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Forord

Antallet af mennesker i Danmark, der far diagnosticeret type 2-diabetes har vaeret stigende i de
seneste artier, og hvert ar bliver knap 15.000 danskere diagnosticeret med type 2-diabetes.

Med den nationale diabeteshandlingsplan fra 2017 (1), er der kommet fokus pa, at flere personer
med diabetes skal veere velregulerede, at behandlingsforlgb skal vaere mere individuelle, og at alle
patienter med diabetes skal have adgang til behandling af samme hgje kvalitet.

| Diabetesforeningen arbejder vi for at forebygge type 2-diabetes, at alle med diabetes far den
bedst mulige behandling for at kunne leve et sa godt liv med diabetes som muligt, og at forebygge
felgesygdomme i videst muligt omfang.

Derfor har Diabetesforeningen i samarbejde med Novo Nordisk Denmark A/S gennemfgrt
undersggelsen “Kend dine Tal”, der skal afdaekke, hvor mange personer med type 2-diabetes der
har behandlingsmal, opnar disse, og hvordan de oplever deres behandling, samt om der var
forskelle i behandlingen pa tvaers af kgn og regionale tilhgrsforhold. Mennesker med diabetes er
en vigtig kilde til viden om, hvor vi skal seette ind for at |gfte diabetesindsatsen i Danmark, og vi
sporger derfor ogsa om deres syn pa diabetes og deres udfordringer med at leve med diabetes.

Denne rapport praesenterer de vigtigste resultater fra ” Kend dine Tal”, og bygger pa besvarelser
fra 1.894 personer med diabetes. Undersggelsen er gennemfgrt i oktober/november 2019.

Spgrgerammen og spgrgeskemaet er udviklet af Diabetesforeningen i samarbejde med Novo
Nordisk Denmark A/S.

Vi haber, at rapporten bliver godt modtaget og anvendes i kliniske miljger, samt blandt forskere og
beslutningstagere.

Diabetesforeningen vil gerne takke deltagerne for at give os et vaerdifuldt og unikt indblik i livet
med type 2-diabetes.

Kgbenhavn, februar 2020

N Tinga Tl

Jorgen Andersen Tanja Thybo
Formand Chef for forskning og analyse
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Sammenfatning

Denne rapport er baseret pa data fra spgrgeskemaet “Kend dine tal”. Undersggelsen er
gennemfgrt i oktober/november 2019 i et samarbejde mellem Diabetesforeningen og Novo
Nordisk Denmark A/S. Resultaterne bygger pa 1.894 personer med type 2-diabetes.
Undersggelsen giver et indblik i, hvordan personer med type 2-diabetes oplever den behandling,
de modtager, hvor mange der kender deres seneste malinger for HbA1lc, LDL-kolesterol, blodtryk
og vaegt, samt hvor mange der har behandlingsmal for disse parametre og opnar dem. Desuden
giver undersggelsen et indblik i forskelle i behandling og oplevelser pa tvaers af keén og regionale
tilhgrsforhold. Deltagerne er danskere med type 2-diabetes.

| denne sammenfatning prasenteres deltagerne i et afsnit, og undersggelsens resultater i fire
afsnit svarende til rapportens resultatafsnit.

Deltagerne

Deltagerne vurderede generelt bade deres livskvalitet og helbred positivt, da stgrstedelen af
undersggelsens deltagere (82 procent) angav deres livskvalitet som god eller bedre, mens 71
procent angav deres helbred som godt eller bedre.

Meandene havde i gennemsnit haft diagnosticeret type 2-diabetes naesten to ar laengere end
kvinderne, alligevel angav maendene en bedre livskvalitet (3,21 mod 3,08 pa en skala fra 1 til 5) og
et bedre helbred (2,93 mod 2,81 pa en skala fra 1 til 5) end kvinderne.

Stgrstedelen af undersggelsens deltagere (84 procent) modtog primaert behandling hos deres
praktiserende laege, mens 15 procent primaert modtog behandling pa et diabetesambulatorium.
Andelen af deltagere med fglgesygdomme var hgjere blandt deltagere pa diabetesambulatorier
(72 procent), end blandt deltagere hos praktiserende lzege (48 procent), hvilket indikerer at
deltagerne med stgrst kompleksitet bliver behandlet pa diabetesambulatorierne.

Region Hovedstaden havde flere deltagere (24 procent), der modtog behandling pa et
diabetesambulatorie end de andre regioner (8-14 procent), mens Region Nord- (91 procent) og
Midtjylland (92 procent) havde flere deltagere, der modtog behandling hos deres praktiserende
laege, end de andre regioner (75-85 procent).

Andelen, der behandledes med tabletter, faldt fra 70 procent til 22 procent med stigende antal ar
med diagnose, mens andelen, der behandledes med injektioner, steg fra 4 procent til 25 procent
og andelen, der behandles med tabletter og injektioner, steg fra 12 procent til 54 procent.
Ligeledes steg andelen af deltagere med fglgesygdomme fra 39 procent til 71 procent, jo flere ar
deltagerne havde haft diagnosen.

Andelen af deltagere, der var rygere (8 procent), var markant lavere, end andelen af personer i
den danske befolkning, der ryger dagligt (17 procent) (2).

Over halvdelen af deltagerne havde en eller flere risikotilstande med relation til type 2-diabetes,
for eksempel var 61 procent af deltagerne overvagtige, hvilket er hgjere end andelen af
overvaegtige danskere (51 procent) (3). Der var desuden en hgj forekomst af forhgjet blodtryk (60
procent) og forhgjet kolesterol (52 procent) blandt deltagerne.
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Deltagernes syn pa type 2-diabetes

Over halvdelen af deltagerne (56 procent) ansa type 2-diabetes som en alvorlig eller meget alvorlig
sygdom. Mandene ansa type 2-diabetes som en mindre alvorlig sygdom (3,28 mod 3,58 pa en
skala fra 1 til 5) end kvinderne gjorde.

Sund kost og motion var de to omrader, som deltagerne angav som de vigtigste omrader for at
leve et godt liv med type 2-diabetes (henholdsvis 48 og 50 procent), og samtidig de omrader, som
gav de stgrste udfordringer ved at have type 2-diabetes (henholdsvis 62 og 65 procent).

Flere mand end kvinder mente, at motion (55 procent mod 46 procent), at stgtte fra familien (17
procent mod 12 procent) og ikke at ryge (4 procent mod 1 procent) var vigtigst for et godt liv med
diabetes. Hvorimod flere kvinder mente, at egen motivation (20 procent mod 16 procent), selv at
have styring (16 procent mod 13 procent) og hjelp til at holde motivationen (11 procent mod 6
procent) var vigtigst for at godt liv med type 2-diabetes.

Flere kvinder end maend fik deres livskvalitet pavirket negativt af mentale faktorer, for eksempel
stress (22 procent mod 13 procent), depression (14 procent mod 9 procent), angst (10 procent
mod 5 procent) og darligt humgr (14 procent mod 12 procent). Der var flere maend end kvinder,
der blev negativt pavirket af hjertesygdom (11 procent mod 4 procent), darligt blodomlgb (10
procent mod 5 procent) og nyresygdom (4 procent mod 2 procent). Der var desuden langt flere
mand end kvinder, der blev negativt pavirket af seksuelle problemer (33 procent mod 9 procent).
Flere kvinder (32 procent) end maend (27 procent) angav, at deres livskvalitet ikke blev negativt
pavirket af at have type 2-diabetes.

Kvinderne var mere bekymrede for fremtiden (26 procent mod 22 procent), var mere udfordrede
af den ekstra planleegning som sygdommen kraever (19 procent mod 13 procent), savnede mere
forstaelse fra omverdenen (7 procent mod 4 procent) og havde stgrre udfordringer ved at fgle sig
sygeliggjort (17 procent mod 11 procent).

Mens maendene havde stgrre udfordringer med at huske at male blodsukker (25 procent mod 20
procent) og at huske at tage sin medicin (17 procent mod 11 procent).

Tal pa diabetes

Naesten alle deltagere (94 procent) kendte deres vaegt, og 75 procent kendte deres seneste
blodtryk. Halvdelen af deltagerne kendte deres HbAlc-niveau (51 procent) og endnu faerre
deltagere kendte deres LDL-kolesteroltal (31 procent). 43 procent af dem, der kendte til deres
HbA1c-niveau, befandt sig under det anbefalede maksimum, mens 48 procent havde et LDL-
kolesterol under det anbefalede maksimum.

Lidt over halvdelen af deltagerne (59 procent) havde talt om behandlingsmal med deres
behandler, og 55 procent af disse opfattede det som motiverende at have behandlingsmal. 55
procent af de deltagere, der ikke havde talt om behandlingsmal, ville gnske, at deres lazege havde
sat mal for behandlingen. Flere maend (59 procent) end kvinder (50 procent) blev motiveret af at
have behandlingsmal for deres type 2-diabetes.

28 procent havde faet et behandlingsmal for deres blodtryk, mens 17 procent havde faet
behandlingsmal for deres HbA1lc, og 7 procent havde faet behandlingsmal for deres kolesteroltal,
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17 procent havde faet et behandlingsmal for deres vaegt, og 18 procent af disse havde naet deres
behandlingsmal for vaegt. Der var ingen forskel i andelen af deltagere med behandlingsmal pa
tveers af kgn.

Flere mand end kvinder havde opnaet deres behandlingsmal for HbAlc (49 procent mod 36
procent), LDL-kolesterol (72 procent mod 61 procent), og szerligt vaegt, hvor andelen af maend (23
procent) der havde opnadet deres mal, var naesten 3 gange hgjere end blandt kvinder (8 procent).

Der var faerrest i Region Sjzelland i forhold til de andre regioner, der kendte deres seneste niveau
for HbAlc (29 procent mod 41-41 procent) og LDL-kolesterol (26 procent mod 29-36 procent). Der
var faerrest i Region Sjaelland i forhold til i de andre regioner, der havde naet deres behandlingsmal
for HbA1lc (30 procent mod 35-55 procent), LDL-kolesterol (33 procent mod 58-71 procent) og
blodtryk (57 procent mod 62-73 procent), mens Region Hovedstaden havde faerrest deltagere, der
havde opnaet deres behandlingsmal for vaegt (13 procent mod 16-26 procent).

Deltagernes oplevelse af deres behandling

78 procent af deltagerne var tilfredse (46 procent) eller meget tilfredse (32 procent) med den
behandling, de modtog for deres type 2-diabetes, 79 procent af disse havde altid veeret tilfredse
med deres behandling. 45 procent af dem, der var utilfredse eller meget utilfredse, havde altid
veeret utilfredse med deres behandling. 79 procent af de deltagere, der modtog behandling hos
deres praktiserende laege, var tilfredse med den behandling de modtog, mens det samme gjorde
sig geeldende for 82 procent af dem, der modtog behandling pa et diabetesambulatorium.

Maendene var overordnet set mere tilfredse med deres behandling end kvinderne (henholdsvis
3,16 mod 3,01 pa en skala fra 1 til 4). Maendene var ogsa mere tilfredse med behandlingen pa
diabetesambulatoriet (3,35 mod 3,14 pa en skala fra 1 til 4) og hos den praktiserende leege (3,16
mod 3,04 pa en skala fra 1 til 4). Flere maend (81 procent) end kvinder (74 procent) synes, at
diabetessygeplejerskerne hos deres praktiserende leege havde en positiv betydning for deres
oplevelse af behandlingen.

Deltagerne i Region Sj=lland var mindre tilfredse med deres behandling end deltagerne fra de
gvrige regioner (2,9 mod 3,1 pa en skala fra 1 til 4).

