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Forord

Det er med stor forngjelse, at vi kan preesen-
tere rapporten “"Hvordan gar det borgerne i
Center for Diabetes?” Rapporten sammenfat-
ter resultaterne af en effektmaling gennemfart
blandt 300 kebenhavnere med type 2-diabetes
henvist til kommunal rehabilitering i perioden
november 2018 til juli 2019. Effektmaélingen
omfatter spgrgeskemaer og fysiologiske ma-
linger indsamlet ved starten og afslutningen af
borgernes forlgb samt ved en opfalgning seks
maneder efter forlabets afslutning. Rapporten
beskriver og analyserer disse data.

Med undersggelsen gnsker vi at bidrage til
at dokumentere og synligggre den kommu-
nale del af den samlede sundhedsindsats for
mennesker med type 2-diabetes. Der mang-
ler systematiseret viden om hvilke borgere og
patienter, der henvises til kommunal rehabili-
tering og hvilken effekt og veerdi, borgerne op-
nar af deres rehabiliteringsforlgb. Der er ikke
tidligere gennemfart systematiske malinger af
denne type forlgb og borgergruppe og under-
spgelsen er den fgrste af sin art i Danmark.

Center for Diabetes understgtter kebenhavnere
med type 2-diabetes i at hdndtere hverdags-
livet, leve med og forholde sig til deres sygdom
og mulige konsekvenser. Lykkes det, reduce-
res risikoen for forveerring o8 muligsheden for
at forebygge andre kroniske sygdomme gges.
Centerets tilbud tager udgangspunkt i det en-
kelte menneskes behov og problemstillinger
og er tilrettelagt pd baggrund af en individuel
behovsvurdering. Det betyder, at der ikke er
noget standardforlgb.
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Resultaterne forteaeller, at Center for Diabetes
p& mange omrader lykkes med at understatte
borgerne i at leve et godt hverdagsliv med de-
res sygdom. Effektmalingens resultater indgar
i det systematiske arbejde med at udvikle og
forbedre kvaliteten af indsatser, s& borgerne
opnéar stgrst muligt udbytte af deres rehabi-
literingsforlgb. Seerligt pd omrdderne mental
sundhed, fysisk aktivitet, fysiologiske parame-
tre og pa handlekompetencer ses det, at bor-
gerne opndr gode resultater som i mange til-
feelde fastholdes efter endt forlgb. P4 andre
omrader kost, rygning og alkohol ses, at der er
behov for at styrke rekruttering og den sund-
hedsfaglige kvalitet i indsatserne.

En stor tak til de borgere, der har deltaget i un-
dersggelsen og muliggjortdenne rapport. Ogsé
tak til de medarbejdere i Center for Diabetes,
der har staet for planlaegning, dataindsamling,
analyse og sammenskrivning af resultater.

Med rapporten hdber vi at kunne inspirere andre
kommuner til en styrket tilgang til data, doku-
mentation og effektmaling. Vi gleeder os til i teet
samarbejde med kollegaer i andre kommuner
og andre dele af sundhedsvaesenet, at udfolde
arbejdet med at styrke det samlede sundheds-
tilbud til mennesker med diabetes og andre
kroniske sygdomme.

God forngjelse!
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Centerchef,
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Sammenfatning

Center for Diabetes har udarbejdet en effektmaling
gennemfgrt blandt borgere henvist til kommunal
rehabilitering i Kebenhavns Kommunes Center for
Diabetes i perioden 2018 til 2019. Formalet med ef-
fektmalingen er dels at beskrive hvilke borgere, der
kommer til rehabilitering i Center for Diabetes og
dels at beskrive borgernes udbytte af forlgbet. Effekt-
malingen er foretaget som en far- og eftermaling og
der findes ingen kontrolgruppe. Hvor det er muligt,
er resultaterne sammenlignet med andre under-
sogelser, i seerdeleshed med Region Hovedstadens
Sundhedsprofil 2017.

Dataindsamlingen foregik fra 2018 til 2021 bl.a. for-
sinket af Covid-19, som betad leengere borgerforlgb
og muligvis gget frafald undervejs i forlgbet. Der del-
togialt 308 borgere i effektmaélingen.

Nogle af resultaterne er behaeftet med stor usikker-
hed, da antallet af borgere, der indgér i analysen, er
lille. Det skal dog bemeaerkes, at den overordnede ten-
dens er, at der ses en positiv udvikling fra start til slut
i rehabiliteringsforlgbet.

Nedenfor beskrives vaesentlige karakteristika ved-

rerende populationen og efterfglgende beskrives
hovedresultaterne i undersggelsen.

Demografi og sociale forhold

De rette borgere henvises til Center for
Diabetes

Sammenlignet med Kgbenhavns kommunes samlede
diabetes population er:

e Der er ingen forskel i fordelingen pé ken og ud-
dannelsesniveau

e Andelen af borgere i aldersgruppen 45-64-arige,
der henvises til Center for Diabetes, er hgjere

e Andelen af borgere med ikke vestlig baggrund,
der henvises til Center for Diabetes, er markant
hojere

Der er en selektion i forhold til hvem, der
deltager i effektmalingen

Sammenlignet med de borgere, der henvises til
rehabilitering i Center for Diabetes, er:
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e Andelen af maend, der deltagere i effektmaélingen
hgjere

e Andelen af borgere med videregdende uddan-
nelse, der deltager i effektmalingen hgjere

e Andelen af borgere med ikke-vestlig baggrund
lavere

Sygdomsforleb og diabetes-
komplikationer

For borgerne, der kommer i Center for Diabetes, ses
det at:

e Stgrstedelen af borgerne er diagnosticeret med
type 2-diabetes indenfor de seneste fem ar

e Hovedparten af borgerne eri tabletbehandling

e Forhgjet blodtryk er den mest hyppige diabete-
skomplikation

e Borgere, der er diagnosticeret for mere end et ar
siden, gar hyppigere til kontrol hos egen leege.

Blandt borgere, der har haft diabetes gennem leenge-
re tid, kommer flere i injektions- eller kombinations-
behandling. Dette er pa linje med kliniske guidelines,
hvor tabletbehandling i tilleeg til livstilsinterventio-
ner er det primeere valg i opstart af behandling for
type 2-diabetes. En gruppe borgere modtager ikke
medicinsk behandling, hvilket reflekterer det tidlige
sygdomsstadie med let forhgjet HbA1c, hvor livsstil-
sinterventioner er det primaere valg.

Hovedresultater

Nedenfor opsummeres de vigtigste fund for de in-
dikatorer, der indgér i effektmalingen. Desuden be-
skrives det, hvordan resultaterne vil indgé i cente-
rets arbejde med at udvikle og forbedre kvaliteten af
indsatser, sd borgerne opnér sterst muligt udbytte af
deres rehabiliteringsforlgb. Seerligt p4d omraderne
mental sundhed, fysisk aktivitet og langtidsblodsuk-
ker ses det, at borgerne opnér gode resultater, som i
mange tilfeelde fastholdes efter endt forlgb. P4 andre
omprader fx rygning, kost og alkohol viser effektmalin-
gen, at der er behov for at styrke rekruttering og den
sundhedsfaglige kvalitet i indsatserne.



Mental sundhed

Hovedresultaterne for mental sundhed er:

e Andelen af borgere, der vurderer, at de har et
'‘godt’ eller 'vaeldig godt’ helbred, stiger fra to ud
af fem ved starten af rehabiliteringsforlgbet til to
ud tre ved afslutning. Stigningen fastholdes seks
maneder senere.

e 42% af borgerne i Center for Diabetes viser tegn
pa diabetes stress ved starten af forlab. Ved af-
slutning af forlgb er andelen, der viser tegn pé
diabetes stress halveret og tendensen fastholdes
seks maneder senere.

e Borgere med mindre godt eller darligt selvvur-
deret helbred, er hyppigere daglig rygere, fysisk
inaktive og har oftere problemer med sg@vnen,
sammenlignet med borger som har et godt eller
veeldig godt selvvurderet helbred.

e Ved starten af forlgb feler 43% af borgerne sig
trygge ved deres evne til at klare deres diabetes.
Dette stiger med 30%-point seks maneder efter
afslutning af forlgb.

e Ved starten af forlgb oplever 42% af borgerne,
at de kan handtere deres diabetes. Dette stiger
med 36%-point seks maneder efter afslutning af
forlgb.

e En tredjedel af borgerne oplever en gang imel-
lem eller ofte at veere alene, selvom de har lyst til
at veere sammen med andre.

De positive resultater pd mange indikatorer vedrg-
rende borgernes mentale sundhed skal ses i sam-
menhang med det ggede faglige fokus pad sammen-
heengen mellem kronisk sygdom og mental sundhed.
| den kommmende periode er mental sundhed fortsat
en strategisk prioritet og indsatser vil tage udgangs-
punkt i ovenstaende resultater.

Rygning

Hovedresultaterne for rygning er:

e Knap hver tredje borger i Center for Diabetes er
dagligrygere ved starten af rehabiliteringsforlgbet.

e Ved afslutning er der lidt faerre der ryger og dette
er uendret seks maneder efter endt forlgb.

e Tre ud af fire borgere planleegger et rygestop ved
starten af rehabiliteringsforlgbet. Dette er uaen-
dret ved afslutningen, mens flere planlaegger ry-
gestop seks méneder efter afslutning af forlgb.

e En ud af tre borgere er ophart med at ryge efter
tidligere rygestopindsats, mens en fjerdedel har
nedsat deres forbrug.

Sammenlignet med Kgbenhavns Kommunes saerud-
treek af Sundhedsprofilen er andelen af borgere, der
ryger hgjere. Dette indikerer, at det er de rette bor-
gere, som henvises til forlgb. Hovedparten er moti-
veret for rygestop, men f& gsennemfarer et rygestop
i forbindelse med rehabiliteringsforlgbet. Rygning
vil fremadrettet vaere et saerligt fokusomrade i Cen-
ter for Diabetes og en kvalitetsindsats vil seette gget
opmeaerksomhed pé rygning i mgdet med borgeren.
Dette omfatter brug af metoden VBA (Very Brief Ad-
vice), rekruttering til rygestopforlgb og vedvarende
fokus pé borgernes rygestatus.

Alkohol

Hovedresultaterne for alkohol er:

e Der ses ingen a&ndringer i borgernes indtag af
alkohol fra starten af rehabiliteringsforlgb til seks
maneder efter afslutning.

e Knap 40% af borgerne viser tegn pa hgjt alkohol-
forbrug ved starten af rehabiliteringsforlgb.

e Ved starten af forlgb drikker en ud af 10 borgere
alkohol minimum fire gange om ugen. Ved af-
slutning af forlgb er dette faldet til en ud af 20
borgere.

e Stgrstedelen af borgerne drikker sjeeldent eller
aldrig fem eller flere genstande, nar de drikker
alkohol.

e En ud af fem af borgerne har indenfor de sidste
12 maneder fglt, at de burde nedsaette deres al-
koholforbrusg.

Den manglende andring i borgernes indtag af
alkohol fra starten af rehabiliteringsforlgb til seks
méneder efter afslutning peger pé, at der er behov
for at seette ind pd omradet. Dette omfatter styrket
rekruttering til indsatser, der nedseetter borgernes
alkoholforbrug og ggede samarbejder rettet mod
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gruppen af borgere med tegn pd hgjt alkoholfor-
brug. Det har ikke veeret muligt at sammenligne
med Sundhedsprofilen, da de anvendte spargsmal
ikke er sammenlignelige.

Kost

Hovedresultaterne for kost er:

e Andelen af borgere, der vurderer at have sun-
de spisevaner, er dobbelt sa stor ved afslutning
af forlgb, sammenlignet med starten. Det ggede
niveau fastholdes seks méaneder efter afslutning
sammenlignet med start, men niveauet er faldet i
forhold til afslutning.

e Frastarttilslutaf borgernesforlgb sesentendens
til, at borgerne generelt indtager flere grgntsager
og spiser en mere passende mangde frugt dvs.
hverken for meget eller for lidt.

e Ved starten af forlgb spiser en mindre del af
borgerne den anbefalede maengde af fisk samt
mandler og ngdder. Ved afslutning og seks ma-
neder efter indtager flere de anbefalede maensg-
der.

e Der ses en tendens til, at borgerne generelt spi-
ser mindre kage, chokolade, slik og is mod afslut-
ning af forlgb, sammenlignet med starten.

e Overordnet ses en tendens til, at borgerne drik-
ker mindre sukkersgde drikkevarer ved afslut-
ning af forleb og seks méneder senere. Blandt
borgere, der ikke lever op til Fedevarestyrelsens
anbefalinger, er markant flere dagligrygere og
har en kort eller lang sgvnleengde, sammenlignet
med gruppen der lever op til Fedevarestyrelsens
anbefalinger.

Der ses generelt en forbedring pa de valgte indika-
torer vedrgrende kost. Kvalitetsudvikling af indsatser
vil fremadrettet have fokus pé at integrere den nye-
ste viden og at indsatser i hgjere grad tilretteleegges
med udgangspunkt i den enkelte borgers behoy,
motivation og preeferencer. Redskaber hertil er fx
vanecoaching, individuelt tilrettelagte kostplaner og
forlgb med fokus péa veegttab.

Fysisk aktivitet

Hovedresultaterne for fysisk aktivitet er:

e Andelen af borgere, hvis hverdagsaktivitet var
mere end 150 min pr. uge, stiger fra 30% til 40%
fra start til slutmalingen.

e Tre fijerdedel af borgerne opfylder ikke WHO's
minimumsanbefaling om moderat fysisk aktivitet
> 150 minutter.

e Borgere, der pa en uge ikke opnar gget puls (0
min.), falder vaesentligt fra en fjerdedel til en ty-
vendedel fra start til den opfalgende maéling.

¢ Ved opstart af forlgb bliver lidt over halvdelen af
borgerne forpustet mindre end 30 min. om ugen
og opfylder dermed ikke Sundhedsstyrelsens
anbefalinger om fysisk aktivitet af hgj intensitet af
minimum 20 minutters varighed.

e En tredjedel af borgerne angiver deres selvvur-
derede fysiske form som darlig ved opstart af
forlgb. Dette tal falder til 6% efter endt forlgb.

Tre ud af fire borgere gnsker at vaeere mere fysisk ak-
tive ved opstart af rehabiliteringsforlgbet. Mange
borgere er meget lidt fysisk aktive ved starten af for-
lzbet, dette forbedres ved afslutning og fastholdes i
et vist omfang seks méneder efter afslutning. Selvom
der ses en forbedring og resultaterne fastholdes, er
der stadig en stor gruppe borgere, der ikke opfylder
WHO's anbefalinger for fysisk aktivitet. For at sikre at
flere borgere opnar de gnskede effekter, vilder frem-
adrettet veere fokus pé redskaber som pulsmaéling,
brug af lebende tests og fastholdelse af borgere un-
dervejs og efter forlgbet. Hovedparten af borgerne
vil gerne vaere mere fysisk aktive, mens aktivitetsdata
viser, at kun en tredjedel af borgerne bookes til tree-
ning. Denne diskrepans vil blive undersggt.

Sevn

Hovedresultaterne for sgvn er:

e Hver femte borger far aldrig eller neesten aldrig
nok sgvn til at fele sig udhvilet.

e Af de borgere, der aldrig f&r nok sgvn til at fzle sig
udhvilet, har 85% et darligt selvvurderet helbred.
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e Hver femte borger sover enten for meget (mere
end 9 timer pr. nat) eller for lidt (mindre end 6
timer pr. nat).

e Borgernes sgvnmegnster eendrer sig ikke fra start
til slut af rehabiliteringsforlgbet.

Selvom en stor gruppe borgere sjeeldent eller aldrig
oplever at f& sgvn nok til at fole sig udhvilet, oplever
flere borgere at fole sig mere udhvilet ved afslutnin-
gen af forlgb og tendensen fortseetter seks maneder
senere. Den positive udvikling kan ses i sammen-
haeng med et fokus pa sevn som del af et sundt hver-
dagslivibl.a. diabetesundervisning og samtaleforlgb.
Sammenlignet med Sundhedsprofilen har flere bor-
gere i Center for Diabetes kort eller lang sgvnlaengde.

Fysiologiske malinger

Hovedresultaterne for fysiologiske malinger er:

e HbAI1c falder gennemsnitligt med 6,5 mmol/mol
fra startmaling til afsluttende maling. Dette fast-
holdes seks méneder efter endt forlgb.

e Borgere, der kun har haft type 2-diabetes et ar,
har et stgrre fald i HbAlc sammenlignet med
dem, som har leengere diabetesvarighed.

e En stor andel er sveert overveegtige ved start af
forlzbet, sadledes har 66% et BMI > 30. Der ses et
lille fald i det sennemsnitlige BMI under forlgb.

e Der ersocial ulighed i fordelingen af BMI > 30.

e Det systoliske blodtryk er faldet med 10,7 mmHG
ved den afsluttende mdaling og falder yderligere
seks maneder efter endt forlgb.

e 75% af borgerne har et systolisk BT > 130 mmHG
ved starten af forlgbet. Denne andel falder med
ca. 80 procentpoint efter endt forlgb.

e Knap hver anden borger har et totalt kolesterol
> 4,5 mmol/l og hver femte har et LDL-kolesterol
> 2,6 mmol/l. Der ses ingen eendringer hverken i
total- eller LDL-kolesterol efter endt forlgb.

For at give et helhedsblik har effektmalingen omfat-
tet fysiologiske malinger, som supplerer de borger-
rapporterede data. Langtidsblodsukker (HbA1c) er
en vigtig indikator for velbehandlet type 2-diabetes.
Der ses en statistisk signifikant forbedring af borger-

nes HbA1lc veerdi fra starten af rehabiliteringsforlgb
til seks maneder efter afslutning. Et lavere HbA1c-ni-
veau ses som positivt veerdiskabende for det enkelte
menneske, for centerets malsaetning og for samfun-
det generelt. Samtidig ses et fald i seerligt det systoli-
ske blodtryk. Begge dele peger mod en styrket hand-
lekompetence hos borgerne i forhold til vigtigheden
af at tage sin medicin og veere mere fysisk aktive. For
BMI ses en mindre reduktion, som dog ikke lever op
til de nyeste anbefalinger. Fremadrettet vil der veere
fokus pa faglige indsatser, der retter sig mod veegttab.

Motivation og mal

Hovedresultaterne for motivation og mal er:

e Til spgrgsmalet om, man er motiveret for et re-
habiliteringsforlgb i Center for Diabetes, scorer
tre ud af fire borgere > 7 (1 = ikke motiveret,
10 = meget motiveret).

e Stgrstedelen af borgerne oplever at have ndet
sine mal under rehabiliteringsforlgbet.

e Ni ud af 10 borgere vurderer deres motivation
for at tage ny viden og vaner i anvendelse > 7
(1 = ikke motiveret, 10 = meget motiveret).

¢ Storstedelen af borgerne oplever at have faet nye
idéer til hverdagen med type 2- diabetes.

Borgere, der henvises til Center for Diabetes, er over-
vejende motiverede for at deltage i forlgb og langt de
fleste oplever at have ndet deres mal. Fremadrettet
vilder i Center for Diabetes vaere fokus pd anvendel-
se af faglige redskaber, der understatter borgernes
arbejde med malsaetninger. Samarbejde med eks-
terne samarbejdspartnere herunder almen praksis
og civilsamfundsorganisationer, kan veere med til at
sikre at borgerne fastholdes i mal, motivation og et
sundt hverdagsliv.
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1 Indledning

Denne rapport preesenterer resultaterne af en ef-
fektmaling gennemfert i Kebenhavns Kommunes
Center for Diabetes. | perioden fra november 2018
til juli 2019 blev borgere med type 2-diabetes, hen-
vist tilkommunal rehabilitering i Center for Diabetes,
tilbudt at deltage i en effektmaling. Effektmalingen
omfatter sporgeskemaer og fysiologiske maélinger
indsamlet ved starten og afslutningen af borgerens
forlgb i Center for Diabetes, samt ved en opfelgning
seks maneder efter afsluttet forlab. Rapporten be-
skriver og analyserer disse data.

Med rapporten gnsker vi at styrke vidensgrundlaget
for den kommunale rehabiliteringsindsats for type-2
diabetes. Evidensen for den kommunale rehabilite-
ringsindsats, herunder kombinationen af flere inter-
ventioner rettet mod en bredere malgruppe med va-
rierende behov, er sparsom. Der er derfor behov for
at udvikle indikatorer, der méler borgernes udbytte
af rehabiliteringsindsatsen[1].

1.1 Formal

Kebenhavns Kommune gnsker at bidrage til at lukke
dette vidensgab. Effekten af den samlede indsats kan
vaere svaer at dokumentere i et klinisk forsknings-se-
tup, da der er tale om tveerfaglige integrerede indsat-
ser o8 om mennesker der, udover kronisk sygdom,
ofte har andre veesentlige problemer. Undersggelsen
i Center for Diabetes bestar af en for-, efter- og op-
folgende maling, der gar det muligt at beskrive, om
borgerne opnar en effekt af rehabiliteringsindsatsen
og kan fastholde effekten efter endt forlgb. Der er
anvendt forskningsbaserede metoder og validerede
sp@rgeskemaer.

Rapporten er den forste beskrivelse af borgere med
type 2-diabetes, som henvises til kommunal reha-
bilitering og udover viden om effekt, giver den ogséa
indsigt i borgernes sundhedsadfeerd og -status. De
indsamlede data bidrager ogsd med viden om, hvilke
borgere der gennemfgrer rehabiliteringsforlgb, og
hvem som ikke gor. Disse data vil blive preesenteret i
en efterfalgende rapport.

Formalet med effektmalingen er at belyse veerdien af
den kommunale rehabiliteringsindsats, som en del af
sundhedsvaesenets samlede indsats for mennesker
med type 2-diabetes. | denne rapport vil vi:

e Beskrive populationen af borgere med type
2-diabetes der henvises til kommunal rehabilite-
ring i Kebenhavns Kommune.

¢ Undersgge om populationen opnar effekt af ind-
satserne og fastholder eendringer seks maneder
efter endt forlgb.

| Center for Diabetes vil effektmalingens resultater
indga i arbejdet med at udvikle og forbedre kvaliteten

1.2 Rehabilitering i Center for Diabetes

af indsatser, s& borgerne opnér stgrst muligt udbytte
af deres rehabiliteringsforlgb.

Nedenfor beskrives rehabiliteringstilouddet i Center
for Diabetes, hvilke indsatser et rehabiliteringsforlab
kan besté af, den personcentrerede tildgang og cente-
rets arbejde med data og kvalitet i dagligdagen. | me-
todeafsnittet beskrives effektmalingens opbysning,
deltagere, gennemfarsel og frafald i dataindsamlin-
gen samt de anvendte spgrgeskemaer og fysiologiske
malinger. Afslutningsvist praesenteres rapportens
opbygning og en leesevejledning til figurer og tabeller.

Hvert ar far ca. 1.600 kebenhavnere konstateret
type 2-diabetes og ca. 19.400 lever allerede med
sygdommen. Kgbenhavns Kommunes Center for
Diabetes er Danmarks fgrste og eneste specialise-
rede kommunale rehabiliteringsenhed for borgere
med type 2-diabetes. Siden dbningen af Center for

Diabetes i 2016 har vi, som led i kvalitetsarbejdet, haft
fokus pé at antallet af borgere der henvises fra almen
praksis og hospitaler og som efterfglgende modtager
forlgb, stiger. Antallet af borgere, der henvises til for-
lob, er steget fra 8611 2017 til 1106 i 2019, hvilket er
enstigning pa 28,5% (figur 1.2).
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Figur 1.1 Borgere henvist til forlab i perioden 2017-2019
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Et personcentreret tilbud

Center for Diabetes tilbyder rehabiliteringsforlgb til
borgere i Kebenhavns Kommune med type 2-diabe-
tes, der er omfattet af forlebsprogrammet[2]. Forlg-
bet er individuelt tilrettelagt og tager udgangspunkt
i borgerens behov, motivation, ressourcer og praefe-
rencer. Forlgbet kan blandt andet omfatte patientud-
dannelse, fysisk treening, ernaeringsindsats, praktisk
madlavning, kursus i blodsukkermaéling, samt tilbud
om rygestop og samtaler om alkohol.

I rehabiliteringsforlgbet indgadr et samtaleforlab,
der bestar af en afklarende samtale, en eller flere

Figur 1.2 Rehabiliteringsforlzb i Center for Diabetes
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forlgbssamtaler og en afsluttende samtale[3]. Dette
individuelle samtaleforlab afholdes af en fast kon-
taktperson, der folger borgeren undervejs i forlgbet
(figur 1.2). Forlgbet bygger pa det faglige grundlag
beskrevet i Forlgbsprogrammet for type-2-diabetes
og Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger[2,4]. En
opggrelse viser at i perioden 2018 - 2021 hvor ef-
fektmalingen fandt sted deltog 70% af borgerne i pa-
tientuddannelse, 59% i treening og 47% i individuel
kostvejledning.
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Det overordnede formal med rehabiliteringsforlgbet
er, at borgerne opnar handlekompetencer, der kan
gore dem istand til at hAndtere hverdagen, s& de kan
leve et godt liv med deres sygdom. Specifikt skal ind-
satserne styrke borgeres egenomsorg, self-efficacy
og handlekompetence samt opbygge deres fysiske
og mentale sundhed. Alle Center for Diabetes' ind-
satser er samleti et indsatskatalog. Laes mere pa Cen-
terets hjemmeside[5].

Kvalitet og data i Center for Diabetes
| Center for Diabetes er datadrevet kvalitetsudvikling
en strategisk malsaetning. Vi arbejder lgbende med
at sikre og forbedre kvaliteten af vores tiloud og op-
samler lgbende viden og data om de indsatser, som
vi tiloyder. Denne viden bruger vi bl.a. til at:

e Planleegge og evaluere forlab, herundertil at falge
op p& om borgerne oplever, at de nar deres mal
for forlgbet, at forlgbet skaber veerdi for dem, og
at de opnar handlekompetencer til at handtere
hverdagslivet med diabetes.

e Evaluere indhold og sammensaetning i de enkelte
tilbud og aktiviteter, hvilket bl.a. omfatter interak-
tionsformer og sundhedspaedagogik.

e Vurdere om tilbuddet i Center for Diabetes sam-
let set bidrager til, at borgere med type 2-diabe-
tes nar deres behandlingsmal og opnér gget livs-
kvalitet.

Hvad er kvalitetsdata?

Center for Diabetes arbejder med forskellige typer af
data, bade kvantitative og kvalitative. Data indsamles
pa forskellige tidspunkter og anvendes til forskellige
formal i kvalitetsarbejdet. Data bruges blandt andet
til at vurdere om malet for rehabilitering nés, bade
pa individuelt niveau og samlet set, samt hvordan
tilbud og indsatser lzbende kan udvikles for at opnéa
forbedret kvalitet.

Figur 1.3 og teksten nedenfor beskriver centerets
datamodel og de forskellige typer data, der indsam-
les og analyseres. Effektmalingen indgar i kategorien
‘effektmal’.

Figur 1.3 Model for datadrevet kvalitetsforbedring i Center for Diabetes
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Proces- og aktivitetsmal

Proces- og aktivitetsmal beskriver populationen, dvs.
borgere, der henvises og deltager i centrets aktivite-
ter og tilbud. Indikatorer omfatter fx antal borgere
der henvises, hvor de henvises fra, hvor mange der

- Data vedr. de forandringer som borgeren opnar som
folge af indsatsen - pa kort og lang sigt.

Borger og patientoplevelser
- Data vedr. borgerens oplevelse af
effekt og forandring

Borgernes labende
tilbagemeldinger om
helbred og livskvalitet
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om aendringer
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meder op til den forste afklarende samtale, hvilke
aktiviteter borgerne deltager i, samt hvor mange der
deltager i forlgbs- og afsluttende samtaler. Disse op-
lysninger registreres af medarbejderne og opgares
manedligt.
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Effektmal

Denne type data beskriver de forandringer, som bor-
gere opndr undervejs i forlgbet, og som indsamles
i forbindelse med denne undersggelse og andre
forsknings- eller udviklingsprojekter. Som beskrevet
indledningsvist er der behov for at fastleegge de mest
relevante effektmal og indikatorer, der dokumenterer
borgernes udbytte af den kommunale rehabilite-
ringsindsats.

