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Nyckelfynd

e Forekomsten av diabetes typ 1 i Malmo ar oférandrad over tid.

e Forekomsten av diabetes typ 2 i Malmo har fordubblats mellan 2011 och 2018.

e Ldgre aldrar och tidigare sjukdomsdebut observerades for diabetes typ 2.

e Det finns skillnader i diabetes typ 2 prevalens mellan Malmos olika CTC—omraden.
e Diabetes typ 2 ar vanligare i CTC-omraden med samre socioekonomisk status.

e Hilften av de personer som har diabetes typ 2 ar underbehandlade.

e Mellan 2011 och 2018 dubblerades hélso- och sjukvardkostnaderna for personer
med diabetes typ 2 samtidigt som 6kningen for personer utan diabetesdiagnos lag
pa ca 50 % (exklusive lakemedelskostnader och kostnader fér kommunal halso- och
sjukvard).

e (Okade kostnader beror pa en 6kad andel och antal personer med diabetes typ 2
diagnos.

e Merkostnader for diabetskomplikatoner for diabetes typ 2 berdknades uppga till
cirka 490 miljoner kronor ar 2016. De beraknade 6vriga merkostnader for diabetes
typ 2 i primarvarden var drygt 110 miljoner kronor. Sammantaget totalt 6ver 600
miljoner kronor. Kostnader for kommunal halso- och sjukvard samt lakemedel
tillkommer och ar ej inberaknade.

e Om inga atgarder satts in for att bromsa utvecklingen kommer trenden att
fortsatta fram till 2045 vilket innebar fler personer med diabetes typ 2 samt d6kade
kostnader for komplikationer.

e Interventioner bor vara kontextberoende och fokusera dels pa att hantera
riskfaktorer for att utveckla diabetes (priméarprevention), dels fokusera pa att
forbattra omhandertagande av personer med diabetes (sekundarprevention).
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Inledning

Foreliggande rapport avser presentera en dvergripande sammanfattning av Cities Changing
Diabetes (CCD) Malmo projektets kartlaggningsfas. Sammanfattningen avser resultat som
projektet tagit fram sedan uppstarten den 14 november 2019. Kartlaggningens primara
uppgift har varit att kartlagga diabetesforekomst och dess riskfaktorer i Malmo i nutid men
dven att identifiera viktiga element for en bred forstaelse for den framtida diabetessituationen
i Malmo.

Ett globalt studieprotokoll implementeras i flera stdder som ingar i CCD. | varje stad
samarbetar akademiska institutioner, kommunala representanter och lokala intressenter for
att planera for genomforandet av interventioner baserade pa resultaten efter det globala
studieprotokollet: Diabetesprevalensen samt maluppfyllelse for behandling uppskattas i varje
stad. En kvalitativ bedémning avseende sarbarhet vid diabetes uppskattar kansligheten for
diabetes typ 2 och identifierar sociala och kulturella faktorer som ar relevanta for halsa,
valbefinnande och diabetes. (1)

Syfte

Det Overgripande syftet med kartlaggningen avgransas i ett primart och ett sekundart syfte.

Primart: Att kartlagga diabetesférekomst och faktorer som driver incidens av diabetes typ 2 i
Malmo, i alla dldersgrupper, relaterat till var man bor och andra bakgrundsfaktorer bade vad
géller nulaget, men dven framtiden.

Sekundart: Att ur ett medborgarperspektiv kartlagga tillgangligheten fér personer med
diabetes, med sarskilt fokus pa typ 2, till vard och annat stod i Malmd som fundament till ett
langt liv med diabetes, med god livskvalitet och fa komplikationer.

Overgripande mal

- Att fa en helhetsbild av radande kunskap om diabetes i Malmaé.

- Att etablera en helhetsbild av diabetesférekomst och dess konsekvenser i Malmé.

- Attidentifiera mojligheter till forbattring for personer med diabetes bosatta i Malmo.
- Att fa en uppfattning om den framtida diabetesutvecklingen i Malmo.

- Att fa en 6vergripande och heltackande forstaelse for serviceutbudet i Malmo samt att pa
basis av detta och resultatet av sparet diabetessituation identifiera servicebehov samt
foresla innovativa forslag och l6sningar till serviceforbattring.

- Att genom att bygga upp en Overgripande forstaelse for aktorernas ansvarsférdelning
identifiera och analysera forbattringsmojligheter som till exempel oklara
ansvarsoverldmnanden samt brister i samverkan.