Hjalpemidler og livsstilstilbud

28 procent havde faet tilbud om hjzelp til motion, mens 48 procent havde faet en henvisning til
dizetist, og 24 procent havde faet tilbud om anden hjaelp til kost.

Region Sjeelland havde faerrest deltagere, der havde faet henvisning til dizetist (43 procent mod 48
til 51 procent i de andre regioner) og anden hjzlp til kost (19 procent mod 23 til 27 procent i de
andre regioner), mens Region Sjaelland (23 procent), Region Midtjylland (24 procent) og Region
Syddanmark (24 procent) havde feerrest deltagere, der var blevet tilbud hjalp til motion af deres
behandler modsat Region Hovedstaden (33 procent) og Region Nordjylland (41 procent). | Region
Nordjylland (31 procent) havde faerre rygende deltagere faet tilbud om hjzlp til rygestop end i de
andre regioner (47-52 procent).
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Region Sjeelland havde den stgrste andel af deltagere (17 procent), der benyttede kontinuerlig
eller anden sensorbaseret glukosemaler, mens andelen var lavest i Region Midtjylland (9 procent).
Region Sjzelland og Region Nordjylland havde den stgrste andel af deltagere (75 procent), der
benyttede teststrimler til blodsukkermaling, mens Region Hovedstaden havde fzaerrest (66
procent).

Der sas ingen forskel pa tveers af kgn, hvad angik adgangen til diabeteshjelpemidler og andelen
der havde faet livsstilstilbud.
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1 Baggrund og formal

1.1 Baggrund

Diabetes er en af de store kroniske livsstilssygdomme, og mindst 241.425 danskere er
diagnosticerede med type 2-diabetes. Derudover skgnnes 60.000 danskere at ga rundt med en
ikke-diagnosticeret type 2-diabetes, og yderligere 300.000 danskere skgnnes at have forstadier til
type 2-diabetes (preaediabetes). Antallet af danskere med en diabetesdiagnose er mere end
fordoblet i perioden 2000-2016, og det estimeres, at 430.000 danskere vil veere diagnosticerede
med type 2-diabetes i 2030 (4-7).

Mennesker med diabetes er i risiko for at have en rakke risikotilstande (f.eks. forhgjet blodtryk,
forhgjet kolesterol mv.) og udvikle en raekke fglgesygdomme (f.eks. fgleforstyrrelser, hjerte-kar-
sygdomme, nyresygdomme mv.). 35 procent af diabetikerne har allerede fglgesygdomme pa
diagnosetidspunktet (6-9).

En vigtig del af behandlingen for diabetes er at opna og opretholde et stabilt langtidsblodsukker
(HbA1c) < 48 mmol/mol (< 58 mmol/mol ved samtidig hjertesygdom), at opna og/eller opretholde
et blodtryk pa < 130/80 mm Hg, at opna og/eller opretholde et LDL-kolesterol pa < 2,6 mmol/I (<
1,8 mmol/I for hgjrisikopatienter), samt opretholde en vaegt i eller taet pa normalomradet. Hvis
personen er (svaert) overvaegtig er det vigtigt at opna et vaegttab og opretholde den opndede vaegt
(10).

Den store forekomst af diabetes er dyrt for samfundet. Beregninger viser, at sygdommen koster
31,8 mia. kr. hvert ar. Tabt arbejdsindkomst udggr 13,2 mia. kr., plejesektoren koster 6,4 mia. kr.,
mens behandlingen hos praktiserende laeger og hospitaler udggr 5,5 mia. kr., medicinudgifter
udggr 1,1 mia. kr. og 5,6 mia. kr. gar til maleudstyr, patienttid og afskrivninger (8).

Personer med diabetes har en unik indsigt i deres egen sygdom og dagligdag, og er den mest
direkte kilde til viden om deres praeferencer, oplevelser, aktuelle behov og livskvalitet. Derfor er
systematisk indsamling af, hvordan mennesker med diabetes oplever deres behandling og livet
med diabetes et vigtigt afsat for at forbedre kvaliteten af diabetesindsatsen til gavn og glaede for
danskere med diabetes bade nu og i fremtiden.

1.2 Formal

Spergeskemaet “Kend dine Tal”, som leegger til grund for denne rapport, var en
tveersnitsundersggelse, hvis formal var at kortlaegge, hvor mange mennesker med type 2-diabetes,
der kender deres seneste malinger for HbAlc, LDL-kolesterol, blodtryk og veegt, samt hvor mange
der har behandlingsmal for disse parametre og opnar disse. Desuden skulle undersggelsen skabe
overblik over, hvor mange deltagere der modtog behandling pa ambulatorium eller hos deres
praktiserende laege, hvilken behandling de modtog (tablet og/eller injektion), og hvor tilfredse de
var med deres behandling. Deltagerne fik ogsa en raekke spgrgsmal om adgang og @nsker til
teknologiske diabetesbehandlingsmidler, samt om de var blevet tilbudt hjzelp til sund kost, motion

10
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og rygestop. Undersggelsen skulle afdeekke, om der var forskelle i den behandling deltagerne
modtog pa tvaers af kgn og/eller regioner. Resultater er afggrende viden for at kunne kortlaegge,
hvilken behandling personer med type 2-diabetes modtager.

1.3 Projektorganisering
Undersggelsen var forankret i afdelingen for Forskning & Analyse, Diabetesforeningen, og er
gennemfgrt i samarbejde med Novo Nordisk Denmark A/S.

1.4 Formidling af resultater

Denne rapport praesenterer de vigtigste resultater fra “Kend dine Tal”-undersggelsen. Rapporten
vil praesentere undersggelsens hovedresultater samt vigtige forskelle pa tveers af kgn og regioner.
Derudover vil rapporten praesentere relevante krydsninger af data.

1.5 Leesevejledning

Rapportens kapitel 1 indeholder en beskrivelse af undersggelsens baggrund og formal. Kapitel 2
er en beskrivelse af undersggelsens datagrundlag og metode. Kapitel 3 indeholder en beskrivelse
af deltagernes sociodemografiske og sygdomsrelaterede faktorer, samt en sammenligning af
kohorten med alle danskere med type 2-diabetes.

Kapitel 4-7 beskriver undersggelsens resultater:

e Kapitel 4: Omhandler deltagernes syn pa type 2-diabetes som sygdom; hvor alvorlig
sygdommen er, hvad de st@rste udfordringer er, hvad der er vigtigt for et godt liv, og om
sygdommen pavirker deres liv negativt.

e Kapitel 5: Omhandler deltagernes viden om deres behandling, samt hvor mange der har
behandlingsmal og opnar disse.

e Kapitel 6: Omhandler deltagernes overordnede tilfredshed med deres behandling, samt
tilfredshed med den behandling de modtager hos henholdsvis praktiserende lzege og pa
diabetesambulatoriet.

e Kapitel 7: Omhandler deltagernes adgang til diabeteshjaelpemidler, samt oplysninger om
hvorvidt de er blevet tilbudt hjzelp til sundere kost, mere motion og rygestop.

Kapitel 8 er en liste over anvendt litteratur under udarbejdelse af rapporten.

11
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2.1 Materiale

Spergeskemaet “Kend dine Tal” blev udsendt til 61.216 modtagere af Diabetesforeningens
nyhedsbrev “DiabetesLiv’ og udsendt til 1.149 medlemmer af Diabetesforeningens

Diabetespanel!, med type 2-diabetes. Undersggelsen blev desuden markedsfgrt via to betalte

annoncer pa Facebook med en raekkevidde pa henholdsvis
7.943 0g 9.163 (total 13.264), samt et betalt opslag pa
Diabetesforeningens facebookside med en raekkevidde pa
4.914 mulige deltagere.

Der kan vaere sammenfald mellem de personer, der er
medlemmer af diabetespanelet, modtager DiabetesLiv og
de personer, der har set opslaget pa Facebook. Derfor er
det desvaerre ikke muligt at skabe et overblik over, hvor
mange mennesker med type 2-diabetes, udover de 1.149
fra Diabetespanelet, der har set undersggelsen, hvorfor
det ikke er muligt at angive en svarprocent.

Modtagerne af nyhedsbrevet ”"DiabetesLiv”’ er mennesker
med type 1- og type 2-diabetes, pargrende til diabetikere,
diabetesfagligt personale samt andre med interesse i

Hvad er Diabetespanelet
Diabetesforeningens Diabetespanel bestar
aktuelt af 1.836 frivillige medlemmer af
Diabetesforeningen, der alle har erfaring
med livet med diabetes, og har indvilget i
at deltage i flere arlige
spgrgeskemaundersggelser.
Diabetespanelet har en
overrepraesentation af kvinder (51%),
personer med type 1-diabetes (36%) og
personer i aldersgruppen 60-79 ar (57%),
mens brugerne er geografisk spredt.
Diabetespanelet er anvendeligt til at fa
hurtig og kvalificeret feedback i relation til,
hvilke udfordringer og problemstillinger
personer med diabetes oplever i deres
mgde med sundhedsvaesenet.

diabetes, hvorved raekkevidden for nyhedsbrevet er mindre end 61.216 mulige deltagere.

Rapporten sammenligner deltagerne med alle danskere med type 2-diabetes, for at praecisere

undersggelsens repraesentativitet.

Undersggelsen opndede 1.894 besvarelser, hvoraf 1.548 var fuldsteendige besvarelser. De

resterende 346 deltagere har afsluttet besvarelsen af spgrgeskemaet undervejs (se illustration 1).

1 Se fakta boks
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Facebookopslag: Facebookannonce:
4914 13.264
(+/- type 2-diabetes) (+/- type 2-diabetes)

lllustration 1

Flowchart af deltagerne
DiabetesLiv: Diabetespanelet:
61.216 1.149
(+/- type 2- (type 2-diabetes)
diabetes)

i

N

Mulige deltagere via Diabetesforeningens
kanaler: 62.365

Mulige deltagere via facebookkanaler:
18.178

N

80.543

Mulige deltagere i alt:

Deltagere i “Kend dine tal”:
1.894 — heraf fulde besvarelser: 1.548

2.2 Metode
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Beskrivelse af flowchart
Spgrgeskemaet “Kend dine
Tal” blev udsendt:

—til 61.216 modtagere af
Diabetesforeningens
nyhedsbrev ”DiabetesLiv”
—til 1.149 medlemmer af
Diabetesforeningens
Diabetespanel!, med type
2-diabetes

— via 2 betalte annoncer pa
Facebook med total
raekkevidde pa 13.264
—via 1 betalt opslag pa
Diabetesforeningens
facebookside med
reekkevidde pa 4.914.

Der kan vaere sammenfald
mellem grupperne, hvorfor
det desveerre ikke er muligt
at angive en svarprocent
for de 1.894 deltagere.

Sporgeskemaet “Kend dine Tal” blev udarbejdet i samarbejde mellem Diabetesforeningen og Novo

Nordisk Denmark A/S. Skemaet blev derefter oprettet i SurveyXact og udsendt til deltagere i

Diabetespanelet med type 2-diabetes via et personligt link til deres e-mailadresse. Derudover blev

der genereret et link, som er udsendt til modtagerne af DiabetesLiv og delt pa Facebook. Linket er

desuden delt via to pa hinanden fglgende og uafhaengige facebookannoncer.

Facebookannoncerne var malrettet facebookbrugere i Danmark i alderen 50-65+, der havde vist

interesse for type 2-diabetes pa Diabetesforeningens hjemmeside. Facebookbrugere, der i deres

opfersel pa Facebook, ligner personer, som har besggt Diabetesforeningens hjemmeside

(fraregnet personer, der blot har klikket sig ind pa Diabetesforeningens skrabelodssalg) samt

facebookbrugere, der har sggt efter kogebgger pa Diabetesforeningens hjemmeside.

