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Sammanfattning

Diabetessjukvarden for barn i Sverige ar mycket god, bland den basta i varlden. 2014 fanns fortfarande inomregionala
skillnader i andelen barn som nar mal for HbAlc, men resultaten for samtliga kliniker i Vastra Gétaland var pa samma
niva som riksgenomsnittet eller battre.

- Nittiosju procent av barnen, och cirka 85 procent av foraldrarna var enligt 2013 ars registrering fodda i Sverige.
* Flickor och pojkar hade 2013 lika god blodsockerkontroll.

« Albumin i urin skall kontrolleras arligen. Drygt 70 % av barnen har kontrollerat albumin i urin 3-4 ganger under en
fyraarsperiod.

« Blodtryck skall kontrolleras varje ar fran 10 ars alder. Nastan 87 % av barnen har kontrollerat blodtryck 3-4 ganger
under en fyraarsperiod.

+ Skoldkartelfunktionen skall kontrolleras vid debut av sjukdomen, och darefter i glesare intervall, men minst vart annat
till vart tredje ar. Drygt 86 % av barnen har kontrollerat skoldkortelfunktionen med TSH minst en gang under en
trearsperiod.

« Blodprov for glutenodverkanslighet skall kontrolleras vid diabetesdebut och darefter med tva till tre ars mellanrum.
Cirka 87 % av barnen har tagit blodprov for glutenéverkanslighet minst en gang under en trearsperiod.

« Ogonbottnar skall fran 10 ars alder kontrolleras vart annat ar. Nastan alla barn med diabetes, 10 &r och &ldre, hade
genomgatt 6gonbottenundersokning minst 1 gang under en fyraarsperiod, och minst 70 % av barnen hade de senaste
tva aren gjort 6gonbottenundersokning.

+ De inomregionala skillnaderna i andel barn som 2013 nadde god blodsockerkontroll var reella, dvs. de berodde inte
pa olikheter i patientpopulationer.

« HOg andel barn med insulinpump, och frekventare kontroller av barn med samre blodsockerkontroll, var tva
identifierade framgangsfaktorer fér goda behandlingsresultat.
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Bakgrund

Det har skett en fantastisk utveckling av diabetesvarden for barn, dar allt fler barn nar god
blodsockerkontroll.

Resultaten for Sverige ar bland de basta i varlden (se figur, bild 5), och resultaten for
Vastra Goétaland ar battre an riksgenomsnittet i Sverige (Verksamhetsanalys 20141).

Resultatet for Drottning Silvias barn och ungdomssjukhus var 2015 det basta nar 41
universitetskliniker i Europa jamférdes (SWEET-project, Benchmarking, 20152).

Trots de mycket goda resultaten for Sverige och Vastra Goétaland, finns inomregionala
skillnader (bild 6) i andel barn som nar mal foér god blodsockerkontroll (HbAlc mindre an
57 mmol/mol), skillnader som om m¢jligt skulle kunna jdmnas ut om orsakerna kunde
identifieras.

Syften med studien ar att beskriva diabetesvarden for barn i Vastra Gotaland under aren
2010 till 2014, dar vi anvander ar 2013 for att analysera eventuella skillnader och mojliga
orsaker till skillnaderna. Anledningen till att de senaste resultaten inte kan anvandas for
den senare typen av analyser ar att flera olika register maste kunna samkoras, dvs.
register om diabetes och register om befolkning.
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Inomregionala skillnader 2010 - 2014

Vid analys av andel barn som nar mal for god blodsockerkontroll ses vissa skillnader
mellan regionens kliniker. Man kan dock inte utlasa ur diagrammet om dessa skillnader ar
reella, eller om de beror pa att de olika klinikerna har olika patientpopulationer och att man
darfér nar olika resultat.

Andel barn med typ 1-diabetes som nar mal for blodsocker (HbAlc < 57
mmol/mol) Syften med

oNU-NAL ¢NU-Uddevalla mSkaS-Lidkdping aSkaS-Skévde vSU SAS-Boras fordjupn|ngsrapporten

100 * Undersdka om skillnaderna
i andel barn som nar mal
for god blodsockerkontroll
ar reella, eller om de beror
pa olikheter i
= == patientpopulationer.
S = « Ifall skillnaderna ar reella,
T o7 o 573 oy undersOoka om forklaringar

Ar gar att finna till skillnaderna.

Totalt 0-17 ar

Figur. Verksamhetsanalys 2014, analyshsa.vgregion.se
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Metod och materiel
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Inkluderade sjukhus och kliniker

Sjukhus/klinik Antal barn, 0-17 ar, registrerade i Klinikens nr i
SWEDIABKIDS 2013 SWEDIABKIDS

SAS-Boras 201 213
SU-Goteborg 555 218
SkaS-Lidkoping 66 229
SkaS-Skovde 132 239
NAL-Trollhattan 140 241
NAL-Uddevalla 91 242
VGR 1185
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Datakallor

- SWEDIABKIDS4, 2010-01-01 t.0.m. 2014-08-31

« Statistiska Centralbyran, 2010-2014
Fodelsevarldsdel - barn och biologiska foraldrar
Utbildning i 7 nivaer - biologiska foraldrar
Inkomst - hushallets disponibla inkomst
disponibel inkomst per konsumtionsenhet
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Data och statistik