Material och metod

Alla genomférda analyser baseras pa data fran foljande register och halsoundersokningar:

e Region Skanes Varddatabaser (RSVD)

e Nationella Diabetesregistret (NDR)

e Folkhdlsoundersdkning i Skane vuxna 2019

e Folkhalsoenkat Barn och Unga i Skane, Region Skane 2012-2016
e Skolhalsovarden (ELSA-undersdkningen)

Analysforfarandet ar deskriptivt genom ett framtagande av frekvenser och andelar. De
beskrivande matten har tagits fram bade oberoende av andra faktorer samt stratifierat efter
faktorer av sarskilt intresse. Analyserna har fokuserat pa foljande variabler: diabetes, diabetes
typ 1 och typ 2, utbildningsniva, alder, artal, BMI, sjukfranvaro, vardkonsumtion- och
kostnader, fysisk inaktivitet, mat- och dryckesvanor, komplikationer och CTC-omraden.
Trender har ocksa studerats bade vad galler utveckling fran 2011 till och med 2018 samt
prediktion fram till 2045 for hela Malm6é men &ven indelat efter CTC-omraden. Med CTC-
omraden (Communities That Care) avses 14 geografiska indelningar av Malmé stad med
struktur och system for forebyggande arbete (https://malmo.se/ctc). Den modell som anvants
for prediktion av diabetesprevalens ar den modell som anvands inom CCD projektet. En
pilotenkdt  avseende  diabetesprevalens har genomférts i Malmd  stads
funktionsstddsforvaltning (FSF) och hemsjukvard/SABO. Undersékningen fortsitter efter
avslutat arbete med covidvaccinering for dessa grupper.

Halsoekonomisk metod

Forutom de livskvalitetsforluster som personer med diagnosen diabetes kan lida av, sa innebar
sjukdomen dven stora samhallsekonomiska kostnader. | denna kartldggning har kostnaderna
for diabetes kartlagts i Malmo. Framst har fokus riktats mot individer med diabetes typ 2, dven
om det i underlaget samlats in kostnader fér ovrig diabetes.

Tva ansatser har anvants i denna kartlaggning. Forsta ansatsen, for berdkning av de totala
hédlso- och sjukvardskostnaderna, har data anvants fran Region Skanes Vardkostnadsdatabas,
for aren 2011 till och med ar 2018. Kostnader for likemedel och for vard enligt Nationell taxa?
ingar inte i detta underlag. Inte heller ingar kostnader for personer med diabetes inom Malmé
stads hemsjukvardsorganisation, funktionsstodsforvaltningen eller sarskilt boende.

Detta innebar att de totala samhallsekonomiska kostnaderna antagligen ar underskattade.
Fokus har varit pa jamforelser mellan tva populationer 6ver tid i Malmo stad, personer med
och utan diabetesdiagnos. Malmo stads kostnader for denna grupp hade varit viktiga att
analysera, men att utifran diagnoser i Region Skanes varddatabaser (RSVD) samkdra uppgifter

L En del ldkare och fysioterapeuter gr med ersittning enligt den Nationella taxan som beslutas av regeringen
och ar till viss del utanfér regionernas ackrediterings och upphandlingssystem. Totalt satt &r det inte sa manga
ca 1000 i hela Sverige.


https://malmo.se/ctc

for hemtjanstinsatser och kostnader i sarskilda boenden for personer med diagnosen diabetes
ar en mera omfattande uppgift att genomfora och ryms inte inom detta uppdrag.

| den andra ansatsen skattades merkostnaderna (sjukhusbaserad vard, primarvard,
produktionsbortfall) av diabeteskomplikationer. Baserat p& en modell? som IHE (Institutet for
sjukvardsekonomi) skapat for att skatta merkostnader for diabeteskomplikationer i riket, sa
berdaknades merkostnaderna for varden av personer med diabetes bosatta i Malmo stad for
ar 2016 efter justering for Malmo stads kon och aldersférdelning samt andra variabler, sasom
utbildnings- och sysselsattningsniva i befolkningen. For skattningen pa Malmé stad anvandes
prevalensdata fran RSVD, vilket gav hogre prevalenssiffror for diabetes typ 2 an NDRs data.
Kostnaderna for primarvarden lades till, vilka inte hade ingatt i den ursprungliga
skattningsmodellen pa riksniva. Detta innebar en forstarkning jamfort med den ursprungliga
modellen. Merkostnader for kommunal vard och omsorg, lakemedelskostnader samt insatser
som inte direkt kopplades till diabeteskomplikationer i sjukhusvarden ingick dock inte i
analysen.

Resultat

Kunskap
Det radande kunskapslaget vad géller diabetes generellt i Malmé fram till och med ar 2020
sammanfattas i punktform:

e Malmdékommissionen rapporterade att gravida kvinnor med riskfaktorer som
tonarsgraviditeter, tobaksbruk, fetma och diabetes framst ses bland den fattigare
delen av befolkningen och att som en féljd av detta paverkas risken for
tillvaxthammande barn samt kejsarsnitt.

e | vetenskapliga studier som ar utférda i Malmo papekas att fetma ar associerat med
komplikationer fér moder och barn. Sambandet mellan fetma hos modern och
utveckling av diabetes ar allmant kand.

e | Malmo har 2 % av svenskfédda kvinnor som ar gravida med sitt andra barn diabetes,
medan 9 % av kvinnor fran Libanon och Irak som &r gravida med sitt andra barn har
diabetes.

e Kirseberg och Fosie ar 6verrepresenterade distrikt for feta modrar (BMI> 30), medan
Oxie ar 6verrepresenterat nar det géller i bada underviktiga (SGA) barn och barn som
ar stora vid fodseln (LGA).

e P3grund av komplikationer med diabetes ar gravida kvinnor fran Libanon och Irak med
fetma, barn med diabetes typ 1 samt dldre personer i betydande behov av insatser
fran Malmo stad i form av olika typer av socialt stod samt hemsjukvard.

e | MalmoO stads platsannonser for underskoterskor, sjukskoterskor och andra
legitimationsyrken efterfragas inte diabeteskompetens trots att arbetet for dessa
yrken innefattar professionell vard for manga personer med svar diabetes.

