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Resume

Introduktion: Type 2-diabetes er en folkesygdom, som stiller det
danske sundhedsvaesen over for en raekke udfordringer bl.a. i for-
hold til optimering af rehabilitering, hvor sundhedsadfeerd spiller
en central rolle. | udenlandske studier har man pévist, at staerke
sociale relationer er associeret til sund adfeerd, hvilket dog ikke er
velundersggt med danske data. Formalet med neervaerende under-
sggelse er derfor at belyse sammenhangen mellem sociale relatio-
ner og sundhedsadfeerd blandt voksne danskere med type 2-dia-
betes.

Materiale og metoder: Undersggelsen er baseret pa tveersnitsdata
fra Statens Institut for Folkesundheds Sundheds- og Sygeligheds-
undersggelse fra 2000. Undersggelsespopulationen udgeres af
264 respondenter med type 2-diabetes. Sociale relationer belyses
ud fra samlivsstatus, social kontakt og funktionelt netvaerk, mens
sundhedsadfeerd afspejler, hvorvidt respondenterne lever op til de
officielle anbefalinger for fysisk aktivitet, kost, alkohol og rygning.
Der er kontrolleret for ken, alder, indkomst, selvvurderet helbred,
funktionsevne, stress og body mass index.

Resultater: Sociale relationer i form af samlivsstatus og funktio-
nelt netveerk er associeret med efterlevelsen af anbefalingerne for
hhv. fysisk aktivitet og kost. Justeres estimaterne for kovariater
forbliver der udelukkende signifikant sammenhgeng mellem funk-
tionelt netveerk og efterlevelse af kostanbefalinger.

Konklusion: Undersggelsens resultater viser, at der foreligger et
behov for fremme af sundhedsadfeerd blandt voksne danskere
med type 2-diabetes, og indikerer, at sociale relationer begr inddra-
ges i rehabiliteringen.

Type 2-diabetes er en folkesygdom, som stiller det danske
sundhedsvzsen over for en rekke udfordringer bl.a. i forhold

til optimering af rehabilitering [1]. Rehabiliteringen har til for-
mal at mindske forekomst og alvorlighed af diabetiske sen-
komplikationer, som udger de primere drsager til invalide-
ring og ded blandt personer med type 2-diabetes [2]. Sund-
hedsadfzerd udger en central komponent af rehabiliteringen
[1]. Ved tilretteleggelse af optimal rehabilitering er det derfor
vigtigt med kendskab til forhold, der har betydning for sund
adfzerd blandt personer med type 2- diabetes.

Man har i udenlandske studier pavist, at gode sociale rela-
tioner er associeret med sund adferd hos personer med type
2-diabetes [3-6]. Dette er sparsomt belyst med danske data.
Formélet med nzerverende studie var derfor at undersoge
sammenhzngen mellem sociale relationer og sundhedsad-
feerd blandt voksne danskere med type 2-diabetes.

Materiale og metoder

Undersogelsen bygger pa et tversnitsdesign baseret pa data
fra Statens Institut for Folkesundheds Sundheds- og Sygelig-
hedsundersogelse (SUSY) fra 2000, som er en spergeskemaun-
dersogelse, der belyser den generelle sundhed og sygelighed
blandt danskere pa 16 &r og derover. Spergeskemaet er derfor
ikke malrettet en diabetespopulation. I SUSY2000 indgar der
16.688 respondenter tilfzeldigt udtrukket fra Det Centrale Per-

Tabel 1. Kriterier for klassifikation og udveelgelse af endelig undersggel-
sespopulation.

Kriterier for klassifikation af respondenter som havende type 2-diabetes:
— Skal have svaret ja til spargsmalet om, hvorvidt de lider af sukkersyge.
— Skal tilkendegive, at de ikke udelukkende behandles med insulin.
Respondenternes behandling kan sdledes besta af: 1) bade insulin og
perorale antidiabetika, 2) udelukkende perorale antidiabetika eller
3) ingen medicinsk behandling
— Skal veere 40 &r eller derover pa interviewtidspunktet

Kriterier for udveelgelse af den endelige undersggelsespopulation:
— Skal veere klassificeret som havende type 2-diabetes.
— Skal have besvaret alle undersggelsens hoved- og kovariater




