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Sammanfattning

| Vastra Gotaland behandlas cirka 1200 barn for diabetes, dar den absoluta majoriteten av barn med
diabetes har typ 1-diabetes.

Enligt kvalitetsregistret SWEDIABKIDS arsrapport var incidensen diabetes hos barn (0 - 17 ar) 38,4 per
100 000 ar 2014. Incidensen av diabetes hos barn har inte dkat i Sverige de fem senaste aren.
Incidensen i Vastra Gotaland ar i niva med riket.

Antalet barn med diabetes kommer dock att 6ka eftersom befolkningen i Vastra Gotaland kommer
att oka.

Varden av barn med diabetes i Sverige ar bland de basta i varlden, men det finns inom Véstra
Gotaland skillnader i blodsockerkontroll. Inget sjukhus i regionen hade dock resultat som med
statistisk sdkerhet visade samre resultat an riksgenomsnittet 2014.

Vi har inte funnit nagra uppenbara ojamlikheter i varden av barn med diabetes i Vastra Gétaland.

| screeningen for eventuella diabeteskomplikationer behéver 6gonbottenundersékningarna inom
NU-sjukvarden 6ka och annan komplikationsscreening behéver 6ka vid samtliga sjukhus.

Antalet planerade besok pa diabetesmottagning kommer att 6ka eftersom befolkningen 6kar, men
vissa barn kan behova betydligt tatare kontakter med mottagningen for att na god en battre
blodsockerkontroll &n idag.

Anvandandet av insulinpumpar och kontinuerlig vavnadssockermatning kommer att 6ka inom hela
regionen dels pa grund av forandrade behandlingsrutiner och dels pa grund av 6kad befolkning.
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Inledning

Syftet med “"Vardbehov i Vastra Gotaland” ar att 6ka héalso- och sjukvardens majligheter att bidra till
forbattrad folkhalsa i Vastra Gotaland, med sarskild uppmaéarksamhet pa grupper i befolkningen med
samre hélsa eller som l6per storre risk att drabbas av ohélsa samt pa patientgrupper som befaras ha
ojamlik tillgang till vard i olika delar av Vastra Gotaland.

Malet &r att arbetet ska kunna anvandas som en del av underlaget fér bestallningsarbetet av hilso-
och sjukvard samt for utvecklingen av hélso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen. Malgruppen
ar politiker och tjansteman i Vastra Gotalandsregionen.

En vasentlig faktor att ta hansyn till ar att det finns manga faktorer utéver halso- och
sjukvardsinsatser som paverkar héalsan i befolkningen och det goda livet. Till de viktigaste hor
sysselsattning, arbetsférhallanden, utbildning, andra socioekonomiska faktorer och infrastruktur.

Ambitionen &r att ta fram langsiktiga prognoser och omvarldsbevakningar som fokuserar pa faktorer
som forvantas paverka varden och behandlingen narmsta aren, samt identifiera ojamlikheter och
forbattringsomraden inom halso- och sjukvarden. Underlaget ska ses som en kunskapsbank och ett
komplement till 6vriga underlag for bestallningsarbete och utveckling av hdlso- och sjukvard i Vastra
Gotalandsregionen, tex Verksamhetsanalysen.

Behov beskrivs ofta som ett gap mellan ett aktuellt tillstdnd och ett dnskvart tillstand. Under varen
2016 fokuseras vardbehov inom fyra omraden; barn med diabetes, stroke, somatisk sjuklighet vid
psykisk sjukdom samt asylsokande. Omradena har valts ut genom att skillnader som observerats i
Verksamhetsanalys 2014, behévde belysas narmare. Omradet asylsokande valdes pga att fragan ar
aktuell med anledning av senaste flyktingstrommen. Underlagen publiceras pa verksamhetsanalysens
webbsida sista februari 2016. http://analys.vgregion.se.
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Beskrivning av gruppen

Diabetes hos barn

Diabetes delas av tradition in i tva huvudgrupper, typ 1-diabetes och typ 2-diabetes. Vid typ 1-
diabetes ar insulinproduktionen upphord, vilket leder till forhojt blodsocker. Sjukdomen bérjar
vanligen i barndomen, symtomen kommer under dagar till enstaka veckor, och behandlingen med
insulin ar livslang. Typ 2-diabetes borjar vanligen i vuxen alder. Relativ insulinbrist och 6kad
insulinresistans leder till férhojt blodsocker, dar symtomdebuten ofta ar smygande. Behandlingen av
typ 2-diabetes innefattar kost och motion, ofta lakemedelsbehandling med tabletter som sanker
blodsockret, och i vissa fall ges tillagg med insulin.

| Vastra Gotaland behandlas cirka 1200 barn for diabetes, dar den absoluta majoriteten av barn med
diabetes har typ 1-diabetes.