Redovisningen avser barn 0-17 ar som registrerats i SWEDIABKIDS
Alla diabetestyper ingar i beskrivning av materialet
Enbart typl-diabetes ingar analys av orsakssamband

Statistik
Analyser av orsakssamband gors pa 2013 ars registreringar
pP<0,05 anses som statistiskt signifikant
95% konfidensintervall
T-test
Korrelationsanalys, Pearson
Logistisk regression
Kruskal-Wallis test
Mann-Whitney U test

Fordjupningsanalys diabetes hos barn YﬂVASTRA
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Hantering av upprepade varden

Varden som anvants (om inte annat anges i resp. fiqur/tabell)

« Arsmedel
HbAlc
Antal insulindoser
Vikt

« Senast rapporterat varde under respektive ar
Diabetesduration

Fordjupningsanalys diabetes hos barn YﬂVASTRA
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Resultat
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a) Beskrivande statistik

 Patientpopulationen

« Kontroll av HbAlc

« Kontroll av alobumin i urin

« Kontroll av blodtryck

« Kontroll av thyreoideasjukdom
« Kontroll av glutenoverkanslighet
« Kontroll av 6gonbottnar

YﬂVAST RA
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Antal individer registrerade |
SWEDIABKIDS, per kon, klinik och ar

Totalt | Vastra Gotaland

600 - . .
550 finns cirka 1200 barn
Zgg ] med diabetes som
400 | vardas vid 6 kliniker och
_ 3(5)8 . | princip alla barn
£ S0 | registreras i
200 - kvalitetsregistret
o SWEDIABKIDS.
50 -
0 ~ . . .
RRRRRIRRRRARIRRRARRIRRIRRARRKRIKIKIRKRIRRIRRR 49%. Konsfordelningen
NAL-  |[NAL-Uddevalla|skaS-Lidképing| Skas-Skévde suU SAS-Boras el rglatlvt lika mellan
Trollhittan klinikerna och dver aren.

OBS - ar 2014 omfattar
endast data till och med
augusti.

W flickor ® pojkar
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Aldersfordelning per kon och ar

100% -
90%
80%
70% -~
60%
50%
40% -~
30%
20%
10% -
0% -~

Cirka en fjardedel av
barnen ar under 10 ar.
Det ar ingen skillnad i
aldersfordelning mellan
pojkar och flickor.

OBS - ar 2014 omfattar
endast data till och med

pojkar |

augusti.
Q' = Ie) = Ie) = Ie) = =
o — o — o — o — —
2010 2011 2012 2013 2014

mO0-9ar m10-17ar
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Fodelsevarldsdel for barn och biologiska

f0ra|d rar Avser barn 0-17 ar registrerade i SWEDIABKIDS 2013, N=1185
Ovre figuren visar

Uppeift saknas Li” fodelsevarldsdel for barn och
Utanfor Europa _I' 7 deras biologiska fbr_éildfar. N_ittiosju
1 procent av barnen &ar fédda i
Europa | 74 Sverige, 2% ar fodda i 6vriga
1 1029 Europa och 1% &r fodda utom

Sverige s 1145 Europa. Drygt 85% av faderna och

0 A0r Sor Aor Ao o Ao 0o aror aror A knappt 87% av modrarna ar fodda
| Sverige. Cirka 6% av foraldrarna
ar fodda i ovriga Europa och lika
Andel f6dd i Norden stor andel utanfor Europa.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Biol. mor M Biol. far M Barn

1150

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1037 1049 Nittiosju procent av barnen, 89%

av modrarna och 88% av faderna
ar fodda i Norden (nedre fig.).

Antal individer anges vid
respektive stapel.

Barn Biol. far Biol. mor
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Foraldrarnas utbildningsniva

Barn 0-17 ar registrerade i SWEDIABKIDS 2013

100% A
90% H
80% A
70% A z 44,30%
60% -
50% -
40%
30% A
20% A
10% H

0% A

| likhet med befolkningen i stort har
kvinnorna en hogre utbildningsniva &an
mannen. Fyrtiofyra procent av de
biologiska modrarna har eftergymnasial
utbildning mot 33% av de biologiska
faderna.

| figuren har SCBs 7 utbildningsnivaer*
summerats pa féljande sétt:
Forgymnasial utbildning=niva 1+2

Biol. far Biol. mor Gymnasial utbildning=niva 3+4
Eftergymnasial utbildning=niva 5+6+7

B Forgymnasial B Gymnasial ® Eftergymnasial B Uppgift saknas

* SCBs 7 utbildningsnivéer: | de statistiska analyserna har de 7

. Férgymnasial utbildning < 9 &r utbildningsnivaerna behallits.
. Férgymnasial utbildning 9 ar

. Gymnasial utbildning hogst 2 ar

. Gymnasial utbildning 3 ar

. Eftergymnasial utbildning < 3 ar

. Eftergymnasial utbildning = 3 ar

. Forskarutbildning

~NO O WDNPE
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HbAlc — reqgistreringar | SWEDIABKIDS

