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SAMMENDRAG

Vi har studert dedeligheten av diabetes fra 1951 til 2000. Dette er gjort bade for diabetes som underliggende
dodséarsak og for diabetes nevnt pa dedsmeldingen. Videre har vi estimert prevalensen av diabetes og
sammenlignet med prevalensen som ble funnet i helseundersekelsene i Nord-Trendelag i 1984-86 og 1995-97
(HUNT). Det er tidligere rapportert at personer med diabetes har en overdedelighet av en rekke sykdommer,
deriblant hjerteinfarkt. For noen av disse sykdommene har vi undersekt om de forekommer hyppigere enn
forventet som underliggende dedsérsak nér diabetes er oppfert som medvirkende dedsérsak.

Dgedeligheten av diabetes som underliggende arsak er svakt stigende for menn, mens den for kvinner har
veert uendret de siste 25 ar. Dadeligheten av diabetes nevnt pa dedsmeldingen har veert nedadgéende de siste
20 ar for menn og de siste 30 ar for kvinner. Forekomsten av diabetes er estimert til 53 per 1000, basert pa
Dadsérsaksregisteret. Dette tilsvarer 100 000 flere diabetikere enn om vi baserer oss pa den siste helseunder-
sokelsen 1 Nord-Trendelag. Resultatene tyder pa at det er en overdedelighet av hjerteinfarkt og hjerneslag
blant personer med diabetes. Derimot opptrer magekreft og tykktarmkreft sjeldnere enn forventet som under-
liggende diagnose nér diabetes er oppfert som medvirkende dedsérsak.

Tverdal A, Sjelingstad A. Diabetes on the death certificate. Nor J Epidemiol 2004; 14 (1): 107-111.

ENGLISH SUMMARY

We have studied the mortality from diabetes from 1951 to 2000. This applies both to diabetes as underlying
cause of death and to diabetes mentioned on the death certificate. Furthermore we have estimated the
prevalence of diabetes and compared it with the prevalence reported from two surveys in Nord-Trendelag in
1984-86 and 1995-97 (HUNT). It has previously been reported an excess mortality from different causes of
death, including coronary heart disease, among persons with diabetes. For some of these causes we have
studied whether they occur more often than expected as underlying cause of death when diabetes is entered as
contributory cause of death.

The mortality from diabetes as underlying cause of death is slightly increasing for men, whereas it has
been stable the last 25 years in women. The mortality rates of diabetes mentioned on the death certificate have
been declining the last 20 years in men and the last 30 years in women. The prevalence of diabetes is estima-
ted to be 53 per 1000, based on the Death Registry. This amounts to 100 000 more diabetics than the estimates
reported from HUNT. There was an excess mortality from coronary heart disease and stroke among persons
with diabetes. On the other hand, stomach cancer and colon cancer appear more infrequently than expected as
the underlying cause of death when diabetes is entered as the contributory cause of death.

Diabetes er en hovedarsak til sykdom og ded i
EU/EFTA-land (1). Det er utarbeidet indikatorer for &
overvike dette sykdomskomplekset (1). Blant de sa-
kalte kjerneindikatorene er dedeligheten per ar med
diabetes som underliggende arsak og diabetes nevnt pa
dedsmeldingen (1). I og med at vi ikke har noe register
over type 2 diabetes i Norge, sé er Dadséarsaksregiste-
ret det eneste lopende register som kan benyttes for &
skaffe noe innsikt i utviklingen av sykdommen. I Nor-
ge har det ogsd vert gjennomfert helseundersgkelser
som gir grunnlag for & estimere prevalensen av diabe-
tes, 1 hvert fall selvrapportert diabetes. Det har tidlige-
re vaert gjennomfort en analyse om bruken av medvir-
kende éarsaker pa dedsmeldingen (2). Den analysen tok

for seg flere arsaker deriblant diabetes. Formalet med
denne studien er & viderefore den tidligere analysen
som dekket perioden 1951-75. Videre vil aldersjustert
dedelighet av diabetes, bade underliggende og nevnt
pa dedsmelding, bli presentert. Det vil ogsd bli under-
sokt hvilke underliggende dedsérsaker som 14 til grunn
i de tilfeller hvor diabetes var oppfert som medvir-
kende arsak.

