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Resume

Introduktion: Formalet med studiet var at vurdere kvaliteten af
diabetesskole med screening for senkomplikationer og efterfal-
gende delekontrol af patienter med type 2-diabetes.

Materiale og metoder: Der blev fremfundet retrospektive data for
100 nyhenviste patienter med standard angivet i parentes.
Resultater: Procesvariabler (resultatet med standard i parentes):
Fremmgde i diabetesambulatoriet og hos egen laege to ar efter
diabetesskolen var henholdsvis 86% (> 80%) og 73% (> 80%).
To ar efter diabetesskolen blev der foretaget maling af glykeret
heemoglobin (HbA1c) hos 100% (> 95%), blodtryksmaling hos
100% (> 90%), urinundersggelse for albumin hos 99% (> 90%)
og undersggelse hos en gjenlaege hos 95% (> 90%). Resultatvari-
abler: HbA;c < 7% fandtes hos 55% (> 60%) to ar efter diabetes-
skolen. HbA;c < 8% fandtes hos 83% (> 80%) efter to ar. Blod-
tryk (BT) < 130/80 mmHg fandtes hos 40% (> 60%) to ar efter
diabetesskolen. BT < 140/90 mmHg fandtes hos 62% (> 80%) to
ar efter diabetesskolen. Permanent mikro- eller makroalbuminuri
blev pavist hos 7% ved diabetesskolen og hos 3% efter to ar. To-
talkolesterol < 4,5 mmol/I fandtes hos 57% (> 80%) to ar efter
diabetesskole.

Konklusion: Organisationen var i orden bedgmt pa procesvariable.
Kvaliteten af den glykeemiske kontrol var teet ved at veere opnaet,
mens behandlingsmalet for blodtryk og lipidstatus ikke var op-
fyldt. | alt 7% af patienterne fik ved screening i diabetesskolen
pavist permanent mikro- eller makroalbuminuri.

Sundhedsstyrelsen anbefaler etablering af aftaler mellem
diabetesambulatorium og almen praksis om delekontrol af
patienter med diabetes [1]. Sundhedsstyrelsen har ogsa anbe-
falet opgorelser af kvaliteten af sidanne delekontrolaftaler [2].
I et nyligt publiceret Cochrane-review har man pavist effeke af
gruppebaseret undervisning af patienter med type 2-diabetes
[3]. Der er bade danske og internationale retningslinjer for
behandlingen af patienter med type 2-diabetes [4-6]. Forma-
let med denne undersogelse har vaeret at vurdere kvalitets-
parametre (proces- og resultatvariabler) for type 2-diabetes-
patienter, som har gennemgdet diabetesskole og efterfolgende

delekontrolaftale.

Materiale og metoder

I Fredericia kan patienter med et behov for undervisning i
egenomsorg henvises af egen laege til gruppeundervisning i
diabetesskole. Diabetesskolen indebaerer 20 undervisnings-
timer efter et struktureret skema (Tabel 1) over i alt fire dage.
Den metaboliske status registreres, og der screenes for sen-
komplikationer [7]. Undervisningen er tveerfaglig og baseret
P& empowerment-principperne og aktiv patientdeltagelse [7].
Efter undervisningen kontrolleres patienter med mikrovasku-
leere komplikationer udelukkende i diabetesambulatoriet ca.
hver tredje maned, mens patienter uden mikrovaskulzere
komplikationer kontrolleres hver tredje maned hos egen laege
og herefter en gang om éret i diabetesambulatoriet. Et ar efter
diabetesskolen fir patienten opfelgning af undervisningen
hos en diabetessygeplejerske,med registrering af diabetes-
status og med ny screening for senfolger. Efter to ar ses pa-
tienterne af en laege. Patienter med glykamisk dysregulation
folges op i diabetesambulatoriet, hvor evt. insulinbehandling
ivaerksattes. Nar en tilfredsstillende regulering er opniet,
vender patienten tilbage til deleordningen.

