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KOMMENTAR

| ever du
] samme
virkelighed?

Kzre behandler

Virkeligheden kan se forskellig ud for behandler og patient. Det szetter vi
fokus pa i dette nummer af Diabetes Behandler. En ny undersggelse
viser for eksempel, at behandlere og mennesker med type 2-diabetes
ofte taler forbi hinanden. For det farste har de vidt forskellige syn pa
alvorligheden af sygdommen — mennesker med type 2-diabetes oplever
ikke sygdommen lige s& alvorlig som behandlerne. For det andet, tror
behandlerne ikke | samme grad, at patienterne motiveres af behand-
lingsmal, som de rent faktisk ger. Laes om det pa side 24, hvor professor
og overleege Filip Krag Knop kommenterer pa undersggelsen og giver fem
rad til at styrke dialogen — og pa den made afstemme virkeligheden.

En anden virkelighed er den virtuelle. Er du med der? Ved du, hvilken
information der findes om diabetes pa sociale medier? Respekterer du,
at den virkelighed maske er meget virkelig for din patient, og hjelper du
i | ] dem med at sortere i den information?
at sortere i den information, de Som en del af sit ph.d.-projekt har Emilie Mglholm Kjzerulff undersogt,
far fra sociale medier? hvordan personer med diabetes seger og bruger information pa de
sociale medier. Hun kommer frem til, at de feerreste taler med deres
behandler om de informationer, de far der. Og hun foreslar, at du
anerkender den informationsvej og husker at spgrge din patient ind til
den. S&dan undgar | nemlig bedst at tale forbi hinanden.

Hjeelper du dine patienter med

En anden ting, mange ofte ikke taler med deres behandler om, er
spiseforstyrrelser. Det har vi fokus pd i vores medlemsblad nr. 04 2022.
For at give jer behandlere indblik i den virkelighed, bringer vi ogsa
artiklerne her i Diabetes Behandler.

Jeg er glad for, at modtagerne af Diabetesforeningens Behandlerpris
netop har fokus pa at seette sig ind i hver enkelt families situation og
ikke klemme dem ned i en pakkelgsning. De fortjener dette ars Behand-
lerpris, fordi de bruger tid pa at skabe et trygt rum for hver eneste
familie og seette sig ind i deres virkelighed. Det gor en keempe forskel.

Tanja Thybo
Forskningschef
Diabetesforeningen
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Tekst Ninett Rohde Brandt Foto Heidi Lundsgaard

BEHANDLERPRISEN 2022

Diabetesforeningens Behandlerpris 2022

-amilier mec
ar prisveerdig
behandling
Kolding Syger

"\
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Diabetesforeningen hylder hvert ar behandlere, som gor en keempe indsats for at
give bgrn og familier den bedst mulige oplevelse i deres diabetesbehandling.

| &r havde Behandlerprisen 2022 rekordmange indstillede — i alt 49 — og den gik til to
diabetessygeplejersker fra diabetesteamet | bgrne- og ungeambulatoriet pa Kolding Sygehus.

. Anette Sgrensen og Hanne Grunnet er begge diabetes-
sygeplejersker i diabetesteamet i bgrne- og ungeam-
bulatoriet p& Kolding Sygehus, en del af Sygehus Lillebzlt. De
modtog i september Diabetesforeningens Behandlerpris
2022.

— Vi fik overveeldende mange indstillinger og oplebet var
teet. Men Anette Serensen og Hanne Grunnet er blevet indstil-
let flere gange, og det er tydeligt, at de begge gor et fantastisk

DIABETESFORENINGENS
BEHANDLERPRIS

W Diabetesforeningen har stiftet Behandlerprisen for én gang
om aret at haedre behandlere, der gar en forskel for mennesker
med diabetes. Medlemmer af Diabetesforeningen indstiller
deres yndlingsbehandler. Prisen bestar af 25.000 kroner, som
er delt mellem 20.000 kroner til et relevant projekt pa prisvin-
derens arbejde og 5.000 kroner som en personlig gave.
diabetes.dk/forskning

Tanja Thybo,
forskningschef,
Diabetesforeningen.

arbejde for bgrn og unge med diabetes og deres foraldre. Der-
for besluttede vi, at de begge fortjente dette irs Behandlerpris,
siger Tanja Thybo, forskningschef i Diabetesforeningen.

