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0. Sammendrag

| denne undersgkelsen som er gjennomfart blant 3361 medlemmer av
Diabetesforbundet 16 ar og eldre som selv har diabetes, har vi stilt ulike spagrsmal
knyttet til konsekvenser og erfaringer med a leve med diabetes under Covid-19
pandemien. Undersgkelsen har altsa representativ for medlemmene av
Diabetesforbundet, og er saledes ikke ngdvendigvis representativ for alle med
diabetes i Norge. Blant medlemmene som har svart pa undersgkelsen har 40 %
diabetes type 1 og 56 % diabetes type 2. 3 % har en annen type diabetes.
Diabetestype fordeler seg sveert ulikt basert pa alder, ved at de yngre respondentene
i all hovedsak har type 1, mens type 2 er klart mest vanlig blant de eldre.

De med diabetes type 1 behandles i hovedsak i spesialisthelsetjenesten (sykehus),
mens de med diabetes type 2 behandles i all hovedsak i primaerhelsetjenesten. Pa
spgrsmal om Covid-19 har hatt konsekvenser for oppfalgingen av
diabetesbehandlingen deres, svarer totalt 36 % at det har hatt ulike konsekvenser.
Denne andelen er imidlertid vesentlig hgyere blant de om behandles i
spesialisthelsetjenesten og saledes ogsa blant de med diabetes type 1, enn hva
andelene er blant de som behandles i primaerhelsetjenesten og saledes de med
diabetes type 2. Det flest oppgir som konsekvens er at timer er blitt omgjort til
telefon/videokonsultasjoner eller at timer har blitt utsatt. Relativt fa har fatt
timer/konsultasjoner kansellert, og de fleste av de som har det har fatt ny time pa et
senere tidspunkt.

En annen mulig konsekvens av Covid-19 ser ut til & kunne veere at det gar lenger fra
man far diagnosen til man far startkurs/oppleering. Blant de som har fatt diagnosen i
lzpet av de siste to arene, svarer 48 % at de ikke har fatt opplaering enna. Vi har
dessverre ikke noen sammenligningstall pa hvor lang tid det vanligvis tar far en far
opplaering, men likevel anser andelen som oppgir at de enna ikke har fatt oppleering
som relativt hgyt, gitt at det var gatt snart halvannet ar siden pandemien startet da
denne undersgkelsen ble gjennomfart.

1/5 av alle i undersgkelsen har opplevd a fa ansikt-til-ansikt konsultasjoner omgjort til
telefon/video-konsultasjoner. Dette gjelder i hovedsak de som behandles i
spesialisthelsetjenesten og saledes i hovedsak de med diabetes type 1. For de aller
fleste som har fatt omgjort konsultasjoner pa denne maten, dreier dette seg om
telefonkonsultasjoner, mens en mindre andel har fatt avtalene omgjort til
videokonsultasjoner. De fleste av de som har fatt omgjort ansikt-til-ansikt
konsultasjoner til telefon/videokonsultasjoner er forngyd med
diabeteskonsultasjonene som er gjort pa disse matene. De som har opplevd
videokonsultasjoner er ogsa mer forngyde enn de som har hatt
telefonkonsultasjoner. Omtrent halvparten av de som har hatt slike alternative
konsultasjonsformer, oppgir ogsa at dette er noe de vil vurdere a benytte seg av
ogsa i fremtiden. Blant de som ikke har hatt erfaring med telefon/videokonsultasjoner
svarer 34 % at de vil vurdere slike konsultasjonsformer i fremtiden.



Nar vi sa gar over til & se pa egenbehandling av diabetes under pandemien, er
hovedinntrykket at dette har gatt greit for de fleste respondentene. Totalt svarer 88 %
av dem at de har veert i stand til & behandle sin diabetes omtrent som fgr. Det er sma
forskjeller mellom de med diabetes type 1 og type 2. Menn svarer i litt starre grad at
dette har veert som fgr enn kvinner, mens det fgrst og fremst er blant de yngre at
pandemien har medfart endringer enten i positiv eller negativ retning. De eldre ser i
starre grad ut til & ha klart & fortsette som far.

Dette bildet finner vi ogsa nar vi spgr om hvordan de ukentlige blodsukkermalingene
har veert under pandemien. Her svarer 75 % at de har veert omtrent som fgr, mens
14 % oppgir at de har veert mer variable enn far og 7 % at de har vaert mer stabile.
Bildet med at menn i noe stgrre grad oppgir at ting har veert som fgr enn kvinner, og
at endringene har veert stgrre hos de yngre enn de eldre, finner vi ogsa her.
Langtidsblodsukkeret (HbA1c) har ogsa for de fleste (69 %) veert som far. Det er
imidlertid nesten like mange som oppgir at langtidsblodsukkeret har veert lavere enn
far, som hayere. Ogsa her er det nesten ingen forskjell mellom de med diabetes type
1 og 2, og vi ser de samme utslagene pa kjgnn og alder som tidligere.

For alle de tre spgrsmalene om egenbehandling av sin diabetes, finner vi imidlertid
noen utslag i retning av at de som har opplevd endringer i behandlingen hos
helsetjenesten i form av utsatte/kansellerte konsultasjoner eller omgjaring til
telefon/videokonsultasjoner, i noe starre grad har opplevd endringer nar det gjelder
egenbehandlingen og malinger av ukentlige blodsukkermalinger og
langtidsblodsukker.

Alt i alt har altsa behandlingen av sin diabetes i lgpet av pandemien veert relativt
uproblematisk for de fleste. Bare totalt 4 % har opplevd tilleggsvansker eller
forverringer av sin diabetes som fglge av smittevern og tiltak i forbindelse med
pandemien.

Den fysiske helsen har ogsa for de fleste vaert som far pandemien. 70 % svarer at
den har veert som far. Det er imidlertid 20 % som oppgir at den har blitt darligere,
mens 8 % svarer at den har blitt bedre. Det er ikke seerlige forskjeller brutt ned pa
diabetestype, men vi ser en tendens til at litt flere med diabetes type 2 oppgir at
deres fysiske helse har blitt darligere.

Det fysiske aktivitetsnivaet har imidlertid i sterre grad endret seg hos respondentene.
Her svarer 36 % at de har veert mindre fysisk aktive under pandemien, mens 47 %
svarer at de har veert like aktive. Det er ogsa 16 % som har brukt pandemien til a bli
mer aktive. Ogsa her en svak tendens til at litt flere av de med diabetes type 1 har
veert mindre aktive.

Matvanene har for de aller fleste (75 %) veert de samme under pandemien som far.
Like mange (11 %) oppgir at matvanene har blitt sunnere som det er som oppgir at
de har blitt mer usunne (11 %). Likevel er det 44 % som oppgir at vekten har endret
seg under pandemien, men her er det nesten like mange som har gatt ned i vekt som
opp i vekt (20 % mot 22 %). Det er imidlertid flere med diabetes type 1 som har gatt
opp i vekt i perioden, enn det er som har gatt ned i vekt.



Fellestrekk for sparsmalene om fysisk helse og aktivitet, er at kvinner i noe starre
grad enn menn melder om endringer fra far pandemien. De yngre er ogsa i starre
grad utsatt for endringer enn eldre, og at de som har opplevd endringer i
behandlingen hos helsetjenesten i form av utsatte/kansellerte konsultasjoner eller
omgjaring til telefon/videokonsultasjoner, i noe stgrre grad har opplevd endringer, og
at disse i hovedsak har veert negative.

Under temaet psykisk helse ba vi respondentene vurdere et sett av pastander knyttet
til hvordan de har opplevd perioden under pandemien. Mindre sosial kontakt med
sine naermeste, redsel for fysisk kontakt med andre personer, og at de har veaert mer
isolert, er det flest oppgir stemmer med deres situasjon under pandemien. Over
halvparten svarer at disse stemmer i stor eller noen grad for dem. Ensomhet, stress
og nedstemthet under pandemien er det vesentlig feerre som ser ut til & ha opplevd.
Andelene som oppgir at dette stemmer for dem varierer mellom 23-28 %.

Det er et gjennomgaende trekk at kvinner i starre grad har opplevd alle de forholdene
vi spurte om, enn hva menn har kjent pa. Vi ser ogsa en viss tendens at yngre i litt
stgrre grad enn eldre svarer at pastandene stemmer med deres opplevelser under
pandemien.

Pa sparsmal om hvor respondentene har fatt eller sgkt om informasjon om Covid-19
for de som har diabetes, er det flest som oppgir Diabetesforbundet som kilde (40 %),
mens medier generelt og FHI kommer deretter med henholdsvis 30 % og 29 %. Det
er seerlig de med diabetes type 1 som har innhentet slik informasjon, og blant disse
svarer 50 % at de har fatt/sgkt etter den hos Diabetesforbundet.

Diabetesforbundets digitale tilbud av webinarer, nettkurs, diabeteslinjen, og digitale
treningstilbud, har alt i alt blitt benyttet av 15 % av respondentene. De fleste (72 %)
av de som har benyttet seg av disse tilbudene er forngyde med dem.