Genomsnittligt antal HbAlc-registreringar. For alla kliniker och alla diabetes-
Barn 0-17 &r, oavsett ar for diabetesdebut typer sammantaget ar det i snitt 4
7 - HbAlc-registreringar per ar.
2] Kliniken i Skovde och daven VGR
3] totalt har farre HbAlc-
% i registreringar 2012 och 2013
0 A jamfort med 2010 och 2011 och
Boras Goteborg Lidkoping  Skévde  Trolhdttan Uddevalla VGR Trollhattan har farre registreringar
m2010 W2011 ®W2012 W2013 2013 jamfort med 2010. FOr Ovriga
Kliniker ar det inga signifikanta
Andel med 0-5 och 2 6 r(.agistreringar av“HbAlc 2013. skillnader mellan &ren (6vre fig.).
Barn 0-17 ar med diabetesdebut fore 2013
190% ] Andel barn (oavsett diabetestyp),
g0 1 med diabetesdebut 2012 eller
205 1 I I I tidigare, med 2 eller farre
305 ] registreringar av HbAlc under
%8; ] I 2013 varierar mellan 2,5%
0% (Uddevalla) och 20% (Goéteborg),

Boréas Goteborg L|dkop|ng Skovde NAL UddevaIIa V R

(nedre fig.).

HO-1 m2 m3 M4 m5 m2>6
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Kontroll av albuminuri, 10-17 ar

Andel personer, 10-17 ar respektive ar, som Mellan 63 och 70% av barnen, 10-17
kontrollerats fér albuminuri ar, har minst en kontroll under
100% - respektive ar av albuminuri (6vre fig.).
90% 1 | Verksamhetsanalysen! redovisas

80% - . c o c .
20% - tidsserier for respektive klinik.

60%

ng Den nedre figuren avser barn som ar
30% med i SWEDIABKIDS 2010-2013 och
igf var 210 ar vid forsta registrering 2010
0% . . . och <18 ar vid sista registrering 2013,

2010 2011 2012 2013 n=433. Drygt 70% av dessa barn har
Andel personer med 0-4 kontroller av albuminuri k?ntm”erats for a_lbummu“ 3 eller4
under 2010-2013 ganger under perioden 2010-2013
3,5% 5 194 medan det for 3,5% av barnen inte
33.9% ’ 1005 finns nagon registrering av albuminuri-
kontroll.

37,6%
0 1 m2 m3 m4
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Blodtryckskontroll, 10-17 ar

Andel personer, 10-17 ar under respektive ar, Blodtryck ska, enligt det nationella
som genomgatt blodtryckskontroll vardprogrammet, kontrolleras arligen
100% fr.o.m. 10 ars alder. Under 2010 finns

gg; blodtryck registrerat hos 83% av

20% barnen. Andelen sjunker 6ver tid och
60% 2013 ar det endast 72% av barnen
50% . .
20% som har blodtryck registrerat i

38; kvalitetsregistret (6vre fig.).

10°/Z .

0% ; . . Den nedre figuren avser barn som ar

2010 2011 2012 2013 med i SWEDIABKIDS 2010-2013 och
Andel personer med 0-4 kontroller av blodtryck var 210 éor qu fo_rsta reg_'Stre':mg 2010
under 2010-2013 och <18 ar vid sista registrering 2013,
0,2% 1,2% n=433. Attiosju procent av dessa barn
' 12,0% har fatt sitt blodtryck kontrollerat 3 eller
44,8% 4 ganger under perioden 2010-2013.

41,8%

0 1 m2 m3 m4
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Kontroll av TSH, 0-17 ar

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Andel personer, 0-17 ar under respektive ar,
som kontrollerats med TSH-prov

111

2011 2012 2013

Andel personer med 0-3 kontroller av S-TSH
under 2011-2013

13,8%

' 10,0%

37,1%
1 m2 m3

39,1%

m0
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Ovre figuren avser barn, 0-17 &r under
respektive ar utan tyroidea-sjukdom*
foregaende ar. Cirka 60% av barnen har
kontrolleras med S-TSH (Gvre fig.).

Under 2010 var tyroidea-sjukdom
registrerad for 25 personer, 0-17 ar.
Motsvarande antal for 2011, 2012 och
2013 var 24, 20 respektive 15.

Den nedre figuren avser barn som ar med |
SWEDIABKIDS 2011-2013, inte hade
tyroidea-sjukdom 2010 och var <18 ar vid
sista registrering 2013, n=861. Cirka 86%
av dessa barn har kontrollerats med S-
TSH minst en gang under perioden 2011-
2013 medan det for 14% av barnen inte
finns ndgon registrering av S-TSH.

*Registrerad med kod 2, 3 eller 4 f6r annan autoimmun
sjukdom i SWEDIABKIDS.
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Kontroll av celiaki, 0-17 ar

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Andel personer 0-17 ar, som kontrollerats for
celiaki. Diabetesdebut inom de senaste 5 aren.

iR N

2011 2012 2013

Andel personer, 0-17 ar med 0-3 kontroller av
celiaki under 2011-2013

14,1%

' 11,6%

37,7%
1 m2 m3

36,6%

m0
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Celiaki ska kontrolleras arligen de forsta
aren efter diabetesdebut och darefter med
2-3 ars intervall. | 6vre figuren visas andel
barn 0-17 ar som kontrollerats for celiaki
respektive ar. | figuren ingar barn med
diabetesdebut de senaste 5 aren (dvs.
debut 2007 eller senare for 2011 ars data,
debut 2008 eller senare for 2012 ars data,
etc.) som inte tidigare diagnosticerats med
celiaki. Mellan 55 och 60% har under 2011-
2013 en registrerad provtagning for celiaki.

