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Bryssel, 29 oktober, 2009

Nationella Diabetesregistret:

Ett unikt verktyg i den dagliga diabetesvården
Västra Götalandsregionen är registerhuvudman för Nationella Diabetesregistret, NDR, som är ett rikstäckande nationellt kvalitetsregister för diabetesvård. NDR är unikt i världen genom det stora antalet registrerade patienter – 220 000 personer, närmare 60 procent av samtliga diabetessjuka i Sverige och 100 procent av barn och ungdomar med diabetes, är registrerade.

Diabetes är en allvarlig sjukdom som drabbar ett stort antal människor och därigenom en allvarlig folkhälsorisk. I Sverige har cirka 3-4 procent av befolkningen diabetes. Bland den del av befolkningen som är över 80 år är motsvarande siffra närmare 20 procent. 

Kartlägger kvaliteten i vården

Nationella diabetesregistret, NDR, har varit en framgångsrik del av svensk diabetesvård sedan 1996 och omfattar medverkan av både sjukhus och primärvård. Det har givit unika möjligheter att kartlägga kvaliteten i vården och att identifiera riskfaktorer och komplikationer inom diabetesvården samt att följa upp förändringar i behandlingsmetoder. NDR finns på internet sedan 2002 (https://www.ndr.nu/). Det gör det möjligt för enskilda kliniker att följa upp sin verksamhet snabbt och regelbundet, och på så vis få tillgång till både sina egna resultat och nationell statistik som jämförelse.

Målet är att öka användbarheten i kvalitetsregistret ytterligare och därigenom förbättra hälsa och medicinsk vård för personer med diabetes. Data från NDR visar att även om diabetesvården i Sverige blir allt bättre finns det fortfarande ett gap mellan den faktiska 
vård som utförs och de nationella riktlinjerna och NDR bedriver därför projekt (NDR-IQ) som syftar till förbättringar av diabetesvården.

Målet för dessa projekt är att diabetes-teamen ska uppnå varaktiga förbättringar och vårdresultat genom ett systematiskt förbättringsarbete och införandet av nya arbetssätt. Dessa projekt har redan lett till konkreta, bestående förändringar.

Underlättar medverkan av patienterna

Registret gör det möjligt att fokusera på centrala kvalitetsindikatorer såväl som uppmärksamma olika processåtgärder som också är viktiga för det lokala kvalitetsuppskattningsarbetet.
Diabetsvård idag är till stor del en fråga om egenvård. NDR kan även medverka till patienternas möjligheter att utöva inflytande och uppmuntra och underlätta för dem att ta del i sin egen vård. Exempelvis kan patienter ta del av data om sig själva i kontakterna med olika vårdgivare.

Förbättrad diabetesvård med en lägre belastning av riskfaktorer, minskar risken för komplikationer. Detta i sin tur innebär både mindre lidande för patienterna och förväntad lönsamhet i ett samhällsekonomiskt perspektiv. Resultaten från de föreslagna projekten kan visa sig mycket användbara i en genomförandprocess, t.ex. i en process för kontinuerlig uppföljning av hur en enskild diabetesvård enhet presterar.

Standardiserade IT-lösningar möjliggör användning även utanför Sverige 

NDR används redan i stor utsträckning i hela landet och ger enastående möjligheter att sprida ny kunskap och mäta dess effekter. Pågående projekt som NDR-IQ säkerställer att kunskap om nya arbetsmetoder med bevisad förbättringspotential sprids.

Som ett pågående arbete utvecklar nu NDR en metod för att uppskatta hur väl sjukvården uppfyller diabetspatienternas förväntningar på vård och behandling samt om uppgifterna i NDR även kan användas som underlag för att mäta livskvalitet hos de personer som är registrerade.

NDR består av standardiserade IT-tekniska lösningar som lätt kan appliceras i andra europeiska länder vilket skulle tillåta internationella jämförelser och vara en unik möjlighet till europeisk kvalitetsuppföljning.
# # #

Kontaktperson: Soffia Gudbjörnsdottir, överläkare, registerhållare, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset, +46 (0)70-77 77 323
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Täckningsgrad NDR i absoluta tal från starten 1996.
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