Sjukdomens utveckling dver tid

Europa (1989 -2003, med prognos fran 2005 till 2020)

| en stor europeisk undersokning, omfattande 17 lander och nastan 30 000 barn, har man under
perioden 1989 till 2003 kartlagt incidensen av diabetes hos barn i aldrarna 0 till 14 ar (1). Man har
dven forsokt prognosticera utvecklingen av incidensen fram till ar 2020. | norra Europa, dit bland
andra Sverige réknas, 6kade incidensen av barndiabetes fran 1989 till 2003 med cirka 3,3 procent per
ar (figur 1), en 6kning fran cirka 20 barn per 100 000 ar 1989 till cirka 40 barn 2003.

Enligt prognosen forvantas fortsatt 6kning, s att incidensen ar 2020 nar cirka 50 barn per 100 000 i
aldersgruppen 10 - 14 ar, vilket stammer val med den incidens som redovisas for motsvarande
aldersgrupp i kvalitetsregistret SWEDIABKIDS for ar 2014 (2). Incidensen ar lagre for de yngre
aldersgrupperna.
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Figur 1. Efter Pattersson et al, Lancet 2009 (1). Norra Europa utlyft ur orginalfiguren, och texten dversatt till
svenska. Bilderna visar observerade varden foér hur incidensen av barndiabetes utvecklats under aren 1989 —
2003, for tre olika aldersgrupper. Linjerna visar férvantad utveckling fram till 2020.



Sverige (1978 — 2007)

En Svensk studie, publicerad 2011, beskriver utvecklingen av diabetes hos barn (0 — 14,9 ar) fran
1978 till 2007 (3). Likt den Europeiska studien visar den en 6kande incidens under studiens forsta 22
aren, men fran fodelsear 2000 ses en avplanande incidens som stabiliserats runt 44 per 100 000
(figur 2).

Enligt SWEDIABKIDS arsrapport var incidensen diabetes hos barn (0 - 17 ar) 38,4 per 100 000 ar 2014
(2). Incidensen av diabetes hos barn har inte 6kat i Sverige de fem senaste aren.
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Figur 2. Efter Berhan et al, Diabetes 2011 (3). Incidensen av diabetes hos barn (0 — 14,9 ar) under aren 1978 —
2007.

Vastra Gotaland

Antalet barn, 0-17 ar, med diabetes i Vastra Gotaland 6kade under perioden 2004 till 2009 men har
sedan 2010 varit relativt stabilt (figur 3) med cirka 1200 barn per ar (4). Incidensen i Vastra Gotaland
ar i niva med riket.
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Figur 3. Vanster panel: Antal barn, 0-17 ar, i Vastra Gotaland med diabetes, 2004-2014.
Hoger panel: Antal barn, 0-17 ar, med diabetes per 100 000 invanare 0-17 ar, 2004-2014.
Kalla: Vega (4) och SCB (5).

Antalet barn, 0-17 ar och boende i Vastra Gétaland, som aterfinns i den regionala varddatabasen
Vega (4) med diagnosen diabetes (ICD-10: E10-E14) var cirka 1250 under 2014. Barnen med diabetes
skots vid sjukhusen och i tabell 1 nedan visas fordelningen per sjukhus.

Tabell 1. Andel barn, 0-17 &r, med diabetes per sjukhus 2014. Kalla: SWEDIABKIDS Arsrapport 2014 (2).

Sjukhus Fordelning
SAS-Boréas 18 %
SU-DSBUS 44 %
SkaS-Lidkoping 6 %
SkaS-Skovde 12 %
NU-NAL 12 %
NU-Uddevalla 8%