MATERIALE OG METODE

Deadeligheten av diabetes som underliggende arsak og
som nevnt pd dedsmelding er hentet fra Dodsérsaks-
registeret i 5-ars aldersgrupper 0-4, 5-9, ...... , 75-79,
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80-84, 85+, og i 5-ars tidsperioder 1951-55, 1956-60,
veeeeny 1991-95, 1996-2000. Folkemengden i tilsvarende
aldersgrupper og perioder er hentet fra befolknings-
statistikken etter 1970. For 1970 er den beregnet ut fra
dadeligheten og antall dedsfall. Kodene som har vert
benyttet for & definere diabetes er: ICD-7 260, ICD-8
og 9: 250, ICD-10 E10-E14. Aldersjusteringen er fore-
tatt ved & anvende dedeligheten i 5-4rs gruppene péd
verdensstandarden (3). Det er gitt aldersspesifikke ra-
ter i 10-ars grupper bade for diabetes nevnt, underlig-
gende og medvirkende &rsak per 100 000 middelfolke-
mengde per &r. Diabetesdiagnoser som ikke er kodet
som underliggende, er betegnet som medvirkende i
analogi med det engelske “’contributory”. Medvirkende
arsak har vert foreslitt som en indikator pa preva-
lensen ved tidspunkt for ded (2). Antall dedsfall med
diabetes som medvirkende arsak er sédledes dividert
med totalt antall dedsfall minus dedsfall med diabetes
som underliggende arsak og angitt per 1000. 10-ars
aldersgruppene er valgt slik at de overensstemmer med
dem i (2). Sammenligning med resultatene i (2) er der-
for mulig for perioden 1951-75.

RESULTATER

Dadeligheten med diabetes som underliggende arsak
gikk litt ned fra 1951-55 til et minimum i 1970-arene
(Figur 1). Deretter steg dedeligheten for menn, mens
den holdt seg uendret for kvinner. For kvinner er
dedeligheten i dag lavere enn i 1951-55, mens den for
menn er hayere. Det er ogsa slik at mens kvinner
startet med en litt hgyere dedelighet enn menn, er det
nd mennene som har en heyere dedelighet. Denne for-
skjellen i menns disfaver synes & vere gkende.

Dadeligheten med diabetes nevnt pad dedsmelding
gir en omvendt U-formet utvikling over tid (Figur 1).
Raten nadde en topp rundt 1970 for kvinner. Menn
nadde toppen 15 ar senere. Dadeligheten er nd avta-
gende. Det har vert mellom 3 og 6 dedsfall med
diabetes nevnt pd dedsmelding for hvert dedsfall som
underliggende arsak. Kjonnsforskjellen er som for un-
derliggende; noe hoyere for kvinner i utgangspunktet,
men de siste 35 ar hagyere for menn.

Tabell 1 viser ratene for nevnt, underliggende og
medvirkende arsak i alder 35-44, 45-54, 55-64, 65-74,
samt antall med diabetes som medvirkende per 1000
dedsfall totalt, nar diabetes som underliggende arsak er
trukket fra totalt antall dedsfall. De siste 20 ar har det
vert sméd endringer eller nedgang. Dette gjelder uan-
sett hvilket mal som benyttes. De forste 20 ar var det
gjennomgdende en ekning i ratene, bortsett fra for
underliggende hvor det var beskjedne endringer.