Nedre figuren avser barn, oavsett debutar
for diabetes, med i SWEDIABKIDS 2011-
2013, inte hade celiaki 2010 och var <18 ar
vid sista registrering 2013, n=809. Knappt
86% av dessa barn har kontrollerats for
celiaki minst en gang under perioden 2011-
2013 medan det for 14% av barnen inte
finns ndgon registrering av celiakiprov.

YﬂVAST RA
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Ogonbottenundersdkning

Nedanstaende figur avser barn som ar med i SWEDIABKIDS 2010-2013 och var 210 ar
vid forsta registrering 2010 och <18 ar vid sista registrering 2013, n=433.

Andel personer med 0-4 retinaundersékningar Enligt det nationella vardprogrammet ska
under 2010-2013 dgonbotten kontrolleras vartannat ar fran
72%_ 0,2% 14% 10 ars alder. Hos 99% av barnen,10 ar

hela perioden 2010-2013 (n=433)
kontrollerades 6gonbottenstatus minst en
gang. F6r 70% av barnen hade
dgonbottenstatus kontrollerats under 2
eller fler ar. | Verksamhetsanalysen?
redovisas tidsserier for respektive Klinik.

" 2o 15 eller aldre, som var med i SWEDIABKIDS

62,1%

m0 1 m2 m3 m4
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b) Ar de inomregionala skillnaderna reella?

Andel barn med typ 1-diabetes som nar mal for blodsocker (HbAlc < 57

mmol/mol)
oNU-NAL ¢NU-Uddevalla mSkaS-Lidkdping aSkaS-Skovde vSU  SAS-Boras

100

2010 2011 2012 2013 2014

Totalt 0-17 ar

Figur. Verksamhetsanalys 2014, analyshsa.vgregion.se

Enligt SWEDIABKIDS ar ovre granser for god blodsockerkontroll ett HbAlc < 57 mmol/mol. Vid HbAlc 2

70 mmol/mol &r barnets diabetes daligt kontrollerad.
| denna rapport anvander vi aven begreppet "ej valkontrollerad” vid HbA1c¢c = 57 mmol/mol

GOTALANDSREGIONEN
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HbAlc - inomregionala skillnader 2013

Medianvarde HbAlc for respektive

e \ sjukhus
x X Uddevalla 53,3 mmol/mol
* o * ) Lidkoping och Boras 56,8 mmol/mol
3 100" . : : Skovde 57,8 mmol/mol
E g i 2 o ° Goteborg 58,2 mmol/mol
£ NAL (Trollhattan) 60,4 mmol/mol
<L
* | B H H B @

50

Det finns en statistiskt sakerstalld skillnad
| 5 ° ° L i HbAlc for ar 2013, dar Uddevalla har
25 ° det lagsta vardet och NAL (Trollhattan)
det hogsta, p< 0.001, Kruskal-Wallis test.

Bolrés Gotelborg Lidképing N:@\L Skévde Uddévalla
Sjukhus
Vi vet daremot inte om skillnaderna ar

(HbAlc &r ett arsmedelvérde for varje individ da ree_lla, eller Om de beror pa olikheter i
flera HbALlc-prov kontrolleras varje ar) patientpopulationer.

YﬂVAST RA
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ldentifiering av faktorer* som eventuellt
skulle kunna forklara de inomregionala
skillnaderna i HbAlc

Kdn och HbAlc
e . Pojkar hade ett HbAlc som var
x ) cirka 1 mmol/mol lagre an hos
¥ " flickor, men skillnaden var inte
5 1007 § 8 statistiskt saker (p=0.154).
1 i
£ - Eftersom p-vardet ar relativt lagt,
< <0.2, kommer justering for kon att
* goras.
50
257 g ;
I I
Flickor Fojkar

*confounders/snedvridande faktorer

YﬂVAST RA
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ldentifiering av faktorer* som eventuellt
skulle kunna forklara de inomregionala
skillnaderna | HbAlC

= Alder och HbAlc
Det fanns en positiv korrelation mellan
alder och HbAlc, dar HbAlc i
genomsnitt 6kade med 0,9 mmol/mol

125 ©

_\
(o]
Nt

g for varje ar. (r=0.29, p<0.001).
£
£ i Eftersom skillnaden ar statistiskt saker
% kommer justering for alder att goras.
50
257 o
| 1 I I |
0 5 10 15 20
Alder (ar)

*confounders/snedvridande faktorer
Alder avser alder vid senaste besoket for aktuellt ar

Fordjupningsanalys diabetes hos barn YﬂVASTRA
28

GOTALANDSREGIONEN




ldentifiering av faktorer* som eventuellt
skulle kunna forklara de inomregionala
skillnaderna | HbAlC

" Diabetesduration och HbAlc
HbAlc 0kade i genomsnitt med 1,26
mmol/mol for varje ar barnet haft diabetes.

125

1007 Men barnets alder har ocksa betydelse for

hur lange barnet kan ha haft diabetes. En
justering for alder visar att HbA1lc trots
detta okar med 1 mmol/mol f6r varje ar
med diabetes.

