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Forord 
 
Denne rapport  er en afslutning af to undersøgelser blandt  i alt  2800 
insulinkrævende diabet ikere. Rapporten er et  led i Diabetesforeningens 
arbejde på at  forbedre forholdene for  danske diabet ikere. Ændringer og 
forbedringer kan opnås ad m ange veje. En af disse veje er f.eks. at  
beskrive, hvordan diabet ikere selv  oplever de m ange facet ter af at  leve 
m ed en kronisk sygdom . 
 
I  Diabetesforeningen har v i i m ange år vidst , at  diabetes er en sygdom , 
som  på forskellige m åder griber ind i alle livets forhold. Langt  de f leste 
diabet ikere oplever således insulinfølinger, hum ørsvingninger, besværet  
m ed alt id at  skulle forholde sig t il m ad, insulin og blodsukkerniveau, 
bekym ringer i forbindelse m ed sygdom m en o.s.v . At  m an som  diabet iker 
kan blive angst  for at  få kom plikat ioner eller føle sig nedt rykt  over at  have 
en kronisk sygdom  er velkendt  og ikke noget , som  er isoleret  t il få særligt  
påvirkelige diabet ikere. 
 
Hvad vi hidt il ikke har kendt  er om fanget  af det te besvær og disse 
bekym ringer. Med andre ord har der hidt il ikke eksisteret  dansk 
dokum entat ion for, hvor bekym rede diabet ikere er for senkom plikat ioner, 
hvor besværligt  de oplever, at  sygdom m en er at  leve m ed o.s.v. 
 
Med denne rapport  er dele af disse livsforhold belyst . Som  det  frem går, 
har det  været  en lang proces at  t ilvejebringe de i rapporten foreliggende 
resultater. Den oprindelige m eget  am bit iøse projektplan har m åt te 
nedjusteres t il et  m ere koncent reret  indhold. Det te koncent rerede indhold 
handler kort  sagt  om , hvordan diabetes påvirker hverdagen og 
livskvaliteten hos danske diabet ikere. Der er næsten ensidigt  fokuseret  på 
“bløde”  fakta, som  holdninger, oplevelser og følelser. Rapporten forsyner 
os derm ed en vigt ig inform at ion om , hvad der berører diabet ikere i forhold 
t il deres sygdom  -  en v iden som  Diabetesforeningen vil anvende i det  
fort sat te arbejde for at  forbedre diabet ikernes forhold. 
 
Rapporten kunne selvfølgelig ikke være skrevet , hvis ikke m ange gode 
kræfter havde bidraget  under arbejdet . Diabetesforeningen vil m ed 
udsendelsen af rapporten først  og frem m est  takke de m ange diabet ikere, 
der beredvill igt  har brugt  t id på besvarelse af de m ange spørgsm ål i 
undersøgelsen. Dernæst  skal lyde en tak  t il Eli Lilly  Danm ark A/ S, der har 
f inansieret  store dele af undersøgelsen og afrapporteringen. Endelig skal 
v i takke arbejdsgruppen bestående af overlæge, dr.m ed. Kjeld  
Herm ansen, Århus Am tssygehus, 1. reservelæge Søren Gregersen, Århus 
Am tssygehus, prakt iserende læge Peder Christensen, Skødst rup og 
afdelingssygeplejerske Elisabeth Nordentoft , Slagelse Sygehus, sam t  
konsulent firm aet  Health Care Consult ing og Uni-C. 
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1 . I ndledende sam m enfatning  
 
2500 insulinbehandlede diabet ikere (godt  60%  af de adspurgte)  indsendte 
i  1997 i besvaret  form  et  om fat tende spørgeskem a om  insulinvaner, 
blodsukkerm ålinger, opfat telse af regulat ionen og regulat ionen m ålt  i 
HbA1c, deres følelser om kring diabetes, diabetes som  en begrænsende  
fak tor i alm indelighed og i parforhold i særdeleshed. 
 
En opfølgende telefoninterview-undersøgelse om fat tende 304 
insulinbehandlede diabet ikere supplerede undersøgelsesm aterialet . 
 
De adspurgte er geografisk , aldersm æssigt  og beskæft igelsesm æssigt  
repræsentat ive. 
 
Undersøgelsen viser følgende tendenser:  
 
•  Der er en klar forskel m ellem  opfat telse af at  være godt  reguleret  

og det  m ål for HbA1c, som  er opst il let  af behandlerne. 
•  Mange er dårligere reguleret  end det  anbefalede. 
•  Hyppigheden af blodsukkerm ålinger er lavere end det  anbefalede. 
•  De, der er i beskæft igelse er bedre reguleret , end de, der ikke er i 

beskæft igelse. 
•  De, som  lever i parforhold er bedre reguleret , end de, som  ikke 

lever i parforhold. 
•  De, som  er m est  t ilfredse m ed deres behandlere, er bedst  

reguleret . 
•  Diabet ikerne oplyser at  have et  godt  liv , selvom  m ålet  for 

regulat ionen kun er opnået  hos et  m indretal. 
•  Kvinderne synes m ere bekym rede og m ere deprim erede over deres 

diabetes end m ændene t rods ligeværdig regulat ion. 
•  Mindre end hver 5. taler m ed deres behandler eller anden 

professionel om  deres nedtryk thed. 
•  Blodglukosem åling og overholdelse af kost råd er vanskeligst . 