Borger- og patientoplevelser

Borgerinvolvering er et grundprincip i centrets arbej-
de, og det er vigtigt for os at dokumentere borgernes
oplevelse af at vaere i kontakt med Center for Diabetes,
og hvilke forandringer de oplever i forbindelse med
rehabiliteringsforlab og hverdagen med diabetes.

1.3 Metode

PRO er en vigtig kilde til viden om borgers pro-
blemstillinger'. Patientrapporterede data (PRO) er
data, der omhandler borgerens helbredstilstand
- herunder det fysiske og mentale helbred, symp-
tomer, helbredsrelateret livskvalitet og funktions-
niveau. Center for Diabetes anvender det nationale
PRO-diabetes skema [6].

)PRO-data star for patient reported outcome data, eller patien-
trapporterede oplysninger pa dansk, og er data om patientens hel-
bredstilstand, herunder fysiske og mentale helbred, symptomer,
helbredsrelateret livskvalitet og funktionsniveau. PRO-data bliver
rapporteret direkte af patienten/borgeren.

Sporgeskema

Til indsamling af information om deltagernes sund-
hedsadfaerd, trivsel, hverdagslivet med diabetes og
diabeteskomplikationer er der udviklet et spoarge-
skema bestaende af 60 spagrgsmal (se Appendix 1).
Spergeskemaets del 1 er designet til denne undersg-
gelse ogindeholder spgrgsmalom mad, bevaegelses-
vaner, sgvn, rygning og alkohol baseret pd spgrgsmal
fra Sundhedsprofilen 2017 og Diabetesforeningen
(se Appendix 2).

Spergeskemaets del 2 indeholder desuden spgrgs-
mal fra flere validerede spgrgeskemaer til maling af
bla. livskvalitet, selvvurderet helbred og diabetes-
komplikationer (se Appendix 3). Kilder til de enkelte
spergsmal anvendt i undersggelsen beskrives i de
relevante kapitler.

Deltagerne udfyldte spgrgeskemaet i papirform ved
ankomsten til Center for Diabetes umiddelbart in-

den den afklarende samtale (ved opstart af forlgb),

Figur 1.4 Dataindsamling i effektmadlingen

afsluttende samtale (ved afslutning af forlgb) og seks
maneder efter forlgbets afslutning (figur 1.4). Del-
tagerne udfyldte spergeskemaet pd egen hand og
havde mulighed for at stille opklarende spargsmal til
personalet. Data blev efterfalgende indtastet i Survey
Exact og analyseret i SPSS.

Dataindsamling

Dataindsamling foregik fra 1. november 2018 til og
med august 2021. Grundet Covid-19 trak borgernes
forlgb ud, hvilket ogsd forsinkede effektmélingen.
Deltagere udfyldte spgrgeskemaer og fik foretaget
fysiologiske malinger ved opstart og ved afslutning
af deres forlgb i Center for Diabetes, samt ved en
opfaelgning seks maneder efter afsluttet forlgb (figur
1.4).

| denne rapport defineres et forlgb i Center for
Diabetes ved, at borgeren deltager til en afklarende
samtale, minimum en indsats, enten holdbaseret
og/eller individuelt, og en afsluttende samtale.
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Deltagere

Borgere, der henvises til forlgb i Center for Diabetes,
inviteres til en afklarende samtale med henblik pa
at vurdere behovet for rehabilitering og planleegge
forlgb. Rekruttering til effektmaélingen foregik blandt
alle borgere, der blev inviteret til afklarende samtale i
perioden 1. november 2018 til og med juni 2019.

Der blev opsat en raekke inklusionskriterier for delta-
gelse i effektmalingen:

e at borger fremmegder til den afklarende samtale.

e at borger skal kunne leese og forstd dansk.

e at borger er berettiget til forlgb i Center for
Diabetes.

Borgerne gav skriftligt samtykke til at deltage i effekt-
malingen.

Som det fremgér af figur 1.5, blev 461 borgere ind-
kaldt til afklarende samtale (AFK) i inklusionsperio-
den. Af disse blev 139 (svarende til 30%) ekskluderet
fra effektmalingen pga. ovenstdende inklusionskrite-
rier. Af de resterende 322 borgere deltog 308 (sva-
rende til96%) i effektmalingen. Afde 308 deltagende
borgere har 303 besvaret bade spgrgeskema og faet
foretaget fysiologiske malinger. Ved den afsluttende
maling har 172 deltaget (svarende til 56% af borge-
re, der deltog ved starten af forlgb). Af disse har 168
besvaret bade spergeskema og faet foretaget fysiolo-
giske mélinger. Ved den opfeslgende maling seks ma-
neder efter afslutning deltog 131 borgere (svarende
til 43% af borgere, der deltog ved starten af forlgb).

Sidelgbende med denne effektmaling blev der maélt
effekt af patientuddannelse for borgere med ik-
ke-vestlig baggrund i projektet CUSTOM, hvis op-

bygning svarer til effektmalingen. Nar CUSTOM er
feerdig, vil der foreligge en rapport med resultater
heraf[7].

Figur 1.5 Flowchart over deltagere i effektmdlingen
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Fysiologiske malinger

For at f& informationer om deltagernes fysiske hel-
bredstilstand blev der foretaget fysiologiske maélin-
ger i forbindelse med udfyldelse af spgrgeskemaet.
Malingerne inkluderede blodtryk og puls, HbA1c, Li-
pider, hofte/taljemal, hgjde, veegt, fedtprocent, mu-
skelmasse og maling af visceralt fedt. Mélingerne er
standard indikatorer for type 2-diabetes og alle ma-
linger blev udfert af sygeplejersker eller humanfysio-
loger ud fra fast beskrevne procedurer.

HbA1c og lipider

HbAlc- og lipidmaélinger blev foretaget som ved en
blodsukkermaling, pa kapilleerblod direkte fra fin-
geren. Blodet blev pafgrt i en testkassette (til hhv.
HbA1c og lipid) og analyseret i analysemaskine af
meerket Alere AfinionTM AS100 Analyzer. Fglgende
lipider blev maélt: totalkolesterol, LDL, HDL, triglyceri-
der, nonHDL og cholHDL.

Blodtryk og puls (tre malinger)

Blodtryk og puls blev malt pa en blottet hgjre over-
arm, med et kalibreret elektrisk blodtryksapparat af
maerket OMRON M3 eller Microlife BP A6 PC. Blod-
trykket blev malt efter minimum 5 minutters hvile
i siddende position. Som standard blev malingen
foretaget to gange med et minuts mellemrum. Hvis
begge malinger var forhgjede (> 140/90 mmHg),
blev der foretaget en tredje maéling.

1.4 Rapportens opbygning

Taljemal, hoftemal

Talje- og hoftemal blev malt pa blottet hud (med und-
tagelse af undertgj) med et ikke-elastisk maleband af
meaerket Seca. Begge malinger blev foretaget stdende
med let spredte ben (15-20 cm), armene ned langs
siden og ved eksspiration. Ved taljemal blev méle-
bandet placeret midt mellem nederste ribbenskur-
vatur og gverste hoftekant, crista iliaca. Ved hoftemal
blev malebandet placeret vandret pa det bredeste
sted omkring hofterne.

Hgjde, vaegt

Hojdemaling blev foretaget uden sko og stremper,
ved et stadiometer af maeerket ADE model MZ10023.
Deltageren blev malt med ryggen mod veeggen, med
baghoved, skuldre og heele mod malepladen. Hove-
det blev anbragt i Frankfurt planet (nederste kant af
gjet flugter med gverste kant af gregangen), inden
hgjden blev afleest.

Vaegt og impedansmadling blev foretaget uden sko og
stremper, ikleedt et enkelt lag tgj med tamte lommer.
Der blev anvendt en kalibreret Tanita kropsanalyse-
vaegt DC 360. Deltagerne blev adspurgt om de havde
pacemaker eller var gravide, i s fald kunne de kun ve-
jes og ikke f& foretaget impedansmaling. Resultaterne
fra impedansmadlingen inkluderede: veegt, BMI, fedt-
procent, muskelmasse og visceralt fedt.

| de efterfolgende kapitler beskrives sygdomsforlazb,
sundhedsadfeerd, trivsel og risikofaktorer blandt
borgere, der deltager i effektmalingen. Rapporten
beskriver udviklingen i deltagernes besvarelser af
sporgeskema og resultater af fysiologiske malinger
ved opstart og afslutning af borgernes forlgb, samt
seks méneder efter afslutning.

Rapporten er opbygget séledes, at kapitel 2 beskri-
ver demografi og sociale forhold, kapitel 3 beskriver
sygdomsforlgb og diabeteskomplikationer, kapitel
4 beskriver borgernes mentale sundhed, kapitel 5
beskriver borgernes rygevaner, kapitel 6 beskriver
borgernes alkoholvaner, kapitel 7 beskriver borger-
nes madvaner, kapitel 8 beskriver borgernes fysiske

aktivitetsniveau, kapitel 9 beskriver borgernes sgvn-
vaner, kapitel 10 beskriver fysiologiske mél indhentet
via mélinger og kapitel 11 beskriver motivation og mal.

Der er i rapporten lagt veegt pa at vise udvikling i
borgernes handlekompetence, sundhedsadfaerd,
risikofaktorer og motivation for adfaerdsandringer.
Hvor det er muligt, beskrives udviklingen fra start til
seks maneder efter afslutning af borgernes forlgb.
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1.5 Praesentation af resultater

Resultaterne i denne rapport opggres som antal/
andel for de enkelte indikatorer ved undersggelsens
malepunkter: opstart og afslutning pa forlgb og ved
opfelgende maling seks méneder efter afslutning.

Forekomsten af de fleste indikatorer opggres ved op-
startaf forlab pa tveers af sociodemografiske grupper:
ken, alder, uddannelse, erhvervstilknytning, samlivs-
status. For leesevejledning se figur 1.6. Desuden prae-

senteres tabeller over udvalgte risikofaktorer i kom-
bination med den sundhedsadfaerd eller risikofaktor
det givne kapital handler om. For leesevejledning til
risikotabeller se tabel1.7.

Der er benyttet tests med 5% signifikansniveau til at
afggre om resultaterne er statistisk signifikante. Sta-
tistisk signifikante forskelle beskrives i teksten under
hver figur.

Figur 1.6 Laesevejledning for tabel over indikator opgjort pa tvaers af sociodemografiske faktorer.
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Tabel 1.7 Leesevejledning for tabel over kombination af risikofaktorer. Der er benyttet tests med 5% signifikans-
niveau til at afggre om resultaterne er statistik signifikante. Statistisk signifikans markeres med * i tabellen.

Udvalgte typer Tallet angiver, at 76,3% af borgere, som har en kort eller lang Tallet angiver, at
af sundheds- sgvnleengde ogsd har mindre godt eller darligt selvvurderet 47,0% af borgerne
adfeerd eller helbred. som har en normal

* angiver, at andelen med mindre godt eller déarligt selvvur-
deret helbred, blandt borgere med kort/lang sgvnlaengde,
er statistisk signifikant forskellig fra andelen med mindre
godt eller darligt selvvurderet helbred, blandt borgere med
normal sgvnleengde.

risikofaktorer sgvnleengde har
mindre godt eller
darligt selvvurderet

helbred.

Kort/lang Normal
sgvnleengde, % sgvnlengde (6-9 timer), %

" Mindre godt eller dérligt selvvurderet helbred 76,3 ' 47,0
BMI > 30 (sveer overveesgt) 65,5 65,3
Opfylder ikke fedevarestyrelsens anbefalinger 30,5* 18,0
Daglig rygning 35,1* 21,0
Opfylder ikke WHOs anbefalinger til fysisk aktivitet 84,5% 66,2
Aldrig/naesten aldrig udhvilet 39,7* 10,9
Tegn pa hejt alkoholforbrug 33,9 40,4

*Statistisk signifikant forskellig fra normal sevnleengde (6-9 timer).

Eksempel: Forekomst af udvalgte risikofaktorer blandt borgere som har kort/lang sgvnleengde, og blandt
borgere der har normal sgvnlaengde.
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forskning/forskningsprojekter/Sider/CUSTOM.aspx
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2 Demografi og sociale forhold

De rette borgere henvises til Center for Diabetes
Sammenlignet med Kgbenhavns kommunes samlede diabetes population:
e Dereringen forskel i fordelingen pd ken og uddannelsesniveau
e Andelen af borgere i aldersgruppen 45-64-arige, der henvises til Center for Diabetes, er hgjere
e Andelen af borgere med ikke vestlig baggrund, der henvises til Center for Diabetes, er markant hgjere

Der er en selektion i forhold til hvem der deltager i effektmalingen

Sammenlignet med de borgere, der henvises til rehabilitering i Center for Diabetes er:
e Andelen af maend, der deltagere i effektmalingen hgjere
e Andelen af borgere med videregdende uddannelse, der deltager i effektmélingen hgjere
e Andelen af borgere med ikke-vestlig baggrund lavere

Indledning

Sundhed og sygelighed er ikke ligeligt fordelt i befolk-
ningen. En lang raekke demografiske og sociogkonomi-
ske forhold har betydning for borgernes sundhedsad-
feerd og sundhedstilstand. Dette har betydning for,
hvilke borgere der er i stgrst risiko for at udvikle type
2-diabetes, og hvilke borgere der udvikler komplikati-
oner som fglge af deres type 2-diabetes.

| Danmark er der flere meend end kvinder, der har
type 2-diabetes[1]. Dette er ogsé geldende i Kgben-
havns kommune, hvor 55% af borgerne med diabe-
tes er maend|[2].

Forekomsten af type 2-diabetes stiger med stigende
alder og faldende uddannelsesleengde. Forekomsten
er fire gange stgrre blandt borgere med grundskole-
uddannelse sammenlignet med borgere, der har en
lang videregadende uddannelsel[3].

Social ulighed i sundhed kommer til udtryk ved, at
der er systematisk sammenhaeng mellem menne-
skers sociale position i samfundet og deres helbred.
Mekanismerne til social uligshed i sundhed er kom-
plekse. De sociale og gkonomiske livsomsteendighe-
der pavirker sundheden gennem hele livet[3]. For-
skellene i bla. sundhedsadfeerd og middellevetid
heenger blandt andet sammen med sociale forskelle
i uddannelsesniveau og levevilkér, ligesom der er en
tendens til, at bedre stillede borgere i hgjere grad
opsw@ger og benytter sundhedstilbud.

Social ulighed beskrives bl.a. ud fra den sociale gradi-
ent, der er et udtryk for sammenhaengen mellem in-
dividers sociale position og deres sygdomsrisiko[3]. |
denne rapportanvendes uddannelses- og erhvervstil-
knytning til at male social position.

Uddannelse har indflydelse pd muligheden for at fa
og bestride jobs med hgjere indkomst, sammenlignet
med ufagleerte jobs. Indkomst har indflydelse pa den
enkelte borgers mulighed for forskellige materielle
ressourcer. Samtidig kan leengere uddannelse have
en positiv betydning for borgerens evne til at finde
relevant information og tilegne sig viden. Gennem ud-
dannelse tilegner den enkelte sig kompetencer, som
har betydning for tilbgjelisheden til at traeffe hensigts-
meaessige beslutninger, ogsa ift. til egen sundhed.

Ligesom uddannelse, har erhvervstilknytning blandt
andet betydning for borgernes gkonomi og er der-
med knyttet til den enkeltes muligheder for at indret-
te sin levevis med fokus pa egen sundhed.

Kapitel 2 beskriver de demografiske og sociogkono-
miske forhold blandt borgere, der starter rehabilite-
ringsforlgb og som indgar i effektmaélingen i Center
for Diabetes. Kapitlet afsluttes med en vurdering af,
om data fra effektmalingen er repraesentativ for alle,
der henvises til Center for Diabetes.

Figur 2.1 Populationsoversigt

Region Hovedstaden

Kgbenhavns Kommune

Center for Diabetes
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Figur 2.1 viser, hvordan resultater fra effektmélingen
heenger sammen med den samlede population i
Center for Diabetes, borgere med diabetes i Kgben-
havns Kommune og borgere i Region Hovedstaden,
bade borgere med diabetes og den generelle befolk-
ning. Vurdering af repraesentativitet beskrives i afsnit
2.6. Data vedr. Region Hovedstaden og Kgbenhavns
Kommune stammer fra Sundhedsprofilen i Region
Hovedstaden 2017[3].

Oplysninger om kegn, alder, uddannelse, erhvervstil-
knytning, samlivsstatus og etnisk baggrund stammer
henholdsvis fra spgrgeskemaundersggelser og regi-
stre fra Danmarks Statistik.

Figur 2.2 viser den sociodemografiske fordeling af
borgere, der indgér i undersggelsen ved starten af
rehabiliteringsforlgbet. De enkelte indikatorer be-
skrives i detaljer i de efterfglgende afsnit.

Sammenlignet med de borgere, der har faet foreta-
get en start méling (n=308), er der overordnet ikke
den store forskel i fordelingen af de sociodemografi-
ske faktorer blandt de borgere (n=131), der har del-
taget i alle tre malinger (data ikke vist). Der ses dog
en tendens til, at der er et lidt starre frafald blandt
borgere, der har et kort uddannelsesniveau (grund-
skole/gymnasial), borgere uden for beskaeftigelse
(arbejdslgse/sygedagpenge) og blandt borgere, der
er enlige.

Figur 2.2 Sociodemografisk fordeling blandt borgere i effektmdlingen ved start af rehabiliteringsforlab
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2.1 Alder og Kon

Ken

Dette afsnit beskriver fordelingen af maend og kvin- tes storre end kvinder. Dette stemmer overens med

der i effektmalingen. andre undersggelser, dog er der en overrepraesen-
tation af meend i undersggelsen sammenlignet med

Figur 2.3 viser, at blandt borgere der har deltaget i andres undersggelser (se afsnit 2.6).

effektmalingen, er andelen af meend der har diabe-

Figur 2.3 Deltagernes ken (n=308)
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Figur 2.4 viser, at der er flest borgere i aldersgruppen flest kvinder i gruppen under 45 ar, og flest meend i
55-64 ar. 80% af deltagerne i undersggelsen er mel- aldersgruppen 55-64 ar.

lem 45 og 74 &r. Mindre end 10% er over 75 ar. Der er

Figur 2.4 Deltagernes aldersfordeling opgjort pa ken (n=308)
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2.2 Uddannelse

| denne rapport er uddannelse opgjort pa baggrund Figur 2.5 viser, at over halvdelen af borgerne i effekt-

af selvrapporterede data. (se Appendix 4). malingen har grundskole/gymnasial eller erhvervsfag-
lig uddannelse som hgjest fuldfgrte uddannelse. Kun
hver tiende har en lang videregdende uddannelse.

Figur 2.5 Deltaernes uddannelse (n=289)

Grundskole/gymnasial
Erhvervsfaglic |
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2.3 Erhvervstilknytning
Information om erhvervstilknytning i effektmalingen | Sundhedsprofilen 2017 er forekomsten af diabe-
er baseret pa selvrapporterede data (Se Appendix 4). tes storst blandt fertidspensionister og pensioni-

ster, samt mindst blandt borgere i beskaeftigelse[3].

Figur 2.6 viser, at lidt over en tredjedel af borgerne Effektmalingen indikerer derfor, at der er en overre-
er i beskeeftigelse, og at flere maend end kvinder er preesentation af borgere, der er i arbejde.

i arbejde. Grupperne af arbejdslgse og borgere der
modtager sygedagpenge, revalidering, orlov m.m.
udggr tilsammen ca. 25%. Knap en tredjedel er pen-
sionister.

Figur 2.6 Deltagernes erhvervstilknytning (n=303)
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2.4 Samlivsstatus

Samlivsstatus og sociale relationer kan have betyd-
ning for forekomsten af en raekke sygdomme, dede-
lished samt handtering af kronisk sygdom.

| denne rapport defineres samlevende som borge-
re, der er samlevende med feelles barn, samlevende
uden feelles barn, gift eller i registreret partnerskab.
@vrige borgere defineres her som enlige.

Figur 2.7 Deltagernes samlivsstatus (n=298)

Figur 2.7 viser, at lidt over halvdelen af borgerne, der
indgar i effektmaélingen, er samlevende, men over-
ordnet set er samlivsstatus ligeligt fordelt - ogsa pa
tveers af kan. Dette stemmer overens med tal fra med
Sundhedsprofilen fra 2017[3].
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2.5 Etnisk baggrund

Etnisk baggrund har betydning for forekomsten af
type 2-diabetes, som fglge af forskelle i kulturelle
normer, sundhedsadfaerd eller forskelle i genetisk
disposition. Denne effektrapport er baseret pa bor-
gere, der kan leese og forstd dansk. Den etniske bag-

grund er opgjort pd baggrund af selvrapporterede
data om borgerens og borgerens foraeldres fedeland.
Der opdeles i dansk-, andenvestlig- og ikke-vestlig
baggrund.

I rapporten anvendes folgende inddelinger af deltageres etniske baggrund

Dansk: Danmark

Andre vestlige lande: Andorra, Australien, Canada, Island, Liechtenstein, Monaco, New Zealand,
Norge, San Marino, Schweiz, USA og Vatikanstaten. EU-medlemslande: Belgien, Frankrig, Tyskland,
Italien, Luxembourg, Holland, Danmark, Irland, Storbritannien, Graekenland, Portugal, Spanien,
@strig, Finland, Sverige, Cypern, Tjekkiet, Estland, Ungarn, Letland, Litauen, Malta, Polen, Slovakiet,

Slovenien, Bulgarien, Rumaenien, Kroatien.

Ikke-vestlige lande: alle andre lande end vestlige

Figur 2.8 Deltagernes etniske baggrund (n=308)

Danmark | 59%
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Figur 2.8 viser, at andelen af borgere i undersggelsen
med dansk baggrund er markant starre end borgere
med anden baggrund end dansk. Ca. en femtedel er
uoplyst.

30% 40% 50% 60% 70%

Da andelen med anden etnisk baggrund end dansk
udger en lille del af data, opgeres data pa de enkelte
indikatorer ikke i denne rapport.
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2.6 Generaliserbarhed

| dette afsnit vurderes det, om de borgere, der hen-
vises til Center for Diabetes, er repraesentative for de
borgere, der har type 2-diabetes i Kebenhavns Kom-
mune. Med andre ord; om det er de rette borgere,
der henvises til centeret. Til dette sammenlignes den
sociodemografiske fordeling blandt borgere med
diabetes i Ksbenhavns Kommunel[3] med borgere,
der er henvist til rehabilitering i Center for Diabetes
i 2019.

Desuden vurderes det, om de borgere der deltager
i effektmalingen, er repraesentative for de borgere,
der er henvist til centeret. Til dette sammenlignes
den sociodemografiske fordeling blandt borgere,
der er henvist til rehabilitering i Center for Diabetes i
2019 med borgerne, der indgér i effektmalingen.

Figur 2.9 Sociodemografisk fordeling i Center for Diabetes 2019, effektmalingen og blandt borgere med type
10g 2 diabetes i hhv. Kebenhavns Kommune 2016 og Region H 2016. Kilde p& kommunal-data: Sundhedsprofil
for Region Hovedstaden og kommuner 2017- Kronisk sygdom. Kort uddannelse defineres som borgere hvis
hajeste uddannelsesniveau er enten: grundskole, erhvervsfaglige uddannelser og gdymnasiale uddannelser.

90%
80%

70%

60% 605455
50% 46,0

40% 5

N

77
71
57 5%
43
38
32
30%
023 38 25)3 25
20% “ 19
10% 295 I -
2 [ ]
0% 012 L 2

N

18
3 2 4oy 5 I 3
i'n a Ko
2 3 5 -G "o - 3 oS 3 € o ~ o o) £
S 2 < < 3 < < o + S 2 i 2 2 =
s S N ™ ! © O N~ o @ € G @ e
¥ v e} " 0 0 0 @© o S o o S
N < e} 0 o ) =) =
£ T 3
> S g
$ ¢
= o
[
<
Kan Alder Uddannelse Etnisk beggrund
B Effektmaélingen CfD 2019 B Kgbenhavns Kommune 2016 (Borgere med Diabetes 1 og 2)

Side 30 af 150 | Rapport: Hvordan gar det borgerne i Center for Diabetes?



Henvises de rette borgere i

Center for Diabetes

Figur 2.9 viser, at fordelingen af diabetes mellem
mand og kvinder samt fordelingen pd uddannel-
sesniveau er den sammen blandt borgere med dia-
betes, der henvises til Center for Diabetes og blandt
borgere med diabetes i Kgbenhavns Kommune.

Desuden ses, at andelen af diabetes er hgjere i al-
dersgruppen 35-65 ar blandt borgerne i Center for
diabetes, sammenlignet med alle borgere med dia-
betes i Kebenhavns Kommune. Da forebyggelsespo-
tentialet er storst blandt de yngste aldersgrupper, er
dette et positivt fund.

| forhold til etnisk baggrund har 38% af borgere, der
henvises til Center for Diabetes, ikke-vestlig bag-
grund, dette taler 25% for alle borgere med diabetes
i Kebenhavns Kommune.

Ovenstdende indikerer, at det er de rette borgere,

som kommer til rehabilitering i Center for Diabetes
og kommunens tilbud ikke er ulishedsskabende.

Referencer

Repraesentativitet af

effektmalingens population

Figur 2.9 viser endvidere, at der er en storre andel af
mand, borgere med videregdende uddannelse samt
en mindre andel af borgere af ikke-vestlig baggrund,
der deltager i effektmélingen, sammenlignet med alle
borgere henvist til rehabilitering i Center for Diabe-
tesi 2019.

| effektmalingen er der defineret specifikke inklusi-
onskriterier, bl.a. atdeltagerne leeser og forstar dansk.
Derfor er nogle borgere henvist til Center for Diabe-
tes udelukket fra at indga i effektmalingen. De bor-
gere der ikke inkluderes i effektmélingen pa grund
af sprog har haft mulighed for at deltage i CUSTOM
projektet[4]. Det omfatter en maéling pa indikatorer,
der er sammenlignelige med dem, der er anvendt i
effektmaélingen.

Ovenstdende indikerer, at populationen i effektma-
lingen er selekteret i forhold til, at det er de mindst
sarbare borgere, der deltager. Derfor ma det formo-
des, at nogle af resultaterne i effektmalingen er kon-
servative.

[11 Jensen HAR, Davidsen M, Ekholm O, Christensen Al. Danskernes sundhed: Den nationale sundhedsprofil

2017.1. Sundhedsstyrelsen; 2018.

[2] Kegbenhavns Kommune. Sundhedsprofilen - Seerudtraek for Kebenhavns Kommune. 2017.

[31 Lau CJ, Lykke MB, Maj Bekker-Jeppesen, Buhelt LR, Andreasen AH, Nanna Borup Johansen.
Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 - Sundhedsadfeerd og risikofaktorer.
Frederiksberg Hospital: Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse og Center for Sundhed, Region

Hovedstaden; 2018.

[4] Tecza D. CUSTOM - CUlturally Sensitive TOols and Methods for ethnic minorities [Internet]. Steno
Diabetes Center Copenhagen. [henvist 2. september 2022]. Tilgaengelig hos: https://www.sdcc.dk/

forskning/forskningsprojekter/Sider/CUSTOM.aspx
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3 Sygdomsforlgb og diabeteskomplikationer

Hovedparten af borgerne er i tabletbehandling

Indledning

Sterstedelen af borgerne er diagnosticeret med type 2-diabetes indenfor de seneste fem ar

Forhgjet blodtryk er den mest hyppige diabeteskomplikation
Borgere der er diagnosticeret for mere end et r siden har veeret mere til kontrol

Type 2-diabetes udger cirka 90% af alle tilfeeldene
af diabetes. Sygdommen karakteriseres ved kombi-
nationen af en nedsat evne til at udnytte insulin, og
at kroppen ikke kan efterleve kravene om en hgjere
insulinproduktion. Forekomsten af type 2-diabetes
stiger med alderen[1].