Alt i alt ser det altsd ut som at de fleste av de som har svart pa undersgkelsen har
klart seg greit under pandemien. P& det avsluttende spgrsmalet om hvordan de
opplever at det har veert & leve med diabetes under Covid-19 pandemien, svarer

71 % at det har veert omtrent som fgr pandemien. Det er imidlertid sveert fa som
oppgir at det har veert lettere. Derimot svarer 26 % at det har veert vanskeligere. De
med diabetes type 1 ser ut til & ha slitt litt mer enn de med diabetes type 2. Blant dem
svarer 31 % at det har veert vanskeligere, mens tilsvarende andel blant de med
diabetes type 2 er 21 %.



1. Innledning

Denne undersgkelsen ble gjennomfart av Respons Analyse pa oppdrag av
Diabetesforbundet i juni 2021. Gjennomfgringen ble altsa gjort ett ar og tre maneder
etter den farste nedstengingen i Norge som falge av Covid19-pandemien. Formalet
med undersgkelsen har veert a kartlegge hvordan det har veert for medlemmene av
Diabetesforbundet & leve med diabetes under Covid-19-pandemien. | tillegg @nsket
vi & fa tilbakemeldinger fra medlemmene om Diabetesforbundets digitale tilbud.

Medlemsundersgkelsen er utfgrt som en webbasert utvalgsundersgkelse sendt til
Diabetesforbundets medlemmer over 16 ar, som selv har diabetes. Utvalgslister til
bruk for gjennomfaring av undersgkelsen er levert av Diabetesforbundet. Alle
respondentene i utvalget fikk tilsendt en invitasjon til & delta i undersgkelsen
elektronisk (per e-post). | tillegg til hovedutsendelsen ble det sendt ut to paminnelser
til dem som ikke hadde besvart undersgkelsen pa tidspunktet for paminnelse, med
en oppfordring om & besvare undersgkelsen. Undersgkelsen ble alt i alt sendt ut
13268 medlemmer. Da vi satte sluttstrek for datainnsamlingen hadde vi mottatt 3361
fullfgrte svar, noe som innebaerer en svarprosent pa 25,5.

| denne rapporten gar vi gijennom resultatene av undersgkelsen tema for tema og
spgrsmal for sparsmal. Resultatene for alle spgrsmalene blir sett opp mot
bakgrunnsvariabler. Den viktigste av disse vil vaere hvilken type diabetes man har. |
tillegg ser vi resultatene opp mot alder, kjgnn, og for noen sparsmal hvilken del av
helsetjenesten man behandles i. Alle utvalgsundersgkelser inneholder noe
usikkerhet nar resultatene skal generaliseres til den totale populasjonen av
diabetikere. Gitt at utvalget er representativt for populasjonen kan denne
usikkerheten betegnes i form av feilmarginer. Tabellen under viser aktuelle
feilmarginer for tolkning av hovedgruppene i undersgkelsen.

Malgruppe Antall svar (n) (sva'r:gIrrSSEgigngBISO)
Totalt (alle svar) 3361 +/- 1,7 prosentpoeng
Respondenter med: Diabetes type 1 1360 +/- 2,7 prosentpoeng
Respondenter med: Diabetes type 2 1897 +/- 2,2 prosentpoeng

Feilmarginene (den statistiske usikkerheten) er en funksjon av antall respondenter,
den totale populasjonen, samt svarfordelingen pa de enkelte spgrsmalene.
Feilmarginene er starst der svarfordelingen er 50/50. En standard for betegnelsen er
at feilmarginene angir hvor vi (basert pa resultatet) kan vaere 95% sikker pa at den
«sanne» verdien i populasjonen ligger. Ettersom den totale populasjonen er ukjent er
feilmarginene beregnet pa et sakalt uendelighetsunivers. | et uendelighetsunivers er
populasjonen minst 10 ganger sa stor som nettoutvalget (antall svar).



2. Utvalgets fordeling pa kjgnn alder og diabetestype

Etter & ha avklart om de vi sendte undersgkelsen var i malgruppen for
undersgkelsen, dvs. at de selv har diabetes, stilte vi noen bakgrunnsspgrsmal om
kjgnn, alder og diabetestype.

De 3361 som svarte pa undersgkelsen fordelte seg pa falgende mate pa variablene
kjgnn og alder.

Variabel Prosent
Kjgnn

Mann 51 %
Kvinne 49 %
Alder

Under 30 ar 3%
30-39 ar 5 %
40-49 ar 9 %
50-59 ar 20 %
60-69 ar 27 %
70 ar og eldre 34 %
@nsker ikke & oppgi 1%

Som det fremgar av tabellen over er det omtrent like mange kvinner som menn som
har svart pa undersgkelsen. Aldersmessig er det en klar overvekt av eldre i forhold til
yngre. 1/3 av de som har svart er over 70 ar. Til sammen 81 % er over 50 ar, noe
som nok er i samsvar med forekomsten av diabetes i befolkningen.



2.1 Diabetestype

Vi fulgte sa opp med spgrsmal om hvilken type diabetes man har. Dette ga fglgende
fordeling.

Hvilken type diabetes har du? (n=3361)

100%
90%
80%
70%
60%
50% 40%
40%
30%
20%
10%

0%

56%

3% 0%
Diabetes type 1  Diabetes type 2 Annen type @nsker ikke a
diabetes oppgi

Dette viser at en andel pa 40% av respondentene oppgir at de har diabetes type 1,
mens en andel pa 56% oppgir at de har type 2. En andel p& 3% oppgir at de har en
annen type diabetes, mens bare noen fa ikke gnsker & oppgi.

Ser vi pa dette brutt ned pa kjgnn og alder far vi fglgende fordelinger.

® Mann Kvinne
100%

90%
80%
70% 61%
60%
50% 45%
40% 36%
30%
20%
10%

0%

51%

2% 3%

Diabetes type 1 Diabetes type 2 Annen type

Bade blant menn og kvinner svarer flertallet at de har diabetes type 2. Andelen med
type 2 er starst blant menn med 61 %, mens 51 % av kvinnene som har svart har
denne typen diabetes. 36 % av mennene har diabetes type 1. Tilsvarende andel hos
kvinnene er 45 %.
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Ser vi dette i forhold til alder far vi fglgende fordeling.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

mDiabetestype 1  mDiabetestype 2  ®Annen type

91%
86%

65%
9%
10%
4A % %
-

Under 30 & 30-39 ar 40-49 ar

o\

77%
64%

52%
5%
339
217
% % 1%

50-59 &  60-69 ar 70 ar og eldre

Brutt ned pa alder finner vi en klar tendens til at diabetes type 2 er mer vanlig jo eldre
man er. Mens bare 4 % av de med diabetes under 30 ar har denne typen, gker
denne andelen jevnt i de gvrige aldersgruppene, og er utgjer saledes 77 % hos de
med diabetes over 70 ar. Blant de yngre med diabetes er det med andre ord type 1
som det er klart stagrst forekomst av. Blant de under 30 ar har 91 % av
respondentene diabetes type 1. Her skal vi imidlertid minne om at den generelle
andelen med diabetes i denne undersgkelsen er klart hgyest i de eldre
aldersgruppene. De under 30 utgjer bare 3 %, mens de mellom 30-40 ar utgjer 5 %,
og de mellom 40-49 ar utgjar 9 % av alle som har svart Sa selv om disse har hgye
andeler med diabetes type 1, utgjer de til sammen bare 33 % av alle som har
diabetes type 1.
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2.2 Behandlingssted

Vi stilte ogsa et spgrsmal om man behandles for sin diabetes i primzerhelsetjenesten
eller i spesialisthelsetjenesten. Fglgende sparsmal ble stilt:

Hvilken del av helsetjenesten behandles du i for din diabetes? (n=3361)

100% m Totalt ® Diabetes type 1 m Diabetes type 2
(o]
80%
70%
60%  54% 50%
[0)
(o]
30% 22% 24%
20% 11% . . 12%
10% 2%
o - —_ ]
Fastlege Sykehus Bade fastlege og
(primeerhelsetjenesten) (spesialisthelsetjenesten) sykehus

| figuren over fremkommer andelene som behandles i de ulike helsetjenestene farst
totalt (bla stolper) og sa brutt ned p& henholdsvis diabetes type 1 (rosa stolpe) og
diabetes type 2 (grgnn stolpe).

Vi ser da at 54 % av respondentene oppgir at de behandles hos fastlege
(primaerhelsetjenesten). 22 % oppgir at de behandles pa sykehus
(spesialisthelsetjenesten), mens 24 % oppgir at de far sin behandling bade hos
fastlege og pa sykehus. Sa ser vi at det er de med diabetes type 2 som farst og
fremst behandles hos fastlegen. Blant de med diabetes type 2 svarer 86 % at de
behandles hos sin fastlege, mens 12 % behandles bade hos fastlege og pa sykehus.
Bare 2 % av dem behandles farst og fremst pa sykehus. Blant de med diabetes type
1 er bildet i stor grad motsatt. Her svarer 50 % at de behandles pa sykehus, mens
11 % behandles hos fastlege. Det er imidlertid en relativt stor andel pa 39 % som
oppgir at de behandles bade hos fastlege og pa sykehus. Dessverre har vi i denne
undersgkelsen opplysninger om hvor respondentene bor eller hvor langt det er til
neermeste sykehus, men det kan tenkes at dette i noen grad Kan ha med avstander
til neermeste sykehus a gjare.