"Kend dine Tal” var bygget op af lukkede spgrgsmal med et givent antal svarkategorier til hvert

spogrgsmal, desuden rummede spgrgeskemaet en raekke abne spgrgsmal, hvori deltagerne kunne

notere deres sidst malte vaegt, blodtryk, HbAlc og LDL-kolesterol, samt behandlingsmal for

samme. De dbne kategorier var indskraenket til kun at kunne indeholde tal i relevante intervaller,

for hver enkelt parameter. Data i de abne kategorier er efter indsamling af data grupperet i flere

relevante intervaller for hver enkelt parameter.

Besvarelser er indsamlet i perioden 24/10 til 14/11-2019, med tre udsendte rykkermails til de

medlemmer af Diabetespanelet, som ikke havde besvaret spgrgeskemaet tidligere.
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Spergeskemaet er testet via en raekke pilottest blandt medarbejdere i Diabetesforeningen, heraf
nogle med type 2-diabetes, samt af medarbejdere i Novo Nordisk Denmark A/S, herefter er
spprgeskemaet tilpasset efter relevante kommentarer.

Ved udfyldelse af spgrgeskemaet pa mobiltelefon, var der en mindre udfordring angaende
udfyldelse af sidst malte blodtryk, hvor kun ét tal var synligt under indtastning. Fejlen blev hurtigt
rettet til, men dette har formentlig f@rt til, at nogle deltagere ikke har udfyldt hele spgrgeskemaet.

Resultaterne er i nogle afsnit opdelt i kgn, regioner, antal ar med diagnose, eller hvor deltagerne
primaert modtager behandling, hvis der opleves forskel i resultaterne imellem grupperne. Hvis
resultaterne ikke er opdelt i grupper, er der ingen forskel imellem grupperne.

Resultaterne i denne rapport er som hovedregel baseret pa deskriptiv statistik af selvrapporterede
data. Ved figurer, der repraesenterer gennemsnit, symboliserer de sorte klammer usikkerheden for
det enkelte resultat. Pa figurerne er gennemsnittet afrundet til nsermeste hele decimal, hvorfor
forskellen ikke altid er signifikant, selvom det illustrativt ser sddan ud. De steder, hvor der er
signifikante forskelle, er det naevnt i teksten, og resultater er angivet i gennemsnit med to
decimaler samt usikkerhed, f.eks. 3,21(+0,06).
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3 Deltagerne

Kapitel 3 indeholder en sammenligning af de 1.894 deltagere og alle danskere med type 2-
diabetes pa fysiske og geografiske forhold. Desuden indeholder kapitlet en beskrivelse af
deltagernes fysiske og geografisk forhold, deres selvvurderede helbred og livskvalitet, hvilken type
medicinsk behandling de modtog, hvor de primaert modtog behandling, og hvilke
felgesygdomme/tilstande de havde.

Deltagernes karakteristika

49 procent af undersggelsens deltagere var maend og 51 procent kvinder, mens det for alle
danskere med type 2-diabetes geelder, at 56 procent er maend og 44 procent kvinder. Der var
saledes en overrepraesentation af kvinder blandt undersggelsen deltagere.

70 procent af deltagerne var i aldersgruppen 60-79 ar, mens denne aldersgruppe kun omfattede
56 procent af alle danskere med type 2-diabetes, og gruppen udgjorde dermed st@rre andel af
deltagerne i undersggelsen end blandt alle danskere med type 2-diabetes i Danmark. Omvendt var
der en stor underrepraesentation af +80-arige, da kun 5 procent af deltagerne er over 80 ar, mens
det gzelder 14 procent af alle danskere med type 2-diabetes. Ogsa gruppen under 50 ar er
underrepraesenteret, da disse udggr 6 procent mod 11 procent af alle danskere med type 2-
diabetes. Deltagernes gennemsnitsalder var 65,7 ar.

28 procent af deltagerne boede i Region Hovedstaden, 17 procent af deltagerne boede i Region
Sjeelland, 21 procent af deltagerne boede i Region Midtjylland, 11 procent af deltagerne boede i
Region Nordjylland og 23 procent var bosiddende i Region Syddanmark, hvilket passer med den
faktiske fordeling af alle danskere med type 2-diabetes (se tabel 1).
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Tabel 1
Sammenligning af deltagerne og alle danskere med type 2-diabetes
Deltagerne Danskere med type 2-diabetes
Kgn Mand 49 % 56 %
Kvinder 51% 44 %
Alder <19ar 0% 0%
20-29 ar 0% 1%
30-39 ar 1% 3%
40-49 ar 5% 7%
50-59 ar 19% 18 %
60-69 ar 37% 27 %
70-79 ar 33% 29%
>80 ar 5% 14 %
Region Hovedstaden 28 % 28 %
Geogr'afiske Region Sjzelland 17 % 17 %
fordeling Region Syddanmark 23% 22%
Region Midtjylland 21% 22%
Region Nordjylland 11% 11%
Rygestatus

8 procent af deltagerne var rygere, 50 procent af deltagerne var tidligere rygere, og 41 procent
havde aldrig reget, mens 1 procent ikke gnskede at oplyse rygestatus (se figur 1).

Figur 1
Ryger du?
‘ Respondenter
Jeg er ryger 8% 151
Jeg er tidligere ryger 923
Jeg har aldrig reget A41% 748
@nsker ikke at oplyse § 1% 15

0% 25% 50% 75% 100%

Antal ar med diagnosticeret type 2-diabetes

20 procent af deltagerne havde haft diagnosen type 2-diabetes under 5 ar, 21 procent havde haft
diagnosen i 5-9 ar, 25 procent havde haft diagnosen i 10-14 ar, 16 procent havde haft diagnosen i
15-20 ar, 10 procent havde haft diagnosen 20-24 ar, mens de resterende 7 procent af deltagerne
havde haft diagnosen 25 ar eller laengere tid (se figur 2).

Deltagerne havde i gennemsnit haft diagnosticeret type 2-diabetes i 11,7 ar. Mandene havde i
gennemsnit haft diagnosen signifikant laengere end kvinder, da mandene havde haft type 2-
diabetes i 12,61 (+ 0,50) ar, mens kvinderne havde haft type 2-diabetes i 10,76 (+ 0,47) ar (se figur
3).
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Figur 2
Hvor mange ar er det siden, at du fik diagnosticeret type 2-diabetes af en laege?
Respondenter
Under 5 ar 370
5-9 ar 402
10-14 &r 25% 477
15-20 &r 303
20-24 ar 187
25 ar eller leengere tid | 7% 133
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 3
Hvor mange ar er det siden, at du fik diagnosticeret type 2-diabetes af en laege? (gennemsnit for hvert kgn)
Respondenter
929
244

17,5 35 52,5 70

Deltagernes selvvurderede livskvalitet og helbred

5 procent af deltagerne vurderede deres livskvalitet som veerende fremragende, 27 procent som
veaerende veeldig godt, 50 procent af deltagerne vurderede deres livskvalitet som god, mens 15
procent vurderede deres livskvalitet som mindre god og 3 procent som darlig (se figur 4). Der var
signifikant forskel pa den gennemsnitlige vurderede livskvalitet imellem de to kgn, da mandene
vurderede deres livskvalitet til 3,21 (+ 0,06) mod kvindernes 3,08 (+ 0,05) pa en skala fra 1 til 5 (se
figur 5)

Figur 4
Hvordan synes du, din livskvalitet er alt i alt?
Respondenter
Darlig b 3% 58
Mindre god 15% 268
God 50% | 898
Veeldig god 27% 485
Fremragende P 81
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 5
Hvordan synes du, din livskvalitet er alt i alt? (gennemsnit) (kgnsforskelle)
Respondenter
|
Mand 885
|
Kvinde 905
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2 procent af deltagerne vurderede deres helbred som veerende fremragende, 16 procent som
veerende veeldig godt, 52 procent vurderede deres helbred som godt, mens 25 procent af
deltagerne vurderede deres helbred vaerende mindre godt og 4 procent som darligt (se figur 6).
Der var signifikant forskel pa de gennemsnitlige vurderede helbred imellem de to kgn, da
mandene vurderede deres helbred til 2,93 (+ 0,05) mod kvindernes 2,81 (+ 0,05) pa en skala fra 1
til 5 (se figur 7).

Figur 6
Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?
| Respondenter
parligt [ 4% 75
Mindre godt 25% 455
Godt 52% 936
Vaeldig godt 16% 282
Fremragende 2% 42
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 7
Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt? (forskellen mellem kgn)
Respondenter
Mand |29 H 885
Kvinde |28 H 905

1 2 3 4 5

Medicinsk behandling og primaere behandlingssted

52 procent af deltagerne modtog tabletter som medicinsk behandling, 32 procent modtog en
kombination af tabletter og injektionsbehandling, 8 procent modtog injektionsbehandling, og 7
procent af deltagerne modtog ikke medicinsk behandling (se figur 8). Andelen der udelukkende
modtog tabletbehandling faldt, jo laeengere tid deltagerne havde haft diagnosen, mens andelen der
modtog injektionsbehandling og kombinationsbehandling steg, jo flere ar deltagerne havde haft
diagnosen. Andelen der ikke modtog medicinsk behandling faldt, fra 15 procent for de deltagere,
der havde haft diagnosen under 5 ar til 0 procent for de deltagere, der havde haft diagnosen i 25
ar eller lengere (se figur 9).

Figur 8
Hvilken type medicinsk behandling modtager du?
Respondenter
Tabletter 52% | 955
Injektionshbehandling - 155
Tabletter og injektionsbehandling 32% 598
Jeg modtager ikke medicinsk behandling P 133

0% 25% 50% 75% 100%
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Figur 9
Hvilken type medicinsk behandling modtager du?
Krydset med: antal ar med diagnose

Respondenter
Under 5 ar i 368
59 &r i 395
10-14 &r i 463
15-20 ar -‘ 300
20-24 ar I‘ 184
25 ar eller leengere tid ‘ 130
I alt -‘ 1.840
0% 25% 50% 75% 100‘3([

[ Tabletter [l Injektionsbehandling | | Tabletter og injektionsbehandling
@ Jeg modtager ikke medicinsk behandling

84 procent af deltagerne modtog primaert behandling hos deres praktiserende laege, mens 15
procent primaert modtog behandling pa et diabetesambulatorium. 1 procent af deltagerne gik ikke
til kontrol for deres diabetes (se figur 10). Region Hovedstaden havde den stgrste andel af
deltagere (24 procent), der primeaert modtog behandling pa et diabetesambulatorium, mens
Region Midtjylland (92 procent) og Region Midtjylland (91 procent) havde de st@rste andele af
deltagere, der modtog behandling hos deres praktiserende laege (se figur 11)

Figur 10
Hvor modtager du primeert behandling for din type 2-diabetes?
Respondenter
|
Hos min praktiserende lzege 1.546
Pa et diabetesambulatorium 272
Jeg gér ikke til kontrol for min diabetes | 1% 23
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 11
Hvor modtager du primaert behandling for din type 2-diabetes?
Krydset med: Regioner
Respondenter
Region Nordjylland 194
Region Midtjylland 377
Region Syddanmark 423
Region Sjeelland 320
Region Hovedstaden 527
I alt | s
\
0% 25% 50% 75% 100%

[ Hos min praktiserende lszge Pa et diabetesambulatorium

B Jeg gér ikke til kontrol for min diabetes
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Fplgesygdomme/tilstande med relation til diabetes

61 procent af deltagerne var overvaegtige, 60 procent havde forhgjet blodtryk, og 52 procent
havde forhgjet kolesterol. 18 procent af deltagerne havde hjerte-kar-sygdom (f.eks. blodprop i
hjertet, slagtilfeelde, hjerteflimmer, hjertesvigt), 18 procent havde fgleforstyrrelser i fod/ben,
fodsar eller anden fodsygdom, 16 procent af deltagerne havde tandsygdom (f.eks. paradentose),
10 procent havde nervesygdom (f.eks. neuropati), 10 procent havde sgvnapng, 5 procent havde
gjensygdom (f.eks. retinopati), 4 procent havde nyresygdom (f.eks. nefropati), 3 procent havde
mavesygdom (f.eks. gastroparese), mens 8 procent ikke havde fglgesygdomme eller tilstande med
relation til diabetes (se figur 12). Deltagerne havde mulighed for at angive flere svar, hvorfor den
totale sum er over 100 procent.

