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VIDEN

Antallet af mennesker i Danmark, der far diagnosticeret type 1-diabetes og type 2-diabetes
har veeret stigende | de seneste dartier. Hvert ar bliver mere end 1.000 danskere diagnosticeret
med type 1-diabetes, og knap 15.000 danskere bliver arligt diagnosticeret med type 2-diabe-
tes. Diabetesforeningen arbejder for forebyggelse af diabetes, og at alle med diabetes far den
bedst mulige behandling for at kunne leve et sa godt liv med diabetes som muligt.

Med den nationale diabeteshandlingsplan fra 2017, er der kommet fokus pa at forbedre
diabetesindsatsen i Danmark. Flere kommuner har samtidig lavet lokale diabeteshandlings-
planer. Det er alt sammen et vigtigt skridt mod en bedre diabetesindsats. Men der mangler
viden om diabetespatienternes oplevelser og behov i det danske sundhedsvaesen.

Derfor har Diabetesforeningen gennemfgrt undersggelsen “Livet med diabetes 2019", som er
den forste tvaersnitsundersggelse | en reekke af undersggelser blandt Diabetesforeningens
medlemmer, der skal afdaekke, hvilke udfordringer og behov mennesker med diabetes har i
det danske sundhedsvaesen. Diabetespatienterne er en vigtig kilde til viden om, hvor vi skal
seette ind for at Igfte diabetesindsatsen i Danmark.

Denne rapport prasenterer hovedresultaterne fra “Livet med diabetes 2019”, og undersggel-
sens resultater hviler pa besvarelser fra 9.108 diabetespatienter (svarprocent 27,1 procent),
der gennemfarte undersggelsen i foraret 2019.

Temaerne | undersg@gelsen tager udgangspunkt i temaer, som tidligere er identificeret som de
vigtigste temaer for diabetespatienter. Spgrgerammen og spgrgeskemaet er udviklet af
Diabetesforeningen | samarbejde med Steno Diabetes Center Nordjylland (SDCN) og Klinisk
Institut, Aalborg Universitet.

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

Diabetesforeningen vil gerne takke deltagerne for at give os et veerdifuldt og unikt indblik |
livet med diabetes.

Kgbenhavn, december 2019

Jorgen Andersen Tanja Thybo/
Formand Chef for Forskning & Analyse

VEJEN
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Sammenfatning og vurdering

Denne rapport er fgrste rapport pa baggrund af data fra Diabetesforeningens undersggelse “Livet med
diabetes 2019". Undersggelsen er gennemfart i 2019 og baseret pa selvrapporterede data fra 9.108 menne-
sker med diabetes.

Unders@gelsen giver et unikt indblik i diabetespatienters oplevelser og behov | sundhedsvaesenet, herunder
pa hospitalet og i det naere sundhedsvaesen, det vil sige almen praksis og kommunerne. Temaerne daekker
bade behandling og rehabilitering. Majoriteten af deltagerne i undersegelsen har type 2-diabetes, en mindre
del har type 1-diabetes, mens et fatal har andre former for diabetes.

| det folgende preesenteres hovedresultaterne fra underseggelsen. De identificerede udfordringer og de
positive patientoplevelser vil blive praesenteret og perspektiveret i forhold til de politiske prioriteringer pa
diabetesomradet.

Diabetespatienters overordnede vurdering af behandling

For at sikre bedst mulig behandling af diabetes, er det vigtigt, at diabetespatienterne har gode oplevelser
gennem deres behandlingsforlgb, herunder at de oplever at fa den stette, de har behov for, at de faler sig
inddraget i egen behandling, og at patienten oplever god sammenhang mellem de forskellige sektorer.

| denne undersggelse vurderer 80 procent af deltagerne, at kvaliteten af den behandling de modtager er
tilfredsstillende, mens 5 procent oplever, at kvaliteten i deres behandling er utilfredsstillende. Starstedelen af
deltagerne vurderer, at de fik foretaget de ngdvendige kontroller inden for det sidste ar, for eksempel tjek af
langtidsblodsukker, blodtryk og kolesteroltal (94-98 procent) samt gjen-, fod- og nyretjek (82-88 procent).

77 procent af deltagerne i undersggelsen oplever, at de far den hjeelp, de har behov for, for at kunne
varetage deres diabetes bedst muligt, mens & procent oplever, at de ikke far den ngdvendige hjeelp. 80
procent af deltagerne oplever, at de bliver inddraget tilstreekkeligt i beslutninger, der vedrgrer deres diabetes-
behandling, mens 4 procent oplever, at de ikke bliver tilstraekkeligt inddraget.

Starstedelen af deltagerne er trygge ved, at de kan komme | kontakt med en behandler (88 procent), og
overordnet set tilfredse med den made behandleren forklarer tingene (85 procent), og de fgler, at behandle-
ren lytter og tager dem alvorligt (83 procent).

Overardnet set er patienterne altsa tilfredse med deres behandling og behandler(e), og samtidig vurderer
de, at deres helbred alt i alt er godt (80 procent).

Men der er dog identificeret omrader, hvor patienterne oplever udfordringer gennem behandlingsforlagbet:

Symptomer pa type Z-diabetes bliver overset

Undersggelsens deltagere bliver spurgt, om deres praktiserende laege var tilstraekkelig opmaerksom pa
symptomer inden diabetesdiagnosen. Her svarer 20 procent af deltagerne, at laegen ikke var tilstraekkelig
opmeerksom pa symptomer pa diabetes, inden diagnosen blev stillet, mens 42 procent oplevede, at laegen var
opmeerksom pa symptomer pa diabetes. Symptomer pa diabetes teeller blandt andet udtalt terst, hyppig
vandladning, klge, kvalme, traethed og fele- og synsforstyrrelser. Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa
symptomer pa diabetes og stille diagnosen sa tidlig som mulig, idet ubehandlet diabetes gger risikoen for
fplgesygdomme som hjerte-kar-sygdom, nyresygdom, gjensygdomme, fodsdr, tandsygdomme m.m. Det
estimeres, at 60.000 danskere har udiagnosticeret type 2-diabetes. Der er sédledes fortsat behov for gget
fokus pa at opspore diabetes tidligere og sikre, at almen praksis har de n@dvendige ressourcer til at veere
opmeerksom pa symptomer pa diabetes, sa behandlingen kan pabegyndes i tide.

Manglende koordination mellem sektorer

Undersggelsens deltagere bliver spurgt, om de oplever god sammenhaeng mellem de forskellige sektorer |
sundhedsveesenet (hospital/ambulatorie, almen praksis og kommune). Her svarer 15 procent, at de ikke
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oplever en god sammenhang mellem sektorer, mens 39 procent oplever en god sammenhang. Samtidig
med, at mange patienter oplever darlig sammenhang mellem sektorer, er det knap 70 procent, der svarer, at
behandleren hjelper dem med at skabe overblik, mens 6 procent oplever, at behandleren ikke hjlper med at
skabe overblik over behandlingsforlgbet. Der er risiko for, at patienter tabes i sektorovergangene, sa derfor er
der fortsat behov for et fokus pa, hvordan sektorovergangene kan forbedres, sa patienterne oplever en god
sammenhang mellem de forskellige sektorer. Der er i dag fokus pa at sikre bedre sammenhaeng for patienter
med type 2-diabetes blandt andet med regionale forlebsprogrammer, som beskriver arbejdsdelingen mellem
de tre sektorer. Forlebsprogrammerne har formentlig bidraget til bedre sammenhaeng mellem sektorer, men
der er stadig behov for konkrete tiltag, sa patienterne oplever klart koordinerede forlgb. Det bar undersgges,
hvordan man kan udbrede de gode eksempler pa bedre samarbejde mellem sektorer.

Behandling bar i starre grad fokusere pa de mentale aspekter

18 procent af undersggelsens deltagere fik ikke tilbudt henvisning til psykolog, selvom de gerne ville have haft
det. Adspurgt til, hvilke omrader deltagerne oplever, at der er behov for forbedringer, svarer 19 procent, at der
er stort behov for forbedringer i forhold til at fa hjeelp til at trives med tanker om bekymringer som felge af
diabetes. Det understreger behovet for, at der i diabetesbehandlingen bliver et stgrre fokus pa de mentale
aspekter af at leve med en kronisk sygdom som diabetes. Diabetes pavirker nemlig menneskers liv bade fysisk
0g psykisk. | det etablerede behandlingssystem er der dog oftest fokus pa de fysiske aspekter (medicin,
maling, mad og motion), mens der ikke er lige sa stor fokus p& de mere komplekse problemstillinger som
mental velbefindende. Diabetes er en meget kompleks sygdom, som kraever meget af den enkelte i forhold til
averskud, omhu, planlaegning og indsigt. Alt sammen noget der er sveert at handtere, hvis man ikke har det

OM UNDERS@GELSEN

“Livet med diabetes 2019" er en internetbaseret spargeskemaundersggelse udsendt via e-mail til 38.838 af
Diabetesforeningens medlemmer over 18 ar, og 9.108 deltagere med diabetes gennemfarte undersggelsen.
Spergeskemaet indeholdt 40 spergsmal og spargsmalsgrupper i 8 forskellige kategorier og tog mellem 10 og 15
minutter at besvare. Rapportens resultater er baseret pa nogle af undersagelsens lukkede svarkategorier, men
undersagelsen indeholdt ogsa en mindre gruppe abne svarkategorier med mulighed for kommentarer.

UNDERS@GELSENS DELTAGERE

“Livet med diabetes 2019" havde 9.108 deltagere med diabetes, svarende til 16 procent af Diabetesforeningens
medlemmer. 26 procent af disse havde type 1-diabetes, og 71 procent havde type 2-diabetes. Der var en ligelig
fordeling mellerm maend og kvinder. Majoriteten af deltagerne (63 procent) var mellem 60 og 79 dr, og 50 procent
var pensionister. Deltagerne var geografisk fordelt i regionerne, svarende til baggrundsbefolkningen.

96 procent af deltagerne med type 1-diabetes gik primeert til kontrol pa et ambulatorium, mens 5 procent gik til
kontrol hos deres praktiserende laege. 83 procent af deltagerne med type 2-diabetes gik primaert til kontrol hos
deres praktiserende leege, 16 procent pa et ambulatorium og lidt mere end 1 procent gik slet ikke til kontrol for
deres diabetes.