Alder og diabetestype er som vi har sett i stor grad korrelert. Dette kommer ogsa
fram nar vi bryter dette ned pa alder. Blant de under 30 ar svarer 76 % at de
behandles pa sykehus, mens ytterligere 20 % behandles bade pa sykehus og hos
fastlege. Samlet behandles altsa 96 % i denne aldersgruppen helt eller delvis pa
sykehus. Ogsa i aldersgruppene 30-39 ar og 40-49 er det klare flertall som
behandles helt eller delvis pa sykehus, med henholdsvis 88 % og 68 %. Det er farst i
aldersgruppene fra 60 ar og eldre at mindretallet er innom sykehus for behandling av
sin diabetes. Blant de mellom 60-69 ar svarer 61 % at de kun behandles hos
fastlege, mens denne andelen gker til 71 % blant de mellom 70-78 ar og til 77 %
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blant de som er 80 ar og eldre. Flesteparten av de gvrige i disse aldersgruppene
behandles i en kombinasjon av fastlege og sykehus.

2.3 Nar fikk respondentene diagnosen
Vi var videre interessert i & vite nar respondenten fikk sin diabetesdiagnose.

Hvor lenge er det siden du fikk diagnosen? (n=3361)

B Totalt M Diabetes type 1 m Diabetes type 2
100%

90%

80%

70% 63%

60%

50%
1%

30% 29 28%
20; o 18% ° 17%
Lo T%and% 9% . Ilw I I
6 1% 0% 1%
0% - [ | . . [ | . . _0 ° _o

Under 2 &  2-4 arsiden 5-10 ar siden 11-20 ar siden Mer enn 20 &r  Ikke sikker
siden siden

389

Totalt sett oppgir 2/3 av de spurte at de har fatt sin diagnose for mer enn 10 ar siden.
7 % oppgir at de har fatt diagnosen de siste to arene, mens 9 % har fatt den for 2-4
ar siden. Her vil vi minne om at dette gjelder Diabetesforbundets medlemmer. Det
kan tenkes at det ikke er automatikk i at en melder seg inn i Diabetesforbundet med
en gang man far diagnosen.

Det er som vi ser en viss forskjell mellom de som har diabetes type 1 og diabetes
type 2. Det er en klar tendens til at de som har type 1 har fatt sin diagnose for flere ar
siden enn de med type 2. Hele 63 % av de med type 1 svarer at de fikk diagnosen for
mer enn 20 ar siden, mens denne andelen for de med type 2 er 21 %. Dette skyldes
nok at type 2 pavises i starre grad i eldre ar enn type 1.

Det er likevel interessant a se dette i forhold til alder. | tabellen nedenfor viser vi
hvordan svarene fordeler seg etter aldersgrupper.
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Tabell: Hvor lenge er det siden du fikk diagnosen? Fordeling per aldersgruppe

Under | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Zﬂé‘rr

30 ar ar ar ar ar ar
eldre
Under 2 ar siden 19% | 12% | 12% | 9% | 6% | 3% | 1%
2-4 ar siden 8% | 9% | 11% | 11% | 10% | 6% | 4%
5-10 ar siden 24% | 13% | 15% | 17% | 19% | 19% | 15 %
11-20 ar siden 35% | 26% | 19% | 21% | 30% | 35% | 27 %
Mer enn 20 arsiden | 13% | 39% | 44% | 41% | 34% | 38% | 52 %
Antall respondenter 111 159 317 686 918 944 193

Dette viser at fordelingen brutt ned pa alder er jevnere fordelt enn nar vi bryter ned
pa diabetestype. Riktignok er det noe flere unge som oppgir at de har fatt diagnosen i
lzpet av de siste to arene, men vi ser at ogsa blant de under 30 ar er det omtrent
halvparten som sier at de har fatt diagnosen for mer enn 10 ar siden (11-20 ar og
mer enn 20 ar siden). Dette vil si at de fleste av disse har fatt diagnosen som barn.
Andelene som har fatt diagnosen for mer enn 10 ar siden er litt hgyere i de gvrige
aldersgruppene, men uten at det er noen seerlig gkende tendens jo eldre man er.
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3. Oppleering av nylig diagnostiserte i lgpet av Covid-19

Alle nydiagnostiserte pasienter med diabetes har rett til god opplaering for eksempel
gjennom et startkurs. Fastlegen skal informere pasienten og tilby henvisning til et
slikt kurs pa naermeste sykehus. En av problemstillingene vi var opptatt av i denne
undersgkelsen, var i hvilken grad Covid-19 har hatt innvirkning pa startkurs og
oppleering for de som nylig har fatt diabetesdiagnose. Vi ba derfor de som i
foregdende sparsmal oppga at de har fatt diagnosen for under 2 ar siden, & svare pa
om de har fatt oppleering i & handtere sin diabetes. Det er verdt & merke seg at det
her var mulig a krysse av bade startkurs og oppleering av fastlegen. Svarfordelingen
summerer seg derfor til litt mer enn 100 %.

Har du fatt opplaering i lgpet av Covid-19 pandemien? (n=230)

m Totalt m Diabetes type 1 m Diabetes type 2

100%
90%
80%
70%
54%
ot 48% X
(o]
40% 30% 30% 32%
30% 22% 9
19% 19%
16% 16%
= Alls szm sllc HE
(o]
0% = HEm
Ja, har gattpa Ja, oppleering av Nei, fikk Nei, har ikke fatt
startkurs fastlegen oppleeringen far  oppleering enna
pandemien

Det var i alt 230 som fikk dette spgrsmalet. Noen av disse har nok fatt diagnosen far
Covid-19 pandemien. Dette bekreftes ved at totalt 16 % av dem svarer at de fikk
oppleering fgr pandemien. Vi har dessverre ikke noen sammenligningstall pa hvor
lang tid det vanligvis tar fgr en far oppleering. Det kan ogsa veere noen som sveert
nylig har fatt diagnosen, men likevel anser vi det at 48 % oppgir at de enna ikke har
fatt oppleering som relativt hgyt, gitt at det var gatt snart halvannet ar siden
pandemien startet da denne undersgkelsen ble gjennomfart.

Hgyest er andelen som ikke har fatt oppleering enna blant de som har blitt
diagnostisert med diabetes type 2 (54 %), men ogsa 1/3 av de som har fatt type 1
oppgir at de ikke har fatt oppleering. Riktignok skal en veere litt forsiktig med & tolke
tallene brutt ned pa diabetestype, da det for dette spgrsmalet er fa som har svart
innenfor hver av typene. Feilmarginene er derfor stgrre enn for de gvrige
spgrsmalene. Resultatene gir likevel en indikasjon pa at pandemien kan ha hatt
betydning for om man har fatt oppleering eller ikke.

Ser vi dette i forhold til hvilken del av helsetjenesten man blir behandlet for sin

diabetes, ser vi at 55 % av de som primeert far sin behandling hos fastlegen enna
ikke har fatt oppleering. 25 % av de som primeert far sin behandling pa sykehus har
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heller ikke fatt noen opplaering ennd, mens 38 % av de som behandles bade hos
fastlege og pa sykehus ikke har fatt oppleering. Ogsa her ma vi imidlertid minne opp
at det er ganske fa innenfor de tre undergruppene.
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4. Konsekvenser av Covid-19 for oppfalgingen av
diabetesbehandlingen

Vi var videre interessert i a se paA om Covid-19 pandemien har hatt konsekvenser for

oppfelgingen av personer med diabetes. Det er anbefalt minimum to oppfalginger
arlig av helsetjenesten, hvorav en arskontroll.

4.1 Konsekvenser av Covid-19 for oppfglgingen av diabetesbehandlingen

Vi ba respondentene svare pa fglgende spgrsmal. Ogsa her var det mulig a oppgi
flere svar.

Har Covid-19 hatt konsekvenser for oppfglgingen av diabetesbehandlingen din (faste
diabeteskonsultasjoner)? (n=3361)

mTotalt mDiabetestype 1  mDiabetes type 2
100%

90%

80% 78%
0,
70% 64%
60%
50% 44%
40% 35%
30%
20% 19%
10% 5% 8% 5 5 %
3% 27 2oy 4% 5% 39, 4 /,, o 3%
0% [ | - — - .
Ja, timeavtaler har  Ja, timeavtaler har  Ja, ansikt til ansikt- Ja, jeg har selv valgt Ja, andre Nei, ingen endringer
blitt utsatt blitt kansellert av  konsultasjoner har 4 ikke mate opp til
behandler blitt omgjort til avtalen min

telefon- og/eller
videokonsultasjoner

Totalt er det en andel pa 64 % av respondentene som oppgir at Covid-19 ikke har
hatt noen konsekvenser for oppfaglgingen av diabetesbehandlingen deres. Det
innebaerer at for til sammen 36 % har pandemien medfart konsekvenser for
oppfelgingen. Det er i fgrste rekke omgjaring av ansikt til ansikt-konsultasjoner til
telefon/videokonsultasjoner (19 %) og at timeavtaler har blitt utsatt (15 %) som utgjer
de fleste konsekvensene. Det er fa (3 %) som har fatt avtaler kansellert helt. 4 %
oppgir at de selv har valgt a ikke mgate til en avtale. Det er videre 4 % som peker pa
andre konsekvenser. Denne kategorien omfatter mange ulike konsekvenser. Noe av
det som gar igjen er at man ikke har blitt innkalt til kontroll eller fatt timeavtaler. En
del peker pa at startkurs er utsatt, mens andre har fatt endret avtale fra sykehus til
fastlege. Det er ogsa noen som opplever smittevernregler som munnbind og avstand
ved avtaler som uheldige konsekvenser.