Figur 12
Har du nogle af fglgende fglgesygdomme/tilstande? (veelg alle relevante)
Respondenter
Overvaegt 61%} 1.120
Forhgjet blodtryk 1.108
Forhgjet kolesterol 52% 959
Hjerte-kar-sygdom (fx blodprop i hjertet, 326
slagtilfaelde, hjerteflimmer, hjertesvigt)
Nyresygdom (fx nefropati) 4% 66
Foleforstyrrelser i fod/ben, fodsar eller anden T8% 335
fodsygdom
Nervesygdom (fx neuropati) 10% 193
Sevnapne 10% 191
Tandsygdom (fx paradentose) 288
@jensygdom (fx retinopati) |5% 100
Mavesygdom (fx gastroparese) 3% 60
Nej, jeg har ingen af disse 143
folgesygdomme/tilstande
@nsker ikke at oplyse | 0% 9

0% 25% 50% 75% 100%

Der var en hgjere forekomst af overvaegt, forhgjet blodtryk og hgjt kolesterol og deltagere uden
folgesygdomme/tilstande hos de deltagere, der primart modtog behandling hos en praktiserende
leege, mens der var en hgjere forekomst af hjerte-kar-sygdom, nyresygdom, fgleforstyrrelser,
nervesygdom, gjensygdom og mavesygdom hos de deltager, der modtog behandling pa et
diabetesambulatorium (se figur 13).

Figur 13
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Har du nogle af fglgende fglgesygdomme/tilstande?
Krydset med: Hvor modtager du primaert din behandling for type 2-diabetes

80
70

72
65
0 o 64

60 48
50
4
3
2 9
1 3

0 ..

Overvaegt Forhgjet blodtryk Fplgesygdomme Ingen fglgesygdomme

o O O o

M Hos praktiserende lzege 1 Pa diabetesambulatorium

Der sas et fald i andelen af deltagere med overvaegt med stigende antal ar med diagnose fra 63
procent til 55 procent, bortset fra gruppen der havde haft diabetes i 25 ar eller mere, hvor andelen
igen steg til 63 procent, mens der sas en stigning i andelen med forhgjet blodtryk fra 52 procent til
69 procent. Der sas en stigning i andelen af deltage med fglgesygdomme, for alle felgesygdomme
undtaget spvnapng og mavesygdom, med stigende antal ar med diagnose (se figur 14).

Figur 14
Har du nogle af fglgende fglgesygdomme/tilstande?:
Krydset med: Antal ar med diagnose

80
70 71

70 64

61 61 61 g0
60

50
40
30
20

10

Under 5 ar 5-9 ar 10-14 ar 15-19 ar 20-24 ar 25 ar eller
lengere

B Overveegt M Forhgjet blodtryk Fglgesygdomme
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RESULTATER

Afsnittet indeholder udvalgte resultater pa

baggrund af data fra de 1.894 deltagere med

type 2-diabetes. Resultatafsnittet bestar af

4 kapitler omhandlende deltagernes syn

pa diabetes, tal pa diabetes, deltagernes

oplevelse af deres behandling og hjzelpemidler

og livsstilstilbud, der hver indeholder resultaterne
fra en raekke spgrgsmal omhandlende samme emne.
De enkelte resultatafsnit er bygget op med en
forklarende tekst efterfulgt af en eller flere figurer,
der visualiserer resultatet. Hvor der er forskelle
mellem kgnnene eller mellem de forskellige regioner,
er disse naevnt og visualiseret med figurer.




Kapitel 4
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Resultater

Dette rapportafsnit indeholder fire selvstaendige kapitler: ”Deltagernes syn pa type 2-diabetes”,
"Tal pa diabetes”, " Deltagernes oplevelse af deres behandling” og " Hjaelpemidler og livsstilstilbud”.

4 Deltagernes syn pa type 2-diabetes

Kapitlet indeholder en gennemgang af deltagernes syn pa, hvor alvorlig en sygdom type 2-diabetes
er, hvad deltagerne sa som det vigtigste for at leve et godt liv med type 2-diabetes, hvilke
udfordringer deltagerne oplevede som de stgrste ved at have type 2-diabetes, og hvad der
pavirkede deltagernes livskvalitet negativt som diabetespatient. | kapitel 4 gennemgas desuden
kensforskelle mellem besvarelser.

4.1 Deltagernes syn pa diabetes

56 procent af deltagerne ansa type 2-diabetes som en meget alvorlig eller alvorlig sygdom, 25
procent ansa diabetes som en lidt alvorlig sygdom, mens de resterende 19 procent ansa
sygdommen som mindre alvorlig eller slet ikke alvorlig (se figur 15). Kvinderne ansa i gennemsnit
type 2-diabetes, som en signifikant mere alvorlig sygdom end maend, henholdsvis 3,58 (+ 0,06) og
3,28 (£ 0,07) pa en skala fra 1-5 (se figur 16).

Figur 15
Ifglge dig, hvor alvorlig en sygdom er type 2-diabetes?
| Respondenter
Slet ikke alvorlig . 4% 71
Mindre alvorlig 15% 282
Lidt alvorlig 25% 451
Alvorlig 46% 845
Meget alvorlig 186
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 16
Ifglge dig, hvor alvorlig en sygdom er type 2-diabetes? (forskellen mellem kgn i gennemsnit)
I Respondenter
Mand |33 F 912
[
Kvinde |36 H 923

|
1 2 3 4 5

4.2 Udfordringer ved livet med type 2-diabetes
Afsnittet er bygget op, sa maendenes besvarelser naevnes fgr kvindernes besvarelser for alle
parametre.

Pa flere omrader var der ikke eller naermest ikke forskel mellem kgnnenes udfordringer, da 66

procent af mandene mod 64 procent af kvinderne ansa det "at fd dyrket tilstraekkelig motion”, 61
procent mod 62 procent “at spise den rette kost”, 38 procent mod 36 procent “at der stilles krav til
livstilseendring”, 35 procent mod 34 procent "at spise den rette maengde mad”, 20 procent mod 22
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procent “at have overblik over sygdommens Igbende udvikling”, og 12 procent af meendene mod
10 procent af kvinderne havde udfordringer med ”at fd det ngdvendige overblik over
behandlingsforlgb og -aftaler”.

P3 andre omrader var der stgrre forskel mellem kgnnenes oplevelser af udfordringer, da 22
procent af mandene mod 26 procent af kvinderne ansa ”bekymring for fremtiden” som en stor
udfordring, 24 procent mod 20 procent "at huske at madle blodsukker”, 13 procent af maendene
mod 19 procent af kvinderne havde store udfordringer med, at “sygdommen kraever mere
planlaegning af dagligdagen”, 17 procent mod 11 procent med at ” huske at tage sin medicin”, 11
procent mod 17 procent med "fglelsen af at veere sygeliggjort” og 8 procent mod 18 procent sa
"manglede forstaelse fra omverdenen” som en stor udfordring.

” -n

Under 10 procent af begge k@n havde udfordringer med ”at stoppe med at ryge”, ”manglende
interesse fra omverden”, ”stigmatisering” og at "at nedseette alkoholforbruget”. 10 procent af
begge kgn oplevede ikke type 2-diabetes som en udfordring (se figur 17 og 18). Deltagerne havde

mulighed for at angive flere svar, hvorfor den totale sum er over 100 procent.
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Figur 17
Hvad ser du som de stgrste udfordringer ved at have type 2-diabetes? (maendenes svar)
Respondenter
At spise den rette kost 554
At spise den rette maangde mad 316
At fa dyrket tilstraekkelig motion 66% 600
Huske at méle blodsukker 216
At fa det nedvendige overblik over 106
behandlingsforleb og -aftaler
At det kraever mere planlaegning af dagligdagen 13% 118
At det stiller krav til livsstilseendring 343
Folelsen af at vaere sygeliggjort 103
Manglende interesse fra omverdenen 36
Manglende forstaelse fra omverdenen 8% 72
At huske at tage min medicin 154
At stoppe med at ryge 53
At nedseette alkoholforbruget | 7% 66
Stigmatisering (stigma er et negativt kendetegn 3% 23
der haeftes pa en person som et socialt stempel)
Bekymring for fremtiden 197
Overblikket over sygdommens lebende udvikling 185
Andet 2% 18
Type 2-diabetes er ikke en udfordring for mig 90

0% 25% 50% 75% 100%
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Figur 18
Hvad ser du som de stgrste udfordringer ved at have type 2-diabetes? (kvindernes svar)

Respondenter

At spise den rette kost 568
At spise den rette maangde mad 306
At fa dyrket tilstraekkelig motion 64% 584
Huske at male blodsukker r 182

At fa det n@d\]endige overblik over 04

behandlingsforleb og -aftaler

At det kraever mere planlaegning af dagligdagen 19% 173
At det stiller krav til livsstilseendring 36%; 331

Folelsen af at vaere sygeliggjort r@ 151

Manglende interesse fra omverdenen 68
Manglende forstaelse fra omverdenen 18% 165
At huske at tage min medicin 104

At stoppe med at ryge r 54

At nedseette alkoholforbruget 2% 21

Stigmatisering (stigma er et negativt kendetegn 1

der haeftes pa en person som et socialt stempel) CkS 78
Bekymring for fremtiden 238
Overblikket over sygdommens lgbende udvikling f 198
Andet 2% 20

Type 2-diabetes er ikke en udfordring for mig - 91

0% 25% 50% 75% 100%

4.3 Det vigtigste for et godt liv med type 2-diabetes
Afsnittet er bygget op, s mandenes besvarelser navnes fgr kvindernes besvarelser for alle
parametre.

Pa nogle omrader var der ingen eller naermest ingen forskel mellem, hvad kgnnene sa som det
vigtigste for et godt liv med diabetes, da 47 procent af mand mod 49 procent af kvinder sa “sund
kost” og 14 procent mod 15 procent sa “vaegtkontrol (f.eks. vaegttab)” som det vigtigste for et godt
liv med type 2-diabetes

Pa andre omrader var der stgrre forskel mellem kgnnene, da 55 procent af maendene mod 46
procent af kvinderne sa "motion” som det vigtigste for et godt liv med type 2-diabetes, 16 procent
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af mandene mod 20 procent af kvinderne sa “egen motivation”, 13 procent mod 16 procent sa
"det selv at have styring”, 17 procent mod 12 procent sa ”stgtte fra familien” og 6 procent af
mandene mod 11 procent af kvinderne sa ”hjzelp til at holde motivationen oppe”, som det
vigtigste for at godt liv med diabetes.

Under 10 procent af begge k@n sa "forstdelse fra andre (f.eks. omgangskreds eller kolleger)”,
"adfaerdsaendring”, ”overblik”, ”ingen rygning” og ”begraenset alkoholindtag” for det vigtigste for
et godt liv med diabetes (se figur 19 og 20). Deltagerne havde mulighed for at szette op til to
krydser, hvorfor den totale sum er over 100 procent.