Herefter kom m er at  få nok m ot ion. 
•  I  parforhold føler diabet ikeren, at  partneren m å tage særlig hensyn 

og føler sig afhængig af sin partner.  
•  Diabetes kan give anledning t il konflikter i parforholdet , m en i 

højere grad i andres parforhold end i den adspurgtes eget . Der er 
således tale om  en generel vurdering.  

•  En del m ænd, m en også kvinder oplyser, at  deres sam liv påvirkes 
af seksuel dysfunkt ion eller andre ulem per p.g.a. 
følinger/ insulint ilfælde. 
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2 . Baggrund og m et oder  
 
2 .1  Baggrund og forløb  
 
I  februar 1997 udsendtes spørgeskem aer t il 4.000 insulinbehandlede 
diabet ikere m ellem  18 og 60 år. De st il lede spørgsm ål vedrørte 
insulinbrug, blodglukosem ålinger, effekt  af og frygt  for insulinfølinger og -
t ilfælde, vurdering af egen indsats og sundhedspersonalets assistance, 
påvirkning af l ivskvalitet  sam t om  parforhold. 
 
Undersøgelsen var init ieret  af Eli Lil ly Danm ark  A/ S. Selskabet  ønskede 
som  led i sin m arkedsføring af insuliner at  v ise sin interesse for 
diabet ikernes forhold. Spørgsm ål om  insulinbrug i forbindelse m ed  
m ålt ider havde selskabets særlige interesse i forhold t il insulinanaloger, 
m en dels har selskabet  ikke haft  m ulighed for at  form ulere de st illede 
spørgsm ål og dels har Eli Lilly Danm ark A/ S finansieret  afrapporteringen 
på et  t idspunkt , hvor selskabets m onopolst illing på analoginsulinom rådet  
ikke længere er af sam m e betydning som  i 1997.  
 
Spørgsm ålene i undersøgelsen er st il let  af en arbejdsgruppe bestående af 
overlæge, dr.m ed. Kjeld  Herm ansen, Århus Am tssygehus, 1. reservelæge 
Søren Gregersen, Århus Am tssygehus prakt iserende læge Peder 
Christensen, Skødst rup og afdelingssygeplejerske Elisabeth Nordentoft , 
Slagelse Sygehus. Gruppen blev  bistået  af et  konsulent firm a. Eli Lil ly 
Danm ark  A/ S og Diabetesforeningen var repræsenteret  ved observatører. 
 
Godt  2.500 besvarede de st illede spørgsm ål.  
 
Med hjælp fra Uni-C (en dataafdeling m ed t ilknytning t il Århus Universitet )  
indtastedes alle svar og der blev  fr it aget  et  stort  antal krydsundersøgelser 
for at  kunne konkludere om kring diabet ikernes situat ion. I  første om gang 
prioriteredes insulinvaner og egenom sorg sam t  sam m enhæng  m ellem  
bekym ringer og den opnåede regulering.  
 
Desværre blev det  hurt igt  k lart , at  v idenskabeligt  sikre konklusioner på 
disse om råder næppe kunne drages på grund af m angler i undersøgelsens 
form . 
 
Under evalueringen sås en række tendenser, så som  at  de unge frygter 
kom plikat ioner,  m en ikke m åler blodsukker så f lit t igt , at  forebyggelse af 
kom plikat ioner bliver effekt iv . Deres HbA1c lå ligeledes over det  ønskede. 
Den enlige, socialt  dårligt  st illede m andlige diabet iker klarer sig dårligere 
end andre diabet ikere. Men der var også m ange andre observat ioner, som  
det  kunne være nyt t igt  at  udlede af det  store m ateriale. 
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Eli Lil ly Danm ark A/ S og Diabetesforeningen beslut tede hver for sig at  
bidrage økonom isk for at  afrunde det  om fat tende undersøgelsesarbejde, 
herunder gennem føre den kvalitat ive undersøgelse ( interviewene) , som  
var en af m anglerne i den oprindelige undersøgelse. 
 
Enkelte af de følgende konklusioner bygger på subjekt ive iagt tagelser 
under interviewene. Disse konklusioner kan m åske ikke ses m arkant  af 
tallene, m en bør alligevel nævnes som  forhold, der er væsent lige. 
 
I  rapportens bilag f indes dels undersøgelsernes st illede spørgsm ål og 
frekvenstabeller for begge undersøgelser. Grundlaget  for rapporten er 
således de vedlagte frekvenstabeller sam t  et  om fat tende krydsm ateriale. 
De i rapporten anvendte k ryds kan fås t ilsendt  ved henvendelse i 
Diabetesforeningen.  
 
 
2 .2  Spørgeskem aundersøgelsen -  m etoden  
 
Der blev udvalgt  4.000 insulinbehandlede diabet ikere fra 
Diabetesforeningens m edlem sdatabase. Kun Diabetesforeningen har kendt  
ident iteten af de adspurgte. De udvalgte har fordelt  sig over landet  ligeligt  
og ligeligt  m ellem  m ænd og kvinder sam t  alder m ellem  18 og 60 år. 
 