Det er imidlertid en tydelig forskjell mellom de som har diabetes type 1 og diabetes
type 2. Blant de med diabetes type 1 er det 56 % som oppgir en eller flere
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konsekvenser, mens denne andelen er 22 % blant de med diabetes type 2. For
fgrstnevnte gruppe er det fagrst og fremst omgjgring av avtaler til
telefon/videokonsultasjoner (35 %) og at avtaler er blitt utsatt (22 %).

At andelen blant de med type 1 er sapass mye hgyere skyldes nok at de i langt
stgrre grad behandles i spesialisthelsetjenesten. Presset pa sykehusene har veert
starre enn hos fastlegene, og en har i stgrre grad tatt i bruk alternative
konsultasjoner som telefon og video. | perioder har de ogsa prioritert strengere pa
hvilke typer behandlinger og konsultasjoner som skal gjennomfgres. Nedenfor viser
vi fordelingen pa dette spgrsmalet brutt ned pa hvilken del av helsetjenesten man
behandles i.

m Totalt © Fastlege Sykehus mBegge deler

100%

90%

80%

80% -

0% 64%

60%

51%
50% 43%
40% 36%
o, 28%

o 23%, 9, 19%

20%  15% Y 3

10% 9% 6% 6% 9 9

o 3% 0oy, 2 7° 4% o 4% 30, 5% 5% 4% 4% 5% 49
0% - — |
Ja, timeavtaler har  Ja, timeavtaler har Ja, ansikt til ansikt- Ja, jeg har selv valgt Ja, andre Nei, ingen endringer
blitt utsatt blitt kansellert av  konsultasjoner har & ikke mgte opp til (apne kommentarer):
behandler blitt omgjort til avtalen min
telefon- og/eller
videokonsultasjoner

Her gar det tydelig fram at det er de som behandles pa sykehus i langt starre grad
har opplevd endringer av oppfglgingen under pandemien enn de som behandles hos
fastlege. 43 % av de som primaert behandles pa sykehusene, oppgir at de har fatt
fysiske avtaler omgjort til telefon/videokonsultasjoner.

Sistnevnte konsekvens har ogsa et alderselement i seg. 46 % av de under 30 ar har
fatt fysiske avtaler omgjort til telefon/videokonsultasjoner. Dette gjelder ogsa for 41 %
blant de mellom 30-39 ar. Andelen synker sa i de gvrige aldersgruppene, og er lavest
blant de mellom 70-79 ar med 10 % og blant de over 80 &r med 8 %. Dette er nok i
stor grad korrelert med type diabetes og saledes hvor en far sin behandling, men det
er ogsa sannsynlig at her er et element av digital kompetanse knyttet til disse
forskjellene vi ser brutt ned pa alder.

4.2 Har de med kansellerte timeavtaler fatt ny time pa et senere tidspunkt?
Som vi har sett over svarer 3 % at de har fatt timeavtaler kansellert under

pandemien. Vi fulgte opp disse og spurt om de har fatt ny time pa et senere
tidspunkt.
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Du svarte at timeavtalen din har blitt kansellert som en konsekvens av Covid-19.
Har du fatt ny time pa et senere tidspunkt? (n=117)

ETotalt mDiabetestypel  mDiabetes type 2

N ©7%
Ja —— 79%
I 51%

I 29%
Nei N 16%
E— 46%

M 4%
Ikke o
sikker 4%
B 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Til sammen 2/3 av de som har fatt timeavtaler kansellert har fatt ny time pa et senere
tidspunkt. Det er de med diabetes type 1 som i stagrst grad har fatt ny time senere.

79 % av disse har fatt ny time, mens 51 % av de med diabetes type 2 har fatt ny
time. Ogsa her er det stor sammenheng mellom hvilken del av helsetjenesten og i
hvilken grad man har fatt ny avtale. Blant de som behandles farst og fremst pa
sykehus har 82 % fatt ny avtale. Tilsvarende er det 46 % av de som farst og fremst
behandles hos fastlege som har fatt ny avtale. 71 % av de som behandles begge
steder har fatt ny avtale. En skal imidlertid veere litt forsiktig med & tolke tallene brutt
ned pa diabetestype, da det for dette sparsmalet er fA som har svart innenfor hver av
undergruppene. Feilmarginene er derfor stgrre enn for de gvrige spgrsmalene.
Likevel er de tydelige nok til & peke pa en tendens.

4.3 Ble ansikt til ansikt-konsultasjoner omgjort til telefon- eller
videokonsultasjoner?

| spgrsmalet om konsekvenser av pandemien for oppfglging av den enkeltes
diabetes, skilte vi ikke mellom om avtaler var omgjort til telefonkonsultasjoner eller
videokonsultasjoner. Vi ba derfor de som hadde svart at avtaler var omgijort til
telefon/videokonsultasjon, presisere hvilken av dem det gjaldt.
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Du svarte at du har hatt diabeteskonsultasjon pa telefon og/eller video i lapet av
Covid-19 pandemien. Har konsultasjonen(e) veert pa telefon eller nett? (n=647)

1005 mTotalt ®mDiabetestypel  mDiabetes type 2
0

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

76% 78% 73y,

16% 149 18%

8% 7% 8%
S 1 ... 0% 0% 1%

Telefon Video Bade telefon og Ikke sikker
video

For de aller fleste ble avtalene omgjort til telefonkonsultasjoner. 76 % oppgir at
avtalene kun ble omgijort til telefonkonsultasjoner. | tillegg svarer 16 at de bade har
fatt avtaler omgjort til telefon og videokonsultasjoner. 92 % av de som har opplevd a
ha fatt avtaler omgjort, har fatt disse helt eller delvis omgjort til telefonkonsultasjoner.
Bare 8 % har kun hatt videokonsultasjoner. Tar vi med de som har hatt begge deler,
kan vi si at 24 % har fatt avtaler helt eller delvis omgjort til videokonsultasjoner.

Ser vi dette som andeler av alle i undersgkelsen, kan vi si at 18 % av alle har fatt
omgjort avtaler helt eller delvis til telefon under pandemien, mens 5 % har fatt avtaler
helt eller delvis omgjort til videokonsultasjoner.

Det er i realiteten bare marginale forskjeller nedbrutt pa diabetestype. Brutt ned pa
hvilken del av helsetjenesten man behandles i, ser vi en viss tendens til at
videokonsultasjoner i litt starre grad blir bruk av fastlegene. Blant de som behandles
primaert hos fastlege svarer 26 % at avtaler helt eller delvis er omgjort til
videokonsultasjoner, mens tilsvarende andel hos de som primeert behandles pa
sykehus er 20 %. Her er imidlertid antall svar i hver av gruppene fa og usikkerheten
er dermed ganske stor.

Aldersmessig ser vi ogsa en tendens til at videokonsultasjon er mer benyttet hos de
yngre enn de eldre.

4.4 Tilfredshet med telefon- og/eller videokonsultasjonene?

Vi fulgte opp de som har fatt fysiske avtaler omgjort til telefon/videokonsultasjoner,
med sparsmal om hvor forngyd de har veert med disse konsultasjonene. De som har
benyttet telefonkonsultasjoner fikk spgrsmal om tilfredshet med telefonkonsultasjoner
og de som har benyttet videokonsultasjoner fikk spgrsmal om tilfredshet med disse.
De som har brukt begge deler ble spurt om begge deler. Nedenfor vises resultatene
bade totalt for telefon og for video, og sa brutt ned pa diabetestype.
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Hvor forngyd var du med diabeteskonsultasjonen(e) du har hatt via ... ?
(n=647, hvorav 595 har svart for telefon, og 150 har svart for video)

m Vet ikke

Telefon - Totalt J7NE25 2796 S 0% T NPT
Video - Totalt 23§s% 24% 809 T T

m 1 - Sveert misforngyd =2 =3 m4 m 5 - Sveert forngyd

Telefon - Diabetes type 1 29 #296 IIN2796 309 NP7
Video - Diabetes type 1 19§4% 239880 T T

Telefon - Diabetes type 2 1517 NS 106209 1 P E7
Video - Diabetes type 2
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Her svarte man pa en skala fra 1-5, der 1 er sveert misforngyd og 5 er sveert forngyd.
Vi har i tabellen nedenfor beregnet snittene for de enkelte, og sett pa andelene som
er forngyde (4-5 pa skalaen, og andelene som er misforngyde (1-2 pa skalaen).

Tabell: Hvor forngyd var du med diabeteskonsultasjonen(e) du har hatt via ... ?

: Andel Andel
Snitt "Forngyde" "Misforngyde"

Telefon totalt 3,6 55 % 16 %
Video totalt 3,9 68 % 6 %
Telefon - Diabetes type 1 3,6 55 % 16 %
Video - Diabetes type 1 4,0 70 % 6 %
Telefon - Diabetes type 2 3,6 53 % 15 %
Video - Diabetes type 2 3,9 63 % 5%

Dette viser at for begge alternative konsultasjonstypene er de som har benyttet dem
over snittet forngyd med dem, og for begge er det langt flere som er forngyde (4-5 pa
skalaen) enn som er misforngyde (1-2 pa skalaen). Dette gjelder bade for de som
har diabetes type 1 og diabetes type 2. Vi ser ogsa at man er mer forngyd med
videokonsultasjonene enn telefonkonsultasjonene. Mens 55 % er forngyde med
telefonkonsultasjonene, er det 68 % som er forngyde med videokonsultasjonene.