Der blev foretaget en retrospektiv gennemgang af journa-
ler pa 100 konsekutive nyhenviste patienter, som havde gen-
nemgéet diabetesskole pa Fredericia Sygehus i perioden fra
november 2002 til februar 2004. Proces- og resultatvariabler
registreres pa diabetesskolen (n = 100) efter et ir (n = 91) og
efter to 4r (n = 86). Tre patienter blev ekskluderet, da de indgik
i et samtidigt studie af behandling af type 2-diabetes (Syd
Dansk Diabetes Studium (SDDS)). Fire patienter flyttede til et
andet amt, tre patienters behandling blev afsluttet pga. to
udeblivelser uden kendt arsag, fire onskede at ga til kontrol
udelukkende hos deres egen lege, og tre patienter var dode to
ar efter, at de havde gennemgéet diabetesskole. Resultater an-
gives som median og spendvidde. Standarder for proces og
resultat er angivet i parentes i Tabel 2 og Tabel 3.

Standarden for fremmede i diabetesambulatoriet var > 90%
efter et ar og > 80% efter to ar, og for fremmede i praksis > 80%
og er taget fra Steno 2-studiet, hvor 80% af patienterne kunne
fastholdes i et ambulant forleb [8]. Standarden for selvmoni-
torering blev ambitiest sat til > 80% af patienterne, idet man
i en opgerelse har pavist, at 52% af patienter med diabetes
anvender selvmonitorering [9]. @vrige standarder for proces-
variablerne: mling af glykeret heemoglobin (HbA1c) > 95%,
maling af urinalbumin > 95%, méling af blodtryk (BT) > 95%,
maling af lipider > 95%, undersogelse af fodder > 90% og un-
dersogelse af gjne ved en gjenleege > 90% inden for det seneste
ar er taget fra det nationale indikatorprojekt (NIP) om diabe-
tes [10]. Standarderne for resultatet af HbAic < 7% hos > 60%
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Tabel 1. Struktureret skema for diabetesskole pa
Fredericia Sygehus.

Tabel 2. Procesvariabler registreret inden for det
seneste &r vedrgrende type 2-diabetes-patienter
ved diabetesskolen samt efter et ar og efter to &r
med foresléet kvalitetsstandard angivet i parentes.

Tabel 3. Variabler vedrgrende type 2-diabetes-pa-
tienter ved diabetesskolen samt efter et ar og efter
to &r med foreslaet kvalitetsstandard angivet i pa-

rentes.
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08.30-10.30
Individuelle samtaler ved
en diabetessygeplejerske

08.00-08.30
Laboratoriet

08.30-12.00
Diabetesmad
ved en dieetist

08.30-10.30
Fodterapi ved en stats-
autoriseret fodterapeut

og en digetist
10.30-12.00 08.30-12.00 10.30-12.00
Velkomst Grundviden om diabetes Individuelle samtaler

Introduktion
Blodsukkermaling

(teoretisk og praktisk)

ved en diabetessygeplejerske

Diabetesdagbogen

Behandling af diabetes:
Dieet

Tabletter

Insulin

Hgjt og lavt blodsukker:
Symptomer
Behandling

Hvad ger jeg selv?

ved en diabetessyge-

med en lzege og en dia-
betessygeplejerske:
Svar pa praver

Status

Fremtidig behandling
Fremtidig opfalgning

plejerske
12.00-12.30 12.00-12.30 12.00-12.30 12.00-12.30
Frokost Frokost Frokost Frokost
12.30-13.30 12.30-13.30 12.30-13.30 12.30-13.30

Blodsukkermaling fortsat
Glykeret heemoglobin
ved en diabetessygeplejerske

Senkomplikationer
ved en diabetes-
sygeplejerske og en

Diabetesmad
ved en digetist

At leve med diabetes
Diabetesforeningen
Afslutning ved

rygestopinstrukter

diabetessygeplejerske

Resultat, % (standard, %)

ved diabe-

tesskolen efter et ar efter to ar
Procesvariabler (n = 100) (n=91) (n = 86)
Fremmgde i diabetesambulatorium . ... ... ... 100 91 (> 90) 86 (> 80)
Fremmgde hosegen leege. . .. ............. - 67 (> 80) 73 (> 80)
Maling af glykeret heemoglobin . . .. ......... 100 (> 95) 99 (> 95) 100 (> 95)
Maling af urinaloumin .. .. ............... 97 (> 95) 97 (> 95) 99 (> 95)
Maling af blodtryk . . ............. ... .... 99 (> 95) 100 (> 95) 100 (> 95)
Maling af lipidstatus ... ................. 100 (> 95) 99 (> 95) 100 (> 95)
Undersggelse af fedder. . .. ............... 100 (> 90) 97 (> 90) =
Undersggt hos en fodterapeut. . ... ......... 38 (> 90) 60 (> 90) 53 (> 90)
Undersggt hos en gjenleege. . . .. .. ......... 36 (> 90) 81 (> 90) 95 (> 90)
Selvmonitorering af blodglukose . . . ......... 58 (> 80) 79 (> 80) 70 (> 80)

