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Materialet

Antall

Opprinnelig datasøk oktober 2010 (diagn.T89 og T90 okt.2009 – okt.2010) 300

Døde okt.2009 – okt.2010 11                

Tilfeldig undersøkelse  Grandgården – har annen fastlege (inkl sjømenn) 15                 

Ikke diabetes ved journalgjennomgang (brukt feil diagnose) 3                   

Diabetes-pasienter som gikk til kontroll Grandgården oktober 2010 271



Kjønn og diabetes-type

Type1  Type2 Ukjent     Sum
----------------------------------------------------------------
Mann       18    127     2     147
Kvinne     12    111     1    124
----------------------------------------------------------------
Sum        30    238      3    271
----------------------------------------------------------------

(54 %)

ICPC:      T89           T90



Sykepleier og en helsesekretær (+ legene) gikk gjennom alle disse journalene og 
registrerte følgende:

Navn Fødselsdato Kjønn

Fastlege Diabetes start (år) Diabetes type Insulin ja/nei

Diab.tbl (navn) BT-behandling? Lipidbehandling? Albyl ja/nei

Antall mnd siden 
siste ktr

Ktr hos 
diab.medarbeider

Siste BT syst. BT diast.

Mnd siste veiing Vekt (kg) Målt høyde Øye-kontroll?

Røyker ? Mnd siste HbA1c Siste HbA1c Mnd siste LDL

Siste kolesterol Siste HDL Siste LDL Siste TG

Siste kreatinin Urin stix protein Målt A/C-ratio ? A/C ratio

Hjerte/kar-sykd ? Henv diab.polikl ?

Til sammen 271 x 33 = 8943 rubrikker …..

Alle data (anonymt) registrert inn i statistikkprogrammet NSDstat





Behandlingsmål Ønskede målverdier

Fysisk aktivitet Minst 30 minutter rask gange daglig 

eller tilsvarende aktivitet

Røyking 0

Vekt Minst 5-10 % vekttap ved 

overvekt/fedme

HbA1c ≤ 7,0 % 

P-glukose fastende 4-6 mmol/l a

P-glukose ikke-fastende 4-10 mmol/l

Blodtrykk ≤ 135/80 mm Hg

S-LDL-kolesterol ≤ 2,5 (1,8) mmol/l b

a  Ved type 1-diabetes må man ofte godta høyere fastende verdier for å unngå nattlige hypoglykemier
b  Ved kjent hjerte- og karsykdom anbefales laveste behandlingsmål 1,8 mmol/l

Utgitt
Våren 2009
Helsedirektoratet
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148 pers ≤ 7,0 (55,2%) 120 pers > 7,0 

HbA1c



0

20

40

60

80

100

95 - 104

105 - 114

115 - 124

125 - 134

135 - 144

145 - 154

155 - 164

165 - 174

175 - 184

205 - 220

systBT

148 pers ≤ 135 (55,6%) 118 pers > 135 (34 av disse fikk ikke BT-beh.)
Men bare 68 pers sBT >140 

Syst. BT



0

10

20

30

40

50

60

0.7 - 1.0

1.1 - 1.4

1.5 - 1.7

1.8 - 2.1

2.2 - 2.5

2.6 - 2.9

3.0 - 3.2

3.3 - 3.6

3.7 - 4.0

4.1 - 4.4

4.5 - 4.7

4.8 - 5.1

5.2 - 5.6

LDL86 pas u.hjertesykd ≤ 2,5 
og 36 pas m.hjertesykd 
≤ 1,8 mmol/l (49% ”i mål”)

105 pers > 2,5 (55 av disse 
fikk ikke lipidsenk.beh)

LDL-kolesterol



Sammenligning 2005 og 2010

Type 2- diabetes

*medianverdier ROSA-2005 Grand-2010

HbA1c (%) * 6,9 6,8

Syst BT (mm Hg) * 140 135

Diast BT (mm Hg) * 80 80

LDL-kolesterol (mmol/l) * 3,0 2,3

Vekt (kg) * 84,0 87,7

Røyker (%) 25 19
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Figur 4. Antall forbedringspunkter (ikke oppnådd behandlingsmålet for HbA1c, blodtrykk og LDL-kolesterol) 

hos diabetikere i en allmennpraksis splittet opp de forskjellige fastlegene. 