Figur 19

Hvad ser du som det vigtigste for at leve et godt liv med type 2-diabetes? (maendenes svar)
Respondenter

Stotte fra familien 151

Forstaelse fra andre (fx omgangskreds eller

kolleger) 44

Motion 490
Vaegtkontrol (fx vaegttab) 123
Sund kost 419

Begraenset alkoholindtag 20

Ingen rygning 36
Hjeelp til at holde motivationen oppe | 57
Selv at have styring 117
Egen motivation 143
Adfeerdsaendring 55
Overblik 41

Andet

0% 25% 50% 75% 100%
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Figur 20
Hvad ser du som det vigtigste for at leve et godt liv med type 2-diabetes? (kvindernes svar)
Respondenter
Stotte fra familien 12% | 109
Forstaelse fra andre (fx omgangskrsgﬁezlﬁg |- 65
Motion 46% 418
Veegtkontrol (fx vaegttab) 139
Sund kos L— w2
Begraenset alkoholindtag | 1% 5
Ingen rygning 1% 10
Hjeelp til at holde motivationen oppe 11%] 100
Selv at have styring _ 146
Egen motivation 20% 181
Adfaerdsaendring 46
Overblik : 45
Andet | 1% 10
0% 25% 50% 75% 100%

4.4 Negativ pavirkning af livskvalitet
Afsnittet er delt op i tre underafsnit: mentale fglger, fysiske fglger og sociale fglger. Maendenes
besvarelser naevnes f@r kvindernes besvarelser for alle parametre.

27 procent af maendene mod 32 procent af kvinderne fik ikke pavirket deres livskvalitet negativt af
diabetes.

Mentale folger

Der var betydeligt flere kvinder end maend, der fik deres liv negativt pavirket af mentale faktorer.
13 procent af mandene mod 22 procent af kvinderne fik pavirket livet som diabetespatient negativt
af "stress”, 9 procent mod 14 procent af "depression”, 5 procent mod 10 procent af “angst”, 22
procent mod 28 procent af “sgvnproblemer”, 14 procent mod 19 procent "pessimisme” og 12
procent maend mod 14 procent kvinder blev negativt pavirket af “darligt humgr”’, mens 5 procent
af begge kgn blev negativt pavirket pa livskvaliteten af “pessimisme”.
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Fysiske fglger

Flere maend (33 procent) end kvinder (9 procent) fik deres liv pavirket negativt af “seksuelle
komplikationer, 10 procent mod 5 procent var pa virket af “ddrligt blodomlgb”, 7 procent mod 5
procent var negativt pavirket af “gjensygdom”, 4 procent mod 2 procent var pavirket af
“nyresygdom”, 11 procent mod 4 procent var pavirket negativt af “hjertesygdom” og 19 procent af
mandene mod 13 procent af kvinderne var negativt pa virket af ”fodproblemer”. Omvendt var der
flere kvinder, der blev negativt pavirket af ”sgvnproblemer” 22 procent af meendene mod 28 procent
af kvinderne, "energitab” 22 procent mod 26 procent, "andret sgvnmgnster” 10 procent mod 12
procent, “forandring i appetitten” 4 procent mod 7 procent og “problemer med led og muskler” 20
procent af mandene mod 26 procent af kvinderne. Der var ikke forskel pa kennenes oplevelse af
om ”funktionsnedseettelse”, “tandproblemer”, ”“nervesygdom” eller “hudproblemer” pavirkede
deres livskvalitet negativt.

Sociale fglger

Faerre maend (6 procent) end kvinder (9 procent) blev pavirket negativt af “begraenset deltagelse i
sociale arrangementer”, mens der ikke var forskel pa, hvor mange mand og kvinder der blev
pavirket negativt af “begraenset deltagelse i fysiske arrangementer” (10 procent maend mod 11
procent kvinder), eller af at “fungere mindre optimalt pa arbejdspladsen” (2 procent maend mod 3
procent kvinder) (se figur 21 og 22). Deltagerne havde mulighed for at seette flere krydser, hvorfor
den totale sum er over 100 procent.
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Figur 21
Hvad pavirker din livskvalitet negativt som diabetespatient? (maendenes svar)
Respondenter

Stress 117

Depression 83

Angst [5% 41

Sevnproblemer 193

Darligt humer 106

Tristhed 14% 124

Pessimisme @ 42

Andre mentale felger l 1% 13

Funktionsnedszettelse - 107

Darligt blodomleb 10% 86
Energitab 192

/ZEndret sevnmenster 87

Forandring i appetitten 4% 39

Tandproblemer E@ 91

@jensygdom 62
Seksuelle komplikationer L 204

Nyresygdom 4% 34

Nervesygdom 49

Hudproblemer 57

Hjerteproblemer 11% 97

Problemer med fodderne 19% 171
Problemer med led og muskler 176

Andre fysiske folger : 2% 19

Begraenset i deltagelse i sociale arrangementer | 6% 53
Begraenset i deltagelse i fysiske arrangementer r 88
Fungerer mindre optimalt pa arbejdspladsen 2% 15
Andre sociale folger | 1% 13

Andet | 2% 17
Diabetes pavirker ikke min livskvalitet negativt _ 240

0% 25% 50% 75% 100%
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Figur 22

Hvad pavirker din livskvalitet negativt som diabetespatient? (kvindernes svar)

Stress

Depression

Angst

Sevnproblemer

Darligt humer

Tristhed

Pessimisme

Andre mentale felger

Funktionsnedszettelse

Darligt blodomleb

Energitab

/ZEndret sevnmenster

Forandring i appetitten

Tandproblemer

@jensygdom

Seksuelle komplikationer

Nyresygdom

Nervesygdom

Hudproblemer

Hjerteproblemer

Problemer med fodderne

Problemer med led og muskler

Andre fysiske folger

Begraenset i deltagelse i sociale arrangementer
Begraenset i deltagelse i fysiske arrangementer
Fungerer mindre optimalt pa arbejdspladsen
Andre sociale felger

Andet

Diabetes pavirker ikke min livskvalitet negativt

10%

5%

3%

19%

2%

4%

50%

75%

100%
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Respondenter

202

125

90

249

124

43

26

98

47

235

107

65

88

M

79

18

48

49

38

119

233

31

77

100

23

21

34

288
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Kapitel 5
TAL PA DIABETES




5 Tal pa diabetes

Kapitel 5 indeholder et indledende afsnit, der omhandler, hvor mange deltagere der havde talt om
behandlingsmal med deres behandler, hvor mange der fandt det motiverende at have (et)
behandlingsmal, samt hvor mange af de deltagere der ikke havde faet behandlingsmal, der ville
gnske, at laegen havde sat behandlingsmal. Derudover indeholder kapitlet fire afsnit, der
omhandler kendte tal/niveauer og behandlingsmal for henholdsvis HbA1lc (langtidsblodsukker),
LDL-kolesterol, veegt og blodtryk.

5.1 Motivering af og @nsker til behandlingsmal

59 procent af de adspurgte havde talt om behandlingsmal med deres behandler, mens 31 procent
ikke havde talt om behandlingsmal med deres behandler (se figur 23). 55 procent fandt det
motiverende, at deres lazege havde sat behandlingsmal for deres diabetes, mens 18 procent ikke
fandt det motiverende (se figur 24), 59 procent af mandene mod 50 procent af kvinderne fandt
det motiverende at have behandlingsmal (se figur 25). 55 procent af de adspurgte deltagere, der
ikke havde talt behandlingsmal med deres behandler, ville gnske, at de havde faet
behandlingsmal, mens 15 procent ikke gnskede dette (se figur 26).

Figur 23
Har din behandler talt med dig om behandlingsmal i forhold til din diabetes?

Respondenter
Ja 1.014
Nej 534
Ved ikke 162
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 24
Opfattede du det som motiverende, at din laege satte (et) behandlingsmal for din diabetes?
Respondenter
Ja 504
Nej 167
Ved ikke 251
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 25
Opfattede du det som motiverende, at din laege satte (et) behandlingsmal for din diabetes? (kgnsforskelle)
Respondenter
Mand 24 492
Kvinde 31 430

0% 25% 50% 75% 100%
WJa @Nej | Vedikke
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Figur 26

Ville du gnske, at din laege havde sat et mal for din behandling?
Respondenter

273
Nej 74

Ved ikke 148

0% 25% 50% 75% 100%

5.2 HbA1c (langtidsblodsukker)

51 procent af de adspurgte deltagere kendte deres seneste HbAlc-niveau, 40 procent kendte
niveauet i mmol/mol, og 11 procent kendte niveauet i procent (se figur 27). Region Sjelland havde
feerre deltagere, der kendte deres seneste HbAlc-niveau end de andre fire regioner (se figur 28).
43 procent af de deltagere, der kendte deres HbAlc-niveau i mmol/mol, havde et niveau under de
anbefalede 48 mmol/mol (se figur 29) og de deltagere, der kendte deres HbAlc-niveau i procent
kan ses i figur 30.

Figur 27
Kender du dit seneste HbAlc-niveau (langtidsblodsukker)?
Respondenter
Ja, jeg kender mit HbA1c i mmol/mol: 677
Ja, jeg kender mit HbA1c i %: 192
Nej 836
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 28
Kender du dit seneste HbAlc-niveau (langtidsblodsukker)? (regionale forskelle)
Respondenter
Region Nordjylland 185
Region Midtjylland 353
Region Syddanmark 381
Region Sjeelland 297
Region Hovedstaden 489
lalt 1.705

0% 25% 50% 75% 100%
[ Ja, jeg kender mit HbA1c i mmol/mol: | Ja, jeg kender mit HbATc i %: [l Nej
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Figur 29
Kendt HbAlc-niveau (langtidsblodsukker) i mmol/mol?
Respondenter

under 31 21

31-36 21
37-41 70
42-47 186
48-52 167
53-57 96
58-63 63
64-68 19
69-74 13
75-85 17

over 86 11

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 30
Kendt HbAlc-niveau (langtidsblodsukker) i procent?

Respondenter
Under 5,5% 6
5559% [6% 9
6,0-6,4% 16
6,5-6,9% 21
7,0-7,4% 42
7,579% 23
8,0-8,4% 27
8,5-8,9% 12
9,0-9,4%
9,510%

over 10% 15

0% 25% 50% 75% 100%

17 procent af de adspurgte havde et behandlingsmal for deres HbAlc-niveau, mens 83 procent
enten ikke havde et mal eller ikke vidste, om de havde behandlingsmal for HbA1lc (se figur 31). 42
procent af dem, der havde behandlingsmal for HbA1lc, havde ndet deres mal (se figur 32), flere
maend (49 procent) end kvinder (36 procent) havde ndet deres behandlingsmal for HbA1lc (se figur
33). Flest havde naet deres behandlingsmal i Region Syddanmark (55 procent) og Region
Nordjylland (54 procent), mens faerrest havde naet deres mal i region Sjaelland (30 procent) og
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region Midtjylland (35 procent) (se figur 34), der var dog fa besvarelser for hver region, hvorfor der
er usikkerhed om resultatet.

