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Resume
Introduktion: Formålet med studiet var at vurdere kvaliteten af 
diabetesskole med screening for senkomplikationer og efterføl-
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): 
Fremmøde i diabetesambulatoriet og hos egen læge to år efter 
diabetesskolen var henholdsvis 86% (> 80%) og 73% (> 80%). 
To år efter diabetesskolen blev der foretaget måling af glykeret 
hæmoglobin (HbA1C) hos 100% (> 95%), blodtryksmåling hos 
100% (> 90%), urinundersøgelse for albumin hos 99% (> 90%) 
og undersøgelse hos en øjenlæge hos 95% (> 90%). Resultatvari-
abler: HbA1C < 7% fandtes hos 55% (> 60%) to år efter diabetes-
skolen. HbA1C < 8% fandtes hos 83% (> 80%) efter to år. Blod-
tryk (BT) ≤ 130/80 mmHg fandtes hos 40% (> 60%) to år efter 
diabetesskolen. BT ≤ 140/90 mmHg fandtes hos 62% (> 80%) to 
år efter diabetesskolen. Permanent mikro- eller makroalbuminuri 
blev påvist hos 7% ved diabetesskolen og hos 3% efter to år. To-
talkolesterol < 4,5 mmol/l fandtes hos 57% (> 80%) to år efter 
diabetesskole.
Konklusion: Organisationen var i orden bedømt på procesvariable. 
Kvaliteten af den glykæmiske kontrol var tæt ved at være opnået, 
mens behandlingsmålet for blodtryk og lipidstatus ikke var op-
fyldt. I alt 7% af patienterne fik ved screening i diabetesskolen 
påvist permanent mikro- eller makroalbuminuri.

Sundhedsstyrelsen anbefaler etablering af aftaler mellem 
diabetesambulatorium og almen praksis om delekontrol af 
patienter med diabetes [1]. Sundhedsstyrelsen har også anbe-
falet opgørelser af kvaliteten af sådanne delekontrolaftaler [2]. 
I et nyligt publiceret Cochrane-review har man påvist effekt af 
gruppebaseret undervisning af patienter med type 2-diabetes 
[3]. Der er både danske og internationale retningslinjer for 
behandlingen af patienter med type 2-diabetes [4-6]. Formå-
let med denne undersøgelse har været at vurdere kvalitets-
parametre (proces-  og resultatvariabler) for type 2-diabetes-
patienter, som har gennemgået diabetesskole og efterfølgende 
delekontrolaftale.

Materiale og metoder
I Fredericia kan patienter med et behov for undervisning i 
egenomsorg henvises af egen læge til gruppeundervisning i 
diabetesskole. Diabetesskolen indebærer 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 tværfaglig og baseret 
på empowerment-principperne og aktiv patientdeltagelse [7]. 
Efter undervisningen kontrolleres patienter med mikrovasku-
lære komplikationer udelukkende i diabetesambulatoriet ca. 
hver tredje måned, mens patienter uden mikrovaskulære 
komplikationer kontrolleres hver tredje måned hos egen læge 
og herefter en gang om året i diabetesambulatoriet. Et år efter 
diabetesskolen får patienten opfølgning af undervisningen 
hos en diabetessygeplejerske,med registrering af diabetes-
status og med ny screening for senfølger. Efter to år ses pa-
tienterne af en læge. Patienter med glykæmisk dysregulation 
følges op i diabetesambulatoriet, hvor evt. insulinbehandling 
iværksættes. Når en tilfredsstillende regulering er opnået, 
vender patienten tilbage til deleordningen.

Der blev foretaget en retrospektiv gennemgang af journa-
ler på 100 konsekutive nyhenviste patienter, som havde gen-
nemgået diabetesskole på Fredericia Sygehus i perioden fra 
november 2002 til februar 2004. Proces-  og resultatvariabler 
registreres på diabetesskolen (n = 100) efter et år (n = 91) og 
efter to år (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 årsag, fire ønskede at gå til kontrol 
udelukkende hos deres egen læge, og tre patienter var døde to 
år efter, at de havde gennemgået diabetesskole. Resultater an-
gives som median og spændvidde. Standarder for proces og 
resultat er angivet i parentes i Tabel 2 og Tabel 3.