Spørgeskem aerne er udsendt  fra Diabetesforeningen. Der er ikke udsendt  
påm indelser, m en der er påm indet  gennem  m edlem sbladet . I  alt  svarede 
2.528 eller godt  60%  svarede, og efter m aterialet  var blevet  renset  var 
2.104 fu ldgyldige besvarelser t ilbage. 
 
Undersøgelsen blev anm eldt  t i l og godkendt  af Videnskabset isk Kom ité. 
Fordelingen af svar på alder og køn frem går af nedenstående tabeller:  
        

Fødselsår 
1942-
46  

1947-
51  

1952-
56 

1957-
61 

1962-
66 

1967-
71 

1972-
77 

Ubesvar
et  

367 294 349 352 404  379  359  24 

     
Køn 

Mand Kvinde Ubesvar
et  

1250  1225 53 

 
 

2 .3  I nterview undersøgelsen -  m etoden  
 
Der blev fra Diabetesforeningens m edlem sdatabase udtaget  400 
diabet ikere fra Københavns-om rådet , Fyns am t  og Nordjyllands am t . De 
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udtagne er insulinbehandlede og m ellem  20 og 59 år. Der er udtaget  15%  
færre m ellem  20 og 29 år end m ellem  40 og 49 år og 50 og 59 år. 
 
Det  har været  nødvendigt  at  supplere m ed insulinbehandlede unge fra 
Roskilde am t , Nordjy llands am t og Århus am t , m en disse er udvalgt , så 
der opretholdes en fordeling m ellem  by-  og landbefolkning svarende t il 
befolkningsgennem snit tet . De 304 interviewede fordeler sig ligeligt  på de 
t re hovedom råder både m ed hensyn t i l køn og alder. Alders- og 
kønsfordelingen er som  det  frem går af følgende tabel:  
 
 

Mænd Kv inder 

Alder Antal Alder Antal 

20-29  29 20-29 30  

30-39  35 30-39 44  

40-49  39 40-49 39  

50-59  46 50-59 42  

 
Der er ikke i interviewundersøgelsen spurgt  t il uddannelse, beskæft igelse, 
indkom st, social status m v. De nævnte persondata forudsættes at  svare t il 
spørgeskem aundersøgelsen, idet  t idligere undersøgelser (blandt  andet  
rygevaner blandt  20-69 årige fra 1999 og ulykkesundersøgelse fra 1991-
1995) viser, at  diabet ikere har norm al beskæft igelsesgrad. Der er f lere 
funk t ionærer og ført idspensionister end i baggrundsbefolkningen. Disse 
forhold forudsæt ter at  være ens i skem aundersøgelsen og 
interv iewundersøgelsen.  
Det te understøt tes af den store overensstem m else m ellem  svarene. 
 
I nterviewholdene bestod af 40-55 årige m ed daglig beskæft igelse i 
sundhedsvæsnet , offent lig adm inist rat ion eller privat  
rådgivningsvirksom hed. I nterviewene er foretaget  fra Diabetesforeningens 
kontor m ed deltagelse og supervision af foreningens ansat te. 
I nterviewerne er ident iske m ed det  hold, som  interviewede 1.300 
diabet ikere om  deres rygevaner (1999). I nterviewerne har ikke m odtaget  
honorar, m en Eli Lil ly Danm ark A/ S har doneret  et  beløb t il den 
sportsklub, hvori interviewerne har idrætsudøvende børn.  
 
I nterviewene er gennem ført  på hverdage fra k l. 16.30-21.00. Der er 
gennem ført  t re opringninger, hvis en eller to ikke har ført  t il kontakt . 
Herefter er pågældende udskiftet  m ed en alders- , steds- og kønsm æssigt  
l igest il let . 
 
Der er foretaget  480 opkald for at  få gennem ført  304 interviews.  
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Kun to af de, som  der opnåedes kontakt  t il,  ønskede ikke at  deltage, da 
de fik at  v ide, hvad interviewet  drejede sig om . 
 
 
2 .4  Vurdering af de st illede spørgsm ål 
 
Telefoninterviewerne skulle blandt  andet  t jene t i l at  vurdere, om  de 
st illede spørgsm ål er blevet  forstået  af deltagerne. I nterviewerne 
observerede følgende:  
 
1. Spørgsm ål 27:  Fører du notater over dine blodsukker-m ålinger? 
De interviewede var i t v iv l om  opsam lingen af data, som  opsam les i et  
m åleapparat  og udskrives før en konsultat ion og herefter kasseres, kan 
opfat tes som  m odsvarende optegnelser af alle m ålinger i en dagbog. 
 
2. Spørgsm ål 38:  Hven synes du bør styre din diabetes? 
De interviewede t ilkendegav på den ene side, at  ansvaret  for regulat ion er 
deres eget  fuldt  ud, m en under konsultat ioner ønskes en kvalif iceret  
drøftelse. 
 
3. Spørgsm ål 39:  Hvordan oplever du den rådgivning om  diabetes, du får i 
dag? 
De interviewede så kun i beskeden om fang egen læge. Mange havde også 
m eget  lille kontakt  t il sygeplejerske, diæt ist  og socialrådgiver. Flere havde 
svært  ved at  give am bulatorielægen karak terer, idet  de t i lses af f lere. 
 
