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SAMMENDRAG	
  

	
  

Bakgrunn:	
  Det	
  finnes	
  ikke	
  noe	
  komplett	
  regionalt	
  eller	
  nasjonalt	
  sykdomsregister	
  over	
  

diabetes	
  mellitus	
  i	
  Norge,	
  og	
  man	
  vet	
  derfor	
  ikke	
  med	
  sikkerhet	
  hvor	
  mange	
  som	
  har	
  

diagnosen.	
  Komplikasjoner	
  som	
  følge	
  av	
  diabetes	
  øker	
  med	
  varighet	
  av	
  sykdommen.	
  I	
  

denne	
  studien	
  har	
  vi,	
  med	
  utgangspunkt	
  i	
  den	
  fjerde	
  Tromsøundersøkelsen,	
  undersøkt	
  

om	
  et	
  sykehusbasert	
  utskrivningsdiagnoseregister	
  vil	
  kunne	
  brukes	
  som	
  et	
  mål	
  på	
  

forekomst	
  av	
  diabetes	
  i	
  befolkningen,	
  og	
  hvorvidt	
  det	
  foreligger	
  informasjon	
  om	
  

diabetesvarighet	
  i	
  pasientjournaler.	
  	
  	
  

Materiale	
  og	
  metode:	
  Den	
  fjerde	
  Tromsøundersøkelsen	
  (Tromsø	
  4)	
  er	
  en	
  stor	
  

befolkningsundersøkelse	
  med	
  om	
  lag	
  27	
  000	
  deltakere.	
  Deltakerne	
  i	
  vår	
  studie	
  var	
  alle	
  

personer	
  (n=512)	
  som	
  i	
  Tromsø	
  4	
  oppga	
  på	
  spørreskjema	
  at	
  de	
  hadde	
  diabetes	
  .	
  

Sykehusjournalene	
  til	
  disse	
  pasientene	
  ble	
  gjennomgått	
  for	
  validering	
  av	
  

diabetesdiagnose	
  og	
  for	
  å	
  tidsfeste	
  årstall	
  for	
  sykdomsdebut.	
  For	
  den	
  samme	
  gruppen	
  

ble	
  det	
  i	
  tillegg	
  gjort	
  søk	
  på	
  diabetesdiagnoser	
  ved	
  to	
  store	
  allmennpraksiser	
  i	
  Tromsø	
  

kommune.	
  

Resultater:	
  Blant	
  pasienter	
  med	
  validert	
  diabetes,	
  var	
  det	
  34,8	
  %	
  som	
  hadde	
  fått	
  

diabetes	
  som	
  utskrivningsdiagnose	
  fra	
  sykehus.	
  Gjennomgang	
  av	
  pasientjournalene	
  

viste	
  at	
  det	
  ikke	
  forelå	
  informasjon	
  om	
  diabetesvarighet	
  hos	
  12,4	
  %	
  av	
  pasientene	
  med	
  

validert	
  diabetes	
  mellitus.	
  Blant	
  pasienter	
  med	
  selvrapportert	
  diabetes	
  i	
  Tromsø	
  4	
  og	
  

diabetesdiagnose	
  ved	
  allmennpraksiser	
  i	
  Tromsø,	
  var	
  det	
  31,2	
  %	
  som	
  hadde	
  fått	
  

diabetes	
  som	
  utskrivningsdiagnose	
  ved	
  UNN.	
  

Konklusjon:	
  Et	
  sykehusbasert	
  utskrivningsdiagnoseregister	
  er	
  ikke	
  tilstrekkelig	
  for	
  å	
  gi	
  

kunnskap	
  om	
  hvor	
  mange	
  som	
  er	
  diagnostisert	
  med	
  diabetes	
  i	
  befolkningen.	
  Kvaliteten	
  

på	
  opplysninger	
  om	
  diabetesvarighet	
  i	
  sykehusjournaler	
  er	
  ikke	
  gode	
  nok.	
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INNLEDNING	
  

	
  

Diabetes	
  mellitus	
  er	
  en	
  gruppe	
  tilstander	
  med	
  ulike	
  årsaksforhold	
  som	
  karakteriseres	
  

ved	
  høy	
  konsentrasjon	
  av	
  glukose	
  i	
  blodet	
  som	
  følge	
  av	
  sviktende	
  insulinsekresjon	
  eller	
  

insulinvirkning,	
  eller	
  en	
  kombinasjon	
  av	
  disse	
  to	
  mekanismene	
  (1).	
  I	
  praksis	
  omfatter	
  

dette	
  type	
  1	
  diabetes,	
  som	
  er	
  en	
  insulinmangelsykdom,	
  og	
  type	
  2	
  diabetes,	
  kjennetegnet	
  

av	
  nedsatt	
  insulinsensitivitet	
  og	
  redusert	
  insulinsekresjon.	
  

Ved	
  diabetes	
  type	
  1	
  og	
  type	
  2	
  er	
  hyperglykemi	
  en	
  primær	
  faktor	
  som	
  initierer	
  og	
  

fremmer	
  mikrovaskulære	
  komplikasjoner	
  ved	
  dannelse	
  av	
  avanserte	
  glykerte	
  

endeprodukter	
  (2).	
  Vedvarende	
  hyperglykemi	
  gir	
  økt	
  risiko	
  for	
  mikrovaskulær	
  skade	
  

som	
  kan	
  resultere	
  i	
  retinopati,	
  nevropati	
  og	
  nefropati.	
  Tilstanden	
  er	
  assosiert	
  med	
  

redusert	
  forventet	
  levealder,	
  signifikant	
  morbiditet	
  som	
  følge	
  av	
  spesifikke	
  

diabetesrelaterte	
  mikrovaskulære	
  komplikasjoner,	
  økt	
  risiko	
  for	
  makrovaskulære	
  

komplikasjoner	
  (iskemisk	
  hjertesykdom,	
  slag	
  og	
  perifer	
  vaskulær	
  sykdom),	
  og	
  redusert	
  

livskvalitet	
  (3).	
  	
  

Risikoen	
  for	
  mikrovaskulære	
  komplikasjoner	
  øker	
  både	
  med	
  varigheten	
  av	
  diabetes	
  og	
  

grad	
  av	
  hyperglykemi	
  (4).	
  Nyere	
  studier	
  har	
  vist	
  at	
  forekomsten	
  av	
  diabetesretinopati	
  er	
  

3-­‐5	
  %	
  etter	
  5	
  år,	
  og	
  hele	
  30	
  %	
  etter	
  20	
  års	
  sykdomsvarighet	
  (5).	
  Den	
  vanligste	
  årsaken	
  

til	
  for	
  tidlig	
  død	
  blant	
  pasienter	
  med	
  diabetes	
  er	
  hjerte-­‐	
  og	
  karsykdommer,	
  og	
  

forekomsten	
  av	
  slike	
  sykdommer	
  er	
  flere	
  ganger	
  høyere	
  hos	
  diabetikere	
  enn	
  hos	
  ikke-­‐

diabetikere	
  (3,	
  4).	
  

Multifaktoriell	
  intervensjon	
  er	
  nødvendig	
  for	
  å	
  forebygge	
  økt	
  sykelighet	
  og	
  dødelighet	
  av	
  

hjerte-­‐	
  og	
  karsykdommer	
  hos	
  personer	
  med	
  diabetes	
  mellitus	
  (6).	
  Det	
  er	
  viktig	
  å	
  holde	
  

blodsukkernivået	
  under	
  kontroll	
  ved	
  hjelp	
  av	
  insulin	
  (type	
  1	
  diabetes),	
  eller	
  ved	
  hjelp	
  av	
  

diett,	
  mosjon	
  og	
  perorale	
  medikamenter	
  og/eller	
  insulin	
  (type	
  2	
  diabetes).	
  Sammen	
  med	
  

blodtrykksbehandling,	
  statinbehandling	
  og	
  livsstilsendringer	
  gir	
  dette	
  lavere	
  risiko	
  for	
  

kardiovaskulære	
  sykdommer	
  (4,	
  7).	
  Det	
  er	
  også	
  viktig	
  med	
  jevnlig	
  oppfølging	
  i	
  forhold	
  

til	
  de	
  mikrovaskulære	
  komplikasjonene,	
  som	
  øyeundersøkelse	
  (retinopati),	
  

undersøkelse	
  av	
  føtter	
  og	
  forebygging	
  av	
  eventuelle	
  sår	
  (nevropati)	
  og	
  undersøkelse	
  av	
  

albumin	
  i	
  urin	
  (nefropati)	
  (7).	
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Prevalensen	
  av	
  diabetes	
  mellitus	
  er	
  økende,	
  både	
  i	
  Norge	
  og	
  internasjonalt.	
  I	
  følge	
  

estimater	
  fra	
  WHO	
  var	
  det	
  i	
  år	
  2000	
  171	
  millioner	
  mennesker	
  i	
  verden	
  med	
  diabetes,	
  og	
  

dette	
  er	
  beregnet	
  å	
  øke	
  til	
  266	
  millioner	
  innen	
  2030	
  (3).	
  Anslagsvis	
  90	
  000	
  –	
  120	
  000	
  

mennesker	
  har	
  kjent	
  diabetes	
  i	
  Norge	
  i	
  dag,	
  og	
  nesten	
  like	
  mange	
  er	
  antatt	
  å	
  ha	
  

udiagnostisert	
  diabetes	
  (8).	
  Det	
  finnes	
  i	
  dag	
  to	
  nasjonale	
  registre	
  over	
  diabetes	
  i	
  Norge;	
  