Standarden for fremmøde i diabetesambulatoriet var > 90% 
efter et år og > 80% efter to år, og for fremmøde i praksis > 80% 
og er taget fra Steno 2- studiet, hvor 80% af patienterne kunne 
fastholdes i et ambulant forløb [8]. Standarden for selvmoni-
torering blev ambitiøst sat til > 80% af patienterne, idet man 
i en opgørelse har påvist, at 52% af patienter med diabetes 
anvender selvmonitorering [9]. Øvrige standarder for proces-
variablerne: måling af glykeret hæmoglobin (HbA1C) > 95%, 
måling af urinalbumin > 95%, måling af blodtryk (BT) > 95%, 
måling af lipider > 95%, undersøgelse af fødder > 90% og un-
dersøgelse af øjne ved en øjenlæge > 90% inden for det seneste 
år er taget fra det nationale indikatorprojekt (NIP) om diabe-
tes [10]. Standarderne for resultatet af HbA1C < 7% hos > 60% 
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08.30-10.30 08.00-08.30 08.30-12.00 08.30-10.30
Individuelle samtaler ved Laboratoriet Diabetesmad  Fodterapi ved en stats-
en diabetessygeplejerske  ved en diætist autoriseret fodterapeut
og en diætist

10.30-12.00 08.30-12.00  10.30-12.00
Velkomst Grundviden om diabetes  Individuelle samtaler
Introduktion Diabetesdagbogen  med en læge og en dia-
Blodsukkermåling betessygeplejerske:
(teoretisk og praktisk) Behandling af diabetes:  Svar på prøver
ved en diabetessygeplejerske Diæt  Status
 Tabletter  Fremtidig behandling
 Insulin  Fremtidig opfølgning
   
 Højt og lavt blodsukker:
 Symptomer
 Behandling
 Hvad gør jeg selv?
 ved en diabetessyge-
 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
Blodsukkermåling fortsat  Senkomplikationer Diabetesmad At leve med diabetes
Glykeret hæmoglobin ved en diabetes- ved en diætist Diabetesforeningen
ved en diabetessygeplejerske sygeplejerske og en  Afslutning ved
  rygestopinstruktør  diabetessygeplejerske

Tabel 1. Struktureret skema for diabetesskole på 
Fredericia Sygehus.

Tabel 2. Procesvariabler registreret inden for det 
seneste år vedrørende type 2-diabetes-patienter 
ved diabetesskolen samt efter et år og efter to år 
med foreslået kvalitetsstandard angivet i parentes.

  Resultat, % (standard, %)

  ved diabe-
  tesskolen efter et år efter to år
Procesvariabler  (n = 100) (n = 91) (n = 86)

Fremmøde i diabetesambulatorium  . . . . . . . . . . 100  91 (> 90)  86 (> 80)
Fremmøde hos egen læge . . . . . . . . . . . . . . . . .   –  67 (> 80)  73 (> 80)
Måling af glykeret hæmoglobin  . . . . . . . . . . . . . 100 (> 95)  99 (> 95) 100 (> 95)
Måling af urinalbumin  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  97 (> 95)  97 (> 95)  99 (> 95)
Måling af blodtryk  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99 (> 95) 100 (> 95) 100 (> 95)
Måling af lipidstatus  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 (> 95)  99 (> 95) 100 (> 95)
Undersøgelse af fødder. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 (> 90)  97 (> 90)   –
Undersøgt hos en fodterapeut . . . . . . . . . . . . . .  38 (> 90)  60 (> 90)  53 (> 90)
Undersøgt hos en øjenlæge. . . . . . . . . . . . . . . .  36 (> 90)  81 (> 90)  95 (> 90)
Selvmonitorering af blodglukose  . . . . . . . . . . . .  58 (> 80)  79 (> 80)  70 (> 80)

Tabel 3. Variabler vedrørende type 2-diabetes-pa-
tienter ved diabetesskolen samt efter et år og efter 
to år med foreslået kvalitetsstandard angivet i pa-
rentes.