Arsagerne til type 2-diabetes er mange og indbyrdes
afheengige. De vigtigste er overveesgt, fysisk inaktivitet,
usund kost samt arvelige faktorer. Type 2-diabetes
kan medfgre alvorlige konsekvenser i badde de sto-
re kar (makrovaskuleere) i blandt andet hjertet og
hjerne og i de mindre kar (mikrovaskulere) i gjne,
nyrer og nervesystemet (iseer i fadderne). Borgere
med type 2-diabetes har to til fire gange gget risi-
ko for at dg af hjertekarsygdom sammenlignet med
baggrundsbefolkningen. Ca. hver femte borger med
type 2-diabetes har ogsé hjertesygdom. Diabetes re-
sulterer &rligt i 1.300 dedsfald og 5.700 tabte leveér
blandt danske maend og kvinder[1].

3.1 Diagnosetidspunkt og medicin

Den kommunale rehabiliteringsindsats er en del af
den samlede tveerfaglige og koordinerede rehabili-
teringsindsats for personer med diabetes, som er
beskrevet i Forlgbsprogrammet for type 2-diabe-
tes. Som led i rehabiliteringsforlgbet er der fokus péa
sygdomsforlgbet og forebyggelse af eventuelle kom-
plikationer og falgesygdomme for at understotte, at
borgere med type 2-diabetes kan leve et godt liv med
deres sygdom og er i stand til at mestre hverdagen
med sygdom|[2].

Kapitel 3 beskriver borgernes sygdomsforlgb med
udgangspunkt i diagnosetidspunkt/varighed, medi-
cinske behandling, diabeteskomplikationer og diabe-
teskontroller. Kapitlet tager afseet i startmalingen, det
vil sige starten af borgernes rehabiliteringsforlgb.

Dette afsnit beskriver hvor leenge borgere, der henvi-
ses til Center for Diabetes, har haft type 2-diabetes og
hvilken antidiabetisk medicin de er i behandling med.

Folgende spargsmal danner baggrund for afsnittet:

e Hvornar fik du diagnosticeret type 2-diabetes?

e Har din laege udskrevet tabletter for din diabetes?
e Har din leege udskrevet injektioner for din diabetes (f.eks. insulin)?
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Diagnosetidspunkt
Figur 3.1 viser, at ca. 40% af borgerne er nydiagno-
sticerede, det vil sige, at de har faet konstateret type

Figur 3.1 Diagnosetidspunkt (n=295)

2-diabetes indenfor det sidste ar. Figuren viser ogs4,
at 40% har et diabetesforlgb, der har varet seks ar el-
ler leengere.
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Laegeordineret diabetesmedicin

Figur 3.2 viser, at stgrstedelen af borgerne er i tab-
letbehandling for deres type 2-diabetes. En mindre
andel er i kombinationsbehandling i form af bade

Figur 3.2 Lageordineret diabetesmedicin (n=294)

tabletter og injektioner og under 5% af borgere far
alene injektioner som behandling. En mindre andel
modtager ikke medicinsk behandling for deres type
2-diabetes.
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Medicin og tid siden diagnose

Figur 3.3 viser, at langt stgrsteparten af borgerne,
uanset diagnosetidspunkt, udelukkende modtager
tabletbehandling. For borgere, der har faet konstate-
ret type 2-diabetes for mere end 10 ar siden, udger
andelen, der modtager en kombination af tablet-
ter og injektioner, en tredjedel. Med stigende syg-
domslaengde falder andelen, der ikke er i medicinsk
behandling.

Figur 3.3 Medicin og tid siden diagnose (n=290)

Figur 3.1. og figur 3.2 viser, at stgrstedelen af borger-
ne er forholdsvis nydiagnosticerede og at hovedpar-
ten eritabletbehandling. Figur 3.3 viser, at med leen-
gere sygdomsleengde kommer flere i injektions- eller
kombinationsbehandling. Dette er pa linje med kli-
niske guidelines, hvor Metformin tabletbehandling, i
tilleeg til livstilsinterventioner, er det primaere valg i
opstart af behandling for type 2 diabetes. Det tidlige
sygdomsstadie ses ogsd i andelen af borgere, der ikke
er medicineret, da det primaere valg er livsstilsinter-
ventioner ved kun let forhgjet HoA1c[3].
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3.2 Diabeteskomplikationer
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B Udelukkende tabletter
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Risikoen for at udvikle diabeteskomplikationer stiger
med diabetesvarisheden. Herudover ses en sam-
menhang mellem et hgjt niveau af HbAlc over tid og
udvikling af diabeteskomplikationer[4].

Der er indsamlet data p& de fem hyppigst forekom-

mende diabeteskomplikationer: retinopati (diabetisk
gjensygdom), neuropati (nervebetendelse), diabe-

Figur 3.4 Antal diabeteskompilikationer (n=283)

tisk fod, nefropati (nyresygdom, der kan opsta ved
darligt reguleret diabetes) og paradentose (infekti-
onssygdom i tandkedet).

Figur 3.4 viser, at en fjerdedel af borgerne ikke har
nogle diabeteskomplikationer. Omkring 40% har en
diabeteskomplikation og lidt over en tredjedel ople-
ver to eller flere diabeteskomplikationer.

Ingen diabeteskomplikationer [ NG 70
! diabeteskomplikation - |G =9
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Falgende spargsmal danner baggrund for afsnittet:

e Lider du af nogen af fglgende diabetesproblemer?

Figur 3.5 viser, at en fjerdedel har paradentose, en medregnet som en diabeteskomplikation mere end
fjerdedel har neuropati, lidt under hver tiende har en risiko. Det fremgar, at lidt over halvdelen har for-
retinopati, lige s& mange har nyresygdom og ganske hgjet blodtryk.

f& har diabetisk fod. Forhgjet blodtryk er i denne figur

Figur 3.5 Diabeteskomplikationer (n=283)
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Figur 3.6 viser, hvordan antallet af diabeteskomplika- Der ses ingen entydig forskel pa tveers af diabetes-
tioner er fordelt pa de forskellige HbA1lc kategorier. komplikationer og HbA1c kategorier.

Figur 3.6 Diabeteskomplikationer i forhold til HbA1c vaerdier
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m 3.3 Kontroller i sundhedsvaesenet

Som udgangspunkt anbefales én arlig statusunder-
spgelse hos egen leege for borgere med type 2-dia-
betes. Herudover anbefales regelmaessige tandefter-
syn, kontrol hos fodterapeut mindst én gang arligt og
gjenleege hvert andet ar[5].

De enkelte sundhedsaktarer vurderer individuelt be-
hovet for kontrol i deres regi, derfor varierer antallet
af konsultationer fra borger til borger. For at udsaette

og mindske alvorligheden af diabeteskomplikationer
i forbindelse med type 2 diabetes, er det vigtigt at
overholde planlagte kontroller i sundhedsvaesenet.

Ifelge Sundhedsprofilen 2017 har stort set alle bor-
gere med type 2-diabetes i Region Hovedstaden kon-
takt til almen praksis o8 60% har kontakt til speciallee-
gepraksis[1].

Falgende spargsmal danner baggrund for afsnittet:
e Hvor mange gange inden for det seneste ar har du veeret til diabeteskontrol hos din egen laege
eller pa hospitalet?

e Hvor mange gange har du veeret til kontrol hos din fodterapeut inden for det seneste ar?
e Hvor mange gange har du veeret til kontrol hos din gjenleege inden for det seneste ar?
e Hvor mange gange har du veeret til kontrol hos din tandleege inden for det seneste ar?

Diabeteskontrol hos egen laege eller pa
hospital

Figur 3.7 viser, at blandt nydiagnosticerede borgere
har knap halvdelen af borgerne veeret til kontrol hos
egen laege eller pa hospital én gang det seneste ar og
lidt feerre har veeret til kontrol 2-3 gange. Kun ganske
fa har ikke veeret til kontrol.

Figur 3.7 Diabeteskontrol hos egen laege eller pa hospital

Blandt borgere, der er diagnosticeret for mere end
et &r siden, har knap halvdelen veeret til kontrol fire
eller flere gange det seneste ar. Faerre end hver tien-
de borger har ikke vaeret til kontrol. Antallet af kon-
troller stiger i takt med varighed af sygdom.
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Kontroller hos sundhedsaktgrer blandt ny- og tre ud af fem borgere har ikke vaeret til kontrol hos

diagnosticerede gjenlaege og en tredjedel har ikke veeret hos tandlaege.
Figur 3.8 viser fordelingen af kontroller hos fodtera-

peut, gjenleege og tandlaege for gruppen af borge- En fjerdedel af borgerne har veeret til kontrol hos
re, der er diagnosticeret indenfor det seneste ar. Tre fodterapeut, 40% hos gjenlaege og to tredjedel hos
fjerdedele af borgerne har ikke vaeret til fodterapeut tandleege.

Figur 3.8 Kontroller hos sundhedsaktarer blandt nydiagnosticerede (indenfor det seneste ar)

120%
100% —5—
80% 17% 33% 38%
60%
29%
40% °
200/0
0%
Fodterapeut (n=119) Djenleege (n=120) Tandleege (n=120)
B Har ikke veeret til kontrol 1 gang B Mere end 1 gang
Kontroller hos sundhedsakterer blandt Andelen, som ikke har veeret til kontrol hos gjenleege
borgere diagnosticeret for mere end et ar eller fodterapeut det seneste ar, er langt mindre sam-
siden menlignet med gruppen af nydiagnosticerede bor-
Figur 3.9 viser, at to tredjedele af borgerne, som er gere (figur 3.9), mens andelen af borgere, der ikke
blevet diagnosticeret med type 2-diabetes for mere har veeret til kontrol hos tandleege, er stort set ens i
end et &r siden, har veeret hos fodterapeut og tand- de to grupper.

leege mindst én gang, mens knap tre fijerdedele har
vaeret hos gjenlaege mindst én gang.

Figur 3.9 Kontroller hos sundhedsaktarer blandt borgere diagnosticeret for mere end et dr siden
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m Diabeteskomplikationer og kontrol hos egen
laege eller pa hospital
Figur 3.10 viser sammenhaengen mellem diabetes-
komplikationer og kontrol hos egen laege eller pa ho-
spital pr. &r. Overordnet set er der ikke noget mon-
ster mellem antal diabeteskomplikationer og antal

kontroller. Omkring en tredjedel af borgerne gar til
kontrol en gang arligt uanset antallet af diabeteskom-
plikationer. Det er tilsvarende 30-45%, der gar 2-3
gange arligt og en tredjedel, der gar fire gange eller
mere.

Figur 3.10 Diabeteskomplikationer og kontroller hos egen lsege eller pad hospital (n=274)

ingen diabeteskomplikationer 1

1 diabeteskomplikation

2 diabeteskomplikationer 0

3 eller flere diabeteskomplikationer 0

0% 10% 20%

B Jeg har ikke veeret til kontrol
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Mange lever med to eller flere samtidige kroniske
sygdomme pa tveers af somatiske og mentale diagno-
ser, multisygdom, som er meget udbredt[1]. Det er
sveert at sammenligne med andet data, da definitio-
nen pd multisygdom varierer.

Hjertekarsygdom ses hyppigt i felgeskab med type
2-diabetes, da der udvikles arteriosklerose i hjerte og
blodkar som fglge af hgjt blodsukker, hgjt blodtryk og
hojt kolesteroltal[6]. Ca. hver femte borger med type
2-diabetes bdde i Region Hovedstaden og Keben-
havns Kommune lider af de to kroniske sygdomme
samtidigt[1,7]

Forekomst af sygdomme udover type 2-diabetes

Falgende spargsmal danner baggrund for afsnittet:

e Har din leege fortalt dig, at du har en eller flere af nedenstadende sygdomme eller lidelser?
o Gigt, hjerte-kar-sygdomme, depression, angst, sygdom i teender og mundhule, KOL, an-
den psykisk sygdom, knogleskarhed, kreeft og andre sygdomme/lidelser

Figur 3.11 beskriver den sociodemografiske fordeling
for borgere, der har én eller flere kroniske sygdom-
me udover type 2-diabetes.
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Figur 3.11 En eller flere sygdomme udover diabetes
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Center for Diabetes: Samlet set har knap to tredje-
delaf borgerne én eller flere sygdomme ud over type
2-diabetes.

Ken: Der er flere kvinder end maeend, der har flere
kroniske sygdomme. Syv ud af ti kvinder og ca. seks
ud af ti af meend har én eller flere sygdomme udover
type 2- diabetes.

Alder: Halvdelen af borgere under 45 ar lider af mul-
tisygdom. Andelen stiger med alderen.

Uddannelsesniveau: Tre fjerdedele af borgere med
lang videregdende uddannelse har multisygdom. For
gvrige grupper falder forekomsten af multisygdom
med stigende uddannelsesleengde.
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Erhvervstilknytning: Lidt over hver tredje borger i
beskaeftigelse har multisygdom, hvilket er veesentligt
lavere end gvrige grupper. Blandt arbejdslgse, mod-
tagere af sygedagpenge og fertidspensionister m.m.
har over ni ud af ti borgere multisygdom. Tallet er lidt
lavere blandt pensionister. Forskelle mellem grup-
perne er statistisk signifikante.

Samlivsstatus: Knap tre fjerdedele af enlige borgere
har multisygdom, hvilket er hgjere end samlevende,
hvor lidt over halvdelen har multisygdom. Forskellen
er statistisk signifikant.
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Antal sygdomme udover type 2-diabetes
Figur 312 viser, at en tredjedel af borgere i forlgb i
Center for Diabetes har én anden sygdom, mens 17%
har to andre kroniske sygdomme og lidt feerre har tre
eller flere andre sygdomme. Fire ud af ti borgere an-
giver, at de ikke har andre kroniske sygdomme end
type 2-diabetes.

Figur 3.12 Antal sygdomme udover diabetes (n=272)

Dette er sammenlignelisgt med Sundhedsprofilen
2017, hvor lidt over halvdelen har én eller flere andre
kroniske sygdommel(1].
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Andre sygdomme udover type 2-diabetes
Figur 3.13 viser, at de hyppigst forekommende syg-
domme i kombination med type 2-diabetes er in-
flammatoriske ledsygdomme, hjertekarsygdom og
depression.

En fjerdedel af borgerne har inflammatoriske led-
sygdomme sdsom gigt, slidgigt og leddegigt, hvilket
er mere end dobbelt s& mange sammenlignet med
type 2-diabetes populationen i Region Hovedstaden,

hvor mindre end hver tiende har disse sygdomme.
Cirka hver femte borger i Center for Diabetes har
samtidig hjertekarsygdom, hvilket er pa niveau med
forekomsten i Region Hovedstaden. Cirka hver femte
borger har depression, hvilket er dobbelt s& mange
som i Region Hovedstaden, hvor lidt under hver tien-
de borger har depression[1].

Fire ud af ti borgere har ikke andre kroniske sygdom-
me end type 2- diabetes.

Figur 3.13 Sygdomme eller lidelser udover diabetes (n=272)
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Seksuelle problemer

Mange oplever seksuelle problemer i forbindelse
med type 2-diabetes, fx nedsat sexlyst (hos begge
ken) og rejsningsproblemer blandt maend. Bade
arteriosklerose og neuropati kan veere arsag til pro-
blemerne, som ogsa kan skyldes den medicinske
behandling[8].

Falgende spargsmal danner baggrund for afsnittet:

e Oplever du seksuelle problemer?

Seksuelle problemer kan have betydning for bade
den fysiske og mentale sundhed. Flere gener kan af-
hjaeelpes gennem det rette behandlings- og rehabili-
teringsfokus.

e Mener du, at de seksuelle problemer skyldes din diabetes?

Figur 3.14 viser, at knap en tredjedel af borgerne op-
lever at have seksuelle problemer ved starten af re-
habiliteringsforlabet, mens lidt over halvdelen ikke

Figur 3.14 Seksuelle problemer (n=264)

oplever problemer. Omkring en femtedel gnsker ikke
at oplyse, om de oplever seksuelle problemer.

Ne; |, 55%

Ja . 29%

@nsker ikke at oplyse

0% 10% 20%

I 16%

30% 40% 50% 60%

Arsag til seksuelle problemer

Figur 3.15 viser, at fire ud af ti borgere oplever, at de-
res seksuelle problemer skyldes diabetes og flere
meand end kvinder oplever, at seksuelle problemer
skyldes diabetes. En ud af ti borgere mener ikke, at
deres seksuelle problemer kan tilskrives diabetes,
tre gange flere maend oplever ikke, at deres seksuelle
problemer skyldes diabetes.

Figur 3.15 Skyldes seksuelle problemer din diabetes
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4 Mental sundhed og hverdagen med diabetes

o Andelen af borgere, der vurderer, at de har et ‘godt’ eller ‘'veeldig godt’ helbred stiger fra to ud
af fem ved starten af rehabiliteringsforlgb til to ud tre ved afslutning. Stigningen fastholdes

seks maneder senere.

o 42% af borgerne i Center for Diabetes viser tegn pa diabetes-stress ved starten af forlgb. Ved
afslutning af forlgb er andelen, der viser tegn pé diabetes-stress halveret og tendensen fasthol-

des seks maneder senere.

e Borgere, med mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, er hyppigere daglig rygere, fysisk
inaktive og har oftere problemer med sgvnen, sammenlignet med borger som har et godt eller

veeldig godt selvvurderet helbred.

e Ved starten af forleb foler 43% af borgerne sig trygge ved deres evne til at klare deres diabetes.
Dette stisger med 30%-point seks maneder efter afslutning af forlgb.

e \ed starten af forlgb oplever 42% af borgerne, at de kan hdndtere deres diabetes. Dette stiger
med 36%-point seks maneder efter afslutning af forlgb.

e Entredjedel af borgerne oplever en gang imellem eller ofte at vaere alene, selvom de har lyst til

at veere sammen med andre.

Indledning

| Danmofilen 2017, at 17 % af danskerne har et mindre
godt eller darligt selvvurderet helbred o8 25% har et
hgjt stressniveaull]. Der er &rligt 2.400 danskere, der
der grundet darlig mental sundhed, som ogsé er ar-
sag tilhenholdsvis 4.100 tabte leveédr blandt maend og
1.900 tabte leveér blandt kvinder[1,2].

WHO definerer mental sundhed som "[..] en til-
stand af trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner,
kan handtere dagligdags udfordringer og stress, samt
indga i feellesskaber med andre mennesker”[3].

Mange mennesker med diabetes oplever udfor-
dringer med at hdndtere deres sygdom i hverdagen.
Hyppigt rapporterede problemer omfatter bekym-
ringer for fremtiden og risikoen for alvorlige kom-
plikationer. Mennesker med type 2-diabetes oplever
seerligt sociale og psykiske konsekvenser af livet med
diabetes, begreensninger i forhold til mad og maAlti-
der samt overveegt[4].

Konsekvenserne af de negative fglelser pdvirker den
mentale sundhed og bar ikke undervurderes. | un-
dersggelsen anvendes en raeekke méleredskaber som
er designet tilat méle pd bade generelle mentale pro-
blemstillinger (fx trivselsindekset WHO-5) og diabe-
tes-specifikke problemstillinger (fx maleredskabet
PAID-5).

Socialt netveerk, statte og relationer har betydning
for menneskers sundhed, og personer med svage
sociale relationer har en hgjere sygelished og dgde-
lished sammenlignet med borgere med gode sociale
relationer. Dette gor sig 0ogsé geeldende for personer
med diabetes [1,5].

| kapitel 4 beskrives borgernes mentale sundhed ud
fra en reekke parametre, bl.a. selvvurderet helbred,
trivsel, depression og diabetes-stress, diabetes i
hverdagen og sociale relationer. Derudover beskri-
ves mental sundhed i kombination med andre risi-
kofaktorer.
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4.1 Selvvurderet helbred og oplevelse af helbredsproblemer

Selvvurderet helbred er en persons samlede vur-
dering af sit helbred. Denne vurdering omfatter ikke
alene den aktuelle helbredssituation, men ogsa ud-
viklingen i helbredet gennem livet, kendskab til sy-
gelighed og dadelighed i familien samt en vurdering
af egen helbredstilstand i forhold til jeevnaldrendes.
Vurderingen af eget helbred kan pavirke, hvordan
den enkelte reagerer pa og handterer sygdom samt
egen forebyggende og sundhedsfremmende ad-

Falgende spargsmal danner baggrund for afsnittet:
e Hvordan synes du dit helbred er alti alt? (SF-12)

feerd. Selvvurderet helbred er pavirket af oplevelsen
af egne ressourcer og muligheden for at f& stotte og
hjeelp i ens netvaerk i tilfeelde af sygdom, ogsa kaldet
self-efficacy[6]. Selvvurderet helbred er en meget
steerk preediktor for dgd.

Udover selvvurderet helbred belyses borgernes hel-
bredstilstand med udgangspunkt i to spegrgsmal fra
sporgeskemaet HeiQ.

e Jeg er begraenset i mine daglige aktiviteter pa grund af mit helbred (HeiQ)
e Jegsynes, at jeg har et godt liv, selvom jeg har helbredsproblemer (HeiQ)

Selvvurderet helbred

Spergsmalet “"Hvordan synes du dit helbred er alt i
alt?” stammer fra Short Form Health Survey (SF-12),
som er et generisk veerktgj til selvvurderet helbreds-
maling, der maler pé helbredsrelateret livskvalitet og
funktionsevne set fra patientens synsvinkel[7].

Figur 4.1 viser selvvurderet helbred blandt borgere,
der henvises til Center for Diabetes. Ved starten af

rehabiliteringsforlgb vurderer mere end halvdelen

Figur 4.1 Selvvurderet helbred (n=301)

af borgerne, at deres helbred er mindre godt eller
darligt. Til sammenligning har 39% af borgere med
diabetes i Region Hovedstaden og Kebenhavns kom-
mune et mindre godt eller darligt selvvurderet hel-
bred[1,8].

To ud af fem borgere vurderer, at de har et ‘godt’ hel-
bred, mens én ud af tyve borgere vurderer, at deres
helbred er 'vaeldigt godt’ ved starten af rehabilite-
ringsforlgb.
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Udvikling

Figur 4.2 viser udviklingen i selvwurderet helbred
blandt borgere, der har deltaget i alle tre mélinger.
Ved afslutning af forleb er der sket en forbedring af
selvvurderet helbred. Saledes stiger andelen med
et fremragende/vaeldig godt eller godt selvvurderet
helbred med 10 procentpoint fra start til slut af for-
lzb. Og andelen af borgere, der har et mindre godt
eller darligt selvvurderet helbred falder med knap 20
procentpoint, sdledes har kun hver tredje borgere et
mindre godt eller darligt selvvurderet helbred ved
endt forlgb. Disse eendringer holder efter seks ma-
neders afslutning.

Figur 4.2 Udvikling i selvvurderet helbred (n=117)

| figur 4.3 beskrives den sociodemografiske fordeling
for borgere, der har mindre godt eller darligt selvvur-
deret helbred ved starten af rehabiliteringsforlgb.
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Figur 4.3 Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred
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Center for Diabetes: 56% af borgerne i Center for
Diabetes har ‘darligt’ eller ‘'mindre godt’ selvvurderet
helbred (betegnes herefter som darligt selvvurderet
helbred) ved starten af rehabiliteringsforlgb.

Keon: Lidt flere kvinder end maend har et darligt selv-
vurderet helbred ved starten af rehabiliteringsfor-
lzb.

Alder: Darligt selvvurderet helbred falder med sti-
gende alder. | aldersgruppen under 45 ar har mere
end to tredjedele et darligt selvvurderet helbred,
dette falder til lidt under halvdelen blandt borgere
over 65 ar.

Uddannelse: Der er mindre forskelle i andelen med
darligt selvvurderet helbred pé tveers af uddannel-

I 56%

53%

61%

70%

63%

56%

47%

43%
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49%

61%

61%

49%

79%

78%

47%

47%

58%

53%
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sesgrupper. | alle gruppe grupper, pd naer borgere
med erhvervsfaglige uddannelser, har tre ud af fem
et darligt selvvurderet helbred.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere med darligt
selvvurderet helbred er stgrst blandt borgere, der er
arbejdslgse eller som modtager sygedagpenge. For
begge grupper har fire ud af fem et dérligt selvvurde-
ret helbred. For borgere i beskaeftigelse, fartidspen-
sionister og pensionister har lige under halvdelen af
borgerne et darligt selvvurderet helbred. Forskellen
er statistisk signifikant.

Samlivsstatus: Sammenlignet med samlevende er
andelen af borgere med et dérligt selvvurderet hel-
bred lidt stgrre blandt enlige.
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Selvvurderet helbred kombineret med an-

dre risikofaktorer

| dette afsnit beskrives udvalgte risikofaktorer blandt an-
delen borgere, der har et mindre godt eller dérligt selv-
vurderet helbred sammenlignet med borgere der har
godt eller veeldig godt selvvurderet helbred.

Andelen af borgere, der er daglig rygere, fysisk inak-
tive, har kort sgvnleengde er markant hgjere blandt
borgere med mindre godt/dérlig selvvurderet hel-
bred sammenlignet med borgere med godt/veeldig
godt selvvurderet helbred.

Tabel 4.4 Forekomst af udvalgte risikofaktorer blandt borgere som har mindre godt/darlig selvvurderet hel-
bred og blandt borgere der har godt eller vaeldig godt selvvurderet helbred.

Mindre godt/darligt

selvvurderet helbred, %

Godt/veeldig godt
selvvurderet helbred, %

BMI > 30 (sveer overveegt)

Opfylder ikke Fedevarestyrelsens anbefalinger
Daglig rygning

Opfylder ikke WHOs anbefalinger til fysisk aktivitet
Kort/lang sgvnleengde

Tegn pa hgjt alkoholforbrug

*Statistisk signifikant forskel mellem de to grupper.

4.2 Trivsel

691 62,3
25,6 16,3
30,2* 16,8
78,8% 61,8
27,5% 1,7
37,9 39,8

Trivsel undersgges ved hjelp af redskabet WHO-5,
som madler graden af positivt psykologisk velbefin-
dende, og kan anvendes som et mal for personers
generelle trivsel eller velbefindende uanset hvilken
sygdom, som de har. Redskabet bruges ofte i for-

bindelse med fer- og eftermaélinger af sundheds- og
sociale indsatser, der helt eller delvist har til formal
at forbedre borgernes trivsel/mentale sundhed (Se
Appendix 5)[7].

Folgende sporgsmal danner baggrund for afsnittet: Hvordan har du haft det i de sidste 2 uger?

| de sidste 2 uger....
Har jeg veeret glad og i godt humear
Har jeg falt mig rolig og afslappet
Har jeg falt mig aktiv og energisk
Erjeg vagnet frisk og udhvilet

Har min dagligdag veeret fyldt med ting, der interesserer mig

Trivsel

Figur 4.5 viser, at ved starten af rehabiliteringsforlgb
scorer to ud af tre borgere over 50 point og har der-
med en general god trivsel. En ud af fem scorer 36-50

Figur 4.5 Borgernes trivsel (n=275)

point og en tilsvarende andel scorer 0-35 point, som
indikerer en dérlig trivsel og dermed risiko for de-
pression og stress.

0-35point GGG 8%

36-50 point G 17 %

>50 point I 64%

0% 10% 20% 30%

40% 50% 60% 70%
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Udvikling

Figur 4.6 viser udviklingen i trivslen blandt borgere, 50 point steget med 10 procentpoint og andelen, der
der har deltaget i alle tre mélinger. Generelt er trivs- scorer 36-50 og 0-35 faldet. Dette holder ved 6 ma-
len bedret under forlgbet. Ved afslutning af rehabili- neder efter endt forlgb, dog ses en lille stigning i an-
teringsforlgb er andelen af borgere, der scorer over delen der har en meget lav score (0-35 point).

Figur 4.6 UdVvikling i borgernes trivsel (n=103)
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Tabel 4.7 viser, at gennemsnitsscoren for WHO- scoren stiger fra starten af forlgbet til slutningen af
5 blandt alle borgere ved opstart af forlgb er 57,2. forlgbet, men falder igen til udgangspunktet 6 mane-
Dette er lavere end i den generelle befolkning, hvor der efter endt forlgb.

gennemsnittet er 68. Det ses ligeledes, at WHO-5

Tabel 4.7 Gennemsnitsscore ved WHO-5- fra start af rehabiliteringsforleb til slutmdling

N 275 103 103 103 107 112 112

WHO-5, gens 57,2 61,6 66,1 62,4 4,6% 1,4 -3,6%%
(95% CI) (54,5;:60,0) (57,2;66,0) (62,0,70,2) (581;66,7) (1,4:79)  (-1,9;4,6)  (-6,8;-0,4)
Skala 0-100.