Vi ser ogsa en tendens til at man er noe mer forngyd med de alternative
konsultasjonene man har hatt med sykehusene enn med fastlegen. Dette gjelder
bade telefon og videokonsultasjoner.

Aldersmessig er det sma forskjeller, men vi ser en viss tendens til at de under 30 ar
er litt mindre forngyd enn de gvrige aldersgruppene nar det gjelder
telefonkonsultasjoner, men litt mer forngyd nar det gjelder videokonsultasjoner. Det
er imidlertid ikke store forskjeller, og med hensyn til at det er relativt fa i hver av
aldersgruppene pa dette spgrsmalet, er disse forskjellene ganske usikre.

4.5 Vurderinger om det & benytte telefon og/eller video til deler av
diabeteskonsultasjonene i fremtiden

Alternative konsultasjonsformer kan i noen grad vaere aktuelt ogsa etter Covid-19
pandemien. Vi gnsket derfor a kartlegge hvor stor viljen er til dette bade hos de som
na har gjort seg erfaringer med slike konsultasjoner under pandemien, men ogsa de
som ikke har benyttet dette under pandemien.

4.5.1 Vurdering av a bruke telefon/video til konsultasjoner i fremtiden blant de som
har erfaring med dette

Vi stilte farst spgrsmal til de som har hatt erfaringer med telefon/video-konsultasjoner
under pandemien om dette er noe de vil vurdere a fortsette med.

Vil du vurdere & bruke diabeteskonsultasjoner pa telefon og/eller video mer i
fremtiden? (n=647)

m Totalt m Diabetes type 1 ® Diabetes type 2
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Dette viser at om lag halvparten (48 %) av de som har benyttet slike alternative
konsultasjonsformer under pandemien, vil vurdere a bruke slike igjen. For 52 % er
dette ikke aktuelt. Blant dem som kan vurderer dette er det flere som ville vurdert
telefon alene, fremfor videokonsultasjoner alene. Til sammen 40 % oppgir at
telefonkonsultasjon alene eller i kombinasjon med video vil veere aktuelt i fremtiden.
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Tilsvarende er det til sammen 30 % som kan tenke seg & bruke videokonsultasjoner
enten alene eller i kombinasjon med telefon.

Sett i forhold til diabetestype, ser vi at de med diabetes type 1 er litt mer villige til &
bruke alternative konsultasjonsformer i fremtiden, enn de med diabetes type 2. Dette
gjelder bade telefon- og videokonsultasjoner. 50 % av de med type 1 vurderer dette
som aktuelt & fortsette med, mens denne andelen er 39 % blant de med type 2.

Andelene som vil vurdere telefon/videokonsultasjoner ogsa i fremtiden, er klarere
korrelert med alder. Jo eldre de som har erfaring med dette er, jo faerre gnsker a
fortsette med det. Riktignok skiller de under 30 ar seg ut med en lavere andel som er
villige til & vurdere dette (49 %), enn i aldersgruppene 30-39 ar (63 %) og 40-49 ar
(57 %), men deretter synker andelene gradvis til 27 % blant de over 80 ar.

4.5.2 Vurdering av a bruke telefon/video til konsultasjoner i fremtiden blant de som
ikke har erfaring med dette

Vi spurte ogsa de som ikke har hatt erfaring med telefon/videokonsultasjoner i lgpet
av pandemien, om vil vurdere dette i fremtiden.

Dersom du fikk muligheten, ville du vurdert & bruke telefon og/eller video til &
gjennomfagre deler av diabeteskonsultasjoner i fremtiden? (n=2714)

m Totalt ® Diabetes type 1 ® Diabetes type 2
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Det er som vi ser feerre som vil vurdere telefon/videokonsultasjoner i fremtiden blant
de som ikke har benyttet dette under pandemien. Blant disse svarer totalt 34 % at
dette kunne veert aktuelt. Det er farst og fremst kombinasjonen telefon og video som
er mest aktuelt for disse. 21 % svarer dette. Slar vi sammen de som kun svarer
telefon og telefon/video, kan vi si at 30 % vil benytte telefon enten alene eller i
kombinasjon med video, mens 26 % vil benytte video enten alene eller i kombinasjon
med telefon.

Sett i forhold til hvilken diabetestype man har, ser vi at villigheten til & benytte seg av
telefon/videokonsultasjoner er noe hgyere blant de med diabetes type 1 med 42 %.
Blant de med diabetes type 2 er denne andelen 30 %.
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Ogsa blant de som ikke har erfaring med denne type konsultasjoner under
pandemien, ser alder a veere utslagsgivende for viljen til & benytte seg av alternative
konsultasjonsformer. Men ogsa her er vilien noe mindre hos de under 30 ar enn de
mellom 30-39 ar. Blant de under 30 ar svarer 53 % at de kan vurdere dette, mens
denne andelen er 36 % blant 30-39 aringene. Deretter synker denne andelen jevnt
med alder til 19 % blant de over 80 ar.
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5. Egenbehandling under pandemien

| denne delen av undersgkelse gikk vi inn pa hvordan man har klart & handtere sin
diabetes under pandemien. Vi begynte med et mer overordnet spgrsmal om dette.

Sammenlignet med fgr Covid-19 pandemien, hvordan har du veert i stand til &
behandle din diabetes under pandemien (inkludert blodsukkerregulering og & ta
medisinen din som anvist)? (n=3361)

mTotalt ®mDiabetestypel  mDiabetes type 2
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Det klare hovedinntrykket er som vi ser at dette har gatt greit for de fleste hvis vi
sammenligner med tiden fgr pandemien. Totalt 88 % oppgir at man har veert i stand
til & behandle sin diabetes omtrent som man gjorde fgr pandemien. 6 % oppgir at de
har klart dette darligere enn far, mens 3 % svarer at det har gatt bedre.

De med diabetes type 1 har bade litt flere som har klart seg bedre (5 %), og darligere
(7 %), men her er forskjellene sma. Vi ser imidlertid at det blant de som har oppgitt at
Covid-19 pandemien har hatt konsekvenser for oppfglgingen av deres diabetes, er
en noe stgrre andel som har klart egenbehandlingen darligere enn fgr. Blant disse
svarer 10 % at de har klart egenbehandlingen darligere enn fgr pandemien, mens
denne andelen er 4 % blant de som ikke har hatt endringer i oppfalgingen.

Menn svarer i litt starre grad at dette har veert som fgr enn kvinner (90 % mot 86 %).
Derimot er der starre forskjeller nar vi bryter dette ned pa alder. Det viser at det farst
og fremst er blant de yngre at pandemien har medfart endringer enten i positiv eller
negativ retning. De eldre ser i starre grad ut til & ha klart & fortsette som far. Blant de
under 30 ar svarer 61 % at de har handtert egenbehandlingen som far. Det er
imidlertid like mange (14 %) som svarer at de har handtert det bedre som det er som
har handtert det darligere. Tilsvarende er det blant de mellom 39 ar 72 % som har
handtert det omtrent som far, mens 12 % har handtert det bedre og 11 % har
handtert det darligere. Andelene som har klart det omtrent som fagr gker sa gradvis
fra 82 % blant de mellom 40-49 ar til 95 % blant de over 70 ar.
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5.1 De ukentlige blodsukkermalingene under pandemien

Vi gikk s& mer detaljert inn pa delene av behandlingen under pandemien. Farst de
ukentlige blodsukkermalingene.

Sammenlignet med fgr Covid-19 pandemien, hvordan har de ukentlige
blodsukkermalingene dine vaert under pandemien? (n=3361)

mTotalt ®Diabetestypel  mDiabetes type 2
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Ogsa nar det gjelder stabiliteten pa blodsukkermalingene, har de fleste klart &
handtere dette som far. 75 % oppgir at disse har vaert pA samme niva som fgr, mens
7 % oppgir at de har veert mer stabile enn fgr pandemien. 14 % oppgir imidlertid at
de har veert mer variable enn fgr pandemien. Her er det sa a si ingen forskjell mellom
de som har diabetes type 1 og de som har diabetes type 2.

Vi finner mye de samme forskjellene nar det gjelder stabiliteten av
blodsukkermalingene, som vi fant over. Menn (77 %) svarer i litt starre grad enn
kvinner (71 %) at blodsukkeret har like stabilt som fgr. Det er videre blant de unge
st@rst andeler opplever endringer. Blant de under 30 ar svarer 49 % at dette har veert
omtrent som far. 18 % av dem oppgir at blodsukkermalingene har veert mer stabile
enn far, mens 21 % oppgir at de har veert mer variable. Blant 30-39 aringene er det
59 % som ikke har opplevd endringer, mens 18 % har opplevd endringer i form av
mer stabile malinger, og 16 % i form av mer variable malinger. Det er m.a.o. omtrent
like mange som har opplevd mer stabile malinger som mer variable malinger i de
yngste aldersgruppene. Blant de eldre er det klart faerre som har opplevd endringer,
men i litt stgrre grad enn hos de yngre, opplever de mer variable malinger enn stabile
malinger, dersom de opplever endringer.