245 bern og unge med diabetes i alderen O til 18 &r og deres
familier er tilknyttet diabetesteamet pa Kolding Sygehus. Her
mgder Anette Serensen og Hanne Grunnet hver dag ind og be-
handler og vejleder familier med diabetes bade telefonisk og
ambulant. De deltager i diabeteskonferencer og diverse pro-
jekter, de underviser personalet i dagplejer, vuggestuer, bar-
nehaver og skoler i diabetes, og de deltager i netveerksmader
med kommuner for at sikre den bedst mulige statte til familier
med diabetes.
© Se alle de indstillede side 14.
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Tekst Ninett Rohde Brandt, journalist Foto Heidi Lundsgaard

Diabetesforeningens Behandlerpris 2022

Giv den rette hjalp 1 skolen

Anette Serensen modtager arets Behandlerpris for sit steerke fokus pa et trygt samarbejde
med familierne. Hun peger pa, at skolen ogsa spiller en vigtig rolle i forhold til trivsel og behandling.

. Niér et barn far diabetes, bliver hverdagen fra den ene dag til

den anden markant anderledes, og hele familien skal fra den
dag leere at leve med diabetes som livslang falgesvend. Det gor ind-
tryk pa 53-arige Anette Sgrensen, der arbejder som diabetessyge-
plejerske i barne- og ungeambulatoriet pa Kolding Sygehus, en del
af Sygehus Lillebalt.

— Det er en fuldsteendig livsomveeltende ting, og det har virkelig
gjort indtryk p& mig, hvor seje familierne er. De star over for en
sygdom, som de bare SKAL laere at mestre, men de klarer det!

Det siger Anette Sgrensen, den ene af de to vindere af Diabetes-
foreningens Behandlerpris 2022. | &r kan hun tilmed fejrer 20-ars
jubilzeum i diabetesteamet i bgrne- og ungeambulatoriet.

FAMILIERNE LOFTER | FLOK

Hun ger en dyd ud af at anerkende forzldrene til de barn med dia-
betes, hun mader i sit arbejde. Men understreger, at det er vigtigt at
veere opmaerksom pa, hvordan man anerkender dem.

— Jeg prover virkelig at mgde familierne med respekt og anerken-
delse for at handtere den keempestore opgave, det er at have diabe-
tes i familien. Det er en balancegang, hvor det er vigtigt at vaere op-
merksom pa kommunikationen, sa barnet ikke ender med at fgle,
at det er deres skyld, at forzeldrene stir med en stor opgave pé grund
af barnets diabetes. Jeg formulerer diabetes som en feelles opgave i
familien, sd selvom de uddelegerer opgaverne, hjalper de hinanden
og lafter i flok. Og barnet skal inddrages i deres behandling pa det
niveau, de kan, si de merker, at de positivt er med til at lofte den
opgave, siger Anette Sgrensen.

BEHANDLING ER ET SAMARBEJDE

Viden og erfaring er ngdvendige ingredienser i en god diabetesbe-
handling. Ifelge Anette Sgrensen er det ogsa vigtigt, at man som
behandler virkelig prover at seette sig ind i hver enkelt families situa-
tion.

— De skal ikke klemmes ned i en pakkelgsning. Jeg skal statte og
hjeelpe dem ud fra de betingelser, de har i netop deres familie, for
diabetes er en sygdom, der pavirker hele familien, og ikke to men-
nesker med diabetes er ens.
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Af den grund er det essentielt, at den rette behandling findes i
samarbejde med den enkelte familie.

— Jeg dikterer ikke deres behandling. Det er vigtigt, at familierne
inddrages i beslutningerne og har medbestemmelse, understreger
Anette Sgrensen, der ligesom de andre behandlere i diabetesteamet
er fast kontaktperson for en raekke familier. En praksis afdelingen
arbejder med blandt andet for at sikre en steerk tillid og fortrolighed
i relationen.

DEN RETTE STOTTE

Teknologiske hjaelpemidler til diabetes som for eksempel insulin-
pumper og glukosesensorer er et af de omrader, Anette Sgrensen
fremhaever, nir hun skal saette ord pa, hvad det ifelge hende kraever
af systemet, hvis man skal sikre bern og unge med diabetes en god
behandling.

Hun fremheever ogsé mulighed for orlov til foraeldrene for eksem-
pel ved skolestart som et vigtigt element i den gode behandling. I
forhold til bgrn og unge med diabetes i institutioner og skoler er der
ifolge Anette Serensen noget, der er serligt vigtigt.