  Resultat, % (standard, %)

  ved diabe-
  tesskolen efter et år efter to år
Variabler  (n = 100) (n = 91) (n = 86)

HbA1C < 7,0%. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36 (> 60) 52 (> 60) 55 (> 60) 
HbA1C < 8,0%. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75 (> 80) 83 (> 80) 83 (> 80)
BT ≤ 130/80 mmHg  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35 (> 60) 29 (> 60) 40 (> 60)
BT ≤ 140/90 mmHg  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58 (> 80) 53 (> 80) 62 (> 80)
Normal urinalbumin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 91 (> 60) 92 (> 60) 92 (> 60)
Mikroalbuminuri  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5  3   3
Makroalbuminuri . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2   1   0 
Proliferativ retinopati . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0  0  0
Normal følesans i fødderne . . . . . . . . . . . . . . . . 90 (> 90) 90 (> 90)  –
Ikkerygere . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 68 (> 80) 70 (> 80) 67 (> 80)
Totalkolesterol < 4,5 mmol/l . . . . . . . . . . . . . . . 31 (> 80) 44 (> 80)  57 (> 80) 

HbA1C = glykeret hæmoglobin; BT = blodtryk.
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af patienterne og HbA1C < 8% hos > 80% er taget fra UKPDS-
studiet 33, hvor 50% af patienterne i den intensivt behandlede 
gruppe opnåede en HbA1C-værdi på < 7,0% [5]. Den ameri-
kanske diabetesforening anbefaler således HbA1C < 7,0% [11], 
mens man i Europa anbefaler HbA1C < 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 opnåede et systolisk BT under 130 
mmHg og ca. 70% et diastolisk blodtryk under 80 mmHg i den 
intensivt behandlede gruppe [8]. I kliniske retningslinjer an-
befales et BT ≤ 130/80 hos patienter med diabetes [4]. Ifølge 
projektet »Diabetesomsorg i almen praksis« fra 1994 havde 
37% af patienterne øget albuminudskillelse i urinen på diagno-
setidspunktet [12]. Vi har sat en standard på > 60% for normal 
albuminudskillelse i urinen. Standarden for normal følesans 
i fødderne har vi sat til > 90%, idet man har påvist 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 
ophørte med at ryge [8]. Standarden > 80% for totalkolesterol 
< 4,5 mmol/l blev valgt ud fra Steno 2- studiet, hvor 70% af pa-
tienterne i den intensivt behandlede gruppe opnåede dette 
mål for totalkolesterol [8].

Patientkarakteristika ved diabetesskolen
I projektet indgik der 53 kvinder og 47 mænd. Gennemsnits-
alderen var 59,5 år (spændvidde: 34-84 år). Sygdommen var 
nyopdaget hos de fleste patienter med en gennemsnitlig dia-
betesvarighed på 7,5 måneder (spændvidde: 0-261 måneder).

Statistik
En database blev oprettet. Antallet af patienter med det op-
nåede mål 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 diæt alene ved 
diabetesskolen, mens antallet, der blev behandlet med diæt 
alene, var faldet til 28% to år efter diabetesskolen. I alt 57% af 

patienterne var i behandling med perorale antidiabetika ved 
diabetesskolen, og 56% var efter to år. Antallet af patienter, 
der var i insulinbehandling, var steget fra 3% ved diabetes-
skolen til 13% af patienterne to år efter diabetesskolen. I alt 1% 
af patienterne var i behandling med både perorale antidiabe-
tika og insulin ved diabetesskolen, og 3,5% var to år efter.

Af Tabel 2 fremgår det, at kvalitetsstandarder opfyldtes for 
alle procesvariablerne på nær fremmøde hos egen læge efter et 
år og to år, undersøgelse hos øjenlæge ved diabetesskolen og 
efter et år og endelig selvmonitorering af blodglukose og frem-
møde hos en fodterapeut før og efter diabetesskolen. Antallet 
af patienter, som blev undersøgt af en øjenlæge, steg i løbet af 
perioden og nåede op på 95% (> 90%) to år efter diabetesskolen. 