2 Andersson et al. Diabetologia. 2020;63(12):2582-2594 merkostnader for diabeteskomplikationer i
sjukhusbaserad vard och foér produktionsbortfall.



e | tre identifierade gymnasieutbildningar till underskdterska i Malmdé omnamns
diabetes varken i nagot av programmen eller i laroplaner.

e Malmo stad har behov av att soka diabetesrelaterade kompetenser vid
nyanstallningar/ kompetensutveckla befintlig personal.

Diabetessituation

Oberoende av diabetestyp

Den senast genomférda folkhdlsoundersdkningen (2019) matte sjalvrapporterad forekomst
av diabetes oberoende av dess typ. Antal malmdébor totalt som besvarade enkdten var 8 964
(4 036 man och 4 928 kvinnor), bland dessa uppgav 8059 att de inte hade diabetes och 645
att de hade diabetes. Typ av diabetes fanns inte med som svarsalternativ i enkaten. Vad géller
vikt rapporterades 4 514 med normalvikt, 2 944 med overvikt och 1 249 med fetma bland de
utan sjalvrapporterad diabetes.

Bland dem som uppgav att de hade diabetes angav 314 inga besvér, 256 latta besvar och 75
svara besvar av sin sjukdom. God tandhaélsa uppgavs i lagre grad bland diabetesrespondenter
(54.9 % vs 71.1 %). Vad galler stress rapporterades ingen storre skillnad (19.6 % vs 20.5 %)
mellan personer med och utan diabetes. Stérre andel dagliga rékare observerades bland
diabetesrespondenterna (12.2 % vs 9.1 %). Nagot lagre andel diabetesrespondenter uppgav
dagligt intag av sota drycker, fysisk inaktivitet/stillasittande och ett intag av frukt och gront 5
ggr/dag. De med overvikt och fetma uppgav lagre sjalvskattad hdlsa dn de med normalvikt
(overvikt 69.7 %, fetma 53.8 %, normalvikt 74.8 %). De med diabetes uppgav dven en hogre
forekomst av medellanga och langa sjukfall &n respondenter utan diabetes. Hogst andel med
rapporterad diabetesforekomst observerades bland de med férgymnasial utbildningsniva och
lagst bland med eftergymnasial utbildningsniva. Prevalensen av typ 2 diabetes verkar vara
lagre i Malmo @n vad som rapporteras fran Stockholm men éar i linje vad géller relationen till
utbildningsniva vilket innebar hdgre prevalenstal bland Idgutbildade. (2)

Diabetes Typ 1

Forekomsten vad galler typ 1 diabetes i Malmo har varit relativt stabil sedan 2011 - 2019 taget
i beaktande befolkningsdkningen. Den férdandring som observerades i Malmo sedan 2011 ar
en 1.7 % oOkning i prevalens. Antalet personer med diabetes typ 1 under 2018 uppgick till 2
102. Prevalensen av diabetes typ 1 ar 0.61 %. Prevalensen ar ndgot hogre bland man 0.68 %
jamfort med kvinnor 0.55 %. For 6vriga Skane ar forandringen en dkning pa 11.0 % men en
prevalens pa 0.77 %.

Den aterstaende delen av rapporten kommer att fokusera pa diabetes typ 2 eftersom inga
forandringar uppdagats for typ 1 diabetes samt att det ror sig om tva olika sjukdomar dar
insjuknande i diabetes typ 1 i mindre grad ar paverkbart, medan diabetes typ 2 ofta utléses av
yttre faktorer.



Diabetes Typ 2

Nar det kommer till utvecklingen av prevalensen for diabetes typ 2 sedan 2011 ar den bade
orovackande och dramatisk. Den forandring som observerades fér Malmé ar en 6kning med
95.4 %. Prevalensen for diabetes typ 2 i Malmo uppgar till 4.33 % och antalet fall var 14 842
under 2018. Prevalensen ar hogre for man jamfort med kvinnor: Prevalensen for man 4.84 %
och for kvinnor 3.82 %. | jamforelse med 6vriga Skane ar 6kningen nagot lagre for Malmo.
Okningen p& Skaneniva uppgick till 97.0 % sedan 2011 med en prevalens p& 4.80 % ar 2018.
Konsskillnader i Skane vid diabetes typ 2 féljer ocksa de skillnader som observeras pa
befolkningen i Malmaé.

Nar det kommer till diabetes typ 2-situationen i Malmao i relation till dlder observerades en
tydlig orovackande utveckling for alla aldersgrupper. | aldersgruppen 50 — 54 Okade
prevalensen fran 1.6 % (2011) till 5.2 % (2018). | aldersgruppen 55-59 fran 2.7 % till 8.3 % och
inom aldersgruppen 65-69 fran 5.8 % (2011) till 14.8 % (2018) (se Figur 1). Vad galler
aldersgrupperna efter 69 ar fortsatter prevalensen att 6ka ocksa efter 70 ar. Utvecklingen i
relation till alder ar séarskilt orovackande for den yngre delen av befolkningen. Vad galler
utvecklingen for barn har den fyrdubblats fran 2 barn 2011 till 8 barn 2018 med diabetes typ
2. | dldersgruppen 25-29 6kade antalet fran 7 till 51. | dldersgruppen 30 — 34 observerades en
okning pa 84 fall och i dldersgruppen 35-39 var 6kningen 198 fall.