Vi finner ogséa at de som har oppgitt at Covid-19 pandemien har hatt konsekvenser
for oppfalgingen av deres diabetes, er en noe stgrre andel som har opplevd mer
variable malinger enn far. 20 % av disse oppgir at blodsukkermalingene har blitt mer
variable, mens denne andelen er 10 % blant de som ikke har opplevd endringer i
oppfelgingen.
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5.2 Langtidsblodsukkeret (HbAlc) under pandemien

Videre ba vi respondentene vurdere hvordan langtidsblodsukkeret (HbAlc) har veert
under pandemien.

Sammenlignet med fgr Covid-19 pandemien, hvordan har langtidsblodsukkeret
(HbAXlc) ditt i snitt veert under pandemien? (n=3361)

m Totalt m Diabetes type 1 m Diabetes type 2

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

69%71%689,
0,
20%  13%)79414% 10%10%10%  _. .. o
5% 5% 5% 3% 3% 3%

10%
O(yz ... III ... N N . . . -

Hgyere enn fgr Omtrent som Lavere enn fgr Jeg har ikke  Ikke sikker /
far malt under @nsker ikke a
pandemien oppgi

Ogsa nar det gjelder langtidsblodsukkeret svarer de fleste at dette har vaert som far.
69 % svarer at dette har veert omtrent som fgr, mens 13 % svarer at det har veert
hgyere under pandemien enn far. 10 % svarer at det har veert lavere. 5 % har ikke
malt langtidsblodsukkeret under pandemien. Heller ikke her er det seerlige forskjeller
mellom de med diabetes type 1 og type 2.

Ogsa pa dette spagrsmalet er det litt stgrre andel menn (71 %) som oppgir ingen
endring enn kvinner (67 %). Som for blodsukkermalingene er de de yngre som har
opplevd endringer i langtidsblodsukkeret i stgrst grad. Blant de under 30 ar svarer
48 % at det har veert omtrent som fgr, mens denne andelen er 53 % blant de mellom
30-39 ar. Blant de under 30 svarer 20 % at de har veert lavere enn fgr, mens 16 %
svarer at de har veert hgyere enn far. Blant de mellom 30-39 ar oppgir 17 % at
malingene har veert lavere enn fagr, mens 13 % oppgir at de har veert hagyere. Blant
de gvrige aldersgruppene er andelene som ikke har opplevd endringer klart hgyere
og hgyest er den hos de over 80 ar med 79 %. | motsetning til hos de yngre er det
imidlertid flere som har opplevd hgyere enn lavere malinger enn far i disse
aldersgruppene.

Som for de to foregaende spgrsmalene ser vi ogsa at de som har oppgitt at Covid-19
pandemien har hatt konsekvenser for oppfelgingen av deres diabetes, er en noe
stgrre andel som har opplevd endringer i langtidsblodsukkeret. Mens 72 % av de
som ikke har opplevd endringer i behandlingen oppgir at de heller ikke har opplevd
endringer i langtidsblodsukkeret, er denne andelen 62 % blant de som har opplevd
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endringer i behandlingen. 16 % av disse oppgir at langtidsblodsukkeret har blitt
hgyere, mens denne andelen er 11 % blant de som ikke har opplevd endringer i
oppfalgingen. Andelene som oppgir at malingene har veert lavere har veert
henholdsvis 9 % og 10 % for de to gruppene, noe som betyr at mens de som ikke har
hatt endringer i oppfalgingen, har omtrent like stor andel som har hatt hgyere
malinger av langtidsblodsukkeret som lavere, er det en stagrre andel som har hatt
hayere malinger enn lavere blant de som har opplevd endringer i behandlingen
under pandemien.

5.3 Tilleggsvansker eller forverring av din diabetes som fglge av
smitteverntiltakene eller smitterisikoen

Vi spurte ogsa om smitteverntiltakene og smitterisikoen under pandemien har fart til
tilleggsvansker eller forverring av deres diabetes.

Har du fatt tilleggsvansker eller forverring av din diabetes som fglge av
smitteverntiltakene eller smitterisikoen? (n=3361)

m Totalt m Diabetes type 1 m Diabetes type 2

B %
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Ikke sikker [l 6%

B 5%

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

For de aller fleste har smitteverntiltakene eller smitterisiko medfart noen
tilleggsvansker eller forverring av deres diabetes. Totalt 4 % oppgir at sa er tilfelle.
Det er farst og fremst de med diabetes type 1 som har opplevd slike vansker. 6 % av
de med type 1 svarer ja pa spgrsmalet, mens 2 % av de med type 2 svarer det
samme.

Det er her liten forskjell pa menn og kvinner, men vi ser en tendens til at
tilleggsvansker og forverringer i noe stagrre grad har rammet de yngre. Blant de under
30 ar svarer 14 % ja pa spgrsmalet, mens denne andelen i hovedsak avtar med
alder. Blant de over 80 ar er det 3 % som svarer at de har fatt slike vansker eller
forverringer.
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Det er ogsa flere blant de som har hatt opplevd endringer i behandlingen under

pandemien som oppgir at de har fatt tilleggsvansker eller forverringer av sin diabetes.

8 % i denne gruppen svarer ja pa spgrsmalet, mens denne andelen er 2 % blant de
som har fatt sin behandling som far.

Vi fulgte opp med et apent spagrsmal til de som svarte ja pa spagrsmalet, der vi ba
dem skrive inn hva disse vanskene eller forverringene bestod av.

Hvilke tilleggsvansker eller forverring av din diabetes som fglge av
smitteverntiltakene eller smitterisikoen har du fatt? (n=146)

Av de 146 som fikk dette oppfalgingssparsmalet var det 119 som noterte et svar pa
spgrsmalet. Disse svarene kan oppsummeres i falgende kategorier:

e Mindre trening / Mindre aktivitet

e Vektgkning

e Vanskeligere a kontrollere diabetesen

e Mer ustabilt blodsukker / Hgyere blodsukker

e Vanskeligere & fa behandling / Vanskeligere a ha legekontakt
e Redd for & bli smittet / Stress

e @kt grad av nevropati

e Ensomhet/ Isolasjon

e Angst/ Depresjon
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6. Endringer i fysisk helse, aktivitetsniva og matvaner
| neste del av undersgkelsen sa vi neermere pa om pandemien har hatt

konsekvenser for respondentenes fysiske helse, aktivitetsniva og matvaner.

6.1 Vurdering av fysisk helse under pandemien

Hvordan vurderer du din fysiske helse nd sammenlignet med tiden far Covid-19
pandemien? (n=3361)

ETotalt ®Diabetestypel mDiabetes type 2
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For et klart flertall av de som har svart pa undersgkelsen er den fysiske helsen
omtrent som fgr Covid-19 pandemien. Totalt 70 % svarer at den er omtrent den
samme. 20 % oppgir imidlertid at deres fysiske helse har blitt darligere under
pandemien, mens 8 % derimot svarer at den har blitt bedre. Andelen som oppgir at
den fysiske helsen har blitt darligere er noe hgyere blant de med diabetes type 1.
Blant dem er det 24 % som svarer at den har blitt, darligere, mens 17 % av de med
diabetes type 2 svarer det samme.

Menn svarer i noe hgyere grad at den fysiske helsen er omtrent som far (73 % mot
66 % blant kvinene), men bade hos mennene og kvinnene er det signifikant flere som
oppgir at helsen har blitt darligere enn bedre. 18 % blant mennene svarer at den har
blitt darligere og 22 % blant kvinnene.

Det er blant de yngre at flest oppgir at den fysiske helsen har endret seg i lgpet av
pandemien. Blant de under 30 ar svarer over halvparten at den har endret seg enten
i positiv eller negativ retning. Her er det imidlertid ganske mange (23 %) som svarer
at den har blitt bedre, mens 31 % svarer at den har blitt darligere. Blant de i alderen
30-39 ar er det 36 % som oppgir at den fysiske helsen har endret seg enten i positiv
(10 %) eller negativ retning (26 %). Vi finner omtrent det samme bildet for de mellom
40-49 ar, mens de som er eldre i gkende grad melder om mindre endringer. Det er
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imidlertid en gjennomgaende tendens at det er flere ogsa i disse aldersgruppene
oppgir at deres fysiske helse har blitt darligere, enn som oppgir at den har blitt bedre.

Dersom vi ser dette brutt ned pa de som tidligere oppga at pandemien har medfart
endringer i behandlingen, ser vi at 28 % av de som opplevde slike endringer oppgir
at den fysiske helsen har blitt darligere, mens 15 % av de som har fatt behandlingen
som fgr pandemien oppgir at helsen har blitt darligere. En skal veere litt forsiktig med
a peke pa arsaksforhold pa dette. Som vi har sett er endringer i behandlingen knyttet
til type diabetes og hvor i helsetjenesten behandlingen blir gjennomfart.

6.2 Vurdering av fysisk aktivitetsniva under pandemien
Videre sé vi naermere pa om pandemien har pavirket det fysiske aktivitetsnivaet.

