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Introduktion/bakgrund

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus dr en folksjukdom som har blivit vanligare de senaste decennierna och férvintas
fortsitta stiga i prevalens (1, 2). Hilso- och sjukvirden behover dirfér anvinda mer och mer
resurser for vard av diabetes samt dess komplikationer och samtidigt 6kar de hilsoekonomiska
kostnaderna f6r samhillet (3).

Forekomsten av diabetes varierar mellan studier och linder (3). Fér 2021 uppskattas prevalensen
hos vuxna mellan 20-79 dr virlden 6ver till 10,5% med nagot fler drabbade min dn kvinnor (3).
Utover dessa siffror uppskattas det finnas ett hogt antal odiagnostiserade fall framforallt i linder
med ligre inkomst och simre tillgang till sjukvard (3). Med anledning av forindrade livsstilsvanor
med mindre fysisk aktivitet, hogre energiintag och tilltagande 6vervikt (4) samt 6kande livslingd
(1) forvantas prevalensen att 6ka ytterligare de kommande aren.

Enligt Folkhilsomyndighetens berikning lag den genomsnittliga diabetesprevalensen i Sverige for
ar 2019-2022 pa 6,5% 1 hela befolkningen med en stigande trend de senaste decennierna (2). Data
fran det Nationella Diabetesregistret (NDR) f6r 2023 visar att 4,7% eller ungefir 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

Ar 2023 uppgick Folkmingden 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 fjirdedelar av alla vuxna
med T1D var registrerade pa Medicinkliniken i Vaxj6 och en fjirdedel pa Medicinkliniken 1 Ljungby
(5). Det dr virt att notera att antalen patienter i subgrupperna i NDR inte alltid stimmer 6verens
med summorna. En méjlig forklaring kan vara att nagra patienter var registrerade pa en klinik men

inte har varit pa uppfoljning dar.

Diabetes-relaterade komplikationer
Diabetes innebir en risk for bade akuta komplikationer (t.ex. hypet-/hypoglykemi, diabetisk
ketoacidos) och senkomplikationer (t.ex. retinopati, nefropati, neuropati, hjirtinfarkt, stroke) (4, 7).

Studier visar pa en tydlig koppling mellan HbAlc-niva och férekomst av senkomplikationer (4, 8)



men dven hog glukosvariabilitet trots ligt HbAlc innebir en f6rhojd risk (9). Det finns indikationer
pa att forbittrad diabetesvard kan leda till signifikant ligre incidenser av diabeteskomplikationerna
(10).

Halsoekonomisk betydelse

Vird av diabetes samt diabetesrelaterade komplikationer ger anledning till betydande kostnader f6r
samhillet, bade genom direkta vardkostnader men dnnu mer genom indirekta kostnader for
sjukfranvaro fran arbetet och dédsfall 1 arbetsfor dlder (1, 11). I IDF Diabetes Atlas fran 2021 listas
Sverige med 7675 US-dollar per vuxen diabetespatient (20-79 ar) och ar pa attonde plats bland
linderna med de hogsta utgifterna f6r diabetesrelaterad vard virlden 6ver (3). Det uppskattas att i
aldersgruppen 20-79 ar var vart tredje dodsfall 1 Sverige under 2021 diabetes-relaterat (3, 12).
Simuleringar indikerar att battre kontroll av riskfaktorer pa lang sikt kan minska férekomsten av

diabeteskomplikationer och dirmed minska de hilsoekonomiska kostnaderna samhallet (1).

Insulinpump vid typ 1-diabetes

Insulinpumpar har de senaste aren fatt allt storre betydelse for insulinbehandlade patienter i Sverige
och utvecklas konstant vidare. Av kostnadsskil erbjuds insulinpumpar vanligtvis bara till personer
med T1D (13). Jamfort 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 ligre HbAlc-virden utan hégre risk f6r hypoglykemi eller diabetes ketoacidos (15). Rytter
et al rapporterade att patienter kan uppnd ligre HbAlc-virden om de sjilva fir justera
pumpinstillningarna jamfort med nir vardpersonalen gor det (16). Detta dr av betydelse eftersom
det finns starka hallpunkter f6r en association mellan HbAlc eller HbAlc-variabilitet och
diabetesrelaterade komplikationer (4, 8, 9).

Andelen av vuxna T1D-patienter med insulinpump har framforallt hos yngre patienter bade i
Kronoberg och i hela Sverige varit stigande de senaste dren (17). Data frain NDRs statistikverktyg
visar att 37% av Kronobergs vuxna patienter med typ 1-diabetes behandlades med insulinpump ar

2023 (5).