Det vurderes, at undersggelsens resultater er repraesentative for Diabetesforeningens medlemmer. Det vurde-
res, at undersggelsens deltagere ikke er repraesentative for alle danskere med diabetes, da forekomsten af
personer med type 1-diabetes er 2%z gange starre end i baggrundsbefolkningen. Desuden antages det, at under-
s@gelsen ikke er repraesentativ for alle med diabetes | Danmark, da det formodes, at det | hgjere grad er ressour-
cesteerke, der har besvaret spargeskemaet.

VEJEN
ER
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godt, og det kan derfor ga ud over blodsukkerreguleringen. Derfor bar der veere endnu mere fokus pa at
integrere psykisk velbefindende i behandlingen af diabetes, for eksempel ved at sikre, at alle der far konstate-
ret diabetes, skal have mulighed for en eller anden form for psykosocial statte.

Manglende adgang til nyere teknologisk udstyr

Mellem 13 og 22 procent af deltagerne med type 1-diabetes havde et gnske om adgang til teknologisk udstyr,
som de ikke kunne fa, for eksempel kontinuerlig glukosemaler eller insulinpumpe. Det som deltagerne angav
som den starste drsag til ikke at fa udstyret var, at deres kommune eller region ikke ville bevillige hjeelpemidlet
eller behandlingsredskabet. Det er vigtigt, at der bliver et starre fokus pa, at teknologisk udstyr er en vigtig
faktor i behandlingen af diabetes, og at det skal vaere patientens behov og behandlerens vurdering, der er
afgerende for, hvilket teknologisk udstyr den enkelte far. Mange diabetikere oplever at blive bedre reguleret,
nar de far nyere teknologisk udstyr, hvilket kan forebygge udviklingen af falgesygdomme pa sigt til gavn for
den enkelte og samfundet. Derfor bar de langsigtede konsekvenser og patientens livskvalitet taenkes ind ved
tildeling af hjeelpemidler og behandlingsredskaber.

Manglende stotte | forbindelse med kost og motion

Mens stgrstedelen af undersggelsens deltagere oplever, at de far den nadvendige stgtte til at tage deres
medicin korrekt (82 procent), oplever henholdsvis 32 og 40 procent, at de ikke far den nadvendige stotte |
forbindelse med kost og motion. En tidligere undersggelse!” har vist, at mennesker med type 2-diabetes ser
den praktiserende lzege som en vigtig part | forbindelse med livsstilseendringer, idet 46 procent angiver, at
lzegens anbefalinger har veeret den vigtigste motivation for at endre livsstil. Det taler for, at der kommer et
starre fokus pa kost og motion i selve behandlingen af diabetes, og at den praktiserende lzege har de
nedvendige redskaber og tid til at motivere patienterne.

Diabetespatienters overordnede vurdering af rehabilitering

Formalet med diabetesrehabilitering er at stotte og styrke mennesker med type 2-diabetes, sd de med rad,
stptte og vejledning kan opna bedst mulig livskvalitet og nedszette risikoen for at udvikle felgesygdomme. |
det fglgende hviler resultaterne pa besvarelserne fra deltagere med type 2-diabetes og tager udgangspunkt |
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for tveersektorielle forlgb for mennesker med type 2-diabetes.

Der er generelt stor tilfredshed med kvaliteten af kommunens rehabiliteringstilbud blandt de af undersagel-
sens deltagere, der har modtaget rehabiliteringstilbud, herunder patientuddannelse og statte til at ndre
kost- og motionsvaner. Kun et fatal angav, at de var utilfredse med kvaliteten (mellem 5 og 8 procent).
Udfordringen er, at mange ikke far de nodvendige rehabiliteringstilbud.

Folgende blev identificeret som de primeere udfordringer i forbindelse med rehabilitering:

Manglende tilbud om stette til undervisning I diabetes

Mennesker med diabetes er alene med sygdommen starstedelen af tiden. Derfor er det vigtigt, at man har
den ngdvendige viden og redskaber til at varetage diabetesbehandlingen bedst muligt. Det kraever diabetes-
undervisning af hgj kvalitet. 22 procent af deltagerne i denne undersegelse angiver, at de ikke har faet tilbud
om undervisning i diabetes inden for de sidste 5 ar, selvom de gerne ville have haft tilbuddet. Derudover har 6
procent selv opsggt tilbuddet.

Manglende tilbud om stette til at @&ndre spisevaner

Underspgelsens deltagere bliver spurgt, om de inden for de seneste 5 ar er blevet tilbudt hjeelp til at eendre
spisevaner. Her svarer 22 procent, at de ikke har modtaget tilbuddet, selvom de gerne ville have haft det.

Desuden har 8 procent selv har ops@gt det. Kost er et vigtigt element i god diabetesrehabilitering, og derfor
bar der veere et starre fokus pd, at diabetespatienter far tilbud om at zendre spisevaner, hvis de gnsker det.
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Tilbuddet ber tilpasses den enkelte patient og bade tilbydes, nar man er nydiagnosticeret og lebende ved
behov. Der er for tiden meget stor fokus pa kostanbefalinger til diabetespatienter, som er under revision. Det
kan betyde, at mange er usikre pa, hvilke kostrad de skal folge. Samtidig indikerer nye anbefalinger, at der ikke
er en rigtig made at spise pa, ndr man har diabetes. En bestemt kostform kan vaere effektiv for nogle
diabetespatienter, mens den samme kostform ikke har samme gode virkning pa andre diabetikere. Derfor ber
der veere fokus pd, at mennesker med diabetes far individuel kostvejledning.

Manglende tilbud om stette til at dyrke mere motion

Motion kan hjeelpe med at sikre bedre blodsukkerregulering, og er derfor et vigtigt element i god diabetesre-
habilitering. Undersegelsens deltagere bliver spurgt, om de inden for de seneste 5 ar er blevet tilbudt henvis-
ning til motionshold eller treeningstilbud. Her svarer 24 procent, at de ikke har faet sddan et tilbud, selvom de
gerne ville have haft det, derudover har 12 procent selv opsegt det. Der ber derfor veere et starre fokus pa, at
alle med diabetes, der ansker hjeelp til at dyrke mere fysisk aktivitet, far den ngdvendige stotte.

Hvordan kan diabetesindsatsen | Danmark forbedres

Resultaterne fra Diabetesforeningens undersggelse “Livet med diabetes 2019" indikerer, at diabetespatien-
terne overordnet set er tilfredse med kvaliteten af de behandlings- og rehabiliteringstilbud, de modtager i
sundhedsvaesenet. Men der er ogsa identificeret nogle udfordringer: Tidlig opsporing, sammenhaeng i diabe-
tesbehandlingen, manglende adgang til teknologisk udstyr, og manglende fokus pa og tilbud vedrerende
mental sundhed, kost, motion og patientuddannelse. Pa denne baggrund ber faelgende omrader prioriteres:

® Der bor fortsat veere fokus pa tidlig opsporing | almen praksis

® Der bor fortsat veere fokus pa indsatser, der skal forbedre sammenhaeng i diabetesbehandling
® Der bgr fortsat vaere fokus pa at sikre adgang til relevant teknologisk udstyr

® Der bor veere starre fokus pa at tilbyde en form for psykosocial stette i diabetesbehandlingen
® Flere med type 2-diabetes bgr fa tilbud om patientuddannelse af hgj kvalitet

® Kost og motion skal i endnu hgjere grad integreres i behandlingen af type 2-diabetes.

Med den nationale diabeteshandlingsplan fra 2017, er der prioriteret midler til indsatser, der netop fokuserer
pa nogle af de allerede identificerede udfordringer. Samtidig fastlaegger diabeteshandlingsplanen en raekke
pejlemeerker for diabetesindsatsen i Danmark, herunder at faerre udvikler type 2-diabetes i fremtiden; at bagrn
0g unge med diabetes far et bedre liv med deres sygdom; at flere patienter er velregulerede; samt at patien-
terne oplever et mere sammenhangende forlab.

Det er vigtigt, at der fremadrettet fokuseres pa monitorering af diabeteshandlingsplanens indsatser og
pejlemaerker, samt at de gode projekter, der er i gang i regi af diabeteshandlingsplanen, kan fortsaette efter
planens udigb.

Diabetesforeningen vil gentage denne undersggelse med nogle ars mellemrum, sdledes at vi kan bidrage
med viden om de udfordringer og behov patienterne oplever, og om der er forbedringer i forhold til eksempel-
vis patienternes oplevelser af sammenhaeng i behandlingen. Vi vil samtidig udarbejde flere rapporter pa
baggrund af resultaterne i “Livet med diabetes 2019", som blandt andet vil identificere, om der er sociale og
geografiske forskelle pa oplevelsen af behandling og rehabilitering.
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KAPITEL 1

BAGGRUND UG

FORMAL




1. Baggrund og formal

1.1. Baggrund

Diabetes er en af de store kroniske livsstilssygdomme, og mindst 267.350 danskere er diagnosticerede med
diabetes, derudover skgnnes 60.000 danskere at ga rundt med en ikke-diagnosticeret type 2-diabetes, og
yderligere 300.000 danskere skannes at have forstadier til type Z2-diabetes (praediabetes). Antallet af dan-
skere med en diabetesdiagnose er mere end fordoblet i perioden 2000-2016, og det estimeres, at 430.000
dansker vil veere diagnosticerede med type 2-diabetes i 2030. Af de 267.350 diagnosticerede diabetikere
har cirka 10 procent type 1-diabetes, det formodes, at 10 procent har type 1%:-diabetes (ofte diagnostice-
rede som type 2-diabetes), og de resterende cirka 80 procent har type 2-diabetes@®.

Personer med diabetes har en starre forekomst af andre kroniske sygdomme end baggrundsbefolknin-
gen, for eksempel har cirka 1/3 af alle personer med diabetes en hjerte-kar-sygdom, mens dette kun
geelder for 14 procent af baggrundsbefolkningen. Desuden er personer med diabetes i risiko for at udvikle
en lang reekke folgesygdomme pa grund af deres diabetes, og deres risiko for at udvikle disse sygdomme
heenger sammen med, hvor god behandling de far for deres diabetes, samt hvor tidligt deres sygdom bliver
opdaget. 35 procent af diabetikerne har fglgesygdomme pa diagnosetidspunktet“”.

Den store forekomst af diabetes er dyrt for samfundet. Beregninger viser, at sygdommen koster 31,8
mia. kr. hvert dr. Tabt arbejdsindkomst udger 13,2 mia. kr., plejesektoren koster 6,4 mia. kr., mens behand-
lingen hos praktiserende leger og hospitaler udger 5.5 mia. kr., medicinudgifter udger 1.1 mia. kr. og 5,6
mia. kr. gar til maleudstyr, patienttid og afskrivninger®.