(partiell korrelation, r= 0.30, p<0.001).

HbA1c (mmolimol)
-
T

507

Eftersom skillnaden ar statistiskt séker
| T T kommer justering for diabetesduration att
goras.

]
T —
=
L]
—
n
]
L]

Diabetesduration i ar

*confounders/snedvridande faktorer

YHVAST RA

Fordjupningsanalys diabetes hos barn
rordjupningsanaly GOTALANDSREGIONEN




ldentifiering av faktorer* som eventuellt
skulle kunna forklara de inomregionala
skillnaderna i HbAlc

Foraldrarnas fodelseland och barnets HbAlc Foraldrarnas fodelseland
Mamman fodd utanfér norden, p=0.259 Relativt laga p-varden. Justering for
Pappan fodd utanfor norden, p=0.151 fodelseland kommer att goras da aven

andra studier visar att samband finns.

Foraldrarnas utbildning och barnets HbAlc
Mamman gymnasieutbildning eller hogre, p=0.166 Fdoréaldrarnas utbildning
Pappan gymnasieutbildning eller hdgre, p=0.388 Relativt laga p-varden. Justering for
fodelseland kommer att goras da aven
Hushallets disponibla inkomst och barnets andra studier visar att samband finns.
HbAlc (per konsumtionsenhet**), p=0.979
Ingen justering kommer att goéras for
* confounders/snedvridande faktorer disponibel inkomst da sambandet
** Viktsystem som anvands av SCB dar konsumtionen &r relaterad ° . . .
mellan hushallets disponibla inkomst och

till hushallets sammansattning. b HBAL ket |2
arnets c ar mycket lagt.

Fordjupningsanalys diabetes hos barn YHVASTRA
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HbAlc - inomregionala skillnader 2013

(justerat for confounders/snedvridande faktorer)

Sjukhus HbAlc Justerat Justerade inomregionala skillnader
jamfort med p-varde* Inomregionala skillnader i HbAlc fanns
Goteborg aven efter justering for de tidigare

redovisade faktorerna. Sjukhuseni

Uddevalla -3,9 mmol/mol  0.003 . e . .
regionen jamfordes mot Goteborg, dar

LidkOping -2,4 mmol/mol  0.124 Uddevalla hade lagre HbAlc an

Skovde -1,4 mmol/mol  0.228 Got.eborg. De ovrga SjUkIjUSGn '
regionen skiljde sig inte sakert fran

Boras -1,1 mmol/mol  0.277 Goteborg.

Trollhattan +1,7 mmol/mol 0.132

Slutsats

Skillnaden i HbA1lc for ar 2013 forefaller
saledes vara reell da den inte kunde
forklaras av de faktorer som justerats for.

*Logistisk regression, hierarkisk, backward.

Beroende variabel: HbAlc

Oberoende: Kon, alder, diabetesduration, mammans utbildning,
pappans utbildning, mammans fédelseland, pappans fodelseland
och sjukhus (land och utbildning enligt bild 21).
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c) Fanns det 2013 vid sjukhusen |
regionen skillnader | praxis for typ 1-
diabetes som skulle kunna forklara
skillnader | blodsockerkontroll (HbA1c)?
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Eventuella skillnader | besOksfrekvens,
antal kontrollerade HbAlc, och antal
insulindoser per dag, for ar 2013.

6
5
4
23
<C
2
1
0

& &

m Antal HbA1c m Antal doser/dag Antal besdk*

*antal besok avser besok till Iakare eller sjukskoterska ar 2013
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Antal besok till mottagningen
Sarskilt i Lidkoping hade barnen 2013
fler besok till diabetesmottagningen an
barnen vid 6vriga sjukhus.

Antal kontrollerade HbAlc

Antal kontrollerade HbAlc foljer antal
besok, varfor enbart betydelsen av
besoksfrekvens kommer att analyseras.
Antal insulindoser per dag

| Boras arbetade man med ett nagot
hogre antal insulindoser per dag, jamfort
med oOvriga sjukhus.

Slutsats: Betydelsen av besdksfrekvens
analyseras vidare.
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Antal besok till mottagningen och HbAlc

ﬂ
T

Antal besok HbA1c driver
driver HbAlc antal besok
125 °
o (8] © a o g
100 o 8 o
o 8
8 o

HbA1c (mmolimol)

50

8
o o
)

| ! I
00 500 10,00 1500 20,00
Antal besdk 2013 till lakare eller sjukskéterska

Fyra besok per ar rekommenderas av Svenska
barnlakarféreningens diabetessektion
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Antal besdk 2013 och HbAlc
U-format samband mellan antal besok till
mottagningen och HbAlc.

Lagst HbAlc sags for de som haft tre
besok pa diabetesmottagningen.
Hogre HbAlc vid farre besok, dvs.
farre besok leder till samre
blodsockerkontroll (bestken driver
HbA1c).

Med okande HbAlc Okar antalet
besdk, dvs. klinikerna anser det
viktigt med tatare besok vid dalig
blodsockerkontroll (HbAlc driver
besdken).

