor okunskap bland bade allmanhet & vard

En av de storsta omstéllningarna som sjukdomsbeskedet har inneburit for Annika har varit att anpassa
kosten. Nar hon forst fick diagnosen pa akuten reagerade hon dessutom pa att maten hon serverades inte
alls var anpassad efter hennes nya diagnos.

— Jag at bade ris och pasta innan, och hade ganska héga blodsockervarden nar jag kom in till akuten.
Det tog ungefar ett ar innan jag kom ner till godka&nda varden efter det, genom att ata mycket innehallsrika
gronsaker och sluta ata pasta, pommes frites och sa vidare.

TN Kostomstallningen upplever dven Annika att omgiv-
ningen ofta kan ha svart att forsta.

— Manga sager "min kompis har diabetes och kan
ata det har och det har”, men de forstar inte att det
ar en otroligt individuell sjukdom. Alla har olika upp-
levelser, aven om diagnosen ar densamma.

Utover bristande information fran varden har Annika
aven upplevt nedlatande beteende fran personalen,
och att hon ofta fatt vanta lange pa besok.

— En lakare googlade storre delen av mitt besdk, hon
verkade inte kunna nagonting om typ 2-diabetes. Sa
jag har fatt hitta mycket av informationen pa egen
hand. Jag har gjort en egen liten lathund kring vad
Annika Rydén jag kan ata och dricka till exempel.

| egenvarden for typ 2-diabetes ingar kontiuerlig blodsockermatning, nagot som Annika menar nastan var
beroendeframkallande for henne i borjan.

—Minsta lilla sak kan paverka matningen, berattar Annika. Hur jag har sovit, vad jag har atit, hur jag har matt
i 6vrigt, och sa vidare. Jag blev sjuk och hade feber en gang och da fick jag direkt hdga blodsockervarden.
Sa det kd&nns ofta som att det hanger mycket pa mig sjalv, och att jag ar ensam i att skéta allt. Jag 6nskar
att det fanns storre kunskap om diabetes, bade i samhallet generellt och inom varden. Men samtidigt
brukar jag saga att; det ar inte slutet pa varlden att fa diabetes — det handlar bara om ett annat tdnkande.



Kapitel 2.
Riskfaktorer & komplikationer

Fyra starkt bidragande grundfaktorer

For personer med diabetes ar det inte bara blodsockret som spelar roll. Flera andra faktorer bidrar starkt
till risken for komplikationer och or tidig dod. De fyra viktigaste ar: blodsocker, blodtryck, kolesterol och
albuminuri (protein i urinen). Att ha kontroll 6ver dessa minskar avsevart risken for bade mikrovaskulara
komplikationer (t.ex. 6gon-, njur- och nervskador) och makrovaskulara komplikationer (t.ex. hjartinfarkt
och stroke). Nationella riktlinjer for diabetesvarden i Sverige betonar vikten av regelbunden uppféljning av
samtliga riskfaktorer, och arlig kontroll fér albuminuri.”

Blodsocker

Blodsockernivan ar den mest kdnda och uppmarksammade riskfaktorn vid diabetes. Langvarigt forhojda
nivaer (hyperglykemi) leder till forandringar i blodkarlens vaggar, férsamrad blodflédesreglering och
6kad benagenhet for inflammation.’® HbA1c ar det mest anvanda mattet for att beddma genomsnittlig
blodsockerkontroll Gver cirka tre manader.'

Enligt Nationella Diabetesregistret (NDR) nadde 2024 endast 57 procent av alla vuxna med diabetes
(bade typ 1 och 2) i Sverige det generella malvardet pa HbA1c < 52 mmol/mol, men siffrorna varierar
mellan regionerna — fran 47 procent till 63 procent.? Vid typ 1-diabetes ar andelen som nar malet lagre an
for typ 2, delvis pa grund av sjukdomens mer svarkontrollerade natur.?!

Andel som nadde malvarde HbA1c<52 2020-2024

70% Data genererad fran Nationella Diabetesregistrets statistikdatabas
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Langtidsstudier har visat att redan en minskning av HbA1c med cirka 1 procent (~11 mmol/mol) kan
leda till betydande minskningar i komplikationsrisk, med 30—50 procent.?? Detta understryker vikten av
kontinuerlig och noggrann blodsockerkontroll.

Blodtryck

| Sverige har nastan 90 procent av personer med diabetes hypertoni (blodtryck = 140/90 mmHg eller pa
blodtrycksbehandling) enligt data fran Nationella Diabetesregistret (NDR).2> Kombinationen av diabetes
och hypertoni ar sarskilt skadlig for hjartat, hjarnan och njurarna. Socialstyrelsen rekommenderar ett blod-
trycksmal under 140/85 mmHg, och for vissa patientgrupper annu lagre.?

Att behandla hogt blodtryck vid diabetes kan ge kraftfulla vinster: stora interventionsstudier har visat att
sankning av systoliskt blodtryck med 10 mmHg minskar risken for stroke med 44 procent, mikrovaskular



sjukdom med 37 procent och risken for férsamring av diabetisk retinopati (paverkan pa nathinnan) med
34 procent.?® Mellan en tredjedel och en fjardedel av diabetespatienterna i Sverige nar inte malnivan idag,
och det ar stora skillnader mellan regionerna.?®

Kolesterol & blodfetter

LDL-kolesterol brukar kallas det ‘onda kolesterolet’ eftersom det kan lagras i blodkarlen och orsaka
aderforfettning, medan HDL-kolesterol kallas det ‘goda kolesterolet’ da det hjalper till att transportera
bort dverflodigt fett fran blodbanan. Férhojda blodfetter, sarskilt LDL-kolesterol, &r en stark riskfaktor for
ateroskleros (aderforkalkning eller aderforfettning) och hjart-karlsjukdomar.?” Vid diabetes ar blodfetts-
profilen ofta ogynnsam aven vid mattligt forhojda varden — detta kallas ibland “diabetisk dyslipidemi” och
kannetecknas av hoga blodfetter, lagt HDL och sma, tata LDL-partiklar.?®

"Att beh di Svenska riktlinjer rekommenderar generellt LDL-mal under 2,5 mmol/L,
. ehandia och fér hogriskpatienter under 1,8 mmol/L.?° Enligt Nationella Diabetes-
hOgt bIodtryck registret (NDR) 2024 nar cirka 65 procent av patienterna LDL-malet, men
vid diabetes ger aven har ar variationen mellan regioner stora.®*® Statinbehandling hos
. ” personer med diabetes minskar risken for hjartinfarkt med 20-25 procent

kraftfulla vinster aven hos dem som redan har relativt Iaga kolesterolnivaer.'