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
afseet for at forbedre kvaliteten af diabetesindsatsen til gavn og gleede for danskere med diabetes bade nu
og i fremtiden.

1.2 Formal

Undersggelsens formal var at kortleegge, hvordan personer med diabetes oplever kvaliteten af deres
diabetesbehandling, hvilken behandling de far, og hvor tilfredse de er med deres behandling. Denne viden
er afgarende for, at Diabetesforeningen kan belyse, hvilke elementer af behandlingen der pa malingstids-
punktet fungerede, samt hvilke dele af behandlingen der bar have et gget fokus fremover. Desuden vil
undersggelsen give et unikt indblik i, hvordan Diabetesforeningens medlemmer med diabetes oplever livet
med diabetes.

Unders@gelsens resultater skal belyse, om der er delelementer af behandlingen og hjeelpen fra sund-
hedsvaesenet, der ikke lever op til medlemmernes forventninger, samt hvordan sektorovergange og
samarbejde pa tvaers af sektorer opleves. Undersagelsens data kan desuden belyse, om der opleves
geografiske eller sociodemografiske forskelle i behandlingen, dette vil blive belyst i fremtidige rapporter.

“Livet med diabetes 2019" er den farste | en raekke af tvaersnitsunderspggelser, der forventes at blive
udfert lgbende, for at kunne falge udviklingen over tid, og undersgge om personer med diabetes oplever
andringer af kvaliteten i sundhedsvaesnet og af behandlingen, samt om dele af behandlingen forbedres
eller forvaerres aver tid.

1.3 Projektorganisering

Undersggelsen er forankret i afdelingen for Forskning & Analyse, Diabetesforeningen, og er gennemfart i
teet samarbejde med Steno Diabetes Center Nordjylland samt Klinisk Institut, Aalborg Universitet. Der er
fra projektets start arbejdet pa tveers af Diabetesforeningens afdelinger i en raekke interne workshops for
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at sikre den hgjest mulige forekomst af relevante fagligheder i udviklingen af spargeskemaet og undersg-
gelsens design.

1.4 Formidling af resultater

Hovedresultaterne af undersggelsen “Livet med diabetes 2019" praesenteres i naerveerende rapport. Senere
rapporter vil preesentere resultater vedrarende social og geografisk ulighed, pargrendes oplevelse og behov, og
eventuelt andre temaer.

Steno Diabetes Center Nordjylland og Klinisk Institut, Aalborg Universitet, udarbejder, pd baggrund af
undersggelsens data, tre artikler til publicering i videnskabelige tidsskrifter, samt en analyse og fortolkning af
undersggelsens supplerende kvalitative data.

1.5 Leesevejledning

Rapportens kapitel 1 indeholder en beskrivelse af baggrunden for undersggelsen samt formalet med
undersggelsen. Kapitel 2 er en detaljeret beskrivelse af undersggelsens datagrundlag og anvendte metoder.
Kapitel 3 beskriver demografiske og sygdomsrelaterede faktorer af undersggelsens deltagere, og sammen-
ligner undersegelsesdeltagerne med Diabetesforeningens medlemmer, samt gruppen af danskere med
diabetes. Kapitel 4, 5, 6, 7 og 8 beskriver undersggelsens hovedresultater:

@ Kapitel 4: Omhandler deltagernes oplevelse af deres praktiserende lzeges opmeerksomhed pa diabetes
relaterede symptomer i tiden fgr diagnose.

® Kapitel 5: Omhandler deltagernes oplevelse af deres diabetesbehandling, oplevelse af samarbejdet
med deres behandlere og oplevelse af hjzlp og stette fra sundhedsveesenet.

® Kapitel 6: Praesenterer, hvilken adgang deltagere med type 1-diabetes har til diabetesrelaterede
hjeelpemidler, samt hvilke hjzelpemidler de gnsker, for bedst muligt at kunne handtere deres
diabetes i dagligdagen.

® Kapitel 7: Handler om deltagernes diabetesrelaterede kontakt til kommunen, samt hvilke tilbud
deltagerne med type 2-diabetes er blevet tilbudt af kommunen.

® Kapitel 8: Omhandler deltagernes forslag til, hvad samfundet ber prioritere fremadrettet, samt hvilke
omrader deltagerne ser behov for forbedring for mennesker med diabetes.

® Kapitel 9. Liste over litteratur anvendt under udarbejdelsen af rapporten.

VEJEN
ER
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2. Materiale og metode

2.1 Materiale

Diabetesforeningen har ca. 80.000 medlemmer, inklusive virksomheder, diabetesleeger og -sygeplejersker og
reguleere stottemedlemmer, der udelukkende er medlem for at stette foreningen og dens arbejde.
Undersegelsens spargeskema er sendt ud til 42.716 af Diabetesforeningens medlemmer, som har opgivet en
e-mailadresse | deres medlemsoplysninger, er 18 ar eller eeldre og har diabetes eller er pargrende til personer
med diabetes (se figur 1). 3.887 af disse e-mailadresser var enten ikke-eksisterende eller opgivet/indtastet
forkert i Diabetesforeningens Costum Relationship Management system (CRM-system) 1), desuden var der et
mindre frafald p& 136 deltagere af andre drsager (for eksempel stottemedlemskaber uden relation til
diabetes, medlemmer bosiddende i udlandet mv.), hvilket bringer antallet af mulige deltagere ned pa 38.838.
En del af deltagerne er enten behandlere eller stgttemedlemmer uden relation til diabetes, som det ikke har
vaeret muligt at sortere fra, hvorfor antallet af mulige deltagere formodes at veere lavere end angivet.
Undersggelsen opndede 27,7 procent besvarelse, 27,1 procent besvarede hele spargeskemaet (se figur 1).

FIGUR 1.
Flowchart

Diabetesforeningens medlemmer: ca. 90.000

 Frafald pga. uoplyst mailadresse:
7 ca. 48.000
Vv
Medlemmer med oplyst mailadresse: 42.716
« Irafald pga. ukorrekt mailadresse
J 7" eller anden arsag: 3.878
Medlemmer med korrekt oplyst mailadresse: 38.838
 Frafald pga. manglende besvarelse:
7 28.477
\ 4
Medlemmer der har udfyldt spargeskemaet: 10.361
« FEkskluderet i denne rapport:
J 7 parorende: 1.523

Deltagere med diabetes i denne rapport: 9.108

Efter den indledende dataindsamling fra foreningens medlemmer, dbnedes undersggelsen for besvarelser fra
personer med diabetes og pargrende, som ikke er medlemmer af Diabetesforeningen. Disse data vil blive
behandlet i en selvsteendig rapport pa et senere tidspunkt, for at undersege om der er forskel pa data
imellem medlemmer og ikke-medlemmer af Diabetesforeningen. Inddragelsen af ikke-medlemmer af
Diabetesforeningen ggres pa foranledning af, at Diabetesforeningens medlemmer vurderes ikke at vaere
repreesentative for alle danskere med diabetes, pa baggrund af falgende:

® Forskelle | diabetesforekomst: Diabetesforeningen havde 57.404 medlemmer med diabetes, ud af de

samlede ca. 90.000 medlemmer, pr. 1/6-2018, svarende til 21 procent af de totalt 267350 danskere, der har
diabetes. 28,5 procent af medlemmerne har type 1-diabetes, 70,5 procent har type 2-diabetes og 1.2

1) Diabetesforeningen benytter Microsoft Dynamics som CRM-system
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procent har type 1%-diabetes1€). 10 procent af danskere med diabetes har type 1-diabetes, 80 procent har
type 2-diabetes, og det formodes at op mod 10 procent har type 1%2-diabetes, diagnosen er dog forholdsvis
ny, og mange vil i stedet veere diagnosticeret med type 2-diabetes (se tabel 1).

® Forskelle | engagement | egen behandling: Diabetesforeningens medlemmer antages i kraft af deres
engagement som medlemmer | en patientforening at veere mere engagerede i deres sygdom end andre
personer med diabetes. Dette engagement antages at medfare starre viden om sygdommen og dens
konsekvenser.

® Sociodemografiske forskelle: Det forventede stgrre engagement | sygdommen antages med rimelighed
at haenge sammen med starre sociale ressourcer (uddannelse, indkomst og erhverv) end andre personer
med diabetes.

TABEL 1
Forekomnst af type 1-, IV2- og 2-diabetes hos henholdsvis Diabetesforeningens medlemmer og blandt alle
danskere med diabetes

Diabetesforeningens medlemmer Danskere med diabetes
Type 1 285 % 10 %
Type 2 70.5 % 80 %
Type 172 12 % 10 % (formodning)

Det er dog vigtigt at pointere, at der i undersggelsen sparges til bade uddannelseslaengde og erhvervsmaes-
sige tilknytning, hvorfor det i senere rapporter vil veere muligt at observere og analysere eventuelle forskelle |
besvarelser pa baggrund af naevnte faktarer.

2.2 Metode

I sensommeren 2018 blev der foretaget en afdaekning af viden med henblik pa at identificere og prioritere
aktuelle og relevante temaer til undersggelsen. En indledende litteratursegning identificerede syv relevante
danske undersggelser, hvorfra der er samlet inspiration til “Livet med diabetes 2019". Prioritering af temaerne
tog udgangspunkt i de emner, som patienter og pargrende tidligere havde identificeret som de vigtigste i
deres diabetesforlgh, som input til den nationale diabeteshandlingsplan™®.
Folgende temaer blev prioriteret:

® Behandling, herunder opsporing og koordination i behandlingsforlgbet

® Den kommunale indsats, herunder tilbud om stette til egenomsorg

® Adgang til relevant diabetesteknologi

® Psykosociale udfordringer og stette

® Geografisk og social ulighed.

Spergeskemaet blev oprettet | Survey-Xact og udsendt til alle de af Diabetesforeningens medlemmer,
hvorpd der er oplyst en e-mailadresse. De fleste spargsmal var lukkede og indeholdt et givent antal svar-
kategorier, desuden indgik et mindre antal &bne spgrgsmal, som abnede op for kommentarer. De abne
spgrgsmal giver mulighed for at belyse omrader, der ikke er taget hgjde for | udformningen af spargeske-
maet.

2) Kilde: Diabetesforeningens CRM-system
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Undersggelsen indeholder en kerne af spargsmal, som vil ga igen i fortlsbende undersggelser, mens der er
mulighed for at eendre eller fjerne spergsmal samt tilfgje nye relevante spargsmal.