*Wilcoxon signed ranks test p=0,003;
*p=0,039
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Figur 4.8 viser den sociodemografiske fordeling for
borgere, der scorer under 50 point pd WHO-5 ved

start af rehabiliteringsforlgb.

Figur 4.8 Borgere med WHO-5- score < 50
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Center for Diabetes: 36% af borgerne har en WHO-
5 score < 50 ved starten af rehabiliteringsforlgb,
hvilket betyder at de er i risiko eller i stor risiko for
depression eller stress.

Kon: Lidt flere kvinder end meend har en lav score.

Alder: Andelen af borgere med en lav score falder
med stigende alder, sdledes har omkring halvdelen af
borgere under 55 ar en lav score og dermed tegn pa
depression og stress, hvor det kun er hver tredje bor-
ger i aldersgrupperne over 55 ar, der har en lav score.

Uddannelse: Der er ingen social gradient i forhold til
risiko for depression eller stress, andelen ligger pa
lidt over en tredjedel pa tveers af alle uddannelses-
kategorier.

Center for diabetes IIIIIIINNGNGGGGNGGNGNGNGNGNGNGNGNGEGE 36%

34%
38%
52%
45%
31%
29%
28%
38%
32%
37%
31%
25%
62%
58%
33%
28%
43%
29%

20% 30% 40% 50% 60% 70%

Erhvervstilknytning: Andelen med lav WHO-5 score
er dobbelt s& stor blandt arbejdslgse og blandt bor-
gere, der modtager sygedagpenge, sammenlignet
med grupperne af borgere i beskeaeftigelse eller som
er fgrtidspensionister og pensionister. Forskellene er
statistisk signifikante.

Samlivsstatus: Andelen af borgere med lav WHO-5
score udger to ud af fem blandt enlige borgere, mens
andelen blandt samlevende borgere udgar en tred-
jedel. Forskellen er statistisk signifikant.
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4.3 Diabetes-stress

Diabetes-stress er udbredt blandt mennesker med
type 2-diabetes[9]. Betegnelsen omfatter folelses-
maessige reaktioner pé at leve med diabetes, den
pgede byrde forbundet med de konstante kray, der
stilles til hadndtering af diabetes i hverdagen samt
bekymringer for fglgesygdomme til diabetes. Diabe-
tes-stress kan opstad som fglge af sociale konsekven-
ser af diabetes (fx stigmatisering, diskrimination eller
h&ndtering af omverdens reaktioner eller manglen-
de forstaelse) og skonomiske konsekvenser af diabe-
tes (fx behandlingsomkostninger). Diabetes-stress
kan variere over tid og kan forveaerres i perioder med
mange udfordringer[4].

Problem Areas in Diabetes (PAID) er et screenings-
veerktej til afdeekning af diabetes-stress. Redskabet

Felgende spargsmal danner baggrund for afsnittet:

PAID-1

fokuserer pé psykosociale problemstillinger hos per-
soner med diabetes og er valideret i en lang raekke
sprogversioner og der findes en valideret dansk ver-
sion[710].

Det fulde PAID-spgrgeskema indeholder 20 spgrgs-
mal, men det er muligt at anvende en forkortet ver-
sion, enten PAID-5, som indeholder udvalgte items
(nr. 3, 6,12,16 08 19) eller PAID-1 med kun ét udvalgt
item (nr. 12)[9]. | denne undersggelse anvendes de
to forkortede udgaver af PAID (se nedenfor). Besva-
relser scores fra O (ikke et problem) til 4 (alvorligt
problem). Scorerne leegges sammen, hvorved der
opnas en score fra 0-20 point. En score > 8 indikerer
mulig diabetesstress[7].

o At du er bekymret for fremtiden og risikoen for alvorlige komplikationer

PAID-5

e Atdu foler dig skreemt ved tanken om at leve med diabetes

At du feler dig nedtrykt ved tanken om at leve med diabetes

At du er bekymret for fremtiden og risikoen for alvorlige komplikationer

At du fgler, at din diabetes tager for meget af din energi mentalt og fysisk i hverdagen
At kunne magte komplikationer til diabetes

Bekymring for fremtiden og risiko for alvor-
lige komplikationer

Figur 4.9 viser, at ved starten af rehabiliteringsfor-
lzbet er bekymringer for fremtiden og risikoen for
alvorlige komplikationer ikke et problem eller kun et

mindre problem blandt fire ud af ti borgere. Hvor-
imod hver tredje opfatter det som et moderat pro-
blem og hver tredje forholdsvis alvorligt/alvorligt
problem.

Figur 4.9 Bekymring for fremtiden og risiko for alvorlige komplikationer (n=286)
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Udvikling

Figur 410 viser udviklingen i bekymring for fremtiden
blandt borgere, der har deltaget i alle tre malinger. Ved
afslutning af rehabiliteringsforlgb er borgerne blevet
markant mindre bekymret i forhold til fremtiden og
risikoen for alvorlige komplikationer. Sledes stiger an-
delen af borgere, der ikke ser eller kun ser mindre pro-
blemer i forhold til fremtiden og risikoen for komplika-

tioner med 20 procentpoint (fra 34% til 54%). Dette
bliver endnu mere markant 6 méneder efter endt for-
lzb, hvor 77% opfatter bekymringer og risikoen for al-
vorlige komplikationer som et mindre problem eller
ikke noget problem. P4 samme made ses et markant
fald i andelen af borgere, der oplever at disse bekym-
ringer om fremtiden og risikoen for komplikationer
som moderat/forholdsvis alvorligt/alvorligt.

Figur 4.10: Bekymring for fremtiden og risikoen for alvorlige komplikationer (n=111)
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Fordeling af borgere i forhold til diabe-
tes-stress

Figur 411 viser fordelingen i forhold til diabe-
tes-stress blandt borgere, der har deltaget i alle tre
madlinger. En PAID-5 score under 8 indikerer ingen
eller lav risiko for diabetes-stress, mens en score pa
8 eller derover indikerer mulig diabetes-stress.

Ved starten af rehabiliteringsforleb har lige godt
halvdelen af borgerne ikke diabetes-stress. Ved af-
slutning af forleb er andelen af borgere med lav risiko
steget og udviklingen fortsaetter seks maneder efter
afslutning, hvor knap tre fjerdedele af borgerne har

15%

15% 20% 25% 30% 35% 40%  45%

Slut ® Opfelgning

en score, der peger pa lav risiko for diabetes-stress.

Lige under halvdelen (47%) af borgerne har tegn pa
diabetes-stress ved starten af rehabiliteringsforle-
bet. Der ses en tilsvarende faldende tendens, sa blot
hver fierde borger har tegn pa diabetes-stress seks
maneder efter forlgb. Til sammenligning er det vist
i en metaanalyse, at i europaeiske studier er det om-
kring hver tredje borger, der har diabetes-stress[?].

| figur 4.12 beskrives den sociodemografiske forde-
ling for borgere med diabetes-stress malt ved en
score pa 8 eller mere pa PAID-5.

Figur 4.11 Fordeling af borgere i forhold til diabetes-stress (n=103)
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Figur 4.12 Fordelingen af borgere med diabetes-stress (PAID-5)
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Center for Diabetes: Knap halvdelen af borgerne har
diabetes-stress.

Keon: Lige mange maend ogkvinder hardiabetes-stress.

Alder: Der er ikke forskel p& fordelingen af diabe-
tes-stress pa tveers af aldersgrupper, pa neer de 75+
arige, hvor risikoen er markant lavere.

Uddannelse: Andelen af borgere med diabetes-stress
varierer kun lidt pa tveers af uddannelseskategorier, pa
naer gruppen med erhvervsfaglise uddannelser, der
har en lavere andel med diabetes-stress.
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Erhvervstilknytning: Andelen med diabetes-stress
er hgjest blandt arbejdslgse, hvor to ud af tre bor-
gere har diabetes-stress. For de gvrige grupper er
andelen knap 50%.

Samlivsstatus: Flere enlige end samlevende har dia-
betes-stress. Forskellen er statistisk signifikant.
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_ 4.4 Diabetes-stress og depression

Diabetes-stress og depression adskiller sig pa den
made, at hvor diabetes-stress er de folelsesmaessige
og psykologiske reaktioner pa livet med diabetes, er
depression en selvsteendig diagnose karakteriseret
ved en mere generel nedtrykthed. Dog ses depres-
sion hyppigere blandt borgere med diabetes og der

er en teet korrelation mellem diabetes-stress og de-
pression[11]. Forskere som Snoek et all12] og Skin-
ner et al. har kategoriseret og beskrevet en fordeling
af borgere med type 2-diabetes og diabetes-stress
samt depression (se figur 4.13) [11].

Figur 4.13 Fordeling Diabetes-stress og depression baseret pa flere epidemiologiske studier Skinner et al.
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| dette afsnit er Diabetes-stress defineret ud fra en
Paid-5 en score > 8 (se afsnit 4.3) og depression er
selvrapporteret.

Folgende sporgsmal danner baggrund for afsnittet:

e Har din leege fortalt dig, at du har en depression?

Depression
Ingen Diabetes-stress
5-10%

Depression
Diabetes-stress
5-10%

Af figur 4.14 fremgér det, at andelen af borgere der
har diabetes-stress men ingen depression ved star-
ten af rehabiliteringsforlab er hgjere i Center for Dia-
betes end fundene i den internationale litteratur (se
figur 4.13). 42% af borgerne har diabetes-stress men
ingen depression ved starten af rehabiliteringsforlg-
bet. Samtidig ses det, at forekomsten af depression
med og uden diabetesstress er sammenlignelis med
internationale studier, hvor forekomsten er hen-
holdsvis 4% o8 9%.

Ved afslutning af forlgb er andelen af borgere med
diabetes-stress og ingen depression halveret. Dette
fastholdes seks maneder efter endt forlab, hvilket er
en statistisk signikant forskel. Der ses ingen signifi-
kante eendringer, nar det geelder de kategorier, hvor
borgerne ogsd har depression.

Figur 4.14 Fordeling af Diabetes-stress og depression blandt borgere i Center for Diabetes ved start, slut og

efter 6 maneders opfolgning (n=90)
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4.5 Oplevelse af dagligdagen med helbredsproblemer

Undersggelsen omfatter borgernes oplevelse af dag-
ligdagen med kronisk sygdom. Spegrgsmaélene der
belyser dette, stammer fra Health Education Impact
Questionnaire(heiQ), som er et veerktgj maélrettet

Falgende spargsmal danner baggrund for afsnittet:

hverdagen med kronisk sysdom og er designet til
brug i patientuddannelser og interventioner med fo-
kus pa mestring[713].

e Jeger begraenset i mine daglige aktiviteter pa grund af mit helbred
e Jegsynes sely, atjeg har et rigtig godt liv, ogsa nér jeg har helbredsproblemer

Figur 415 viser, at en tredjedel af alle borgere ikke op-
lever, at deres helbred begranser deres daglige ak-
tiviteter ved starten af rehabiliteringsforlgb i Center

for Diabetes. To ud af fem borgere oplever at veere
begraenset i dagligdags aktiviteter pa grund af deres
helbred.

Figur 4.15 Begraenset i dagligdags aktiviteter pga. helbred (n=288)
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Udvikling

Figur 4.16 viser udviklingen i, om borgerne oplever at
vaere begranset i dagligdags aktiviteter pga. helbred
blandt dem, der har deltaget i alle tre mélinger. Ande-
len af borgere, der oplever at veere begraenset, falder

fra start til slut i forlgbet og fastholdes seks maneder
efter afslutning. Samlet set oplever faerre, at helbre-
det begreenser deres dagligdags aktiviteter efter re-
habiliteringsforlgbet sammenlignet med starten.

Figur 4.16 Udvikling i begraensning i dagligdags aktiviteter pga. helbred (n=112)
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Figur 417 viser, at ved starten af rehabiliteringsforlgb selvom de har helbredsproblemer. Lidt mere end én
vurderer seks ud af ti borgere, at de har et godt liv, ud af ti er uenige i dette udsagn.

Figur 4.17 Livet med helbredsproblemer (n=298)
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Figur 4.18 viser udviklingen i, om borgerne oplever at afslutning af forlgb er andelen af borgere, der ople-
have et godt liv, selvom de har helbredsproblemer, ver at have et godt liv, steget og udger nu syv ud af ti.
blandt dem der har deltaget i alle tre mélinger. Ved Seks méneder efter afslutning ses et lille fald.

Figur 4.18 Udvikling i livet med helbredsproblemer (n=117)
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4.5 Handtering af diabetes i hverdagen

Formalet med rehabilitering er et meningsfuldt liv
med bedst mulig aktivitet og deltagelse, mestring og
livskvalitet [...] Rehabiliteringsindsatser er malrette-
de, sammenhangende og vidensbaserede med ud-
gangspunkt i personens perspektiver og hele livssi-
tuation[14].

| dette afsnit beskrives borgerens egen opfattelse af
og tro pd kompetencer til at kunne tage vare pa og
handtere sin diabetes i hverdagen. Beskrivelsen sker

Folgende sporgsmal danner baggrund for afsnittet:

med udgangspunkt i spagrgeskemaet Perceived com-
petence in diabetes (PCD).

Der tages udgangspunkt i en version med 5 spargs-
mal. Hvert spgrgsmaél giver en score pa en skala fra 1
(meget uenig) til 7 (meget enig). Her vurderer bor-
gerne deres kompetence i forhold til at hAndtere dia-
betes. En lav score kan indikere, at borgeren eri risiko
for at have lav grad af egenomsorg[15].

e Jeg foler mig tryg ved min evne til at klare min diabetes

e Jeg foler migistand til at hAndtere min diabetes nu

e Jegeristand til at varetage den rutinemaessige pasning af min diabetes

e Jegeristand tilat mgde den udfordring, det er at styre min diabetes

e Jeg foler mig tryg ved at diskutere min diabetes med min leege/sygeplejerske

Figur 419 viser, at ved starten af rehabiliteringsforlgb
oplever knap halvdelen af borgerne tryghed ved ev-
nen til at klare deres egen diabetes. At fale sig ‘tryg’
omfatter borgere, der har svaret 'noget enig’ og ‘'me-
get enig’ pd speorgsmalet. Omkring hver tiende bor-

Figur 4.19 Tryghed ved evne til at klare diabetes (n=282)

ger fgler sig ikke tryg ved egen evne til at klare dia-
betes. At fole sig 'ikke tryg’ omfatter borgere, der har
svaret ‘'noget uenig’ og ‘meget uenig’ pa spgrgsmaélet.
Fire ud af ti svarer neutralt pd spgrgsmélet.
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Udvikling

Figur 4.20 viser udviklingen i borgernes oplevelse af Andelen af borgere, der ikke faler sig trygge ved ev-
tryghed ved at klare deres diabetes blandt dem, der nen til at klare deres diabetes, er ved afslutning af for-
har deltaget i alle tre mélinger. Ved afslutning af re- lzb faldet til hver tiende borger og falder yderligere
habiliteringsforlgb ses en stigning, sa syv ud af ti af en smule seks maneder senere.

alle borgere fgler sig trygge ved deres evne til at klare
deres diabetes. Dette er stort set useendret seks ma-
neder efter afslutning.

Figur 4.20 Udvikling i tryghed ved evne til at klare diabetes (n=110)
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Figur 4.21 viser, at ved starten af rehabiliteringsforlgb borger foler sig ikke i stand til at hdndtere deres dia-
oplever knap halvdelen af borgerne sig i stand til at betes. Fire ud af ti svarer neutralt pa spargsmalet.

handtere deres diabetes. Lidt mere end hver tiende

Figur 4.21 Jeg foler mig i stand til at hdndtere min diabetes nu (n=278)
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Udvikling

Figur 4.22 viser udviklingen i borgernes oplevelse af at
kunne handtere deres diabetes blandt dem, der har
deltaget i alle tre malinger. Her ses en markant udvik-
ling, hvor otte ud af ti borgere oplever at kunne hand-
tere deres diabetes ved afslutning af forlgbet. Udvik-

Blot hver tyvende borger foler sig i ikke stand til at
h&ndtere deres diabetes ved afslutning af forlgb. An-
delen af borgere der svarer neutralt pad spgrgsmalet
falder til hver femte ved afslutning og falder yderlige-
re seks maneder efter endt forlgb.

lingen fastholdes seks méneder efter afslutning.

Figur 4.22 Udvikling - Jeg feler mig i stand til at hdndtere min diabetes nu (n=108)
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ikke, at de er i stand til at varetage den rutinemaessige
pasning af deres diabetes. Hver tredje borger svarer
neutralt pa spergsmalet.

Figur 4.23 viser, at ved starten af rehabiliteringsforlgb
oplever lidt mere end halvdelen af borgerne, at de
er i stand til at varetage den rutinemaessige pasning
af deres diabetes. Under hver tiende borger synes

Figur 4.23 Rutinemaessig pasning af diabetes (n=278)

Megetenig I, 29%
Nogetenig I 27 %

Lidtenig NG 3%

Neutral [N 14%

Lidt uenic NG 7
Noget uenic [IINININININIGIE %
Meget uenig NG 5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Rapport: Hvordan gar det borgerne i Center for Diabetes? | Side 61af 150 A




Udvikling

Figur 4.24 viser udviklingen i borgernes oplevelse
af at kunne varetage den rutinemaessige pasning af
deres diabetes, blandt dem der har deltaget i alle
tre malinger. Ved afslutning af forlgb ses en stigning,

hvor fire ud af fem borgere oplever, at de kan passe
deres diabetes. Niveauet fastholdes seks méaneder
senere. Ganske fa borgere oplever ved afslutning og
opfelgning, at de ikke kan varetage den rutinemaessi-
ge pasning af deres diabetes.

Figur 4.24 UdVvikling i rutinemaessig pasning af diabetes (n=107)
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Tabel 4.25 kombinerer spgrgsmalet: “Jeg er i stand
til at varetage den rutinemaessige pasning af min dia-
betes” med borgernes HbAlc veerdi ved starten af
rehabiliteringsforlgb. Borgernes HbAlc falder med
graden af enighed i udsagnet, dvs. at jo mere borgere

oplever at kunne varetage rutinemaessig pasning af
deres diabetes jo lavere HbAlc.Dog har borgere, der
har svaret neutral i forholdet til udsagnet det laveste
HbA1c.

Tabel 4.25 Besvarelse af sporgsmalet: “Jeg er i stand til at varetage den rutinemeaessige pasning af min diabetes”

sammen med borgernes HbAITc.

Jeg er i stand til at varetage

den rutinemaessige pasning af min diabetes

HbA1c (mmol/mol)

Meget uenig
Noget uenig
Lidt uenig
Neutral
Lidt enig
Noget enig

Meget enig

631
63,2
60,9
54,6
58,2
56,8

55,0
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Figur 4.26 viser, at ved starten af rehabiliteringsfor-
lzb oplever tre ud af fem borgere, atde er i stand til at
megde den udfordring, det er at styre deres diabetes.
Ved afslutning af forlgb er dette steget til mere end
syv ud af ti borgere.

Lige under hver tiende borger oplever ikke, at de er i
stand til at m@de den udfordring, det er at styre de-
res diabetes.

Figur 4.26 Jeg er i stand til at made den udfordring, det er at styre min diabetes (n=275)
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Figur 4.27 viser udviklingen i borgernes oplevelse
af at kunne mgde den udfordring, det er at styre sin
diabetes blandt dem, der har deltaget i alle tre ma-
linger. Ved afslutning af forlgb oplever veesentlig flere

at kunne mgde den udfordring, det er at styre deres
diabetes. Mere end otte ud af ti borgere er 'meget’
eller 'noget enige’ i dette udsagn. Der ses et lille fald
seks maneder efter endt forlgb.

Figur 4.27 Udvikling - Jeg er i stand til at made den udfordring, det er at styre min diabetes (n=107)
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Figur 4.28 viser, at ved start af rehabiliteringsforlgb
foler fire ud af fem borgere sig trygge ved at diskutere

deres diabetes med deres leege/sygeplejerske. Hver
tyvende foler sig ikke tryg.

Figur 4.28 Tryghed ved at diskutere diabetes med behandler (n=281)
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Figur 4.29 viser udviklingen i borgernes tryghed ved
at diskutere diabetes med deres leege eller sygeple-
jerske, blandt dem der har deltaget i alle tre mélinger.

Ved afslutning af forlgb ses en stigning, s& naesten ni
ud af ti er trygge ved at diskutere diabetes med deres
behandler. Niveauet fastholdes seks maneder senere.

Figur 4.29 Udvikling i tryghed ved at diskutere diabetes med behandler (n=110)
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4.6 Sociale relationer

Personer, der foler sig ensomme, har en gget risi-
ko for bl.a. forhgjet blodtryk, hjerte-kar-sygdom og
metabolisk syndrom, mens steerke sociale relatio-
ner mindsker risikoen for udvikling af psykiske syg-
domme og for at dg for tidligt. Samtidig @ger kronisk
sygdom risikoen for ensomhed og leengerevarende
ensomhed og social isolation gger risikoen for darlig
mentalt helbred og en raekke kroniske sygdommel[16].

Mennesker med type 2-diabetes kan saledes vaere
sarbare i forhold til ensomhed. Sociale relationer og

Folgende sporgsmal danner baggrund for afsnittet:

oplevelsen af at have et netvaerk kan have en positiv
betydning for livet med kronisk sygdom.

| dette afsnit beskrives borgernes oplevelse af socialt
netveerk, statte og relationer. De samme spargsmal
stilles i Sundhedsprofilen, det er dog ikke muligt at
sammenligne de to undersggelser, da Sundhedspro-
filen beregner en samlet score bestdende af neden-
stdende spergsmal og andre spgrgsmal[il.

e Sker det, at du er alene, selvom du har lyst til at veere sammen med andre?

e Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for statte?

Figur 4.30 viser, at ved start af rehabiliteringsforlgb
svarer over halvdelen af borgerne "nej” til, at det sker,
at de er alene, selvom de har lyst til at veere sammen

med andre, mens hver fjerde svarer “en gang imel-
lem”. Lidt mere end hver tiende borger svarer “ja,
men sjeeldent” til udsagnet.

Figur 4.30 Sker det, at du er alene, selvom du har lyst til at veere sammen med andre? (n=285)
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" Udvikling

Figur 4.31 viser udviklingen i borgernes oplevelse af
at veere alene, selvom de har lyst til at veere sammen
med andre, blandt dem der har deltaget i alle tre ma-
linger. Niveauet er relativt ueendret blandt dem som
svarer nej til, at det sker, at de er alene, selvom de har

lyst til at veere sammen med andre. Niveauet af bor-
gere der har svaret”ja, men sjeeldent tiludsagnet” sti-
ger ved afslutning og seks maneder efter forlab, hvor
det er hver fjerde borger.

Figur 4.31 Udvikling i at veere alene, selvom du har lyst til at vaere sammen med andre (n=110)

. S 7%

Nej 56%
. 5%
I 5%
Ja, men sjeeldent 19%
I 5%
I 20%
Ja, en gangimellem 16%

I 2%
I 50

Ja, ofte 8%
AT
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

M Start

Slut mOpfelgning

Figur 4.32 viser, at ved start af rehabiliteringsforlgb
svarer halvdelen af borgerne “Ja, ofte” til, at de har
nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug
for stotte. En fjerdedel af borgerne svarer "Ja, for det
meste til udsagnet”, mens lidt mere end hver tiende

svarer "Ja, nogle gange” til udsagnet. Lidt feerre end
hver tiende borger svarer "Nej, aldrig eller neesten
aldrig” til, at de har nogen at tale med, hvis de har
problemer eller brug for statte.

Tabel 4.32 Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for stotte? (n=281)

Ja, ofte

Ja, for det meste

Ja, nogle gange

Nej, aldrig eller naesten aldrig 9%
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50%
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Udvikling

Figur 4.33 viser udviklingen i borgernes oplevelse af
at have nogen at tale med, hvis de har problemer el-
ler brug for stette, blandt dem der har deltaget i alle
tre malinger. Ved afslutning af forleb og seks mane-
der senere ses en lille stigning i andelen af borgere,

der svarer "Ja, ofte” og "Ja, nogle gange” til, at de har
nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug
for stgtte. Knap hver tiende svarer "nej, aldrig eller
naesten aldrig”, andelen er usendret fra start til slut
og seks maneder efter afslutning af rehabiliterings-
forlgb.

Figur 4.33 Udvikling i at have nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for statte? (n=107)
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5 Rygning

e Knap hver fijerde borger i Center for Diabetes er dagligrygere ved starten af rehabiliteringsforlgbet.

e Ved afslutning er der lidt feerre, der ryger og dette er ueendret seks méaneder efter endt forlgb.

e Tre ud af fire borgere planleegger et rygestop ved starten af rehabiliteringsforlgbet. Dette er uaen-
dret ved afslutningen, mens lidt flere planleegger rygestop seks méneder efter afslutning af forlgb.

e En ud af tre borgere er ophert med at ryge efter tidligere rygestopindsats, mens en fierdedel har

nedsat deres forbrug.

Indledning

Rygning er generelt skadeligt for sundheden. Borgere
der ryger, har et ringere helbred, er oftere afhaengige
af hjeelp i de sidste levedr, far oftere fortidspension
og har generelt en ringere selvrapporteret livskvalitet
end resten af befolkningen. Rygning er den vigtigste
risikofaktor i forhold til ded og tab af gode levear og
dermed for opretholdelse af et godt helbred[1].

Rygning @ger risikoen for at udvikle type 2-diabe-
tes og hjertekarsygdom og risikoen gges med rysge-
mangdel[l]. Borgere med type 2-diabetes er i gget
risiko for at udvikle hjertekarsygdom. Rygning er den
vigtigste risikofaktor for hjertekarsygsdom hos borge-
re med type 2-diabetes. Af den arsag er det hensigts-
maessigt at fokusere pa rygestop i forbindelse med
behandling og rehabilitering af type 2-diabetes[2].

Dagligrygere

Lejlighedsvise rygere

Tidligere rygere

Aldrig-rygere

Bade gruppebaseret og individuel rygestopvejled-
ning gger sandsynlisheden for rygestop. Anbefalede
rygestoptilbud er egnet til langt de fleste mennesker,
der ryger. Fa grupper har behov for seerlige tiloud[1].

| kapitel 5 beskrives udviklingen i rygestatus fra star-
ten af rehabiliteringsforlgbet til seks maneder efter
afslutning af forlgb, for at se om borgerne aendrer
rygestatus eller holder op med at ryge og om de fast-
holder eendringerne. Derudover beskrives rygning i
kombination med andre risikofaktorer og motivation
for at eendre rygevaner.

| kapitlet anvendes de samme definitioner for ryge-
status som i Sundhedsprofilen[3].

Borgere som ryger dagligt

Borgere som ryger mindst én gang om ugen eller sjeeldnere end hver uge

Borgere som tidligere har rgget

Borgere som aldrig har rgget
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5.1 Rygevaner

Falgende spargsmal danner baggrund for afsnittet:

e Ryger du?

Spergsmalet er det samme, som stilles i Sundheds- Region Hovedstadens og Kgbenhavns Kommunes

profilen 2017[3]. borgere med diabetes, der ryger[4,5]. 40% af borger-
ne er tidligere rygere og 34% har aldrig rgget.

Figur 5.1 viser, at 27% af borgerne ryger dagligt eller

lejlighedsvis. Til sammenligning er det 20% blandt

Figur 5.1 Rygevaner ved starten af forleb (n=288)

Dagligrygere [N 0%
Lejligshedsvise rysere [ 3%
Tidligere rygere [ N 39%
Aldrig-rygere [N 34%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%  40% 45%

Udvikling er dagligrygere ved start af rehabiliteringsforlab. Ef-
Figur 5.2 viser udviklingen i rygevaner blandt bor- terfolgende eendrer fordelingen sig, sé flere borgere
gere, der har deltaget i alle tre malinger. Det ses, at er holdt op med at ryge ved afslutning af forlgbet.
andelen af daglig rygere er faldet. 29% af borgerne Andelen er ueendret seks maneder efter endt forlgb.