Albuminuri

Albuminuri innebar att protein Iacker utiurinen och ar ett tidigt tecken pa njurskada (diabetisk nefropati). Det
betraktas bade som en markér for njurproblem och som en stark oberoende riskfaktor for hjart-karlsjukdom.
| Sverige mats albuminuri vanligen med urinprov vid arskontroller. Férekomst av mikroalbuminuri kan ofta
bromsas eller vandas tillbaka med ratt behandling, framst via blodtryckssankande lakemedel samt strikt
blodsockerkontroll. Trots detta saknas uppmatta varden i journalerna for en betydande andel patienter,
vilket gor att tidig upptackt riskerar att utebli.323334

Sammankopplade riskfaktorer

Riskfaktorerna samverkar ofta och forstéarker varandras negativa effekter. Till exempel ar risken for njur-
svikt kraftigt férhojd hos en person med bade hogt blodtryck och albuminuri, jamfért med om bara en av
dessa faktorer foreligger.

En kombinerad strategi — dar man samtidigt optimerar blodsocker, blodtryck och blodfetter samt minimerar
albuminuri — kan halvera risken for komplikationer.® | svensk primarvard har en kombinerad strategi med
fokus pa blodtryck och blodfetter visat god effekt.*

Patienternas vardkontakt & egenvardsstod

En ofta forbisedd faktor ar att framgangsrik riskfaktorkontroll kréver kontinuerlig kontakt med varden och
tillgang till egenvardsstodd. Patienter som deltar i strukturerade uppfoljningsprogram generellt har en hogre
maluppfyllelse for HbA1c, blodtryck och blodfetter jamfért med dem som har mer sporadisk kontakt med
varden.3®

Har blirindividanpassad behandling centralt, inklusive motivation och utbildning som méjliggor for patienten
att ta kontroll éver sina riskfaktorer.*® Digitala verktyg och hemmonitorering kan ytterligare forstarka detta,
men jamlik tillgang till dessa resurser ar avgérande.

Ny modell for prevention

En nyligen framtagen nationell modell fér prevention foreslar att prediabetes hanteras via systemorgan-
isationer, dar insatser utvarderas och ersatts forst nar resultat uppnatts. Det finns berakningar som pekar
pa att diabeteskostnaderna i Sverige kan na cirka 21 miljarder SEK ar 2030, vilket gor en resultatorienterad
modell bade kliniskt och ekonomiskt relevant. For att detta ska fungera kravs robust datainfrastruktur,
objektiv uppfdljning och nationell samordning for att undvika att insatser forblir ojamnt tillgéngliga regionailt.
En vélfungerande preventionsinfrastruktur skulle ocksa skapa battre méjligheter att integrera forebyggande
insatser i vardens vardagsarbete och sakerstalla att fler riskpersoner fangas upp i tid.*°
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Expertperspektiv
”Angest och nedstamdhet ar vanligt”

Risk for utveckling av komplikationer
Jarl Hellman ar dverlakare i Region Uppsala och ser individualiteten i att leva med diabetes varje dag hos
sina patienter, oavsett om de har typ 1 eller typ 2.

— FOr manga ar det en stor utmaning att halla glukoskontrollen, fér andra ar det vikten eller att sluta roka,
sager Jarl Hellman. Man kan kdmpa med manga olika saker som diabetespatient, och vissa kampar mer
med att de mar daligt i sjalen an i kroppen.

Riskfaktorerna for komplikationer menar Jarl Hellman ser likadana ut idag som for tio ar sedan, men han
anser att man har blivit mera varse om att blodfetter kan vara viktigare &n vad vad man tidigare har trott.

— Det verkar finnas ett samband mellan risken fér komplikationer och hur tiden i malomradet ligger for de
som har en CGM-sensor. De har sensorerna har kommit starkt de senaste tio aren, speciellt for personer
med typ 1-diabetes. For de med typ 2 har kanske blodfetter och évervikt hamnat mer i fokus av olika skal.

Jarl Hellman menar att tidig upptackt av riskfaktorer ar jatteviktigt for att forhindra komplikationer, och att
man inte bara ska stirra sig blind pa blodsockerbalansen.

— Samsjuklighet som till exempel hjart-karlsjuk-
dom eller njursjukdom paverkar ocksa prognosen
negativt. Det innebar en tydlig forsamring att ha
flera tillstand samtidigt. Varden kan arbeta med
uppfoljning genom att anvanda vart fantastiska
diabetesregister, som en slags checklista.

Skuld & livskvalitet

Det viktigaste radet Jarl Hellman vill ge till den
som precis har fatt en diabetesdiagnos ar att for-
sOka att inte bli for uppgiven eller pessimistisk.

—Man maste tanka att det absolut kan bli ett bra liv
aven med diabetes, det tror jag ar det viktigaste.
Detfinns brabehandlingaridag, och avenimanga
fall mojligheter att sjalv paverka sjukdomen gen-
om sin livsstil. Det ar ocksa bra att forsoka ha ett Jarl Hellman
gott samarbete med varden.