— Huvis vi skal sikre bern og unge med diabetes en god behand-
ling, ber alle barn fa den hjelp i bernehaven og skolen, de har brug
for. Det kraever rigtig meget af en skolelaerer til en klasse med 30
bgrn ogsa at skulle hjeelpe et barn med diabetes. De har brug for
hjelp mange gange i lebet af en dag, og man kan ikke forvente af
barn, at de udviklingsmaessigt kan overskue de udregninger og den
nedvendige planleegning, deres diabetesbehandling kreever. Alle de
her ting i hverdagen er en keempe udfordring for bernene at hand-
tere, forklarer hun.

— Vi kan se, at det gar en positiv forskel for barnenes diabetesbe-

" Hvis vi skal sikre bgrn og unge med
diabetes en god diabetesbehandling, bar

alle bgrn fa den hjeelp i bernehaven og
skolen, de har brug for.

Anette Sgrensen, diabetessygeplejerske




handling i de familier, hvor barnene far den rette hjaelp til deres dia-
betes i skolen. Og sa betyder det rigtig meget for de forzldre, at de
kan sende deres bern i skole med ro i sindet og vide, at barnet er i
gode haender, siger Anette Sgrensen og understreger, at manglende
statte i skolen ogsa pavirker bern med diabetes psykisk.

— Born kan meerke, nér deres foraldre er pressede. Og sé er viigen
tilbage til det her med, at bgrnene ikke skal ende med at fole, at de er
en belastning for deres familie, fordi de har faet diabetes. Bgrnene
bliver ogsé meget hurtigt bevidste om deres situation, og det betyder
rigtig meget for deres tryghed, at de har tillid til, at der er en voksen
iskolen, der kan hjalpe dem, hvis de far brug for det.

SA TRYG SOM MULIGT

Evnen til at skabe tryghed er noget af det, der er fremhavet i motiva-
tionen for, at Anette Sgrensen er den ene af dette ars vindere af Be-
handlerprisen.

Anette Sgrensen far Behandlerprisen, fordi hun formar at skabe
tryghed, lytte og hjeelpe den enkelte person med diabetes og deres
foraeldre og ger en vigtig forskel i familiernes liv. Alise er pd ambula-
toriet med mor Linda Briede.

Det sidste, hun naevner som et kerneelement i at kunne give familier
med diabetes en god behandling, er oprigtig interesse. Man skal vir-
kelig ville det bedste for dem — og det er helt tydeligt, at det vil Anet-
te Sgrensen.

— Jeg hdber, at jeg bidrager og gar en forskel for familierne. Jeg
arbejder for at skabe tryghed, vaere lyttende og hjeelpe den enkelte
familie, s& hvis bare en enkelt eller to synes, at det lykkes, sé er jeg
meget glad. De her familier har ikke valgt livet med diabetes. Men
hvis jeg kan hjelpe dem med at leve godt med den her situation og
gore det til en s& god oplevelse som muligt, sa er jeg rigtig, rigtig glad,
lyder det fra den stolte og taknemmelige behandlerprisvinder.
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Diabetesforeningens Behandlerpris 2022

Fam

erne fortjener hyldest

Diabetessygeplejersken Hanne Grunnet modtager Diabetesforeningens
Behandlerpris 2022 for sin seerlige im@dekommenhed og villighed til at ga en ekstra
mil for familier med diabetes. Og stod det til hende, fortjener familierne ogsa en pris.

. Diabetes har altid veeret en del af Hanne Grunnets liv.

Hendes far fik konstateret type 1-diabetes, inden hun blev
fodt. 1 1986 blev hun feerdiguddannet som sygeplejerske, og aret
efter blev hun ansat pa Niels Steensens Hospital — nordens forste
diabeteshospital, der senere blev en del af det, der i dag er kendt
som Steno Diabetes Center Copenhagen.

— Min far har klart veeret min inspiration til at arbejde med
diabetes, fordi han altid har levet ud fra en overbevisning om, at
hans diabetes ikke skulle spzende ben for ham. Selvfolgelig gjorde
den det i perioder, men det var hans udgangspunkt, at den ikke
skulle. Jeg blev ikke involveret s& meget i hans diabetes, da jeg var
barn, men jeg har set hans forlgb teet pa. Jeg kendte til Niels
Steensens Hospital, fordi min far gik til kontrol derude, og jeg
teenkte, det kunne veere spaendende at blive endnu klogere pa dia-
betes og dygtiggare mig fagligt inden for diabetesbehandling, for-
Kklarer den 60-arige diabetessygeplejerske, der er udvalgt som den
ene af de to vindere af Diabetesforeningens Behandlerpris 2022.