I tabell 2 er prevalensen av selvrapportert diabetes
fra helseundersokelsene i Nord-Trendelag (4) sam-
menlignet med prevalenstall fra dedsmeldingen som
framkommer ved & sammenholde diabetes som med-
virkende &rsak med alle dedsfall minus diabetes som
underliggende. I de to yngste aldersgruppene gir deds-
meldingene hoyest prevalens, mens i de to eldste
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aldersgruppene er det omvendt, bortsett fra for menn i
forste periode. @kningen i prosent mellom de to
periodene er for menn i HUNT 41, 45, 24 og 19 etter
stigende alder, og 14, 5, -2 og 11 basert pa deds-
attestene. De tilsvarende tall for kvinner er 66, 14, —10,
og —6 basert pA HUNT og -5, 13, -36 og —31 basert pa
dedsmeldingene.

Tabell 3 viser den underliggende diagnosen for no-
en vilkarlig utvalgte arsaker i prosent av alle dedsfall
nar diabetes er oppfort som medvirkende dedsérsak,
det vil si at diabetes er oppfort i en av diagnosene 2 til
4 (to til sju i ICD-10), og i prosent av alle dedsfall.
Tallene er for begge kjonn og alle aldre samlet. Det er
hjerteinfarkt og slag som dominerer. Hjerteinfarkt var
den underliggende dedsarsaken i 25% av dedsfallene
med diabetes som medvirkende arsak i 1951-55, mens
hjerteinfarkt utgjorde 16% av samtlige dedsfall i
samme periode. I alle tre periodene var prevalensen av
hjerteinfarkt som underliggende arsak heyere i utval-
get med diabetes som medvirkende arsak enn blant
samtlige dedsfall. Tilsvarende menster sees for hjerne-
slag, men ikke for noen av de andre dedsérsakene. For
kreftarsakene er det gjennomgaende omvendt, slik at
prevalensen er heyere nar samtlige dedsfall legges til
grunn enn nar dedsfall med diabetes som medvirkende
arsak legges til grunn. Unntaket er kreft i bukspytt-
kjertel i forste periode.

DISKUSJON

Deodelighet av diabetes nevnt pd dedsmelding peker
nedover. Det samme gjor prevalensestimatene. Raten
for diabetes som underliggende arsak tenderer oppover
for menn, mens den for kvinner har vert uendret over
et par tidr.
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Figur 1. Dgadelighet av diabetes, aldersjusterte rater.
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Trenden som avleses fra dedsarsaksstatistikken er
altsa langt svakere enn den som man kunne forvente ut
fra den sterke prosentvise ekningen i forekomsten av
diabetes som ble rapportert fra HUNT for perioden
1985-96. Imidlertid viser tabell 2 frapperende lik trend
i prevalens mellom HUNT og Dedsarsaksregisteret.
Den tilsynelatende sterke prosentvise ekningen fra

Tabell 1. Diabetes pa dedsmelding.
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HUNT 1 til HUNT 2 var i hey grad knyttet til alders-
gruppene under 50 ar hvor tallene er mindre og usik-
kerheten storst. I samtlige aldersgrupper var den abso-
lutte ekningen godt under 1 prosentpoeng. For kvinner
over 55 ar var det sfgar en nedgang i prevalensen av
diabetes, basert bdde pd HUNT og pé dedsarsaksstati-
stikken. Videre nevnes at det var en svak nedgang i

Nevnt Under- Med-

Medvirkende per
liggende virkende 1000 dedsfall uten
diabetes som

Nevnt Under- Med-  Medvirkende per
liggende virkende 1000 dedsfall uten

diabetes som

Per 100 000 per ar underliggende Per 100 000 per ar underliggende

Alder 35-44 Menn Kvinner

1951-55 43 34 1,0 4,2 3,1 1,9 1,1 7,2
1956-60 5,6 3,7 1,9 8,6 3,0 2,3 0,8 8,8
1961-65 3,0 5,9 2,1 9,2 4,5 2,8 1,8 13,7
1966-70 9,1 5,5 3,6 15,3 3,7 2,3 1,5 11,8
1971-75 7,0 3,6 34 15,0 33 2,0 1,3 11,6
1976-80 7,0 3,6 33 16,6 2,5 1,0 1,5 15,5
1981-85 6,6 4,1 2,5 13,8 2,7 1,5 1,2 12,6
1986-90 6,9 3,8 3,1 16,5 2.4 1,3 1,1 10,7
1991-95 5,7 3,5 2,2 12,8 2,2 1,1 1,1 12,4
1996-2000 6,0 32 2,8 17,4 2,2 1,2 1,0 11,1
Alder 45-54