Jarl Hellman patalar aven att det finns samtalsstdd for den som behéver det. Manga personer som lever
med diabetes upplever skuldbeteenden, och det tycker han inte att nagon ska behdva gora.

— Det finns ju ingenting som personer med diabetes har gjort fel. Det galler aven de som inte har haft en
perfekt livsforing, for det ar det manga manniskor som inte har haft, men som anda aldrig blir sjuka.

Kopplingen mellan bra glukosvarden och god livskvalitet ar inte sjalvklar for Jarl Hellman.
— Det dar kan vara ganska varierande, sager han. En del som har valdigt bra glukoskontroll mar anda
daligt av sin diabetes och upplever en stor bérda, medan andra som har dalig glukoskontroll inte upplever

nagon borda alls. Samtidigt ar det vanligt att personer som lever med diabetes har problem med angest
och nedstamdhet, och darfor ar det viktigt med tillgang till kurator eller psykolog, &ven i primarvarden.
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3 av 4 tror att stod for kost eller
motionsvanor ar det som bast
férebygger typ 2-diabetes.

blodsocker, vanligast via vard-

@ I 7 av 10 har nagon gang testat sitt
g central eller annan vardinrattning.

9 av 10 &r positiva till méjligheten att @ 73 procent tror att den svaraste
8?50 upptacka typ 1-diabetes hos barn via vanan att uppratthalla ar att ata
Y screening. halsosamt.

Under oktober 2025 genomfordes en undersokning tillsammans med Verian (tidigare Kantar Sifo)
i syfte att undersoka kunskap och attityder om diabetes i Sverige. Totalt insamlades 1 061 svar,
bland personer i aldern 18-84 ar, med variation i kon, alder och geografisk plats, fér att spegla den
svenska allménheten. Nedan féljer en summering av den undersdkningen.

7 av 10 har nagon gang testat sitt blodsocker, oftast i samband med ett besdk pa vardcentral eller
annan vardinrattning. Testningen ar betydligt vanligare bland aldre &n bland yngre — 79 procent av personer
mellan 50—84 ar har gjort ett test jamfort med 42 procent i aldern 18—29 ar. Kvinnor testar sig i hdgre grad
an man (76 procent jamfort med 63 procent). Att testningen i huvudsak sker inom varden ar vantat, men
det innebar ocksa att manga som inte har symtom eller regelbundet soker vard riskerar att ga under radarn.

1 av 5 (21 procent) uppger att de aldrig har testat sitt blodsocker och heller inte ként nagot behov av
det. Samtidigt finns en tydlig 6ppenhet infor férebyggande insatser. 9 av 10 ar positiva till blodprov som
kan upptacka typ 1-diabetes hos barn, &ven om manga sannolikt inte sjalva beroérs direkt av fragan.

"M ° | 7 av 10 skulle vilkomna en méjlighet att testa sitt blodsocker i
angoa UPPIEVET  samband med andra drenden, till exempel vid apoteksbesdk eller
det svart att leva halsokontroller. Bland mén i aldern 65—84 &r ar andelen positiva sarskilt
halsosamt hog (77 procent), vilket visar att aldre man ar en grupp med stor vilja att
i pra ktiken.” testa sitt blodsocker — trots att man generellt testar sig mer séllan an

’ kvinnor. Yngre man (18-29 ar) ar minst positiva till detta (58 procent).

3 av 4 tror att stéd for att andra kost- och motionsvanor dr det som hjalper mest att férebygga typ
2-diabetes. Nastan halften (47 procent) ser aven battre information om risker och symtom samt lattare
tillgang till halsokontroller (49 procent) som viktiga faktorer. Samtidigt visar resultaten att manga upplever
det svart att leva halsosamt i praktiken: 73 procent anser att det ar svart att ata halsosamt, 67 procent
tycker att det ar svart att ga ner i vikt eller halla vikten, och 60 procent att det ar svart att uppratthalla
regelbunden fysisk aktivitet. | de yngre aldersgrupperna sticker nagra svar ut lite extra: 22 procent av
18—29-aringarna lyfter vikten av att undvika tobak, och 24 procent namner regelbundna halsokontroller —
bada signifikant hogre @n i andra aldersgrupper. Det antyder ett vaxande intresse for férebyggande halsa
aven bland yngre, med storre fokus pa riskbeteenden och héalsokontroller an pa kost och motion.

Det finns en medvetenhet om vad som krévs for att minska risken for diabetes, men ocksa en
upplevelse av att livsstilsforandringar ar svara att genomféra. Samtidigt efterfragar manga mer konkret
information om sjalva sjukdomen — dess symtom, riskfaktorer och hur det ar méjligt att upptacka den i tid
— snarare an ytterligare allmanna rad om kost och motion.
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Kapitel 3.
Behandling

Diabetesbehandling ar idag mangfacetterad och bor skraddarsys for varje individ. Malet ar att normal-
isera blodsockret sa langt det ar majligt, samtidigt som blodtryck, blodfetter och andra riskfaktorer
hanteras for att minska risken for komplikationer. Behandlingen boérjar ofta med livsstilsatgarder och
lakemedelsbehandling rekommenderas tidigt — ibland redan i samband med diagnos, beroende pa
blodsocker och riskprofil — och flera insatser kombineras ofta fran borjan for att snabbt uppna mal.
| Sverige bygger vardmodellen pa en nara samverkan mellan patient, primarvard och specialistresurser.
De flesta med typ 2-diabetes behandlas i primarvarden, medan typ 1-diabetes oftare skéts av specialist-
mottagningar. Fér bada grupperna ar patientens egen insats avgoérande, och stdd fran varden ar centralt
for framgang.*'

Livsstilsinterventioner

Bade genetiska faktorer och levnadsvanor paverkar risken att utveckla diabetes. Genom att titta pa
bade arftliga risker och livsstilsdata kan varden lattare rikta férebyggande insatser dar de gér mest
nytta. Till exempel kan individer med hog genetisk risk dra sarskild nytta av tidiga livsstilsforandringar,
medan personer med lagre genetisk risk kan ha mer nytta av breda folkhalsoinsatser. Livsstilsatgarder
ar hornstenen i all diabetesbehandling och kan i manga fall kraftigt minska risken for sjukdom, aven hos
personer med hog genetisk risk.*?