154

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINALARTIKEL

UGESKR LAGER 170/3 | 14. JANUAR 2008

Tabel 2. Respondenternes fordeling p& hoved- og

K q Inkluderede
ovariater. )
respondenter Meend Kvinder
(n =264) (n=147) (n=117)
% % % p-veerdia
Sociale relationer
Samlivsstatus
Samlevende. . ................. 64,0 70,1 56,4 0,022
Ikkesamlevende . . .. ............ 36,0 29,9 43,6
Social kontakt
Hyppig .. ... ..o 84,5 82,3 87,2 0,280
Sjelden. .. ... ... 15,5 17,7 12,8
Funktionelt netveerk
Godt . ... 72,3 72,8 71,8 0,858
Darligt. . ... 27,7 27,2 28,2
Sundhedsadfeerd
Fysisk aktivitet
Lever op til anbefalingerne ... ... .. 65,2 71,1 59,0 0,061
Lever ikke op til anbefalingerne .. . . . . 34,8 29,9 41,0
Kost
Lever op til anbefalingerne . .. ... .. 33,3 28,6 39,3 0,067
Lever ikke op til anbefalingerne. . . . . 66,7 71,4 60,7
Alkohol
Lever op til anbefalingerne . .. ..... 93,6 91,2 96,6 0,085
Lever ikke op til anbefalingerne.. . . . . 6,4 8,8 3,4
Rygning
Lever op til anbefalingerne ... ..... 70,1 66,7 74,4 0,176
Lever ikke op til anbefalingerne. . . . . 29,9 33,3 28,6
Kovariater
Kan
Mand ....................... 55,7 - - -
Kvinde ...................... 44,3 - - -
Indkomst (arlig pr. person)
Over 250.000kr. . ... ...t 14,0 17,7 9,4 < 0,001
100.000-250.000 kr. . .......... 54,2 62,6 43,6
Under 100.000 kr. . ............ 31,8 19,7 47,0
Selvvurderet helbred
Godt . ..o 43,9 49,0 37,6 0,065
Darligt. . ... 56,1 51,0 62,4
Funktionsevne
God. . .o 56,8 65,3 46,2 0,002
Darlig .. .o vve e 43,2 34,7 53,8
Stress
Ikke stresset . . ................ 76,1 77,6 74,4 0,546
Stresset. . ... 23,9 22,4 25,6
BMI
Normalveegt (BMI = 18-25 kg/m?) ... 31,4 32,7 29,9 0,813
Overveegt (BMI = 25-30 kg/m?) . . . . . 39,8 38,1 41,9
Fedme (BMI >30kg/m?) ......... 28,8 29,3 28,2
Ar Ar Ar p-veerdi2
Gennemsnitsalder (standarddeviation) . . 66,2 (12,1) 65,3 (11,8) 67,2 (12,4) 0,208

BMI = body mass index.

a) p-veerdi for forskel i fordelingen af mend og kvinder. p-veerdi for signifikant forskel markeres med

kursiv.

sonregister [7], hvoraf 264 respondenter med type 2- diabetes
(se kriterier for klassifikation og udvzlgelse i Tabel 1) udger
undersogelsespopulationen.

Sociale relationer belyses ud fra et strukturelt og et funk-
tionelt aspekt. Med udgangspunkt i Due et al’s [8] begrebsligo-
relse afspejler det strukturelle aspekt en kvantitativ dimension
af sociale relationer og males ud fra samlivsstatus og social
kontakt. »Samlivsstatus« belyser, hvorvidt respondenterne er

samlevende eller ikkesamlevende, mens »social kontakt« be-
skriver respondenternes hyppighed af kontakt; respondenter,
der minimum ugentligt treeffer enten familie eller venner/be-
kendte, klassificeres som havende hyppig social kontake.

Det funktionelle aspekt afspejler en kvalitativ dimension og
males ud fra funktionelt netverk. Respondenter, der vurderer,
at de kan regne med hjelp til praktiske problemer, hvis de bli-
ver syge, klassificeres som havende et godt funktionelt netvaerk.
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Tabel 3. Ujusteret sammenhang mellem hovedvariabler for undersggelsespopulationen (n = 264).