Resultat, % (standard, %)

ved diabe-

tesskolen efter et &r efter to &r
Variabler (n = 100) (n=91) (n =86)
HbA1c < 7,0%. . . ..o 36 (> 60) 52 (> 60) 55 (> 60)
HbA1c <8,0%. . ..ot 75 (> 80) 83 (> 80) 83 (> 80)
BT <130/80mMMmHg ... ... 35 (> 60) 29 (> 60) 40 (> 60)
BT <140/90 mmHg . .............oou... 58 (> 80) 53 (> 80) 62 (> 80)
Normal urinalbumin. . .. ................. 91 (> 60) 92 (> 60) 92 (> 60)
Mikroalbuminuri .. .. ... . o oo oo 5] 3 3
Makroalbuminuri . . .......... ... ... .. ... 2 1 0
Proliferativ retinopati . . . .. ............... 0 0 0
Normal folesans i fedderne. . ... ........... 90 (> 90) 90 (> 90) =
Ikkerygere. . . ... 68 (> 80) 70 (> 80) 67 (> 80)
Totalkolesterol < 4,5 mmol/l . . . ............ 31 (> 80) 44 (> 80) 57 (> 80)

HbA1c = glykeret haemoglobin; BT = blodtryk.
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af patienterne og HbAic < 8% hos > 80% er taget fra UKPDS-
studiet 33, hvor 50% af patienterne i den intensivt behandlede
gruppe opndede en HbA;c-verdi pd <7,0% [5]. Den ameri-
kanske diabetesforening anbefaler siledes HbA;c <7,0% [11],
mens man i Europa anbefaler HbAic < 6,5% og endda <6,1%
[4]. Standarden for BT < 130/80 hos > 60% af patienterne og
BT < 140/90 hos > 80% blev valgt ud fra Steno 2-studiet, hvor
ca. 45% af patienterne opnaede et systolisk BT under 130
mmHg og ca. 70% et diastolisk blodtryk under 80 mmHgi den
intensivt behandlede gruppe [8]. I kliniske retningslinjer an-
befales et BT < 130/80 hos patienter med diabetes [4]. Ifolge
projektet »Diabetesomsorg i almen praksis« fra 1994 havde
37% af patienterne oget albuminudskillelse i urinen pa diagno-
setidspunktet [12]. Vi har sat en standard pa > 60% for normal
albuminudskillelse i urinen. Standarden for normal felesans

i fodderne har vi sat til >90%, idet man har pavist sensorisk
neuropati hos 8% af type 2-diabetikere ved diagnosetidspunk-
tet [13]. Standarden for ikkerygere > 80% blev valgt fra Steno
2-studiet, hvor 60% af patienterne var ikkerygere ved studie-
start og 7,5% af patienterne i den intensivt behandlede gruppe
opherte med at ryge [8]. Standarden > 80% for totalkolesterol
<4,5 mmol/] blev valgt ud fra Steno 2-studiet, hvor 70% af pa-
tienterne i den intensivt behandlede gruppe opnaede dette
mal for totalkolesterol [8].

Patientkarakteristika ved diabetesskolen

I projektet indgik der 53 kvinder og 47 mznd. Gennemsnits-
alderen var 59,5 &r (spzendvidde: 34-84 ar). Sygdommen var
nyopdaget hos de fleste patienter med en gennemsnitlig dia-
betesvarighed p4 7,5 mineder (spendvidde: 0-261 mineder).

Statistik

En database blev oprettet. Antallet af patienter med det op-
ndede mal blev divideret med det totale antal patienter. Tallet
er relateret til den i forvejen definerede standard, vist i paren-
tes efter resultatet. T-test blev anvendt ved sammenligning af
parrede data.