Nasjonalt	
  medisinsk	
  kvalitetsregister	
  for	
  barne-­‐	
  og	
  ungdomsdiabetes	
  

(Barnediabetesregistret)	
  og	
  Norsk	
  diabetesregister	
  for	
  voksne,	
  begge	
  opprettet	
  i	
  2006	
  

(9).	
  De	
  er	
  begge	
  samtykkebaserte	
  kvalitetsregistre	
  og	
  verken	
  allmennleger	
  eller	
  

spesialisthelsetjenesten	
  har	
  meldeplikt	
  til	
  registrene.	
  Det	
  finnes	
  ikke	
  noe	
  komplett	
  

regionalt	
  eller	
  nasjonalt	
  sykdomsregister	
  over	
  diabetes	
  i	
  Norge,	
  og	
  man	
  vet	
  derfor	
  ikke	
  

med	
  sikkerhet	
  hvor	
  mange	
  som	
  har	
  diagnosen	
  (8).	
  

	
  

Etter	
  at	
  Norsk	
  Pasientregister	
  (NPR)	
  er	
  blitt	
  personidentifiserbart	
  (gjeldende	
  fra	
  

15.04.09)	
  (10),	
  kan	
  man	
  tenke	
  seg	
  at	
  det	
  er	
  mulig	
  å	
  beregne	
  forekomsten	
  av	
  diabetes	
  i	
  

Norge	
  ut	
  fra	
  sykehusbaserte	
  utskrivningsdiagnoseregistre.	
  Vi	
  vet	
  imidlertid	
  ikke	
  hvor	
  

stor	
  andel	
  av	
  sykehusbehandlede	
  diabetikere	
  det	
  er	
  som	
  har	
  fått	
  diabetes	
  (ICD-­‐10	
  kode	
  

E11.0-­‐E14.9)	
  som	
  utskrivningsdiagnose.	
  Vi	
  vet	
  heller	
  ikke	
  hvor	
  stor	
  andel	
  av	
  

diabetespasientene	
  som	
  blir	
  behandlet	
  utelukkende	
  i	
  allmennpraksis	
  og	
  derfor	
  ikke	
  vil	
  

omfattes	
  av	
  NPR.	
  

Formålet	
  med	
  dette	
  prosjektet	
  er	
  å	
  finne	
  ut	
  i	
  hvilken	
  grad	
  et	
  sykehusbasert	
  

utskrivningsdiagnoseregister	
  gir	
  kunnskap	
  om	
  omfanget	
  av	
  diabetes	
  i	
  befolkningen,	
  og	
  å	
  

undersøke	
  kvaliteten	
  av	
  opplysninger	
  om	
  diabetes	
  i	
  sykehusjournaler.	
  Prosjektet	
  er	
  

dermed	
  både	
  et	
  forsknings-­‐	
  og	
  et	
  kvalitetsutviklingsprosjekt.	
  

Med	
  bakgrunn	
  i	
  Tromsøundersøkelsen	
  (11),	
  ønsker	
  vi	
  i	
  denne	
  studentoppgaven	
  å	
  

undersøke	
  systematisk:	
  

1)	
  blant	
  deltakere	
  med	
  diabetes	
  som	
  har	
  vært	
  behandlet	
  ved	
  UNN	
  

a)	
  hvilken	
  andel	
  som	
  har	
  fått	
  diabetes	
  som	
  utskrivningsdiagnose,	
  

b)	
  hvor	
  ofte	
  journalnotater	
  inneholder	
  informasjon	
  om	
  diabetesvarighet.	
  

2)	
  blant	
  alle	
  deltakere	
  som	
  på	
  spørreskjema	
  har	
  oppgitt	
  å	
  ha	
  diabetes:	
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fordelingen	
  av	
  pasienter	
  som	
  har	
  diabetes	
  som	
  utskrivningsdiagnose	
  

henholdsvis	
  ved	
  UNN	
  og	
  utelukkende	
  i	
  allmennpraksis.	
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MATERIALE	
  OG	
  METODE	
  

	
  

TROMSØUNDERSØKELSEN	
  

Materialet	
  til	
  denne	
  oppgaven	
  er	
  innhentet	
  gjennom	
  Tromsøundersøkelsen;	
  en	
  helse-­‐	
  og	
  

forskningsundersøkelse	
  av	
  innbyggerne	
  i	
  Tromsø	
  kommune	
  (11).	
  

Tromsøundersøkelsen	
  ble	
  startet	
  i	
  1974	
  på	
  bakgrunn	
  av	
  den	
  høye	
  dødeligheten	
  av	
  

hjerte-­‐	
  og	
  karsykdommer	
  i	
  Norge.	
  Hensikten	
  med	
  undersøkelsen	
  var	
  primært	
  å	
  finne	
  ut	
  

årsakene	
  til	
  den	
  høye	
  dødeligheten,	
  samt	
  å	
  utvikle	
  metoder	
  for	
  å	
  forebygge	
  hjerteinfarkt	
  

og	
  hjerneslag.	
  Etter	
  hvert	
  er	
  undersøkelsen	
  utvidet	
  til	
  å	
  omfatte	
  mange	
  andre	
  

sykdomsgrupper.	
  Undersøkelsen	
  er	
  lagt	
  opp	
  som	
  gjentatte	
  helseundersøkelser	
  av	
  store	
  

deler	
  av	
  kommunens	
  befolkning,	
  og	
  har	
  blitt	
  gjennomført	
  totalt	
  seks	
  ganger	
  i	
  løpet	
  av	
  34	
  

år.	
  Befolkningsundersøkelsene	
  har	
  blitt	
  gjennomført	
  av	
  Institutt	
  for	
  samfunnsmedisin	
  

(ISM)	
  ved	
  Universitetet	
  i	
  Tromsø,	
  i	
  samarbeid	
  med	
  Folkehelseinstituttet,	
  

Universitetssykehuset	
  Nord-­‐Norge	
  (UNN)	
  og	
  Tromsø	
  kommune.	
  

	
  

TROMSØUNDERSØKELSENS	
  DIABETESREGISTER	
  

Tromsøundersøkelsen	
  har	
  et	
  eget	
  diabetesregister.	
  	
  For	
  alle	
  som	
  har	
  deltatt	
  i	
  

Tromsøundersøkelsen	
  er	
  det	
  gjort	
  søk	
  i	
  diagnoseregisteret	
  til	
  Universitetssykehuset	
  

Nord-­‐Norge	
  (innleggelser	
  og	
  poliklinisk	
  behandling)	
  på	
  ICD-­‐9-­‐kode	
  250	
  og/eller	
  ICD-­‐10-­‐

kode	
  E10.0-­‐E14	
  t.o.m.	
  31.12.2005.	
  I	
  tillegg	
  er	
  det	
  gjort	
  systematisk	
  gjennomgang	
  av	
  

journalopplysninger	
  om	
  eventuell	
  diabetes	
  hos	
  deltakere	
  som	
  i	
  perioden	
  01.01.1968	
  –	
  

31.12.2005	
  er	
  registrert	
  med	
  diagnosekodene	
  410-­‐414,	
  795-­‐796,	
  427.2	
  (ICD-­‐8,	
  	
  periode	
  

1974-­‐85),	
  410-­‐414,	
  798·1-­‐9,	
  799,	
  427.5	
  (ICD-­‐9,	
  periode	
  1986-­‐95)	
  og/eller	
  I20-­‐I25,	
  

I46.1,	
  R96-­‐99	
  (ICD-­‐10,	
  perioden	
  1996-­‐2004).	
  	