Figur 1. Diabetes typ 2- prevalens 6ver tid uppdelat efter aldersklasser.
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Riskfaktorer for att utveckla diabetes typ 2

Vad géller forekomst av 6vervikt och fetma bland barn och unga ar det nagot vanligare med
denna grupp i hogre arskurser i grundskolan. Var sjatte elev i forskoleklass har antingen
overvikt eller fetma. Var fjarde elev i arskurs 4, 7 och 8 har antingen 6vervikt eller fetma. Vad
som verkar ha ett samband med dessa fynd ar foraldrars ursprungsland och arbetsldshet. Barn



till foraldrar fodda utanfor Sverige har hogre andel 6vervikt/fetma och barn till foraldrar som
inte forvarvsarbetar har daven de hogre andel overvikt/fetma. Nar det kommer till fysisk
aktivitet i form av ett deltagande i skolidrott observerades en nagot lagre andel bland bade
pojkar och flickor ar 2016 jamfort med 2012. Detta géller arskurs 6 och 9 samt ar 2 pa
gymnasiet. Generellt var en hoégre andel pojkar som deltog i skolidrotten.

Prevalens med typ 2- diabetes 2018 — 14 CTC-omrdaden
Indelningen av Malmo i olika delar har gjorts efter CTC-modellen (se Figur 2).

Figur 2. CCD andel (%) med diabetes typ 2, 2018 efter 14 CTC-omraden i Malmo.

|

Den hogst observerade prevalensen for diabetes typ 2 (6. 4%) forekommer i CTC-omrdde I (se
bilaga 2) som omfattar Emilstorp, Ostra kyrkogarden, Apelgarden, Kryddgarden, Térnrosen,
Ortagarden, Rosengards centrum, Herrgdrden, Vistra Kattarp och Persborg. Den ligst
observerade prevalensen (2.6%) observerades i CTC-omrdde H som bland annat omfattar
Vastra hamnen, Malmoéhus, Gamla staden, Rorsjostaden, Davidshall och Lugnet.

Framtida utveckling av diabetes

Vad som framgar av prediktionsmodelleringen &r en tydlig fortsatt 6kning av férekomsten av
diabetes fram till 2045 (se Figur 3 och 4). Utvecklingen ar sarskilt oroande for diabetes typ 2
(se Figur 5 och 6) om inget gors for att motverka och forebygga utvecklingen av dvervikt och
fetma samt andra riskfaktorer. Om preventiva insatser daremot etableras kan den negativa
utvecklingen bromsas. Trots denna inbromsning tyder skattningen pa att prevalensen ar 2045
kommer att motsvara nuvarande prevalensniva. Av modelleringen framgar det dven att



antalet invanare med diabetes typ 2 forvantas 6ka (se Figur 6) vilket kan delvis forklaras av
den forvantade befolkningsokningen i Malmo. Viktigt att notera ar att
prediktionsmodelleringar medfor en viss osakerhet. Detta galler sarskilt for skattningen av
diabetes typ 2, eftersom denna prediktion ar en approximation utifran CCD-modellen.

Figur 3. Utveckling av diabetes prevalens i Malmo fram till 2045, 20-79 ar.

7,0%

6,0% —

5,0%

4,0%

3,0%

2,0%
1,0%

0,0%
2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045

—Scenario 1: Inaction

== Scenario 2: Obesity rate reduced by 25% in 2045 compared to 2019

Figur 4. Utveckling av antalet invanare med diabetes i Malmo fram till 2045, 20-79 ar.
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Figur 5. Utveckling av diabetes typ 2 prevalens i Malmo fram till 2045, 20-79 ar.
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Figur 6. Utveckling av antalet invanare med diabetes typ 2 i Malmo fram till 2045, 20-79 ar.
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Hdlsoekonomi

Kostnadsutvecklingen for diabetes typ 2 i Malmo

Mellan aren 2011 och 2018 har halso- och sjukvardkostnaderna i Malmo nastan dubblerats
for personer med diabetes typ 2 medan for gruppen personer utan diabetesdiagnos var
okningen ca 50 %. Detta innebdar att den totala kostnaden berdknad efter
Vardkostnadsdatabasen for ar 2018 fér personer med diabetes typ 2 var ca 930 miljoner
kronor jamfért med omkring 5,74 miljarder kronor fér personer utan diabetesdiagnos.?

3 Hilso- och sjukvardskostnaderna ir inte justerade efter konsumentprisindex.
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Motsvarande kostnadsforandringar per person for diabetes typ 2 respektive utan
diabetesdiagnos var runt 4 % 6kning mot 36 %. | kronor rdknat var kostnaden per person med
diabetes typ 2 ca 63 000 kr medan fér en person utan diabetesdiagnos sa var kostnaden
ombkring 17 500 kr. Kostnaderna for personer med diabetes typ 2 diagnos ar vasentligt hogre
men Okningen i kostnader ar lagre jamfort med personer utan diabetesdiagnos. Detta tyder
pa att kostnadsokningen framst drivs av att antalet personer med diabetes typ 2 har okat i
Malmo.