Tabel 3 viser, at kvaliteten af den glykæmiske kontrol var 
i orden efter to år, idet 83% opnåede en HbA1C på < 8,0%. I alt 
52% opnåede en HbA1C < 7,0% to år efter diabetesskolen, og 
det er lavere end den anførte standard på 60%.

Kvaliteten af behandlingen af hypertension, hyperkoleste-
rolæmi og rygning kunne ikke opfylde standarderne. I alt 40% 
opnåede et BT ≤ 130/80 mmHg to år efter diabetesskolen, og 
62% opnåede et BT ≤ 140/90 mmHg, og det er lavere end de 
angivne standarder på hhv. > 60% og > 80%. I alt 67% var efter 
to år ikkerygere, og her var standarden sat til > 80%. Kun 57% 
havde totalkolesterol < 4,5 mmol/l efter to år, 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 forstås, at patienten i mindst to tilfælde får registreret 
mikro-  eller makroalbuminuri. Efter et år havde en patient 
permanent makroalbuminuri, og tre patienter havde perma-
nent mikroalbuminuri, og efter to år 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)-hæmmer/ATII-anta-
gonist inden for de første to år efter diabetesskolen. Der var 
ingen patienter, der havde proliferativ retinopati. 90% af pa-
tienterne havde normal følesans i fødderne både ved diabe-
tesskolen og et år efter. Det opfylder den foreslåede standard.

I alt 41% af patienterne var i behandling med et statinpræ-
parat for hyperkolesterolæmi ved diabetesskolen, mens 69% 
var i denne behandling to år efter diabetesskolen.

Tabel 4. Medianværdier med spændvidde af vægt, 
body mass index (BMI), glykeret hæmoglobin 
(HbA1C), systolisk og diastolisk blodtryk samt total 
kolesterol.

Ved 
Variabler  diabetesskolen Efter et år Efter to år

Vægt, kg (spændvidde). . . . . . . . . . . . . .  88,5 (50-175) 89,0 (54-173) 89,0 (52-177)
BMI, kg/m² (spændvidde) . . . . . . . . . . . .  30,1 (19-48,5) 29,8 (19,6-47,9) 30,1 (20,4-49,0)
HbA1C, % (spændvidde) . . . . . . . . . . . . .  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 (spændvidde)  .  80 (60-110)  80 (60-110) 80 (60-100)
Totalkolesterol, mmol/l (spændvidde) . . . .  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 fremgår det, at både vægt og body mass index 
(BMI) var næsten den samme ved diabetesskolen samt et år og 
to år efter diabetesskolen. Der fandtes en lille, men signifikant, 
reduktion i HbA1C både et år og to år efter diabetesskolen. 
Både systolisk og diastolisk blodtryk var uændret både ved 
diabetesskolen og et år og to år efter diabetesskolen. Der var 
en signifikant reduktion i totalkolesterol både et år og to år ef-
ter diabetesskolen.

Diskussion
Vi har gennemført en kvalitetsvurdering af diabetesindsatsen 
over for 100 konsekutive type 2-diabetes-patienter, der har 
gennemgået diabetesskole med komplikationsscreening og 
efterfølgende delekontrolaftale mellem almen praksis og dia-
betesambulatoriet. Organisationen er i orden bedømt på pro-
cesvariablerne. Komplikationsscreening foregår sufficient. 
Antallet af patienter, som fik foretaget øjenundersøgelse, var 
stigende under perioden og opfyldte standarden to år efter 
diabetesskolen. Antallet af patienter, som fik foretaget under-
søgelse ved en fodterapeut, var ikke højt nok, og antallet af 
patienter, som udførte selvmonitorering af blodglukose (70% 
to år efter diabetesskolen) var også lavere end den fastsatte 
standard (> 80%). 

Vi er overordnet tilfredse med, at 53% af patienterne havde 
en HbA1C-værdi < 7,0%, og 83% af patienterne havde en 
HbA1C-værdi < 8,0% to år efter gennemførelse af undervisnin-
gen i diabetesskolen. I hhv. UKPDS-  og Steno-2- studiet 
havde ca. 50% af patienterne i den intensivt behandlede 
gruppe en HbA1C-værdi < 7% og < 8% [6, 8].