Besvarelserne er indsamlet i perioden 10. april — 28. april 2019, og for at sikre hgjst mulig deltagelse er der
udsendt rykkermails efter henholdsvis en og to uger.

Spargeskemaet indeholder desuden en reekke validerede spargsmal fra PRO-data (Patientrapporterede
oplysninger)® for diabetes, der er udviklet i samarbejde mellem Steno Diabetes Center Nordjylland (SDCN) og
Diabetesforeningen, som pilottestes blandt personer med diabetes pa henholdsvis Aalborg Universitetshospi-
tal, Bispebjerg Hospital i Kabenhavn og Guldborgsund Kommune, med start sommeren 2019. Spargeskemaet
er under udarbejdelsen valideret tre gange via pilottest af Diabetesforeningens medarbejdere3), udvalgte
medlemmer af Diabetesforeningens Diabetespanel (se indsat boks) og SDCNs patientpanel4). Efter hvert
testforlgb er spergeskemaet tilpasset.

Relevante kommentarer, der er indgivet af deltagere efter udsendelse af spargeskemaundersggelsen, har
haft indflydelse pa naerveerende rapport, hvor det har givet mening og veeret muligt.

Rapportens resultater er baseret pa deskriptiv statistik af data fra et struktureret spergeskema, med
selvrapporterede data, indsamlet fra Diabetesforeningens medlemmer med diabetes og pargrende hertil, og
giver derfor primeert et indblik i deltagernes oplevelser.

HVAD ER DIABETESPANELET
Diabetesforeningens Diabetespanel bestdr aktuelt af 1.836 frivilige medlemmer af Diabetesforeningen, der
alle har erfaring med livet med diabetes, og har indvilget i at deltage i flere arlige spargeskemaundersggelser.

Diabetespanelet har en overrepraesentation af kvinder (51 procent), personer med type 1-diabetes (36
procent) og personer i aldersgruppen 60-79 ar (57 procent) i forhold til alle danskere med diabetes, 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.

3) Udvalgte medarbejdere | Diabetesforeningen med diabetes eller diabetes | nzermeste familie
4) Udvalgte patienter med diabetes fra Steno Diabetes Center Nordjylland
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3. Deltagerne

Kapitel 3 er inddelt i to afsnit, farst et afsnit, der beskriver deltagernes geografiske, sociale og sociodemografi-
ske forhold. Derefter et afsnit, der beskriver deltagernes primeere behandlingssted. Til sidst et afsnit, hvor delta-
gerne pa udvalgte variable sammenlignes med henholdsvis alle Diabetesforeningens medlemmer med diabetes,
alle danskere med diabetes og den danske befolkning.

3.1 Deltagernes karakteristika

Folgende afsnit preesenterer deltagerme via udvalgte baggrundsvariable samt udvalgte grafiske fremstillinger.
“Livet med diabetes 2019" opndede besvarelse fra 10.361 medlemmer af Diabetesforeningen, heraf 9.108
deltagere med diabetes.

Fysiske data

26 procent af deltagerne med diabetes havde diagnosen type 1-diabetes, 49 procent havde ikke-insulinkraeven-

de type 2-diabetes, 22 procent havde insulinkraevende type Z-diabetes, mens de resterende 2 procent havde en

anden type diabetes (for eksempel 106 deltagere med type 172 (LADA) og 16 deltagere med MODY).
Besvarelserne var ligeligt fordelt pa ken, med 49 procent maend og 51 procent kvinder (se tabel 3).

5 procent af deltagerne var ldre end 80 ar, 31 procent 70-79 ar, 32 procent var 60-69 ar, 19 procent var 50-59

ar, 8 procent var 40-49 &r, 3 procent var 30-39 ar, knap 2 procent var 20-29 ar, mens kun 13 deltagere var yngre

end 20 ar. Knap 2/3 af deltagerne (63 procent) var mellem 60 og 79 ar gamle (se tabel 3).

Uddannelse, erhverv og bopzel

Flest deltagere (35 procent) havde en mellemlang uddannelse, som hgjest gennemfarte uddannelse, efterfulgt
af grundskole (18 procent), erhvervsuddannelse (16 procent), derpa folger kort videregaende uddannelse (12
procent) og lang videregadende uddannelse (11 procent), mens 5 procent havde en gymnasial uddannelse som
hojeste uddannelsesniveau, de resterende 3 procent havde oplyst anden uddannelse (se tabel 3).

74 procent af undersggelsens deltagere boede sammen med zgtefeelle, partner, familie eller venner, mens
25 procent boede alene.

50 procent af deltagerne var pensionister, 29 procent arbejdede fuld tid eller var selvsteendige, 8 procent var
pa deltid eller i flexjob, 6 procent var fartidspensionister, 3 procent var uden for arbejdsmarkedet, 1 procent var
studerende, mens 2 procent ikke passede ind i ovenstdende kategorier.

28 procent af undersggelsens deltagere (2.753) var bosiddende i Region Hovedstaden, 24 procent (2.365)
bosiddende i Region Syddanmark, 22 procent (2.126) i region Midtjylland, 15 procent (1.4390) i Region Sjzlland og
de resterende 11 procent (1.082) boede i Region Nordjylland (se tabel 3).

Helbred og livskvalitet
49 procent af deltagerne syntes, at deres helbred var godt pa svartidspunktet, mens 31 procent vurderede
deres helbred til at vaere bedre end godt, og 20 procent vurderede, at deres helbred var mindre godt eller darligt
(se figur 2).

39 procent oplevede ikke, at deres diabetes pavirkede deres livskvalitet pa svartidspunktet, mens 19 procent
oplevede, at deres livskvalitet blev positivt pavirket af deres diabetes, og 42 procent oplevede en negativ
pavirkning af livskvaliteten (se figur 3).
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FIGUR 2
Hvordan synes du, at dit helbred er alt i alt?

Fremragende
Vaeldig godt
Gogt

Mindre godt

Drirligt 3%

FIGUR 3
Hvordan oplever du, at din diabetes pévirker din livskvalitet for tiden?

Meget positivt
Paositivt

Lidt positivi
Pivirker Ikke:
Ligt nagativi
Megativ

Meget negativi

Pkonomiske udfordringer

VIDENSKABERVEJEN
VIDENSKABERVEJEN

Respondenter
461
2401
4415
1.591

232

50% 7% 100%

Respondenter

195

1.040

531

3.543

3.255

456

76

50% 75% 100%

12 procent af deltagerne i “Livet med diabetes 2019" oplevede gkonomiske og/eller transportmasssige
udfordringer, 6 procent havde ikke rad til at kabe den mad, som de bar spise, 3 procent havde ikke rad til at
kobe den ngdvendige diabetesmedicin, 4 procent havde ikke rad til at kebe det ngdvendige diabetesudstyr,
desuden oplevede 3 procent, at det var et problem at transportere sig selv til og fra deres diabetesbehandling

(se figur 4).

FIGUR 4
Hvilke af folgende udsagn passer for dig? (Marker alle relevante)

Jeg har ikke rad til at kebe den slags mad, som jeg
har brug for

Jeg har kke rad til den diabetesmedicin, som jeg
har brug for

Jeg har ikke rad til det diabetesudstyr {fx strips,
blodsukkermaler, pumpe}, som jeg har brug for

Det er en wdfordring for mig at transportere mig til
og fra det sted jeg far min diabetesbehandling

Ingen at delene

Respondanter
566

263

3o

304

7.850

2% 75%
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Primzere behandlingssted

Den Nationale Diabeteshandlingsplan skal sikre ensartet diabetesbehandling uanset bopeel, hvorfor den praktise-
rende Ieege skal spille en starre rolle i den almene behandling og opfelgning, hvorfor en starre andel af personer
med ukompliceret type 2-diabetes skal tilknyttes deres praktiserende laege, som primeere behandler®. Dette
afsnit beskriver, hvor deltagerne primaert gdr til kontrol for deres diabetes.

61 procent af deltagermne gik primaert til kontrol hos deres praktiserende laege, mens 13 procent var tilknyttet et
Steno Diabetes Center, og 25 procent gik til kontrol pa et andet diabetesambulatorium, mens 1 procent slet ikke
gik til kontrol for deres diabetes. For deltagerne med type 1-diabetes gaelder det, at 61 procent primeert gik til
kontrol pa et diabetesambulatorium, 35 procent pa et Steno Diabetes Center, mens 5 procent primeert var
tilknyttet praktiserende lzege, og < 1 procent (14 deltagere) slet ikke gik til kontrol for deres diabetes. Deltagerne
med type 2-diabetes gik primeert til kontrol hos deres praktiserende lzege (83 procent), mens henholdsvis 11
procent var tilknyttet et diabeteslaboratorium og 5 procent et Steno Diabetes Center, blandt disse gik lidt mere
end 1 procent ikke til kontrol for deres diabetes (se tabel 2).

TABEL 2
Preesentation af deltagernes primeere kontrolsted

Hvor gar deltagerne primert til kontrol: Type 1-diabetes Type 2-diabetes
Praktiserende leege 5% 83 %

Steno Diabetes Center 35 % 5%

Andet diabetesambulatorium 61 % 11 %

Gar ikke til kontrol <1% 1%

3.2 Sammenligning af deltagerne og baggrundsbefolkningen

Afsnittet sammenligner, hvor det er muligt, deltagerne med Diabetesforeningens medlemmer, alle danskere med
diabetes og den danske befolkning.

Deltagerne havde en overrepraesentation af personer med type 1-diabetes, da havde 26 procent type 1-diabetes,
mens type 1-diabetes udger 10 procent blandt alle danske diabetikere og en underrepraesentation af type 2-diabetes
med 71 procent mod 80 procent af alle diabetikere og type 1%2-diabetes udgar under 2 procent blandt deltagerne mod
forventet 10 procent. Deltagerne var repraesentative for alle foreningens medlemmer med 26 procent med type
1-diabetes mod 28,5 procent af alle medlemmer, 71 procent med type 2-diabetes mod 70,5 procent og under 2
procent med type 172-diabetes mod 1.2 procent.

Kensfordelingen mellem deltagerne svarede til kensfordelingen for Diabetesforeningens medlemmer og danskere
med diabetes, idet 49 procent af deltagerne er maend, mens 51 procent er kvinder, mens kgnsfordelingen blandt
Diabetesforeningens medlemmer er 48 procent maend og 52 procent kvinder, og blandt alle personer med diabetes i
Danmark er 56 procent maend og 44 procent kvinder. Overrepraesentationen af kvinder er forventeligt, da kvinder
normalt er overrepraesenteret i spgrgeskemaundersggelser(?.