Med en annan ansats, baserat pa en modell skapad av IHE for att skatta merkostnader av
diabeteskomplikationer i riket, sa beraknades merkostnaderna fér Malmo stad justerat for
aldersférdelning och kdn samt andra sociala variabler. IHEs berdkning av merkostnader for
prevalens av diabetskomplikatoner fér diabetes typ 2, 16 ar och aldre, gav att de totala
komplikationskostnaderna for Malmo stad motsvarande cirka 490 miljoner kronor ar 2016. De
berdaknade merkostnaderna for diabetes typ 2 i primarvarden var drygt 110 miljoner kronor —
totalt 6ver 600 miljoner kronor (exklusive ldkemedel, Malmo stads kostnader for hemsjukvard
Funktionsstodsforvaltningen och sarskilt boende samt dvriga sjukhusvardskostnader som inte
ar relaterade till diabeteskomplikationer).*

| nuldget betyder den hogre andelen unga med diabetes typ 2 i Malmo, lagre kostnader for
sjukhusbaserad vard for komplikationer i Malmoé jamfort med Ovriga riket. Malmos hogre
andelar av personer med diabetes typ 2 samt den hoga andelen unga med diabetes typ 2,
kommer att innebéra en framtida utmaning for diabetesvarden i staden nar dessa blir dldre
och manga kan komma att utveckla kostsamma komplikationer.

Serviceutbud
Vad galler serviceutbud for personer med diabetes uttrycker manga olika aktorer ett behov
av forbattring. De som framgar i detta avseende ar:

Riksforbundet HOBS Innovation Skane Kunskapscentrum
Diabetesforeningen Levnadsvanor & sjukdomsprevention
Tandvard Kommunal hemsjukvard
Skolhéalsovard Socialtjansten

Halso- och sjukvard/ primarvard Livsmedelsaktorer

MVC/BVC Forsakringskassan

De behov till forbattring som uppdagades var prevention inom gruppen barn och ungdomar,
inom tandvarden men dven inom ramen for graviditetsdiabetes och kommunens service for
personer med diabetes. Dessutom framkom det ett behov av forbattrat strukturerat
kvalitetsarbete pa vardcentraler. Serviceutbudet kommer att studeras narmare framover.

4 vardkostnader ej justerade efter KPI (Konsument Pris Index).
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Riskprofiler i relation till diabetes typ 2

Pa basis av erhallna resultat foreslas tva typer av riskprofil for Malmobor. En riskprofil
fokuserar pa utvecklande av diabetes och den andra risken att utveckla komplikationer for
de med diabetes (se bild nedan).

Riskprofil for risk att utveckla diabetes typ 2

Faktorer som paverkar utvecklingen fran pre-diabetes till diabetes typ 2 har i internationella
studier visat att etnisk harkomst utgor en riskfaktor tillsammans med en komplex
hélsosituation, forvantad livslangd, socioekonomiska faktorer, inkomst och formogenhet,
tillgang till halso- och sjukvard, utbildningsniva samt obesitas. (8)

Malmobor med risk att utveckla diabetes

Overgripande fynd Hur ser profilen ut for en riskperson?

Vikt

s Faktor som &lder, manligt kén, 14g utbildning, Péverkbara Ej-paverkbara
« Fysisk inaktivitet och dvervikt/fetma ar
vanligt bland malmébor Fysisk

|&g syssels&ttningsgrad och hereditet utgér
inaktivitet

dkad risk for insjuknande
[ ] L ]
+ Vart tredje barn véger for mycket i ak 8 Kén
Boende

* 3 av 4 malmébor med diabetes vager for Geografi
mycket
Sysselsattning Hereditet
Utbildning
h cities
changing
diabetes

Riskprofil for att utveckla allvarliga komplikationer till diabetes typ 2

Data fran Nationella diabetesregistret avsl6jar att 17 % av de vuxna med diabetes typ 2 i
Malmo roker, trots att denna siffra borde vara noll procent. Vidare har 20 % nedsatt
njurfunktion i varierande grad, 36% har diabetesretinopati i 6gonbotten, 21 % hade inte fatt
sina fotter undersokta av lakare eller sjukskoterska det senaste aret och hélften av
patienterna nar inte malvardet for Hbalc, det vill sdga de dr underbehandlande avseende
glukossankande behandling.