1951-55 7,6 3,8 3,7 7,0 4,7 2,8 1,8 5,1
1956-60 11,2 4,8 6,4 12,1 5,5 2,6 2,9 8,9
1961-65 13,6 5,8 7,8 13,9 7,2 33 39 12,8
1966-70 13,3 4,7 8,5 14,5 8,7 2,7 6,0 19,9
1971-75 16,5 4,7 11,8 19,8 9,4 3,1 6,3 21,2
1976-80 19,2 4,8 14,4 24,5 9,5 2,8 6,7 23,6
1981-85 20,7 6,5 14,2 25,7 8,6 3,5 52 19,8
1986-90 19,3 6,5 12,8 26,1 7,0 1,9 5,1 19,5
1991-95 16,1 7,0 9,1 22,3 7,2 3,5 3,6 15,6
1996-2000 17,2 6,9 10,3 27,1 8,1 2,7 5,4 22,3
Alder 55-64

1951-55 28,1 8,9 19,1 14,9 29,2 16,9 12,3 14,1
1956-60 32,1 7,1 25,0 9,7 34,5 17,0 17,5 21,5
1961-65 42,0 9,0 33,0 21,8 42,1 17,0 25,2 31,2
1966-70 50,0 7,7 42,3 27,3 42,2 14,0 28,2 37,1
1971-75 54,7 6,6 48,1 31,1 44,7 9,8 34,8 49,5
1976-80 58,5 9,6 49,0 32,5 42,3 11,3 31,0 45,7
1981-85 72,2 11,8 60,4 41,0 33,0 11,9 21,1 31,9
1986-90 66,3 14,5 51,9 36,6 35,0 13,5 21,5 324
1991-95 61,3 14,0 474 39,0 28,7 12,9 15,8 25,8
1996-2000 53,9 16,9 37,0 38,1 25,2 13,7 11,5 20,6
Alder 65-74

1951-55 78,8 25,8 52,9 16,2 122,0 35,5 86,5 33,9
1956-60 122,8 23,5 99,3 28,9 153,9 37,5 116,4 46,3
1961-65 151,1 24,5 126,6 33,9 206,5 35,0 171,5 69,4
1966-70 191,3 21,6 169,7 42,3 210,6 25,3 185,3 78,9
1971-75 197,4 18,7 178,7 453 209,9 29,7 180,2 84,2
1976-80 193,5 25,2 168,4 44,6 177,1 22,3 154,8 80,4
1981-85 204,0 28,8 175,2 47,0 172,9 24,1 148,8 83,9
1986-90 203,8 33,7 170,2 47,5 153,3 24,3 129,0 74,8
1991-95 201,1 333 167,8 50,4 128,7 21,9 106,7 64,2
1996-2000 194,9 42,0 153,0 52,3 107,0 24,4 82,6 54,6
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Tabell 2. Prevalens per 1000 av diabetes. Selvrapport fra helseundersekelsene i Nord-Trendelag (HUNT)
og fra dedsmeldingene (DUDSM).

HUNT 1984-86* D@DSM85** HUNT 1995-97 DODSM96-2000

Alder Menn

35-44 7,0 15,2 9,9 17,4
45-54 14,6 259 21,2 27,1
55-64 32,1 38,8 39,8 38,1
65-74 55,2 473 65,9 52,3

Kvinner

35-44 5,0 11,7 8,3 11,1
45-54 13,1 19,7 14,9 223
55-64 33,7 32,2 30,3 20,6
65-74 68,7 79,4 65,9 54,5

*  HUNT har gitt tall for alder 30-39, 40-49 osv. 35-44 &r er vektet gjennomsnitt av 30-39, 40-49 osv.
** D@DSMS5 er gjennomsnitt av 1981-85 og 1986-90.