Figur 5.2 Udvikling i rygevaner (n=73)

Dagligrygere 22%
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¢ R R

Tidligere rygere 44%

Aldrig-rygere 33%
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5.2 Daglig rygning

| figur 5.3 nedenfor beskrives den sociodemo-
grafiske fordeling af borgere, der ryger dagligt ved
starten af rehabiliteringsforlgb.

Figur 5.3 Daglig rygning
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Center for Diabetes: En fjerdedel af borgerne er
dagligrygere ved starten af forlgb.

Ken: Fordelingen af dagligrygere er ens blandt maend
og kvinder. | den generelle befolkning i Region Ho-
vedstaden er andelen af maend, der ryger lidt storre
sammenlignet med kvinder[6].

Center for Diabetes [N 2%

24%
24%
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24%
24%
14%
27%
20%
24%
21%
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38%
32%
13%
21%
26%
21%
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Alder: Andelen af dagligrysere er stgrst i aldersgrup-
pen under 45 ar. Dette skyldes muligvis, at antallet af
borgere i denne gruppe er lille. Dagligrygere i de re-

sterende aldersgrupper stiger med alderen frem til
75+ arige, hvor andelen falder.
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Uddannelse: Der ses ikke en tydelig social gradient
i forhold til uddannelse og rygning blandt borge-
re med diabetes. En ud af fire, der har grundskole/
gymnasial uddannelse eller kort- og mellemlang vi-
dereuddannelse, er dagligrygere. En ud af fem, der
har erhvervsfaglig uddannelse eller lang videregaen-
de uddannelse, er dagligrygere.

Erhvervstilknytning: En ud af fem borgere i beskeef-
tigelse er dagligryger. Andelen af dagligrygere er
storst blandt borgere uden for arbejdsmarkedet og i

saerdeleshed stor blandt borgere, der er arbejdslgse
eller pé sygedagpenge el. lignende, hvorimod den er
lavere blandt pensionister.

Samlivsstatus: Andelen af dagligrygere blandt bor-
gere, der er enlige, er storre sammenlignet med bor-
gere, der er samlevende.

5.3 Daglig rygning kombineret med andre risikofaktorer

Tabellen nedenfor viser, hvordan udvalgte risikofak-
torer fordeler sig i gruppen af dagligrygere, i forhold
til gruppen af borgere som ikke ryger eller ikke ryger
dagligt ved starten af rehabiliteringsforlgb.

Tabel 5.4 viser, at blandt dagligrygere, er andelen,
der har et mindre godt eller darligt selvvurderet hel-
bred hgjere sammenlignet med aldrig-rygere eller
lejlighedsvise rygere. To ud af tre dagligrygere har et
mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, hvor-
imod det kun er lidt over halvdelen i gruppen af bor-
gere, der er aldrig-rygere eller lejlishedsvise rygere.

Blandt dagligrygere er andelen, der har kort eller lang
sgvnleengde hgjere end blandt aldrig-rygere eller lej-
lishedsvise rygere. En tredjedel af dagligrygerne har

kort eller lang sgvnleengde, mens det er hver femte
aldrig-ryger eller lejlishedsvise ryger, der har kort el-
ler lang s@vnleengde.

Blandt dagligrygere er andelen, der viser tegn péa hgijt
alkoholforbrug hgjere end blandt aldrig-rygere eller
lejlighedsvise rygere. Halvdelen af dagligrygere viser
tegn pad hegjt alkoholforbrug, hvilket er 15% hojere
end blandt aldrig-rygere eller lejlishedsvise rygere.

Der er ikke statistisk signifikante forskelle pa andelen
af borgere, der er svaert overvaegtige, som ikke opfyl-
der Fgdevarestyrelsens anbefalinger og som ikke op-
fylder WHO's anbefalinger for fysisk aktivitet, nar der
sammenlignes mellem dagligrygere og aldrig-rygere
eller lejlishedsvise rygere.

Tabel 5.4 Forekomst af udvalgte risikofaktorer blandt borgere som ryger dagligt, og blandt borgere der ikke

ryger eller ikke ryger dagligt.

Mindre godt eller dérligt selvvurderet helbred

Sveer overveegt (BMI > 30)

Opfylder ikke Fadevarestyrelsens anbefalinger

Opfylder ikke WHOs anbefalinger til fysisk aktivitet

Kort/lang sgvnleengde

Tegn pa hgjt alkoholforbrug

* Statistisk signifikant forskel.

Daglig ryger, % Aldrig-rygere eller

lejlighedsvis rygere, %

69,6* 51,6
65,7 66,0
28,4 17,9
71,0 71,0
31,3* 18,2
50,0* 35,0
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5.4 Motivation for at eendre rygevaner

Falgende spargsmal danner baggrund for afsnittet:

Hvis borger svarer ja til rygesporgsmal:

e Vildu gerne holde op med at ryge?
e Er du nogensinde blevet tilbudt rygestopkursus?

Spergsmalene er de samme, som stilles i Sundheds-
profilen 2017 [3].

Rygestopindsatser kan foregd i alle dele af sundheds-
vaesenet sdsom hos egen laege, ved kontakt med ho-
spitalet eller i kommunale tilbud.

@nsker rygestop

Figur 5.5 viser, at knap tre fjerdedel af borgerne, der
ved starten af forlgb ryser daglig eller lejlishedsvist,
planleegger rygestop. Hver tiende borger planleegger

rygestop inden for en méaned og 15% inden for seks
maneder. Halvdelen af borgerne har planlagt ryge-
stop, men ikke hvornar det skal starte og en fjerdedel
planleegger ikke rygestop.

Figur 5.5 Rygere ved starten af forlob der planlsegger rygestop (n=74)

Ja, jeg planleegger rygeophgr inden 1 maned | 8%

Ja, jeg planleegger rygeophgr indenfor 6 mdr. I 15%

Ja, men har ikke planlagt hvornar I 49%

Nej I 28%

0%
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Udbvikling

Figur 5.6 viser udviklingen blandt borgere, der ryger
ved starten af forlgb og som planlegger rygestop.
Ved afslutning er tre gange s mange borgere moti-
veret for rygestop indenfor en madned sammenlignet

med starten af forlgb. Dette fastholdes seks maneder
efter afslutning. Blandt rygere, der ikke planlegger
rygestop, ses et fald pd en tredjedel ved mélingen
seks maneder efter afslutning af forlgb.

Figur 5.6 Udvikling blandt rygere der planleegger rygestop (n=23)
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Tilbud om hjeelp til rygestop Lidt under halvdelen af borgerne har ikke faet tilbudt
Figur 5.7 viser, at én ud af tre borgere, der ryger eller hjaelp til rygestop og ca. en ud af fire borgere har ikke
tidligere har rgget, har faet tiloudt hjeelp til rygestop. vurderet spgrgsmalet relevant.

Figur 5.7 Rygere eller tidligere rygere der er blevet tilbudt rygestop (n=151)

Ja [ 35%
Ne;j | «:2%
Ikke relevant I 23

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Figur 5.8 viser, at én ud af tre borgere er stoppet fjerde borger har nedsat rygeforbrug, mens lidt
med at ryge efter tidligere rygestopindsats. Hver under halvdelen ryger useendret.

Figur 5.8 Resultat af tidligere rygestopindsats (n=40)
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6 Alkohol

e Der ses ingen &ndringer i borgernes indtag af alkohol fra starten af rehabiliteringsforlgb til seks

maéneder efter afslutning.

e Knap 40% af borgerne viser tegn péa hgjt alkoholforbrug ved starten af rehabiliteringsforlgb.
e Ved starten af forlgb drikker en ud af 10 borgere alkohol minimum fire gange om ugen. Ved afslutning

af forlgb er dette faldet tilen ud af 20 borgere.

e Stgrstedelen af borgerne drikker sjeeldent eller aldrig fem eller flere genstande, nér de drikker alkohol.
e En ud af fem af borgerne har indenfor de sidste 12 maneder falt, at de burde nedsaette deres alkohol-

forbrus.

Effektmalingen blev opstartet i slutningen af 2018 og
undersggelsen er derfor bygget op om de pa davee-
rende tidspunkt geldende anbefalinger fra Sund-

hedsstyrelsen. Disse anbefalinger bestod af syv ud-
meldinger til befolkningen om brug af alkohol:

Sundhedsstyrelsens 7 udmeldinger om alkoholl'l

e Intet alkoholforbrug er risikofrit for dit helbred

e Drik ikke alkohol for din sundheds skyld

e Du har en lav risiko for at blive syg pa grund af alkohol ved et forbrug
pa 7 genstande om ugen for kvinder og 14 for maend

¢ Du har en hgij risiko for at blive syg pa grund af alkohol hvis du drikker
mere end 14 genstande om ugen for kvinder og 21 for maend

e Stop for 5 genstande ved samme lejligshed

e Er du gravid - undga alkohol. Prgver du at blive gravid - undga alkohol

for en sikkerheds skyld

e Er du aeldre - veer seerlig forsigtig med alkohol

Indledning

| Danmark har godt 10% af den voksne befolkning et
forbrug af alkohol, der overskrider lavrisikograensen
pa 7 og 14 genstande ugentligt for henholdsvis kvin-
der og maend. Samtidig viser Sundhedsprofilen fra
2017, at 6,7% af den voksne befolkning har et alkohol-
forbrug, der overskrider Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger pa 14 og 21 genstande ugentligt for henholds-
vis kvinder og maend|[2].

Et hgjt alkoholforbrug er én af de faktorer, som har
storst indflydelse pd folkesundheden i Danmark. Et
hgjt alkoholforbrug er forbundet med gget risiko for
sygdom og en hgjere dgdelished samt darlig trivsel
og forringet livskvalitet. Samtidig kan en lang raekke
kroniske sygdomme helt eller delvist tilskrives et for
hgjt alkoholforbrug[2].

Alkohol kan fgre til forstyrrelser i blodsukkeret hos
personer med diabetes, hvor der isaer er risiko for
lavt blodsukker. Velregulerede borgere med type
2-diabetes anbefales at folge Sundhedsstyrelsen
anbefalinger, mens borgere der er pavirket af folge-
sygdommene: Betendelse i bugspytkirtlen, perifer
nervebeteendelse eller forhgjet kolesterol bgr vaere
opmaerksomme pé deres indtag af alkohol. Borgere,
derfarinsulin, skal ligeledes veere opmaerksom pé for
lavt blodsukker ved indtagelse af alkohol[3].

| kapitel 6 beskrives gruppen af borgere med hgijt
alkoholforbrug, hvor ofte alkohol indtages, antal gen-
stande, hvor ofte der indtages over fem genstande og
tanker om at nedseette alkoholforbruget.

Side 78 af 150 | Rapport: Hvordan gar det borgerne i Center for Diabetes?



6.1 Borgere med tegn pa hgjt alkoholforbrug

Dette afsnit beskriver et muligt hejt alkoholforbrug
hos borgerne. Malingen tager udgangspunktien kort
udgave af screeningsveerktgjet Alcohol Use Disorder
Test (AUDIT) kaldet AUDIT-C (se Appendix 6).

Screeningsveerktgjet AUDIT er udviklet af WHO og
bestar af 10 speorgsmal. Veerktejet er udviklet til at
kunne identificere personer med et skadeligt al-
koholforbrug, hvor den samlede score af alle 10
spgrgsmal kan indikere, om borgerne har et for stort
alkoholforbrugl[4]. Hvis en borger scorer 4 point eller
derover i AUDIT-C, kan der veere mistanke om et hgjt

alkoholforbrug. Alkoholafhengighed kan afdaekkes
ved at gennemfgre det fulde AUDIT spergeskema
pa yderligere 7 spargsmal. Dette er ikke undersegt
i effektmalingen(5].

| det felgende vil en score pé 4 point eller derover
omtales som tegn pa hgjt alkoholforbrug. Figur 6.1
beskriver den sociodemografiske fordeling blandt
borgere, der scorer 4 point eller derover i AUDIT-C
ved starten af rehabiliteringsforlgb. | Sundhedspro-
filen bruges andre méleredskaber og der kan derfor
ikke sammenlignes.

Figur 6.1 Fordeling af borgere med tegn pa hajt alkoholforbrug (AUDIT-C > 4)
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Center for Diabetes: Knap fire ud af ti borgere, der

starter et forlgb i Center for Diabetes har tegn pé hgjt
forbrug af alkohol.

Ken: Andelen af mand, der har tegn pa hejt forbrug
af alkohol, er mere end dobbelt s& stor sammenlig-
net med kvinder.

Alder: Tegn pé for hgjt forbrug af alkohol er sterst
blandt de 55-64-arige.

Uddannelse: Der ses ikke en tydelig social gradient i
forekomsten af tegn pa hgjt forbrug af alkohol. Dog
har borgere med en lang videregdende uddannelse
et markant hejere antal point, der indikerer tegn pé
hgjt forbrug af alkohol sammenlignet med de andre

grupper. Mere end halvdelen af borgerne med lang
videregdende uddannelse har tegn péa hgjt forbrug,
hvor det kun er 40 og 46% blandt borgerne med en
henholdsvis kort/mellemlang videregdende uddan-
nelse eller erhvervsuddannelse.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, der har
tegn pé hgjt forbrug af alkohol, er dobbelt sa stor for
borgere i beskaeftigelse sammenlignet med andelen
af arbejdslagse og andelen af fgrtidspensionister.

Samlivsstatus: Andelen af borgere, der har tegn
pa et for hgjt forbrug af alkohol, er naesten lige stor
blandt borgere, der er samlevende som blandt bor-
gere, der er enlige.

6.2 Hojt alkoholforbrug kombineret med andre risikofaktorer

| dette afsnit beskrives udvalgte risikofaktorer mel-
lem borgere med tegn pa hgijt og lavt alkoholforbrug
(svarende til AUDIT-C score 2 4 eller < 4) ved starten
af rehabiliteringsforlgb.

Tabel 6.2 viser, at borgere, der scorer > 4 pd AUDIT-C
skalaen, har statistisk signifikante hgjere andele af
borgere, der ikke opfylder fadevarestyrelsens anbe-
falinger og er daglig rygere. Der ses ikke statistisk sig-
nifikante forskelle for de gvrige risikofaktorer.

Tabel 6.2 Forekomst af udvalgte risikofaktorer blandt borgere som scorer 2 4 pd AUDIT-C, og blandt borgere

der scorer < 4 pa AUDIT-C.

Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred

BMI > 30 (sveer overveegt)

Opfylder ikke fadevarestyrelsens anbefalinger

Dasglig rygning

Opfylder ikke WHOs anbefalinger til fysisk aktivitet

Kort/lang sgvnleengde

*Statistisk signifikant forskel mellem de to grupper.

Tegn pa hejt

Tegn pa lavt

alkoholforbrug, % alkoholforbrug, %

54,5 56,5
66,4 66,3
28,6%* 15,7
30,6* 19,2
69,6 71,9
18,5 231

Side 80 af 150 | Rapport: Hvordan gar det borgerne i Center for Diabetes?



6.3 Alkoholforbrug

| de felgende afsnit beskrives, hvordan borgerne
fordeler sig pa de tre sporgsmal der indgéar i AUDIT-C.

Felgende spargsmal danner baggrund for afsnittet:

e Hvor tit drikker du noget, der indeholder alkohol?

e Hvor mange genstande - maend og kvinder?

e Hvor tit drikker du 5 genstande eller flere ved samme lejlighed?

Hyppighed af alkoholindtag

Figur 6.3 viser, hvor tit borgerne, der henvises til
Center for Diabetes, drikker alkohol. En tredjedel af
borgerne drikker aldrig alkohol og en fijerdedel drik-

Figur 6.3 Indtag af alkohol (n=294)

ker alkohol hgjst en gang om maneden. Hver femte
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Figur 6.4 viser udviklingen i alkoholindtag blandt
borgere, der har deltaget i alle tre malinger. Ved af-
slutning af rehabiliteringsforlgb ses en forskydning
mod et lavere alkoholindtag end ved opstart af for-
lzb. Séledes stiger andelen af borgere, der aldrig

Figur 6.4 Udvikling i indtag af alkohol (n=114)

drikker med 3 procentpoint ved afslutning af forlgb.
Dette falder dog til udgangspunktet 6 maneder efter
endt forlgb. Desuden falder andelen af borgere, der
drikker mindst 4 gange om ugen med 7procentpoint
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6 méneder efter endt forlgb.
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Antal genstande

I Sundhedsstyrelsens anbefalinger er der forskel
pd maengden af alkohol, som maend og kvinder bgr
holde sig inden for. Nedenfor beskrives, hvor meget
alkohol henholdsvis maend og kvinder drikker, nar
de drikker alkohol, men ikke hvor ofte de drikker (se
ovenfor).

Figur 6.5 Antal genstande - maend (n=121)

Figur 6.5 viser fordelingen af genstande maend al-
mindeligvis drikker, nar de indtager alkohol ved star-
ten af rehabiliteringsforlgb. Knap halvdelen af alle
maend drikker én til to genstande, nar de drikker al-
kohol, mens knap en femtedel drikker tre til fire gen-
stande. Det samme er geldende for dem, der drikker
fem til seks genstande, nar de drikker alkohol. Fa pro-
cent drikker syv eller flere genstande.
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Udvikling

Figur 6.6 viser udviklingen af hvor mange genstande
maend drikker. Der er ikke noget entydigt megnster.
Det ses, at knap 75% af mandene almindeligvis drik-
ker 1-4 genstande, ndr de drikker. Dette er usendret
ved bade afslutning og opfelgning af forlgb. Samtidig

Figur 6.6 Udvikling i antal genstande - maend (n=49)

ses det, at omkring 10% af maendene drikker 7 eller
flere genstande, nar de drikker. Dette stiger ved og
efter afslutning af forlgb.
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Tilsvarende viser figur 6.7 fordelingen af genstande alkohol, mens en tredjedel drikker tre til fire genstan-
kvinder almindeligvis drikker, ndr de indtager alko- de. F& procent drikker fem eller flere genstande, nar
hol ved starten af et rehabiliteringsforlgb. To ud af de drikker alkohol.

tre kvinder drikker en til to genstande, nar de drikker

Figur 6.7 Antal genstande - kvinder (n=79)
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3-4genstance I 25°
5-6 genstande | 8%

7-9 genstande 0%

10 eller flere genstande 0%
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Udvikling
Figur 6.8 viser udviklingen af antal genstande blandt blandt kvinder, der drikker én til to genstande, nér de
kvinder, der alle har deltaget i alle tre mélinger. Ved drikker. Andelen er uforandret seks maneder efter
afslutning af rehabiliteringsforlgb drikker feerre kvin- endt forlgb.

der 3-4 genstande, og der ses en tilsvarende stigning

Figur 6.8 Udvikling i antal genstande - kvinder (n=24)
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Rusdprikkeri

Sundhedsstyrelsen anbefaler at undgé at drikke mere
end fem genstande ved samme lejlighed. Dette
sporgsmal er ligeledes en del af AUDIT-C.

Figur 6.9 Indtag af fem genstande eller flere (n=204)

Figur 6.9 viser, at tre fjerdedele af borgerne sjeeldent
eller aldrig drikker fem genstande eller flere. En lille
andel af borgerne drikker fem genstande eller flere
dagligt eller neesten dagligt. Lige under hver tiende
borger drikker ugentligt fem genstande eller flere
ved samme lejlighed.
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B
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I 2%
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Udvikling

Figur 6.10 viser udviklingen i indtag af fem genstande
ved samme lejlished for borgere, der har deltaget i
alle tre maélinger. Bdde ved afslutning af rehabilite-
ringsforlgb og seks maneder efter ses en halvering

blandt borgere, der indtager fem genstande eller
flere ugentligt. Tilsvarende ses en stigning ved den
opfelgende méling blandt borgere, der indtager fem
genstande eller flere ménedligt.

Figur 6.10 Udvikling i indtag af fem genstande eller flere (n=73)
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6.5 Motivation for at nedsaette alkoholforbrug

Dette afsnit omhandler borgernes overvejelser om at
nedsaette deres alkoholforbrug.

Folgende spargsmal danner baggrund for afsnittet:

e Har du indenfor de seneste 12 mdr. fglt, at du burde nedseette dit alkoholforbrug?

Figur 6.11viser, at 16% af borgere har overvejet at ned-
saette deres forbrug af alkohol det seneste ar. Dette er
36% for borgerne generelt i Region Hovedstaden.

Figur 6.11 Motivation for at nedsaette alkoholforbrug (n=201)
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Udvikling

Figur 6.12 viser udviklingen for borgere, der er mo- ses en trend mod at feerre borgere foler, at de burde
tiveret for at nedseette deres alkoholforbrug blandt nedseette deres alkoholforbrug, bade fra start til slut-
de borgere, der har deltaget i alle tre mélinger. Der maling, men yderligere fra slut til opfelgende méling.

Figur 6.12 Motivation for at nedsaette alkoholforbrug (n=72)
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7 Kost

e Andelen af borgere der vurderer at have sunde spisevaner, er dobbelt sa stor ved afslutning af forlab

sammenlignet med starten. Det ggede niveau fastholdes seks maneder efter afslutning sammenlig-
net med start, men niveauet er faldet i forhold til afslutning.

e Frastart tilslut af borgernes forlgb ses en tendens til at borgerne generelt indtager flere grentsager
og spiser en mere passende mangde frugt - dvs. hverken for meget eller for lidt.

e Ved starten af forlgb spiser en mindre del af borgerne den anbefalede maengde af fisk samt mandler
og ngdder. Ved afslutning og seks maneder efter indtager flere de anbefalede maengder.

e Derses en tendens til at borgerne generelt spiser mindre kage, chokolade, slik og is mod afslutning

af forleb sammenlignet med starten.

e Overordnet ses en tendens til, at borgerne drikker mindre sukkersgde drikkevarer ved afslutning af
forlgb og seks maneder senere. Blandt borgere der ikke lever op til Fedevarestyrelsens anbefalinger
er markant flere dagligrygere og har en kort eller lang sgvnlaengde, sammenlignet med gruppen der

lever op til Fedevarestyrelsens anbefalinger.

Indledning

Sunde spisevaner har betydning for forebyggelse af
en raekke adferdsrelaterede sygdomme sdsom hjer-
tekarsygdomme, type 2-diabetes og kreeft[1].

Fedevarestyrelsen syv kostréd er en rettesnor til at f&
et sundt spisemonster. Ved at falge de syv kostrad far
borgerne et hensigtsmeaessigt indtag af frugt og grent,
kostfibre, sunde fedtstoffer samt mindre salt og suk-
ker. Ligeledes daekkes det daglige behov for vitaminer
og mineraler[2]. Disse kostrdd geelder ogsa for men-
nesker med diabetes.

Kapitel 7 beskriver forskellige aspekter af borgernes
spisemgnster, herunder om de folger visse aspekter

Fedevarestyrelsens 7 kostrad (2021)
e Spis planterigt, varieret og ikke for meget
e Spis flere grontsager og frugter
e Spis mindre kad - veelg baelgfrugter og fisk

e Spis mad med fuldkorn

Veelg planteolier og magre mejeriprodukter
e Spis mindre af det sgde, salte og fede

e Sluk tgrsten i vand

af de syv kostrdd med fokus pa indtag af frugt og
gront, fisk og ngdder. Herefter beskrives borgernes
indtag af uhensigtsmaessige fadevarer med hgijt ka-
lorie- og sukkerindhold som fastfood, slik eller kager
samt sgde drikke med og uden sukker.

Der er anvendt et spgrgeskema som tager udgangs-
punkt i hjertekostskemaet og Sundhedsprofilen for
Region Hovedstaden. De fgdevarer der bliver spurgt
ind til anses for at kunne indgd i et sundt spisemgn-
ster[3].
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71 Spisemonster

Dette afsnit beskriver, i hvilken grad borgerne lever
op til Fedevarestyrelsens anbefalinger.

Der er foretaget en opggrelse, som tager udgangs-
punkt i Fedevarestyrelsens anbefalinger pa indtagel-
se af grentsager, frugt, fisk og nedder. Point tildeles
ud fra, hvorvidt en borger indtager den anbefalede
meaengde af fedevaregruppen. (se Appendix 7 for
oversigt over opgarelse og pointfordeling). Opgerel-
sen er ikke valideret og kan derfor ikke sammenlignes
med andre opggrelser.

Figur 71 viser, at mindre end hver tiende borger lever
op til Fedevarestyrelsens anbefalinger ved starten
af rehabiliteringsforlgb. Knap tre ud af fire borgere
lever nogenlunde op til anbefalingerne, mens en ud
af fem borgere ikke lever op til Fedevarestyrelsens
anbefalinger om indtag af frugt, grentsager, fisk og
mandler og ngdder.

Figur 7.1 Lever op til Fedevarestyrelsens anbefalinger ved starten af forleb (n=295)

Lever op til fedevarestyrelsens anbefalinger - 7%

Lever nogenlunde op til fedevarestyrelsens _ 71%
anbefalinger

Lever ikke op til fedevarestyrelsens anbefalinger _ 21%
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Udvikling

Figur 7.2 viser hvor mange borgere, der lever op til
Fedevarestyrelsens anbefalinger, blandt dem der
har deltaget i alle tre maélinger. Ved afslutning af
forlgb er andelen, der lever op til eller nogenlunde
lever op til Fedevarestyrelsens anbefalinger steget,

mens andelen der ikke lever op til anbefalingerne, er
faldet med lige under ti procentpoint. Seks maneder
efter afslutning stiger andelen, som ikke lever op til
Fedevarestyrelsens anbefalinger, mens andelen som
lever op til Fedevarestyrelsens anbefalinger falder.

Figur 7.2 Udvikling i forhold tilom borgerne Lever op til Fodevarestyrelsens anbefalinger (n=114)
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Fodevarestyrelsens anbefalinger

| figur 7.3 beskrives den sociodemografiske fordeling
af borgere, der ikke lever op til Fedevarestyrelsens
anbefalinger ved starten af rehabiliteringsforlgb.

Uddannelse: Der ses en udtalt social gradient i ande-
len, der ikke lever op til Fedevarestyrelsens anbefa-
linger. Andelen der ikke lever op til Fedevarestyrel-
sens anbefalinger er henholdsvis ti gange og dobbelt
sd stor blandt borgere med en erhvervsfaglig eller

Center for Diabetes: Figur 7.3 viser, at hver femte
borger ikke lever op til Fedevarestyrelsens anbefalin-
ger ved starten af forlgb.

Kon og alder: Der ses en ligelig fordeling mellem
meaend og kvinder, der ikke lever op tilanbefalingerne.
Den starste andelsom ikke lever op tilanbefalingerne
er under 45 ar, mens den laveste andel ses i gruppen
over 75 ar. De resterende aldersgrupper fordeler sig
ligelist omkring en femtedel.

grunduddannelse, sammenlignet med borgere der
har en lang eller mellemlangvideregdende uddannel-

se. Forskellen er statistisk signifikant.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere som ikke
lever op til Fedevarestyrelsens anbefalinger er stgrre
blandt borgere i den erhvervsaktive alder, og som er
uden for arbejdsmarkedet, sammenlignet med bor-
gere som er i beskaeftigelse eller pensioneret.

Samlivsstatus: Andelen af borgere som ikke lever op
tilanbefalingerne, er starre blandt enlige sammenlig-

net med samlevende.

Figur 7.3 Lever ikke op til Fedevarestyrelsens anbefalinger
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7.2 Selvvurderede spisevaner

Dette afsnit beskriver hvordan borgerne selv vurderer
deres spisevaner, og om type 2-diabetes har indflydel-
se pa deres nuveerende spisemgnster.

Folgende sporgsmal danner baggrund for afsnittet:

e Hvordan vurderer du dine spisevaner alti alt?

e Har din diabetes indflydelse pd den made du spiser pa i dag?

Vurdering af egne spisevaner
Nedenfor ses borgernes vurdering af egne spisevaner.