Vardkonsumtion i Vastra Gotaland

Under 2014 hade 23 procent av barnen (cirka 280 barn) ett eller flera vardtillfallen i sluten vard dar
diabetes angavs som huvud- eller bidiagnos. | samband med insjuknandet i diabetes vardas barnen
alltid i sluten vard. Vi forvantar oss darfor att cirka 150 barn per ar vardas i sluten vard eftersom det
antalet motsvarar incidensen (nyinsjuknandet). Ytterligare 130 barn har dock vardats i sluten vard
2014 dar diabetes finns registrerad som diagnos, det vill sdga pa ett eller annat satt varit orsak till
eller haft betydelse for vardtillfallet. | figur 4 nedan anges hur stor andel av barnen som hade 1, 2
samt 3 eller fler vardtillfallen och hur stor andel som inte vardades i sluten vard 2014. Totalt hade
barnen cirka 350 vardtillfdllen med en sammanlagd vardtid om 2 100 dagar. Vardtiden varierade
mellan mellan 0 dagar (inskriven och utskriven samma dygn) och 69 dagar och den genomsnittliga
vardtiden var 6,1 dagar medan medianvardtiden var 4 dagar.
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Figur 4. Andel barn, 0-17, som under 2014 inte vardats (0 vardtillfallen) i sluten vard och andel som vardats vid
1, 2 eller 23 vardtillen. Kalla: Vega (4).

Svenska barnlakarforeningens sektion for barndiabetes rekommenderar att barn med diabetes
kontrolleras minst fyra ganger per ar. | Férdjupningsanalys Diabetes hos barn i Vastra Gotaland (6)
fann vi att 15 procent av barnen hade 6 eller fler besék under 2013 for att kontrollera sin diabetes.
Vidare fann vi att patienter med valkontrollerad diabetes hade i genomsnitt 3,5-4,0 bes6k medan
patienter med mindre valkontrollerad diabetes hade i genomsnitt 4,5-6,1 besok, tabell 2.

Tabell 2. Genomsnittligt antal besok per ar och sjukhus for barn, 0-17 ar, med valkontrollerad diabetes (HbAlc
< 57 mmol/mol) respektive ej vilkontrollerad diabetes (HbAlc > 57 mmol/mol). Kalla: Férdjupningsanalys
Diabetes hos barn i Vastra Gotaland (6).

Sjukhus Vilkontrollerad diabetes Ej vdlkontrollerad diabetes
Antal besok, genomsnitt Antal besok, genomsnitt
SAS-Boras 3,7 5,2
SU-DSBUS 4,0 4,5
SkaS-Lidkoping 4,0 6,1
SkaS-Skovde 3,5 4,9
NU-NAL 3,6 5,2
NU-Uddevalla 3,6 5,5

Utover besok for att kontrollera diabetes férekommer ocksa besok for andra akommor. Totalt hade
barnen med diabetes i genomsnitt 6,3 besdk registrerade i specialiserad 6ppen vard i Vega under
2014 och 5,6 besok under 2013 dar dven diabetes angetts som diagnos. Flickor hade fler besok an
pojkar 2014, 6,8 mot 5,9 (statistiskt sakerstalld skillnad, p <0,003). Variationen i antal besok var dock
stor, till exempel hade 18 procent av barnen 3 eller farre besok och 14 procent hade 10 eller fler
besok under 2014. (figur 5).
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Figur 5. Antal besok i 6ppen specialiserad vard och primarvard dar diabetes registrerats som diagnos och andel
barn, 0-17, som genomfort respektive antal besok under 2014. Kalla: Vega (4).



Anvandandet av insulinpump har 6kat i hela landet de senaste aren. Under 2014 hade hélften av
barnen i saval Vastra Gotaland som i riket 2014 insulinpump (tabell 3), men andelen varierade inom
regionen.

Tabell 3. Andel barn, 0-17 ar, som har insulinpump 2014, per sjukhusklinik samt totalt for Vastra
Gotalandsregionen och riket. Vardet for VGR ar berdknat utifran antal barn per klinik och andel undersékta per
klinik. Kalla: SWEDIABKIDS arsrapport 2014 (2).

Sjukhus Andel med insulinpump 2014
SAS-Boréas 39%
SU-DSBUS 54 %
SkaS-Lidkoping 57 %
SkaS-Skovde 60 %
NU-NAL 48 %
NU-Uddevalla 65 %
VGR 53 %
Riket 50 %

Ar 2015 hade drygt 50 procent av barnen, 77 férskolebarn och 576 barn i aldern 7-17 ar, i Vastra
Gotaland insulinpump. Kontinuerlig vavnadssockermatning (med cgm och/eller Libre) hade 95
forskolebarn och 771 aldre barn (muntlig kommunikation Linda Lord, Centrum ldkemedelsnéra
produkter).