4. Spørgsm ål 41:  Hvor ofte har du haft  insulinføling, - t ilfælde, -chok? 
Blandt  de interviewede herskede nogen usikkerhed om  forskellen m ellem  
især de 2 sidste begreber. 
 
5. Spørgsm ål 46:  Hvad gør du når du har føling m ellem  m ålt ider? 
Her herskede der usikkerhed om kring delspørgsm ålene 
 
6. Spørgsm ål 52.2:  Jeg passer bedre på m ig selv end før jeg f ik diabetes? 
En del m ente, at  de m åske passede bedre på sig selv, m en de fleste 
interv iewede har haft  diabetes så længe, at  de ikke m ed r im elighed kunne 
svare. 
 
7. Spørgsm ål 54:  Hvad er sværest  at  passe ind i hverdagen? 
Enkelte af de interviewede m ente ikke, at  de havde svært  ved noget  
om kring deres diabetes. Der var dog tale om  så få, at  det  ikke har 
betydning for konk lusionen. 
 
8. Delspørgsm ål 64.6 og 65.6:  Hvor enig er du i, at  diabetes ikke er et  
problem  i forhold t il det  at  få børn? 
I ntervieweren har selv fej lopfat tet  spørgsm ål og svar, idet  delspørgsm ål 
er anderledes opbygget  end de øvrige delspørgsm ål. Det  m å form odes, at  
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også deltagerne i spørgeskem aundersøgelsen kan have sat  X et  forkert  
sted. 
 
 
2 .5  Sam m enfatning  
 
Erfar ingerne fra interv iewundersøgelsen v iser, at  deltagerne har forstået  
det , der er blevet  spurgt  om , bortset  fra enkelte spørgsm ål, som  enten 
har været  form uleret  forkert  i forhold t il sam m enhængen eller er blevet  
vurderet  som  irrelevante af den interviewede. Telefoninterviewerne har 
givet  f lere nuancer i svarene sam m enlignet  m ed 
spørgeskem aundersøgelsen. Det te sky ldes naturligvis m uligheden for at  
kvalif icere sit  svar i et  interview. I m idlert id vil disse uddybende 
kom m entarer ikke kunne læses af talm aterialet  i form  af frekvenstabeller 
og krydstabeller. 
 
I  en række besvarelser er der stat ist iske forskelle m ellem  
spørgeskem aundersøgelsen og interv iewundersøgelsen. Det te kan 
t ilskr ives to forhold, m en er ikke forsøgt  nærm ere belyst . For det  første 
ligger der 3 år m ellem  det  oprindelige m ateriale i form  af 
spørgeskem aundersøgelsen og den opfølgende interviewundersøgelse. 
Det te kan naturligvis have givet  forskelle i besvarelserne eftersom  
udviklingen i behandlingsform er, t ilskudsordninger m .v. ikke har stået  
st ille i de t re år. For det  andet  er der grundlæggende forskel i m åden at  
spørge på. I  spørgeskem aundersøgelsen har svareren m ulighed for at  
gennem tænke såvel spørgsm ål som  svar, hvor et  telefonisk interview 
kræver anderledes spontane svar på det  m undt ligt  form ulerede 
spørgsm ål. I  interviewet har svareren som  ovenfor nævnt  endv idere 
m ulighed for at  kvalif icere sit  svar, når vedkom m ende føler, at  en 
nuancering m åt te k ræves. Endelig m å m an ikke underspille den betydning 
den personlige kontak t  m ellem  interviewer og svarer kan have, hvilket  
kan påvirke besvarelsen såvel posit iv t  som  negat iv t . 
 
Disse forbehold t il t rods er der m ed den opfølgende interviewundersøgelse 
alligevel tale om  en anvendelig og nyt t ig nuancering af det  oprindelige 
m ateriale fra 1997. I  det  følgende v il de m est  valide og anvendelige 
konklusioner derfor blive t rukket  op. 
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3 . Diabet es -  en faktor i forhold t il hverdagen og 
livskvalit et en  
 
3 .1  I nsulinvaner  
 
De fleste diabet ikere tager insulin kort  t id før et  m ålt id, m en ikke 
nødvendigvis lige m ange m inut ter før f.eks. m orgenm ad og øvrige 
m ålt ider. 
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Den hyppigste terapiform  er f lergangsterapi. Kun få oplyser, at  de f inder det  
svært  at  tage insulin kort  t id før et  m ålt id. De, som  finder der besværligt , 
angiver ret  så forskellige grunde, m en dog især arbejdsforhold og 
forglem m elser. 
 
De fleste doserer insulin efter det , de skal spise, m en der er dog en om  end 
m indre del, som  bruger faste doser, og som  ikke um iddelbart  ændrer herpå 
ved f.eks. følinger. 
 
 

2 2 . Justerer du din 
insulindosis i forhold t il, 
hvad du har tænkt  dig at  
spise  t il dine m ålt ider? 

Alt id el ler næsten alt id 27,30 %  

 Mere end halvdelen af gangene 24,34 %  

 Ca. halvdelen af gangene 9,87 %  

 Mindre end halvdelen af gangene 15,13 %  

 Sjældent eller aldr ig 23,36 %  

           
 
Der er stort  set  ingen, som  finder det  ubehageligt  at  st ikke sig, og de 
interviewede har undret  sig over spørgsm ålet , idet  de har vænnet sig t il det  
ikke særligt  intense ubehag.  
 