  Journalopplysninger	
  vedrørende	
  diabetes	
  

er	
  validert	
  av	
  en	
  komité	
  bestående	
  av	
  fem	
  leger	
  (tre	
  indremedisinere,	
  en	
  epidemiolog	
  og	
  

en	
  nevrolog).	
  Videre	
  har	
  en	
  også	
  gått	
  gjennom	
  journalene	
  til	
  alle	
  som	
  har	
  selvrapportert	
  

diabetes	
  i	
  Tromsøundersøkelsen.	
  

Diabetesregisteret	
  inneholder	
  informasjon	
  om	
  hvilken	
  type	
  diabetes	
  mellitus	
  den	
  

enkelte	
  person	
  har,	
  behandling	
  (kostholdsregulering,	
  bruk	
  av	
  insulin	
  og/eller	
  perorale	
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antidiabetika),	
  hvilket	
  årstall	
  de	
  første	
  gang	
  fikk	
  stilt	
  diagnosen	
  og	
  årstall	
  for	
  oppstart	
  

med	
  insulin	
  og/eller	
  antidiabetika.	
  I	
  tillegg	
  er	
  det	
  registrert	
  koder	
  for	
  

utskrivningsdiagnoser/polikliniske	
  diagnoser,	
  hvorvidt	
  det	
  finnes	
  informasjon	
  om	
  på	
  

hvilket	
  grunnlag	
  diagnosen	
  ble	
  stilt	
  og	
  medfølgende	
  blodprøveverdier	
  (glukose,	
  peroral	
  

glukosebelastningstest,	
  HbA1c,	
  insulin	
  (fastende	
  og	
  etter	
  to	
  timer),	
  anti-­‐GAD,	
  antistoff	
  

mot	
  protein	
  tyrosin	
  fosfatase,	
  antistoff	
  mot	
  insulin,	
  C-­‐peptid)	
  der	
  dette	
  foreligger	
  

(vedlegg	
  2).	
  Registeret	
  hadde	
  pr.	
  01.06.2009	
  ufullstendige	
  opplysninger	
  på	
  776	
  

personer.	
  Som	
  ledd	
  i	
  utbedring	
  av	
  diabetesregisteret,	
  har	
  vi	
  i	
  forbindelse	
  med	
  denne	
  

studien	
  gjennomgått	
  de	
  elektroniske	
  journalene	
  til	
  disse	
  776	
  personer	
  for	
  å	
  komplettere	
  

opplysningene	
  om	
  diagnosegrunnlaget	
  så	
  langt	
  dette	
  var	
  mulig.	
  Vi	
  har	
  registrert	
  

utskrivningsdiagnoser,	
  årstall	
  for	
  diagnose,	
  diabetestype,	
  hvorvidt	
  det	
  finnes	
  

informasjon	
  om	
  på	
  hvilket	
  grunnlag	
  diagnosen	
  ble	
  stilt,	
  og	
  blodprøveverdier.	
  

Tromsøundersøkelsens	
  diabetesregister	
  er	
  omfattet	
  av	
  konsesjon	
  fra	
  Datatilsynet	
  til	
  

forskningsregister	
  om	
  diabetes.	
  Tromsø	
  4	
  er	
  godkjent	
  av	
  Regional	
  komité	
  for	
  medisinsk	
  	
  

og	
  helsefaglig	
  forskningsetikk,	
  Nord-­‐Norge	
  (REK),	
  som	
  også	
  har	
  gitt	
  

Tromsøundersøkelsen	
  dispensasjon	
  fra	
  taushetsplikten	
  for	
  bruk	
  av	
  journaldata	
  til	
  

forskning	
  for	
  dette	
  formålet.	
  Vi	
  inngår	
  i	
  listen	
  over	
  navngitte	
  medarbeidere	
  som	
  har	
  

dispensasjon	
  fra	
  taushetsplikten	
  for	
  å	
  arbeide	
  med	
  diabetesdata.	
  

	
  

DELTAKERE	
  

Deltakere	
  til	
  denne	
  studien	
  er	
  hentet	
  fra	
  den	
  fjerde	
  Tromsøundersøkelsen,	
  Tromsø	
  4,	
  

som	
  ble	
  gjennomført	
  i	
  1994-­‐95	
  (12).	
  Dette	
  er	
  den	
  største	
  av	
  Tromsøundersøkelsene,	
  og	
  

inkluderer	
  27158	
  personer	
  i	
  alderen	
  25-­‐97	
  år,	
  12865	
  menn	
  og	
  14293	
  kvinner.	
  Alle	
  

Tromsøs	
  innbyggere	
  som	
  var	
  25	
  år	
  eller	
  eldre	
  (født	
  før	
  1970)	
  ble	
  invitert	
  til	
  

undersøkelsen,	
  totalt	
  37558	
  personer.	
  Hvis	
  man	
  ikke	
  regner	
  med	
  inviterte	
  som	
  hadde	
  

flyttet	
  eller	
  døde	
  før	
  undersøkelsen,	
  var	
  oppmøtet	
  på	
  77%.	
  Deltakerne	
  i	
  

Tromsøundersøkelsen	
  har	
  samtykket	
  til	
  at	
  innhentet	
  informasjon	
  kan	
  brukes	
  til	
  

forskning,	
  men	
  kan	
  når	
  som	
  helst	
  trekke	
  seg	
  uten	
  å	
  måtte	
  oppgi	
  grunn	
  til	
  dette.	
  

På	
  tidspunktet	
  for	
  siste	
  datautlevering	
  (april	
  2010)	
  var	
  det	
  totalt	
  26957	
  personer	
  i	
  

datasettet,	
  som	
  alle	
  deltok	
  i	
  Tromsø	
  4	
  og	
  har	
  gyldig	
  skriftlig	
  samtykke.	
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SELVRAPPORTERT	
  DIABETES	
  I	
  TROMSØ	
  4	
  

Med	
  innkallingen	
  til	
  Tromsø	
  4	
  fulgte	
  det	
  et	
  kort	
  spørreskjema	
  (Vedlegg	
  1).	
  Dette	
  

inneholdt	
  blant	
  annet	
  spørsmålet	
  ”Har	
  du,	
  eller	
  har	
  du	
  hatt,	
  diabetes	
  (sukkersyke)?”.	
  De	
  

ble	
  også	
  spurt	
  om	
  å	
  oppgi	
  alder	
  da	
  de	
  fikk	
  diagnosen.	
  Personene	
  som	
  møtte	
  til	
  

Tromsøundersøkelsen	
  fikk	
  også	
  utdelt	
  et	
  spørreskjema	
  de	
  skulle	
  fylle	
  ut	
  og	
  sende	
  

tilbake	
  i	
  posten.	
  Dette	
  spørreskjemaet	
  inneholdt	
  blant	
  annet	
  spørsmål	
  om	
  

medikamentbruk,	
  og	
  var	
  ulikt	
  for	
  personer	
  under	
  70	
  år	
  og	
  for	
  de	
  som	
  var	
  70	
  år	
  eller	
  

eldre	
  (Vedlegg	
  2	
  og	
  3).	
  Gruppen	
  under	
  70	
  år	
  ble	
  bedt	
  om	
  å	
  svare	
  på	
  spørsmålene	
  “Har	
  du	
  

de	
  siste	
  14	
  dager	
  brukt	
  insulin?”	
  og	
  “Har	
  du	
  de	
  siste	
  14	
  dager	
  brukt	
  tabletter	
  mot	
  

diabetes	
  (sukkersyke)?”.	
  Personer	
  over	
  70	
  år	
  ble	
  spurt	
  “Har	
  du	
  det	
  siste	
  året	
  periodevis	
  

brukt	
  tabletter	
  mot	
  diabetes	
  (sukkersyke)	
  daglig	
  eller	
  nesten	
  daglig?	
  Angi	
  hvor	
  mange	
  

måneder	
  du	
  brukte	
  dem?”.	
  De	
  ble	
  også	
  bedt	
  om	
  å	
  svare	
  på	
  det	
  samme	
  spørsmålet	
  mht	
  

insulinbruk. 