Slutsats. Farre &n 3-4 besok per ar
leder till sdmre blodsockerkontroll.
Tatare besok behovs vid dalig
blodsockerkontroll.
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Antal besok per ar — per sjukhus 2013

Valkontrollerade (HbAlc <57 mmol/mol) Ej valkontrollerade (HbAlc 2 57 mmol/mol)
Sjukhus Antal bestk Antal besdk Sjukhus Antal besdk Antal besdk
(medelvarde) (medianvarde) (medelvarde) (medianvarde)
Boras 3,7 4 Boras 5,2 5
Goteborg 4,0 4 Goteborg 4,5 4
Lidkoping 4,0 4 Lidkoping 6,1 6
Trollhattan 3,5 4 Trollhattan 4,9 5
Skovde 3,6 4 Skovde 5,2 5
Uddevalla 3,6 3 Uddevalla 55 5

Antal besok 2013 per sjukhus — uppdelade pa valkontrollerad respektive e
véalkontrollerad diabetes.

Valkontrollerade patienter: Samtliga sjukhus i regionen sag patienterna i genomsnitt
3,5-4 ganger per ar.

Ej valkontrollerade: Lidkoping och Uddevalla forefaller ha haft nagot téatare kontroller for
patienter med dalig blodsockerkontroll.
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Antal besok 2013. Lidkoping jamfort med Boras,
Goteborg, NAL (Trollhattan) och Skovde.

10,007 20,007
8,007 * | *
E 6‘00_ o T E 10,00 ; —‘7
E 4,007 I;jl::l g ‘7
2,001 L 5,007 L
; 1
00 007
Gbg, Borés, ISkt'ivde, NAL Lidk:‘[sping Gbg, Boras, lSkévde, NAL Lidkfliping
Viélkontrollerade < 57 mmol/mol Daligt kontrollerade HbA1c >= 57 mmolimol
Valkontrollerade patienter Ej valkontrollerade patienter
Antal besok till lakare eller Patienter med hogt HbAlc
sjukskoterska var 2013 pa ungefar kontrollerades daremot oftare i
samma niva som vid de fyra LidkOping jAmfort med de Ovriga
jamfoérande sjukhusen. fyra sjukhusen.
(p=0.206, Mann-Whitney U Test) (p<0.001, Mann-Whitney U Test)
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Antal besok 2013. Uddevalla jamfort med
Boras, Goteborg, NAL (Trollhattan) och Skovde.

10,00 20,00
8,001 : ] 0 *
g - %l I_—|—|Ai g T T
2,007 >007]
/ T
[+ (=} J_
00 00
Gbg, Boras, ISkt‘:'wde, NAL Uddévalla Gbg, Borés, ISkévde, NAL Uddelvalla
Viélkontrollerade HbA1c < 57 mmol/mol Daligt kontrollerade HbA1c >= 57 mmolimol
Valkontrollerade patienter Ej valkontrollerade patienter
Antal besok till lakare eller Patienter med hogt HbAlc
sjukskoterska var 2013 pa ungeféar kontrollerades daremot oftare i
samma niva som vid de fyra Uddevalla jamfort med de Ovriga
jamfoérande sjukhusen. fyra sjukhusen.
(p=0.113, Mann-Whitney U Test) (p<0.014, Mann-Whitney U Test)
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Antal insulindoser per dygn 2013 och
HbA1C d d
Antal insulindoser* per dygn 2013

& o och HbAlc

Ett visst samband ses mellan antal

o _ insulindoser per dygn och

6 0 - blodsockerkontroll, dar barn med god
kontroll (HbAlc < 57 mmol/mol) har
hogst antal doser per dygn och barn

. med samst blodsockerkontroll (HbA1c 2
70 mmol/mol) har lagst antal doser

- (p<0.001, Kruskal-Wallis test).

Antal insulindoser per dygn

oo
[N als ]

HbAlc minskar med 0,7 mmol/mol per
injektion, men sambandet nar inte riktigt
HbATE =70 HbA1e 5769 HbATC <57 statistisk signifikans efter justering for
alder, kon, mammans och pappans
utbildning samt mammans och pappans
fodelseland (p=0.124).

o (1SN« s ]

£ o

Bild. Ojusterade skillnader for blodsockerkontroll i relation till
antal insulindoser per dygn

*antal insulindoser per dygn avser medelvarde per individ och ar
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Andel barn som 2013 hade insulinpump

m Valkontrollerade  m Ej valkontrollerade Andel barn med insulinpump (2013)
.80 : .
S Generellt ses att insulinpump oftare
= 70 ) . .
3 anvandes till barn med egj
~ 60 valkontrollerad diabetes (HbAlc = 57
E 50 mmol/mol).
240
2 30 Skoévde och Uddevalla anvande i hdg
3 20 grad insulinpumpar, saval vid
2.0 valkontrollerad som ej valkontrollerad
£ diabetes.
; 0 ' ' ' Lidk6ping anvande pump i hég grad
o ,.(5{'\.@0 ,.o@e’ Aez}\(‘b vid ej valkontrollerad diabetes.
< N ¢ \)bb‘z’ | Bords sags relativt &g anvandning av

insulinpump 2013, sarskilt vid
valkontrollerad diabetes.
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Medfor byte fran injektioner till

iInsulinpump battre blodsockerkontroll?