Fysisk inaktivitet Lever ikke op til kostrad Overskrider genstandsgraenser  Ryger

OR (95% KI) p-veerdi  OR (95% KIl) p-veerdi OR (95% KI) p-veerdi OR (95% KI) p-veerdi
Samlivsstatus
Ikkesamlevende i forhold

til samlevende. . . .......... 2,34 (1,38-3,95)2 0,0022 1,80 (1,03-3,15) 0,0382 0,36 (0,10-1,29) 0,117 1,42 (0,83-2,45) 0,201

Social kontakt
Sjeelden i forhold til hyppig . . . . . 1,24 (0,62-2,46) 0,542 1,09 (0,53-2,23) 0,810 0,71 (0,16-3,23) 0,659 1,26 (0,62-2,56) 0,521
Funktionelt netveerk
Darligt i forhold til godt. ....... 2,17 (1,24-3,77)2 0,006 2,39 (1,26-4,53) 0,0072 0,33 (0,07-1,48) 0,148 1,21 (0,68-2,16) 0,518

OR = odds-ratio; KI = konfidensinterval. a) signifikant sammenhang.

Sundhedsadfzrd belyses ud fra fysisk aktivitet, kost, alko-
hol og rygning. »Fysisk aktivitet« afspejler, hvorvidt respon-
denterne lever op til Sundhedsstyrelsens (SST) anbefalinger
fra 2004 for fysisk aktivitet [9]. Fysisk aktivitet males som en
kombination af intensitet i hovedbeskeftigelse samt varighed
og intensitet i fritid. Respondenter kategoriseres som levende
op til SST’s anbefalinger, hvis de som minimum dyrker lettere
motion i fire timer pr. uge eller ikke har en stillesiddende ho-
vedbeskeftigelse. »Kost« belyser gennem et dikotomiseret in-
deks, hvorvidt respondenterne lever op til Fodevarestyrelsens
kostrad fra 2005 [10]. Indekset inkluderer information om,
hvor hyppigt respondenterne spiser kogte grontsager, salat/
rakost, frugt, fisk til aftensmad og fedtstof pa bred. » Alkohol«
maler, om respondenterne lever op til SST’s anbefalinger for
maksimalt ugentligt alkoholforbrug; kvinder 14 genstande,
mend 21 genstande [11]. »Rygning« belyser, hvorvidt respon-
denterne ryger eller ¢j, og dermed om de lever op til SST’s an-
befalinger [12]. Spergsmalene, der anvendes til at beskrive
sundhedsadfzrd, har til formal at afspejle respondenternes
faktiske adfeerd og ikke deres viden om sund adfzerd.

Der er kontrolleret for ken, alder, indkomst, selvvurderet
helbred, funktionsevne, stress og body mass index (BMI).

Sammenhangen mellem sociale relationer og sundheds-
adfzerd undersoges vha. deskriptive analyser, kensstratifice-
ring, logistiske regressioner og bagleens modelsegning. End-
videre udferes der bortfaldsanalyse pa folgende respondent-
grupper: 1) alle respondenter, der var klassificeret som type 2-
diabetikere (n = 320), 2) respondenter, der var ekskluderet fra
undersogelsespopulationen pa baggrund af manglende besva-
relse af en eller flere hoved- og kovariater (n = 56), og 3) re-
spondenter, der udgjorde den endelige undersegelsespopula-
tion (n = 264) (82,5% af hele diabetespopulationen).

Undersogelsens analyser udfertes vha. SPSS 13.0 for Win-

dows, og sammenhznge blev testet pa et 5% signifikansniveau.

Resultater

Hovedparten af undersegelsespopulationen var samlevende,
havde hyppig social kontakt og et godt funktionelt netveerk

(Tabel 2). To tredjedele levede ikke op til anbefalingerne for
kost, mens ca. en tredjedel ikke levede op til anbefalingerne

for fysisk aktivitet og rygning. Der ses tendens til, at maend i
hojere grad levede op til anbefalingerne for fysisk aktivitet
end kvinder gjorde, mens en storre andel af kvinderne end af
mzndene efterlevede kostanbefalingerne (Tabel 2).