Skillnader mellan olika grupper ur ett halso- och sjukvardsperspektiv

Vid diabetes &r det viktigt att blodsockernivan inte ar for hog. Allt battre behandlingsmetoder och
uppféljningsrutiner har gjort att blodsockernivderna successivt forbattrats. Malet ar att sa manga
som moijligt ska ha ett langtidsvarde for blodsocker, HbAlc, under 57 mmol/mol och sa fa personer
som mojligt ska ha varden 6ver 70 mmol/mol. Samtliga kliniker i Vastra G6taland som behandlar barn
med diabetes har de senaste 1-2 aren resultat som ar i niva med eller battre an riksgenomsnittet for
bada dessa matt. Ett regionalt maltal som galler fran och med 2015 &r att minst 85 procent av barnen
ska ha ett HbAlc < 70 mmol/mol. Malet uppnaddes under 2014 da 87,4 procent av barnen i VGR
hade ett genomsnittligt HbAlc under 70 mmol/mol. Motsvarande varde i riket var 86,1 procent (7).

Aven om varden av barn med diabetes i Sverige ar bland de bésta i varlden (6) finns det i Vistra
Gotaland inomregionala skillnader i blodsockerkontroll, men inget sjukhus i regionen hade 2014
resultat som med statistisk sakerhet visade sdmre resultat an riksgenomsnittet (7).

| Screeningen for eventuella diabeteskomplikationer ingar att barnen fran 10 ars alder genomgar
ogonbottenfotografering vartannat ar. Fér att kompensera for att undersékningarna kanske inte
riktigt hamnar inom 2-arsgransen ar kvalitetsmalet att minst 80 procent av barnen, 10 ar och aldre,
genomgatt 6gonbottenundersokning de senaste 3 aren. Totalt nar Vastra Gotaland malet men det
finns inomregional variation (tabell 4).



Tabell 4. Andel barn, 10-17 ar, som genomgatt 6gonbottenundersékning inom de 3 senaste aren.
Vardet for VGR ar beraknat utifran antal barn per klinik och andel undersokta per klinik.
Kalla: SWEDIABKIDS arsrapport 2014 (2).

Sjukhus Andel 6gonbotttenundersokta inom 3 ar
SAS-Boras 95,5 %
SU-DSBUS 85,2 %
SkaS-Lidkoping 94,4 %
SkaS-Skovde 79,8 %
NU-NAL 72,2 %
NU-Uddevalla 77,8 %
VGR, totalt 84,6 %

| komplikationsscreening ingar dven att blodtryck och njurfunktion kontrolleras en gang per ar fran
och med 10 ars alder. Malniva ar att minst 80 procent av barnen ska ha genomgatt dessa kontroller.
Fran 2012 till 2014 har SkaS-Skévde och NU-Uddevalla successivt 6kat andelen som genomgatt
blodtryckskontroll medan 6vriga kliniker haft ungefar samma andel undersokta 2012 och 2014 (figur
6, vanster panel). Blodtryckskontroll registrerades 2014 hos 70 procent av barnen i Vastra Gotaland
2014 mot 73 procent i riket. Ingen klinik i vastra Gotaland nar helt upp till malet 2014.

Njurfunktionskontroll registrerades hos 62 procent av barnen i Vastra Gotaland 2014 med en
inomregional variation fran 29 procent till 82 procent (figur 6, hoger panel). Inomregional variation,
om an inte lika uttalad, fanns dven 2012 och 2013. | riket kontrollerades 55-57 procent av barnen
under 2012-2014. Alla utom en klinik i Vastra Gotaland ligger i niva med eller har storre andel
kontrollerade an riket men det ar endast en klinik som 2014 nar malet om 80 procent kontrollerade.
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Figur 6. Andel barn, 10-17 ar med minst en registrering per ar om blodtryck (vanster panel) respektive
njurfunktion (héger panel) 2012-2014. Kalla: SWEDIABKIDS arsrapport 2014 (2).

Faktorer av betydelse for utveckling av halso- och sjukvard

Skillnader i livsvillkor, levnadsvanor och héalsa

| ndstan alla studier finner man, oavsett sjukdom, 6kad ohalsa och sdimre behandlingsresultat hos
grupper med |3g utbildning och 1ag socioekonomisk status. Det finns i manga fall ocksa olika
skillnader i kvinnors och mins hélsa och behandlingsresultat. Aven om vi inte kan utesluta att sddana
faktorer kan ha betydelse for varden av barn i Vastra Gétaland med diabetes, fann vi i
fordjupningsanalys av diabetes hos barn (6) att varken kon, fordldrarnas utbildning, féraldrarnas



harkomst, eller familjens disponibla inkomst hade nagon saker betydelse for barnets
blodsockerkontroll. Att vi inte fann nagra sadana skillnader kan delvis bero pa att underlaget i Vastra
Gotaland ar begransat, skillnader hade kanske kunnat pavisas om undersdkningen gjorts pa nationell
niva. Men det kan ocksa tolkas som att det i Vastra Gotaland inte finns nagra uppenbara ojamlikheter
i varden av barn med diabetes.