Kost — En balanserad kost med hdgt fiberinnehall, lagt intag av snabba kolhydrater och halsosamma
fetter har visat sig forbattra blodsockerkontroll och blodfettsprofil. Personer med typ 2-diabetes som far
strukturerad kostradgivning kan sanka HbA1c med i genomsnitt 5—7 mmol/mol pa sex manader.

Fysisk aktivitet — Regelbunden motion Okar insulinkansligheten och forbattrar blodtryck och blodfetter.
Rekommendationen ar minst 150 minuter mattlig aktivitet per vecka, garna kombinerat med muskel-
starkande 6vningar tva ganger i veckan.

Viktminskning — Hos 6verviktiga med typ 2-diabetes kan en viktminskning pa 5—10 procent av kroppsvikten
leda till betydande forbattringar i blodsocker och blodtryck, och i vissa fall remission av sjukdomen.

Rékstopp — Rokning dkar risken for hjart-karlsjukdom, njurskada och déd vid diabetes. Stdd for tobaks-
avvanjning ar darfor en viktig del av behandlingsplanen.*

4
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Lakemedelsbehandling

Vid typ 2-diabetes inleds ofta behandlingen med livsstilsatgarder, men om det inte racker for att na
malvarden behdvs lakemedel som bland annat forbattrar insulinkansligheten. Vid typ 1-diabetes ar insulin-
behandling nddvandig fran start.*4

Kombinationsbehandling — Om insulinkansligheten inte forbattras tillrackligt kan andra lakemedelsklasser
laggas till, sasom GLP-1-receptoragonister, SGLT2-hammare, DPP-4-hammare eller insulin. Flera av
dessa har visat sig inte bara sanka blodsockret utan dven minska risken for hjart-karlsjukdom och njur-
skada.

Insulin — Manga med typ 2-diabetes behdver insulin efter flera ars sjukdom, ofta inledningsvis som basal-
insulin, men ibland med intensifierad regim i form av flera dagliga injektioner. Insulin kan ges ensamt eller
i kombination med andra Iakemedel.

Blodtrycksmediciner och kolesterolsénkare (statiner) ingar ofta i behandlingsplanen for att minska risken
for hjart-karlkomplikationer.*®

Egenvard & uppfoéljning
Egenvard ar den viktigaste framgangsfaktorern i diabetesbehandling. Den omfattar blodsockermatning,
foljsamhet till Iakemedel, fotkontroller, kosthallning och fysisk aktivitet.

Métning av blodsocker — Manga anvander dagliga kapillarblodprov via fingerstick, medan vissa har till-
gang till kontinuerlig eller intermittent glukosmatning. Val av metod beror pa behandlingsform, tillgadng och
patientens behov.

Strukturerad uppféljning — Minst en arlig kontroll hos varden ar rekommenderad, men fér manga behdvs
tatare besok. Patienter som har fyra eller fler vardkontakter per ar i genomsnitt har battre HbA1c och
blodtryck an de med farre kontakter, men malet &r i langden att patienten med stdd av varden ska kunna
hantera sin sjukdom sjalvstandigt och med god livskvalitet. Darfor ar det inte bara antalet vardkontakter
som har betydelse, utan aven kvaliteten i vardmotet saval som patientens férmaga till egenvard. Alla
moten med varden behover inte heller ske via fysiska besok, utan ibland kan ett telefonsamtal racka.*®

Tidig upptackt

Att diagnostisera diabetes tidigt &r avgorande for att minska risken for komplikationer. Oupptackt sjukdom
ar vanligt, sarskilt vid typ 2-diabetes och prediabetes. Manga far sin diagnos forst i samband med en
annan sjukdom eller komplikation.*

Screening av riskgrupper — som personer med 6vervikt, hogt blodtryck, hdga blodfetter eller arftlighet
— rekommenderas av flera svenska vardprogram. Att erbjuda glukosprovtagning i primarvard, foretags-
héalsovard och vid andra vardbesok kan 6ka upptackten. Manga av dem som befinner sig i riskzonen for
typ 2-diabetes besoker redan varden for andra halsoproblem, men utan att riskstatusen uppmarksammas.
Genom strukturerade arbetssatt kan vardcentraler identifiera dessa patienter, till exempel genom att
anvanda journalsystem for att flagga kombinationer av riskfaktorer (hégt BMI, hogt blodtryck, tidigare
graviditetsdiabetes och familjehistoria). Regelbunden blodsockermatning i dessa grupper kan leda fill
tidigare diagnos och insatser.®

Tidigt insatt behandling efter diagnos ger béattre langtidsprognos. Patienter som nar malvarden for blod-
socker, blodtryck och blodfetter redan forsta aret har betydligt lagre risk fér komplikationer efter tio ar.+°

Yngre debut av typ 2-diabetes

Tidig upptackt av typ 2-diabetes ar avgorande for att minska risken for komplikationer. Varden har en central
roll i att identifiera riskgrupper och erbjuda riktade insatser, men manga av de viktigaste forandringarna maste
ske i miljder utanfor varden — exempelvis i skolor (mer rorelse och tillgang till naringsrik mat), arbetsplatser
(stod for fysisk aktivitet, halsosamma lunchalternativ och minskat stillasittande), stadsplanering (gang-
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och cykelvanliga miljéer samt flera gronomraden) och livsmedelssystem (6kad tillgang till prisvarda och
halsosamma livsmedel samt minskad exponering for energitat processad mat).