For att personer med diabetes ska undga komplikationer behéver de medicinska
riskfaktorerna behandlas optimalt: blodtryck, blodfetter, Hbalc, behdver behandlas sa att
malvardena uppnas, dock utan att medfora hypoglykemi eller lakemedelsbiverkningar.
Regelbunden monitorering av forandringar i 6gonbotten, njurfunktion, nervfunktion och
fotstatus samt egenvardsférmaga inklusive psykiskt valmaende ar nédvandiga. Riskfaktorer
som, hereditet, manligt kon och sjukdomsduration kan ej paverkas.
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Malmobor med diabetes som har risk att utveckla
komplikationer

Overgripande fynd Hur ser profilen ut for en riskperson?
« Man har dubbelt 58 hég risk som kvinnor att .
utveckla komplikationer Kon

« Sjukdomsduration dvs. antal &r med diabetes
dkar risken

* Rékning dkar risken e @ "

+ Underbehandling ékar risken (hélften ndr inte

behandlingsmalen fér HbAlc)

* Fysik inaktivitet medfor dkad risk for ]
komplikationer HbAlc Utbildning

Boende
Geografi Blodtryck
cities

changin
diabetes

Insikter, implikationer och insatser

Nedan beskrivna forslag till insatser ar de sprungna ur diskussioner och dialoger med samtliga
parter i projektet. Liknande insatser har tidigare utvarderats i vetenskapliga studier. (3-6)

Diabetes typ 2

Insikter: Diabetes typ 2 ar mindre férekommande i Malmo an i 6vriga Skane och debuterar i
tidigare faser i livet. Det rader skillnader mellan olika CTC-omraden vad géller prevalensen av
typ 2 diabetes. Nastan var fjarde man och var sjatte kvinna mellan 75-84 ar har idag diabetes
typ 2. Halften av personer med diabetes typ 2 ar underbehandlade och nar inte sina
behandlingsmal. Manga aldre ar i behov av insatser av Malmo stads hélso- och sjukvard. Den
dramatiska utvecklingen grundas pa ekonomiska, psykosociala saval som medicinska faktorer.
Den negativa trenden innebdr 6kade halso— och sjukvardskostnader samt behov av social
omsorg.

Implikationer: Genom att forebygga riskfaktorer for utveckling av diabeteskomplikationer kan
den negativa trenden brytas med tidiga insatser. Underbehandling maste atgardas for att na
maluppfyllelse avseende HbAlc och blodtryck. Egenvardsférmagan hos personer med
diabetes kan behova stdrkas och bibehallas over tid och i alla aldrar. Vardinsatserna
genomfors forslagsvis via flera vardgivarekategorier och genom tatare kontakter (exempelvis
via digitala l6sningar) samt f6ljs upp och utvarderas regelbundet.

Insatser: Mer diabetesvard kan utféras med ett certifierat teambaserat tillvdgagangssatt och
kopplat till teamet bor aven finnas annan vardpersonal. Innovativt arbete 6ver sektorsgranser
genom Multisektoriell approach (MSA) med intersektoriella aktioner (WHO) dven utanfor
hédlso- och sjukvarden. Halsoobligation med strukturerad intervention. Inventera behovet av
diabetesrelaterade insatser i hemsjukvarden. Forandring av rutinmassig klinisk praxis genom
overgang mot telemedicin, via artificiell intelligens (Al) och smarta algoritmer. Infor virtuell
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diabetesvard. Det innebéar att en satsning pa kompetensutveckling avseende diabetes pa
vardcentralerna behover goras men dven sidkerstalla att det digitala stodet for den nédvandiga
kommunikationen med sjukhusens endokrinverksamhet och 6vriga aktorer fungerar pa basta
satt. Forstarka det regionala arbetet med njurmedicin som forebild dar dialyskapacitet,
preventiv vard, nya arbetsformer och digitalisering inklusive bildandet av en njurmedicinsk
styrgrupp med ett tydligt mandat har forflyttat fokus fran dialyssituationen till andrat
arbetssatt med preventiva insatser. Fragan ar om detta arbetssatt kan skalas upp men &dven
om det skulle kunna vara tillampbart inom andra omraden i diabetesvarden?

Riskfaktorer att utveckla diabetes typ 2

Insikter: Overvikt, otillricklig fysisk aktivitet och rokning ar en tydlig riskfaktor i Malms,
oberoende av alder och kon. Ursprungsland har dven en viss paverkan pa vikt, otillracklig fysisk
aktivitet, rokning och hogt blodtryck. Det rader skillnader mellan olika CTC-omraden vad géller
dessa faktorer. Skillnader forekommer i jamforelse mellan valbargade och socioekonomisk
utsatta omraden.

Implikationer: Interventioner bor ta hansyn till kontext i sarskilt sarbara CTC-omraden.
Reducera kronisk stress for att motverka insulinresistens samt forebygga diabetes genom att
motverka stillasittande och évervikt, 6kad halsoupplysning.

Insatser: (MSA) med intersektoriella aktioner (WHO). Utbilda kulturspecifika halsocoacher i
CTC-omradena. Utveckla metoder for 6kad héalsokunskap samt lokala hadlsosamtal for 40-
aringar i samarbete med vardcentraler, samt involvera invanarna i hélsoframjande
interventioner for riskgrupper, sarskilt de med hog genetisk risk. Framtagande av lokala arenor
for framjande av rorelse, motion och hdlsokunskap tillsammans med civilsamhallet. Insatser
for att tillgangliggéra och dela hadlsodata mellan anvdandare och vardgivare, samt tillgdng och
anvandande av halsotekniska produkter och tjanster relaterat till fysisk aktivitet och
framjandet av god haélsolitteracitet.

Diabetes i tidiga faser i livet

Insikter: Problematik med 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar 6kar i Malmo. Idag har
var fjarde elev i arskurs 4, 7 och 8 overvikt eller fetma. Foraldrars ursprungsland och
arbetsloshet relaterar till 6vervikten.