Resultater

I alt 39% af patienterne blev behandlet med dizt alene ved
diabetesskolen, mens antallet, der blev behandlet med diaet
alene, var faldet til 28% to ar efter diabetesskolen. I alt 57% af
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patienterne var i behandling med perorale antidiabetika ved
diabetesskolen, og 56% var efter to ar. Antallet af patienter,
der var i insulinbehandling, var steget fra 3% ved diabetes-
skolen til 13% af patienterne to ar efter diabetesskolen. I alt 1%
af patienterne var i behandling med bade perorale antidiabe-
tika og insulin ved diabetesskolen, og 3,5% var to ar efter.

Af Tabel 2 fremgar det, at kvalitetsstandarder opfyldtes for
alle procesvariablerne pa nzr fremmede hos egen leege efter et
ar og to ar, undersogelse hos ojenlaege ved diabetesskolen og
efter et ar og endelig selvmonitorering af blodglukose og frem-
mede hos en fodterapeut for og efter diabetesskolen. Antallet
af patienter, som blev undersogt af en ejenlaege, steg i lobet af
perioden og ndede op pa 95% (> 90%) to ar efter diabetesskolen.

Tabel 3 viser, at kvaliteten af den glykemiske kontrol var
i orden efter to ar, idet 83% opniede en HbA;c pa <8,0%. 1 alt
52% opnaede en HbAic <7,0% to ar efter diabetesskolen, og
det er lavere end den anforte standard pa 60%.

Kvaliteten af behandlingen af hypertension, hyperkoleste-
roleemi og rygning kunne ikke opfylde standarderne. I alt 40%
opndede et BT < 130/80 mmHg to ar efter diabetesskolen, og
62% opnaede et BT < 140/90 mmHg, og det er lavere end de
angivne standarder pa hhv. > 60% og > 80%. I alt 67% var efter
to ar ikkerygere, og her var standarden sat til > 80%. Kun 57%
havde totalkolesterol < 4,5 mmol/] efter to ar, hvor standar-
den var sat til > 80%.

Tabel 3 viser, at to patienter havde permanent makroal-
buminuri, og fem havde permanent mikroalbuminuri ved
diabetesskolen. Ved permanent mikro- eller makroalbumi-
nuri forstds, at patienten i mindst to tilfzelde far registreret
mikro- eller makroalbuminuri. Efter et r havde en patient
permanent makroalbuminuri, og tre patienter havde perma-
nent mikroalbuminuri, og efter to ar havde tre patienter per-
manent mikroalbuminuri. I alt seks ud af de syv patienter med
albuminuri ved diabetesskolen blev sat i behandling med an-
giotensinkonverterende enzym (ACE)-heemmer/ATII-anta-
gonist inden for de forste to ar efter diabetesskolen. Der var
ingen patienter, der havde proliferativ retinopati. 90% af pa-
tienterne havde normal folesans i fodderne bade ved diabe-
tesskolen og et ar efter. Det opfylder den foresliede standard.

I alt 41% af patienterne var i behandling med et statinpree-
parat for hyperkolesterolzemi ved diabetesskolen, mens 69%
var i denne behandling to ar efter diabetesskolen.

Tabel 4. Medianverdier med speaendvidde af veegt,
body mass index (BMI), glykeret haemoglobin
(HbAxc), systolisk og diastolisk blodtryk samt total

kolesterol.

Ved
Variabler diabetesskolen Efter et ar Efter to ar
Vaegt, kg (spaendvidde). . ... ... ... ... 88,5 (50-175) 89,0 (54-173) 89,0 (52-177)
BMI, kg/m?2 (spaendvidde). .. ......... 30,1 (19-48,5) 29,8 (19,6-47,9) 30,1 (20,4-49,0)
HbAic, % (spaendvidde) . . . .......... 7,2 (5,1-12,3) 6,9 (5,1-9,8)* 6,85 (5,6-11)*
Systolisk blodtryk, mmHg. . .......... 140 (100-210) 140 (100-200) 140 (105-200)
Diastolisk blodtryk mmHg (spaendvidde) . 80 (60-110) 80 (60-110) 80 (60-100)
Totalkolesterol, mmol/l (spaendvidde). . .. 4,95 (2,9-10,7) 4,6 (3,0-7,4)* 4,4 (2,3-7,5)*

*) p < 0,001
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Af Tabel 4 fremgar det, at bide vaegt og body mass index
(BMI) var nzsten den samme ved diabetesskolen samt et ir og
to ar efter diabetesskolen. Der fandtes en lille, men signifikant,
reduktion i HbA;c bade et ar og to ar efter diabetesskolen.
Bade systolisk og diastolisk blodtryk var uzndret bade ved
diabetesskolen og et ar og to ar efter diabetesskolen. Der var
en signifikant reduktion i totalkolesterol bade et ar og to ar ef-
ter diabetesskolen.

