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Introduktion/bakgrund 

Diabetes mellitus 
Diabetes mellitus är en folksjukdom som har blivit vanligare de senaste decennierna och förväntas 

fortsätta stiga i prevalens (1, 2). Hälso- och sjukvården behöver därför använda mer och mer 

resurser för vård av diabetes samt dess komplikationer och samtidigt ökar de hälsoekonomiska 

kostnaderna för samhället (3). 

Förekomsten av diabetes varierar mellan studier och länder (3). För 2021 uppskattas prevalensen 

hos vuxna mellan 20-79 år världen över till 10,5% med något fler drabbade män än kvinnor (3). 

Utöver dessa siffror uppskattas det finnas ett högt antal odiagnostiserade fall framförallt i länder 

med lägre inkomst och sämre tillgång till sjukvård (3). Med anledning av förändrade livsstilsvanor 

med mindre fysisk aktivitet, högre energiintag och tilltagande övervikt (4) samt ökande livslängd 

(1) förväntas prevalensen att öka ytterligare de kommande åren.  

Enligt Folkhälsomyndighetens beräkning låg den genomsnittliga diabetesprevalensen i Sverige för 

år 2019-2022 på 6,5% i hela befolkningen med en stigande trend de senaste decennierna (2). Data 

från det Nationella Diabetesregistret (NDR) för 2023 visar att 4,7% eller ungefär en halv miljon 

vuxna i Sverige har diabetes, sammansatt av 4,2% (439120) typ 2-diabetes (T2D) och 0,6% (58730) 

typ 1-diabetes (T1D) (5). 

Typ 1-diabetes i Region Kronoberg 
År 2023 uppgick Folkmängden i Region Kronoberg till n=203 686 personer varav n=1330 vuxna 

och n=150 barn var registrerade med typ 1-diabetes i NDR (5, 6). Tre fjärdedelar av alla vuxna 

med T1D var registrerade på Medicinkliniken i Växjö och en fjärdedel på Medicinkliniken i Ljungby 

(5). Det är värt att notera att antalen patienter i subgrupperna i NDR inte alltid stämmer överens 

med summorna. En möjlig förklaring kan vara att några patienter var registrerade på en klinik men 

inte har varit på uppföljning där. 

Diabetes-relaterade komplikationer 
Diabetes innebär en risk för både akuta komplikationer (t.ex. hyper-/hypoglykemi, diabetisk 

ketoacidos) och senkomplikationer (t.ex. retinopati, nefropati, neuropati, hjärtinfarkt, stroke) (4, 7). 

Studier visar på en tydlig koppling mellan HbA1c-nivå och förekomst av senkomplikationer (4, 8) 
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men även hög glukosvariabilitet trots lågt HbA1c innebär en förhöjd risk (9). Det finns indikationer 

på att förbättrad diabetesvård kan leda till signifikant lägre incidenser av diabeteskomplikationerna 

(10). 

Hälsoekonomisk betydelse 
Vård av diabetes samt diabetesrelaterade komplikationer ger anledning till betydande kostnader för 

samhället, både genom direkta vårdkostnader men ännu mer genom indirekta kostnader för 

sjukfrånvaro från arbetet och dödsfall i arbetsför ålder (1, 11). I IDF Diabetes Atlas från 2021 listas 

Sverige med 7675 US-dollar per vuxen diabetespatient (20-79 år) och år på åttonde plats bland 

länderna med de högsta utgifterna för diabetesrelaterad vård världen över (3). Det uppskattas att  i 

åldersgruppen 20-79 år var vart tredje dödsfall i Sverige under 2021 diabetes-relaterat (3, 12). 

Simuleringar indikerar att bättre kontroll av riskfaktorer på lång sikt kan minska förekomsten av 

diabeteskomplikationer och därmed minska de hälsoekonomiska kostnaderna samhället (1). 

Insulinpump vid typ 1-diabetes 
Insulinpumpar har de senaste åren fått allt större betydelse för insulinbehandlade patienter i Sverige 

och utvecklas konstant vidare. Av kostnadsskäl erbjuds insulinpumpar vanligtvis bara till personer 

med T1D (13). Jämfört med injektionsbehandling kan behandlingen med insulinpump leda till en 

stabilare glukoskurva (14). En studie med gravida med typ 1-diabetes visade att pumpbehandling 

ledde till lägre HbA1c-värden utan högre risk för hypoglykemi eller diabetes ketoacidos (15). Rytter 

et al rapporterade att patienter kan uppnå lägre HbA1c-värden om de själva får justera 

pumpinställningarna jämfört med när vårdpersonalen gör det (16). Detta är av betydelse eftersom 

det finns starka hållpunkter för en association mellan HbA1c eller HbA1c-variabilitet och 

diabetesrelaterade komplikationer (4, 8, 9). 

Andelen av vuxna T1D-patienter med insulinpump har framförallt hos yngre patienter både i 

Kronoberg och i hela Sverige varit stigande de senaste åren (17). Data från NDRs statistikverktyg 

visar att 37% av Kronobergs vuxna patienter med typ 1-diabetes behandlades med insulinpump år 

2023 (5). 