Implikationer: Interventioner bor ta hansyn till kontext i sarskilt sarbara CTC-omraden.
Reducera kronisk stress for att motverka insulinresistens samt forebygga diabetes genom att
motverka stillasittande och 6vervikt, halsoupplysning anpassat till barnens alder och mognad
samt involvera foraldrar.

Insatser: Langsiktiga insatser for att forebygga utvecklingen av diabetes i ung alder genom att
adressera Overvikt/fetma och fysisk inaktivitet. Tidiga insatser samt uppféljning i samarbete
med skolan och familjecentralen. Arbeta for tidiga insatser och uppfoljning bade vad galler
barn/ungdom. Exempel: Bunkeflomodellen, Hallandsmodellen, Leicester och Gladsaxe samt
Skolkoncept och forskola (Generation PEP).
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Slutsatser

e Pa 8ar har diabetes typ 2 fordubblats i Malmo.

e Prevalensen for diabetes typ 2 i Malmo ligger under prevalensen for Skane men ar
ojamnt fordelad i staden.

e Diabetes typ 2 ar vanligare i fattigare omraden an i mer valbargade.

e MangabarniMalmo l6per risk att utveckla diabetes typ 2 och den processen har redan
paborjats.

e Halften av personer med diabetes typ 2 ar underbehandlade och nar inte sina
behandlingsmal.

e Ca 3000 personer ar i behov av insatser av Malmo stads héalso- och sjukvard.

e Overvikt och fysisk inaktivitet dr vanligt forekommande dven bland personer utan
diabetes.

e Om ytterligare insatser uteblir kommer en stor del av malméborna med diabetes typ
2 att utveckla komplikationer vilket innebar 6kade kostnader fér Malmo stad i form av
utokade sjukvardsinsatser och dven utdkat produktionsbortfall.

e Komplikationerna utgors av bland annat nervskador, fotsar, amputationer, dialys,
blindhet, hjartinfarkt, hjartsvikt, stroke och demens.

e Fler personer kommer att utveckla diabetes typ 2.

e Den hogre andelen unga med typ 2 diabetes i Malmo leder i nulaget till Idgre kostnader
for sjukhusbaserad vard for komplikationer i Malmo jamfort med Ovriga riket men den
héga andel unga med typ 2 diabetes idag innebar en tydlig ytterligare utmaning for
diabetesvarden nar dessa blir dldre.

e De totala halso- och sjukvardskostnaderna for personer med diabetesdiagnos har 6kat
kraftigare an for personer utan diabetesdiagnos samtidigt som kostnadsokningarna
per person varit det omvanda. Detta pekar pa att 6kningen i forsta hand drivs av att
antalet personer med diabetes typ 2 har 6kat. Lakemedelskostnaderna och Malmo
stads kostnader ingdr inte i berakningarna.
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Overgripande rekommendationer

Pa basis av erhallna resultat och implikationer foreslas 6vergripande interventioner for
nastkommande Action fas att utga ifran.

Forslag pa rekommendationer pa medborgarniva
e CBPR interventioner (Community-based participatory research) som inbegriper olika
partners riktade mot olika former av fysisk aktivitet som ar tvarvetenskapliga och
anpassade till kontexten, utformade tillsammans med invanare i socialt utsatta CTC-
omraden.

e Halsosamtal i halsocirklar med aktorer och invanare.
e Utbildning for kulturanpassade halsosamtal for diabetessjukskoterskor och ldkare.

e Inventera diabetesrelaterade omvardnadsbehov i dldreomsorgen samt kommunal
hélso- och sjukvard.

e Familjeinterventioner med BVC och MVC, Familjecentralen och skolan.

Forslag pa rekommendationer pa organisatorisk niva

Om den enskilde lakaren eller sjukskoterskan inte hinner med det okande antalet
diabetespatienter behdvs en férandring. Overgéng till digitala méten mojliggdr att den
frigjorda arbetstiden kan anvandas till prediabetesinsatser. Diagnoskoden som anvéands vid
forstadier till diabetes &r viktig eftersom den underlattar arbetet med att hitta patienter som
behover forbyggande insatser. Det visar sig att flera olika diagnoskoder anvadnds vid
prediabetes som till exempel “latent diabetes”, “nedsatt glukostolerans” eller ingen diagnos
alls. Nar det gdller arbete med prediabetes ar rutiner och dokumentation i PM av skiftande
karaktar och ibland saknas de. Det minskar mojligheten till enhetlighet samt kan medféra att
prediabetesarbetet grundas i den enskilde vardgivarens subjektiva beddmning. Det finns ett

starkt samband mellan diabetes och arftlighet.

e Mer diabetesvard kan utforas med ett teambaserat tillvdgagangssatt och kopplat till
teamet bor finnas annan allierad vardpersonal.

e Sikerstalla att alla anvander samma diagnoskod vid prediabetes.

e Sakerstalla att det finns vardprogram och riktlinjer som ar férankrade i den
nationella, regionala och lokala kunskapsorganisationen inklusive den kommunala
hélso- och sjukvarden.