Samlivsstatus og funktionelt netvaerk er signifikant associe-
ret med fysisk aktivitet og kost ved ujusterede logistiske re-
gressioner (Tabel 3). Der findes ingen signifikant sammen-
haeng mellem samlivsstatus eller funktionelt netvark og hhv.
alkohol samt rygning. Endvidere er social kontakt ikke signifi-
kant associeret til variablerne for sundhedsadfzerd. Varia-
blerne social kontakt, alkohol og rygning udelukkes derfor fra
den videre analyse.

Stratifikation for ken viser, at der ikke forekommer signifi-
kant forskel pd sammenhzngene for mand og kvinder. Ken
modificerer dermed ikke effekten af sammenhangen mellem
sociale relationer og sundhedsadfzerd (Breslow-Day test),
hvorfor ken udelukkende inddrages som mulig konfounder.

Sammenhzangen mellem funktionelt netveerk og efterle-
velse af anbefalingerne for kost forblev signifikant ved kontrol
for alder, indkomst og funktionsevne vurderet ved logistisk
regression (Tabel 4). Ved bagleens modelsogning fandtes lige-
ledes en signifikant sammenhzng mellem funktionelt net-
verk og kost kontrolleret for alder og ken (odds-ratio (OR):
2,28 (spendvidde: 1,17-4,42)). Modsat dette var der udeluk-
kende tendens til sammenhzng mellem funktionelt netvaerk
og fysisk aktivitet ved logistisk regression kontrolleret for al-
der, indkomst, selvvurderet helbred og funktionsevne (OR:
1,77 (speendvidde: 0,92-3,40)). Sammenhangen var dog insig-
nifikant ved bagleens modelsegning kontrolleret for alder,
funktionsevne, BMI samt interaktion mellem funktionelt net-
veerk og funktionsevne. Sammenhangen mellem samlivs-
status og kost var insignifikant kontrolleret for ken, alder og
indkomst ved savel logistisk regressionsanalyse som baglans
modelsogning. Ved logistisk regressionsanalyse fandtes en
tendens til sammenhzng mellem samlivsstatus og fysisk akti-
vitet kontrolleret for ken, alder og funktionsevne (OR: 1,67
(spendvidde: 0,91-3,07)). Denne tendens blev genfundet ved
bagleens modelsagning kontrolleret for alder og funktions-
evne (OR: 1,68 (spendvidde: 0,92-3,02)).

Bortfaldsanalysen viser, at en signifikant storre andel af de



156

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINALARTIKEL

UGESKR LAGER 170/3

Tabel 4. Multivariat model for ssmmenheengen mellem funktionelt netveerk og lever ikke op til kostanbefalingerne.

| 14. JANUAR 2008

Model 1
ujusteret
(odds-ratio)

Model 2 justeret

alder
(odds-ratio)

indkomst
(odds-ratio)

funktionsevne
(odds-ratio)

Model 3
justeret
(odds-ratio)

Funktionelt netveerk

GOt . ot 1,00

DArNGE. . o oot 2,39 (1,26-4,53)
Alder

P I o 1,05 (1,03-1,08)
Indkomst

Over 250.000 Kr. . . ..ot
100.000-250.000 kr.
Under 100.000 kr.

1,00
3,09 (1,47-6,51)
4,69 (2,05-10,72)

Funktionsevne

1,00
2,23 (1,16-4,30)

1,05 (1,03-1,07)

1,00
2,12 (1,11-4,08)

1,00
2,73 (1,28-5,81)
4,21 (1,83-9,71)

1,00
2,27 (1,19-4,32)

1,00
2,06 (1,06-4,00)

1,04 (1,01-1,07)

1,00
1,93 (0,86-4,32)
1,87 (0,68-5,13)

GO, .« ot 1,00 1,00 1,00

DAMNG « v ov ot 1,64 (0,97-2,78) 1,52 (0,89-2,60) 1,17 (0,65-2,10)
% % %

/AEndring af den ujusterede odds-ratio i model 1 . . . . 6,69 11,30 5,02 13,81

Model 1 = Ujusterede sammenhange mellem funktionelt netveerk og kost samt kovariaterne alder, indkomst og funktionsevne.
Model 2 = Justerede sammenhange mellem funktionelt netveerk og kost, enkeltvis kontrolleret for kovariaterne alder, indkomst og funktionsevne.
Model 3 = Justeret sammenheang mellem funktionelt netvaerk og kost, samtidig kontrolleret for de kovariater, der eendrede den rd odds-ratio med mere end 5% i

model 2: alder, indkomst og funktionsevne. Denne er markeret med kursiv.