Diskussion

Vi har gennemfeort en kvalitetsvurdering af diabetesindsatsen
over for 100 konsekutive type 2- diabetes- patienter, der har
gennemgaet diabetesskole med komplikationsscreening og
efterfolgende delekontrolaftale mellem almen praksis og dia-
betesambulatoriet. Organisationen er i orden bedemt p& pro-
cesvariablerne. Komplikationsscreening foregar sufficient.
Antallet af patienter, som fik foretaget gjenundersogelse, var
stigende under perioden og opfyldte standarden to ar efter
diabetesskolen. Antallet af patienter, som fik foretaget under-
sogelse ved en fodterapeut, var ikke hejt nok, og antallet af
patienter, som udferte selvmonitorering af blodglukose (70%
to ar efter diabetesskolen) var ogsd lavere end den fastsatte
standard (> 80%).

Vi er overordnet tilfredse med, at 53% af patienterne havde
en HbAc-verdi < 7,0%, og 83% af patienterne havde en
HbAc-vaerdi < 8,0% to ar efter gennemforelse af undervisnin-
gen i diabetesskolen. I hhv. UKPDS- og Steno-2-studiet
havde ca. 50% af patienterne i den intensivt behandlede
gruppe en HbAc-veerdi < 7% og < 8% [6, 8].

I alt 40% af patienterne opndede et BT < 130/80 mmHg, og
det er lavere end den fastsatte standard pa > 60%. Vores resul-
tater er ssmmenlignelige med resultaterne fra Steno-2 [8].
Blodtryksmalet under 130/80 mmHg er relevant, men vanske-
ligt at opna. Vi har registreret data pa konsultationsblodtryk.
Man kan diskutere, om vi ogsa skal indfere hjemmeblod-
tryksmaling [14]. Nogle af vores patienter fik lavet degnblod-
tryksmaling ved nykonstateret hypertension og pd mistanke
om konsultationshypertension.

I alt syv patienter havde forhejet albumin i urinen ved dia-
betesskolen. I alt seks ud af disse syv patienter var eller blev
sat i behandling med ACE-hzmmer/ATII- antagonist. Der er
pavist en gunstig effekt af ACE-hzmmer/ATII- antagonist ved
albuminuri hos patienter med type 2-diabetes [15].

Diabetesbehandlingen skal reorganiseres fremover, og
Sundhedsstyrelsen har udsendt sit udkast til forlebsprogram
for diabetes [16]. Diabetesforeningen har i sin kommentar pe-
get pa, at initialscreening for senfelger og undervisning ber
forega i diabetesambulatoriernes regi [17]. I alt seks ud af syv
patienter med mikro- og makroalbuminuri fik forst dette pa-
vist ved screening i diabetesskolen.

Resultaterne vedrerende hyperlipideemi er ikke tilfredsstil-
lende. Data er tilbage fra 2002 -2004, hvor malet for totalkole-
sterol var <5 mmol/l. Blandt andet resultaterne fra Heart Pro-
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tection Study [18] har medfert, at mélet for totalkolesterol nu
settes til <4,5 mmol/L. Der var i toarsperioden en betydelig
stigning i antallet af patienter, der var i statinbehandling, sale-
des at 69% var i statinbehandling efter to ar. Dette antal synes
fortsat at veere for lavt, idet behandlingsmalet totalkolesterol
<4,5 mmol/l kun var opnéet hos 57% to ar efter diabetes-
skolen.

Den beskrevne organisation synes at vere af god kvalitet
og med god diabetesregulering, mens der er behov for at in-
tensivere behandlingen af forhejet blodtryk og af hyperkole-
steroleemi bdde i almen praksis og i diabetesambulatoriet.

Korrespondance: Laima Sadauskiene, Diabetesambulatoriet, Sygehuset i Frederi-
cia, DK-7000 Fredericia. E-mail: laimasad@gmail.com

Antaget: 12. november 2007
Interessekonflikter: Ingen
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