® Respektive vardcentral maste vara medveten om sambandet och informera hela
familjen.

e Sakerstalla diabeteskompetens hos sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal i kommunal
hélso- och sjukvard och dldreomsorg.

e CBPR interventioner inbegriper ett arbete med olika partners och civilsamhillet
utanfor halso- och sjukvarden dar medborgare arbetar aktivt med forskare for att ta
fram nya interventioner
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Avslutande reflektioner

Projektgruppen goér bedémningen att arbetet i kartlaggningsfasen och dess erhallna resultat
utgor en grund for det fortsatta arbetet med att bekdmpa utvecklingen av diabetes typ 2 och
dess riskfaktorer. Resultat presenterade i foreliggande sammanfattning kan darfér ses som en
utgangspung for det fortsatta arbetet i Cities Changing Diabetes Malmo projektet. Féreslagna
insatser kan ses som tidiga forslag pa idéer for detta arbete. Viktigt att notera ar att
sammanfattningen i nuvarande form inte svarar pa fragor kring graviditetsdiabetes, pre-
diabetes och odiagnostiserad diabetes.

Projektgruppen star till forfogande for ett ndra samarbete med bade Sharing- och Actingfasen
men dven vad galler utférandet av mer fordjupade analyser. Viktigt att ha i dtanke ar dven att
en beviljad etikprévning lankad till projektet vilket kommer, i ndra framtid, att leda till
etablering av en mer komplett dataresurs for vidare vetenskapliga studier av fragestallningar
som framkommit under Mappingfasen.

Projektgruppen onskar slutligen tacka styrgruppen for allt stéd under projektperioden och
onskar dven tacka analysgruppen och referensgruppen foér dess support.
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Bilagor

1. Beskrivning av CTC-omraden i Malmo.

A. Méllevangen, Radmansvangen, Sédervarn, Allmanna sjukhuset, Vastra och 6stra Sorgenfri, Norra och
Sédra Sofielund, Annelund, Sofielunds Industriomréade, Lénngarden.

B. Hermodsdal, Nydala, Gullviksborg, Augustenborg, Almhég, Heleneholm, Eriksfalt, Hindby, Gullvik.
C. Kirsebergsstaden, Segevang, Segemédlla, Sege industriomréde, Rostorp,
Norra Sorgenfri, Katrinelund, Ellstorp, Ostervarn, Varnhem, Bulltofta, Hikanstorp, Johanneslust,

Valdemarsro, Slussen.

D. Bunkeflostrand, Vintrie, Klagshamn, Tygelsjé vang, Naffentorp, Skumparp, Vastra Klagstorp, Tygelsjo
by.

E. Bellevuegarden, Lorensborg, Stadion, Artholmen, Dammfri, Kronborg, Pildammsparken.

F. Fridhem, Bellevue, Nya Bellevue, Ribersborgsstranden, Ribersborg, Mellanheden,
Solbacken, Rénneholm, Kronprinsen, Fagelbacken, Teatern, Vastervang, Hasthagen

G. Gamla Limhamn, Elinelund, Hyllie by, Djupadal, Rosenvang, Annetorp, Limhamns hamnomrade,
Sibbarp, Kalkbrottet.

H. Norra-, Inre-, Mellersta-, Ostra- och Vastra hamnen. Oljehamnen, Frihamnen, Spillepengen,
Malméhus, Gamla staden, Rérsjostaden, Davidshall, Lugnet.

. Emilstorp, Ostra kyrkogarden, Apelgarden, Kryddgarden, Térnrosen, Ortagarden, Rosengards centrum,
Herrgarden, Vastra Kattarp, Persborg.

J. Jagersro villastad, Fortuna Hemgarden, Ostra Skravlinge, Videdal, Virentofta, Sédra Sallerup,
Stenkallan, Almgarden, Kvarnby, Hdja, Toftands, Riseberga, Elisedal, Jagersro.

K. Kroksback, Holma, Kroksbacksparken, Hyllievéng.
L. Lindangen, Almvik, Kastanjegarden, Fredriksberg, Fosie industriomrade, Fosieby, Svagertorp.
M. Borgmastargérden, Flensburg, Sédertorp, Gréndal, Kulladal, Vastra och Ostra Séderkulla, Lindeborg.

N. Kungshog, Kéglinge, Kristineberg, Toarp, Oxie kyrkby, Lockarp, Oxievang,
Glostorp.
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2. Prevalens av typ 2 diabetes efter CTC-omrade.

CTC-omrade Diabetes typ 2 (%)
A: Moéllevangen m fl 3.2%
B: Hermodsdal m fl 5.7%
C: Kirseberg m fl 4.1%
D: Bunkeflostrand m fl 2.9%
E: Bellevuegarden, Lorensborg m fl 5.2%
F: Fridhem, Ribersborg m fl 3.1%
G: Gamla Limhamn, Djupadal m fl 3.8%
H: Vastra hamnen m fl 2.6%
I: Rosengards centrum m fl 6.4%
J: Jagersro villastad, Videdal m fl 4.8%
K: Kroksback, Holma m fl 4.9%
L: Lindangen m fl 4.8%
M: Borgmastaregarden, Lindeborg m fl 6.3%
N: Oxie kyrkby m fl 5.0%
Totalsumma 4.6%
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