         
3 .2  Om  at m åle blodsukker og handle ud fra resultaterne  
 
Spørgeskem aundersøgelsen viser, at  m ange diabet ikere bygger deres daglige 
regulering af blodglukosen  på erfaringer, og ikke m ålinger før hvert  m ålt id. De 
m åler ekst ra ved sygdom  og ved ekstrem  fysisk udfoldelse. 
 

2 4 . Når du føler dig 
velt ilpas, hvor t it  m åler du 
så  din bg- væ rdi? 

Hver dag 18 %  

 Ca. 4 -  6 dage om ugen 5 %  

 Ca. 2 -  3 dage om ugen 11 %  

 Ca. 1 dag om ugen 16 %  

 Ca. 1 dag hver 14. dag 17 %  

 Ca. 1 dag hver måned 11 %  

 Mindre en én dag hver måned 7 %  

 Jeg måler det  aldr ig 4 %  
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 Jeg anvender hovedsagelig 
ur inst iks 

1 %  

 Andet  6 %  

 Har sat  flere krydser 4 %  

 Ubesvaret   1 %  

 
 
Det  er værd at  bem ærke, at  spørgeskem aundersøgelsen blev lavet  før 
testst r im lerne blev grat is. Prisen på m ålestr im ler t illægges en vis betydning af 
f lertallet  af diabet ikere, idet  kun 27%  angiver, at  pr isen ingen indflydelse har 
for hyppigheden af m ålinger, hvorim od 53%  angiver, at  prisen har nogen eller 
høj  grad af indflydelse for, hvor ofte de m åler blodglukose.  
 
Kun et  m indretal laver optegnelser for m ålingerne, m en m ange gem m er dem  i 
apparaternes hukom m else, dog uden en egent lig efterbearbejdning. 
 
I nterv iewundersøgelsen bekræfter, at  diabet ikere m åler blodsukker færre 
gange om  dagen end anbefalet . 
 
Et  f lertal f inder, at  deres diabetes er reguleret  t i l et  5-tal på en skala fra 1 t il 7 
(1= dårlig og 7= m eget  f int ) . Der er en svag tendens t il,  at  kvinderne 
bedøm m er både deres egen regulat ion og deres egen indsats r ingere end 
m ændene, selv  om  deres langt idsblodsukker er lig m ed eller bedre end 
m ændenes. 
 
Som  nævnt   m åler f lertallet  deres blodsukker m indre end de anbefalede 4 
gange om  dagen. Hvis blodsukkeret  er lav t , justeres m ed typisk m ælk , juice 
eller m ad, m en der m åles norm alt  ikke kort  t id efter for at  se om , blodsukkeret  
er bragt  på et  bedre niveau. 
 
HbA1c ligger hos ca. 1/ 3 over 8% . Der er ikke m arkante alders- eller 
kønsforskelle i relat ion t il HbA1C. Til gengæld er de, som  er i beskæft igelse, 
bedre reguleret  end de, som  ikke er i beskæft igelse. 
 

3 0 . Hvad var din  HbA1 c-
væ rdi, sidst den blev m ålt? 

Under 5  0,99 %  

 5 t i l  knap 6 3,29 %  

 6 t i l  knap 7 10,86 %  

 7 t i l  knap 8 39,80 %  

 8 t i l  knap 9 28,95 %  

 9 og derover 10,20 %  

 Ved ikke 5,59 %  
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 I kke målt  0,33 %  

 
 
 
De fleste har juice eller druesukker på sig for at  im ødegå følinger. Et  m indretal 
vælger undert iden at  lade blodsukkeret  ligge højere end ønskeligt  for bedre at  
k lare forskellige situat ioner.  
 
Lav t  blodsukker påvirker diabet ikerne på arbejde eller ved andre gørem ål. Kun 
få påvirkes socialt , m en en del oplyser, at  slørethed eller irr it abilitet  naturligvis 
påvirker om gangen m ed andre m ennesker. Flere m ænd fra 40-års alderen 
oplyser at  have potensproblem er, som  de forbinder m ed blodsukkerregulering, 
m en kun få søger professionel bistand. En m indre del af de m idaldrende 
kvinder peger på seksuel dysfunkt ion. Det  er især interview-undersøgelsen, 
som  i uddybende svar belyser denne problem st illing. 
 
Ved vurdering af hvad der er sværest  i hverdagen peger stort  set  lige m ange 
på blodsukkerm ålingerne og at  overholde kost rådene. Som  det  t redje - i 
pr ior iteret  rækkefølge - kom m er m ot ionen som  en vanskelighed. 
 
 
3 .3  Forholdet  til behandleren  
 
Som  nævnt  ovenfor er spørgsm ålene om  opfat telsen af den professionelle 
assistance uheldigt  form uleret . Derfor er det  ikke rim eligt  at  konk ludere 
m arkant  ud fra svarene. Tabellerne skal derfor læses m ed forbehold for, at  en 
lav rank ing kan betyde lille kontakt  m ere end ut ilfredshed. 
 