HbAlc mmol/mol

70

60
50
40
30
20
10

M fore

M efter

0
Inj 2011 Inj 2011 Inj 2012 Inj 2012 Inj 2013 Inj 2013
Pump 2012 Inj2012 Pump 2012 Inj 2013 Pump 2014 Inj 2014
n=70 n=411 n=29 n=304 n=12 n=250

Innefattar enbart barn yngre an 18 ar senaste aret i varje period
Pump = pump hela aret eller fatt pump under aret
Injektion = injektion vid alla registreringar under aret
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Byte fran injektioner till
insulinpump.

For perioden 2011-2012
sags ingen saker forbattring
av HbA1lc efter byte till
insulinpump.

For perioderna 2012-2013
och 2013-2014 sags battre
blodsockerkontroll hos de
barn dar man bytt till
insulinpump jamfért med
barn som fortsatt med
injektioner.

OBS - ar 2014 omfattar
endast data till och med
augusti.
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Sammanfattning inomregionala skillnader
och mojliga orsakssamband

« 2013 fanns inomregionala skillnader i blodsockerkontroll hos
barn med typ 1-diabetes. Vi har inte funnit stod for att
skillnaderna helt forklaras av skillnader |
patientsammansattning.

» De kliniker som uppvisade bast blodsockerkontroll anvande
insulinpump i hégre utstrackning, och de hade frekventare
kontroller av barn med ej valkontrollerad diabetes.
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d) Faktorer som pa individniva kan
paverka blodsockerkontrollen vid typ 1-
diabetes (ar 2013)
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Alder och HbA1lc

ez Alder och HbAlc
En positiv korrelation sags mellan
alder och HbAlc, dar HbAlc i
genomsnitt 6kade med 0,9 mmol/mol
for varje ar. (r=0.29, p<0.001).

125

100

HbA1c (mmolimol)
—
T

50

257 o

Alder (ar)
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Kroppsvikt och HbAlc

R? Linear = 0,048

1254 o Kroppsvikt och HbAlc

HbAlc 6kade i genomsnitt med 0,13

. mmol/mol for varje Kg 6kning i kroppsvikt.
Men kroppsvikten dkar ocksa med
stigande alder. Nar justering gors for alder,
ses ej langre nagon saker effekt av
kroppsvikt pa HbAlc.

(partiell korrelation, r=-0.038, p=0.206).

HbA1c (mmolimol)
|
ik

507

25

|
0 50 100 150 200
Kroppsvikt (Kg)
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Diabetesduration och HbAlc

R? Linear = 0,151

125

° o ° ’ Diabetesduration och HbAlc
° © HbA1lc 6kade i genomsnitt med 1,26
mmol/mol for varje ar barnet haft diabetes.

100

HbA1¢c {(mmolimol)

Men barnets alder har ocksa betydelse for
hur lange barnet kan ha haft diabetes. En
justering for alder visar att HbA1lc trots
detta okar med 1 mmol/mol f6r varje ar
med diabetes.

0 5 10 |5 0 (partiell korrelation, r= 0.30, p<0.001).

Diabetesduration i ar
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KOAn och diabetes

Kon och HbAlc

Pojkar hade ett HbAlc som var cirka 1
mmol/mol lagre an hos flickor, men
1257 ) skillnaden var inte statistiskt saker
; : (p=0.154).
E 100 § g
3 8 f Pubertet har betydelse for HbAlc.
g o Dessvarre var registreringarna av
X pubertetsutveckling inte fullstandiga i
T SWEDIABKIDS, varfor vi inforde
o7 begreppet biologisk alder (kronologisk
1 | alder + 1 ar for flickor) da pojkar i
26 o ° genomsnitt mognar 1-2 &r senare an
, , flickor.
Flickor Fojkar
Bild. Ojusterade skillnader for HbA1c i relation till kén Anvéander vi biologisk alder, ar HbAlc
fortfarande 1,2 mmol/mol lagre for
*Logistisk regression, backward, hierarkisk. pojkar, men skillnaden ar inte statistiskt
Beroende: Hb,f\lc o . . séker (p=0.088%).

Oberoende: Kdn, biologisk alder, diabetesduration, mamman
och pappans fodelseland, mamman och pappans utbildning
(land och utbildning enligt bild 21).
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Socioekonomi och HbAlc

P —varde P —varde
ojusterat justerat™

Mammans utbildning <0.001 0.074
(7 nivaer)

Pappans utbildning 0.019 0.088
(7 nivaer)

Mamman fodd i norden 0.259 0.838
Pappan fodd i norden 0.151 0.885
Disponibel inkomst 0.979 0.655

*HbA1lc som beroende

Oberoende = kon, alder, diabetesduration, mammans
utbildning, pappans utbildning, mamman fodd i
norden, pappan fodd i norden, hushallets disponibla
inkomst per konsumtionsenhet
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Socioekonomi och HbAlc

| de ojusterade analyserna har
mammans och pappans
utbildning betydelse for barnets
blodsockerkontroll (HbAlc), men
om man justerar for olika faktorer
som kan paverka HbA1c minskar
foraldrarnas utbildning i
betydelse. Oavsett vilket, har
sannolikt foraldrarnas utbildning
storre betydelse for barnets
blodsockerkontroll &n familjens
disponibla inkomst och
foraldrarnas fodelseland.