Hun har arbejdet med diabetes storstedelen af sit arbejdsliv og
var indtil i sommer ogsa diabeteskonsulent pa Skolen for Gastro-
nomi, Musik & Design, der hvert ar tilbyder ti pladser seerligt til
unge med diabetes.

I mange ar arbejdede hun med voksne mennesker med diabetes,
indtil hun for 13 ar siden startede i diabetesteamet i bgrne- og un-
geambulatoriet pa Kolding Sygehus, en del af Sygehus Lillebeelt.

SVZART AT SIGE, DET ER SVART
Diabetesteamet tildeler hver familie en fast kontaktlaege og en fast
kontaktsygeplejerske. Det betyder, at Hanne Grunnet ofte be-
handler bgrnene fra deres diabetesdebut, til de fylder 18 ar og
overgar til voksenafdelingen. Hvis et barn har diabetesdebut som
tidrig, betyder det altsd, at Hanne Grunnet ender med at falge
barnet i otte ar af deres liv.

— Jeg er virkelig taknemmelig over at f4 lov til at veere en del af de
her familiers forteelling. Det er afgarende, at vi far skabt en god rela-
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tion til hver enkelt familie og far den indsigt i deres liv, sa vi kan
veere den bedst mulige sparringspartner og hjelpe dem med at na-
vigere i livet med diabetes. Med den relation vi skaber ved at give
familierne en fast kontaktperson, kan vi komme dybere ned i det,
der ikke kun handler om diabetes, men om livet og hverdagen —
som ogsa har betydning for behandlingen. Vi bruger meget tid pa at
skabe et trygt rum, hvor de kan fortelle os erligt om, hvordan det
gar. Der er mange ting, der kan vaere sveere at bne op om, hvis man
sidder over for en, man ikke kender. Det kan veere sveert at sige, at
det er sveert, understreger hun.

MED DIT INDERSTE HJERTE

Hanne Grunnet har en steerk faglighed, stor viden om diabetes og
mange ars erfaring. Men nar hun modtager arets Behandlerpris er
det blandt andet pa grund af hendes helt szrlige imgdekommenhed.

— Jeg haber, at alle de familier, jeg meder, oplever, at jeg er ime-
dekommende og engageret. Nar man er sa vild med sit arbejde, som
jeg er, sa gar man den ekstra mil. Jeg glaeder mig hver dag til at
mede de her familier og forhabentlig veere med til at hjeelpe dem lidt
pa deres vej i livet med diabetes.

—Jegbruger ogsa mig selv, nir jeg skaber en relation til en fami-
lie. Det handler om at g& paedagogisk og engageret ind i arbejdet. Du
skal ville hver familie af dit inderste hjerte og vaere pa som menne-
ske. Vi har et felles fodslag i ambulatoriet med veerdier, vi setter
hait i arbejdet, men det er ogsa vigtigt virkelig at veere indstillet pa
at yde det bedste for de her gode mennesker, siger Hanne Grunnet.

" Pa en eller anden made er det jo fam-
lierne, der skal have en pris. De star med den

her store udfordring, som diabetes kan veere,
og de klarer det.

Hanne Grunnet, diabetessygeplejerske




FAMILIERNES FORTJENESTE

Nér hun og kollegaerne formér at give prisverdig behandling, un-
derstreger Hanne Grunnet, at det i lige sa hgj grad er pa grund af
familiernes tilgang.

— Den gode behandling, vi giver, er ogsé bernene, de unge og for-
&ldrenes fortjeneste. Vi kan kun gare det arbejde, fordi de lukker os
behandlere ind og fortzller abent om, hvad der sker i deres liv, og
hvad der er vigtigt for dem, siger hun og tilfajer:

— Pi en eller anden mAde er det jo dem, der skal have en pris. De
stir med den her store udfordring, som diabetes kan vare, og de
klarer det.

SKAL FYLDE MINDST MULIGT

Diabetes kan pa mange mader vere en stor udfordring, og det er
ingen hemmelighed, at det at have diabetes 24/7 kraever et vist over-
skud. Derfor er Hanne Grunnet og hendes kollegaer i diabetes-

Hanne Grunnet far Behandlerprisen for
at veere serligt imgdekommende og
villig til at ga en ekstra mil for den
enkelte person med diabetes.

teamet ogsd meget optagede af bgrnenes, de unges og familiernes
trivsel.