Figur 7.4 viser, at godt to tredjedele af borgerne
vurderer, at deres spisevaner er nogenlunde sunde

Figur 7.4 \/urdering af spisevaner (n=303)

ved starten af rehabiliteringsforlgb, mens én ud af
ti vurderer at have usunde eller meget usunde spi-
sevaner. En meget lille andel vurderer at have meget
sunde spisevaner ved start af forlgbet.
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Udvikling

Figur 7.5 viser udviklingen i vurderingen af egne
spisevaner blandt borgere, der har deltaget i alle tre
malinger. Generelt ses en forskydning, hvor flere
borgere oplever at have sundere spisevaner efter
forlgbet sammenlignet med for. Andelen af borgere

Figur 7.5 Udvikling i vurdering af spisevaner (n=121)

der vurderer at have sunde spisevaner er fordoblet
ved afslutning, mens andelen af borgere der angi-
ver at have nogenlunde sunde spisevaner er faldet til
51%. Tendensen til at borgerne oplever at have sunde
spisevaner fastholdes seks maneder efter afslutning.
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Diabetes og spisevaner

Borgerne blev spursgt til, om deres diabetes har ind-
flydelse p& den méade, de spiser pa.

Figur 7.6 viser, at seks ud af ti borgere ved starten af
rehabiliteringsforleb svarer, at deres diabetes har

Figur 7.6 Diabetes indflydelse pa spisevaner (n=298)

indflydelse pa, hvordan de spiser. En femtedel vur-
derer, at diabetes ikke har indflydelse pa, hvordan de
spiser, og omtrent lige s& mange svarer ‘ved ikke' pa
dette spargsmal.

2 I 0

Nej - I 21
Ved ike | 19

0% 10% 20% 30%

40% 50% 60% 70%

Udvikling
Figur 7.7 viser udviklingen i, om diabetes har indfly-
delse pd, hvordan borgerne spiser, blandt borgere
der har deltaget i alle tre mélinger. Ved afslutning af
rehabiliteringsforlab ses en stigning i andelen af bor-

gere, der svarer at deres diabetes har indflydelse p4,
hvordan de spiser. Ved opfglgning er der fortsat en
oget andel, der oplever at diabetes har indflydelse
pé4, hvordan de spiser, omend andelen er faldet siden
afslutning.

Figur 7.7 Udvikling i om diabetes har indflydelse pa spisevaner (n=120)
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| dette afsnit er der fokus pd de fedevarer, som vi
anbefaler, at borgerne spiser mere af. Dette afsnit
beskriver borgernes indtag af grentsager, frugt, fisk

og mandler og ngdder. Disse fadevarer anses for at
veere sunde og er fadevarer, som borgerne anbefales
at have et hgjt indtag af.

Side 92 af 150 | Rapport: Hvordan géar det borgerne i Center for Diabetes?



Folgende spargsmal danner baggrund for afsnittet

e Hvor mange portioner grgntsager spiser du om dagen?
(1 portion svarer til 1 di, eller omkring en handfuld. 1 portion overferes i denne analyse til 100g.)

¢ Hvor mange portioner frugt plejer du at spise?

(1 portion svarer til 1 stk/1 dl. (frugtmos/grad er inkluderet, tarret frugt tseller ikke med)

1 portion overferer i denne analyse til 100g) .

e Hvor ofte spiser du:
- Fisk som pélaeg eller som varm ret?

- Mandler og ngdder, usaltede? (lille handfuld, ca. 30 g)

Grgntsager

Figur 7.8 viser, at godt 60% af borgerne spiser mindst
én portion grgntsager om dagen ved starten af reha-
biliteringsforlgb. Hver tredje spiser ikke grentsager

Figur 7.8 Indtag af grentsager (n=302)

hver dag, og hver tredje spiser én portion om dagen.
Disse tal stemmer godt overens med sundhedspro-
filens samlede opgerelse for frugt og grontsager[4].
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Udvikling

Figur 7.9 viser udviklingen i indtag af grentsager
blandt borgere, der har deltaget i alle tre malinger.
Ved afslutning af forlab er andelen af borgere, som
stort set ikke spiser grentsager naesten halveret. Den-
ne udvikling fastholdes seks méneder efter afslut-

Figur 7.9 Udvikling i indtag af grentsager (n=121)

ning. Det ses ligeledes at andelen af borgere, som
spiser grgntsager en gang om dagen er stigende og
stiger yderligere seks maneder efter afslutning. An-
delen af borgere der spiser grontsager to gange om
dagen, er steget markant. Dette falder seks maneder
efter afslutning.
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Frugt

Figur 710 viser, at 15% af borgerne aldrig spiser frugt
ved starten af rehabiliteringsforlgb. Fire ud af ti spiser
ét stykke frugt om dagen, mens under en tiendedel af

Figur 7.10 Indtag af frugt (n=301)

borgerne far fire eller flere stykker frugt om dagen.
Dette stemmer godt overens med Sundhedsprofi-
lens samlede opggrelse for frugt og grentsager[4].
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Figur 711 viser udviklingen i indtag af frugt blandt
borgere, der har deltaget i alle tre malinger. Det
overordnede billede er, at flere borgere efter endt
forlab spiser 1-2 stykker frugt om dagen og feerre
spiser mere end 3 stykker frugt om dagen. Andelen

Figur 711 Udvikling i indtag af frugt (n=119)

af borgere, der spiser 1-2 stykker frugt om dagen, er
steget med 10 procentpoint fra start til 6 maneder
efter endt forlgb (67% mod 77%). Derimod er an-
delen af borgere, der spiser 3 stykker frugt eller fle-
re om dagen faldet med 8 procentpoint (19% mod
1%).
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Fisk

Figur 712 viser, at otte ud af ti borgere ikke spiser
de anbefalede 350 gram fisk om ugen svarende til
mindre end to portioner om ugen ved starten af

Figur 712 Indtag af fisk (n=305)

rehabiliteringsforlab. Dette stemmer overens med
tal fra Sundhedsprofilen 2017 for en lignende opga-
relse for indtag af fisk[4].
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Figur 713 viser udviklingen i indtag af fisk blandt bor- Denne tendens fastholdes seks maneder efter afslut-

gere, der har deltaget i alle tre mélinger. Ved afslut-
ning af forlgb ses generelt en tendens til, at borger-
ne indtager mere fisk sammenlignet med starten.

ning for borgere, der spiser tre portioner fisk eller
mere om ugen og stiger for borgere, der spiser en til
to portioner fisk om ugen.

Figur 713 Udvikling i indtag af fisk (n=120)
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Mandler og ngdder

Figur 714 viser, at lidt mere end hver femte borger om ugen ved starten af rehabiliteringsforlgb. Knap
indtager tre eller flere portioner mandler og ngdder en tredjedel spiser aldrig mandler eller ngdder.

Figur 7.14 Indtag af mandler og nedder (n=303)
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Figur 715 viser udviklingen i indtag af mandler og biliteringsforlgbet. | flere af grupperne fastholdes
ngdder blandt borgere, der har deltaget i alle tre stigningen fra afslutningen af forlgb til opfelgning
malinger. Generelt ses en tendens til, at der spises seks méneder efter.

flere nedder og mandler ved afslutningen af reha-

Figur 715 UdVvikling i indtag af mandler og nedder (n=119)
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7.3 Fedevarer der anbefales at indtage i en begreenset maengde

| dette afsnit beskrives borgernes indtag af fastfood,
slik og kager samt sgde drikke med og uden sukker.
Dette er fgdevarer, der anses for uhensigtsmeaessige
at indtage i for store maengder. Disse fgdevarer bi-

Folgende spargsmal danner baggrund for afsnittet:

Hvor ofte spiser eller drikker du fglgende?
e Mad fra pizzeria, shawarmabar eller lignende

drager ikke tilen sund levevis - hverken i forhold til at
forebygge sygdom eller i forhold til at opretholde et
godt liv med type 2-diabetes.

Fastfood

Fastfood omfatter feerdiglavet mad, som er karakteri-
seret ved, at en stor del af energiindholdet kommer
fra maettet fedt og let tildeengelige kulhydrater. Sam-
tidig har maden oftest et hgjt indhold af salt og et lavt
indhold af frugt, grentsager og kostfibre. Fastfood
omfatter primeert mad som kommer fra pizzeria,
burger- og shawarmabar og lignende. Det anbefales,
at maksimalt 10% af det daglige energiindtag stam-
mer fra meaettet fedt, derfor ber indtaget af disse fo-
devarer begraenses til et minimumI[5].

Figur 716 viser, at syv ud af ti borgere sjeldent eller
aldrig spiser fastfood ved starten af rehabiliterings-
forlgb, mens ca. en tredjedel spiser fastfood mindst
én gang om ugen. Tre procent spiser fastfood mindst
tre gange om ugen og op til syv gange om ugen. En
tredjedel spiser fastfood mindst én gang om ugen.
Disse tal stemmer overens med tal fra Sundhedspro-
filen 2017[4].

Figur 7.16 Indtag af mad fra pizzeria, shawarmabar el.lign. (n=303)
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Udvikling

Figur 717 viser udviklingen i indtag af mad fra piz- slut af rehabiliteringsforlgb og stigningen fortseetter
zeria, shawarmabar el.lign. blandt borgere, der har seks maneder efter afslutning. Omvendt ses et fald i
deltaget i alle tre malinger. Andelen af borgere, der andelen, der spiser fastfood 1-2 gange om ugen.

sjeeldent eller aldrig spiser fastfood stiger fra start til

Figur 717 UdVvikling i indtag af mad fra pizzeria, shawarmabar el.lign. (n=119)
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Slik eller kager

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at personer med type
2-diabetes indtager 25-30 gr. sukker dagligt, at indta-
gelsen fordeles ud pa dagens maltider og at der hgjst

Falgende spargsmal danner baggrund for afsnittet:

Hvor ofte spiser eller drikker du fglgende?
e Kager, chokolade, is og slik

indtages 5 g. sukker ad gangen Fgdevarestyrelsen an-
befaler samtidig, at de fleste med fordel kan halvere
deres indtag af slik og kager og begraense indtaget til
kun at veere ved seerlige lejlisheder og weekender[2].

e Sodavand, cola, energidrikke, saft og lignende med sukker
e Sodavand, cola, energidrikke, saft og lisnende uden sukker

Figur 718 viser, at en tredjedel af borgerne sjeldent
eller aldrig spiser kager, chokolade, is og slik ved star-
ten af rehabiliteringsforlgb. En tredjedel spiser kager,
chokolade, is og slik tre sgange om ugen eller mere,

Figur 718 Indtag af kager, chokolade, is og slik (n=303)

hvoraf en tiendedel spiser disse fgdevarer mindst
fem gange om ugen ved opstart. Disse tal stemmer
overens med Sundhedsprofilen 2017 [4].
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Udvikling

Figur 719 viser udviklingen i indtag af kager, choko-
lade, is og slik blandt borgere, der har deltaget i alle
tre malinger. Andelen der sjeeldent eller aldrig spiser
kager, chokolade, is og slik er ueendret fra starten af

forlgb tilseks mé&neder efter afslutning, mens der ses
en stigning i andelen, der spiser disse fadevarer en
til to sange om ugen. Andelen som indtager kager,
chokolade, is og slik tre til fire gange om ugen falder
tilsvarende.

Figur 719 Udvikling i indtag af kager, chokolade, is og slik (n=119)
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Sodavand med sukker

Fedevarestyrelsen anbefaler et maksimum indtag péa
en halv liter af sukkersgde drikke om ugen. P4 grund
af hgjt indhold af kulhydrater i disse former for drik-
kevarer, anbefales borgere med diabetes at tanke
over, hvilke de vaelger, hvis de vil sikre et stabilt blod-
sukker[6].

Figur 7.20 viser, at ni ud af ti borgere indtager sukker-
spdede drikkevarer hgjst to gange om ugen ved star-
ten af rehabiliteringsforlab, og derfor lever de op til
anbefalingerne. Dette stemmer overens med tal fra
Sundhedsprofilen 2017 [4].

Figur 7.20 Indtag af sodavand, cola, energidrikke, saft mm. med sukker (n=303)
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Figur 7.21 viser udviklingen i indtag af sodavand, cola,
energidrikke, saft mm. med sukker blandt borgere,
der har deltageti alle tre malinger. Overordnet ses en
tendens til, at borgerne drikker mindre sukkersgde
drikkevarer ved afslutning af forlgb og seks maneder

senere. Ved slutning af rehabiliteringsforlab er der
flere borgere, der sjeldent eller aldrig indtager suk-
kersgde drikke, det stiger yderligere seks méaneder
efter afslutning.

Figur 7.21 UdVvikling i indtag af sodavand, cola, energidrikke, saft mm. med sukker (n=116)
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Sodavand uden sukker

Figur 7.22 viser, at omkring halvdelen af borgerne mindst fem gange om ugen. Sundhedsprofilen 2017
sjeeldent eller aldrig drikker usgdet sodavand, cola, har ikke lavet en opggrelse for sede drikkevarer uden
energidrikke, saft mm. ved starten af rehabiliterings- sukker[4].

forleb. Knap hver fjerde drikker usgdet drikkevare

Figur 7.22 Indtag af sodavand, cola, energidrikke, saft mm. uden sukker (n=303)
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Figur 7.23 viser udviklingen i indtag af sodavand, cola, til, at en stgrre andel af borgerne drikker usgdede
energidrikke, saft mm. uden sukker blandt borgere, drikkevarer oftere.

der har deltaget i alle tre mélinger. Ved afslutning af
forlgb og seks maneder efter ses generelt en tendens

Figur 7.23 UdVvikling i indtag af sodavand, cola, energidrikke, saft mm. uden sukker (n=119)
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andre risikofaktorer

7.4 Borgere der ikke lever op til Fedevarestyrelsens anbefalinger kombineret med

Tabellen nedenfor viser, hvordan udvalgte risikofak-
torer fordeler sig mellem borger, der henholdsvis
lever op til og ikke lever op til Fedevarestyrelsens an-
befalinger péd indtagelse af gregntsager, frugt, fisk og
negdder ved starten af rehabiliteringsforlagb.

Tabel 7.24 viser, at en dobbelt sa stor andel har kort
eller lang sgvnleengde blandt borgere, som ikke le-
ver op til Fedevarestyrelsens anbefalinger. Godt 20%
flere borgere vurderer, at de er i mindre god eller

darlig fysisk form og viser tegn pé hgjt alkoholforbrug
sammenlignet med borgere, der lever op eller nogen-
lunde lever op til anbefalingerne.

Der ses samtidig en tendens til, at borgere der ikke
lever op til anbefalingerne, har et mindre godt eller
darligt selvvurderet helbred og at de ryger mere, sam-
menlignet med borgere der lever op til eller nogen-
lunde lever op til Fedevarestyrelsens anbefalinger.

Tabel 7.24 Forekomst af udvalgte risikofaktorer blandt borgere, som henholdsvis ikke lever op til og
lever op til/nogenlunde op til Fedevarestyrelsens anbefalinger.

anbefalingerne, %

Lever ikke op til Lever op til eller nogenlunde

op til anbefalingerne, %

Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred
BMI > 30 (sveer overveegt)

Daglig rygning

Opfylder ikke WHOs anbefalinger til fysisk aktivitet
Mindre god eller dérlig selvvurderet fysisk form
Kort/lang sgvnleengde

Tegn péa hejt alkoholforbrug

*Statistisk signifikant forskel mellem de to grupper

66,7 53,0
69,8 64,9
33,3 21,6
75,8 69,7
70,5* 53,9
31,6* 18,7
54,2% 35,6
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7.5 Motivation for at aendre spisevaner

Dette afsnit beskriver borgernes motivation for at
a&endre spisevaner.

Folgende sporgsmal danner baggrund for afsnittet:

e Dnsker du at &endre pd dine nuvaerende spisevaner?

@nske om at a&endre spisevaner ringsforlgb. En tiendedel gnsker ikke at eendre de-
Figur 7.25 viser, at seks ud af ti borgere gnsker at res spisevaner og knap en tredjedel er uafklarede pa
a&endre deres spisevaner ved starten af rehabilite- dette spargsmal.

Figur 7.25 Onske om at eendre spisevaner (n=303)
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Figur 7.26 viser udviklingen i, om borgerne gnsker at spisevaner og en tydelig stigning i andelen der ikke
&endre spisevaner blandt dem, der har deltaget i alle onsker at &@ndre spisevaner. Andelen der svarer ved
tre malinger. Ved afslutning af rehabiliteringsforlab ikke er naesten uendret. Den samme tendens fast-
ses et markant fald i andelen, som gnsker at eendre holdes seks maneder efter afslutning.

Figur 7.26 Udvikling i snske om at aandre spisevaner (n=118)
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7.6 Udvalgte refleksioner over egne spisevaner

Nedenfor ses refleksioner over egne spisevaner
blandt borgere, der hhv. lever op til og ikke lever op
til Fedevarestyrelsens anbefalinger.

Tabel 7.27 viser, at blandt borgere som ikke lever op
til Fedevarestyrelsens anbefalinger, vurderer seks
procent at have sunde eller meget sunde spisevaner.
Blandt borgere der lever op til eller nogenlunde op til
Fedevarestyrelsens anbefalinger, vurderer fem gan-

Tabel 7.27 Udvalgte refleksioner over egne spisevaner

ge sd mange at have sunde eller meget sunde spise-
vaner. Forskellen er statistisk signifikant.

Blandt borgere som ikke lever op til Fedevarestyrel-
sens anbefalinger, svarer knap halvdelen ja til at dia-
betes har indflydelse pd, hvordan de spiser. Dette
gaelder for seks ud af ti af borgerne, som lever op til
eller nogenlunde op til anbefalingerne. Forskellen er
statistisk signifikant.

Lever ikke op til
fedevarestyrelsens

Lever op til eller nogen-
lunde op til fedevaresty-
relsens anbefalinger, %

anbefalinger, %

Meget sunde eller sunde selvvurderede spisevaner
@nsker at &ndre pa nuveerende spisevaner

Ja, diabetes har indflydelse p& hvordan jeg spiser

*Statistisk signifikant forskel mellem de to grupper.

7.6 Antal maltider

6,3* 30,9
69,8 59,9
46,0% 64,4

Falgende spargsmal danner baggrund for afsnittet:

e @nsker du at eendre pa dine nuveerende spisevaner?

Figur 7.28 viser, at lidt over halvdelen af borgerne
spiser tre maltider om dagen, en femtedel spiser to
gange om dagen, mens en meget lille andel spiser en

Figur 7.28 Antal maltider pr. dag (n=303)

gang om dagen ved starten af rehabiliteringsforlgb.
En fierdedel spiser fire eller flere maltider om dagen.
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Udvikling

Figur 7.29 viser udviklingen i antal méltider om dagen maltider om dagen. Den samme tendens fastholdes
blandt borgere, der har deltaget i alle tre mélinger. fra afslutning af forlgb til seks méneder efter afslut-
Der ses et fald i andelen som spiser to maltider om ning.

dagen og en mindre stigning i andelen, der spiser tre

Figur 7.29 Udvikling i antal maltider pr. dag (n=121)
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8
FYSISK AKTIVITET

Rapport: Hvordan gar det borgerne i Center for Diabetes? | Side107 af150 A



8 Fysisk aktivitet

e Andelen af borgere hvis hverdagsaktivitet var mere end 150 min pr. uge stiger fra 30% til 40% fra

start til slutmalingen.

¢ Tre fjerdedel af borgerne opfylder ikke WHO's minimumsanbefaling om moderat fysisk aktivitet

> 150 minutter.

e Borgere der pa en uge ikke opnar gget puls (0 min.) falder veesentligt fra en fjerdedel til en

tyvendedel fra start til den opfelgende méling.

¢ Ved opstart af forlgb bliver lidt over halvdelen af borgerne forpustet mindre end 30 min. om ugen
og opfylder dermed ikke Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fysisk aktivitet af hgj intensitet af

minimum 20 minutters varighed.

e En tredjedel af borgerne angiver deres selvvurderede fysiske form som darlig ved opstart

af forlgb. Dette tal falder til 6% efter endt forlgb.

e Tre ud af fire borgere gnsker at vaere mere fysisk aktive ved opstart af rehabiliteringsforlgbet.

Indledning

Fysisk aktivitet forhindrer tidlig ded og gger sund-
heden ved at forebygge udviklingen og forveerring
af en lang reekke sygdommell]. Ikke kun levetiden
forleenges ved regelmeaessig fysisk aktivitet, ogsé
den enkelte borgers tid med godt helbred forlen-
ges. Det kommer blandt andet til udtryk ved, at fy-
sisk aktivitet reducerer aldersbetinget fald i fysisk
funktionsevne. Den forebyggende effekt som fysisk
aktivitet medferer, er derfor béde til stor gavn for
den enkelte borger og en stor fordel for samfun-
det generelt, da konsekvenserne af fysisk inaktivitet
medfgrer store udgifter til behandling og pleje. Ud-
gifter som kan undgas, hvis flere er fysisk aktive[2].

Fysisk aktivitet omfatter al beveegelse; herunder
bade ustruktureret aktivitet og mere bevidst, mal-
rettet og regelmaessig fysisk treening. Definitionen
af fysisk aktivitet er derfor bred og speender mellem
alt fra idraet og hard motion til hverdagsaktiviteter
som havearbejde, gature, cykling som transport og
at tage trappenl[3].

For borgere med type 2-diabetes er fysisk aktivitet
en anbefalet del af behandlingen, da det har fglgen-
de effekter[4]:

e @Oger cellernes insulinfelsomhed, sd kroppen
bedre kan optage sukker fra blodet

e Saenker blodsukkerniveauet, der er en vigtig

regulator for type 2-diabetes

Forebygger fglgesygdomme

e Bevarer og gger muskelmassen

Styrker hjerte og kredslab

e Oger den psykiske og fysiske velveere

| kapitel 8 beskrives borgernes tid brugt pa hver-
dagsaktiviteter og tid brugt pa aktiviteter, hvor
borgerne er blevet forpustede samt tid brugt pa
stillesiddende aktivitet. Derudover fokuseres der i
kapitlet pad borgernes selvvurderede fysiske form og
om borgernes gnsker at veere mere fysisk aktive.
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8.1 Hverdagsaktivitet

Hverdagsaktivitet er vigtigt for at vedligeholde krop-
pens fysiske funktionsniveau, specielt hvis det ikke
er muligt at udfgre fysisk aktivitet med @get puls.
Eksempler p& hverdagsaktiviteter ved moderat
intensitet kan veere[4]:

e Havearbejde

o Gatur

o Attage trappen i stedet for elevator eller
rulletrappe

e At bruge cyklen som transportmiddel

o Atggre rent

WHO's anbefalinger for voksne over 18 ar med kroniske sygdomme:

e Alle bgr vaere fysisk aktive

e Mindst 150 - 300 minutters fysisk aktivitet ved moderat intensitet eller mindst
75 - 150 minutters hard fysisk aktivitet ugentligt eller en kombination heraf.

e Styrketraening for alle store muskelgrupper mindst 2 gange ugentligt.

e 3 gange ugentligt ber der veere forskellige treeningstyper, som involverer

balancetraening af moderat eller hard intensitet.

e Nar der ikke er kontraindikationer ved ovenstaende, kan borgere med

kronisk sygdom @ge traeningsmaengden|[5].

En af WHO's minimumsanbefaling for fysisk aktivitet
for voksne over 18 &r er derfor mindst 150 minutters
moderat fysisk aktivitet om ugen eller mindst 75 mi-
nutters hard aktivitet om ugen. Hvis aktiviteten de-
les op, skal varigsheden vaere mindst 10 minutter pr.
gang[5]. Disse anbefalinger er generelle pa tveers af
ken og socialklasse.

Det er dog velkendt, at der er en grad af social ulig-
hed i fysisk aktivitet. Det betyder, at jo hejere socio-
pkonomisk status desto stgrre chance for at opfylde

minimumsanbefalinger til fysisk aktivitet, blandt an-
det grundet storre tilknytning til struktureret fysisk
aktivitet og deltagelse i foreninger[6].

Figur 8.1 viser, at ved starten af rehabiliteringsforlab
er borgerne i mindre grad fysisk aktive i forbindel-
se med hverdagsaktiviteter. En ud af fem borgere er
aktive i forbindelse med hverdagsaktiviteter i min-
dre end 30 min./uge. Hvorimod godt hver fjerde
borger er aktive ifm. hverdagsaktiviteter i mere end
150 min./uge.

Figur 8.1 Hverdagsaktivitet, antal minutter pr uge (n=300)
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Udvikling

Figur 8.2 viser udviklingen i hverdagsaktiviteter,
blandt borgere der har deltaget i alle tre malinger. Ved
afslutningen af rehabiliteringsforlgbet er flere borge-
re fysisk aktive i hverdagen. Andelen af borgere, der

Figur 8.2 Udvikling i hverdagsaktivitet (n=117)

bevaeger sig 90 minutter eller mere pr. uge stiger,
mens andelen af borgere, der er fysisk aktive i mindre
end 90 min pr. uge falder. Denne udvikling er reduce-
ret vaesentligt seks maneder efter afslutning.
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8.2 WHO's minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet

Falgende spargsmal danner baggrund for afsnittet:

e Paen typisk uge, hvor meget tid bruger du pa hverdagsaktivitet, sdsom at g4, cykle eller lave havearbejde?

| felgende afsnit beskrives i hvor hgj grad borgerne
lever op til den af WHO's anbefalinger, der drejer sig
om moderat fysisk aktivitet > 150 minutter pr. uge.

Borgerne inddeles i to kategorier:

o Opfylder WHO'’s minimumsanbefalinger for
> 150 minutters moderat hverdagsaktivitet og

o Opfylder ikke WHO's minimumsanbefalinger for
<150 minutters moderat hverdagsaktivitet.

Figur 8.3 viser den sociodemografiske fordeling
blandt borgere, der ikke opfylder WHO's anbefa-
linger for fysisk aktivitet.

Center for Diabetes: 72% af borgerne i Center for
Diabetes opfylder ikke WHO's minimumsanbefaling
for moderat fysisk aktivitet > 150 minutter. Sammmen-
lignet med Sundhedsprofilen er dette markant hg-
jere. | Sundhedsprofilen 2017 opfylder 26% af bor-
gerne bosiddende i Region hovedskaden ikke WHO's
minimumsanbefaling vedrgrende moderat fysisk ak-
tivitet > 150 minutter[2].

Kon: Flere mand end kvinder opfylder ikke WHO's
minimumsanbefaling for moderat fysisk aktivitet.

Alder: Andelen af borgere, der ikke opfylder WHO's
minimumsanbefaling for moderat fysisk aktivitet, sti-
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ger med stigende alder. | aldersgruppen under 45 ar
opfylder lidt over halvdelen af borgerne ikke WHO's
minimumsanbefalinger for moderat fysisk aktivitet
>150 minutter, hvorimod naesten ingen i aldersgrup-
pen 75+ ar opfylder anbefalingen. Dette udger en
statistisk signifikant forskel.

Samme tendens ses i Sundhedsprofilen 2017, men
procentvis er andelen af borgere, der ikke opfylder
WHO's minimumsanbefaling sterre i effektmalingen
end i Sundhedsprofilen[2].

Uddannelse: Tre fjerdedel af borgere med grundsko-
le og/eller gymnasial uddannelse som hgjeste uddan-
nelsesniveau opfylder ikke WHO's minimumsanbefa-
ling for moderat fysisk aktivitet > 150 minutter, mens
to tredjedel af borgere med lang videregdende ud-
dannelse ikke opfylder samme WHO's minimumsan-
befaling. Andelen af borgere, der ikke opfylder WHO's
minimumsanbefaling for moderat fysisk aktivitet > 150
minutter, falder med stigende uddannelsesleengde.

Erhvervstilknytning: Sammenlignet med borgere
uden for arbejdsmarkedet lever en sterre andel af
borgere med tilknytning til arbejdsmarkedet op til
WHO'’s minimumsanbefaling for moderat fysisk ak-
tivitet. Saledes lever godt halvdelen af borgere med
tilknytning til arbejdsmarkedet ikke op til WHO's
minimumsanbefaling, hvorimod dette tal er fire ud
af fem blandt borgere uden for arbejdsmarkedet.
Forskellen er statistisk signifikant.

| Sundhedsprofilen 2017 viser tilsvarende opggrel-
ser, at en markant sterre andel borgere, der har til-
knytning til arbejdsmarkedet, opfylder WHO's mi-
nimumsanbefaling for moderat fysisk aktivitet > 150
minutter[2].