Den prakt iserende læge bedøm m es ikke af de, som  også t ilses i et  
am bulatorium . Am bulatorielægen er for m ange ensbetydende m ed flere 
personer. Generelt  er der for lidt  t id t il en t ilfredsst il lende konsultat ion. 
 
Overraskende oplyser m ange interviewede, at  de har m eget  lidt  kontakt  t il 
diæt ist  og endnu m indre t il socialrådgiver. Kontak ten t i l sygeplejersken er 
noget  m indre end forventet . 
 
Fodterapeuten får i interviewene en posit iv bedøm m else. En del interv iewede 
peger på, at  der er bedre t id hos fodterapeuten.  
 
Øjenlægen, diabetessygeplejersken og Diabetesforeningen bedøm m es i 
interviewundersøgelsen m eget  posit ivt  af f lertallet . 
 
Flertallet  af de, som  både opfat ter sig som  godt  reguleret  og som  er det , 
opfat ter behandlingerne som  væsent lige støt ter i indsatsen im od 
senkom plikat ioner. Men også m ange, som  er m indre godt  reguleret , m ener, at  
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deres behandlere støt ter dem  godt  i forebyggelsen af kom plikat ioner. De, som  
er m eget  kr it iske over for behandling, er t ypisk dårligere regulerede. Det  kan 
pege på m anglende m ot ivat ion, som  en engageret  behandler vil frem m e. 
 
Det  skønnes, at  interviewundersøgelsen giver et  m ere nuanceret  bil lede, da 
m ange ønsker at  udbygge deres svar frem  for at  give karakterer. Som  anført  
ovenfor gælder det  også ansvaret  for en god regulat ion, som  diabet ikerne klart  
m arkerer er deres, m en vel at  m ærke sekunderet  af lægerne. 
 
Flere interv iewede oplyser, at  de har en god fornem m else af, hvad de m å 
spise, m en m ange oplyser, at  kost rådene er svære at  følge.  Der er et  k lart  
f ingerpeg om , at  der er pædagogiske m angler eller en uv ilje im od at  følge 
diætplaner eller begge dele. 
 
3 .4  Bekym ring eller angst  for nuet eller frem tiden  
 
For nogle år siden gennem førtes en undersøgelse blandt  diabet ikere om  deres 
bekym ring på grund af deres sygdom . Det  konkluderedes, at  et  overvejende 
flertal var m ere bange for insulint ilfælde end for senkom plikat ioner. 
 
Både den nu gennem førte spørgeskem aundersøgelse og interviewene viser 
klart , at  der er sket  en m arkant  holdningsændring. Næsten alle frygter i dag 
senkom plikat ioner m ere end insulint ilfælde.  
 

4 9 . Hvad frygter du m est  at  
få i frem t iden? 

I nsul int i l fælde el ler -chok 9,21 %  

 Sendiabet iske komplikat ioner 81,91 %  

 Ved ikke 8,88 %  

 
 
Et  klart  f lertal bekym rer sig ikke om  følinger, som  m ange oplever ugent ligt . 
I sær kvinderne udt rykker nogen bekym ring for insulint ilfælde. Billedet  er det  
sam m e for insulinchok, m en de fleste tænker ikke over insulint ilfælde eller 
insulinchok t il dagligt . Kun få oplyser, at  de har haft  m ange insulinchok. De 
fleste erkender at  have haft  det  for lang t id siden. 
 
De insulinbehandlede diabet ikere m åler blodsukker sjældnere end anbefalet . 
De fleste m ener dog at  have godt  styr på deres diabetes. HbA1c er 
gennem snit lig højere end 7,5% , og der er derfor i både 
spørgeskem aundersøgelsen og interviewundersøgelsen en m odsætning m ellem  
frygten for kom plikat ioner, færre blodsukkerm ålinger end anbefalet  og et  
højere HbA1c-værdi end de 7,0-7,5% , som  bør t ilst ræbes (hvis lavere værdier 
ikke kan opnås) . 
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Mænd oplyser ikke at  være deprim eret  over at  have diabetes i sam m e om fang 
som  kvinderne. Både m ænd og kv inder snakker i givet  fald m ed pårørende, 
m en sjældent  m ed en fagperson. Kvinder spiser m ere, m ens m ænd udfolder 
sig fysisk eller “ t rækker sig ind i sig selv” . 
 
 
3 .5  Diabet ikernes opfat telse  a f egen situat ion  
 
Der synes ikke at  være t viv l om , at  diabet ikerne er m ere t ilfredse m ed egen 
indsats end det , som  følger af de råd, som  typisk gives fra behandlerne m ed 
hensyn t il blodsukkerm åling, diæt  og m ålet  for HbA1c. 
 
I  enkelte af svarene ses en m anglende viden om , hvad der kan opnås, m en for 
det  m este er der tale om  et  bevidst  valg og brug af erfar inger. Det te afspej les i 
vurderingen af regulat ion og den relat ive ubekym rethed. De fleste er helt  enige 
i, at  de har et  godt  liv , uanset  at  f lertallet  er reguleret  dårligere end anbefalet . 
Mængden af kom plikat ioner kan ses i nedenstående tabel. 
 