Figur 31
Har din lzege sat et behandlingsmal for dit HbAlc-niveau (langtidsblodsukker)?
Respondenter
Har behandlingsmal 275
Nej/ved ikke 1.319
|
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 32
Har du naet dit behandlingsmal for dit HbAlc-niveau (langtidsblodsukker)?
Respondenter
Ja 113
Nej 127
Ved ikke 26
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 33
Har du naet dit behandlingsmal for dit HbAlc-niveau (langtidsblodsukker)? (forskellen mellem kgn)
| | I Respondenter
Mand 45 e 134
\ | |
Kvinde 51 132
\ [ |
0% 25% 50% 75% 100%
@Ja | Nej @ Ved ikke
Figur 34
Har du naet dit behandlingsmal for dit HbAlc-niveau (langtidsblodsukker)? (regionale forskelle)
Respondenter
| |
Region Nordjylland 38 - 26
| |
Region Midtjylland 52 [E| 52
| \
Region Syddanmark 36 - 58
| \
Region Sjzelland 62 [ 9] 47
| |
Region Hovedstaden 48 - 83
| |
L alt 48 10 ] 266
. | \
0% 25% 50% 75% 100%

[ NE Nej [ Ved ikke

5.3 LDL-kolesterol

31 procent af deltagerne kendte deres seneste malte niveau for LDL-kolesterol (se figur 35), og af
disse havde 48 procent et LDL-niveau under de anbefalede 2,5 mmol/I (se figur 36). Region
Sjeelland havde den laveste andel deltagere, der kendte deres LDL-kolesterol, mens Region
Syddanmark havde den hgjeste forekomst (se figur 37)
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Figur 35
Kender du dit LDL-kolesteroltal?
Respondenter
Ja: 526
Nej 1.178
[ |
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 36
Kender du dit LDL-kolesteroltal? (inddelt i intervaller)
Respondenter
Under 1,4 mmol/I 83
1,4-2,4 mmol/I 166
2,5-3,4 mmol/| 113
3,5-4,4 mmol/| 66
Over 4,5 mmol/I 84
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 37
Kender du dit LDL-kolesteroltal? (regionale forskelle)
‘ Respondenter
\ \
Region Nordjylland 69 185
\ \ |
Region Midtjylland 68 352
\ | |
Region Syddanmark 64 383
Region Sjeelland 74 298
| | |
Region Hovedstaden 71 486
| | |
lalt 69 1.704
! \ |
0% 25% 50% 75% 100%
B Ja: [INej

7 procent af deltagerne havde et behandlingsmal for deres LDL-kolesterol (se figur 38), og 66
procent af disse havde opnaet deres behandlingsmal (se figur 39), flere maend (72 procent) end
kvinder (61 procent) havde opnaet deres behandlingsmal for LDL-kolesterol (se figur 40), og
faerrest havde opnaet deres mal i Region Sjzlland (33 procent), mens flest havde opnaet deres

mal i Region Nordjylland (77 procent) og Region Syddanmark (76 procent) (se figur 41), der var dog
fa besvarelser for hver region, hvorfor der er usikkerhed om resultatet.

Figur 38
Har din leege sat et behandlingsmal for dit LDL-kolesteroltal?
Respondenter
Ja, indtast dit LDL-kolesterol i mmol/I: 110
Nej 904
Ved ikke 576

0% 25% 50% 75% 100%

41



VIDENSKABERVEJEN
VIDENSKABERVEJEN

Figur 39
Har du naet dit behandlingsmal for LDL-kolesterol?
Respondenter
Ja 70
Nej 29
Ved ikke 7
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 40
Har du naet dit behandlingsmal for LDL-kolesterol? (forskellen mellem kgn)
Respondenter
Mand 4 50
Kvinde 56
| |
0% 25% 50% 75% 100%
@Ja @Nej | Vedikke
Figur 41
Har du naet dit behandlingsmal for LDL-kolesterol? (regionale forskelle)
Respondenter
|
Region Nordjylland 23 13
Region Midtjylland - 24
\
Region Syddanmark 21 . 29
\
Region Sjeelland _ 12
\
Region Hovedstaden . 28
|
I alt A 106

. \
0% 25% 50% 75% 100%
[ NE Nej [ Ved ikke

5.4 veegt

Lang de fleste deltagere (94 procent) kendte deres vaegt (se figur 42). 17 procent havde faet et
behandlingsmal for deres vaegt af deres laege (se figur 43), flere maend (21 procent) end kvinder
(13 procent) havde faet behandlingsmal for deres vaegt (se figur 44). 18 procent af dem, der havde
faet et behandlingsmal for deres vaegt, havde opnaet malet (se figur 45), og flere meend (23
procent) end kvinder (9 procent) havde naet deres behandlingsmal for vaegt (se figur 46). Dobbelt
sa mange i Region Nordjylland (26 procent) som i Region Hovedstaden (13 procent) havde naet
deres behandlingsmal for vaegt (se figur 47), der var dog fa besvarelser for hver region, hvorfor der
er usikkerhed om resultatet.

Figur 42
Ved du, hvad du vejer?
Respondenter
|
Ja: 1.600
Nej 97

0% 25% 50% 75% 100%

42



VIDENSKABERVEJEN
VIDENSKABERVEJEN

Figur 43
Har din lzege sat et behandlingsmal for din vaegt?
Respondenter
Ja, indtast din veegt i kg: 273
Nej 1.140
Ved ikke 178
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 44
Har din lzege sat et behandlingsmal for din vaegt?
Respondenter
Mand 10 788
Kvinde 13! 803
0% 25% 50% 75% 100%
[ Ja, indtast din veegt i kg: @@ Nej | Ved ikke
Figur 45
Har du naet dit behandlingsmal for vaegt?
Respondenter
Ja 48
Nej 213
Ved ikke 2% 6
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 46
Har du naet dit behandlingsmal for vaegt? (forskellen mellem kgn)
Respondenter
Mand 2 168
Kvinde 3 99
0% 25% 50% 75% 100%
BJa @Nej | Vedikke
Figur 47
Har du naet dit behandlingsmal for vaegt? (regionale forskelle)
Respondenter
l \ \
Region Nordjylland 68 - 31
\ | |
Region Midtjylland 82 56
l |
Region Syddanmark 78 59
Region Sjeelland 79 B 39
Region Hovedstaden 84 i 82
| |
lalt 80 267
! \ \
50% 75% 100%

@ Ja | Nej @ Ved ikke
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5.5 Blodtryk

75 procent af undersggelsens deltagere kendte deres blodtryk (se figur 48), og af disse havde 57
procent et systolisk blodtryk under det anbefalede 130 mm Hg, og 81 procent havde et diastolisk
blodtryk under det anbefalede 80 mm Hg (se figur 49 og 50).

Figur 48
Kender du dit blodtryk?
Respondenter
Ja 1.284
Nej 425
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 49
Kendt systolisk blodtryk
Respondenter
Under 130 599
over 130 450
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 50
Kendt diastolisk blodtryk
Respondenter

Under 80 212

Over 80 49

0% 25% 50% 75% 100%

28 procent havde faet sat et behandlingsmal for deres blodtryk (se figur 51), og 63 procent af disse
havde opnaet deres behandlingsmal (se figur 52). Der var feerrest, der havde behandlingsmal for
deres blodtryk i Region Sjzelland (22 procent), mens der var flest i Region Syddanmark (35 procent)
(se figur 53), der var ogsa faerrest i Region Sjeelland (57 procent) og flest i Region Nordjylland (73
procent), der havde naet deres behandlingsmal for blodtryk (se figur 54), der var dog fa
besvarelser for hver region, hvorfor der er usikkerhed om resultatet.

Figur 51
Har din lzege sat et behandlingsmal for dit blodtryk?
Respondenter
Ja 453
Nej 907
Ved ikke 232
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 52
Har du naet dit behandlingsmal for blodtryk?
Respondenter

Ja 273

Nej 105

Ved ikke 58

0% 25% 50% 75% 100%
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Figur 53
Har din lzege sat et behandlingsmal for dit blodtryk? (regionale forskelle)
| Respondenter
I
Region Nordjylland 59 176
Region Midtjylland 56 326
Region Syddanmark 53 7 [ 363
Region Sjeelland 59 i 273
Region Hovedstaden 59 454
lalt 57 1.592
| l
0% 25% 50% 75% 100%
@ Ja | Nej @ Ved ikke
Figur 54
Har du naet dit behandlingsmal for blodtryk? (regionale forskelle)
Respondenter
Region Nordjylland 49
Region Midtjylland 95
Region Syddanmark 114
Region Sjeelland 58
Region Hovedstaden 120
lalt 436

0% 25% 50% 75% 100%
@ Ja | Nej B Vedikke
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6 Deltagernes oplevelse af deres behandling

Kapitel 6 indledes med et afsnit om deltagernes generelle tilfredshed med deres behandling.

Kapitlet indeholder to afsnit, der beskriver en raekke spgrgsmal for deltagere, der modtager
behandling hos henholdsvis praktiserende leege og pa et diabetesambulatorium.

6.1 Tilfredshed med behandling

32 procent af deltagerne var meget tilfredse med den behandling, de modtog for deres diabetes,
mens 46 procent var tilfredse, 14 procent utilfredse og 5 procent meget utilfredse med deres
behandling (se figur 55). Mandene var signifikant mere tilfredse, end kvinderne med deres
behandling, henholdsvis 3,16 (+ 0,06) mod 3,01 (+ 0,06) pa en skala fra 1 til 4 (se figur 56).
Deltagerne i Region Sjzlland var mindre tilfredse med deres behandling end deltagerne fra de
andre regioner (se figur 57).

Figur 55

Hvor tilfreds er du overordnet med kvaliteten af den behandling, du modtager for din type 2-diabetes pa nuvaerende
tidspunkt?

Respondenter
Meget utilfreds 79
Utilfreds 217
Tilfreds 723
Meget tilfreds 501
Ved ikke 3% 43

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 56
Hvor tilfreds er du overordnet med kvaliteten af den behandling, du modtager for din type 2-diabetes pa nuvaerende

tidspunkt? (gennemsnit) (kpnsforskelle)
Respondenter

Mand 763

Kvinde 757

Figur 57
Hvor tilfreds er du overordnet med kvaliteten af den behandling, du modtager for din type 2-diabetes pa nuvaerende
tidspunkt? (gennemsnit) (regionale forskelle)

Respondenter
Region Nordjylland 168
Region Midtjylland 316
Region Syddanmark 343
Region Sjeelland 259
Region Hovedstaden 434
lalt 1.520
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De deltagere, der svarede, at de var tilfredse eller meget tilfredse med den behandling, de
modtog, blev spurgt, om de altid havde vzeret tilfredse, ligeledes blev de deltagere, der havde
svaret utilfredse eller meget utilfredse, blev spurgt, om de altid havde veeret utilfredse. Af de
deltagere, der var tilfredse eller meget tilfredse med deres behandling, havde 79 procent altid
veeret tilfredse med deres behandling (se figur 58), mens 45 procent af dem, der var utilfredse
eller meget utilfredse med deres behandling, altid havde varet utilfredse (se figur 59).

Figur 58
Har du altid veeret tilfreds med din behandling?
Respondenter
Ja 972
Nej 252
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 59
Har du altid vaeret utilfreds med din behandling?
Respondenter

Ja 133

Nej 163

0% 25% 50% 75% 100%

Der var stgrre tilfredshed med kvaliteten af deres behandling hos de deltagere, der modtog
behandling pa et diabetesambulatorium (3,2 pa en skala fra 1 til 4), end hos de deltagere, der
modtog behandling hos deres praktiserende leege (3,1 pa en skala fra 1 til 4) (se figur 60).

Figur 60

Hvor tilfreds er du overordnet med kvaliteten af den behandling, du modtager for din type 2-diabetes pa nuvaerende

tidspunkt?
Opdelt pa: Hvor modtager du primaert behandling for din type 2-diabetes?