YﬂVAST RA
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Sammanfattning av egenskaper hos
individen som kan paverka HbAlc

« HbAlc 6kade med i genomsnitt 0,9 mmol/mol for varje ar i
Okad alder.

« HbAlc 6kade med i genomsnitt 1 mmol/mol for varje ar
barnet haft diabetes, aven da hansyn tagits till barnets alder.

« Pojkar hade 1,2 mmol lagre HbAlc an flickor, men skillnaden
var e] statistiskt saker (p=0.088).

« HbA1c var nagot lagre hos barn vars foraldrar har hog
utbildning, men skillnaderna var ej statistiskt sakra (p=0.078
for mammans utbildning och p=0.088 f6r pappans).

« Inga sakra samband sags mellan barnets HbA1lc,
foraldrarnas fodelseland och hushallets disponibla inkomst.

YﬂVAST RA
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Diskussion

- Syftet med en fordjupad analys ar inte att redovisa de allra senaste resultaten for respektive klinik, sadana resultat
redovisas i Kvartalen och Verksamhetsanalysen. | stallet vill vi analysera eventuella skillnader, och om mgjligt
orsakerna till skillnaderna. | sddana analyser maste flera olika register samkoras, vilket betyder att analyserna alltid
baseras pa nagot ar gamla data. Detta har egentligen ingen betydelse for fragestallningarna, eftersom analyserna
skall testa om eventuella skillnader &r reella eller om de beror pa olikheter i patientpopulationer, och om det finns
orsaker eller delorsaker till skillnaderna som gar att identifiera.

« Resultaten baserar sig pa de data som registrerats i kvalitetsregistret SWEDIABKIDS, dvs. det finns en risk for
underrapportering av data som inte anses vara de viktigaste att registrera, eller som ar svara att registrera, trots att
atgarden har utforts.

« lanalyserna av skillnader i HbAlc ar 2013 for olika kliniker har vi justerat for faktorer som vi uppfattar kan paverka
HbAlc, men vi kan forstas inte utesluta att det kan finnas ytterligare faktorer som vi inte kanner till eller som man
annu inte identifierat.

| analysen av konsskillnader for HbA1c anvandes "biologisk alder” som proxy for skillnad i pubertetsutveckling, dvs.
att flickor har en pubertet som ar 1-2 ar tidigare an pojkars, eftersom pubertetsdata i SWEDIABKIDS inte var
kompletta. Det hade varit mer korrekt att anvanda tillforlitliga pubertetsdata, men vi tror inte att det namnvart skulle
forandra resultatet.

« Vi fann inte att socioekonomiska faktorer sakert paverkade barnens HbAlc-varden, fransett att foraldrarnas
utbildningsniva sannolikt har stérre betydelse &n familjens disponibla inkomst eller féraldrarnas fodelseland. Dessa
analyser ar dock inte helt latta att tolka. Endast cirka 10 % av foraldrarna ar fédda utanfor Norden, och vi vet inte
sakert hur tillférlitiga och relevanta vissa av uppgifterna ar; man kan alltid ifrdgasatta hur val t ex. disponibel inkomst
beskriver familjens mdjligheterna att stédja och ta hand om ett barn med kronisk sjukdom.
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Ordlista och forklaringar

Albumin i urin. Vid diabetes kan njurarna skadas, sarskilt om diabetesen varit daligt kontrollerad.
Lackage av albumin i urin ar ett tecken pa begynnande eller manifest njurskada. Kontroll av albumin i
urin rekommenderas minst en gang arligen fran 10 ars alder (referens SWEDIABKIDS*).

Ett forhojt blodtryck kan paskynda hjart-karlsjukdom och njurskada. Kontroll av blodtryck
rekommenderas minst en gang arligen fran 10 ars alder (referens SWEDIABKIDS?).

Celiaki (glutenintolerans). Vid typ 1-diabetes finns 6kad risk for glutenintolerans. Screening med
blodprov gors vid debut av diabetes och arligen de forsta aren, darefter med 2-3 ars intervall (referens
internetmedicin®).

HbA1lc &ar ett sa kallat langtidssockerprov, dvs. ett blodprov som ger ett matt pa hur blodsockerhalten
har varit de senaste tva till tre manaderna innan provtagningen. Enligt SWEDIABKIDS innebar ett
HbAlc < 57 mmol/mol att barnets typ 1-diabetes ar valkontrollerad.

TSH (tyroideastimulerande hormon). Vid typ 1-diabetes finns 6kad risk for sjukdom i skoldkorteln
(tyroidea). En normal niva pa TSH i blod utesluter med stor sannolikhet sjukdom i skéldkorteln. TSH
kontrolleras varje ar (referens internetmedicin®).

Typ 1l-diabetes ar den absolut vanligaste diabetestypen hos barn. Vid typ 1-diabetes bildar
bukspottskdrteln inte tillrackliga méangder insulin. Patienter med typ 1-diabetes behdver darfér alltid
tillféra insulin. Behandlingen &r livslang.

Ogonbottenundersdkning. Vid diabetes finns risk for synnedsattning pa grund av skador p&
nathinnan. Kontroll av 6égonbottnar rekommenderas vart annat ar fran 10 ars alder (referens
SWEDIABKIDS?).
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