Av	
  deltakerne	
  i	
  Tromsø	
  4	
  var	
  det	
  482	
  personer	
  som	
  svarte	
  ”ja”	
  på	
  spørsmålet	
  om	
  de	
  

hadde	
  diabetes.	
  Blant	
  de	
  som	
  ikke	
  svarte	
  på	
  spørsmålet,	
  var	
  det	
  en	
  person	
  som	
  oppga	
  

alder	
  for	
  første	
  gang	
  diagnosen	
  ble	
  stilt.	
  Tjueni	
  som	
  ikke	
  hadde	
  svart	
  ja	
  på	
  spørsmålet	
  

om	
  diabetes,	
  oppga	
  at	
  de	
  hadde	
  brukt	
  insulin	
  og/eller	
  perorale	
  antidiabetika	
  enten	
  de	
  

siste	
  14	
  dagene	
  (personer	
  under	
  70	
  år)	
  eller	
  daglig/nesten	
  daglig	
  i	
  løpet	
  av	
  siste	
  år	
  

(personer	
  over	
  70	
  år).	
  

Vi	
  har	
  i	
  denne	
  oppgaven	
  definert	
  selvrapportert	
  diabetes	
  mellitus	
  som	
  

1) De	
  som	
  svarte	
  ”ja”	
  på	
  spørsmålet	
  om	
  de	
  hadde	
  diabetes	
  og/eller	
  

2) De	
  som	
  oppga	
  alder	
  for	
  når	
  de	
  fikk	
  diabetesdiagnosen	
  for	
  første	
  gang	
  og/eller	
  

3) De	
  som	
  har	
  oppgitt	
  at	
  de	
  ila	
  de	
  siste	
  14	
  dager	
  –	
  1	
  år	
  har	
  brukt	
  insulin	
  og/eller	
  

antidiabetika.	
  

Dette	
  gir	
  totalt	
  512	
  personer	
  med	
  selvrapportert	
  diabetes	
  og	
  26445	
  personer	
  som	
  ikke	
  

oppgir	
  å	
  ha	
  diabetes.	
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DIAGNOSESØK	
  I	
  ALLMENNPRAKSIS	
  

For	
  å	
  undersøke	
  forholdet	
  mellom	
  antall	
  behandlet	
  ved	
  henholdsvis	
  UNN	
  og	
  i	
  

allmennpraksis,	
  har	
  vi	
  tatt	
  utgangspunkt	
  i	
  pasientlister	
  fra	
  to	
  store	
  allmennpraksiser	
  i	
  

Tromsø	
  kommune.	
  Totalt	
  har	
  disse	
  allmennlegekontorene	
  10400	
  pasienter	
  på	
  sine	
  

lister;	
  dette	
  utgjør	
  15,6	
  %	
  av	
  Tromsøs	
  befolkning.	
  Søket	
  ble	
  gjort	
  uten	
  tidsavgrensning,	
  

da	
  dato	
  for	
  diagnosesetting	
  ikke	
  fremgår	
  av	
  diagnoseregistrene,	
  og	
  søket	
  omfatter	
  

dermed	
  alle	
  diabetesdiagnoser	
  uavhengig	
  av	
  når	
  diagnosen	
  ble	
  stilt.	
  Blant	
  alle	
  som	
  

deltok	
  i	
  Tromsø	
  4	
  gjenfinnes	
  230	
  personer	
  ved	
  søk	
  på	
  diabetesdiagnoser	
  i	
  disse	
  to	
  

praksisene,	
  og	
  av	
  disse	
  er	
  det	
  32	
  personer	
  som	
  hadde	
  selvrapportert	
  diabetes	
  i	
  Tromsø	
  

4.	
  

	
  

VALIDERT	
  DIABETES	
  

I	
  denne	
  studien	
  har	
  vi	
  definert	
  validert	
  diabetes	
  som	
  tilfeller	
  der	
  vi	
  ved	
  gjennomgang	
  av	
  

elektronisk	
  journal	
  kan	
  bekrefte	
  at	
  pasienten	
  hadde	
  enten	
  diabetes	
  type	
  1,	
  type	
  2,	
  MODY	
  

(Maturity	
  Onset	
  Diabetes	
  of	
  the	
  Young)	
  eller	
  LADA	
  (Latent	
  Autoimmune	
  Diabetes	
  

mellitus	
  in	
  Adults).	
  	
  Pasienter	
  med	
  nedsatt	
  glukosetoleranse	
  (Impaired	
  Glucose	
  

Tolerance	
  –	
  IGT),	
  sekundær	
  diabetes	
  mellitus	
  (for	
  eksempel	
  etter	
  pankreatomi,	
  som	
  

følge	
  av	
  prednisonbehandling	
  med	
  mer)	
  eller	
  svangerskapsdiabetes	
  er	
  ikke	
  definert	
  som	
  

diabetikere.	
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RESULTATER	
  

	
  

	
  

Av	
  de	
  totalt	
  26957	
  personene	
  som	
  ble	
  inkludert	
  i	
  studien,	
  var	
  det	
  512	
  personer	
  (239	
  

menn	
  og	
  273	
  kvinner)	
  som	
  hadde	
  selvrapportert	
  diabetes	
  mellitus,	
  svarende	
  til	
  en	
  

gjennomsnittlig	
  prevalens	
  på	
  1,9%	
  i	
  1994-­‐5.	
  Gjennomsnittsalder	
  hos	
  diabetikere	
  og	
  

ikke-­‐diabetikere	
  var	
  henholdsvis	
  64	
  år	
  og	
  44	
  år	
  blant	
  menn,	
  og	
  69	
  og	
  44	
  blant	
  kvinner.	
  

Aldersfordelingen	
  blant	
  diabetikere	
  og	
  total	
  aldersfordeling	
  blant	
  deltakerne	
  i	
  Tromsø	
  4	
  

er	
  vist	
  i	
  Figur	
  1	
  og	
  Figur	
  2.	
  

	
  

	
  

ANDEL	
  MED	
  VALIDERT	
  DIABETES	
  BLANT	
  PERSONER	
  MED	
  SELVRAPPORTERT	
  DIABETES	
  

Ved	
  gjennomgang	
  av	
  de	
  elektroniske	
  sykehusjournalene	
  til	
  pasientene	
  personer	
  med	
  

selvrapportert	
  diabetes	
  i	
  Tromsø	
  4	
  (n=512),	
  kunne	
  vi	
  etter	
  våre	
  definisjoner	
  bekrefte	
  

diabetesdiagnosen	
  hos	
  totalt	
  443	
  personer.	
  Hos	
  45	
  personer	
  ble	
  det	
  på	
  bakgrunn	
  av	
  

fyldige	
  journalopplysninger	
  konkludert	
  med	
  at	
  det	
  ikke	
  forelå	
  diabetes.	
  Hos	
  24	
  personer	
  

med	
  selvrapportert	
  diabetes	
  mellitus	
  i	
  Tromsø	
  4	
  eksisterte	
  det	
  ikke	
  noen	
  elektronisk	
  

pasientjournal,	
  eller	
  journalopplysninger	
  var	
  for	
  sparsomme	
  til	
  å	
  bestemme	
  om	
  

personen	
  hadde	
  diabetes	
  eller	
  ikke	
  (Tabell	
  1).	
  	
  

	
  

	
  

ANDEL	
  SOM	
  HAR	
  FÅTT	
  DIABETES	
  SOM	
  UTSKRIVNINGSDIAGNOSE	
  

Av	
  de	
  totalt	
  443	
  pasientene	
  med	
  validert	
  diabetes,	
  var	
  det	
  154	
  (34,8%)	
  som	
  hadde	
  fått	
  

diabetes	
  som	
  utskrivningsdiagnose	
  fra	
  sykehus	
  (Tabell	
  2).	
  

	
  

	
  

INFORMASJON	
  OM	
  DIABETESVARIGHET	
  

Gjennomgang	
  av	
  pasientjournalene	
  viste	
  at	
  det	
  ikke	
  forelå	
  informasjon	
  om	
  

diabetesvarighet	
  hos	
  55	
  (12,4	
  %)	
  av	
  de	
  443	
  pasientene	
  med	
  validert	
  diabetes	
  mellitus.	
  

