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Diabetesregisteret

Kjem diabetesregisteret pasientane til 

gode?
Susanna Valland, lege i spesialisering SI Hamar

Kor mange har diabetes i Noreg

• 4 % av den vaksne befolkninga har diabetes (jfr. 

Nasjonalt register).

• Omlag 230 000 diagnostiserte tilfeller av 

diabetes i Noreg

• 28 000 diabetes type 1 

• 202 000 diabetes type 2

• Tala er i hovudsak basert på uttak av 

blodsukkersenkande legemiddel (ATC kode A-

10) frå reseptregisteret 

• Betydeleg antall udiagnostiserte tilfeller
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Diabetesregisteret

• Norsk diabetesregister for vaksne oppretta i
2006

• NOKLUS (Norsk kvalitetsforbedring
av laboratorievirksomhet utenfor sykehus)

• Samtykkebasert register godkjent av
Datatilsynet

• Årleg overføring av data til registeret frå
allmennlegar, sjukehuspoliklinikkar og
privatpraktiserande spesialistar.

• Tilbakemeldingsrapport frå registeret

Kva er formålet med eit nasjonalt 

diabetesregister?

• Noreg har ei helsepolitisk målsetjing om 

likeverdige helsetjenester.  



23.02.2018

3

Kva er formålet med Norsk 

diabetesregister for vaksne? 
To hovudformål

1. Forbetra kvaliteten på behandlinga av personar

med diabetes. Standardisert, nasjonal sjekkliste.

2. Grunnlag for forskning om diabetes og

diabetesrelaterte sjukdommar/komplikasjonar. 

Akutte- og seinkomplikasjonar.

• Målretta intervensjon ifht risikogrupper

Bakgrunn for formål

• Kronisk sjukdom som omfattar ein betydeleg 

andel av den norske befolkninga

• Diabetikarar har kortare forventa levetid

• Auka morbiditet og mortalitet relatert til 

makrovaskulær sjukdom med tidleg hjarte- og 

karsjukdom, og mikrovaskulære komplikasjonar.

Behandlingsmål ved DM-1

• For dei fleste pasientar er behandlingsmålet for 
HbA1c omkring 7 % (53 mmol/mol) 
– forutsatt god livskvalitet og uten uakseptable 

hypoglykemiske episoder.

• I flg Cochranerapporten som ligg til grunn 
(Fullerton B, 2014) vil ein reduksjon av HbA1c frå
9 til 7 gi reduksjon i forekomst av: 
– retinopati frå 23 til 6 % i løpet av 6 års oppfølgingstid

– nefropati frå 28 til 16% % i løpet av ca 6 års oppfølgingstid 

– for nevropati frå 14 til 5% % i løpet av 6 års oppfølgingstid 

• Den totale risikoreduksjonen for diabetiske 
seinkomplikasjonar kan vera opp mot 76 %.
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Bakgrunn for formål

• Veldokumentert at god diabetesomsorg både 

kan forhindra og forseinka komplikasjonar.

• Variasjon på diabetesomsorgen i Noreg.

• Storparten av kostnadane knytta til diabetes er 

grunna komplikasjonar

Kva registerer me?
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Resultatmål - tar lang tid. 

• 1. Retinopati

• 2. Nevropati

• 3. Nefropati

• 4. Hjarteinfarkt

• 5. Hjerneslag

• 6. Amputasjon

Prosessmål/sjekkliste med 9 punkt

• 1. Henvist øyelege

• 2. Undersøkt mikroalbuminuri

• 3. Undersøkt føtter

• 4. Målt blodtrykk

• 5. Målt lipid

• 6. Målt HbA1c

• 7. Røykevanar

• 8. Mosjonsvanar

• 9. Vekt og høgde

Kven registrerer?

• 50 sjukehuspoliklinikkar, ca 4000 almennlegar, 

ukjent antall privatpraktiserande

• > 50 % av pasientgrunnlaget må vera rapportert 

for at sjukehuset/poliklinikken vert tatt med i 

publiserte resultat.
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Tilbakemeldingsrapport

Resultat publisert i 2017

Hovudfunn publisert i 2017

• 1. Store forskjellar mellom sjukehusa i andel 

pasientar med dårleg blodsukkerkontroll 

(definert som HbA1c > 9%). Årsakar?