51 procent af undersagelsens deltagere er i aldersgruppen 50-69 ar, mens den samme aldersgruppe udger 41
procent blandt alle Diabetesforeningens mediemmer (geeldende for medlemmer aver 19 ar)” og 42 procent blandt alle
danskere med diabetes'”.

Deltageres geografiske fordeling er nasten identisk med fordelingen af Diabetesforeningens medlemmer, med
28 procent af deltagerne (2.753) bosiddende i Region Hovedstaden mod 26 procent af alle medlemmer, 24 procent
(2.365) bor i Region Syddanmark mod 23 procent, 22 procent (2.126) i region Midtjylland mod 22 procent, 15
procent (1.490) i Region Sjeelland mod 16 procent og de resterende 11 procent (1.082) bor i Region Nordjylland mod
12 procent og den faktiske fordeling af indbyggere i de 5 regioner (farste kvartal 2019%).

5) Kilde: Diabetesforeningens CRM-system
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35 procent af deltagerne havde en mellemlang uddannelse sammenlignet med 19 procent af alle danskere
(aldersgruppe 20-69 &r), 18 procent af undersagelsens deltagere havde grundskole som hgjeste uddannelse mod 19
procent, 16 procent af deltagerne havde en erhvervsuddannelse mod 32 procent, 12 procent havde en kort viderega-
ende uddannelse mod 5 procent, 11 procent havde en lang videregdende uddannelse mod 12 procent blandt dan-
skerne, og 5 procent havde en gymnasial uddannelse mod 11 procent af alle danskere (det var ikke muligt at lave en
sammenligning med uddannelsesniveauet blandt danskere med diabetes).

Deltagerne i undersegelsen adskiller sig fra Diabetesforeningens samlede medlemsgruppe ved at have en storre
forekomst af maend og 10 procent flere i aldersgruppen 60+, mens fordelingen af diagnoser er den samme.

Deltagergruppen adskiller sig fra gruppen af danskere med diabetes ved at have flere kvinder, flere i aldersgruppen
60+ og markant flere personer med type 1-diabetes (se tabel 3).

Undersggelsens deltagere adskiller sig uddannelsesmeessigt fra danskerne, ved at have markant flere med
mellemlang og kort videregdende uddannelse, samt markant faerre med erhvervsuddannelse og gymnasial uddannelse
som hejeste uddannelsesniveau. Undersggelsens resultater vurderes at veere nogenlunde daekkende for
Diabetesforeningens medlemmer, dog med en starre forekomst af 50-69-arige.

TABEL 3
Sammenligning af demografiske og geografiske variabler blandt undersggelsens deltagere, Diabetes-
foreningens medlemmer, danskere med diabetes og den danske befolkning.

Diabetes- Danskere Den
foreningens med danske
Deltagerne medlemmer diabetes befolkning
Meend 49 % 48 % 56 % 50 %
Kvinder 51 % 52 % 44 % 50 %
Diabetestype Type 1 26 % 29 % 10 % <1%
Type 2 71 % 71 % 80 % 4%
Type 1% <2% 1% 10 % <1%
<19ar <1% 3% 1% 22 %
20-29 ar 2% 4% 2% 14 %
30-39 &r 3% 4% 4% 12 %
40-49 &r 8 % 9% 9% 13%
50-59 ar 19 % 16 % 18 % 14 %
60-69 ar 32% 25 % 26 % 11 %
70-79 ar 31% 30 % 27 % 10 %
>80 ar 5% 12 % 13% 5%
Region Hovedstaden 28 % 26 % 28 % 32%
Geografisk Region Sjeelland 15 % 16 % 17 % 14 %
placering Region Syddanmark 24 % 23 % 22 % 21 %
Region Midtjylland 22 % 22 % 22 % 23 %
Region Nordjylland 11% 12 % 11% 10 %
Grundskole 18 % 19 %
Lengste Gymnasial uddannelse 5% 11%
Erhvervsuddannelse 16 % 32%
gennemforte ) .
uddannelse Kort videregdende 12% 5%
Mellemlang videregdende ~ 35 % 19 %
Lang videregaende 11 % 12 %

Anden uddannelse 3%

VEJEN
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RESULIAIER

Afsnittet indeholder hovedresultater pa baggrund
af data fra de 9.108 undersogelsesdeltagere med
diabetesdiagnose. Resultatafsnittet bestar af
fire kapitler omhandlende opsporing,

behandling, adgang til hjeelpemidler

0g kommunale tilbud, der hver indeholder
resultaterne fra en reekke spgrgsmal
omhandlende samme emne. De enkelte
resultatafsnit er bygget op med en

forklarende tekst efterfulgt af en eller

flere figur, der visualiserer resultatet.
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4. Opsporing

Kapitlet indeholder resultaterne fra et spergsmal om deltagernes oplevelse af deres praktiserende lzeges
opmeerksomhed pa symptomer.

Undersggelsens deltagere blev spurgt, om deres praktiserende leege var tilstreekkelig opmeerksom pa
symptomer pa diabetes, inden de fik stillet diagnosen. 42 procent svarede, at de var enige eller meget
enige i udsagnet, 22 procent svarede, at de hverken var enige eller uenige, mens 20 procent svarede, at de
var uenige eller meget uenige (se figur 6).

FIGUR 6
Hvor enig er du 1 folgende udsagn? “Min praktiserende lzege var tilstraekkelig opmaerksom pd mine
symptomer inden min diabetesdiagnose”

Respondenter
Magal enig 1.653
Enig 2.9
Hverken enig eller uenig 1980
Lenig 914
Meget uenig 914
Ved ikke 1.372
50% 75% 100%
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H. Behandling

| dette kaptiel beskrives, hvordan deltagerne | “Livet med diabetes 2019" oplevede deres behandling. Hvor
tilfredse de var med kvaliteten af den behandling, de modtog, om de oplevede, at deres behandlere lyttede til
dem og inddrog dem i deres behandling, samt hvordan deltagerne oplevede koordinering og samarbejde pa
tveers af sektarer. Afsnittet indeholder ogsa resultater om deltagernes tryghed ved at kunne komme |
kontakt med en behandler, og om de var blevet tilbudt en henvisning til psykolog i deres behandling. Til sidst
indeholder afsnittet en beskrivelse af, hvor ofte deltagerne modtog vigtige kontroller, og om de fik den stgtte
0g hjeelp fra sundhedsvaesenet, som de havde brug for.

5.1 Tryghed ved mulighed for kontakt med behandler

Det er vigtigt, at personer med diabetes foler sig trygge i deres behandling og feler, at de kan kamme i
kontakt med deres behandler, hvis de har behov for hjeelp i forbindelse med deres sygdom. 70 procent af
deltagerne falte sig trygge eller meget trygge ved at kunne komme | kontakt med en behandler, 18 procent
folte sig nogenlunde trygge, og 8 procent falte sig ikke seerlig trygge eller slet ikke trygge ved at kunne
komme i kontakt med en behandler ved behov (se figur 7).

FIGUR 7
Hvor tryg er du ved, om du kan komme i kontakt med en behandler, hvis du har behov for hjeelp til din diabetes?
Respondenter

Mepget tryg 2.150
Tryg 3217
Mogenlunde tryg 1.627

Ikke saerlip trvg 586

Sletikke tryg [ 2% 141

Vad ikke A% 343

0% 25% 0% 75% 100%

5.2 Kvalitet af behandlingen

Langt starstedelen af undersggelsens deltagere er overordnet tilfredse med kvaliteten af deres behandling.
81 procent har svaret, at de er tilfredse eller meget tilfredse med deres behandling. 14 procent af deltagerne
er hverken tilfredse eller utilfredse med kvaliteten af deres behandling, mens 5 procent er enten utilfredse
eller meget utilfredse med deres behandling (se figur 8).

FIGUR 8
Hvor tilfreds er du overordnet med kvaliteten af din behandling?
Respondenter
Maget tilfreds = 3.325
Tilfruds 3578
Hverken tilfreds eller unilfreds | R 1.274
Uhilfreds 4% 326
Maget utilfreds ] 1% a5
Vid ik 1% B1

0% 5% 50% Ta% 100%
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5.3 Oplevelse af primeere behandler(e)

| dette afsnit behandles en samlet gruppe af spgrgsmal, der omhandler deltagernes oplevelse af samarbejde
med deres primaere behandler eller behandlerteam. Alle spergsmalene starter med seetningen: "Angiv, hvor
enig du er i felgende udsagn om din diabetesbehandling: Ved behandler menes den person, du oftest mader i
behandlingen. Hvis du ikke har én behandler, du ser oftest, sd bedes du svare ud fra din samlede oplevelse af
din diabetesbehandling”.

Der er generelt en oplevelse af, at behandlerne har et godt kendskab til deltagernes diabetes, da 82
procent er enige eller meget enige I, at deres behandler har tilstraekkeligt kendskab til deres diabetes, og kun
4 procent er enten uenige eller meget uenige i udsagnet (se figur 9).

FIGUR 9
Regpondeniar

Meget enig 3.403
Enig aarn?
Hverken enig eller uerig 1.059

Uenig 208

Meget uenlg 103

WVed ikke 209

0% 5% 0% 5% 100%

Langt de fleste af undersggelsens deltagere oplevede, at deres behandler forklarede tingene pa en forstaelig
made, da 41 procent var meget enige i udsagnet, og 44 procent var enige, mens kun 2 procent var uenige og 1
procent meget uenige | udsagnet (se figur 10).

FIGUR 10
Min behandler forklarer tingene pd en made, jeq kan forstd
Respondenter
Meget enlg 3.6,
Enig 4.014
Hrerken enig eller uenig [ 944

Ltenig 185

Megat uenig 65

Wad ikke 140

0% 25% a0% 5% 100%

De fleste af underspgelsens deltagere oplevede, at de blev lyttet til og taget alvorligt, da 41 procent var meget
enige i udsagnet, og 42 procent enige, mens kun 3 procent var uenige og 1 procent meget uenige i, at deres
behandler lyttede til dem og tog dem alvorligt (se figur 11).
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FIGUR 11
Min behandler lytter til mig og tager mig alvorligt

Respondenter
Meget enig 3710
Enig 3754
Hvarken anig eller uehig 1.040
Lhenig 2n
Maget uanig 10
Ved lkike 155

5% 75% T00%

80 procent mente, at deres behandler inddrog dem tilstraekkeligt | beslutninger i forhold til deres behandling.
39 procent var meget enige og 41 procent var enige i udsagnet, mens kun 3 procent var uenige, og 1 procent
var meget uenige | udsagnet (se figur 12).