Olika arbetsplatser, olika arbetssatt

Undertecknad har under sin utbildning tjdnstgjort pa bade medicinmottagningen i Ljungby och i
Vixj6 och i samband med detta noterat skillnader i arbetssitt. Endokrinmottagningen vid Ljungby
lasarett har brist pa fasta likare och likarbesoken idr oftast oberoende av skoterskebesoken. Likarna

vid centrallasarettet 1 Vixjo (CLV) har moijlighet att logga in i digitala verktyg fér djuplodande



analys av insulinpumpsdata medan lidkarna i Ljungby antingen fir en enkel utskrift eller far be
patienterna att ta fram pumpdata sisom tid i malomradet (TIR), genomsnittlig glukos och
glukosvariabilitet. Patienterna tillhérande Ljungby lasarett brukar limna blod- och urinproverna i
torvig sa att svaren foreligger vid likarbesoket vilket inte dr fallet vid CLV och dirmed kan skapa
merarbete efter beséket. Huruvida de olika arbetssitten paverkar diabetesbehandling och utfall dr

inte kant.

Syfte

Syftet med den hir studien ir att undersdka om det pa gruppniva finns skillnader i HbAlc och
komorbiditet mellan de patienter med typ 1-diabetes som behandlas pa medicinmottagningen 1
Ljungby och de som behandlas vid CLV. Resultaten skulle kunna vara relevanta i framtida
diskussion gillande forbattringar i behandlingen av typ 1-diabetes, effektiv anvindning av

sjukvardsresurser och jamlik vard.

Material och metod

Studiepopulation/urval

Studiepopulationen ir alla vuxna patienter med diagnosen typ 1-diabetes (ICD-10 kod E10) som
vid tidpunkten fér datauttag behandlas pa Medicinkliniken i Region Kronoberg (Ljungby och
Vixjo).

Metoder

Datauttag gérs genom att exportera det senaste befintliga virdet, avseende HbAlc och variabler
speglande komorbiditet (Tabell 1 och 2), fran journalsystemet Cambio Cosmic med hjilp av
verktygen Cosmic Insight och/eller Qlikview. Virden dldre 4n ett ar exkluderas for att sikerstilla
att studien visar en aktuell bild. Kontinuerliga patientkarakteristika presenteras som median med
ligsta och 6vre kvartilen. Statistisk signifikans underséks med hjilp av t-test (vid normalférdelning)
eller Mann-Whitneys test (vid ej normalférdelning). Kategoriska variabler visas i procent och
analyseras med Chi2-test. Ett dubbelsidigt p-virde <0,05 accepteras som statistiskt signifikant. Alla

analyser genomfors med hjilp av statistikprogrammet SPSS Statistics.
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Tabell 1: Kontinuerliga parametrar

Alder (ar)

BMI (kg/m’)

eGFR (ml/min/1,73m?

HbAlc (mmol/mol)

Sjukdomsduration diabetes typ 1 (ir)

LDL (mmol/L)

Blodtryck (mmHg)

Tabell 2: Kategoriska parametrar

Koén (man/kvinna)

Behandlingsmetod (insulinpump/injektionsbehandling)

Roékvanor (Aldrig varit tokare/Roker dagligen/Réker, men ej dagligen/Slutat roka)

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 lipidsinkande likemedel (ATC C10/Ingen)

Forekomst av albuminuti (Mikroalbuminuri/Makroalbuminuri/Normaliserat virde/Nej)

Forekomst av diabetestetinopati (Ja/Nej)

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

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

Forekomst av svéir hypoglykemi senaste aret (Ingen/ 1-2 / 3-5 / >5)

Forekomst av ischemisk hjattsjukdom (ICD-10 I120- 125/Nej)

Forekomst av cerebral infarkt (stroke) (ICD-10 163/Nej)




Etik

Samtliga data till studien dr data som redan finns med anledning av patienternas rutinmassiga
behandling och uppféljning. Data avidentifieras utan mojlighet att kunna spara enskilda individer.
Studien genomférs inom kursen Medicinsk vetenskap ar 2023-2024, Region Kronoberg, varpa
studien jimstalls med ett studentarbete. Verksamhetschefens godkinnande f6r studien kommer att
inhimtas och ett diarienummer kommer att sokas. Vidare bedéms studien dven vara en

kvalitetsgranskning av verksamheten varfér sammantaget ingen etisk prévning anses krivas.

Tidsplan

Studien genomférs under 2024 inom forfattarens specialiseringstjanstgoring som likare.

Finansiering
Finansieringen av projektet bestar av avsatt tid for férfattaren fran medicinkliniken i Ljungby under

dennes specialiseringstjinstgoring dir. Ingen extern finansiering kommer att anvindas.
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