 Spørgeskemaundersøge
lsen 

I nterviewundersøgel
sen 

Påvirkning af  synet  378 119 

Påvirkning af  nyrefunkt ion  192 47  

Påvirkning af  følesans 175 48  

Påvirkning af  kredsløb 138 34  

Påvirkning af  hjertet  64 22  

Andet  130 8  

 
    
Der synes at  være t viv l om , hvorvidt  begrebet  kom plikat ioner er forstået  af 
alle i interviewundersøgelsen. 
 
Diabet ikerne føler, at  diabeten kun i m indre grad er hæm m et  i deres sociale 
liv. Det te m anifesteres f.eks. også i forhold t il fer ieplanlægning, hvor kun de 
færreste lader deres diabetes påv irke valget  af rejsem ål o.lign.  
 
Som  t idligere nævnt  undlader den store andel af diabet ikerne i begge 
undersøgelser ofte eller af og t il at  følge kost rådene ved at  spise noget , de 
godt  ved, de burde undgå. 
 
Som  nævnt  påv irker de lave blodsukre det  øjeblikkelige velbefindende, m en 
tankerne herom  fy lder ikke så m eget  i hverdagen. 
 
De fleste opfat ter deres sundhedst ilstand som  god (5-6 på en 7-skala)  og et  
m indretal -  især kvinder -  føler sig deprim eret  over at  være diabet ikere, 
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selvom  en del af disse oplyser, at  der kan være anden årsag t il den 
deprim erede t i lstand. 
 
 
 
 
3 .6  Parforhold  
 
Til spørgsm ålet  om  reakt ioner på fam iliens indblanding i m åden at  regulere 
deres diabetes på oplyses følgende:  I  spørgeskem aundersøgelsen bliver ca. 
1/ 3 af og t i l og knap 30%  ofte eller alt id irrit erede, når pårørende blander sig i 
deres diabetes. I  interviewundersøgelsen er det  m indre end 1/ 5 der af og t il og 
1/ 5 som  ofte eller alt id bliver irrit erede. Denne m arkante forskel m å prim ært  
t ilsk rives de forskellige form er at  st ille spørgsm ålet  på (hhv. skrift ligt  og 
m undt ligt ) . 
 
Bedøm m elsen af hvad diabetes generelt  kan betyde i et  parforhold afviger fra 
bedøm m elsen af, hvad diabetes betyder i den svarendes eget  parforhold. 
 
I  den generelle vurdering m ener m ange -  uddybet  i interviewundersøgelsen - 
at  det  kan give problem er i et  parforhold, at  den ene skal tage hensyn t il den 
andens diabetes. Ligeledes at  diabetes kan give anledning t il skænderier. De 
fleste m ener dog ikke, at  diabet ikeren kan føle sig som  en m indre god partner. 
 
Mange t ror, at  diabetes kan give overvejelser om kring det  at  få børn, og at  
partneren kan føle sig afhængig af sin partner. 
  
I  vurderingen af eget  parforhold indgår forventninger om , at   rut iner m indsker 
problem er. Kun få oplyser, at  de kan have diskussioner/ skænderier på grund 
af diabetes. De kan, om  end i m indre grad end generelt  for andre par, føle en 
vis gensidig afhængighed og hensyntagen. 
 
De lidt  ældre oplyser, at  de t idligere følte, at  deres diabetes m åt te indgå 
seriøst  i overvejelser om  ikke at  få børn, m en er som  en del yngre i dag af den 
opfat telse, at  det  ikke er noget  væsent ligt  elem ent  i sådanne overvejelser. 
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4 . Afrunding og perspekt iver  
 
Denne rapports konklusioner om  diabetes påvirkning af diabet ikernes hverdag 
og livskvalitet  rum m er en viden, som  ikke har været  beskrevet  t idligere. For 
første gang er det  lykkedes at  sam le og belyse m ange af de konsekvenser for 
hverdagen og livskvaliteten det  har at  have diabetes. 
 
Det  v idere spørgsm ål er, hvad denne v iden kan bruges t il? Diabetesforeningen 
arbejder for at  forbedre diabet ikernes forhold. Rapportens konklusioner viser, 
hvilke om råder det  i frem t iden er væsent ligt  at  arbejde videre m ed. 
 
Blodsukker m åles ikke så ofte som  anbefalet . Det  er de færreste diabet ikere, 
som  m åler blodsukkeret  de anbefalede 4 gange om  dagen:  før hvert  
hovedm ålt id og ved senget id. Der er selvfølgelig en række forhold som  ligger 
t il grund for det te - rapporten peger bl.a. på, at  m ange lader erfar ingen 
indtage m ålingens rolle. Desværre er det  også dokum enteret , at  ca. en 
t rediedel har et  HbA1c, som  ligger over 8% . Erfar ingen m å derfor siges, at  
være en ut ilst rækkelig erstatning for blodsukkerm åling på længere sigt . 
 
Rapporten påpeger også, at  der er dårlig overensstem m else m ed hyppigheden 
af blodsukkerm ålinger, en overvejende posit iv vurdering af egen regulat ion, 
det  fakt iske HbA1c og angsten for senkom plikat ioner. 
 