inkluderede end af de ekskluderede respondenter levede op
til anbefalingerne for fysisk aktivitet; 65% af de inkluderede
respondenter mod 50% af de ekskluderede. Det samme geelder
for kost, hvor 33% af de inkluderede respondenter mod 15% af
de ekskluderede efterlevede kostanbefalingerne. Endvidere
havde en signifikant sterre andel af de inkluderede respon-
denter (57%) end af de ekskluderede (35%) en god funktions-
evne. Ved ujusterede logistiske regressioner fandtes signifi-
kante sammenhzange mellem sociale relationer og sundheds-
adfzerd for alle respondenter med type 2-diabetes og gruppen
af inkluderede respondenter. For de ekskluderede responden-
ter fandtes kun signifikant association mellem samlivsstatus
og fysisk aktivitet.

Diskussion

Undersogelsen af sammenhangen mellem sociale relationer
og sundhedsadfzerd blandt voksne danskere med type 2-dia-
betes viser, at et godt funktionelt netverk er associeret med
efterlevelse af kostanbefalingerne. Der ses endvidere en ten-
dens til, at samlivsstatus og funktionelt netvzrk er positivt re-
lateret til, hvorvidt respondenterne lever op til anbefalingerne
for fysisk aktivitet. Undersogelsesresultaterne stemmer herved
overens med de eksisterende fund [3, 13]. Idet nerverende
undersogelse er baseret pa et tvaersnitsstudie, er det dog ikke
er muligt at fastleegge kausaliteten af de fundne sammen-
hange.

Der er fremsat flere teorier til forklaring af sammenhangen
mellem sociale relationer og sundhedsadfeerd. Umberson op-
stiller en model, der begrebsligger social kontrol som en di-
mension af social integration for at illustrere, hvordan sociale
relationer kan indvirke pa sund adferd [14]. Med udgangs-

punkt i denne model kan undersogelsens fund forklares bade
direkte og indirekte. Den direkte forklaringsmekanisme er, at
sociale relationer kan virke kontrollerende gennem sanktio-
ner og fysisk kontrol. En samlever kan f.eks. pAminde om vig-
tigheden af at leve op til anbefalingerne for fysisk aktivitet og
kost eller kontrollere tilgeengeligheden af usunde fodevarer.
Den indirekte virkningsmekanisme er, at sociale relationer
kan fremme sund adfzrd gennem internalisering af normer,
hvilket kan udmente sig i, at en person med type 2- diabetes i
hejere grad efterlever anbefalingerne for fysisk aktivitet, hvis
personens samlever er fysisk aktiv.

Sammenhzangen kan ligeledes forklares med Banduras
teori om social leering [15], hvor adfaerdszndringer forudsaet-
ter self-efficacy (specifik selvtillid), der er et produkt af gensi-
digt samspil mellem personen og det sociale miljo [16].

Andelen med kendt type 2-diabetes ud fra undersogelsens
kriterier (1,9%) er lidt mindre end tidligere estimeret i den
danske befolkning (2,2%) [17]. Dette kan skyldes, at SUSY2000
er en befolkningsundersagelse, hvorfor undersegelsens resul-
tater kan veere behzftet med en vis positiv selektion, siledes
at respondenter med fysisk og psykisk overskud er overre-
presenteret. Diskrepansen mellem estimaterne kan ligeledes
tilskrives de valgte kriterier for type 2-diabetes, hvor personer
under 40 ar og personer, der udelukkende behandles med in-
sulin, ikke medtages. Kriterierne er valgt for at undga inklu-
sion af personer med type 1-diabetes. Alderskriteriet er sat til
40 ar, idet preevalensen af diagnosticeret diabetes blandt vok-
sne danskere under 40 ir er relativt lav [18]. Forekomsten af
type 2-diabetes blandt yngre personer er dog stigende [1],
hvorfor aldersgreensen ber tages op til revision i fremtidige
studier. Da insulinkriteriet har medfort, at personer, der ude-
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lukkende var behandlet med insulin, er blevet ekskluderet,
ma det antages, at en del af de svert regulerbare personer
med type 2-diabetes ikke er inddraget i undersogelsespopula-
tionen. De opstillede kriterier kan derfor give en sloring af re-
sultaterne, hvilket der bor tages forbehold for i tolkningen.