— Diabetes kreever, at man hele tiden skal evaluere pa det, man
har gjort eller skal gare. Man kommer til at teenke pa, om man nu
skulle have gjort noget anderledes eller har gjort noget forkert. Det
er en hard dommer, man har i sig selv, siger hun.

Derfor er det ogsa vigtigt for Hanne Grunnet, at en central del af
diabetesbehandlingen handler om at opna behandlingsmalene i god
balance med bgrnene og de unges trivsel og liv.

— Den mest optimale behandling er den, hvor deres diabetes fyl-
der mindst muligt i deres liv. Det kan vere forskelligt fra person til
person, for alle med diabetes er forskellige. Diabetes skal selvfalgelig
have sin plads, for den kraever opmaerksomhed hele dagnet. Men
den skal ikke fylde mere, end den skal. Behandlingen ma ikke ga pa
kompromis med deres livskvalitet. Det er sa vigtigt, at vi hjeelper med
at skabe balance — ikke kun i deres blodsukker, men i deres liv — med
diabetes og alt, hvad livet ellers indebeerer, understreger hun. B
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De gor en forskel

Medlemmer af Diabetesforeningen har hvert ar

mulighed for at indstille deres yndlingsbehandler til Behandlerprisen.
| ar var der hele 49 behandlere indstillet til prisen - vi hadrer:

Tina Gylling, fodterapeut,
endokrinologisk afdeling, Hvidovre Hospital

Kirsten Nergaard,
professor, SDCC

Kirsten @stergaard Aarup, diabetes-
sygeplejerske, endokrinologisk ambulatorium
0652, Nordsjellands Hospital

Lis Stilgren og Lone Rasmussen, overlaege og

diabetessygeplejerske, endokrinologisk ambulatorium,

medicinsk afdeling, Svendborg sygehus, OUH

Susanne Lisbjerg,
bornediabetessygeplejerske, SDCC

Linda Knappe, diabetessygeplejerske,
klinik for diabetes og hormansygdomme,
Regionshospitalet Gadstrup

Anitta Maibritt Vejrum Thomsen,
konsultationssygeplejerske, Dronninglund Laegehus

Helle Madsen, statsautoriseret fodterapeut,
Klinik for fodterapi ved Helle Madsen

Anne-Marie Hertz, diabetessygeplejerske,
borne-ungeteamet, SDCC

Anna Pietraszek, endokrinologisk overlege,
endokrinologisk afdeling,
Aalborg Universitetshospital og SDCN

Eva Elisabeth Hommel,
overlaege, SDCC

Hanne Grunnet, diabetessygeplejerske,
berme- og ungeambulatoriet, Kolding sygehus

14 Diabetes Behandler December 2022

Jan Carstens, overlege PhD,
nyremedicinsk afdeling, Y-ambulatoriet, OUH

Anne-Mette Veber Tander, kiinisk sygeplejespecialist,
medicinsk afdeling, M/FAM, endokrinologisk ambulatorium,
OUH Svendborg Sygehus,

Marianne Lundgreen, fodterapeut,
endokrinologisk ambulatorium,
Klinikhuset i Ringe og Svendborg sygehus,

Linda Thygesen og Christina Bjarn, hhv. beresygeplejerske
0g overleege, berme- og ungeafdeling,
Sydvestjysk sygehus,

Julie Stay, afdelingslege,
SDCA

Jane Yndgaard, konsultationssygeplejerske,
Aarupleegerne, Aarup

Jane Hoffmann og Anne Falgren Jensen,
hhv. klinisk sygeplejespecialist og sygeplejerske,
borne- og ungdomsambulatoriet, Nykabing F. Sygehus

Jane Hoffmann, kiinisk sygeplejespecialist,
borne- og ungdomsambulatoriet, Nykabing F. Sygehus

Manja Frederiksen, diabetessygeplejerske,
Slagelse Sygehus, barme- og unge ambulatoriet

Merete Meldgaard Andersen, sygeplejerske,
int. certificeret coach, endokrinologisk ambulatorium 0652,
Nordsjeellands Hospital, Hillerad

Lisbeth Jensen og Britta Kremke,

hhv. diabetessygeplejerske og overlege, bgrne- og unge klinikken,
Regionshospitalet Randers