Det  er fra lægefaglig hånd videnskabeligt  dokum enteret , at  et  HbA1c ideelt  
skal ligge på 7,0 - 7,5%  eller lavere. HbA1c-niveauet  er proport ionalt  m ed 
m uligheden for at  undgå senkom plikat ioner på længere sigt . Brugen af 
blodsukkerm åling og m oderne insuliner anvendt  i f lergangsterapi giver den 
enkelte diabet iker m uligheden for selv at  sty re sin sygdom . Men sam t idigt  
bliver det  også den enkeltes eget  ansvar at  opnå et  godt  HbA1c-niveau. 
Rapporten viser, at  det te bedst  sker i sam spil m ed sundhedsfagligt  personale i 
form  af læger eller sygeplejersker. De diabet ikere som  vurderer rådgivningen 
hos lægen posit ivt  har t ypisk  også et  bedre HbA1c. Om vendt  gælder også at  
faren for at  have et  dårligt  HbA1c er større, hvis rådgivningen hos lægen 
vurderes negat ivt . 
 
Der er behov for inform at ion om  hjem m em åling, som  involverer diabet ikerne 
selv,  Diabetesforeningen og det  sundhedsfaglige personale på 
diabetesam bulatorier eller i praksis. Der er grund t il at  vurdere, om  der gives 
t id t il t ilst rækkelig inst ruk t ion, m ot ivering og undervisning.  
  
Diabet ikeren har i den sidste ende selv  ansvaret  for at  vælge. Den enkelte har 
suverænt  ret ten t il at  definere sine m ål livskvalitet  m ed den deraf følgende 
livsst il.  Fravælges anvisninger fra læger, sygeplejersker og/ eller diæt ister er 
det  diabet ikerens suveræne ret  at  gøre det te. Når rapporten dokum enterer, at  
det te fravalg i et  v ist  om fang forekom m er, kan m an im idlert id ikke bare 
t ilsk rive det  den enkeltes helt  nøgterne vurdering og valg. Man m å i stedet  
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spørge, hvad årsagerne t il det te fravalg skyldes, og hvorledes disse årsager 
evt . kan m inim eres. Opgaverne for Diabetesforeningen og for det  
sundhedsfaglige personale er derfor at  undgå at  blive årsag t il et  evt . fravalg. 
Diabetesforeningen skal fort sæt te sit  oplysende arbejde via m edlem sbladet , 
foreningens hjem m eside, øvrige publikat ioner og den direkte 
m edlem srådgivning. Selv  om  der allerede har fundet  m egen kom m unikat ion 
sted om  v igt igheden af hyppige blodsukkerm ålinger, balancen m ellem  m ålt ider 
og insulin o.s.v. v il opgaven næppe kunne afslut tes på noget  t idspunkt . 
I nform at ion t il m edlem m er er en kont inuerlig opgave, der skal varetages m ed 
om hu i takt  m ed udviklingen i sygdom sbilledet , i behandlingsform erne m .v.  
 
Det  sundhedsfaglige personale bør vurdere, hvordan pædagogiske færdigheder 
kan udbygges. Der tales i disse år m eget  om  com pliance. I  forhold hert il ved 
m an, at  f.eks. lægens m åde at  kom m unikere m ed pat ienten på er af uvurderlig 
betydning for pat ientens v ilje t il at  følge lægens anvisninger. Skal der således 
ske en generel forbedring af HbA1c-niveauet  er det  væsent ligt , at  det  
sundhedsfaglige personale også kont inuerligt  arbejder m ed kom m unikat ion og 
søger at  udvikle denne i takt  m ed den øvrige udv ikling i behandlingsform er 
m .v. I  denne forbindelse er det  værd at  knyt te en bem ærkning t il diæt isterne, 
der i am bulatorie-sam m enhæng støt ter op om  diabet ikerens behandlingsm ål 
m ed kostvej ledning og ernæringsråd. Rapporten synes at  påvise, at  
kostom rådet  kendetegnes af en relat ivt  dårlig com pliance, hvad angår 
diabet ikernes v ilje t il at  følge diæt istens råd og anvisninger. Der er derfor brug 
for, at  diæt isterne overvejer, hvordan kom plicerede inform at ioner om  
vægtenheder, kulhydrater, fedtprocenter o.s.v. kan gøres let tere forståelige for 
diabet ikerne, så en om lægning af livslange kostvaner vil forekom m e m indre 
kom pliceret  og uoverkom m elig. 
 
I  forlængelse af en forbedret  kom m unikat ion bør det  overvejes at  udbygge 
am bulatorierne m ed t ilbud om  professionel assistance, når de psykiske effek ter 
af diabetes viser sig hos den enkelte. Rapporten viser, at  det  er langt  de 
færreste, der opsøger professionel hjælp t il at  løse den angst  og nedt rykthed, 
der kan opstå som  en følge af at  have en kronisk sygdom . Rapporten viser 
også, at  m ænd og kvinder reagerer forskelligt  på de følelsesm æssige sider af 
sygdom m en, m en begge grupper erkender, at  det  psyk iske aspekt  også er 
relevant  for dem . Derfor bør det  som  en naturlig udvik ling af det  sam lede 
behandlingst ilbud overvejes at  lade am bulatorierne udbygge m ed faggrupper, 
der kan støt te diabet ikere gennem  perioder præget  af psyk iske k riser. 
 
 
 
 
 
 
 
      