En oroande utveckling ar att typ 2-diabetes kryper ned i aldrarna. Nationella Diabetesregistret (NDR)
visar en 35-procentig 6kning i aldersgruppen 18-39 ar 2020-2024, och en nationell registerstudie visar
att forekomsten bland personer under 40 ar nastan férdubblades 2006—2021. Denna utveckling innebar
att tidiga, breda preventiva insatser i unga ar ar avgorande.5%:5".52

Antal personer med typ 2-diabetes i aldern 18-39 ar 2020-2024

12 000 Data genererad fran Nationella Diabetesregistrets statistikdatabas

35 % 6kning 2020-2024
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Kost, fysisk aktivitet och halsosam vikt paverkar direkt bade blodsockernivaer och risken for komplikationer.
Forbattringar kraver mer an individuella insatser och omgivningen spelar stor roll. Tillgang till halsosam
mat, mojligheter till rérelse i vardagen och socialt stod ar avgérande. Darfor behdvs atgarder som inkluderar
kommuner, skolor, arbetsgivare och civilsamhallet.5

Multifaktoriell behandling hornsten i diabetesvard

Diabetesskoterskor har en viktig kompetens som kombinerar medicinsk kunskap med pedagogiskt stdd.
| Sverige har vardcentraler som regelbundet anvander besok till diabetesskéterska en hogre andel
patienter som nar malvarden. Samtidigt ser verkligheten olika ut éver landet, och alla vardcentraler har
inte tillgang till denna resurs.5* Darfor ar det avgérande att varden arbetar flexibelt med de resurser och
den kunskap som finns tillganglig. Manga ganger upptacks diabetes i samband med att patienten sdker
vard av andra skal, eller i exempelvis foretagshalsovarden. Oavsett organisationsmodell ar malet att stétta
patienten i dennes individuella resa och hjélpa den férsta och hantera sin sjukdom pa basta méjliga satt.

For att ge en jamlik och effektiv diabetesvard kravs kompetenshdéjning pa alla vardnivaer:

*  Primérvard — Tillgang till diabetesskoterskor ar en nyckelresurs, liksom kontinuerlig fortbildning i
modern behandling och teknikanvandning for bade sjukskéterskor och lakare.

*  Specialistvard — Multidisciplinara team med endokrinolog, dietist, fysioterapeut och kurator bor vara
standard vid komplicerade fall.

*  Kommunal vard — Hemsjukvardspersonal behdver grundlaggande utbildning i blodsockermatning,
insulinhantering och fotkontroller for att forebygga komplikationer.

Vardpersonal som arbetar med distansuppféljning digitalt bér ha specifika rutiner och kompetens for
att tolka digitala data, sdsom kontinuerliga glukoskurvor, och kunna ge evidensbaserade rad.* Effektiv
diabetesvard handlar om precision, och att hantera flera riskfaktorer samtidigt. Intensiv, multifaktoriell
behandling kan halvera risken for allvarliga komplikationer och forbattra éverlevnaden.%®
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Expertperspektiv
”’Vissa regioner slapar efter rejalt idag”

Att screena for diabetes

Peter Adolfsson ar dverlakare i Region Halland dar han arbetar kliniskt med bade barn och vuxna med
diabetes och har lang erfarenhet av prevention, teknik och systemfragor i svensk diabetesvard. Han ser
stora samhallsatgarder som en av de viktigaste delarna i arbetet med diabetesprevention.

— For typ 2-diabetes bor vi mdjliggéra, erbjuda och genomféra fysisk aktivitet mer regelbundet, exempelvis
via daglig skolgymnastik, séager Peter Adolfsson. Kostsidan ar svar, men att arbeta med medvetande-
goérande fran BVC upp i skolan och upptacka nar viktutvecklingen gar at fel hall ar en viktig del.

Han lagger stor vikt vid att som land bestdmma sig for att adressera prevention tidigare an i vuxen alder.

— Vi vet att attio procent av de som upptacks med obesitas utvecklar storre problem senare i livet. Sa
varfor inte lata obesitasteam i primarvarden, skolan och barnmottagningar fa kraft och resurser till detta?

| Skane har ett screeningprojekt pabdrjats for att upptacka typ 1-diabetes innan sjukdomen bryter ut, vilket
Peter Adolfsson ser som mycket vardefullt. Han ser forstagradsslaktingar som en viktig grupp att borja
med nar det galler screening, och poangterar att aktdrerna bakom dessa projekt maste vara beredda pa
att besvara den oro som kan uppsta hos familjer med diabetes.

— Manga skulle nog kanna en trygghet i att fa inga i ett screeningprogram nar det finns diabetes i familjen.
Det stora vardet ar att upptackas tidigt. For barn ar det en stor vinst i att undvika ketoacidos och komma
igang med behandlingen tidigt, och generellt bidrar det till att vi i framtiden kommer ha Iakemedel och
metoder for att férdrdja och kanske till och med férhindra insjuknande.

Glapp mellan barn- & vuxenvard

Peter Adolfsson patalar vikten av de enorma
tekniska framsteg som har gjorts inom diabetes,
exempelvis med halvautomatiska pumpar och
smarta appar. Han ser dock stora skillnader i
vilka som far tillgang till dem i Sverige.

— Det rader en total ojamlikhet. Det kostar pengar
pa kort sikt saklart, men pa lang sikt tjanar
man pa att erbjuda ny teknik och behandling.
Vissa regioner slapar efter rejalt idag och vi
skulle till exempel kunna anvanda Nationella
Diabetesregistret for att synliggéra dessa olik-
heter.