• 2. Tilfredsstillande andel pasientar får kontrollert 

risikofaktorar som langtidsblodsukker, blodtrykk 

og kolesterol (definert som > 80 %).

• 3. For få pasientar vert undersøkt for å avdekka 

komplikasjonar tidleg (mikroalbuminuri, 

fotstatus).

• https://www.kvalitetsregistre.no/registers/364/res

ultater/952
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Kvalitetsforbetringsprosjekt HbA1c 

> 9%

• Stavanger universitetssjukehus 2013. Andel 

pasientar med HbA1c > 9% vart redusert frå 19 

% i 2013 til 14 % i 2015.

• Vedvarande HbA1c > 9 % sterkt assosiert med 

seinkomlikasjonar. 72 % av dei med HbA1c > 9 

% får seinkomplikasjonar.

• Regionale variasjonar

• Bakgrunn for kvalitetsforbetringsprosjekt

Kvalitetsforbetringsprosjekt HbA1c 

> 9%

• Nasjonalt kvalitetsforbedringsprosjekt i regi av 

Norsk diabetesregister for vaksne.

• Prosjektet starta i 2016, varar til hausten 2018 

og involverer 13 enokrinologiske poliklinikkar.

• Fokuserer på omprioritering av ressursar og 

eigne lokale tiltaksplanar for å redusera antallet 

pasientar med dårleg glykemisk kontroll.

Kvalitetsfobetringsprosjektet på 

Hamar

• Utarbeida eigen handlingsplan

• Inkludera DM-1 pasientar med HbA1c > 9, tilby 

tettare oppfølging

• Telefonkontakt kvar 4. veke

• Oppmøte kvar 12. veke (diabetes spl/lege)

• Tilbud om time hos ernæringsfysiolog
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Kva oppnådde me?

Julebrev frå Arendal

• Januar 2017 17% med HbA1c > 9 redusert 

til 12,8 % i desember 2017.

• 20 av 82 pasientar med HbA1c kom under 9 % i 

løpet av 2017

Oppskrifta?

• PAID skjema (Problem Areas In Diabetes)

• Innleggelse på pasienthotellet for opplæring 

(karbohydratvurdering, insulin)

• Gruppekurs pumpe og GCM

• Auka ressursar, diabetessjukepleiar i 50 % 

stilling
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Kjem diabetesregisteret 

pasientane til gode?

• Nasjonalt nivå – standardisert sjekkliste for 

å fremja likt helsetilbud. 

• Regionalt nivå – identifiserer områder for 

forbetring

• Individuelt nivå – samla informasjon

• Forskning

Kjelder

• Diabetesforbundet https://www.diabetes.no/om-
diabetes/

• Folkehelseinstituttet https://www.fhi.no/nettpub/h
in/tillegg/hvor-mange-har-diabetes-i-norge-/

• Norsk diabetesregister for 
voksne https://www.kvalitetsregistre.no/registers
/norsk-diabetesregister-voksne

• Samtykkeerklæring og
informasjonsskriv http://www.noklus.no/Diabetes
registerforvoksne/Samtykke.aspx

• Underekstremitetsamputasjoner og
diabetes http://tidsskriftet.no/2006/09/aktuelt/un
derekstremitetsamputasjoner-og-diabetes

https://www.diabetes.no/om-diabetes/
https://www.fhi.no/nettpub/hin/tillegg/hvor-mange-har-diabetes-i-norge-/
https://www.kvalitetsregistre.no/registers/norsk-diabetesregister-voksne
http://www.noklus.no/Diabetesregisterforvoksne/Samtykke.aspx
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Kjelder

• Carlsen s, Skrivarhaug T, Thue G, Cooper JG, 

Gøransson L, Løvaas K, Sandberg S. Glycemic 

control and complications in patients with type 1 

diabetes – a registry-based longitudinal study of 

adolescents and young adults. Pediatr Diabetes 

2016 Feb 15. Doi:10.1111/pedi.12372.

• Cooper JG, Claudi T, Thordarson HB, Løvaas 

KF, Carlsen S, Sandberg S et al. Behandlingen 

av type 1-diabetes i spesialisthelsetjenesten-

data fra Norsk diabetesregister for voksne. 

Tidsskr Nor Legeforen 2013; 133:2257-61.