Tabell 3. Antall dedsfall for noen diagnoser i prosent av alle dedsfall med diabetes som medvirkende éarsak og i
prosent av alle dedsfall. Menn og kvinner, alle aldre.

Diabetes medvirkende Totalt
1951-55 1971-75 1996-2000 1951-55 1971-75 1996-2000
Antall dede 2047 9812 11658 142802 197839 221967
% % % % % %
Tuberkulose 2,49 0,34 0,06 2,06 0,25 0,13
Magekreft 2,44 0,61 0,39 5,31 2,44 1,22
Tykktarmkreft 0,44 0,59 1,14 1,28 1,45 2,29
Pancreaskreft 1,07 0,71 1,01 0,61 1,05 1,28
Lungekreft 0,39 0,35 1,01 0,76 1,85 3,91
Prostatakreft 0,49 0,57 1,30 1,05 1,51 2,52
Leukemi 0,15 0,30 0,31 0,73 0,73 0,62
Hjerneslag 21,64 23,94 15,41 14,83 15,14 11,03
Hjerteinfarkt 25,06 39,55 31,29 16,20 26,41 19,75
Levercirrhose 1,03 0,34 0,67 0,39 0,43 0,54
Selvmord 0,05 0,10 0,15 0,84 0,92 1,22

prevalensen av selvrapportert diabetes i alder 65-67 ar
fra HUNT 1 i 1984-86 til hjerte-karundersegkelsen i
Nord-Trendelag i 1989 (5).

Det er tidligere rapportert en prevalensekning av
kjent diabetes i Norge péd 3 til 4 ganger fra 1956 til
1984 (4). Dette er faktisk ganske ner den gkningen vi
ser basert pa dedsmeldingene. Det kan godt tenkes at
prevalensestimatene basert pd dedsmeldingene gir en
tidstrend som er gyldig. Vi ma imidlertid se i synene
det beklagelige faktum at vi ikke har gode standardi-
serte tidsserier over prevalensen av diabetes i Norge.

En helt annen sang er de sdkalte merketall, det vil
si omfanget av dem som har diabetes uten & vite om
det. Undersokelsen p4 Romsés (MoRo) viste nesten
dobbelt sa hay prevalens av diabetes, selvrapportert og
ukjent, enn av selvrapportert blant menn, og nesten
50% heyere prevalens blant kvinner (6). Prevalenstal-
lene basert pd dedsmeldingene forutsetter at legen som

skriver ut dedsmeldingen, kjenner til at den avdede
hadde diabetes.

Det er tidligere vist at personer med diabetes har en
overdedelighet av en rekke sykdommer (7). Blant
disse sykdommer var tuberkulose, pancreaskreft, slag,
hjerteinfarkt, levercirrhose og selvmord. Observasjons-
tiden var i 1925-1961. Om samme overdadelighet gjel-
der i dag, er uavklart. Hvis det er en overdedelighet av
en sykdom blant personer med diabetes, skulle man
forvente at denne sydommen skulle opptre hyppigere
som underliggende arsak i de tilfellene hvor diabetes
var oppfert som medvirkende arsak, enn sykdommen
ville opptre blant samtlige dedsfall. Dette er bildet for
hjerteinfarkt og hjerneslag i tabell 3. For tuberkulose,
pancreaskreft og levercirrhose var mensteret i forste
periode forenlig med at folk med diabetes hadde en
overdedelighet av disse sykdommer. Men dette bildet
endret seg over tid. Hvorvidt dette uttrykker en reell
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endring i risikoen for tuberkulose, pancreaskreft og
levercirrhose blant personer med diabetes, eller om det
uttrykker en endring i identifikasjon/gjenkjennelse av
diabetes, eller evne/vilje til & komplettere en dedsmel-
ding, vet vi ikke. For selvmord var bildet motsatt av
det som kunne forventes ut fra antagelsen om en over-
dadelighet av selvmord blant personer med diabetes.