Respondenter
Hos min praktiserende lzege 1.273
P4 et diabetesambulatorium 233
Jeg gar ikke til kontrol for min diabetes 14
lalt 1.520

4

Der sas en signifikant stgrre tilfredshed med kvaliteten af den behandling deltagerne modtager for deres
type 2-diabetes i gruppen der kender deres HbAlc-niveau (3,16 (+ 0,06) pa en skala fra 1 til 4) end i
gruppen, der ikke kender deres HbA1lc-niveau (3,00 (+ 0,06) pa en skala fra 1 til 4) (se figur 61). Ligeledes
sas der en signifikant stgrre tilfredshed med kvaliteten af den behandling, deltagerne modtog, blandt
gruppen der havde behandlingsmal for deres HbA1c (3,21 (+ 0,09) pa en skala fra 1 til 4) end blandt
gruppen der ikke havde behandlingsmal for HbAlc (3,06 (+ 0,05) pa en skala fra 1 til 4) (se figur 62).
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Figur 61
Kender du dit seneste HbAlc-niveau (Langtidsblodsukker)?
Krydset med: Hvor tilfreds er du overordnet med kvaliteten af den behandling, du modtager for din type 2-diabetes pa

nuveerende tidspunkt?
Respondenter

Kendt HbA1c [ 32 786

Nej 734

Figur 62

Har du et behandlingsmal for dit HbAlc?

Krydset med: Hvor tilfreds er du overordnet med kvaliteten af den behandling, du modtager (gennemsnit pa skala 1 til
4)?

Respondenter
Har behandlingsmal 262
Nej/ved ikke 1.258

1 2 3 4

6.2 Behandling hos praktiserende leege

84 procent af undersggelsens deltagere modtog primaert behandling for deres type 2-diabetes hos
deres praktiserende lzege.

68 procent af disse opfattede deres praktiserende lzege, som deres primaere behandler, 24
procent opfattede diabetessygeplejersken som primaerbehandler, mens 8 procent opfattede en
anden faglighed som deres primaere behandler (se figur 63).

Figur 63

Hvem opfatter du som din primaere diabetesbehandler, nar du konsulterer din praktiserende laege?
Respondenter

Laegen 885

Diabetessygeplejersken 313

Anden faglighed 110

0% 25% 50% 75% 100%

45 procent gik til behandling hos en praktiserende leege, der havde en diabetessygeplejerske
tilknyttet (se figur 64), og i Region Hovedstaden var der feerre, der modtog behandling hos en
praktiserende laege med en tilknyttet diabetessygeplejerske end i de andre regioner (se figur 65).
78 procent af de deltagere, der modtog behandling hos en praktiserende lzege med tilknyttet
sygeplejerske oplevede, at sygeplejerskerne havde en positiv betydning for deres oplevelse af
behandlingen, mens 4 procent oplevede, at de havde en negativ betydning, og 11 procent ikke
mente, at diabetessygeplejersken havde betydning for deres oplevelse (se figur 66). Flere maend
(81 procent) end kvinder (74 procent) oplevede, at diabetessygeplejersken havde en positiv
betydning for deres oplevelse af behandling (se figur 67).
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Figur 64
Er der en diabetessygeplejerske tilknyttet din praktiserende laege?
Respondenter
Ja 583
Nej 445
Ved ikke 281
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 65
Er der en diabetessygeplejerske tilknyttet din praktiserende lzege? (regionale forskelle)
Respondenter
\ \
Region Nordjylland 25 [ 159
\ |
Region Midtjylland 32 _ 293
\ \
Region Syddanmark 31 _ 295
\ |
Region Sjeelland 37 e 227
| |
Region Hovedstaden _ 335
o a4 ——
\ \
0% 25% 50% 75% 100%
@ Ja | Nej @ Ved ikke
Figur 66
Har diabetessygeplejersken(erne) en betydning for din oplevelse af din behandling?
Respondenter
|
Ja i positiv retning 452
Ja i negativ retning 4% 24
Nej 64
Ved ikke 42
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 67
Har diabetessygeplejersken(erne) en betydning for din oplevelse af din behandling? (forskellen mellem kgn)
Respondenter
Mand o HEH 297
Kvinde 13 [l 285

| |
0% 25% 50% 75% 100%

@ Jaipositiv retning [ Ja i negativ retning  Nej [ Ved ikke
33 procent af de deltagere, der modtog behandling hos deres praktiserende laege, var meget
tilfredse med den behandling, de modtog, 46 procent var tilfredse, mens 13 procent var utilfredse
og 5 procent meget utilfredse med den behandling, de modtog hos deres praktiserende laege (se
figur 68). Maendene var mere tilfredse med den behandling, de modtog hos deres praktiserende
laege, end kvinderne var (se figur 79), og deltagerne fra Region Syddanmark (3,2 pa en skala fra 1
til 4) var mest tilfredse med behandlingen hos deres praktiserende leege, mens deltagerne fra
Region Sjeelland var mindst tilfredse (3,0 pa en skala fra 1 til 4) (se figur 70).

50



VIDENSKABERVEJEN
VIDENSKABERVEJEN

Figur 68
Hvor tilfreds er du med den behandling, du modtager hos din praktiserende laege?
Respondenter
Meget utilfreds 68
Utilfreds 166
Tilfreds 601
Meget tilfreds 430
Ved ikke 3% 43
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 69
Hvor tilfreds er du med den behandling, du modtager hos din praktiserende leege? (gennemsnit) (kgnsforskelle)
Respondenter
|
Mand 634
|
Kvinde 631
|
1 2 3 4
Figur 70
Hvor tilfreds er du med den behandling, du modtager hos din praktiserende lzege? (gennemsnit) (regionale forskelle)
Respondenter
Region Nordjylland 157
Region Midtjylland 289
Region Syddanmark 281
Region Sjeelland 214
Region Hovedstaden 324
|
I alt 1.265

1 2 3 4

42 procent af de deltagere, der var tilfredse eller meget tilfredse med den behandling, de modtog
hos deres praktiserende laege, var tilfredse fordi deres laege "var fagligt kompetent”, 41 procent
var tilfredse, fordi deres leege "virkede engageret i deres behandling”, 9 procent var tilfredse, fordi
deres laege "havde stor viden om type 2-diabetes”, og de resterende 8 procent angav “andre
drsager” til, at de var tilfredse med deres behandling (se figur 71).

Figur 71
Hvilket af fglgende udsagn passer bedst pa, hvorfor du er tilfreds med behandlingen hos din praktiserende lege?
Respondenter
Min lzege virker engageret i min behandling 422
Min laege virker faglig kompetent 434
Min lzege har stor viden om type 2-diabetes 91
Andet 83

0% 25% 50% 75% 100%
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6.3 behandling pa diabetesambulatorium

15 procent af undersggelsens deltagere modtog primaert behandling for deres type 2-diabetes pa
et diabetesambulatorium. 49 procent af disse var meget tilfredse med den behandling, de modtog
pa ambulatoriet, 33 procent var tilfredse, 9 procent var utilfredse, mens 8 procent var meget
utilfredse med den behandling, de modtog pa ambulatoriet (se figur 72). Mandene var mere
tilfredse (3,4 pa en skala fra 1 til 4) med den behandling, de modtog pa ambulatoriet end
kvinderne (3,1 pa en skala fra 1 til 4) (se figur 73). Antallet af besvarelser var for lavt til at kigge pa
regionale forskelle i tilfredshed med behandling pa diabetesambulatorium.

Figur 72
Hvor tilfreds er du med den behandling, du modtager pa dit diabetesambulatorium?
Respondenter
Meget utilfreds 8% 18
Utilfreds 9% 22
Tilfreds 33% 78
Meget tilfreds 49% | 115
Ved ikke | 0% 1
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 73
Hvor tilfreds er du med den behandling, du modtager pa dit diabetesambulatorium? (gennemsnit) (kgnsforskelle)
| Respondenter
Mand [34 B 116
[
Kvinde |3, = 117
[
1 2 3 4

Deltagerne blev desuden spurgt om, hvad der var arsagsgivende for, at de var tilfredse eller meget
tilfredse med den behandling, de modtog pa diabetesambulatoriet. 44 procent var tilfredse, fordi
"deres lzege virkede faglig kompetent”, 29 procent var tilfredse, fordi “deres lzege virkede
engageret i deres behandling”, og 27 procent var tilfredse med behandlingen, fordi “deres lzege
havde stor viden om type 2-diabetes” (se figur 74).

Figur 74
Hvilket af fglgende udsagn passer bedst pa, hvorfor du er tilfreds med dit diabetesambulatorium?
Respondenter
Min laege virker engageret i min behandling 29%J 56
Min laege virker faglig kompetent 44@ 85
Min laege har stor viden om type 2-diabetes 279;} 52

0% 25% 50% 75% 100%

51 procent af deltagerne, som primaert modtog behandling pa et diabetesambulatorium, havde
meget kontakt til diabetessygeplejerskerne pa ambulatoriet (se figur 75), og 95 procent oplevede,
at diabetessygeplejerskerne havde en positiv betydning for deres oplevelse (se figur 76).
Deltagerne i Region Nordjylland (67 procent) og Region Sjalland (64 procent) havde mere kontakt
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til diabetessygeplejerskerne pa ambulatoriet, end deltagerne fra de gvrige tre regioner (se figur
77).

Figur 75
Har du meget kontakt til diabetessygeplejerskerne tilknyttet dit diabetesambulatorium?
Respondenter
|
Ja 118
Nej 115
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 76
Har diabetessygeplejersken (erne) en betydning for din oplevelse af din behandling?
Respondenter
|
Ja i positiv retning 111
Ja i negativ retning 1% 1
Nej ) 1% 1
Ved ikke 3% 4
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 77
Har du meget kontakt til diabetessygeplejerskerne tilknyttet dit diabetesambulatorium? (regionale forskelle)
Respondenter
| \
Region Nordjylland 33 15
\ |
Region Midtjylland 52 27
Region Syddanmark 55 51
Region Sjeelland 36 ‘ 36
Region Hovedstaden 53 104
| |
lalt 49 233
\ \
0% 25% 50% 75% 100%
M@Ja | Nej

Deltagerne, der modtog behandling pa et ambulatorium, lagde i hgjere grad veegt pa deres laeges
store viden om type 2-diabetes og i mindre grad vaegt pa, at deres leege virkede engageret i deres
behandling, som afggrende for deres tilfredshed med den behandling de modtog end deltagerne,
der modtog behandling hos deres praktiserende laege (se figur 71 og 74).
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7 Hjeelpemidler og livsstilstilbud

Felgende kapitel omhandler, hvilke hjaelpemidler deltagerne benytter (se bl.a. tabel 2), samt hvilke
hjelpemidler de gnsker at fa, desuden omhandler kapitlet en oversigt over, hvilke livsstilstilbud de
far tilbudt af deres behandler.

7.1 Hjeelpemidler

Tabel 2
Andelen af undersggelsens deltagere, der henholdsvis har specifikke diabeteshjeelpemidler og andelen, der gnsker at
have hjelpemidlerne (tallene i parentes angiver laveste og hgjeste regionale andel brugere)

Type af hjelpemiddel Andel der har hjelpemidlet Andel der ikke har, men gnsker
hjelpemidlet

Kontinuerlig glukosemaler 9% (7 %-11 %) 4%

Anden sensorbaseret glukosemaler 5% (2 %-7 %) 6%

Teststrimler 70 % (66 %-75 %) 1%

9 procent af deltagerne benyttede en kontinuerlig glukosemaler, mens 3 procent tidligere havde
benyttet hjeelpemidlet, og 4 procent gnskede at fa en kontinuerlig glukosemaler til monitorering af
deres type 2-diabetes (se figur 78). Der var flest deltagere fra Region Hovedstaden (11 procent),
der benyttede en kontinuerlig glukosemaler og faerrest fra Region Midtjylland (7 procent) (se figur
79).