En annan problematik som Peter Adolfsson ser y
ligger i 6vergangen fran barn- till vuxenvard. Peter Adolfsson, privat foto

— Familjen ska ses som ett team runt personen som har diabetes, och barndiabetesvarden innehaller ofta
frekventa lakarbesok och skoterskekontakter, men sen nar individen fyller 18 ar sa ska denne plotsligt ta
hand om sig sjalv. Det maste finnas ett battre samspel mellan barn- och vuxenvarden. Det ar ocksa viktigt
att personer som inte har diabetes forstar lite grann av den bérda och oro som finns hos personer med
diabetes. Vi brukar sdga att i unga ar motsvarar diabetes en 25 procentig anstallning, vilket foraldrarna
ska klara av att hantera. Och sedan som vuxen sa férvantas man ta den dar livslanga bordan sjalv. Som
det ser ut idag ar diabetespatienterna sallan forberedda pa det tyvarr.
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Kapitel 4.
Situationen i Sverige

Regionala skillnader & jamlikhet i varden

Sverige har som mal att erbjuda jamlik vard, men diabetesvarden praglas fortfarande av stora skillnader
mellan regioner och vardgivare. Det galler saval medicinska resultat som tillgang till stéd, utbildning och
tekniska hjalpmedel.%”

Nationella Diabetesregistrets arsrapport 2024 visar exempelvis att andelen personer med typ 2-diabetes
som nar malvardet for HbA1c kan variera med éver 15 procentenheter mellan regioner. Liknande skillnader
ses i blodtryckskontroll och andelen som far arlig screening for 6gon- och njurskador. Inom typ 1-diabetes
ar skillnaderna annu tydligare nar det galler tillgang till avancerade hjalpmedel och strukturerat stod for
egenvard.%® Orsakerna till dessa skillnader ar komplexa:

*  Resursférdelning: Vissa regioner har farre vardcentraler per invanare, langre avstand till specialist-
mottagningar och samre tillgang till avancerad vardutrustning.

»  Olika vardmodeller: Regionerna organiserar diabetesvarden pa olika satt. Vissa har valutvecklade
multidisciplindra team, medan andra forlitar sig nastan helt pa primarvarden.5®

»  Kompetensfordelning: Skillnader i antal diabetesskoterskor, dietister och fotterapeuter per capita
paverkar vardens kvalitet.

«  Socioekonomiska faktorer: Patienter i omraden med lagre inkomstnivaer och hdgre arbetsléshet har
ofta storre sjukdomsboérda och sdmre vardresultat, bland annat pa grund av skillnader i mojligheten
att delta i egenvardsprogram.®®

For att uppna jamlik vard kravs riktade insatser som starker resurserna dar behoven ar stérst, och att
regionerna delar erfarenheter och goda exempel.

Kompetens i primdrvarden

Primarvarden ar ofta den forsta — och ibland enda — kontakten med varden fér personer med diabetes.
Systemet ar pressat: arbetsbelastningen ar hdg och administrativa uppgifter tar en stor del av tiden, vilket
forsvarar mojligheterna att fokusera pa patientens behov. Bristen pa specialistkompetens ar tydlig och
utmaningarna att rekrytera till glesbygdsomraden ar sarskilt stora.®

Diabetesskoterskor spelar en viktig roll dar de finns tillgangliga. Samtidigt ar det inte realistiskt att alla
vardcentraler ska ha tillgang till den kompetensen, utan primarvarden maste hitta andra l6sningar till att
folja upp behandling, géra riskbedémningar, undervisa om egenvard och initiera atgarder for tidig upptackt.
Det kan handla om att starka teamarbete, utveckla digitala vardméten, bygga regionala kompetensnatverk
eller anvanda mobila mottagningar for att 6ka tillgangligheten pa mindre orter.

Malet ar inte att varje enhet ska ha samma bemanning, utan att alla patienter ska fa likvardig vard och stdd
i sin egenvard. For detta kravs bade god anvandning av befintlig kompetens och nya arbetssatt som frigor
tid fran administration till patientarbete.5?

Forskning & medicinteknisk utveckling

Utvecklingen inom medicinsk forskning och tekniska hjalpmedel fér diabetes ar snabb, och Sverige har
en stark position inom flera omraden. Kontinuerlig glukosmatning (CGM) ar ett tydligt exempel. Tekniken
innebar att blodsockernivaerna registreras automatiskt, antingen kontinuerligt eller med korta intervall,
vilket ger patient och vardpersonal en mer komplett bild av glukosnivéderna over dygnet. Vuxna med
typ 2-diabetes som behandlas med insulin och som bérjar anvanda intermittent CGM far en varaktig
sankning av HbA1c med cirka 3—4 mmol/mol inom sex manader, och att forbattringen kvarstar efter tva ar.
Dessutom minskar risken for sjukhusinlaggningar pa grund av svar hypoglykemi, stroke, hjartinfarkt och
andra diabetesrelaterade komplikationer.5®
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Digitala egenvardsstod blir allt vanligare. Vuxna med typ 1 och typ 2-diabetes anvander ofta en kombination
av halsorelaterade appar, aktivitetsmatare och glukosmonitorer for egenkontroll. Dessa teknologiska
hjalpmedel gor det mdgjligt for anvandarna att tolka hur livsstil och blodsocker hanger ihop — och ar ett
kraftfullt verktyg for att stérka diabeteshantering och egenvard.

Lakemedelsutveckling ar ett annat omrade dar framsteg gors. Vissa nya preparat kombinerar blodsocker-
sankning med betydande skyddseffekter for bade hjarta och njurar vid typ 2-diabetes, och vid typ 1-diabetes
kan i vissa fall bade njurfunktion och glykemisk kontroll forbattras.s%¢6

Prevention och livsstilsforskning ar ocksa centralt. Skola, arbetsliv och samhallsplanering kan bidra till att
minska risken for typ 2-diabetes genom att till exempel framja fysisk aktivitet och hadlsosamma matvanor
redan i unga ar.%”

En vaxande sjukdomsborda

Idag lever 6,2 procent av Sveriges befolkning med diabetes — en tydlig 6kning jamfort med tidigare ar.
Den stdrsta orsaken ar fler fall av typ 2-diabetes, men aven forbattrad éverlevnad bidrar. Detta innebar
att fler personer lever langre med sjukdomen, vilket staller 6kade krav pa primarvardens kapacitet,
specialistvardens resurser och samordningen mellan vardnivaer. Utvecklingen understryker behovet av
tidig upptackt och férebyggande insatser, i bade vard och samhalle.