For	
  denne	
  gruppen	
  er	
  det	
  ikke	
  mulig	
  å	
  tidfeste	
  når	
  de	
  for	
  første	
  gang	
  fikk	
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diabetesdiagnose,	
  og	
  dermed	
  er	
  det	
  ikke	
  mulig	
  ved	
  gjennomgang	
  av	
  sykehusjournaler	
  

fra	
  UNN	
  å	
  verifisere	
  hvorvidt	
  hadde	
  diabetes	
  da	
  de	
  deltok	
  i	
  Tromsø	
  4.	
  

	
  

For	
  de	
  resterende	
  388	
  personene	
  som	
  hadde	
  selvrapportert	
  diabetes	
  i	
  Tromsø	
  4,	
  er	
  det	
  

38	
  personer	
  som	
  i	
  følge	
  diabetesregisteret	
  ikke	
  fikk	
  diagnosen	
  før	
  i	
  1995	
  eller	
  senere	
  

(Tabell	
  3).	
  

	
  

Totalt	
  kan	
  vi	
  ved	
  gjennomgang	
  av	
  pasientjournaler	
  på	
  UNN	
  bekrefte	
  prevalent	
  validert	
  

diabetes	
  for	
  350	
  (68,4%)	
  av	
  personene	
  med	
  selvrapportert	
  diabetes	
  i	
  Tromsø	
  4.	
  

	
  

	
  

FORDELING	
  AV	
  PASIENTER	
  MELLOM	
  UNN	
  OG	
  ALLMENNPRAKSIS	
  

I	
  utvalget	
  på	
  32	
  personer	
  med	
  selvrapportert	
  diabetes	
  i	
  Tromsø	
  4	
  og	
  diabetesdiagnose	
  

ved	
  allmennpraksiser	
  i	
  Tromsø,	
  var	
  det	
  10	
  personer	
  (31,2%)	
  som	
  hadde	
  fått	
  diabetes	
  

som	
  utskrivningsdiagnose	
  ved	
  UNN.	
  I	
  dette	
  utvalget	
  er	
  det	
  dermed	
  over	
  2/3	
  som	
  

utelukkende	
  er	
  registrert	
  med	
  diabetesdiagnose	
  hos	
  sin	
  fastlege.	
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DISKUSJON	
  

	
  

Diabetes	
  mellitus	
  har	
  høy	
  prevalens	
  i	
  Norge	
  og	
  i	
  verden,	
  og	
  forekomsten	
  er	
  økende.	
  En	
  

sikker	
  registrering	
  av	
  diabetikere	
  er	
  viktig	
  både	
  for	
  å	
  drive	
  medisinsk	
  forskning	
  og	
  for	
  å	
  

gi	
  den	
  rette	
  oppfølgingen	
  av	
  pasientene	
  med	
  sykdommen.	
  

I	
  denne	
  studien	
  har	
  vi	
  sett	
  på	
  hvorvidt	
  et	
  sykehusbasert	
  utskrivningsdiagnoseregister	
  

kan	
  gi	
  kunnskap	
  om	
  diabetes	
  mellitus	
  i	
  befolkningen.	
  Vi	
  har	
  også	
  undersøkt	
  kvaliteten	
  

av	
  opplysninger	
  om	
  diabetesvarighet	
  i	
  sykehusjournaler.	
  

Vi	
  finner	
  at	
  under	
  en	
  tredjedel	
  av	
  de	
  selvrapporterte	
  diabetikerne	
  fra	
  Tromsø-­‐4	
  har	
  

diabetes	
  som	
  utskrivningsdiagnose	
  fra	
  Universitetssykehuset	
  i	
  Nord-­‐Norge	
  (UNN).	
  Vi	
  

finner	
  samme	
  forhold	
  om	
  vi	
  ser	
  på	
  pasienter	
  ved	
  utvalgte	
  allmennpraksiser.	
  Bare	
  en	
  

tredjedel	
  av	
  pasienter	
  med	
  diabetesdiagnose	
  hos	
  sin	
  fastlege	
  har	
  fått	
  diabetes	
  som	
  

utskrivningsdiagnose	
  på	
  UNN.	
  

	
  

Etter	
  å	
  ha	
  gjennomgått	
  journalene	
  til	
  diabetikerne	
  med	
  sikker	
  diabetesdiagnose	
  finner	
  

vi	
  også	
  at	
  det	
  i	
  en	
  del	
  tilfeller	
  er	
  vanskelig	
  å	
  si	
  noe	
  om	
  hvor	
  lenge	
  de	
  har	
  hatt	
  diabetes.	
  

	
  

	
  

UTSKRIVNINGSDIAGNOSEREGISTER	
  SOM	
  MÅL	
  PÅ	
  DIABETES	
  I	
  BEFOLKNINGEN	
  

I	
  denne	
  studien	
  har	
  vi	
  avdekket	
  at	
  i	
  underkant	
  av	
  en	
  tredjedel	
  (31,6%)	
  av	
  

selvrapporterte	
  diabetikere	
  i	
  Tromsø	
  4	
  	
  har	
  fått	
  diabetes	
  som	
  diagnose	
  ved	
  utskrivning	
  

fra	
  universitetssykehuset	
  i	
  Tromsø	
  (UNN).	
  Denne	
  andelen	
  blir	
  noe	
  større	
  dersom	
  vi	
  tar	
  

utgangspunkt	
  i	
  dem	
  vi	
  har	
  definert	
  som	
  validerte	
  diabetikere	
  under	
  Tromsø	
  4	
  (34,8%).	
  

Vi	
  fant	
  også	
  at	
  bare	
  31,2%	
  av	
  pasientene	
  med	
  selvrapportert	
  diabetes	
  som	
  ble	
  

gjenfunnet	
  ved	
  søk	
  på	
  diabetesdiagnoser	
  ved	
  to	
  allmennpraksiser	
  i	
  Tromsø,	
  også	
  hadde	
  

fått	
  diabetes	
  som	
  utskrivningsdiagnose	
  fra	
  sykehus.	
  

Disse	
  tallene	
  kan	
  tyde	
  på	
  at	
  man	
  ikke	
  kan	
  bruke	
  et	
  sykehusbasert	
  

utskrivningsdiagnoseregister	
  for	
  å	
  beregne	
  omfanget	
  av	
  diabetes	
  i	
  befolkningen.	
  Selv	
  

om	
  Norsk	
  pasientregister	
  (NPR)	
  nå	
  er	
  personidentifiserbart,	
  vil	
  man	
  i	
  beste	
  fall	
  bare	
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kunne	
  si	
  noe	
  om	
  hvor	
  mange	
  som	
  er	
  behandlet	
  for	
  sin	
  diabetes	
  ved	
  sykehus,	
  noe	
  som	
  i	
  

denne	
  studien	
  viser	
  seg	
  å	
  bare	
  være	
  rundt	
  en	
  tredjedel	
  av	
  de	
  som	
  er	
  diagnostisert	
  med	
  

diabetes.	
  

Tallene	
  fra	
  allmennpraksis	
  kan	
  tyde	
  på	
  at	
  på	
  langt	
  nær	
  alle	
  diabetikere	
  behandles	
  for	
  sin	
  

diabetes	
  på	
  sykehus,	
  snarere	
  at	
  majoriteten	
  utelukkende	
  følges	
  opp	
  av	
  fastlege.	
  	
  Dette	
  

kan	
  forklares	
  ved	
  at	
  det	
  er	
  langt	
  flere	
  pasienter	
  med	
  type	
  2	
  diabetes	
  enn	
  de	
  øvrige	
  typer	
  

diabetes	
  (8),	
  og	
  at	
  disse	
  –	
  i	
  henhold	
  til	
  nasjonale	
  retningslinjer	
  for	
  diabetesomsorgen	
  i	
  

Norge	
  –	
  bør	
  få	
  primærbehandling	
  for	
  sin	
  sykdom	
  hos	
  sin	
  fastlege	
  (7).	
  Den	
  relativt	
  sett	
  

høyere	
  gjennomsnittsalderen	
  blant	
  diabetikerne	
  i	
  Tromsø	
  4	
  i	
  forhold	
  til	
  

gjennomsnittsalderen	
  for	
  ikke-­‐diabetikere	
  taler	
  for	
  at	
  det	
  er	
  en	
  overvekt	
  av	
  type	
  2	
  

diabetikere	
  iblant	
  vårt	
  utvalg	
  av	
  diabetikere,	
  og	
  dermed	
  er	
  det	
  plausibelt	
  at	
  majoriteten	
  

behandles	
  utenfor	
  sykehus.	
  