Samlivsstatus: For enlige geelder, at cirka tre ud af
fire ikke opfylder WHO’s minimumsanbefaling for
moderat fysisk aktivitet > 150 minutter. For samle-
vende er andelen lidt mindre, og sammenhaengen er
statistisk signifikant.

Figur 8.3 Opfylder ikke WHO's minimumsanbefalinger for > 150 minutters moderat hverdagsaktivitet
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WHO's anbefalinger i kombination med
andre risikofaktorer

| dette afsnit beskrives andelen af borgere med ud-
valgte risikofaktorer, som henholdsvis opfylder og
ikke opfylder WHO's minimumsanbefalinger for
> 150 minutters moderat fysisk aktivitet om ugen.
Borgere, der ikke opfylder anbefalingen, har pa flere
omrader en mere risikofyldt sundhedsadferd sam-
menlignet med borgere, der opfylder anbefalingen.

Tabel 8.4 viser, at blandt borgere, der ikke opfylder
WHO'’s minimumsanbefalinger for > 150 minutters

moderat hverdagsaktivitet, er der en statistisk signifi-
kant stgrre andel, der har dérligere selvvurderet hel-
bred (mindre godt eller dérligt) og en sterre andel,
der har enten en kortere eller leengere sgvnlengde
end anbefalet sgvnleengde sammenlignet med bor-
gere, der opfylder WHO's minimumsanbefaling.

Der ses en sterre andel af borgere med hgjt BMI,
som ikke opfylder fgdevarestyrelsens anbefalinger
og som har tegn pé hgjt alkoholforbrug, der ikke op-
fylder WHO'’s minimumsanbefaling. Forskellene er
ikke statistisk signifikante.

Tabel 8.4 Forekomst af udvalgte risikofaktorer blandt borgere der opfylder WHO’s minimumsanbefalinger for
> 150 minutters moderat hverdagsaktivitet, og blandt borgere der ikke opfylder WHO's minimumsanbefalin-
ger for > 150 minutters moderat hverdagsaktivitet.

Opfylder ikke WHO's minimums-
anbefalinger for > 150 minutters
moderat hverdagsaktivitet, %

Opfylder WHO's minimums-
anbefalinger for > 150 minutters
moderat hverdagsaktivitet, %

Mindre godt eller darligt selvvur-

deret helbred 61,6% 412
BMI > 30 (sveer overveegt) 69,4 60,0
Opfyld?r ikke fiadevar'est)(r’elsens 228 179
anbefalinger pé kost omradet

Daglig rygning 24 241
Kort/lang sgvnleengde 28,3+ 10,8
Tegn pa hgjt alkoholforbrug 37,9 40,5

*Statistisk signifikant forskel mellem de to grupper.
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8.3 Fysisk aktivitet med gget puls

En af Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fysisk
aktivitet for voksne mellem 18 og 65 ar og sldre over
65arer:

e Mindst 2 gange om ugen skal der indgé fysisk ak-
tivitet med hgj intensitet af mindst 20 minutters
varighed for at vedligeholde eller gge konditio-
nen og muskelstyrken. Der skal indga aktiviteter,
som gger knoglestyrken og bevaegelisheden[7].

Definitioner pa intensitet:

Anbefalingerne for aeldre over 65 &r adskiller sig fra
ovenstdende ved ikke at have fokus pa hgj intensi-
tet men blot aktivitet af moderat intensitet. Derud-
over er anbefalingerne for aldre over 65 &r at udfe-
re udstreekningsgvelser, der gger bevaegelished og
balancel[8].

e Lavintensitet er almindelige kortvarige dagligdagsaktiviteter, borgeren hyppigst udfgrer i daglig-

dagen af kort varighed (under 10 minutter).

o Moderat intensitet er fysisk aktivitet, hvor borgeren opnar @gget vejrtraakning og bliver lettere
forpustet og hvor der kan gennemfgres en samtale undervejs.

e Hgj intensitet er fysisk aktivitet, hvor borgeren er forpustet og har svaert ved at fore en samtale[9].

Det er veldokumenteret, at et let til moderat intensi-
tetsniveau i en given fysisk aktivitet kan have en po-
sitiv effekt pd kondition, muskeladaptation og andre
sundhedsskabende fysiologiske processer sammen-
lignet med lavere intensitet[5].

Figur 8.5 viser, at ved opstart af forlgb bliver lidt over
halvdelen af borgerne forpustet mindre end 30 min.

om ugen og opfylder sdledes ikke sundhedsstyrel-
sens anbefalinger om fysisk aktivitet. En femtedel af
borgerne bliver forpustet mellem 30-60 min pr. uge
og opfylder derfor potentielt Sundhedsstyrelsens
anbefalinger. Ved opstart af forlgb er knap hver sjette
af borgerne forpustet i mindst 90 min pr. uge og op-
fylder sdledes Sundhedsstyrelsen anbefalinger.

Figur 8.5 Fysisk aktivitet hvor borgeren bliver forpustet (n=296)
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Udvikling

Figur 8.6 viser udviklingen i fysisk aktivitet, hvor bor-
gerne bliver forpustet. Data er opgjort blandt borge-
re, der har deltaget i alle tre malinger. Ved afslutning
af forlgb er borgerne markant mere fysisk aktive. Der
ses en forskydning mod flere antal minutter med fy-
sisk aktivitet, hvor borgerne bliver forpustet. Ande-
len, der udferer fysisk aktivitet hvor de bliver forpu-
stet mere end 2 timer om ugen fordobles. Andelen

af borgere, der slet ikke opnér at blive forpustet, fal-
der markant.

Ved den opfelgende maling 6 méaneder efter fasthol-
des andelen af borgere, der er O min. forpustet sam-
menlignet med den afsluttende maling. Derimod ses
en stigning i kategorierne mindre end 30 min og 30-
60 min sammenlignet med den afsluttende maling.

Figur 8.6 Udvikling i fysisk aktivitet hvor borgere bliver forpustet (n=113).
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Borgernes aktivitetsmanstre har eendret sig gennem
de seneste artier. Generelt er de aktive blevet mere
aktive, mens der totalt set er blevet flere stillesid-
dende timer blandt andet som fglge af mere stilles-
iddende arbejde. P4 trods af at andelen af danskere,
der dyrker motion i fritiden, tilsyneladende ser ud
til at veere steget, er der store grupper i samfundet,
hvor det stillesiddende arbejde ikke kompenseres
med gget fysisk aktivitet i fritiden[6].

Folgende spargsmal danner baggrund for afsnittet:

Stillesiddende adfserd er aktiviteter, som foregér i
siddende eller liggende position i vagen tilstand, og
hvor hovedparten af kroppens muskulatur er i hvile.
Der er evidens for, at stillesiddende adfseerd udger en
selvsteendig helbredsmeessig risikofaktor, der @ger ri-
sikoen for blandt andet type 2-diabetes og for tidlig
ded hos voksne[2].

e P4 et normalt degn, hvor lang tid bruger du pa at sidde ned/stillesiddende aktivitet?
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Figur 8.7 viser, at ved opstart af rehabiliteringsforlgb
er halvdelen af borgerne stillesiddende 4-9 timer

pr. dag. Hver tiende borger er stillesiddende s& godt
som hele dagen.

Figur 8.7 Stillesiddende aktivitet (n=298)
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Figur 8.8 viser udviklingen i stillesiddende aktivitet
blandt borgere, som har deltaget i alle tre mélinger.
Ved afslutning af forlgb er markant faerre stillesid-
dende. Der ses en forskydning mod feerre antal timer
med stillesiddende aktiviteter. Andelen af borgere
der er stillesiddende s godt som hele dagen mere
end halveres, mens andelen, der er stillesiddende
4-9 timer pr. dag stiser. Samme tendens ses seks
maneder efter afslutning af forlgb, hvor niveauet
fastholdes. Generelt ses kun smé forskydninger.

Figur 8.8 UdVvikling i stillesiddende aktivitet (n=116)

Tilsvarende fordeling ses i Sundhedsprofilen 2017.
Andelen af borgere der er stillesiddende i mere end
8 timer udger 64%, hvilket er marginalt hgjere end
hos maélingerne fra Center for Diabetes.

Figur 8.9 viser den sociodemografiske fordeling
blandt borgere med meget stillesiddende tid. Det-
te er kategoriseret som stillesiddende mere end 10
timer per dagn.
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Center for Diabetes: En ud af tre borgere er meget
stillesiddende Der foreligger ingen sammenlignelige
data fra Sundhedsprofilen 2017[2].

Ken: Der er ingen forskel mellem maend og kvinder i
forhold til stillesiddende.

Alder: | aldersgruppen under 45 ar og 75+ &r er om-
kring 40% af borgere meget stillesiddende. | gvrige
aldersgrupper er andelen noget mindre.

Uddannelse: Halvdelen af borgere med lang vide-

regdende uddannelse er meget stillesiddende. For

Figur 8.9 Meget stillesiddende aktivitet

borgere med kortere uddannelser gaelder, at ca. en
tredjedel er meget stillesiddende.

Erhvervstilknytning: Blandt borgere tilknyttet ar-
bejdsmarkedet er én ud af tre meget stillesiddende.
For pensionister geelder, at der er lidt faerre der er
meget stillesiddende, mens der for gvrige grupper
geelder at lidt flere er meget stillesiddende.

Samlivsstatus: Hos enlige er der en hgjere andel, der
er meget stillesiddende sammenlignet med samle-
vende.
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8.5 Selvvurderet fysisk form

Selvvurderet fysisk form er et méleredskab, der an-
vendes uden brug af fysiologiske malinger. Det er et
subjektivt mal, der giver en indikation af borgerens
opfattelse af egen fysiske form.

Figur 8.10 viser selvvurderet fysisk form blandt bor-
gere, der henvises til Center for Diabetes. Ved opstart

Figur 8.10 Selvvurderet fysisk form (n=297)

af forlgb vurderer omkring en fijerdedel af borgerne,
at deres fysiske form er dérlig, neesten en tredjedel
vurderer deres fysiske form som mindre god, hvori-
mod under en femtedel vurderer deres fysiske form
som veerende god.
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Figur 8.1 viser udviklingen i selvvurderet fysisk form
blandt borgere, der har deltaget i alle tre mélinger.
Generelt ses det, at den selvvurderet fysiske form
forbedres under forlgbet og det ses ligeledes, at det-
te holder 6 maneder efter endt forlgb, dog ses en lil-
le forskydning mod en dérligere selvvurderet fysisk
form. Séledes ses ved afslutning af rehabiliterings-
forlgbet knap en fordobling i andelen af borgere, der
vurderer deres fysiske form som god eller virkelig
god. Andelen er stort set useendret ved opfalgnings-
maélingen 6 maneder efter endt forlgb. Samtidigt ses

et korresponderende markant fald i forekomsten af
darlig selvvurderet fysisk form fra ca. en ud af fire for
rehabiliteringsforlgbet til ca. en ud af 20 ved afslut-
ning. Seks méaneder efter er andelen en ud af otte og
samlet set ses altsa en vaesentlig reducering.

Disse tal stemmer godt overens med tal fra sund-
hedsprofilen 2017, omend andelen af borgere med
en selvvurderet fysisk form, der er mindre god eller
dérlig, er 10 procentpoint hgjere blandt borgere i
Center for Diabetes.

Figur 8.11 Udvikling i selvvurderet fysisk form (n=113)
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8.6 Selvvurderet helbred og stillesiddende aktivitet

Selvvurderet helbred handler om borgerens vur-
dering og oplevelse af eget helbred. Selvvurderet
helbred er en selvsteendig risikofaktor for sygelig-
hed og dedelished. Jo dérligere borgeren vurderer
sit helbred, jo starre er risikoen for udvikling af syg-
dom og [2].

Figur 8.12 viser selvvurderet helbred blandt borgere,
der henholdsvis har stillesiddende aktiviteter under
og over 10 timer pr. dag.

Figur 8.12 viser, at meget stillesiddende borgere har
et darligere selvvurderet helbred sammenlignet
med borgere, der er mindre stillesiddende. For bor-
gere, der er stillesiddende i 10 timer eller mere pr.
dag, vurderer knapt to ud af tre, at deres helbred er
mindre godt eller dérligt, hvor dette kun er halvde-
len blandt borgere, der stillesiddende mindre end 10
timer pr. dag. Kun én ud fire borgere der er stillesid-
dende i mere end 10 timer. pr. dag vurderer deres
helbred som godt. Hvorimod det er hver anden bor-
gere, der er stillesiddende i mindre end 10 timer pr.
dagn, der vurderer deres helbred som godt.

Figur 8.12 Selvvurderet helbred og stillesiddende aktivitet ved startmaling (n=294)

Fremragende 822

Vaeldiggodt ™o 7%

44%

38%

ot . 28%

N e 0t | 47 %
s 1 11%
DAl I 02

0% 5% 10% 15% 20%

Stillesiddene <10 timer/dag

8.7 Onske om gget fysisk aktivitet

25% 30% 35% 40%  45% 50%

B Stillesiddene 10+ timer/dag

| de seneste &r har der vaeret gget fokus pé at udbre-
de anbefalingerne om gget fysisk aktivitet og dets
positive effekter p&d sundhed og helbred. Det méa
derfor antages, at flere er bevidste om den gavnlige
effekt af fysisk aktivitet i hverdagen[10].

8.13 viser, at tre ud af fire borgere gnsker at veere
mere fysisk aktive ved starten af rehabiliteringsfor-
lab. En mindre andel af borgere gnsker ikke mere

fysisk aktivitet ind i hverdagen, mens knap 20% sva-
rer ved ikke.

| Kebenhavns Kommunes opggrelse over borgere
med type 2-diabetes gnsker to ud af tre at veere mere
fysisk aktive[11], sdledes er borgerne i Center for Dia-
betes mere motiveret for at eendre fysiske aktivitets-
vaner end den generelle diabetes population.

Figur 8.13 @nske om aget fysisk aktivitet ved startmaling (n=301)
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9 Sgvn

6 timer pr. nat).

Hver femte borger far aldrig eller neesten aldrig nok sgvn til at fale sig udhvilet.
Af de borgere, der aldrig far nok sgvn til at fele sig udhvilet, har 85% et darligt selvwurderet helbred.
Hver femte borger sover enten for meget (mere end 9 timer pr. nat) eller for lidt (mindre end

e Borgernes sevnmenster eendrer sig ikke fra start til slut af rehabiliteringsforlgbet.

Indledning

Sevn er afggrende for et godt fysisk og mentalt hel-
bred, og har stor betydning for kroppens og hjernens
funktion og restitution. Sgvn pavirker ogsd hormonel
regulering, immunforsvarets funktion og kroppens
metabolisme. Sgvn er derfor en sundhedsrelateret
adfeerd, som pdvirker vores generelle helbred pa lige
fod med spisevaner og fysisk aktivitet[1].

Hvornar mennesker foretraekker at sove og hvor me-
get sgvn mennesker har behov for, varierer betyde-
ligt gennem livet. Fra voksenalderen og frem mind-
skes spvnbehovet og ved stigende alder foretreekker
flere at g tidligere i seng og sta tidligere opl2].

Bade sgvnleengde og kvalitet kan blive pavirket af
mange udefrakommende faktorer. Rygning, koffein og

9.1 Udhvilet

alkohol har vist at have en negativ indflydelse pa bade
sgvnleengde og kvalitet. Det samme geelder for eks-
ponering af elektronisk lys - seerligt blat lys og stress.
Skifteholdsarbejde med periodisk nattearbejde og
svingende dggnrytmer er ogsa negativt relateret til
menneskers sgvn og helbred. Omvendt har ekspo-
nering for dagslys, daglig fysisk aktivitet og et keligt
soveveaerelse vist sig at kunne forbedre bade savn-
leengde og kvalitet[1].

| kapitel 9 beskrives borgernes opfattelse af, om de
far nok sgvn til at fele sig udhvilet og sevnproblemer
i kombination med udvalgte risikofaktorer, sgvn-
maengde og sgvnlaengde i kombination med udvalgte
risikofaktorer.

Vedvarende sgvnproblemer eller mangel pa sgvn kan
have negative konsekvenser for den enkeltes sundhed.

Felgende spargsmal danner baggrund for afsnittet:

Det at fale sig udhvilet kan veere en indikator for, om
mennesker far den s@vn, de fysiologisk har behov for.

e Synes du sely, du far nok sgvn til at fgle dig udhvilet?

Figur 9.1 viser, at halvdelen af borgerne som regel sover
nok til at fele sig udhvilet. Lige godt en tredjedel foler
sig ikke tit nok udhvilet, mens en femtedel aldrig eller
naesten aldrig fr nok sgvn til at fele sig udhvilet ved
start af forlgb. Disse tal stemmer godt overens med

tal fra sundhedsprofilen 2017, dog er der en lidt sterre
andel som aldrig eller naesten aldrig feler sig udhvilet
blandt kebenhavnere med type 2-diabetes sammen-
lignet med den generelle befolkning i Kebenhavn[3].
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Figur 9.1 Udhvilet (n=291)
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Udvikling

Figur 9.2 viser udviklingen i, om borgerne fgler sig sammenlignet med startmaélingen. Denne andel stiger
udhvilede efter sgvn for dem, der har deltaget i alle yderligere ved den opfalgende maling.

tre maélinger. Ved afslutning af forlgb er andelen af

borgere, der som regel fgler sig udhvilet lidt hgjere,

Figur 9.2 UdVvikling i sevn nok til at fole sig udhvilet (n=114)
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Figur 9.3 viser den sociodemografiske fordeling
blandt borgere, der angiver, at de ‘aldrig’ eller 'neesten
aldrig’ far sgvn nok til at fele sig udhvilet.

Center for Diabetes: En femtedel af borgerne sover
aldrig eller naesten aldrig nok til at fgle sig udhvilet.

Ken: En lidt sterre andel af kvinder far aldrig nok sgvn
til at fgle sig udhvilet sammenlignet med maend.

Alder: Andelen af borgere, som aldrig far nok sevn til
at fgle sig udhvilet, falder med stigende alder. Den fal-
der fra en tredjedel i gruppen under 45 ar til omkring
hver tiende i gruppen over 75 &r, hvilket er en statistisk
signifikant forskel.

Uddannelse: Andelen af borgere, som aldrig far savn
nok til at fele sig udhvilet, er sterre blandt borgere med
grundskole eller gymnasial uddannelse og kort eller
mellemlangt videregdende uddannelsesniveau sam-
menlignet med de gvrige uddannelsesgrupper.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, som aldrig
far nok sgvn til at fele sig udhvilet, er mere end dob-
belt sé stor blandt borgere, som er udenfor arbejds-
markedet sammenlignet med borgere i beskaeftigelse.
Forskellen er statistisk signifikant.

Samlivsstatus: Andelen af borgere, som aldrig far nok
sevn til at fgle sig udhvilet, er signifikant sterre blandt
enlige end blandt samlevende.

Figur 9.3 Aldrig eller naesten aldrig sevn nok til at fole sig udhvilet
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9.2 Sevnproblemer i kombination med andre risikofaktorer

| dette afsnit beskrives udvalgte risikofaktorer blandt
borgere, som aldrig eller naesten aldrig faler sig ud-
hvilet og blandt borgere der som regel/ikke sa tit
nok fgler sig udhvilet.

Tabel 9.4 viser, at 85% af borgerne, der aldrig eller
naesten aldrig foler sig udhvilet, har et mindre godt
eller darligt selvvurderet helbred. Tilsvarende er
det kun knap halvdelen af borgere, der som regel
eller ikke tit nok fgler sig udhvilet, der har et mindre
godt eller darligt selvvurderet helbred. Forskellen
er statistisk signifikant. Lidt mere end en fjerdedel af
borgerne, der aldrig eller naesten aldrig fgler sig ud-
hvilet, viser tegn pé hojt alkoholforbrug. Samtidig er
fire ud af ti borgere, der som regel eller ikke tit nok

foler sig udhvilet, viser tegn pé hgjt alkoholforbrug.
Forskellen er statistisk signifikant.

Der ses en tendens til, at andelen som ryger dag-
ligt oftere ikke foler sig udhvilet sammenlignet med
borgere, der som regel eller ikke tit nok fgler sig ud-
hvilet. Knap en tredjedel der aldrig foler sig udhvilet
opfylder ikke Fedevarestyrelses anbefalinger for ko-
stindtag, mens det samme geelder for en femtedel af
dem, der som regel eller ikke tit nok feler sig udhvi-
let. Disse forskelle er ikke statistisk signifikante. Hvad
angar borgere som ikke efterlever WHO's anbefalin-
ger til fysisk aktivitet og borgere med sveer overveest,
ses der ingen forskel mellem de to grupper.

Tabel 9.4 Forekomst af udvalgte risikofaktorer blandt borgere som aldrig/neesten aldrig foler sig udhvilet, og
blandt borgere, der som regel/ikke tit nok feler sig udhvilet.

Mindre godt eller dérligt selvwurderet helbred

BMI > 30 (sveer overveegt)

Opfylder ikke fadevarestyrelsens anbefalinger
Daglig rygning

Opfylder ikke WHO's anbefalinger til fysisk aktivitet

Tegn pa hgjt alkoholforbrug

*Statistisk signifikant forskel mellem de to grupper

9.3 Sevnleengde

Aldrig/naesten aldrig,

Ja, som regel/ikke tit nok,

% %
85,2* 48,9
67,9 66,1
29,4 19,6

30,2 21,1
73,3 70,9
26,4* 42,1

Voksne har generelt behov for mellem seks til ni
timers sgvn pr. degn. Kort sgvnleengde defineres
som mindre end seks timers sgvn og lang sgvn-
lengde som mere end ni timers sgvn i dggnet.
Kort sgvnleengde er blevet relateret til forringelser
af hjernens funktioner sdsom sveekket koncentrati-
on og hukommelse[1]. Kort sgvnleengde har yderli-

Falgende spargsmal danner baggrund for afsnittet:

gere vist at pdvirke sult- og maethedsreguleringen.
Béde kort og lang sgvnlengde er gentagne gange
blevet associeret med @get risiko for udviklingen
af fedme, hjertekarsygdomme og type 2-diabetes.
Bade kort og lang s@vnlaengde er relateret til en gget
dgdelighed[4,5].

e Hvor mange timer og minutter sover du ca. pa et almindeligt hverdagsdegn?
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Figur 9.5 viser den sociodemografiske fordeling blandt
borgere med hhv. lang sgvnlaengde (> 9 timer pr. dag)
og kort sgvnleengde (< 6 timer pr. dag).

Center for Diabetes: 14% af borgerne sover mindre
end seks timer pr. nat og lige under en tiendedel sover
mere end ni timer pr. nat. Dermed sover fire ud af fem
borgere seks til ni timer pr. nat ved opstart. Sammen-
lignet med Sundhedsprofilen 2017 er der tre gange
s& mange borgere med kort sgvnlaengde i Center for
Diabetes og naesten dobbelt s& mange med lang sgvn-
leengdel[3].

Ken: Der er ingen forskel pa andelen af maend og kvin-
der, som har kort eller lang sgvnlaengde.

Alder: | aldersgruppen under 45 ar har en femtedel
af borgerne lang sgvnlaengde. For gvrige aldersgrup-
per er det lige under en tiendedel. Andelen af bor-
gere med kort sgvnleengde er stgrst bade blandt de

Figur 9.5 Savnlsengde

45-54-4rige og 65-74-4rige, hvor omkring en fjerdedel
har kort sgvnleengde.

Uddannelse: Andelen, der sover mere end ni timer,
falder med stigende uddannelsesleengde fra 11%
blandt borgere med grundskole/gymnasieuddannel-
se til 3% blandt borgere med lang uddannelse. Der ses
en tilsvarende tendens blandt borgere med kort sgvn-
leengde.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, som har
kort eller lang sgvnlaengde, er starst blandt de borgere
som er arbejdslgse eller pa sygedagpenge, revalide-
ring, orlov mm.

Samlivsstatus: Der er en meget lille forskel pa ande-
len som har korteller lang sgvnlaengde blandt enlige og
samlevende. For begge grupper er fordelingen af kort
og lang sgvnleengde ca. en tiendedel.
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9.4 Sevnproblemer i kombination med andre risikofaktorer

| dette afsnit beskrives andelen med udvalgte risikofak-
torer blandt borgere, som har henholdsvis kort/lang
og normal sgvnleengde.

Tabel 9.6 viser, at signifikant flere borgere med kort/
lang sgvnlaengde har mindre godt eller darligt selvvur-

deret helbred, ikke opfylder fadevarestyrelsens anbe-
falinger, er daglig rygere, ikke opfylder WHO anbefalin-
ger om fysisk aktivitet, og aldrig eller neesten aldrig fgler
sig udhvilede efter sgvn sammenlignet med borgere
med normal sgvnleengde. Der ingen forskel i BMI > 30
og i tegn pé hgijt alkoholforbrug mellem grupperne.

Tabel 9.6 Forekomst af udvalgte risikofaktorer blandt borgere som har kort/lang sevnleengde, og blandt

borgere der har normal sevnlaengde.

Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred
BMI > 30 (sveer overveegt)

Opfylder ikke fedevarestyrelsens anbefalinger
Daglig rygning

Opfylder ikke WHOs anbefalinger til fysisk aktivitet
Aldrig/naesten aldrig udhvilet

Tegn pa hajt alkoholforbrug

*Statistisk signifikant forskel mellem grupperne.

Referencer

Normal
sevnleengde (6-9 timer), %

Kort/lang

spvnlaengde, %

76,3* 47,0
65,5 65,3
30,5* 18,0
351* 21,0
84,5% 66,2
39,7* 10,9
33,9 40,4

[l Jennum P. Sgvn og sundhed. 1. udgave. Kbh.: Vidensrad for Forebyggelse; 2015.

[2] Roenneberg, Pilz, Zerbini, Winnebeck. Chronotype and Social Jetlag: A (Self-) Critical Review. Biology. 12.

juli 2019;8(3):54.

[3] Lau CJ, Lykke MB, Maj Bekker-Jeppesen, Buhelt LP, Andreasen AH, Nanna Borup Johansen.
Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 - Sundhedsadfeerd og risikofaktorer.
Frederiksberg Hospital: Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse og Center for Sundhed, Region

Hovedstaden; 2018.

[4] Beccuti G, Pannain S. Sleep and obesity. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. juli 2011;14(4):402-12.

[5]1 Cappuccio FPR, D'Elia L, Strazzullo B, Miller MA. Quantity and Quality of Sleep and Incidence of Type 2
Diabetes. Diabetes Care. 1. februar 2010;33(2):414-20.
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10
FYSIOLOGISKE MALINGER
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10 Fysiologiske malinger

HbA1c falder med 6,5 mmol/mol fra startmaling til afsluttende maling. Dette fastholdes seks
maneder efter endt forlgb.

Borgere der kun har haft type 2-diabetes et &r har et stgrre fald i HbAlc, sammenlignet med
dem som har leengere diabetesvarighed.

En stor andel er sveert overvaegtige ved start af forlgbet, sdledes har 66% et BMI > 30. Der ses et
lille fald i det gennemsnitlige BMI under forlgb.

Der er social ulighed i fordelingen af BMI > 30.

Det systoliske blodtryk er faldet med 10,7 mmHG ved den afsluttende maéling og falder yderligere
seks maneder efter endt forlgb.

75% af borgerne har et systolisk BT > 130 mmHG ved starten af forlabet, denne andel falder
med ca. 80 procentpoint efter endt forlgb.

Knap hver anden borger har et totalt kolesterol > 4,5 mmol/l og hver femte har et LDL-kolesterol
> 2,6 mmol/l. Der ses ingen eendringer hverken i total- eller LDL-kolesterol efter endt forlgb.

Indledning

| dette kapitel beskrives de fysiologiske mélinger.
Disse giver et billede af om borgerne opnér behand-
lingsmal beskrevet i nationale guidelines[1]. Disse re-
sultater indikerer om borgerne er i risiko for at ud-
vikle mikro-og makrovaskuleere komplikationer og
dermed type 2-diabetes.