Samsjuklighet

Vid typ 1-diabetes finns en 6kad risk for amnesomsattningssjukdomar och celiaki
(glutenoverkanslighet). Sarskilt celiaki kraver extra resurser i samband med diagnos och kontroller,
dér behandlingen ocksa innebar sarskilda livsmedel och extra insatser fran dietist.

Okade forvantningar pa hélso- och sjukvarden

Lakemedelsbehandling — férandring over tid

Behandlingen av kroniska sjukdomar har utvecklats fran att patienten i hog grad maste anpassa sitt
liv efter behandlingen, till en alltmer flexibel behandling som i 6kande grad anpassas och anpassar sig
efter individens aktuella och specifika behov. Inom diabetesvarden har en sadan utveckling gatt fran
behandling med enstaka insulininjektioner per dag via flerdosregim och tadta blodsockermatningar till
ytterligare individualisering med insulinpump och kontinuerlig vavnadssockermatning. | en inte
alltfor avlagsen framtid finns anledning att tro att merparten av patienter med typ 1-diabetes
kommer att behandlas med en insulinpump som ocksa styrs av kontinuerlig vavnadssockermatning.

| Vastra Gotaland behandlades 2015 drygt 50 procent av alla barn och ungdomar med typ 1-diabetes
med insulinpump, och ungefar 70 procent hade kontinuerlig vavnadssockermatning. | den prognos
som barndiabetesldkarna i Vastra Gotaland gor, predikterar man for de ndrmaste aren att i stort sett
alla férskolebarn med diabetes skall ha insulinpump och kontinuerlig vavnadssockermatare, och att
motsvarande siffra for dldre barn och tonaringar kommer att vara cirka 70 procent.

Kontroller och uppfoéljning — forandring éver tid

Sannolikt kommer framtiden att erbjuda helt nya mojligheter att kontrollera och félja upp sjukdomar
och behandlingseffekter, men under avsevard tid framover far man férmoda att personlig kontakt
mellan patient och vardgivare pa mottagning utgor den helt dominerande uppfdljningsformen.
Vikten av behandlingsteam understryks vid uppfoljning av all kronisk sjukdom, och i
barndiabetesteamen ingar férutom barndiabetesldkare och barndiabetessjukskoterska aven dietist,
kurator och psykolog. Sektionen fér barndiabetes rekommenderar uppféljning med besok pa
mottagning var tredje manad till Iakare och sjukskéterska. Vid dalig diabeteskontroll rekommenderas
tatare kontakter, dar antalet besok far individualiseras. Hur ofta patienten traffar bade lakare och
sjukskoterska vid samma besok, eller bara den ena yrkesgruppen, kan daremot skilja mellan olika
mottagningar och vilka behov patienten har.

For de ndarmast kommande aren bér man planera for minst fyra mottagningsbesok per ar per patient,
men ocksa att vissa barn kan behéva betydligt tatare kontakter med mottagningen for att na god
blodsockerkontroll.

| uppfoljningen av barn med diabetes rekommenderas ocksa fran 10 ars alder regelbunden sa kallad
"komplikationsscreening”. Screeningen innefattar kontroll av njurfunktion och blodtryck minst en
gang per ar samt 6gonbottenfotografering vartannat ar. Dartill gors screening for associerade
sjukdomar sasom glutendverkanslighet och skéldkortelsjukdom enligt sarskilt schema. Nagon



forandring i omfattningen av rutinerna for komplikatinsscreening férvantas inte under de narmsta
aren.

Informations- och kommunikationsteknik

Den medicintekniska utvecklingen dr inom omradet snabb, och den kommer sannolikt tillsammans
med vidareutveckling av informations- och kommunikationsteknologi innebara en sdkrare och
Ookande grad av individanpassad lakemedelsbehandling. Tillsammans med forbattrad informations-
och kommunikationsteknologi 6kar maéjligheterna inte bara for patient och féraldrar att folja och
forsta sjukdomen, utan systemen kan ocksa mojliggéra annan typ av direktkontakt mellan patient
och behandlande team ifall man sa onskar.