Vi	
  ser	
  at	
  om	
  lag	
  en	
  tredjedel	
  av	
  vårt	
  utvalg	
  av	
  personer	
  med	
  selvrapportert	
  diabetes	
  kan	
  

gjenfinnes	
  i	
  sykehusregisteret,	
  og	
  at	
  denne	
  andelen	
  gjenspeiles	
  i	
  andelen	
  av	
  pasienter	
  

med	
  diabetesdiagnose	
  i	
  de	
  to	
  store	
  allmennpraksisene	
  som	
  også	
  har	
  en	
  

utskrivningsdiagnose	
  ved	
  sykehuset	
  (om	
  lag	
  en	
  tredjedel).	
  At	
  andelen	
  med	
  

diabetesdiagnose	
  fra	
  sykehus	
  er	
  omtrent	
  den	
  samme	
  blant	
  de	
  som	
  inngikk	
  i	
  

allmennpraksisutvalget	
  som	
  for	
  alle	
  med	
  selvrapporterte	
  diabetikere	
  i	
  Tromsø	
  4,	
  kan	
  

tale	
  for	
  at	
  diagnoseregistrering	
  fra	
  sykehus	
  neppe	
  kan	
  forventes	
  å	
  fange	
  opp	
  mer	
  en	
  enn	
  

tredjedel	
  av	
  de	
  som	
  faktisk	
  har	
  diabetes.	
  

I	
  følge	
  regelverket	
  for	
  ICD-­‐10-­‐koding	
  ved	
  norske	
  sykehus,	
  skal	
  det	
  kodes	
  for	
  alle	
  

tilstander	
  eller	
  problemer	
  som	
  må	
  håndteres	
  eller	
  tas	
  hensyn	
  til	
  i	
  løpet	
  av	
  et	
  

sykehusopphold	
  (13).	
  Man	
  kan	
  spørre	
  seg	
  hvorvidt	
  alle	
  som	
  behandles	
  for	
  sin	
  diabetes	
  

på	
  sykehus,	
  enten	
  poliklinisk	
  eller	
  ved	
  innleggelse,	
  får	
  dette	
  registrert	
  som	
  

utskrivningsdiagnose.	
  	
  Dette	
  fremkommer	
  ikke	
  av	
  dennes	
  studien,	
  men	
  er	
  et	
  interessant	
  

spørsmål.	
  Riksrevisjonen	
  konkluderer	
  i	
  en	
  rapport	
  at	
  det	
  er	
  for	
  dårlig	
  kodekvalitet	
  ved	
  

norske	
  sykehus	
  (14).	
  Det	
  fremkommer	
  her	
  at	
  hver	
  tredje	
  lege	
  ikke	
  har	
  fått	
  tilstrekkelig	
  

opplæring	
  i	
  koding	
  av	
  diagnoser,	
  og	
  at	
  ledelsen	
  ved	
  norske	
  sykehus	
  ikke	
  er	
  flinke	
  nok	
  til	
  

å	
  sørge	
  for	
  systemer	
  som	
  sikrer	
  god	
  kvalitet	
  for	
  koding.	
  Det	
  er	
  blant	
  annet	
  ikke	
  etablert	
  

rutiner	
  som	
  sikrer	
  at	
  koding	
  og	
  kvalitetssikring	
  er	
  en	
  del	
  av	
  driften.	
  En	
  slik	
  lav	
  

kodekvalitet	
  gjør	
  at	
  pasientstatistikken	
  får	
  stor	
  usikkerhet	
  knyttet	
  til	
  seg,	
  og	
  dette	
  har	
  

konsekvenser	
  for	
  medisinsk	
  forskning.	
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Denne	
  studien	
  viser	
  at	
  sykehusbaserte	
  diagnoseregistre	
  per	
  i	
  dag	
  ikke	
  er	
  tilstrekkelige	
  

til	
  å	
  kunne	
  beregne	
  insidens	
  og	
  prevalens	
  av	
  diabetes	
  i	
  den	
  norske	
  befolkningen.	
  Slik	
  

informasjon	
  vil	
  bare	
  være	
  tilgjengelig	
  gjennom	
  et	
  sykdomsregister	
  hvor	
  opplysninger	
  

om	
  sykdom	
  er	
  koblet	
  til	
  identitet.	
  Dette	
  vil	
  gjøre	
  det	
  mulig	
  å	
  koble	
  ulike	
  datafiler	
  og	
  

kvalitetssikre	
  eller	
  supplere	
  data	
  (15).	
  Slike	
  registre	
  er	
  strengt	
  regulert	
  ved	
  

Helseregisterloven	
  (16).	
  Per	
  i	
  dag	
  har	
  vi	
  to	
  meldepliktige	
  sykdomsregistre	
  i	
  Norge,	
  et	
  

kreftregister,	
  samt	
  et	
  nyopprettet	
  register	
  for	
  hjerte-­‐	
  karsykdommer	
  (17).	
  Et	
  

diabetesregister	
  bygd	
  på	
  samme	
  modell	
  vil	
  være	
  en	
  god	
  løsning	
  med	
  tanke	
  på	
  komplette	
  

insidens-­‐	
  og	
  prevalenstall.	
  Alternativt	
  kan	
  man	
  tenke	
  seg	
  å	
  videreutvikle	
  de	
  allerede	
  

eksisterende	
  samtykkebaserte	
  kvalitetsregistrene	
  for	
  diabetes,	
  men	
  her	
  må	
  man	
  kunne	
  

regne	
  med	
  at	
  data	
  ikke	
  vil	
  kunne	
  gi	
  et	
  fullstendig	
  tall	
  vedrørende	
  forekomst.	
  

	
  

INFORMASJON	
  OM	
  DIABETESVARIGHET	
  I	
  SYKEHUSJOURNAL	
  

Vi	
  har	
  i	
  denne	
  studien	
  observert	
  mangler	
  i	
  journalføringen	
  av	
  diabetesvarighet.	
  Hos	
  

12,4%	
  av	
  personer	
  med	
  validert	
  diabetesdiagnose	
  kan	
  man	
  ikke	
  ved	
  hjelp	
  av	
  

journalgjennomgang	
  fastslå	
  hvor	
  lenge	
  pasientene	
  har	
  hatt	
  diagnosen.	
  Vi	
  ser	
  også	
  at	
  38	
  

selvrapporterte	
  diabetikere	
  i	
  Tromsø	
  4	
  (1994)	
  i	
  følge	
  journalopplysninger	
  fikk	
  

diagnosen	
  etter	
  at	
  de	
  deltok	
  i	
  Tromsø	
  4.	
  Tilsvarende	
  er	
  det	
  44	
  personer	
  som	
  i	
  Tromsø	
  4	
  

ikke	
  oppga	
  å	
  ha	
  diabetes,	
  som	
  i	
  følge	
  sykehusjournalene	
  fikk	
  diagnosen	
  allerede	
  i	
  1994	
  

eller	
  tidligere.	
  Her	
  er	
  det	
  usikkert	
  hvorvidt	
  disse	
  deltakerne	
  innehar	
  feilaktig	
  

informasjon	
  om	
  sin	
  diabetesstatus,	
  eller	
  om	
  det	
  er	
  journalopplysningene	
  som	
  er	
  

ukorrekte.	
  

Totalt	
  93	
  av	
  443	
  validerte	
  diabetikere	
  i	
  Tromsø	
  4	
  (21,0	
  %)	
  har	
  usikkerhet	
  knyttet	
  til	
  

debutåret	
  for	
  sykdommen.	
  Av	
  de	
  512	
  med	
  som	
  selv	
  rapporterte	
  å	
  ha	
  diabetes,	
  var	
  det	
  

kun	
  for	
  350	
  (68,4%)	
  ved	
  hjelp	
  av	
  journal	
  mulig	
  å	
  slå	
  fast	
  at	
  de	
  hadde	
  diabetes	
  mens	
  

Tromsø	
  4	
  pågikk.	
  Denne	
  usikkerheten	
  forbundet	
  med	
  årstall	
  for	
  diabetesdebut	
  

vanskeliggjør	
  ytterlige	
  det	
  å	
  drive	
  diabetesforskning	
  basert	
  på	
  sykehusjournaler.	
  