FIGUR 12
Min behandler inddrager mig tilstreekkeligt i beslutninger i forhold til min behandling
Respondanter
Meget anig 3,565
Enig 3719
Hwerken enig eller uanig 1.181
enig 264
Meget uenig 106
Ved lkke 202

0% 25% S 75% 100%

Langt de fleste deltagere oplevede, at de fik den hjzlp af deres behandler(e), som de havde brug for, for at
kunne varetage deres diabetes pa en god made. 36 procent var meget enige | udsagnet, mens 41 procent var
enige, kun b procent var uenige eller meget uenige i udsagnet (se figur 13).

FIGUR 13
Jeg fdr den hjeelp, som jeg har brug for til at varetage min diabetes pd en god mdde

Respondenter
Meget enig 3.259
Emig 2669
Hverken enig eller uenig 1.363
Lendg A% 405
Meget uanig b 170
Ve ikke 2% 173

o% 25% % TER 100%
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5.4 Sammenhaeng og koordination | behandlingen

| dette afsnit behandles en gruppe af spergsmal, som omhandler deltagernes oplevelse af sammenhaeng,
koordinering og overblik over deres behandling.

Alle spergsmal starter med: "Angiv, hvor enig du er i felgende udsagn om sammenhzang og koordination i
din diabetesbehandling: Ved behandler menes den person, du oftest mader | behandlingen. Hvis du ikke har
en behandler, du ser oftest, sa bedes du svare ud fra din samlede oplevelse af din diabetesbehandling”.
Neesten 70 procent oplever, at deres behandler(e) hjeelper dem at fa et godt overblik over deres behandling,
da 28 procent er meget enige, og 41 procent er enige | udsagnet, mens blot 2 procent er meget uenige, og 4
procent er uenige. (8 procent har svaret, at spergsmalet ikke er relevant for dem, for eksempel fordi de kun
gdr til behandling et sted (se figur 14).

FIGUR 14
Min behandler hjeelper mig til at fd overblik over min diabetesbehandling

Respondenter
Meget enig 2.5
Enig 3,727
Hvarkon onig eller wenig .;iﬁ" } 1.447
Uenig A% 333
heget uenig 2% 146
Ved ikke Lk 132
tkke rebevant (hvis du fx ken gar til behandling &1 15
sted)
0% 25% 50% To% 100%

Der er mindre tilfredshed blandt deltagerne, ndr der sparges indtil oplevelse af god sammenhaeng i behandlin-
gen mellem forskellige sektorer, her var 13 procent meget enige, mens 26 procent var enige, b procent var
meget uenige og 9 procent uenige. 21 procent fandt ikke spergsmalet relevant, for eksempel fordi de kun gik
til behandling et sted (se figur 15).

FIGUR 15
Jeg oplever en god sammenhaeng mellem forskellige sektorer (hospital/ambulatorie, min lzege 1 almen
praksis og kommunen)
Respondentar
Meget Bnlg 1,187
Enig 2303
Hvarken enig eller uenig m] 1.7
Uenig TR
heget ueniy 509
Wied tkke 532
Tkke relevant (hvis du fx kun gar til bohandling e 1880
eved) 2
0% 5% 50% T5% 100%
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5.5 Sygdomsudvikling og forebyggelse af falgesygdomme

Afsnittet indeholder en gennemgang af, hvor ofte undersggelsens deltagere har faet foretaget vigtige
undersggelser, der skal forebygge alvorlige folgesygdomme (for eksempel hjerte-kar-sygdomme, amputatio-
ner mm.) samt leegens vurdering af langtidsblodsukkeret.

53 procent af deltagerne fik ved sidste kontrol vurderet deres HbAlc til at vaere fint, 30 procent havde lidt for
hejt langtidsblodsukker, mens 12 procent havde for hejt blodsukker, og laegen vurderede, at 3 procent havde
alt for hgjt langtidsblodsukker ved sidste kontrol (se figur 16).

Langtidsblodsukkeret kan i princippet ikke vaere for lavt, men behandleren kan godt vurdere, at det er for
lavt hos den enkelte person med diabetes, da et lavt HbAIc kan afspejle meget tid med hypoglykaemi. Derfor
kan det veere relevant for nogle personer med diabetes at heeve deres langtidsblodsukker, for at have hojere
forekomst af “time in range” (TIR) og dermed mindske risikoen for hypoglykaemi®.

FIGUR 16
Hvad var din leeges vurdering af dit langtidsblodsukker, sidste gang du fik det mdlt?

Aespondenter
Alt far hajt 245
For hait 1.2
Licit for hajt 2749
Fint 4779
WVed ikke 235

0% 25% 0% T5% 100%

Flere end 90 procent af deltagerne havde faet tjekket bade langtidsblodsukker (HbAlc) (88 procent), blodtryk
(98 procent) og kolesteroltal (34 procent) inden for det sidste ar (se figur 17, 18 og 19), mens feerre end 90
procent havde faet tjekket gjne (88 procent) og fadder (85 procent) og veerst ser det ud for tjek af nyrer (82
procent) (se figur 20, 21 og 22). Den lave forekomst af deltagere, der har faet tjekket deres nyrer inden for
det sidste ar, kan haenge sammen med, at nogle diabetikere ikke er klar over, at nyrefunktionen beregnes via
en urinprgve og/eller en eGFR beregning'™, der laves pa baggrund af en blodprave, og altsa ikke en fysisk
undersggelse. Hvilket ogsa afspejles i de 11 procent der ikke vidste, om de havde faet tjekket nyrer.

FIGUR 17
Hvorndr fik du sidst tjekket dit langtidsblodsukker?

| Respondenter
For mindre end at &r siden B.8O2
For mindre end 1o &r slden 1% 100
For mere end to &r siden | 0% ar
Ikke refevant for mig | 0% an
Vod |kkie 1% a7

0% 25% S0 5% 1060%

& Vivili fremtiden pd spergsmdlet "Hvad var din lzeges vurdering af dit langtidsblodsukker, sidste gang du fik det mdlt?”

tilfeje svarkategorien, for lavt.
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FIGUR 18

Hvorndr fik du sidst tjekket dit blodtryk?

| | |
Far mindre and ot ar siden —

Far mindre end to &r sidan I 1%

Far mese and 1o &r sidan

Ved fiee

0%
Ikke relevant for mig | 0%
0%

0%

FIGUR 19

Hvorndr fik du sidst tjekket dit kolesteroltal?

Far mindre and et ar siden
Far mindre end to &r siden
Far mers end to &r siden |
lkke relevant for mig

Ved ikke

FIGUR 20

Hvorndr fik du sidst tjekket dine gjne?

Far mindre end et &r siden
Far mindre end to dr siden
Far mese and ta ér siden
Ikke relevant for mig

Ved ikke

FIGUR 21

Hvorndr fik du sidst tjekket dine fodder?

For mindre and ¢t ar siden
Far mindre end to &r siden
Far mare and to & sidan
Ikke relevant for mig

Wed ikke

50%

75%

100%

100%

VIDENSKABERVEJEN
VIDENSKABERVEJEN

Respondenter

BEND

109

21

a6

Respondenter

.48
237
65
a3

175

Respondanter

7.584
Baz

274

e

ar
241

252
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FIGUR 22
Hvorndr fik du sidst tjekket dine nyrer?

Respondantar
For mindre ensd ot &r siden 7.368

For mindre end 1o fr siden a5

For mere end to & siden 171
Ikka ralavant for mig 130

Vad lkke 975

0% 25% 5% 5% 100%

5.6 Hjeelp og stette fra sundhedsvaesenet

Dette afsnit er baseret pa fem spargsmal, der alle omhandler, hvilken hjeelp og stette deltagerne mener, de
har faet fra sundhedsvaesenet.

Deltagerne mente generelt, at de fik den hjzelp og stette, de havde brug for, til at tage deres medicin korrekt,
56 procent svarede "Ja i hgj grad”, og 26 procent svarede “Ja, nogenlunde”, mens 4 procent svarede "Nej, ikke
rigtigt”, og 5 procent svarede “Nej, slet ikke” (se figur 23). Deltagerne oplevede en neesten lige sa stor grad af
hjeelp og statte til at opna et stabilt blodsukker uden for mange udsving, hvor 24 procent svarede "Ja i hgj
grad”, og 50 procent svarede "Ja, nogenlunde”, dog 16 procent svarede "Nej, ikke rigtigt”, og 5 procent
svarede "Nej, slet ikke” (se figur 24). Nar det geelder hjeelpe og statte til at folge gode spisevaner og til at fa
bevaeget sig, sd meget som de gerne vil, er det under 60 procent af deltagerne, der i hgj grad (spisevaner 16
procent og bevaegelse 15 procent) eller i nogenlunde grad (42 procent spisevaner og 37 procent bevaegelse)
folte, at de fik den forventede hjeelp og stette. Derudover svarede 20 procent, at de ikke rigtig og 12 procent
slet ikke fik den stotte og hjeelp, de skulle bruge for at folge gode spisevaner, mens 27 procent svarede, at de
ikke rigtig og 17 procent slet ikke fik den forventede hjeelp til gode beveegelsesvaner (se figur 25 og 26).

FIGUR 23
Fér du den hjzelp og stette fra sundhedsvaesenet, du har behov for til at tage din medicin korrekt?

| | Respandentar
Ja i haj grad 5109
Jda, nogenlunde : Z.386
M, Ikka rigrige A% 350
Mo, slet ikka 464
Tkke relevants@nsker ikke at svare 750

% 25% 50% 5% 100%
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Fdr du den hyzelp og stotte fra sundhedsvaesenet, du har behov for, til at opnd et stabilt blodsukker,

uden for mange udsving?

o hej grad
Ja, nageniunds
Maj, lkka rigligt

Maj, slat lkka

Ikke relevant/@nsker ikke at svare

FIGUR 25

5%

100%

Respondentar
2145

4,554

545

S56

Fdr du den hjzelp og stotte fra sundhedsvaesenet, du har behov for til at falge de spisevaner, som du ensker?

Ja i haj grad
Ja, noganiunde
Mej, lkke rigtigt

Maj, slat ikke

lkke relavarmt/@nsker ikke at svara

FIGUR 26

Fdr du den hjzelp og stotte fra sundhedsvaesenet, du har behov for til at f& beveeget dig sd meget,

som du gerne vil?