Kompetensforsorjning

Enligt kompetensforsorjningsplanen kommer det de ndrmsta fem aren vara en generell brist pa
lakare men barnldkargruppen hor inte till den mest utsatta. Det beddms vara en brist pa
barnsjukskoterskor i alla forvaltningsomraden medan antalet dietister beddms vara tillrackligt

(8).

Forvantade framtida utfall

Prevalens

| detta avsnitt redovisas prognos fram till 2030 6ver antal barn med diabetes i Vastra Gotaland och
berdkning av de resurser som kommer att behovas. Prognosen utgar fran observerad prevalens
2014. Berdknad resursatgang per forvaltning redovisas i Bilaga 1.

Prognosticerat antal barn med diabetes framgar av figur 7 nedan. Pa grund av befolkningsdkning
forvantas antalet barn, 0-17 ar, med diabetes 6ka fran cirka 1270 ar 2015 till cirka 1540 ar 2030. Den
storsta 6kningen férvantas i aldersgruppen 10-17 ar.
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Figur 7. Prognosticerat antal barn, 0-9 ar och 10-17 ar samt totalt 0-17 ar med diabetes ar 2015-2030.
Kalla: Vega (4) och Befolkningsprognos Vastra Gotaland (9).



Vardkonsumtion

Sektionen for barndiabetes rekommenderar uppfdljning med besok pa mottagning var tredje manad
till Iakare och sjukskoterska. Om alla barn féljs upp 4 ganger per ar kravs drygt 20 procent fler
mottagningsbesok 2030 jamfort med 2015 (figur 8).
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Figur 8. Berdaknat behov av besok pa mottagning i aldrarna 0-9 ar och 10-17 ar, 2015-2030.
Kalla: Vega (4) och Vastra Gotalandsregionens befolkningsprognos (9).

Ogonbottenundersdkning bér géras vartannat ar fran och med 10 ars alder, vilket innebér att 25
procent fler undersékningar behover géras 2030 jamfort med 2015 (figur 9).
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Figur 9. Beraknat behov av 6gonbottenundersékningar for barn, 10-17 ar for barn med diabetes ar 2015-2030.
Kalla: Vega (4) och Vastra Gotalandsregionens befolkningsprognos (9).

Barndiabetologer i Vastra Gotaland bedémer att inom snar framtid kommer alla forskolebarn, 0-6 ar,
och cirka 70 procent av de dldre barnen att ha insulinpump. Det innebar att antalet insulinpumpar
kommer att 6ka fran dagens 650 till cirka 1050 ar 2020 vilket motsvarar 75 procent av det totala
antalet barn med diabetes. Antalet kontinuerliga vavnadssockerméatningar kommer troligen att ligga
pa samma niva som antalet insulinpumpar.
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Bilaga 1. Berdaknad resursatgang per forvaltning for barn med
diabetes, 0-17 ar, 2015-2030.
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Figur B1. Berdknat antal besok pa barnklinik for barn med diabetes, 0-17 ar, vardade inom NU-sjukvarden
under perioden 2015-2030.
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Figur B2. Berdknat antal 6gonbottenundersokningar for barn med diabetes, 10-17 ar, vardade inom NU-
sjukvarden under perioden 2015-2030.




Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Figur B3. Berdknat antal besok pa barnklinik for barn med diabetes, 0-17 ar, vardade vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset under perioden 2015-2030
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Figur B4. Beraknat antal 6gonbottenundersokningar for barn med diabetes, 10-17 ar, vardade vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset under perioden 2015-2030.

14



Skaraborgs Sjukhus
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Figur B5. Berdknat antal besdk pa barnklinik fér barn med diabetes, 0-17 ar, vardade vid vid Skaraborgs sjukhus

under perioden 2015-2030.
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Figur B6. Beraknat antal 6gonbottenundersokningar for barn med diabetes, 10-17 ar, vardade vid vid
Skaraborgs sjukhus under perioden 2015-2030.

15



Sodra Alvsborgs Sjukhus
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Figur B7. Berdknat antal besék pa barnklinik fér barn med diabetes, 0-17 &r, vardade vid Sédra Alvsborgs
Sjukhus under perioden 2015-2030
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Figur B8. Berdknat antal 6gonbottenundersokningar for barn med diabetes, 10-17 ar, vardade vid Sédra

Alvsborgs Sjukhus under perioden 2015-2030.
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