Har ditt fysiske aktivitetsniva endret seg i lapet av Covid-19 pandemien? (n=3361)

mTotalt mDiabetestypel  mDiabetes type 2
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Som det fremgar av figuren, ser det ut som pandemien har pavirket det fysiske
aktivitetsnivaet til mange av medlemmene. | motsetning til det vi har sett over, er det
her bare knapt halvparten som oppgir at det ikke har veert noen endring (47 %).
Totalt 36 % oppgir at det har blitt mindre aktivitet enn vanlig. Riktignok er det 16 %
som oppgir at det har blitt mer aktivitet enn vanlig, men hovedbildet er altsa at det for
drayt 1/3 har det blitt mindre fysisk aktivitet under pandemien. Dette er gjerne ikke sa
forskjellig fra resten av befolkningen.

Menn har i noe starre grad enn kvinner klart & opprettholde sin aktivitet (53 % mot
41 %). Blant mennene er det 32 % som svarer at de har hatt mindre aktivitet, mens
denne andelen blant kvinnene er 40 %, altsa omtrent like stor andel som har klart &
opprettholde aktiviteten.

Brutt ned pa alder, er det her farst og fremst de under 30 som skilles seg ut med
mindre aktivitet enn vanlig. Blant disse svarer hele 45 % at de har hatt mindre fysisk
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aktivitet enn vanlig under pandemien. Bare 22 % oppgir at de har hatt omtrent
samme mengde aktivitet som fgr. Her er det nok mulig at deres aktivitetsniva har
veert en del hgyere enn blant de som er eldre far pandemien. Det er imidlertid ogsa
blant de yngste at flest oppgir at aktivitetsnivaet har veert hgyere (32 %). For de
gvrige aldersgruppene ser vi samme tendens som i de foregdende spgrsmalene, ved
at en gkende andel oppgir at ting har veert som far jo eldre man er. Felles for alle er
imidlertid at andelene som melder om lavere aktivitetsniva er signifikant hgyere enn
andelene som melder om hgyere aktivitetsniva.

32 % av de som har deltatt pa Diabetesforbundets digitale treningstiloud oppgir at de

har gkt aktivitetsnivaet. Like mange av dem oppgir likevel at de har hatt lavere
aktivitetsniva enn far.

6.3 Vurdering av matvaner under pandemien
Vi gnsket videre & se pd om matvanene har endret seg i lapet av pandemien.

Har matvanene dine endret seg i Igpet av Covid-19 pandemien? (n=3361)
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For 3/4 av de som har svart pa undersgkelsen, har matvanene ikke blitt endret i lgpet
av pandemien. Det er videre like mange (11 %) som har fatt sunnere matvaner, som
mer usunne. Der er en viss tendens til at de med diabetes type 1 i litt starre grad har
fatt mer usunne matvaner enn sunnere. For de med diabetes type 1 har er dette
motsatt, ved at litt flere har fatt sunnere matvaner. Med disse utslagene er sma, og
felles for begge typene er at det i hovedsak ikke har veert noen endringer.

Vi finner i hovedsak de samme trekkene nar vi bryter ned pa kjgnn og alder som vi
har sett tidligere. Menn oppgir i starre grad ingen endring enn kvinner, og de yngste
er de som i starst grad oppgir endringer under pandemien. Blant de under 30 ar,
svarer 30 % at matvanene har blitt mer usunne, mens 50 % oppgir ingen endring.
15 % av dem svarer imidlertid at matvanene har blitt sunnere. Andelene som oppgir
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ingen endring @ker med alder, og blant de over 80 ar svarer 90 % at de ikke har
endret matvanene.

6.4 Endring av kroppsvekt under pandemien

Til slutt i den delen som omhandlet fysisk helse, spurte vi om man har hatt
vektendringer i lgpet av pandemien.

Har du gatt opp i vekt, ned i vekt eller har vekten din forblitt uendret i lgpet av Covid-
19 pandemien? (n=3361)

ETotalt  ®mDiabetes type 1 ® Diabetes type 2
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Det er som vi ser en del som har hatt endringer i vekten i lgpet av pandemien.
Riktignok svarer totalt 56 % at vekten er uendret. Omtrent like mange med diabetes
type 1 som type 2 svarer dette. Sa er det totalt 22 % som oppgir at de har gatt opp i
vekt, mens totalt 20 % oppgir & ha gatt ned i vekt. Her er det stgrre forskjeller mellom
de med diabetes type 1 og 2. Blant de med diabetes type 1 oppgir 28 % at de har
gatt opp i vekt, mens 14 % av dem oppgir at de har gatt ned i vekt. Blant de med
diabetes type 2, er dette bildet omvendt. Her svarer 17 % at de har gatt opp i vekt
mens 24 % svarer at de har gatt ned i vekt.

Kvinner har i litt stgrre grad enn menn gatt opp i vekt (26 % mot 19 %), men dette
kan like gjerne forklares med at en stgrre andel av kvinnene i undersgkelsen har
diabetes 1. Vi ser ogséa at andelene som har gatt opp i vekt er stgrre blant de yngre
enn de eldre. Blant de under 30 ar svarer 39 % at de har gatt opp i vekt, og blant de
mellom 30-39 ar svarer 31 % det samme. Denne andelen synker sa gradvis med
alder, samtidig som andelene som ikke har hatt vektendringer, eller som har gatt ned
i vekt gker. Det er vanskelig & si om det er type diabetes eller alder som best
forklarer vektendringer, men som vi vet fra tidligere er det en klar korrelasjon mellom
alder og diabetestype.
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Vi finner ogsa her en viss forskjell mellom de som har hatt endringer i behandlingen
sin, og de som ikke har hatt endringer i denne. 31 % av de som har hatt endringer i

behandlingene sin under pandemien, oppgir at de har gatt opp i vekt, mens denne
andelen er 17 % blant de som ikke har hatt endringer i behandlingen.
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7. Konsekvenser for psykisk helse

| denne bolken gikk vi inn pa om og i hvilken grad Covid-19 pandemien har pavirket
Diabetesforbundets medlemmers psykiske helse. Vi operasjonaliserte temaet
gjennom et sett av pastander, som vi ba dem vurdere i hvilken grad den enkelte
stemte eller ikke stemte. Nedenfor har vi satt opp pastandene rangert etter hvor store
andeler som svarer at pastandene stemmer i stor eller noen grad.

7.1 Vurdering av pastander knyttet til psykisk helse

| hvilken grad har Covid-19 pandemien pavirket deg pa feglgende mater? (n=3361)
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Mindre sosial kontakt med sine naermeste, og redsel for fysisk kontakt med andre
personer, er det flest oppgir stemmer med deres situasjon under pandemien.
Henholdsvis 65 % og 58 % svarer at dette i stor eller noen grad. Videre er det 53 %
som oppgir at de har veert mer isolert under pandemien, mens 49 % sier de i stor
eller noen grad har veert redd for & bli smittet. Ensomhet, stress og nedstemthet
under pandemien er det vesentlig faerre som ser ut til & ha opplevd. 28 % har fglt seg
mer ensomme, mens 24 % oppgir at de i stor eller noen rad har veert mer stresset.
23 % svarer at de har veert mer nedstemt under pandemien.

Ser vi dette i forhold til hvilken type diabetes man har, er det stort sett bare mindre
forskjeller. Vi ser en tendens til at litt hgyere andeler av de som har diabetes type 1
svarer at pastandene stemmer. Det er imidlertid sma forskjeller, og det er sannsynlig
at forklaringen pa forskjellene heller skyldes at flere kvinner har oppgitt & ha diabetes
type 1. Det er nemlig klarere forskjeller nar vi bryter dette ned pa kjann.
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| figuren nedenfor har vi satt opp de samme pastandene fordelt pd menn og kvinner.

Jeg har hatt mindre sosial kontakt med mine naermeste - Menn 38% 2%
Jeg har hatt mindre sosial kontakt med mine narmeste - Kvinner 39% 31%
Jeg har veert mer redd for & ha fysisk kontakt - Menn 35% 5%
Jeg har veert mer redd for a ha fysisk kontakt - Kvinner 40% 26%
Jeg har vaert mer isolert - Menn 32% 4%
Jeg har vaert mer isolert - Kvinner 40% 21%

Jeg har veert redd for & bli smittet - Menn 26% T15%
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Her ser vi at kvinnene i klart stgrre grad enn menn er enige i at de ulike pastandene
stemmer med deres egne erfaringer under pandemien. Mens 59 % av mennene
svarer at de i stor eller noen grad har hatt mindre kontakt med sine naermeste, svarer
70 % av kvinnene det samme. Den samme forskjellen ser vi pa alle pastandene
nedover. Stgrst er gapet mellom menn og kvinner nar det gjelder pastanden om at de
har veert mer stresset under pandemien. Her svarer 15 % av mennene at dette
stemmer i stor eller noen grad, mens 32 % av kvinnene svarer det samme.

Brutt ned pa alder er ikke forskjellene like klare, men vi ser en tendens til at de yngre

i stgrre grad oppgir at pastandene stemmer enn de eldre. Dette er et gjennomgaende
trekk for alle pastandene.
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7.2 Egenvurdering av risiko for a fa et alvorlig sykdomsforlgp med Covid-19

Personer med diabetes er en av risikogruppene nar det gjelder Covid-19. Vi spurte
derfor hvordan de vurderer risikoen for a fa et alvorlig sykdomsforlgp dersom de blir
smittet av Covid-19.