Ja | ha| grad
Jda, nogenlunds
Mag, lkke rigtigr

Maj, slat Ikka

Ik ralovant/Bnsker ikke a1 svare

#

25%

75%

75%

100%

100%

Respondentar

1488
3.838
1.778
1.090

93

Respondantar

1.285
any
2.447

1187
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Tilbud om psykologhjeelp

Langt de fleste deltagere (75 procent) mente ikke, at de havde haft brug for at tale med en psykolog |
forbindelse med deres diabetesbehandling, mens neesten 1 ud af 5 (18 procent) gerne ville have haft
tilbuddet, men ikke fik det. Af de resterende havde 2 procent selv opsagt en psykolog, mens 3 procent havde
faet tilbuddet, og 2 procent tog imod tilbuddet (se figur 27).

FIGUR 27
Er du blevet tilbudt en henvisning til en psykolog i forbindelse med din diabetesbehandling?

| Respondanter

Nej - dat har jeg lkke haft brug for ) 6.741

Mef - men jeg ville geme have tilowddet 1.619
Mej - men jeg har selv opsagt det 2% 156
Ja - men jeg tog ikke imod tilbuddet § 1% i
da-og Jeg tog imed tilbedder 2% 190
Vad ikke 2% 188
@nsker ikke at svars | 1% 54

0% 25% Ll 75% 100%
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KAPITEL 6

HJ/ALPE- 06

BEHANDLINGS-
MIDLER




b. Hjaelpe- og behandlingsmidler

Folgende kapitel omhandler, hvilke hjeelpe- og behandlingsmidler undersggelsesdeltagerne har adgang til,
samt hvilke hjeelpe- og behandlingsmidler de gnsker (se tabel 3). Kun deltagere med type 1-diabetes (2.405
deltagere) har faet stillet spargsmal omhandlende hjzelpe- og behandlingsmidler, derfor er antallet af
besvarelser lavere end | de foregdende kategorier.

TABEL 3
Andelen af undersggelsens deltagere, der henholdsvis har specifikke diabeteshjeelpernidler og andelen, der
onsker at have hjelpemidlerne

Type af hjelpemiddel Andel der har hjelpemidlet Andel der gnsker hjelpemidlet
Kontinuerlig glukosemaler 32 % 22 % (510 af 2.369)

Anden sensorbaseret glukosemaler 26 % 22 % (530 af 2.369)

Insulinpumpe 27 % 13 % (317 af 2.369)

Insulinpen 70 % <1%

Knap hver tredje deltager (32 procent) benytter en kontinuerlig glukosemaler/sensor, 3 procent af deltagerne
har tidligere haft en kontinuerlig glukosemaler/sensor, men benytter den ikke pa nuveerende tidspunkt, mens
de resterende knap 2/3 (64 procent) enten aldrig har haft en glukosemaler eller ikke finder den relevant (se
figur 28).

FIGUR 28
Benytter du et eller flere af falgende hjeelpemidler?: — Kontinuerlig glukosemdler/sensor (f.eks. Dexcom,
Medtronic Enlite, Eversense osv.) (kun deltagere med type I-diabetes)

Respondenter
Ja 759
Me| - jeg har tidligere gort 75
Nej 0% 1.431
Wed ikka/lkke relevant far mig 104
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37 procent af deltagerne, som ikke har en kontinuerlig glukosemaler, mener, at de har brug for en maler for at
handtere deres diabetes bedst muligt. Det er dog kun 3 procent af disse, der stdr pa venteliste til glukosema-
leren, mens 13 procent ikke kan fa bevilget en af kommunen, 4 procent har en behandler, der ikke synes, at
det er relevant for dem, 12 procent har ikke talt med deres behandler om emnet, selvom de gnsker en
kontinuerlig maler, og 3 procent har ikke maleren af andre arsager (se figur 29).

FIGUR 29

Du har svaret, at du ikke har nedenstdende. Har du brug for nedenstdende til at hdndtere din diabetes bedst
muligt?: — Kontinuerlig glukosemdler/sensor (f.eks. Dexcom, Medtronic Enlite, Eversense osv.)

(kun deltagere med type 1-diabetes)

Respondanter

Ja - og jeq or ph venteliste il at fh en 3% AR

Jda - men jeg kan Ikke 5 bevilliget en af min

kommune eller region At

Ja - men min behandler mener ikke, at det er At
relevant for mig

Ja - men det er lkke noget, [eq har talt med min 184
behandler am
Jda - men {eg har ikke en af andre reager 73

Ne| - det behover jeg ikke 41% 675

57

Ved ikke 2T% 24

0% 25% 50% 5% 100%

Lidt feerre af undersegelsens deltagere (26 procent) benytter en anden sensorbaseret glukosemaler (f.eks.
Flash Libre), mens 3 procent tidligere har benyttet denne malertype (se figur 30).

FIGUR 30
Benytter du et eller flere af folgende hyzelpernidler?: — Anden sensorbaseret glukosemdler (f.eks. Flash Libre)
(kun deltagere med type 1-diabetes)

Respondenter
Ja 617
e - jeg har tidligere glon 3% BO
M BN 1.562
Ved ikke/lkke relavant for mig 110

0% 25% 50 T5% 100%
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35 procent af deltagerne, som ikke har en sensorbaseret glukosemaler, mener, at de har brug for en for at
handtere deres diabetes bedst muligt, men kun 2 procent star pa venteliste, mens 16 procent ikke kan fa den
bevilget af kommunen, og 3 procent har en behandler, der ikke finder maleren relevant, 9 procent har ikke
snakket med deres behandler om emnet, og 4 procent har ikke denne type maler pa grund af andre arsager
(se figur 31).

FIGUR 31

Du har svaret, at du ikke har nedenstdende. Har du brug for nedenstdende til at hdndtere din diabetes bedst
muligt? — Anden sensorbaseret glukosemdler (f.eks. Flash Libre)

(kun deltagere med type 1-diabetes)

Ruspondantar

Ja-og jeg er pa ventelista 1l at f3 en i a1

Ja - men jeg kan ikke ta bevilliget en af min 267
kommune eller region

Ja - men min behandlar mener ikke, at det ar 3% 50
relevant for mig

Ja - men det er lkke noget, Jeq har talt med min 143
behandler om

Ja - men jeg har tkke en af andre drsager % 71

e - det behover |eqg lkke 45% 737

Vied (ke 25!:&! 34

0% 25% Sl 75% 100%

27 procent af deltagerne har en insulinpumpe, og 2 procent har tidligere benyttet en insulinpumpe, mens kun
2 procent af de resterende ikke finder en insulinpumpe relevant (se figur 32).

FIGUR 32
Benytter du et eller flere af folgende hjeelpemidler? — Insulinpumpe
(kun deltagere med type 1-diabetes)

y HRespondenter
Ja 639
M - jeg har tidilgere gaort a3
Nei 5% 1,621

Wed ikka/lkke relevant for mig 67

0% 25% 0% 75% 100%
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19 procent af deltagerne, som ikke har en insulinpumpe, foler, at de har brug for en pumpe for at handtere
deres diabetes bedst muligt. Det er dog kun 1 procent af disse, der stdr pa venteliste til en pumpe, mens 2
procent ikke kan fa den bevilget af kammunen, b procent ikke kan fa den bevilget af deres behandler, &
procent har ikke drgftet emnet med deres behandler, selvom de @nsker en insulinpumpe, de resterende 4
procent har ikke en pumpe af andre drsager (se figur 33).

FIGUR 33
Du har svaret, at du ikke har nedenstdende. Har du brug for nedenstdende til at hdndtere din diabetes bedst
muligt? — Insulinpumpe (kun deltagere med type I-diabetes)

Respondenter
Ja - og Jeg er pa venteliste til at fa en 1% 2
Ja - men jeg kan ikke 13 bavilliget en af h_'lln o a7
kammune eller region
Ja - men min behandler mener thke, at det er &% 10

relevant for mig

Jda - maen dot er lkke noget, jeg har talt med min 108
behandlar am
a%

Ja - men jeg har lkke en af andre &rsager 71
M - det bahewer jeg ikke 61% 1.011

Ved ikke 19% a3

0% 25% 5 T 100%

Insulinpen er det hyppigst benyttede hjeelpemiddel blandt deltagerne i undersaggelsen, da hele 70 procent
benytter dette hjeelpemiddel, og 14 procent har tidligere benyttet en insulinpen (Se figur 34).

FIGUR 34
Benytter du et eller flere af folgende hjeelpemnidler? — Insulinpen (kun deltagere med type I-diabetes)

Respondentar
Ja 1660
Mej - jeg har tidligere gjort a33
haj 348
Vad ikka/lkke ralevant far mig 78

0% 25% S0% 75% 100%
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Insulinpen er det mest benyttede hjzlpemiddel, og < 1 procent (11 deltagere) af de deltagere, som ikke i
forvejen har en insulinpen, ensker en for at kunne handtere deres diabetes (se figur 35).

FIGUR 35
Du har svaret, at du ikke har nedenstdende. Har du brug for nedenstdende til at hdndtere din diabetes bedst
muligt? — Insulinpen (kun deltagere med type I-diabetes)

Respondenter
Ja- o jeg e pb venteliste tl st fh en | 0% 3}
Ja - men |eg kan Ikie 1& bevilliget en af min 0% a
kommune eller reglon
Ja - men min behandier mener ikke, at det er 1% 3
refevant for mig
Ja - men det er lkke noget, Jeg har talt med min ' 1% 5
behandler om
Ja - men jeg har ikke-on af andre drsager ' 1% 3
Mej - det behaver jeqg ikke T 274
Vad lkke 8% 63

0% 2% 0% 75% 100%
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7. Kommunale diabetestilbud

| dette kapitel gennemgas en raekke spargsmal, der vedrarer hvilke diabetesrelaterede rehabiliteringstilbud
personer med diabetes modtog fra kommunen, samt hvorledes de fik hjeelp, ndr de henvendte sig til kommu-
nen efter hjeelp | forbindelse med diabetesrelaterede udfordringer, som gkonomi, arbejdsliv og merudgifter.

7.1 Kontakt til kommunen

De fleste af Diabetesforeningens medlemmer, som deltog i undersggelsen (71 procent) havde ikke veeret |
kontakt med kommunen vedrgrende diabetesrelaterede merudgifter inden for det sidste ar. 15 procent af
deltagerne havde veeret i dialog med kommunen angdende merudgifter, af disse fik 9 procent den hjeelp, de
havde brug for, mens 6 procent ikke fik den nedvendige ekonomiske hjelp (se figur 36).