Oppnåelse av behandlingsmål (2009) hos personer med diabetes 
i en allmennpraksis 2010 fordelt på fastlegene
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Konklusjon

• Omtrent halvparten av pasientene når de 
enkelte behandlingsmålene fra 2009

• Vanskelig å oppnå alle behandlingsmålene hos 
den enkelte pasient

• Dårligst måloppnåelse for lipider, spesielt hos 
diabetikere m hjerte-og karsykdom

• Det er sannsynlig bedring fra 2005 til 2010

• De ulike legene har forbedringspotensiale på 
ulike områder





Fra 1.10.2013

1975-2013



Oktober 2010: 271

Januar 2015: 200

Døde nov.2010 – jan.2015: 34
Gj.sn.alder ved død 80år (spredning 51-96år), 
median alder ved død 83,5 år

Øvrig frafall: 37
•Skiftet fastlege: 22
•Kommet på sykehjem: 4
•Bare diabetespoliklinikk siste år: 6
•Ukjent: 5

HbA1c fra 2010 og 2014: 196 (98%)

LDL fra 2010 og 2014: 150 (75%)

SystBT fra 2010 og 2014: 178 (89%) 

Legegruppen Grandgården/Arendal
Diabetes-kohorten fra oktober 2010
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Erfaringer av en praksisregistrering

• Spennende at hele kontoret setter søkelys på 
en bestemt sykdom i en periode

• Obs på at BT og lipider er (minst) like viktig 
som blodsukker og HbA1c i det lange løp

• Vår metode var tungvint og arbeidskrevende 
(men nøyaktig og svært lærerik!)

• Enklere metode: Noklus liste. Gå gjennom én 
og én utenom konsultasjonstid …….





Erfaringer av en praksisregistrering

• Enklere metode: Noklus liste. Gå gjennom én og én utenom 
konsultasjonstid – du vil finne

– Jøss – ikke vært til kontroll på over et år , bare bestilt nye resepter ….

– Obs – ikke u.s. lipider på 3 år

– Obs – ikke målt alb/kreat-ratio på 2 år

– Obs – ikke veid på 2 år (”gått opp noen kg”, ”stabil vekt”) 

– Høyde mangler

– Medikamentgjennomgang

– Gal diagnose

– Med mer …..

• Notere i journal: Husk AKR neste gang, husk å måle B12 (metformin), husk 
fotpuls/monofilament-test osv

• Finne din måte å bruke Noklus diabetes-skjema på inkludert årskontroll



Noklus diabetes-skjema:

•Hjelp til systematikk, mye kan fylles ut 
av diabetes-sykepleier

•God huskeliste over hva som er viktig

•Gir data til Diabetes-registeret

•Økonomisk kompensasjon for 
årskontroll av diabetes, jf. NOKLUS-
skjema: Takst 109 (kr.110)



Ekstrabilder



2000 2005-06 2009

HbA1c ≤ 7,5 % ≤ 7,0 % ≤ 7,0 %

Syst. BT ≤ 140 mm Hg ≤ 135 mm Hg ≤ 135 mm Hg

Tot.kolesterol ≤ 5,0 mmol/l ≤ 4,5 mmol/l

LDL-kolest. uten hjerte/karsykd ≤ 2,5 mmol/l

LDL-kolest. med hjerte/karsykd ≤ 1,8 mmol/l

Behandlingsmål for pasienter med diabetes 
fra NSAM/NFA (2000-2006) og Helsedirektoratet (2009)



2000 2005-06 2009

HbA1c ≤ 7,5 % ≤ 7,0 % ≤ 7,0 %

Syst. BT ≤ 140 mm Hg ≤ 135 mm Hg ≤ 135 mm Hg

Tot.kolesterol ≤ 5,0 mmol/l ≤ 4,5 mmol/l

LDL-kolest. uten hjerte/karsykd ≤ 2,5 mmol/l

LDL-kolest. med hjerte/karsykd ≤ 1,8 mmol/l

Andel pas. som oppnådde alle 3 behandlingsmål (både HbA1c, syst.BT og LDL)

2000 2005-06 2009

ROSA-05 : 20 % 7 % ---

Grand-10 : 33 % 15 % 13%

Behandlingsmål for pasienter med diabetes 
fra NSAM/NFA (2000-2006) og Helsedirektoratet (2009)