Som en person som lever med diabetes, hvordan vurderer du din risiko for a fa et
alvorlig sykdomsforlgp med Covid-19 (for eksempel med behov for
intensivbehandling og pustehjelp/oksygenbehandling)? (n=3361)
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Det er totalt 7 % som svarer at du vurderer risikoen for & fa et alvorlig sykdomsforlgp
som veldig hay. Ytterligere 29 % vurderer risikoen som hgy. Til sammen er det altsa
36 % av medlemmene som vurderer det som hgyere risiko for et alvorlig
sykdomsforlgp. 40 % mener imidlertid at risikoen for dette er moderat, mens til
sammen 18 % mener den er det er en lav eller ingen risiko for dette skulle de bl
smittet. Det er en litt hgyere andel blant de med diabetes type 1 som vurderer
risikoen som hgyere enn moderat (39 %) enn blant de som har diabetes type 2

(34 %), men det er i realiteten bare sma forskjeller mellom de to typene.

Kvinner er noe mer bekymret for dette enn menn. Til sammen 40 % av kvinnene
svarer at risikoen er veldig hgy eller hgy, mens denne andelen hos mennene er

33 %. Blant de under 30 ar er det feerre som vurderer risikoen som hgy enn i de eldre
aldersgruppene. Blant disse er det 27 % som vurderer risikoen som veldig hagy eller
hgy. Det samme gjelder gruppen 30-39 ar. Deretter stiger andelen som svarer dette
med alder til 41 % i aldersgruppen 60-69 ar, far den synker noe igjen for de som er
over 70 ar.
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8. Informasjonskilder under pandemien

Vi skiftet sa tema over til hvilke informasjonskilder man har brukt for & skaffe seg
informasjon om Covid-19 for de som har diabetes.

Har du fatt eller sgkt etter informasjon om Covid-19 for de som har diabetes fra noen
av de fglgende kildene under Covid-19 pandemien? (n=3361)

m Totalt = Diabetes type 1 m Diabetes type 2
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Som det fremgar av figuren er det de med diabetes type 1 som i starst grad har fatt
eller sgkt om informasjon om Covid-19 og diabetes. 79 % av dem har fatt eller sgkt
om slik informasjon fra en eller flere av informasjonskildene over. Blant de med
diabetes type 2 er det 68 % som har fatt/sgkt om slik informasjon. Diabetesforbundet
er den kilden flest oppgir & ha fatt eller sgkt informasjon hos. Totalt 40 % oppgir at de
har fatt/sgkt informasjon hos forbundet. Hvor mange som har fatt informasjonen
passivt giennom nyhetsbrev o.l. eller aktivt har sgkt informasjon pa forbundets
nettsider vet vi ikke, men dette indikerer at Diabetesforbundet har veert en viktig kilde
til informasjon under pandemien for sine medlemmer.

Videre har vanlige medier (30 %), Folkehelseinstituttet (29 %), og Helsenorge.no
(26 %) ogsa veert viktige kilder. Som vi ser er det saerlig de med diabetes type 1 som
har fatt/sgkt informasjon hos Diabetesforbundet, FHI og Helsenorge.no.

Kvinner har i starre grad enn menn fatt/sgkt informasjon generelt, og spesielt fra
Diabetesforbundet og FHI. Mens 70 % av mennene har fatt/sgkt informasjon
generelt, er denne andelen 75 % hos kvinnene. Mens 35 % av mennene har fatt/sgkt
informasjon fra Diabetesforbundet, har 46 % av kvinnene gjort det samme.
Tilsvarende har 26 % av mennene fatt/sgkt informasjon hos FHI, mens 33 % av
kvinnene har gjort det samme.
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Det er ikke sa store forskjeller pa andelene som har fatt/sgkt informasjon generelt
brutt ned pa alder, selv vi ser en tendens til at andelen synker litt med alder. Derimot
ser vi en klar tendens til at det er de yngre som i starst grad far/sgker informasjon fra
Diabetesforbundet. 65 % av de under 30 ar oppgir at de har fatt/sgkt informasjon hos
Diabetesforbundet. Blant de mellom 30-39 ar svarer 60 % det samme. Denne
andelen synker gradvis i de pafalgende aldersgruppene, og blant de over 80 ar er
det bare 18 % som svarer Diabetesforbundet. For de eldre er det fgrst og fremst
vanlige medier som er den viktigste informasjonskilden.
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9. Diabetesforbundets digitale tilbud
Videre gnsket vi & se pa hvordan medlemmene bruker Diabetesforbundets digitale

tilbud. Vi listet her opp fire av de digitale tilbudene Diabetesforbundet har hatt under
pandemien, og ba dem oppgi om de har brukt noen av disse.

9.1 Bruk av Diabetesforbundets digitale tilbud under Covid-19 pandemien

Har du benyttet deg av noen av Diabetesforbundets digitale tilbud under Covid-19
pandemien? (n=3361)

mTotalt mDiabetestype 1l mDiabetes type 2
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En andel pa 15% oppgir at de har benyttet seg av noen av Diabetesforbundets
digitale tilbud under Covid-19 pandemien. Dette er de som aktivt har benyttet seg av
disse tilbudene, og sier ikke ngdvendigvis noe om hvor mange som har benyttet
Diabetesforbundets nettsider for informasjon under pandemien. Som vi sa var det
40 % av respondentene som oppgir Diabetesforbundet som informasjonskilde under
pandemien. De 15 % som har deltatt pa tilboudene vi listet opp, méa derfor anses som
de mest aktive medlemmene. At sdpass mange av respondentene saledes har
deltatt i disse aktivitetene/tilbudene anser vi som en relativt god andel.

Blant de som har benyttet seg av Diabetesforbundets tilbud er det flest som oppgir at
de har benyttet seg av webinar (11%). For de andre tilbudene varierer andelen
mellom 2-3 %.

Det er ingen signifikante forskjeller mellom respondentene med diabetes type 1 og
diabetes type 2.

Det er farst og fremst kvinnene som har deltatt pa disse aktivitetene/tilbbudene. 18 %
av kvinnene har deltatt, mens denne andelen er 12 % blant mennene. Aldersmessig
ser vi at mens 15 % blant de under 30 ar har deltatt gker denne andelene gradvis til
19 % i aldersgruppen 50-59 ar far den synker igjen i de eldre gruppene. Blant de
over 80 ar er det 6 % som har deltatt i ett eller flere av disse tilbudene.
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9.2 Tilfredshet med Diabetesforbundets digitale tilbud under Covid-19
pandemien

De som oppga at de hadde deltatt i ett eller flere av de tilbudene vi spurte om, fikk et
oppfalgingssparsmal om hvor forngyd man har veert med det digitale tilbudet til
Diabetesforbundet.

Hvor forngyd har du veert med Diabetesforbundets digitale tilbud under Covid-19
pandemien? (n=502)

m Vet ikke ®m1 - Sveert misforngyd m2 m3 m4 m5 - Sveert forngyd

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Tabell: Hvor forngyd har du veert med Diabetesforbundets digitale tilbud under Covid-
19 pandemien?

. Andel Andel
Snitt "Forngyde" "Misforngyde"
Totalt 41 72 % 4 %
Diabetes type 1 4,1 71 % 4%
Diabetes type 2 4,1 72 % 3%

Dette viser at blant de som har tatt i bruk Diabetesforbundet digitale tilbud vi her har
spurt om, er de fleste godt forngyd. Snittene bade totalt og for hver av
diabetestypene er 4,1 pa en skala fra 1-5. Andelene forngyde (4-5 pa skalaen) er 71-
72 %, mens andelene misforngyde (1-2 pa skalaen) er 3-4 %. Dette viser at
tilbudene blant de som har benyttet seg av dem, har truffet malgruppen godt.
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10. Alt i alt, hvordan har det veert a leve med diabetes
under Covid-19 pandemien sammenlignet med foar
pandemien?

Avslutningsvis stilte vi et oppsummerende spgrsmal om hvordan det har veert & leve
med diabetes under Covid-19 pandemien.

Alt i alt, hvordan har det vaert & leve med din diabetes under Covid-19 pandemien
sammenlignet med fgr pandemien? (n=3361)

ETotalt m®mDiabetestypel mDiabetes type 2
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Dette oppsummerer pa en grei mate det inntrykket vi har fatt fra de gvrige
spgrsmalene i undersgkelsen. For de aller fleste har det stort sett veert som far
pandemien. Totalt 71 % svarer dette. Vi ser ogsa at andelen som har opplevd det pa
denne maten er noe starre hos medlemmene som har diabetes type 2 enn de som
har diabetes type 1. Mens 76 % av respondentene med diabetes type 2 svarer at det
har vaert som far, oppgir en signifikant lavere andel pa 63 % blant de med diabetes
type 1 det samme. Det er altsa sistnevnte gruppe som har fglt pandemien mest. Til
sammen 31 % av de med diabetes type 1 svarer at det har veert noe eller mye
vanskeligere, mens 21 % av de med type 2 svarer det samme.

Det er litt flere blant kvinnene som har opplevd dette som vanskelig. Til sammen
28 % av kvinnene svarer at det har veert noe eller mye vanskeligere, mens 22 % av
mennene svarer dette. Aldersmessig er det de yngste som ser ut til & ha slitt mest.
40 % av de under 30 ar oppgir at det har veert vanskeligere, mens denne andelen
avtar med alder.
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