I	
  den	
  kliniske	
  sykehushverdag	
  er	
  det	
  også	
  av	
  interesse	
  å	
  kjenne	
  til	
  hvor	
  lenge	
  pasienten	
  

har	
  hatt	
  diabetes.	
  I	
  denne	
  sammenheng	
  er	
  det	
  mest	
  bekymringsfullt	
  når	
  årstall	
  for	
  

diabetesdebut	
  mangler	
  totalt	
  (som	
  i	
  denne	
  studien	
  gjelder	
  for	
  12,	
  4%),	
  særlig	
  med	
  tanke	
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på	
  de	
  mange	
  komplikasjoner	
  som	
  over	
  tid	
  utvikles	
  ved	
  diabetes.	
  Sykdomsvarighet	
  er	
  

derfor	
  en	
  elementær	
  opplysning	
  man	
  bør	
  inneha	
  for	
  å	
  kunne	
  gi	
  tilstrekkelig	
  oppfølging	
  

og	
  behandling	
  av	
  pasienter	
  med	
  diabetes.	
  

Denne	
  studien	
  kan	
  ikke	
  gi	
  svar	
  på	
  årsaken	
  til	
  at	
  informasjon	
  om	
  diabetesvarighet	
  ikke	
  er	
  

å	
  gjenfinne	
  i	
  sykehusjournalen	
  hos	
  om	
  lag	
  en	
  tiendedel	
  av	
  diabetespasienter	
  behandlet	
  i	
  

spesialisthelsetjenesten.	
  Vi	
  mener	
  det	
  er	
  nærliggende	
  å	
  tro	
  at	
  det	
  slurves	
  med	
  å	
  

innhente	
  denne	
  informasjonen	
  ved	
  anamnese.	
  I	
  de	
  tilfellene	
  hvor	
  det	
  er	
  feilaktige	
  årstall	
  

i	
  journalen	
  i	
  forhold	
  til	
  pasientens	
  egenrapportering	
  i	
  Tromsø	
  4,	
  har	
  vi	
  observert	
  ved	
  

våre	
  gjennomganger	
  at	
  et	
  opprinnelig	
  feilaktig	
  årstall	
  blir	
  repetert	
  videre	
  i	
  

journalføringen.	
  

I	
  vedlegg	
  til	
  Nasjonal	
  strategi	
  for	
  diabetesområdet	
  2006-­‐2010	
  konkluderes	
  det	
  med	
  at	
  

det	
  er	
  nødvendig	
  at	
  journalføring	
  for	
  diabetespasienter	
  standardiseres	
  gjennom	
  en	
  felles	
  

IT-­‐basert	
  diabetesjournal	
  som	
  bør	
  fungere	
  som	
  en	
  integrert	
  del	
  av	
  det	
  ordinære	
  

journalsystemet	
  (18).	
  Dette	
  for	
  å	
  kunne	
  evaluere	
  kvaliteten	
  i	
  diabetesbehandlingen	
  

generelt,	
  samt	
  for	
  å	
  kunne	
  utvikle	
  kunnskapen	
  om	
  risiko	
  for	
  komplikasjoner	
  som	
  følge	
  

av	
  langvarig	
  diabetessykdom.	
  Dette	
  er	
  allerede	
  utprøvd	
  på	
  en	
  vellykket	
  måte	
  i	
  norsk	
  

allmennpraksis,	
  men	
  sykehusbaserte	
  journalene	
  mangler	
  det	
  fortsatt.	
  Et	
  slikt	
  

standardisert	
  journalsystem	
  for	
  diabetes	
  vil	
  kunne	
  sørge	
  for	
  at	
  opplysninger	
  om	
  for	
  

eksempel	
  diabetesvarighet	
  ikke	
  mangler	
  eller	
  er	
  feilaktige.	
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KONKLUSJON	
  

Resultatene	
  fra	
  denne	
  studien	
  viser	
  at	
  et	
  sykehusbasert	
  utskrivningsdiagnoseregister	
  

ikke	
  er	
  tilstrekkelig	
  for	
  å	
  gi	
  kunnskap	
  om	
  hvor	
  mange	
  som	
  er	
  diagnostisert	
  med	
  diabetes	
  

i	
  befolkningen,	
  da	
  kun	
  en	
  mindre	
  andel	
  blir	
  behandlet	
  for	
  sin	
  diabetes	
  ved	
  sykehus	
  og	
  får	
  

diabetes	
  som	
  utskrivningsdiagnose.	
  Videre	
  viser	
  denne	
  studien	
  at	
  kvaliteten	
  på	
  

journalopplysningene	
  om	
  diabetesvarighet	
  ikke	
  er	
  gode	
  nok.	
  

Skal	
  man	
  kunne	
  si	
  noe	
  sikkert	
  om	
  forekomst	
  av	
  diabetes,	
  er	
  man	
  avhengig	
  av	
  å	
  opprette	
  

et	
  sykdomsregister.	
  Videreutvikling	
  av	
  kvaliteten	
  på	
  journalføring	
  ved	
  diabetes,	
  gjerne	
  

på	
  en	
  slik	
  måte	
  som	
  Nasjonal	
  strategi	
  for	
  diabetesområdet	
  2006-­‐2010	
  foreslår,	
  er	
  

mindre	
  kontroversielt	
  i	
  forhold	
  til	
  personvernet.	
  Et	
  slik	
  registreringssystem	
  vil	
  kunne	
  

gjøre	
  mye	
  for	
  å	
  fremme	
  kvaliteten	
  i	
  diabetesbehandlingen,	
  men	
  er	
  mindre	
  nyttig	
  i	
  

epidemiologisk	
  forskning.	
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Figur	
  1	
  

Aldersfordeling	
  for	
  selvrapportert	
  diabetes	
  hos	
  kvinner	
  og	
  menn.	
  

Tromsøundersøkelsen	
  1994/95.	
  

	
  
	
  

	
  

Figur	
  2	
  

Aldersfordeling	
  hos	
  kvinner	
  og	
  menn	
  som	
  deltok	
  i	
  Tromsø	
  4.	
  	
  

Tromsøundersøkelsen	
  1994/95.	
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Figur	
  3	
  

Flytdiagram	
  over	
  deltagere	
  i	
  Tromsø	
  4	
  med	
  diabetes.	
  

Tromsøundersøkelsen	
  1994-­‐95.	
  

512	
  med	
  selvrapportert	
  

diabetes	
  i	
  Tromsø-­‐4	
  

⇒ 	
  

	
  

⇒ 	
  

45	
  ikke	
  bekreftet	
  diabetes	
  	
  

ved	
  journalgjennomgang	
  

24	
  ingen	
  informasjon	
  

foreligger	
  

	
  

⇓ 	
   	
  

	
  

	
   	
  

443	
  validert	
  diabetes	
  ved	
  

journalgjennomgang	
  

	
  

⇒ 	
   55	
  ingen	
  informasjon	
  om	
  

diabetesvarighet	
  

	
  

⇓ 	
  

	
  

	
   	
  

388	
  har	
  årstall	
  for	
  

diabetesdebut	
  

	
  

⇒ 	
   38	
  med	
  diagnosetidspunkt	
  

etter	
  1995	
  ifølge	
  journal	
  

	
  

⇓ 	
  

	
  

	
   	
  

	
  

350	
  er	
  diagnostisert	
  med	
  

prevalent	
  validert	
  diabetes	
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Tabell	
  1	
  

Funn	
  ved	
  gjennomgang	
  av	
  elektronisk	
  pasientjournal	
  til	
  alle	
  med	
  selvrapportert	
  

diabetes	
  i	
  Tromsø	
  4.	
  

Tromsøundersøkelsen	
  1994-­‐95.	
  
 Antall 

Ikke validert diabetes 45 

Validert diabetes 443 

Utilstrekkelig informasjon 24 

Totalt 512 

	
  

	
  

	
  

Tabell	
  2	
  

Antall	
  validerte	
  diabetespasienter	
  med	
  diabetes	
  som	
  utskrivningsdiagnose.	
  

Tromsøundersøkelsen	
  1994-­‐95.	
  

 Frekvens Prosent 

Kumulativ 

frekvens 

Kumulativ 

prosent 

Ikke diabetes som 

utskrivnings-

diagnose 289 65.24 289 65.24 

Diabetes som 

utskrivnings-

diagnose 154 34.76 443 100 
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Tabell	
  3	
  

Diabetesvarighet.	
  	