FIGUR 36
Har du inden for det sidste dr veeret i kontakt med din kommune vedrarende: Merudgifter i forbindelse med
diabetes (f.eks. tilskud til specialkost, medicin, transport, osv.)

Respondenter
Wej - jeg har ikke vazret | kontakt med kommunen 6.889
Ja - men jeg fik ikke den hjselp, jeg havde brug for 583
Ja - og peg fik den hjzelp jeg havde brug for B2%
Dt er ikke relevant for mig 1225
Ved ikke/andet 182

0% 25% 5% 7o% 700%

Deltagernes kontakt til kommunen angdende hjeelpemidler var noget hyppigere, da hele 48 procent havde
veeret | kontakt med kommunen angdende hjeelpemidler, og af disse fik 41 procent den hjeelp, de havde brug
for, mens 7 procent ikke fik den hjzelp, de havde brug for (se figur 37).

FIGUR 37
Har du inden for det sidste dr vaeret i kontakt med din kommune vedrarende: Hjeelpemidler (f.eks. teststrim-
ler til blodsukkermdling)

Respondenter
Na| - jeq har tkke vaeret | kontakt med kemmunen 3.841
Ja - men |eg fik ikke den hjlp, jeg havde brug for 602
Ja - og jeq fik den hjzlp jeg havds brug for ; 4% 3601
Det er ikke relevant for mig 624
Ved ikkefandet % 142

0% 2% 50% 5% 100%

54 LIVET MED DIABETES 2019



VIDENSKABERVEJEN
VIDENSKABERVEJEN

Kun et fatal af undersggelsens deltagere (5 procent) havde haft kontakt til kommunen angaende arbejdslivet,
heraf fik 3 procent den hjzelp, de efterspurgte, mens 2 procent fik afslag pa hjeelp. Langt de fleste (92
procent) havde enten ikke henvendt sig for hjeelp eller havde ikke fundet det relevant (se figur 38).

FIGUR 38
Har du inden for det sidste dr veret | kontakt med din kommune vedraorende: Arbejdslivet pd grund af din
diabetes (f.eks. sygemelding).

Respondenter
Me| - jug har kke vaeret | kontakt med kommunen 4,155
Ja - men jeg fik ikke den hjzelp, jeg havde brug for 2% 141
Ja - og jeg fik den hj=lp jeg havde brug for 3% 266
Det er ikke relevant for mig 4.108
Ved Ikke/andet 4% 330

[ %% il 3% 100%

7.2 Diabetesrehabilitering i kommunen

Deltagere med type 2-diabetes (6.544 deltagere), svarede pa en gruppe spargsmal om, hvilke kommunale
rehabiliteringstilbud de havde modtaget, med udgangspunkt i de anbefalinger, som Sundhedsstyrelsen
anbefaler til tveersektorielle forlgb for mennesker med type 2-diabetes!™®.

26 procent af deltagerne var inden for de seneste fem ar blevet tilbudt hjeelp til at eendre spisevaner, 21
procent tog imod tilbuddet, mens 22 procent gerne ville have haft tilbuddet, men ikke fik det og yderligere 8
procent havde selv opsegt det (se figur 39), af de deltagere, der benyttede tilbuddet var 61 procent tilfredse
eller meget tilfredse med tilbuddet (se figur 40).

FIGUR 39
Er du inden for de sidste 5 dr blevet tilbudt folgende af kommunen: Hjeelp til at endre spisevaner?
(kun deltagere med type 2-diabetes)

Respondentar

Mel - det har jeq ikke haft brug for 2,623

Mej - men jeg ville gerne have tilbuddet 1.434
Me| - men jeg har selv opsogt det 525

Ja - men jag tog ikke imaod tilbuddet 8% 295
Ja - og jeg tog imod tilbuddet 1.343

Ved lkke 233

56’1& 75% 100%
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FIGUR 40
Hvor tilfreds var du med kvaliteten af: Hjeelpen til at eendre spisevaner? (kun deltagere med type 2-diabetes)

Respondenter
Meget tilfreds a3z
Tilfreds 798
Hverken tiffreds elles utilfreds | 475
Unilfrads 116
Meget utilfreds A4
Ved lkke 102

0% 25% 50% 7% 100%

23 procent af deltagerne var blevet henvist til et motionshold eller treeningstilbud (se figur 41) og af de 17
procent, der tog imod tilbuddet, var 68 procent tilfredse eller meget tilfredse med tilbuddet (se figur 42),
mens 24 procent af de adspurgte gerne ville have haft tilbuddet, men ikke fik det og yderligere 12 procent
havde selv opsegt det (se figur 41).

FIGUR 41
Er du inden for de sidste 5 @r blevet tilbudt foelgende af kommunen: Henvisning til motionshold eller
treeningstilbud? (kun deltagere med type Z2-diabetes)

Respondenter
Me| - dat har Jeg lkke haft brog for 2334
Mej - men jeg ville geme have tilbuddet 1,570
Maj - men jeg har selv opsagt det 785
Ja - men Jeg tog ikke imod tilbuddet 41
Ja -0y Jeg tog imed tilbeddet 1.060
Ved ikke 273
50% 75% 100%
FIGUR 42
Hvor tilfreds var du med kvaliteten af: Motionsholdet eller treeningen? (kun deltagere med type 2-diabetes)
Respondenter
Meget tilfreds 530
Tilfreds 745
Hverien tilfreds elles utilfreds nz
Unilfreds 3% 54
Meget utlifreds [ 2% 32
Ved ikke 202
0% 25% 5% 75% 700%

28 procent af deltagerne var blevet tilbudt undervisning i diabetes, 25 procent havde taget imod tilbuddet,
mens 22 procent gerne ville have haft tilbuddet, og 39 procent vurderede at de ikke have haft brug for det (se

56 LIVET MED DIABETES 2019



VIDENSKABERVEJEN
VIDENSKABERVEJEN

figur 43). Undervisning i diabetes var det kommunale tilbud, som flest deltagere var tilfredse med, da 74
procent var meget tilfredse og tilfredse (se figur 44).

FIGUR 43
Er du inden for de sidste 5 dr blevet tilbudt folgende af kommunen: Undervisning i diabetes?
(kun deltagere med type 2-diabetes)

Respondanter
Ne| - det har jeg ikke haft brug for 2.510
Ne| - men jeg ville gerne have tiibuddet 1.429
We] - men jeg har selv opseqt det any
Ja - men jeg tog Ikke imod tilbuddet 224
Ja - og jeg tog imod tilbuddet 1.586
Ved ikke 3a7
5clna 75% 100%
FIGUR 44
Hvor tilfreds var du med kvaliteten af: Undervisning i diabetes? (kun deltagere med type 2-diabetes)
Respondenter
Meget tilfreds 562
Tilfreds 872
Hyarken tilfrads eller utilireda | 16 15
LitiHreds 62
Meget uthireds a4
ved lkke 108

75% 100%

Pa trods af Sundhedsstyrelsens anbefaling af tilbud om rygeafveenning til diabetikere®, at 17 procent af
danskerne ryger dagligt, og at 62 procent af disse gnsker at stoppe med at ryge!™”, har kun 5 procent af
deltagerne faet et tilbud om rygestopradgivning, og kun 2 procent tog imod tilbuddet, mens 3 procent gerne
ville have haft tilbuddet (se figur 45).

FIGUR 45
Er du inden for de sidste 5 dr blevet tilbudt falgende af kommunen: Rddgivning om rygestop? (kun deltagere
med type 2-diabetes)

Respondenter
M| - det har Jeg ikke haft brug for 5.503
Mej - men fag ville gerne have tilbuddet 186
Mej - men jeg har selv opsegt det B2
Ja - men jeg tog kke Imod tilbuddet 187
Ja-og jeg tog Imed tlbuddet 111
Yed lkke 287

0% 25% 0% 5% 100%
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8. Deltagernes gnsker til forbedring

| dette kaptiel gennemgds et spargsmal, om hvilke omrader deltagerne oplever, at der er et stort behov for forbedringer.

34 procent af deltagemne oplevede, at der var stort behov for forbedret adgang og tilskud til den bedste/nyeste
medicin og hjelpemidler og 22 procent havde behov for forbedret adgang til Iseger. sygeplejersker og andet
sundhedsfagligt personale med tilstraekkelig vide om diabetes. 19 procent af deltagerne oplevede et behov for
forbedret hjzelp til at trives med tanker og bekymringer om falger af diabetes, og 8 procent havde et behov for
storre inddragelse af mennesker med diabetes i forbedringen og behandlings- og undervisningstilbud. 18 procent
mente, at der er behov for forbedrede relevante undervisningstilbud og gruppeaktiviteter for pargrende, 8 procent
oplevede behov for forbedret stgtte til pararende og 4 procent behov for mere hjeelp til at godt forhold til familie og
omgangskreds for mennesker med diabetes.

4 procent af deltagerne oplevede et behov for forbedret fokus pa diskrimination af mennesker med diabetes, og
2 procent gnskede forbedret information om risici og sarlige opmeerksomhedspunkter ved graviditet hos menne-
sker med diabetes. 4 procent oplevede et stort behov for forbedring af andre end naevnte omrader, mens 47
procent ikke oplevede et start behov for forbedring pa nogle af de neevnte omrader (se figur 46). Deltagerne kunne
angive flere svarmuligheder, hvorfor den samlede sum overstiger 100 procent.

FIGUR 46
Oplever du et stort behov for forbedring pé nogle af folgende omrdder?

Respondenter
Adgang og tilskud 1l den bedste/nyeste medicin i 3316
og hj=lpemidler '
Adgang 1l laeger, sygeplejersker og andet
sundhedstagligt personale med tilswrekkelio viden |[NNIIRZEN) 2.007
om diabetes
Relevante undervisningstilbud og gruppeaktiviteter - 1777
for mennesker med diabetes, taet pd dig ]
Hjzelp til et godt forhold 1l familie og
omgangskreds . i 2
Statte og vejledning tll parerende til mennesker
med diabetes - 139
Hjaelp til ot trives med tanker og bekymringer som ‘ i
folge af disbetes ;
Involvesing af mennesker med diabetes |
forbedringen af behandlings- og _ 783
undervisningstilbud
Digkrimination pga. diabetes (fx fra arbejdsglvere,
medborgere, institution, skole my.) . i L2
Information am risici og sadige
opmerksomhedsapunkter ved graviditet, nar man ' 2% 171
har diabetes
Ander [ 4% 396
N — ass

g
Z

50% 75% 100%
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