I alt 40% af patienterne opnåede et BT ≤ 130/80 mmHg, og 
det er lavere end den fastsatte standard på > 60%. Vores resul-
tater er sammenlignelige med resultaterne fra Steno-2 [8]. 
Blodtryksmålet under 130/80 mmHg er relevant, men vanske-
ligt at opnå. Vi har registreret data på konsultationsblodtryk. 
Man kan diskutere, om vi også skal indføre hjemmeblod-
tryksmåling [14]. Nogle af vores patienter fik lavet døgnblod-
tryksmåling ved nykonstateret hypertension og på mistanke 
om konsultationshypertension. 

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

Diabetesbehandlingen skal reorganiseres fremover, og 
Sundhedsstyrelsen har udsendt sit udkast til forløbsprogram 
for diabetes [16]. Diabetesforeningen har i sin kommentar pe-
get på, at initialscreening for senfølger og undervisning bør 
foregå i diabetesambulatoriernes regi [17]. I alt seks ud af syv 
patienter med mikro-  og makroalbuminuri fik først dette på-
vist ved screening i diabetesskolen. 

Resultaterne vedrørende hyperlipidæmi er ikke tilfredsstil-
lende. Data er tilbage fra 2002 -2004, hvor målet for totalkole-
sterol var < 5 mmol/l. Blandt andet resultaterne fra Heart Pro-

tection Study [18] har medført, at målet for totalkolesterol nu 
sættes til < 4,5 mmol/l. Der var i toårsperioden en betydelig 
stigning i antallet af patienter, der var i statinbehandling, såle-
des at 69% var i statinbehandling efter to år. Dette antal synes 
fortsat at være for lavt, idet behandlingsmålet totalkolesterol 
< 4,5 mmol/l kun var opnået hos 57% to år efter diabetes-
skolen. 

Den beskrevne organisation synes at være af god kvalitet 
og med god diabetesregulering, mens der er behov for at in-
tensivere behandlingen af forhøjet blodtryk og af hyperkole-
sterolæmi både i almen praksis og i diabetesambulatoriet. 
SummaryLaima Sadauskiene, Ulla Linding Jørgensen, Jette Pedersen, Charlotte Chrois Møller, Ellen Grodum & Hans Jørgen Gjessing:Quality of diabetes education and shared care in patients with Type 2 diabetes in the diabetes clinic of Fredericia HospitalUgeskr Læger 2008;170:####- ####Aim: To evaluate the quality of diabetes group-based education followed by shared care. The diabetes education program includes screening for diabetic complications and a scheme for follow-up is planned. Patients with microvascular complications visit the diabetes clinic four times a year. Patients without microvascular complications visit their general practitioner every third month and the diabetes clinic once a year.Materials and methods: Retrospective data of 100 newly- referred patients with Type 2 diabetes with quality standards given in parenthesis.Results: 86% (>80%) of the patients visited our diabetes clinic 2 years after diabetes education and 73% (>80%) visited their general practitioner. After 2 years HbA1c and blood pressure were assessed in 100% of the patients (>95%), while urinary albumin was measured in 99% (>90%) and eye exam-inations performed in 95% (>90%) of the patients. HbA1C < 7% was found in 55% (60%) 2 years after the diabetes education. HbA1C < 8% was found in 83% (>80%) after 2 years after diabetes education. Blood pressure ≤ 130/80 mmHg was found in 40% 2 years after diabetes education. Blood pressure ≤ 140/90 mmHg was found in 62% (>80%) 2 years after diabetes education. Permanent micro-  and macroalbuminuria was shown in 7% at diabetes education and 3% 2 years later. Total cholesterol < 4.5 mmol/l in 57% (>80%) 2 years after diabetes education.Conclusion: The quality of the organization of diabetes care and glycemic control was good. The goals for management of hyperlipidaemia and blood pressure were not accomplished. By means of screening 7% of patients were diagnosed with micro-  or macroalbuminuria.
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