  

Tromsøundersøkelsen	
  1994-­‐95.	
  

 

Årstall for 

sykdomsdebut 

mangler 

Årstall for 

sykdomsdebut 

før 1995 

Årstall for 

sykdomsdebut 

f.o.m. 1995 

Sum 

Ikke validert 

diabetes 
25797 44 673 26514 

Validert diabetes 

blant selvrapporterte 

diabetikere 

55 350 38 443 

Sum 25852 394 711 26957 
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Vedlegg	
  1	
  

Spørreskjema	
  som	
  fulgte	
  med	
  innkallingen	
  til	
  Tromsø	
  4.	
  

Tromsøundersøkelsen	
  1994-­‐95.	
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Vedlegg	
  2	
  

Spørreskjema	
  utdelt	
  ved	
  oppmøte	
  Tromsø	
  4	
  til	
  personer	
  under	
  70	
  år.	
  

Tromsøundersøkelsen	
  1994-­‐95.	
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   28	
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Vedlegg	
  3	
  

Spørreskjema	
  utdelt	
  ved	
  oppmøte	
  Tromsø	
  4	
  til	
  personer	
  under	
  70	
  år.	
  

Tromsøundersøkelsen	
  1994-­‐95.	
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Vedlegg	
  4	
  

Kodeinstruks	
  for	
  registrering	
  av	
  diabetesopplysninger	
  fra	
  sykehusjournal.	
  

Tromsøundersøkelsen.	
  

	
  
Navn__________________________________.	
  

	
  

Pnr	
  ___________________________________	
  

	
  

Diabetes___	
  1=	
  Type	
  1	
  dm,	
  2=	
  Type	
  2	
  DM,	
  3=ukjent	
  type	
  (inkl	
  selvrapportert),	
  

4=ikke	
  diabetes,	
  5=sekundær	
  DM	
  (pankrektomi	
  etc),	
  6=LADA,	
  7=MODY,	
  

8=	
  IGT,	
  9=	
  usikkert,	
  ukjent	
  

	
  

Diabaar	
  _________	
  	
  	
  Årstall	
  for	
  diabetesdebut	
  

	
  

Diabeh	
  __________	
  	
  1=	
  kostbeh,	
  2=	
  p.o	
  antidiabetika,	
  3=	
  insulin,	
  4=	
  både	
  p.o.	
  

antidiabetika	
  og	
  insulin	
  

	
  

Antidiab	
  _________	
  Årstall	
  for	
  oppstart	
  p.o.	
  antidiabetika	
  

	
  

Insulin	
  ___________	
  Årstall	
  for	
  oppstart	
  insulinbehandling	
  

	
  

Diagnosegrunnlag:	
  

Her	
  er	
  poenget	
  å	
  notere	
  hva	
  	
  slags	
  data	
  diagnosen	
  diabetes	
  bygger	
  på.	
  For	
  eksempel	
  er	
  en	
  tilfeldig	
  
glukoseverdi	
  >=	
  11.1	
  mmol/l	
  tilstrekkelig	
  for	
  å	
  fastslå	
  diabetes.	
  Man	
  trenger	
  ikke	
  å	
  lete	
  i	
  lab-­‐data	
  
etter	
  max	
  glukoseverdi	
  

	
  

Glu-­‐F	
  _______	
   Fastende	
  glukose	
  (verdi	
  over	
  diagnostisk	
  grense	
  hvis	
  dette	
  foreligger)	
  

	
  

Glu-­‐T	
  _______	
  	
  	
   Tilfeldig	
  glukose	
  (verdi	
  over	
  diagnostisk	
  grense	
  hvis	
  dette	
  foreligger	
  ,	
  d	
  	
  
	
   	
   dvs	
  >	
  11.1	
  mmol/l	
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OGTT-­‐0	
  ________	
   Fastende	
  glukoseverdi	
  ved	
  OGTT	
  

	
  

OGTT-­‐2	
  ________	
   2-­‐timers	
  glukoseverdi	
  ved	
  OGTT	
  

	
  

Ins-­‐0________	
   Fastende	
  insulinverdi	
  tatt	
  iforbindelse	
  med	
  OGTT	
  

	
  

Ins-­‐2	
  ________	
   2-­‐timers	
  insulinverdi	
  tatt	
  i	
  forbindelse	
  med	
  OGTT	
  

	
  

HbA1c________	
   HbA1c	
  verdi;	
  tyder	
  på	
  DM	
  	
  hvis	
  >	
  =	
  7,0	
  %.	
  Referanseområde	
  UNN:	
  

<	
  6,1%	
  

	
  

Anti-­‐GAD	
  _______	
   antistoff	
  mot	
  GAD	
  (påviser	
  betacelle	
  autoimmunitet).	
  Tas	
  ved	
  hormonlab,	
  
Aker	
  sykehus	
  fra	
  1998.	
  Fins	
  hos	
  ca	
  60%	
  av	
  dem	
  med	
  T1	
  DM.	
  Pos.	
  Verdi	
  >	
  0.08.	
  Brukes	
  sjelden	
  ved	
  
UNN	
  

	
  

Anti-­‐IA2	
  _________	
  	
  antistoff	
  mot	
  protein	
  tyrosin	
  fosfatase.	
  Pos	
  verdi	
  (>	
  0.10)	
  hos	
  ca	
  60%	
  av	
  

dem	
  med	
  T1	
  DM.	
  Tas	
  ved	
  hormonlab,	
  Aker	
  sykehus	
  fra	
  2003.	
  Brukes	
  sjelden	
  ved	
  UNN	
  

	
  

Anti-­‐Ins	
  ___________	
  antistoff	
  mot	
  insulin,	
  tas	
  ved	
  hormonlab,	
  Aker	
  sykehus.	
  Pos.	
  Verdi	
  >	
  

0.07-­‐	
  Fins	
  hos	
  50%	
  av	
  barn	
  <	
  5	
  år	
  m	
  T1	
  DM;	
  lite	
  aktuell	
  prøve	
  hos	
  voksne.	
  

	
  

C-­‐peptid	
  _________	
  	
  tas	
  som	
  regel	
  fastende.	
  Høy	
  verdi	
  tyder	
  på	
  Type	
  2	
  DM	
  

	
  

Clindiab1	
  ________	
  	
  Clindiab2	
  ________	
  	
  	
  	
  Clindiab3	
  ________	
  

Inntil	
  3	
  diabetesrelevante	
  diagnoser	
  I	
  DIPS,	
  f	
  eks	
  250	
  (ICD-­‐9),	
  E10.x	
  (insulinkrevende	
  DM<)	
  

E.11.x	
  (ikke	
  insulinkrevende	
  DM),	
  E.14.9	
  (uspesifisert	
  DM),	
  O24.4.	
  (svangerskapsdiabetes.	
  

	
  

Diabsikker	
  	
  _______	
  	
  	
  Diagnosesikkerhet	
  for	
  diabetes.	
  Hva	
  slags	
  data	
  bygger	
  diagnosen	
  på?	
  

1	
  =	
  DIPS:	
  	
  primærdata	
  	
  (labdata	
  som	
  bekrefter	
  diabetes,	
  evt	
  også	
  hvilken	
  type),	
  +	
  evt	
  
diagnose.	
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2	
  =	
  DIPS:	
  diabetesdiagnose	
  i	
  utskrivningsdiagnoseregister,	
  enten	
  	
  innleggelse	
  eller	
  poliklinisk	
  
og	
  /eller	
  diabetes	
  nevnt	
  i	
  journal	
  el	
  henvisning,	
  uten	
  primærdata	
  (labverdier)	
  som	
  bekrefter	
  
diagnosen	
  tilgjengelig	
  

3	
  =	
  kun	
  selvrapportert,	
  ikke	
  bekreftet	
  vhj	
  DIPS/unn	
  journal.	
  

	
  

Sjekkdato	
   	
   Dato	
  for	
  siste	
  oppdatering	
  av	
  diabetes-­‐data	
  

OKdiab	
   	
  1=ok	
  	
  2=	
  ikke	
  ok,	
  dvs	
  at	
  det	
  fremdeles	
  mangler	
  noen	
  opplysninger	
  om	
  
diabetes	
  som	
  må	
  sjekkes	
  opp	
  

	
  

	
  