En liten grupp personer har sa kallad dubbel diabetes — personer med typ 1-diabetes som ocksa utvecklar
insulinresistens/typ 2-drag, ofta vid 6vervikt — och de omfattas i regel inte av indikation eller subvention for
typ 2-lakemedel, vilket gor att sddan behandling blir egenfinansierad.® Det finns aven personer som forst
diagnostiseras med typ 2-diabetes, men senare utvecklar autoimmun diabetes (LADA/typ 1).%°

Regionala skillnader i resultat & tillgangar

Trots nationella riktlinjer finns tydliga skillnader mellan regionerna i hur val varden lyckas med riskfaktor-
kontroll. Maluppfyllelsen fér blodsocker, blodtryck, LDL-kolesterol och albuminuri varierar ofta med mer an
tio procentenheter. FOr albuminuri kan skillnaden vara sarskilt stor — fran under 15 procent i vissa regioner
till omkring 30 procent i andra, och det ar aven stora skillnader i rapporteringsgrad.

Aven tackningsgraden i Nationella Diabetesregistret (NDR) varierar. | aldersgruppen 50-79 ar regist-
reras under 70 procent av patienterna i vissa regioner, medan andra nar 6ver 90 procent. Detta paverkar
majligheterna att analysera data och jamfora resultat pa ett rattvisande satt. Skillnaderna speglar bade
organisatoriska faktorer, resurstillgang och hur aktivt registret anvands lokalt.

Region Stockholm har i vissa avseenden hég maluppfyllelse, till exempel i LDL-kontroll, men ligger under
riksgenomsnittet i HbA1c-resultat for vissa patientgrupper.”® Regionen har hog téckning i registret, vilkket maj-
liggor detaljerade analyser och jamforelser. De stérsta variationerna finns dock ofta inom regionerna, med
variationer mellan vardcentraler och stadsdelar som speglar socioekonomiska skillnader.”
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Tabellen nedan visar andelen uppfyllda malvarden for blodsocker (HbA1c <52), blodtryck (<130/80) och
LDL (<2,5 mmol/L) i samtliga regioner under 2024, enligt Nationella Diabetesregistret (NDR). Listan ar
rangordnad for att visa hogst till 1agst resultat for HbA1c for typ 2-diabetes, eftersom det ar den vanligast
forekommande typen av diabetes. Fargindelningen visar lagt/rétt 20-40 procent, medel/gult 41-60
procent och hogt/gront 61-80 procent, med femprocentiga intervall. De malvarden som regionerna har
svarast att na ar blodtryck for bade typ 1 och typ 2, men framfor allt for typ 2, samt blodsocker for typ 1.
Malvarden for LDL ar generellt de som regionerna nar bast. Ingen region har endast hdga eller endast
laga malvarden fér nagon indikator, utan variationen ar stor bade mellan och inom regionerna.

REGION TYP 2 TYP A1
HbA1c Blodtryck LDL HbA1c Blodtryck LDL
Halland
Stockholm
Blekinge
Véarmland 43%
Skane
Vastra Gotaland 42% 45%
Vasterbotten 45%
Kalmar
Sérmland
Uppsala
Gavleborg 41%
Vastmanland 53%
Orebro 42%
Kronoberg
Gotland 44%
Jonkdping 55% 44%
Dalarna 54%
Jamtland-Harjedalen 54%
Ostergétland 54% 45%
Norrbotten 51% 48%
Vasternorrland 50%

Sverige ligger ofta langt fram i forskning och utveckling av ny medicinteknik, men det finns variation i
hur snabbt innovationer nar patienterna. Inférandet av nya lakemedel och tekniska hjalpmedel, som kon-
tinuerlig glukosméatning, kan ta flera ar fran godkannande till bred anvandning, och tillgangen varierar
mellan regionerna.’”? Fordrojd introduktion av effektiva behandlingar innebar betydande valfardsforluster.
De stoérsta samhallskostnaderna for diabetes orsakas av komplikationer. Tidigare och battre behandling
kan minska bade sjuklighet och kostnader pa lang sikt, och bor darfor betraktas som en investering: ju
tidigare i sjukdomsforloppet dessa insatser gors, desto storre blir vinsten for bade individ och samhalle.”™

Register som verktyg for forbattringsarbete

Nationella Diabetesregistret (NDR) ar ett av varldens storsta nationella diabetesregister och ett centralt
verktyg for kvalitetsutveckling. For att registret ska kunna anvandas fullt ut behéver tackningsgraden bli
hog och jamn éver hela landet, och resultaten aterkopplas systematiskt till vardteam, beslutsfattare och
politiska nivaer. Nar resultaten dessutom aktivt anvands for att utveckla arbetssatt och sprida framgéangsrika
metoder kan skillnaderna i vardens resultat minska och goda exempel snabbare fa genomslag nationellt.”
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Patientperspektiv
”Det ar nagot jag alltid bar med mig”

Helena Trygg ar 59 ar gammal och har levt med typ 1-diabetes sedan atta ars alder. Efter en hastig vikt-
nedgang och en manad pa sjukhus konstaterades diagnosen och Helena stalldes pa insulinbehandling.

— Diagnosen paverkade hela familjen, berattar Helena. Vi lade om kosten och jag kommer ihag att min
pappa gick ner mycket i vikt. Pa 70-talet var det ganska styrt i samhallet hur man skulle ata och leva. Det
var lite sa att man blev uppléxad av lakaren med pekpinnar om man inte hade skoétt sig.

Helena ar tacksam for att hon inte har fatt nagra foljdsjukdomar av sin diabetes, men patalar att livet med
diabetes @anda innebar en klar begransning i vardagen, och att diabetes ter sig olika for olika personer.