Malingerne er udvalgt med henblik pa at kunne vise
effekt af forlgb. Malet med et rehabiliteringsforlab er,
at borgeren mestrer livet med diabetes. Det kan veere
at de aendrer sundhedsadfaerd, men det kan ogsé
veere, at de i hgjere grad tager deres medicin efter at
have deltaget i forskellige indsatser. Der méles pa fol-
gende anerkendte indikatorer:

e HbAIlc
e BMI

Fedtprocent

Talje omfang
Blodtryk

Lipider

For at sikre at alle malinger udfgres ensartet og er
sammenlignelige er der udarbejdet SOP'er (Stan-
dard Operating Procedures) efter internationale
guidelines for madlinger (EHES, European Health
Examination Survey). Mélingerne er udfert, efter
grundig teoretisk og praktisk instruktion, af sygeple-
jersker i Center for Diabetes, med erfaring i denne
type malinger (Appendix 8).

| kapitel 10 beskrives udviklingen af de fysiologiske
mal fra starten af rehabiliteringsforlgbet til seks mé-
neder efter afslutning, med henblik pd at vise a&endre-
de veerdier.

Side 130 af 150 | Rapport: Hvordan gér det borgerne i Center for Diabetes?



10.1 HbA1c

HbA1lc bliver ogsa kaldt langtidsblodsukker. HbA1c
anvendes bade som diagnostisk test og til monitering
af forhgjede glukoseveerdier hos borgere med type
2-diabetes. HbAlc afspejler borgernes middelplas-
masglukose over de seneste 8-12 uger[2].

For hver stigning i HbAlc pd 5 mmol/mol stiger ri-
sikoen for at dg med ca. 25%. Dette geelder ogsé for
veerdier i normalomradet, og risikoen er uafhaengig
af andre kardiovaskuleere risikofaktorer. Den prakti-
serende leege seetter individuelle mal sammen med
patienten. Malet tager hgjde for sygdomsvarighed,
komorbiditet, komplikationsstatus og tendens til at f&
et uhensigtsmaessigt fald i blodsukkeret (hypoglykae-
mi) [1].

HbAl1c angives i mmol/mol, og veerdier over 48
mmol/mol er diagnostiske for diabetes. Der tilstree-
bes ofte en HbA1c vaerdi under 48 mmol/mol de far-
ste ar efter diagnosetidspunktet, hvorimod hos bor-
gere med kardiovaskulere komplikationer tilstreebes
det, at HbA1c ligger mellem 53-38 mmol/mol[1l.

Tabel 10.1 Gennemsnitlig HbATlc

Tabel 10.1 viser gennemsnittet for HbAlc malt ved
start, slut og opfelgning for borgere, der gennem-
ferer et rehabiliteringsforlgb i Center for Diabetes.
Gennemsnittet for HbAlc ved starten af forlgbet
er 57,0 mmol/mol (lidt hgjere blandt dem som har
alle tre malinger (58,5)). Der ses et statistisk sig-
nifikant fald p& 6,5 mmol/mol efter endt forlgb. Ef-
ter seks maneder er der en lille stigning i HbAlc pa
0,7 mmol/mol. Dette er dog ikke signifikant forskellig
fra afslutningsmalingen.

Det ses ligeledes i tabel 10.1, at HbAlc er lidt hgjere
for de borgere, der har haft sygdommen i mere end
et &r sammenlignet med borgere, der kun har haft
sygdommen i maksimum et ar (58,5 mmol/mol vs.
55,2 mmol/mol). Uanset diabetes-varighed falder
HbA1lc blandt begge grupper. Faldet er dog hgjere
blandt gruppen af borgere, der kun har haft Type-2
diabetes i maksimum et ar.

N 305 131 131 131 131 131 131

HbAIlc,

57,0 58,5 52,0
mmol/mol, (55,4;58,6) (55,8;51,2) (49,8;54,2)
gens (95% Cl) /4,58, ,8;51, ,8;54,
HbAlc

. 55,2 56,4 47,6
Diabetes
. . (52,8;577) (52,4;60,3) (45,4;49,7)
varighed <1 ar
HbA1c
ot 58,5 60,1 55,1
1 ete
(56,3;60,6) (56,2;63,9) (51,7;58,6)

varighed > 1 ar

* Statistisk signifikant

52,7 -6,5% -5,8* 0,7
(50,7;54,8)  (-9,0;-41) (-8,8;-2,8) (-1,0;2,5)
49,4 -8,8* -6,9* 1.9%
(471015119) (_1 216;_5/0) (_1115;_214) (_0151413)
54,9 -4,9 * -5,2* -0,3
(52/215715) (_810;_119) (_913;_1/2) (_31012/4)
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Figur 10.2 viser fordeling af HoAlc blandt borgerne,
der henvises til Center for Diabetes. Det ses, at der
henvises borgere i alle HbAlc kategorier, dog har to ud
af tre borgere en HbAlc < 58 mmol/mol. Hver fjerde
borger har HbA1c under 48 mmol/mol. To ud af fem

borgere har HbAl1c > 58 mmol/mol, og knap hver ti-
ende har en HbA1c > 75 mmol/mol. Det ses ligeledes,
at jo leengere diabetes varighed jo hgjere HbAlc, dog
skal det bemeaerkes, at en ud af tre der kun har haft dia-
betes i et &r har HbA1c > 58 mmol/mol.

Figur 10.2 Fordeling af HbA1lc og varighed siden diagnose blandt alle borgere (n=305)
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Udvikling

Figur 10.3 viser udviklingen i HbAlc blandt borge-
re, der har deltaget i alle tre malinger. Ved afslutning
af forlgb ses en fordobling i andelen af borgere med
HbA1c < 48 mmol/mol, séledes har nu 39% af bor-
gerne et HbAlc < 48 mmol/mol. Tilsvarende ses et lig-

nende fald for borgere med HbAlc > 58 mmol/mol.
Ved den opfolgende méling 6 méneder efter fast-
holdes ses en lille stigning i andelen af borgere med
HbAlc < 48 mmol/mol sammenlignet med den af-
sluttende maling. Stort set det samme ses for borgere
med HbA1c > 58 mmol/mol.

Figur 10.3 Udviklingen i HbA1c blandt borgere med alle tre mélinger (n=131)
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10.2 Vaegt

Overveegt medferer insulinresistens og er dermed
en vigtig risikofaktor for udvikling af type 2-diabetes.
Bade insulinresistens og glykeemisk kontrol (HbA1c)
bedres ved vaegttabl[3].

BMI (Body Mass Index) er et praktisk mal til at vurde-
re graden af overvaegt hos voksne. WHO har defineret
graensevaerdier for BMI hos voksne i forhold til helbreds-
risikoen forbundet med forskellige vaegtklasser[4]:

Underveegt: BMI < 18,5
Normalveegt: 18,5 < BMI < 25
Moderat overvaegt: 25 < BMI < 30
Sveer overveegt: BMI > 30

BMI skal i alle aldersgrupper fortolkes med forsigtig-
hed, da BMI blandt andet ikke tager hgjde for forde-
lingen af fedt- og muskelvaev. Specielt hos aldre og

Tabel 10.4 BM| og vaegt

muskulgse personer er fedtfordelingen anderledes
end hos yngre eller mere utraenede personer[5].

Tabel 10.4 viser, at sennemsnittet for BMI blandt bor-
gerne, der henvises til Center for Diabetes er 32,2.
For borgere, der gennemfarer alle tre mélinger, er
gennemsnittet lidt lavere ved start. BMI falder under
forlebet med en enhed, hvilket er statistisk signifi-
kant. BMI stiger lidt 6 maneder efter afslutning - for-
skellen forbliver signifikant.

Tabel 10.4 viser ligeledes vaegt og veegteendringer.
Borgerne vejer i gennemsnit 95.5 kg ved start. Det er
lidt hgjere blandt maend sammenlignet med kvinder
(data ikke vist). Veegten falder med 2,4 kg og dette
fastholdes 6 maneder efter endt forlgb. Pa trods af
at faldet er statistisk signifikant, svarer dette veegttab
kun til et 2,5% vaegttab.

302 126 126 126 126 126 126

N; BMI
BMI, gens 32,2 31,8 30,8 31,0 1,0% -0,8* 0,2
(95% CI) (31,5;32,9) (30,8;32,8) (29,8;31,8) (30,0;31,9) (-1,5;-0,5) (-1,3;-0,4) (-0,3;0,7)
N; Vaegt 302 130 130 130 130 130 130
Vaegt (kg), gns 95,5 96,9 94,5 94,6 2,4% -2,3* 0/
(95% Cl) (92,9;98,0) (92,9:100,9) (90,6;98,5) (90,8;98,5) (-31;-1,8) (-31;-1,5) (-0,5;0,7)

* Statistisk signifikant

Figur 10.5 viser fordelingen af BMI ved start af forlgb
blandt borgerne, der henvises til Center for Diabe-
tes. En ud af 10 er normalveegtig. Knap 90% af bor-
gerne er moderat eller sveer overvaegtige. To tredje-
dele af borgerne er svaer overvaegtige og knap hver

Figur 10.5 Fordelingen af BMI (n=302)

fijerde er moderat overveegtig. Til sammenligning er
det godt en tredjedel blandt Region Hovedstadens
og Kgbenhavns Kommunes borgere med diabetes,
der er sveert overvaegtige[6,7].

Sveer overvaegt BMI > 30
Moderat overvaegt BMI 25-29,9
Normalveegt BMI 18,5-24,9

Underveegt BMI <18,5 | 0%
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Ualvikiing

Figur 10.6 viser udviklingen i BMI blandt borgere, der
har deltaget i alle tre malinger. Ved afslutningen af
rehabiliteringsforlab ses, at andelen af borgere med
svaer overvaegt falder betydeligt. Saledes falder BMI
> 30 med 13 procentpoint. Samtidig stiger andelen af

Figur 10.6 Udvikling i BMI (n=126)

borgere med moderat overvaegt. For gvrige katego-
rier ses ingen betydelig &ndring. Ved den opfalgen-
de maling er andelen af borgere med sveer overveegt
steget.
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| fisuren 10.7 beskrives den sociodemografiske
fordeling ag borgere med BMI > 30 ved starten af
rehabiliteringsforlab.

Center for Diabetes: To tredjedele af alle borgere er
svaert overveegtige.

Kon: Andelen af kvinder med sveer overvaegt er stor-
re end andelen af maend. Saledes er 71% af kvinder-
ne svaert overvaegtise sammenlignet med 62% af
maendene.

Alder: Andelen af borgere med sveer overveegt er
sterst blandt de yngste borgere, hvor godt tre ud
fire er sveert overvaegtige. Derimod er andelen lavest
i den aldste aldersgruppe, her er godt halvdelen
sveert overvaegtige. | de mellemliggende aldersgrup-
per er to ud af tre sveer overvaegtig.

Uddannelse: Forekomsten af sveer overveegt falder
med stigende uddannelsesniveau. Séledes har 71%
med en grundskole/gymnasial uddannelse sveer
overvaegt, hvorimod det kun er 57% blandt borge-
re med en lang videregdende uddannelse som er
sveert overvaegtige.

Erhvervstilknytning: Forekomsten af sveer over-
vaegt er stgrst blandt borgere udenfor arbejdsmar-
kedet og lavere blandt borgere i beskaeftigelse og
pensionister. Naesten alle borgere pa fertidspension
er svaer overvaegtige.

Samlivsstatus: Forekomsten af sveer overveegt er
lidt sterre blandt borgere, der er enlige sammenlig-
net med borgere, der er samlevende.
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Figur 10.7 Borgere med sveer overveegt (BMI > 30)

Samlivs-

CfD

Kan

Alder

Uddannelse

Erhvervstilknytning

status

Center for Diabetes | NN o
Mand I 62%
Kvinde I 71%
under 45 Y 77%
45-5¢ I 65%
55-64 [T c6%
65-74 [T 65%
75+ [T 55%
Grundskole/gymnasial _ 71%
Erhvervsfaglic [ 74%
Kort og mellemlang videregdende _ 59%
Lang videregdende _ 57%
| beskaeftigelse T 64%
Arbejdslos [T c8%
Sygedagpenge, reval., orlov m.m. _ 70%
Fortidspensionist I 939
Pensionist _ 62%
Entig [ 719
Samlevende T 62%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rapport: Hvordan gar det borgerne i Center for Diabetes? | Side 135 af 150

AN




10.3 Sveer overvaegt kombineret med andre risikofaktorer

| dette afsnit beskrives udvalgte risikofaktorer blandt
andelen af borgere med BMI henholdsvis over og
under 30.

Tabel 10.8 viser, at der ikke er nogle signifikante for-
skelle i fordelingen af risiko mellem borgere, der har
et BMI over 30 sammenlignet med borgere, der har

et BMI under 30. Det skal dog bemeaerkes, at ande-
len af borgere, der ikke opfylder WHOs anbefalinger
vedr. fysisk aktivitet er markant hgjere blandt bor-
gere med BMI over 30 sammenlignet med borgere
med BMI under 30.

Tabel 10.8 Forekomst af udvalgte risikofaktorer blandt borgere, som har svaer overvaegt (BMI > 30) og blandt

borgere, der har BMI < 30.

Mindre godt eller dérligt selvvurderet helbred
Opfylder ikke fedevarestyrelsens anbefalinger
Daglig rygning

Opfylder ikke WHOs anbefalinger til fysisk aktivitet
Kort/lang sgvnleengde

Tegn pa hojt alkoholforbrug

Ingen signifikante forskelle

10.4 Fedtprocent

58,5 51,0
22,9 19,2
23,7 24,0
74,0 65,3
21,0 20,8
39,2 39,3

Som beskrevet i ovenstdende afsnit skal BMI fortol-
kes med forsigtished, derfor bruges fedtprocent
som supplement til BMI. Malingen af fedtprocenten
forteeller hvor stor en del af borgernes krop, der be-
star af fedt. Fordelingen af borgernes fedtprocent
kan kategoriseres i for lav, normal, for hgj eller alt for
hej (se Appendix 9 for kategorisering).

Af figur 10.9 fremgar det at kun knap hver tiende har
en normal fedtprocent, hvorimod godt hver tredje
og godt hver anden borgere har en henholdsvis for
hgj eller alt for hgj fedtprocent. Der ses ingen bety-
delige forskelle i fordelingen blandt maend og kvin-
der eller pa tveers af aldersgrupper samt mellem de
tre malinger (data ikke vist).

Figur 10.9 Fedtprocent (n=291). Der er taget hajde for ken og alder i henhold til Gallagher et al. 20001[8]
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10.5 Taljemal

Maling af talje-omfang anbefales som supplement
til BMI hos voksne, idet det giver et bedre billede af
fedtfordelingen pa kroppen.

Et forhgjet taljemal gger risikoen for at udvikle livs-
stilssygdomme, da fedt omkring maven er mere ska-
deligt for helbredet end fedt lejret pa hofternel5]. |
forbindelse med type 2-diabetes er der en sammen-

haeng mellem insulinresistens og talje/hofte ratio, da
en forhgjet maengde fedt omkring maveregionen kan
oge insulinresistens og dermed medfgre en forveer-
ring af type 2-diabetes[9].

Verdenssundhedsorganisationen WHO har define-
ret greensevaerdier for talje omfang hos voksne hhv.
kvinder og maend[10]:

_ Taljemél- KVinder‘ Taljemél ! Mend

Lav risiko for fglgesysdom
Moderat forgget risiko for falgesygdom

Sveert forgget risiko for fglgesysdom

<80cm <94 cm
80-88cm 94-102 cm
>88cm >102 cm

Tabel 10.10 viser, at det gennemsnitlige taljemal er
111 cm, maend har et marginalt hgjere taljemal sam-
menlignet med kvinder. 73% af meendene har et tal-
jemal > 102 cm og 91% af kvinderne har et taljemal
> 88 cm (data ikke vist). Tabellen viser ligeledes, at

Tabel 10.10 Gennemsnitlig aandring i talje omfang

kvindernes talje omfang mindskes med 2, 7 cm og
mands mindskes med 4 cm efter end forlgb. Begge
tal er statistisk signifikante. Talje omfanget mindskes
yderligere 6 maneder efter endt forlgb, dog mest
hos kvinder sammenlignet med meaend.

n 308 130 130 130 130 130 130

Talje omfang, 1111 11,9 108,5

cm, gens (109,3;112,9) (1091;114,7)  (105,7;111,2)

(95% ClI)

Kvinder 1077 108,4 105,8
(104,9;110,5) (104,0;112,9) (101,5;110,1)

Mand 13,4 14,2 110,2

(111;115,7)  (110,6;117,9)

* Statistisk signifikant

(106,6:113,9)

107,9 -3,5*% -4,0% -0,5
(105,2;110,6)  (-4,3;-2,7) (-4,9;-3,0) (-1,3;0,2)

104,7 -2,7% -3,7% -11
(100,4;1091)  (-3,8;-1,5) (-5,0;-2,4) (-2,2;0,0)

1101 -4,0% -4,2% -0,2
(10617111315) ('512;'219) ('515;'218) ('111;018)
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10.6 Blodtryk

Borgere med type 2-diabetes har ofte forhgjet
blodtryk. Forhgjet blodtryk eger risikoen for hjer-
te-kar-sygdomme og pavirker desuden udviklingen
af mikrovaskuleere komplikationer i gjne og nyrer,
hvorfor méling og behandling af hypertension er
vigtigt blandt mennesker med type 2-diabetes[11].

For borgere med type 2-diabetes anbefales det, at
blodtrykket er <130/80 mmHg[12].

Tabel 10.11 Gennemsnitlig blodtryk (BT)

Tabel 10.11 viser, at det gennemsnitlige systoliske
og diastoliske BT er henholdsvis 144 og 86 mmHg.
Bade det systoliske og diastoliske BT falder under
forlgbet i Center for Diabetes. Begge tal er statistisk
signifikante. Det skal dog bemeaerkes, at det stgrste
fald ses ved det systoliske BT, der falder med 10,7
mmHg efter endt forlgb. Dette fortsetter med at
falde 6 maneder efter endt forleb, sdledes er det
gennemsnitlige systoliske BT 136 mmHg 6 maneder
efter endt forlgb.

n 298 127 127 127 127 127 127

SyS BT, 143,8 147,5 136,7 135,9 -10,7* 11,8% -0,8
mmHg, gens  (1411;146,5) (142,7;152,2) (133,9;139,6) (133,0;138,9) (-15,01-6,3)  (-16,4:-72)  (-3,2;-0,6)
(95% CI)

Dia BT mmHg, 85,5 86,2 84,7 85,5 1,5+ -0,9 0,8
gens (95% CI)  (84,4;86,7)  (84,4;88,0) (82,8;86.5)  (83,6;873) (-3.1;0,0) (-2,6;0,8) (-0,81,0)

* Statistisk signifikant

Nedenstdende figurer viser fordelingerne af det
systoliske og diastoliske blodtryk blandt borgerne.
Undersggelsen er udfert efter internationale stan-
darder[13].

Figur 10.12 Fordelingen af systolisk BT (n=298)

Fire ud af fem borgere har et systolisk blodtryk
>130 mmHg, efter endt forleb er det knap to ud af tre
(figur 10.13). Lidt mere end to tredjedele har et dia-
stolisk BT > 80 mmHg. Dette tal er efter endt forlab
ueendret (figur 10.15).
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Figur 10.13 Udviklingen i fordelingen af systolisk BT (n=127)
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Figur 10.14 Fordelingen af diastolisk BT (n=298)
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Figur 10.15 UdVviklingen i fordelingen af diastolisk BT (n=127)
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10.7 Lipider

Et ubehandlet hgjt kolesteroltal kan over tid fore til
areforkalkninger og gge risikoen for blodpropper[14].
Borgere med type 2-diabetes har en @get risiko for
areforkalkning. For hgijt kolesterol kan behandles
med medicin, men livsstilseendringer kan ogsa have
en betydning[15].

For borgere med type 2-diabetes bgr det totale
kolesterol veere < 4,5 mmol/l, mens det for bor-
gere med diabetes og en hjertesygdom bor vaere
< 4,0 mmol/l[16]. Behandlingsmalet for borgere med
diabetes er et LDL-kolesterol < 2,6 mmol/l for borge-
re, der ikke er i hgj risiko for hjertekarsygdomme og
1,8 mmol/lfor borgere i hgj risiko og/eller kendt hjer-
tekarsygdommel3].

| dette afsnit vises resultater for det totale kolesterol-
tal og LDL-kolesterol.

Som det fremgér af tabel 10.16, ligger totalkolesterol
over det anbefalede niveau pa 4,0 mmol/l for borge-
re med type 2-diabetes. Det ses ligeledes, at det gen-
nemsnitlige LDL-kolesterol er 2,0 mmol/L.

Der ses ingen aendring i total-kolesterol over tid. Der-
udover ses en signifikant stigning i LDL-kolesterol fra
start af rehabiliteringsforlab til slut af rehabiliterings-
forlgb samt fra start til den opfelgende maling.

Tabel 10.16 Total- og LDL-kolesterol og gennemsnitlig sendring

n 305 121 121 121 121 121 121

Total-

kolesterol, 4,4 4.4 4,4
gens (4,3; 4,6) (4,2;4,6) (4,2;4,6)
(95% CI)

n 261 96 96
LDL-

kolesterol, 2,0 1,3 2,1
gens (1,8;2,1) (1,211,3) (1,9;2,3)
(95% CI)

* Statistisk signifikant

4,4 0,0 0,0 0,0
(4/2'416) (-012;012) ('012;011) ('012;012)
96 96 96 96
2,0 0,8* ©,7% (0}
(178;212) (0/61110) (015/019) ('012;0/1)

Af figur 10.17 fremgér det, at knap 2 ud af fem har
forhgjet total-kolesterol og en ud af fem har forhgjet
LDL-kolesterol > 2,6 mmol/L

Figur 10.17 Fordelingen af forhgjet total kolesterol og LDL-kolesterol
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11 Motivation og mal

o Tilspgrgsmalet om man er motiveret for et rehabiliteringsforlgb i Center for Diabetes scorer tre
ud af fire borgere > 7 (1 = ikke motiveret, 10 = meget motiveret).

o Storstedelen af borgerne oplever at have ndet sine mél under rehabiliteringsforlgbet.

o Niud af 10 borgere vurderer deres motivation for at tage ny viden og vaner i anvendelse > 7

(1 = ikke motiveret, 10 = meget motiveret).

o Stgrstedelen af borgerne oplever at have faet nye idéer til hverdagen med type 2-diabetes.

Indledning

Motivation og mal handler om borgernes udbytte af
rehabiliteringsforlgbet. Gennem spgrgsméal om bor-
gernes motivation og udbytte af rehabiliteringsfor-
lzbet f&s blandt andet et indblik i, hvorvidt borgerne
oplever mestring af livet med type 2-diabetes.

| kapitel 11 beskrives borgernes oplevelse af motivati-
on for deltagelse ved starten af rehabiliteringsforlgb,
opnéelse af malsaetning, hvorvidt borgerne er moti-
veret tilat anvende den nye viden, de har faet. Til slut
beskrives hvorvidt forlgbet har givet borgerne hand-
lekompetencer, der kan anvendes efterfglgende.

11.1 Borgernes motivation for rehabiliteringsforlab

Til maling af hvorvidt borgerne er motiverede til at
deltage i et rehabiliteringsforlgb, er der anvendt en
visuel analog skala (benaevnt VAS-skala) med en tal-
angivelse fra 1til 10, hvor 1 svarer til ikke motiveret og

Falgende spargsmal danner baggrund for afsnittet:

10 svarer til meget motiveret. Nar en borger scorer
syv eller derover pad VAS-skalaen, peger forskning p4,
at der er stor sandsynlighed for, at borgeren opnéar
sit malt[1].

e Hvor motiveret er du for at deltage i et forlgb i Center for Diabetes, pa en skala fra 1-10 (1= ikke motiveret,

10= meget motiveret)?

Figur 11.1 viser, at ved starten af rehabiliteringsfor-
lzbet har tre ud af fire borgere en score pa syv eller
hejere p& VAS-skalaen. Blandt borgere, der gen-
nemferer rehabiliteringsforlgb, vurderer fire ud af

Figur 11.1. Motivation for forlab i Center for Diabetes

fem deres motivation til at veere syv eller hgjere pa
VAS-skalaen. Det vil sige, at starstedelen af de borgere,
der henvises til Center for Diabetes er motiveret for et
forlab.
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Motivation ved opstart af forleb
Figur 11.2 viser, at stort set alle borgere har en score ligger s lavt p& VAS skalaen, at de ma anses for at
pa fem eller derover og kun en lille andel i procent veere meget umotiveret for et forlgb.

Figur 11.2 Fordeling pd VAS-skala
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11.2 Opnaelse af malsaetning ved afslutning af forlab
| dette afsnit beskrives hvorvidt borgerne oplever, er stillet ved afslutning af forlgbet og seks maneder
at de har opnaet de fastsatte mal, der blev udarbej- efter afslutning.

det ved forlgbets start. Spgrgsmalene i dette afsnit

Falgende spargsmal danner baggrund for afsnittet:
¢ | hvor hgj grad oplever du at have opnéet dit/dine mal?

Figur 11.3 viser, at stort set alle oplever, at de har haft oplever at have ndet deres méli nogen grad. En me-
et udbytte af deres forlgb. Sdledes oplever hver tred- get lille andel oplever ikke at have ndet deres mél ved
je borger i hgj grad at have néet sit mal og to ud af tre afslutning af rehabiliteringsforlgb.

Figur 11.3 Oplevelse af at have ndet sit mal (n=143)
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Udvikling i hgj grad oplever at have ndet deres mal falder seks

Figur 11.4 viser udviklingen i oplevelsen af at have maneder efter afslutning af forlgb. Der ses en tilsva-
néet sit mal efter endt forleb blandt borgere, der rende stigning blandt borgere, der i nogen grad op-
har gennemfeart rehabiliteringsforlegb. Andelen der lever at have ndet deres mal.

Figur 11.4 Udvikling i oplevelse af at have nédet sit mal ( n=110)
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11.3 Motivation og ny viden

| dette afsnit beskrives hvorvidt borgerne oplever, at
de kan anvende den nye viden i deres hverdag.

Falgende spargsmal danner baggrund for afsnittet:
e Hvor motiveret er du for at tage din nye viden og vaner i anvendelse péa en skala fra 1-10

(1= ikke motiveret, 10= meget motiveret)?

Figur 11.5 viser, at ved afslutning af forlgb vurderer ni VAS-skalaen. Lidt mere en hver tredje borger scorer
ud af ti borgere deres motivation for at tage ny viden deres motivation til ti, mens ingen borgere vurderer
og vaner i anvendelse til at vaere syv eller hgjere pa deres motivation under 5 pa VAS-skalaen.

Figur 11.5 Motivation for at tage viden i anvendelse (n=154%)
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Udvikling Seks maneder efter afslutning er motivationen faldet.

Figur 11.6 viser udviklingen i oplevelsen af at veere Dette ses ved, at der er en stigende andel af borgere,
motiveret for at tage ny viden i anvendelse, blandt der scorer 7 eller lavere p& VAS-skalaen. Der er fort-
borgere der har gennemfgrt rehabiliteringsforlzb. sat meget f4, der scorer under 5.

Figur 11.6 UdVvikling i motivation for at tage viden i anvendelse ( n=113)
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11.4 Forandring i hverdagen
| dette afsnit undersgges det om borgerne har faet ny Et mal med rehabiliteringsforlgbet er at skabe og

inspiration til forandring i hverdagen. fastholde den gnskede forandring[2].

Folgende spargsmal danner baggrund for afsnittet:

¢ Mit forlgb i Center for Diabetes har givet mig nye ideer til min hverdag fremover?

Figur 11.7 viser, at sterstedelen af borgerne oplever at tes. Hver fjerde borger oplyser svarkategorien bade
have faet nye ideer til hverdagen med type 2-diabe- og. F& procent svarer nej eller ved ikke.

Figur 11.7 Ideer til hverdagen fremover (n=159)
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APPENDIX
1-9

Appendix kan rekvireres ved at skrive til os péa: diabetes@kk.dk
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