Figur 78

Benytter du et eller flere af fglgende hjeelpemidler?: — Kontinuerlig glukosemaler/sensor (f.eks. Dexcom, Medtronic
Enlite, Eversense mv.)

Respondenter
Ja [0SR 137
Nej - har tidligere gjort . 3% 41
Nej 69% 1.062
Nej, men jeg ensker at fa hjeelpemidlet 4% 68
Ved ikke/ikke relevant for mig 241

0% 25% 50% 75% 100%
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Figur 79
Benytter du et eller flere af fglgende hjaelpemidler?: — Kontinuerlig glukosemaler/sensor (f.eks. Dexcom, Medtronic

Enlite, Eversense mv.) (regionale forskelle)
Respondenter

Region Midtjylland 74

Region Nordjylland 64 173

320

Region Sjeelland 68 265

Region Hovedstaden 66
lalt 69

0% 25% 50% 75% 100%

443

Region Syddanmark 70 _ 348

1.549

Wia B Nej - har tidligere gjort Nej [ Nej, men jeg ensker at fa hjeelpemidlet

@ Ved ikke/ikke relevant for mig
5 procent af deltagerne benyttede en anden sensorbaseret glukosemaler (f.eks. Flash Libre), mens
1 procent tidligere havde benyttet hjalpemidlet, og 6 procent gnskede at fa en anden
sensorbaseret glukosemaler til monitorering af deres type 2-diabetes (se figur 80). Der var flest
deltagere fra Region Sjaelland (7 procent), der benyttede en anden sensorbaseret glukosemaler og
faerrest fra Region Midtjylland (2 procent) (se figur 81).

Figur 80
Benytter du et eller flere af fglgende hjelpemidler?: — Anden sensorbaseret glukosemaler (f.eks. Flash Libre)
Respondenter
Ja 75
Nej - har tidligere gjort | 1% 17
Nej | 72% 1.117
Nej, men jeg ensker at fa hjeelpemidlet 86
Ved ikke/ikke relevant for mig 253

0% 25% 50% 75% 100%
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Figur 81
Benytter du et eller flere af fglgende hjeelpemidler?: — Anden sensorbaseret glukosemaler (f.eks. Flash Libre)
(regionale forskelle)

Respondenter

Region Nordjylland 69 173

Region Midtjylland 77 320

Region Syddanmark 72

|
\
\
\
Region Sjelland 66 7 e ] 265
|
\
\

347

Region Hovedstaden 74 443

0% 25% 50% 75% 100%
@ Ja @ Nej - har tidligere gjort ~ Nej ([l Nej, men jeg onsker at {4 hjzelpemidlet
B Ved ikke/ikke relevant for mig

lalt 72 1.548

Det mest benyttede hjzlpemiddel var teststrimler, da 70 procent benyttede dette hjelpemiddel,
mens 6 procent tidligere havde benyttet hjeelpemidlet, og 1 procent gnskede at benytte
teststrimler til monitorering af deres type 2-diabetes (se figur 82). Der var flest deltagere fra
Region Nordjylland (75 procent) og Region Sjlland (75 procent), der benyttede teststrimler til
blodsukkermaling, mens der var faerrest i Region Hovedstaden (66 procent) (se figur 83).

Figur 82
Benytter du et eller flere af fglgende hjeelpemidler?: — Teststrimler til blodsukkermaling
Respondenter
Ja | 1.092
Nej - har tidligere gjort 98
Nej 19% 203
Nej, men jeg ensker at fa hjzelpemidlet §| 1% 23
Ved ikke/ikke relevant for mig 3% 44
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 83
Benytter du et eller flere af fglgende hjaelpemidler?: — Teststrimler til blodsukkermaling (regionale forskelle)
| Respondenter
Region Nordjylland 13 g 173
Region Midtjylland 21 I‘ 321
Region Syddanmark 21 .‘ 348
Region Sjeelland 15 .‘ 265
Region Hovedstaden 21 i 443
I alt 19 i 1.550
\

0% 25% 50% 75%
@ Ja @ Nej - har tidligere gjort ~ Nej ([l Nej, men jeg onsker at {4 hjzelpemidlet
B Ved ikke/ikke relevant for mig

-
o
o
&°
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7.2 Livsstilstilbud til personer med type 2-diabetes

48 procent af deltagerne havde faet tilbudt henvisning til diaetist af sin behandler, mens 52
procent ikke havde faet tilbuddet (se figur 84). 24 procent af deltagerne havde faet tilbudt anden
hjeelp til kost af sin behandler, mens 76 procent ikke havde faet tilbudt anden hjalp til kost (se
figur 85). 28 procent af deltagerne havde faet tilbudt hjzelp til motion af sin behandler, mens 72
procent ikke havde faet tilbuddet (se figur 86). 47 procent af de rygende deltagere havde faet
tilbudt hjaelp til rygestop (se figur 87).

Figur 84
Har din behandler tilbudt dig felgende: — Henvisning til diaetist
1 Respondenter
Har din behandler tilbudt dig felgende:
Saet gerne flere krydser - Henvisning til disetist | i 3 1.548
0% 25% 50% 75% 100%
[ Ja, jeg har faet tilbuddet Nej, jeg har ikke faet tilbuddet
Figur 85
Har din behandler tilbudt dig felgende: — Anden hjeelp til kost
Respondenter
Har din behandler tilbudt dig felgende: ——
Seet gerne flere krydser - Anden hjeelp til kost JL & 1.548
0% 25% 50% 75% 100%
B Ja, jeg har faet tilbuddet Nej, jeg har ikke faet tilbuddet
Figur 86
Har din behandler tilbudt dig felgende: — Hjzelp til motion
, Respondenter
Har din behandler tilbudt dig felgende:
Saet gerne flere krydser - Hjeelp til motion | = 72 1.547
0% 25% 50% 75% 100%
B Ja, jeg har faet tilbuddet Nej, jeg har ikke faet tilbuddet
Figur 87
Har din behandler tilbudt dig fglgende: — Hjzelp til rygestop
| Respondenter
Jeg er ryger 47 53 122
Jeg er tidligere ryger 9 91 787
lalt 14 | 86 909

0% 25% 50% 75% 100%

[ Ja, jeg har faet tilbuddet [ Nej, jeg har ikke faet tilbuddet
| Region Sjeelland (43 procent) havde feerre deltagere faet henvisning til dizetist end i de andre
regioner (48-51 procent) (se figur 88), og feerre havde faet tilbud om anden hjalp til kost end i de
andre regioner 19 procent mod (23-27 procent) (se figur 89). | Region Nordjylland (41 procent) og
Region Hovedstaden (33 procent) havde flere faet hjaelp til motion end i de andre regioner (23-24
procent) (se figur 90). | Region Nordjylland (31 procent) havde feerre rygere faet tilbud om rygestop,
end i de andre regioner (47-52 procent) (se figur 91).
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Figur 88
Har din behandler tilbudt dig fglgende: Henvisning til dizetist
Respondenter
Region Nordjylland 173
Region Midtjylland 320
Region Syddanmark 348
Region Sjeelland 265
Region Hovedstaden 442
lalt 1.548
0% 25% 50% 75% 100%
[ Ja, jeg har faet tilbuddet | Nej, jeg har ikke faet tilbuddet
Figur 89
Har din behandler tilbudt dig felgende: Anden hjaelp til kost
Respondenter
Region Nordjylland 173
Region Midtjylland 320
Region Syddanmark 348
Region Sjeelland 265
Region Hovedstaden 442
lalt 1.548
0% 25% 50% 75% 100%
@ Ja, jeg har faet tilbuddet ' Nej, jeg har ikke faet tilbuddet
Figur 90
Har din behandler tilbudt dig felgende: Hjzelp til motion
Respondenter
Region Nordjylland 173
Region Midtjylland 320
Region Syddanmark 347
Region Sjeelland 265
Region Hovedstaden 442
lalt 1.547

0% 25% 50% 75% 100%
M Ja, jeg har faet tilbuddet | | Nej, jeg har ikke faet tilbuddet
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Figur 91
Har din behandler tilbudt dig felgende: — Hjaelp til rygestop (data kun for rygere)

Region Nordjylland
Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Sjelland
Region Hovedstaden

lalt

0% 25% 50% 75% 100%
[ Ja, jeg har faet tilbuddet [l Nej, jeg har ikke faet tilbuddet

13

29

23

23

34

122

Respondenter

60



VIDENSKABERVEJEN




VIDENSKABERVEJEN
VIDENSKABERVEJEN

Kapitel 8
KILDER




VIDEN VEJEN
ER

8 Kilder

1.

10.

Sundheds- og Zldreministeriet. Den Nationale Diabeteshandlingsplan [Internet]. Sundheds- og
Zldreministeriet; [henvist 23. juli 2019]. 52 s. Tilgeengelig hos:
https://sum.dk/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2017/Den-Nationale-Diabetes-
Handlingsplan/2National%20diabeteshandlingsplan.pdf

Sundhedsstyrelsen, Kraeftens Bekeempelse, Hjerteforeningen, Lungeforeningen. Danskernes
rygevaner 2018 - nggletal [Internet]. Sundhedsstyrelsen; 2019 jan [henvist 20. december
2019]. Tilgaengelig hos: https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/Danskernes-rygevaner-
2018/Danskernes-rygevaner-

2018 n%C3%B8gletal.ashx?la=da&hash=55335DED0545970499485950C4E375CEC5A465AF

Sundhedsstyrelsen. Danskernes sundhed 2017 [Internet]. Danaskernes sundhed - Tal fra den
Nationale Sundhedsprofil. [henvist 20. december 2019]. Tilgeengelig hos:
http://proxy.danskernessundhed.dk/SASVisualAnalyticsViewer/VisualAnalyticsViewer_guest.js
p?reportName=0vervaegt&reportPath=/Produktion/Danskernes_Sundhed/

Rasmussen SS, Glimer C, Sandbaek A, Lauritzen T, Borch-Johnsen K. Determinants of
progression from impaired fasting glucose and impaired glucose tolerance to diabetes in a
high-risk screened population: 3 year follow-up in the ADDITION study, Denmark.
Diabetologia. februar 2008;51(2):249-57.

Jgrgensen ME, Ellervik C, Ekholm O, Johansen NB, Carstensen B. Estimates of prediabetes and
undiagnosed type 2 diabetes in Denmark: The end of an epidemic or a diagnostic artefact?
Scand J Public Health. 17. september 2018;1403494818799606.

Sundhedsstyrelsen. Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS). 2018.

Sygdomsudviklingen i Danmark fremskrevet til 2030: KOL og type 2-diabetes. Statens Institut
for Folkesundhed; 2017.

Sortsg C, Green A, Jensen PB, Emneus M. Societal costs of diabetes mellitus in Denmark.
Diabet Med J Br Diabet Assoc. 2016;33(7):877-85.

Gedebjerg A, Alimdal TP, Berencsi K, Rungby J, Nielsen JS, Witte DR, m.fl. Prevalence of micro-
and macrovascular diabetes complications at time of type 2 diabetes diagnosis and associated
clinical characteristics: A cross-sectional baseline study of 6958 patients in the Danish DD2
cohort. ) Diabetes Complications. 2018;32(1):34-40.

Vejledninger - Type 2-diabetes [Internet]. DSAM - Dansk Selskab for Almen Medicin;
Tilgeengelig hos: https://vejledninger.dsam.dk/media/files/4/type2-ark2.pdf

63



VIDENSKABERVEJEN