Olika arbetsplatser, olika arbetssätt 
Undertecknad har under sin utbildning tjänstgjort på både medicinmottagningen i Ljungby och i 

Växjö och i samband med detta noterat skillnader i arbetssätt. Endokrinmottagningen vid Ljungby 

lasarett har brist på fasta läkare och läkarbesöken är oftast oberoende av sköterskebesöken. Läkarna 

vid centrallasarettet i Växjö (CLV) har möjlighet att logga in i digitala verktyg för djuplodande 
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analys av insulinpumpsdata medan läkarna i Ljungby antingen får en enkel utskrift eller får be 

patienterna att ta fram pumpdata såsom tid i målområdet (TIR), genomsnittlig glukos och 

glukosvariabilitet. Patienterna tillhörande Ljungby lasarett brukar lämna blod- och urinproverna i 

förväg så att svaren föreligger vid läkarbesöket vilket inte är fallet vid CLV och därmed kan skapa 

merarbete efter besöket. Huruvida de olika arbetssätten påverkar diabetesbehandling och utfall är 

inte känt. 

Syfte 
Syftet med den här studien är att undersöka om det på gruppnivå finns skillnader i HbA1c och 

komorbiditet mellan de patienter med typ 1-diabetes som behandlas på medicinmottagningen i 

Ljungby och de som behandlas vid CLV. Resultaten skulle kunna vara relevanta i framtida 

diskussion gällande förbättringar i behandlingen av typ 1-diabetes, effektiv användning av 

sjukvårdsresurser och jämlik vård. 

Material och metod 

Studiepopulation/urval 
Studiepopulationen är alla vuxna patienter med diagnosen typ 1-diabetes (ICD-10 kod E10) som 

vid tidpunkten för datauttag behandlas på Medicinkliniken i Region Kronoberg (Ljungby och 

Växjö).  

Metoder 
Datauttag görs genom att exportera det senaste befintliga värdet, avseende HbA1c och variabler 

speglande komorbiditet (Tabell 1 och 2), från journalsystemet Cambio Cosmic med hjälp av 

verktygen Cosmic Insight och/eller Qlikview. Värden äldre än ett år exkluderas för att säkerställa 

att studien visar en aktuell bild. Kontinuerliga patientkarakteristika presenteras som median med 

lägsta och övre kvartilen. Statistisk signifikans undersöks med hjälp av t-test (vid normalfördelning) 

eller Mann-Whitneys test (vid ej normalfördelning). Kategoriska variabler visas i procent och 

analyseras med Chi2-test. Ett dubbelsidigt p-värde <0,05 accepteras som statistiskt signifikant. Alla 

analyser genomförs med hjälp av statistikprogrammet SPSS Statistics. 
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Tabell 1: Kontinuerliga parametrar 

Ålder (år) 

BMI (kg/m2) 

eGFR (ml/min/1,73m2) 

HbA1c (mmol/mol) 

Sjukdomsduration diabetes typ 1 (år) 

LDL (mmol/L) 

Blodtryck (mmHg) 

Tabell 2: Kategoriska parametrar 

Kön (man/kvinna) 

Behandlingsmetod (insulinpump/injektionsbehandling) 

Rökvanor (Aldrig varit rökare/Röker dagligen/Röker, men ej dagligen/Slutat röka) 

Snusvanor (Aldrig varit snusare/Snusar dagligen/Snusar, men ej dagligen/Slutat snusa) 

Fysisk aktivitet (Aldrig / <1 x/vecka / Regelbundet 1-2 ggr/vecka / Regelbundet 3-5 ggr/vecka 

/ Dagligen) 

Blodtryck ≤130/80 mmHg (Ja/Nej) 

Blodtryck ≤140/85 mmHg (Ja/Nej) 

LDL <2,5 mmol/L (Ja/Nej) 

Typ av behandling med lipidsänkande läkemedel (ATC C10/Ingen) 

Förekomst av albuminuri (Mikroalbuminuri/Makroalbuminuri/Normaliserat värde/Nej) 

Förekomst av diabetesretinopati (Ja/Nej) 

Riskfotkategori (1= Frisk fot. 2= Neuropati och/eller angiopati. 3= Tidigare diabetessår, 

fotdeformiteter, grav callus, amputation. 4= Pågående allvarlig fotsjukdom)  

Förekomst av svår hypoglykemi senaste året (Ingen/ 1-2 / 3-5 / >5) 

Förekomst av ischemisk hjärtsjukdom (ICD-10 I20- I25/Nej) 

Förekomst av cerebral infarkt (stroke) (ICD-10 I63/Nej) 
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Etik 
Samtliga data till studien är data som redan finns med anledning av patienternas rutinmässiga 

behandling och uppföljning. Data avidentifieras utan möjlighet att kunna spåra enskilda individer. 

Studien genomförs inom kursen Medicinsk vetenskap år 2023-2024, Region Kronoberg, varpå 

studien jämställs med ett studentarbete. Verksamhetschefens godkännande för studien kommer att 

inhämtas och ett diarienummer kommer att sökas. Vidare bedöms studien även vara en 

kvalitetsgranskning av verksamheten varför sammantaget ingen etisk prövning anses krävas. 

Tidsplan 
Studien genomförs under 2024 inom författarens specialiseringstjänstgöring som läkare. 

Finansiering 
Finansieringen av projektet består av avsatt tid för författaren från medicinkliniken i Ljungby under 

dennes specialiseringstjänstgöring där. Ingen extern finansiering kommer att användas. 
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