— Nu har jag haft diabetes i éver femtio ar och med facit i hand sa ar min sjukdom nagot som jag alltid bar
med mig och maste ha koll pa, fér jag mar inte likadant varje dag, sédger Helena. Och jag tycker fortfarande
att omgivningen kan ha lite svart att forsta hur tufft det kan vara att leva med diabetes. Jag har inga
allvarliga besvar, men hade lika garna kunnat fa problem med njurarna, égonen eller andra féljdsjukdomar.

Overgangen till modernare insulin pa 80-talet
forbattrade majligheterna for Helena att dosera
ratt och minska osdkerheten. Idag har tekniska
hjalpmedel forandrat hennes egenvard.
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— Jag har insulinpump sedan fem ar tillbaka och
en kontinuerlig glukosmatare sedan nastan tio
ar. Med aren sa marker jag inte langre nar blod-
sockret sjunker, for signalerna ar inte desamma
som for bara tio ar sedan. Sa det ar fantastiskt att
ha de har hjalpmedlen, samtidigt som man blir
standigt pamind av larm da blodsockret aker upp
och ned. Sa det ar lite dubbelt!

Utmaningar & livskvalitet
Helena &r generellt ndjd med diabetesvérden i &
Sverige, men papekar att hon inte tycker att livs- Helena Trygg
kvalitet ar sa prioriterat som det borde vara, och

att tillgangen till hjalpmedel ser olika ut.

— Jag tycker det tuffaste ar att man aldrig riktigt vet hur blodsockret ska bete sig — det ar egentligen den
storsta utmaningen. Och det ar lite krangligt nar jag ska bestalla saker till min pump och matare, for det
ar tre olika stallen jag maste hamta ut dem pa. Och jag kan dessutom tanka mig att det ar en annu storre
utmaning pa manga andra stéllen i landet an har i Stockholm.

Som patient med typ 1-diabetes hanvisas Helena till sjukhusvarden for sitt omhandertagande, och det ar
hon mycket tacksam for.

— Pa vardcentralerna finns inte kompetensen vare sig nar det galler tekniken eller hur typ 1-diabetes
fungerar. Ibland kan det kdnnas som att eftersom mina varden ofta ar valdigt bra sa far man paminna lite

om att det kan vara dags att boka in en tid. Lite som att man gléms bort for att man mar for bra.

Helena traffar en diabetesskoterska ungeféar en gang om aret och en lakare en gang om aret. | framtiden
hoppas hon att medicintekniken fortsatter ga framat, och att diabetes till slut gar att bota helt.
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Slutord

Att leva med diabetes handlar om mer @n medicinska varden — det paverkar hela livssituationen.
Darfor maste varden och samhillet samverka for att skapa forutsattningar for ett friskt liv. Den
enskilda individen varken kan eller ska béra hela ansvaret for att varden fungerar, komplikationer
forebyggs och livskvaliteten bibehalls. Vi behover tinka bredare: vard, samhalle, arbetsliv, skola
och omgivning &r alla delar av samma system.

Antalet personer med diabetes Okar, typ 2-diabetes kryper ned i aldrarna och morkertalet ar stort, sarskilt
vid prediabetes. Riskfaktorer som blodsocker, blodtryck, blodfetter och albuminuri samverkar, och
tidig upptackt och ratt behandling gor stor skillnad. Anda féljs inte riktlinjerna alltid — exempelvis inleds
lakemedelsbehandling inte alltid sa tidigt som rekommenderas.

Tekniska och medicinska framsteg — som kontinuerlig glukosmatning, nya lakemedel och digitala egen-
vardsstdd — kan forbattra bade resultat och livskvalitet men skillnader mellan och inom regionerna
bestar. Patientens egenvard behdver starkas, till exempel genom patientens egen provtagning (PEP)
och mojligheten att testa blodsocker utanfér varden, till exempel pa apotek, i mobila enheter eller via
foretagshalsovarden. Varden behover ocksa bli battre pa att fanga riskfaktorer vid andra vardkontakter —
en enkel matning kan ibland leda till tidig upptackt.

Vi vet att halsa formas i ett komplext system — i varden, arbetslivet, bostadsomradet, skolan och de
sociala natverken — och att varje del paverkar magjligheten att leva ett friskt liv. Darfér maste atgarder for
att forbattra diabetesvarden ta hansyn till hela strukturen.

Vara mal for svensk diabetesvard ar:

« Jamlik vard i hela landet, oavsett bostadsort eller socioekonomiska férutsattningar.

» Tidig upptackt av diabetes och prediabetes genom systematiska insatser.

* Enkla, tillgangliga beslutsstodd for alla yrkesgrupper, aven i hemsjukvard och sarskilda boenden.

» Tillgang till vardpersonal med ratt kompetens i hela landet, kompletterad med digitala ronder och
vardagslarande.

«  Stdd for patientens egenvard genom utbildning, uppféljning, PEP och relevant teknik.

»  Automatisering och precisionssjukvard som frigoér specialistresurser till patienter med storst behov.

* Integrering av férebyggande atgarder i skola, arbetsliv och samhallsplanering.

For att na dit foreslar vi:

»  Stod till kompetensforsérjning och vidareutbildning, samt att befintliga resurser nyttjas smartare.
Okad samordning och erfarenhetsutbyte mellan regioner.

*  Bredare implementering av screening och riskbedémning.

» Jamlik tillgang till tekniska hjalpmedel och digitala I6sningar.

»  Starkt samverkan mellan varden och andra samhéllsaktorer for att skapa miljder som framjar halsa.

Att forbattra varden for personer med diabetes ar ett gemensamt ansvar. Vi behover ett samhalle dar
strukturerna runt individen gor det lattare att leva ett friskt liv — och dar varden méter manniskor dar de ar,
med ratt kompetens, resurser och stod.

"Den enskilda individen varken kan eller ska
bara hela ansvaret for att varden fungerar.”
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