1 ICD-7 og ICD-8 skilles det ikke pa type diabetes.
I ICD-9 er det lagt opp til & benytte et 5. siffer i den
underliggende kode som skulle skille mellom type II
(NIDDM), type I (IDDM), type II (MODY) og uspesi-
fisert type. Denne mulighet er ikke benyttet i praksis. I
ICD-10 er det fem kategorier under overskriften
Diabetes mellitus: 1) Insulinavhengig, 2) ikke-insulin-
avhengig, 3) undererneringsrelatert, 4) andre spesifi-
serte typer, 5) uspesifisert. I perioden 1996-2001 var
det totalt 4001 dedsfall med diabetes mellitus som
underliggende arsak. Det var ingen dedsfall i kategori
3) og 4), mens 17,2% var i kategori 1), 20,0% i
kategori 2) og 62,8% i kategori 5). Nesten to av tre
dedsmeldinger med diabetes som underliggende deds-
arsak har altsa ingen spesifikasjon av type.

Tabell 2 viste en moderat diskrepans i de preva-
lenstallene som framkom ved & bruke dedsarsaksregis-
teret og de som var rapportert fra Nord-Trendelag.
Tallene basert pa Dedsarsaksregisteret var gjennom-
gdende hoyere i yngre aldersklasser og lavere i eldre
aldersklasser. I og med at det er flere personer i de
yngre aldersgrupper, vil prevalensestimatet fra Dads-
arsaksregisteret totalt sett bli heyere enn for HUNT.
Hvis vi antar en prevalens pa 5 per tusen i alder under
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20 ar i siste undersgkelse i HUNT, vil prevalensen av
selvrapportert diabetes bli 25 per 1000, alle aldre sett
under ett. Hvis vi baserer oss pad Dodsarsaksregisteret i
1996-2000, gir dette en prevalens pé 53 per tusen, altsa
det dobbelte. Denne forskjellen tilsvarer over 100 000
flere diabetikere hvis vi baserer oss pad Dedsarsaks-
registeret enn hvis vi baserer oss pad den siste helse-
undersgkelsen i Nord-Trendelag.

Vi vet ikke om det har vert drift i diagnostisk
praksis over tid eller endringer i vilje og evne til & fylle
ut dedsattesten. Hvis diabetes som underliggende eller
medvirkende dedsdrsak skal brukes som en av
indikatorene for & overvake sykdommen, s& ber det
gjores validitetsstudier. En mulig innfallsvinkel ville
vaere 4 bruke de mange hjerte-karundersekelsene som
er gjennomfert i Norge til & se pa i hvilken grad de
som rapporterte diabetes ved undersekelsen ogséd har
diabetes nevnt pad dedsmeldingen. Liknende analyser
har vert gjort tidligere (7-9). Ustvedt og Olsen fant at
av personer utskrevet i live med en diabetesdiagnose
fra sykehus i Oslo i 1956-65, fikk bare 52,6% diabetes
nevnt pa sin senere dedsmelding (8). Westlund fant at
personer utskrevet i live fra sykehus i Oslo 1925-54 og
fulgt til 1961 fikk diabetes pa dedsmeldingen i en
prosent avhengig av (den reviderte) dedsarsak: 96%
hos dem som dede av diabetes, mot 31% hos dem som
begikk selvmord (9). Tallene vil vaere annerledes i dag,
men dedsérsaksforskjellene vil besta.

Slik dedarsaksstatistikken foreligger per i dag gir
den ingen holdepunkter for at det er en sterk ekning i
forekomsten av diabetes mellitus i Norge.
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