Den endelige undersogelsespopulation udgeres udeluk-
kende af respondenter, der har besvaret alle anvendte varia-
ble, hvilket kan have medfort selektionsbias. Bortfaldsana-
lysen viser dog ikke tegn p3, at undersogelsespopulationen
udger en serlig selekteret gruppe.

Datamaterialet er udelukkende baseret pa selvrapporte-
ring. Det betyder, at respondenternes type 2-diabetes i for-
bindelse med dataindsamlingen ikke er bekreftet af en lege.
Der er herved risiko for underrapportering, idet op mod 50%
af alle type 2-diabetes-tilfzlde er ikkediagnosticerede [1]. Un-
derrapportering kan endvidere opsta ved, at nogle personer,
der har diabetes og ikke modtager medicinsk behandling,
ikke opfatter sig selv som diabetikere, og derfor ikke har til-
kendegivet at have sygdommen. For at vurdere om der er
overensstemmelse mellem selvrapporteret og leegediagnosti-
ceret type 2-diabetes, kunne der vaere foretaget en samkersel
med Landspatientregistret, Sygesikringsregistret og Leegemid-
delstyrelsens Legemiddelstatistikregister.

Selvrapportering kan endvidere medfere informationsbias:
Der kan for sundhedsadfzrd gzlde en samfundsnorm, som
det kan vere onskvardigt at leve op til, hvilket kan have ind-
virket pa respondenternes tilkendegivelser [9]. Denne bias kan
vere storre for personer med kendt type 2- diabetes, idet det
ma antages, at denne population er mere oplyste om anbefa-
lingerne for sund adfzrd end baggrundsbefolkningen er. Der
er derfor risiko for, at den rapporterede andel af undersogel-
sespopulationen, der lever op til de officielle anbefalinger om
sund adfeerd, er hojere end den faktiske.

I forhold til maling af sociale relationer viser undersogel-
sen, at det er centralt at belyse savel strukturelle som funktio-
nelle aspekter. Det kunne dog yderligere have veret centralt
at belyse flere dimensioner af savel det strukturelle som det
funktionelle niveau, f.eks. bredden af respondenternes sociale
relationer (kollegiale forhold, tilknytning til foreninger m.m.)
samt respondenternes forankring i deres sociale relationer og
eventuelle relationelle belastninger [8]. Sporgeskemaet i
SUSY2000 giver dog ikke mulighed for at afdaekke alle cen-
trale aspekter af sociale relationer.

De anvendte anbefalinger for sundhedsadfeerd er malrettet
den brede befolkning, og ikke specifikt en population med
type 2-diabetes. Dette giver visse begraensninger i forbindelse
med at belyse sundhedsadfzrd blandt personer med type
2-diabetes. I relation til kost kunne det have veret centralt
at inddrage information om respondenternes samlede kalo-
rie- og sukkerindtag, hvilke er vaesentlige komponenter i type
2-diabetikeres sygdomskontrol. For at imedekomme sporge-
skemaets begrensninger vedr. kost er skeeringspunktet i kost-
indekset sat relativt hojt i kategoriseringen af respondenterne.

157

For fysisk aktivitet, alkohol og rygning gelder principielt
samme anbefalinger for personer med og uden diabetes,
hvorfor SST’s generelle anbefalinger benyttes i undersogelsen.

I fremtidige undersogelser af sundhedsadfzrd blandt per-
soner med type 2-diabetes kunne det vere relevant at ind-
drage andre mal for sund adfzerd sisom hjemmemaling af
blodglukose og deltagelse i undervisning om type 2-diabetes.
Dette giver sporgeskemaet i SUSY2000 dog ikke mulighed for.

Konklusion

Resultaterne af nerverende undersogelse viser, at der forelig-
ger et behov for fremme af sundhedsadfzrd blandt voksne
danskere med type 2-diabetes, og indikerer, at sociale relatio-
ner ber inddrages i rehabiliteringen.
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