Anette Serensen, diabetessygeplejerske,

bame- og ungeambulatoriet, Kolding sygehus,



Julie Bech Olesen, sygeplejerske,
H.C. Andersen Barne- og ungehospital, OUH

Dorte Vilsgaard, konsultationssygeplejerske,
Leegehuset Herlev

Kasper Ascanius Pilgaard, overlege,
PhD, teamleder, bern og ungeteamet, SDCC

Birgitte Roge Brandstrup, kiinisk dizetist,
Det kommunale sundhedscenter, Skanderborg

Hanne Nielsen, Annie Ellermann og
Camiilla Asmussen, hhv. ambulatoriesygeplejersker
og overlege, b@me- og ungeambulatoriet, Holbaek sygehus

Inger Vestergaard, diabetessygeplejerske,
Aalborg Universitetshaspital

Leif Hougaard Poulsen Salmonsen,
sygeplejerske, barne- og unge Klinik,
Regionshospital Viborg

Henrik Remer, praktiserende Iege,
diplomeret idraetslege, formand PLO-K Fredensborg
kommune, Fredensborg laegehus

Claus Bogh Juhl, overlege,
Klinisk professar, afdeling for nyresygdomme, diabetes
0g hormonsygdomme og dietister, Sydvestjysk Sygehus

Olga Koch-Miiller, praktiserende lege,
L.eegerne Kabmagergade, Naestved

Dorte Steinmetz Jensen og Per Porsborg,
hhv. sygeplejerske og overlaege, endokrinologisk afsnit,
medicin 1, Holbaek Sygehus

Trine Tang Christensen, uddannelsesansvarlig overlege,

endokrinologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital
og SOCN

© diabetes.dk/forskning

Soren Gregersen og Solveig Serensen,
hhv. overlzege, klinisk lektor, PhD og diabetesygeplejerske,
SDCA

Berit Reimers, diabetessygeplejerske,
berme- og ungeambulatorium,
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

Elisabeth R. Mathiesen, professor og overlzge,
center for gravide med diabetes, Rigshospitalet

Claus Noringriis, praktiserende lzege og praksiskonsulent,
Leegerne 1 Viuf, Sygehus Lillebzelt i Region Syddanmark

Anne Dorella Lundgreen, diabetessygeplejerske,
SDCC

Bente Pihl Alstrup, diabetessygeplejerske,
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Kvinder med gestationel diabetes risikerer at opleve
stigmatisering og skyld og skam i forbindelse med at f3
stillet diagnosen. Dette er fokus for et igangveerende
forskningsprojekt, der undersgger oplevet stigma blandt
danske kvinder med gestationel diabetes.

. Gestationel diabetes mellitus (GDM) er en form for dia-

betes, som opstar hos gravide, der ikke i forvejen har dia-
betes(1). Forekomsten er stigende(2), og i dag diagnosticeres
tilstanden hos cirka 6 procent af danske gravide(3).

GDM er forbundet med en hgjere forekomst af komplikatio-
ner under graviditet og fedsel(4), og kvinder diagnosticeret
med GDM har en gget risiko for efterfalgende at udvikle type
2-diabetes og hjerte-kar-sygdomme(5,6). Deres barn er ogsa i
gget risiko for senere at udvikle overveegt og type 2-diabe-
tes(7,8).

STIGMA FORBUNDET MED GDM

Stigma som teoretisk begreb har sin oprindelse i sociologien.
Det handler om, hvordan specifikke negative kendetegn eller
stereotyper kan bidrage til en kategorisering af mennesker pa
en made, der negativt adskiller dem fra andre. De negative ken-
detegn — eller stigmaet — overskygger séledes personens gvrige
karakteristika i den made, de bliver set pa af andre(9).
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Det er velkendt, at der kan veere negative helbredsmaessige og
sociale konsekvenser af stigmatiserede tilstande. Eksisterende
forskning har undersggt stigma forbundet med type 1- og type
2-diabetes(10). Blandt personer med type 1- og 2-diabetes rap-
porterede henholdsvis 76 procent og 52 procent, at diabetes er
en stigmatiseret diagnose(11).

Inden for GDM har forskning relateret til stigma veeret meget
begraenset.

Vi har for nyligt gennemgaet eksisterende litteratur pad omra-
det. Samlet set fandt vi, at GDM er en stigmatiseret diagno-
se(12). I alt inkluderede vi 42 studier, hvoraf stgrstedelen var
kvalitative forskningsstudier omfattende erfaringer fra i alt 879
kvinder diagnosticeret med GDM fra 19 forskellige lande. Vi
fandt ingen studier, der undersggte praevalensen af kvinder, der
oplever stigma forbundet med GDM.

| analysen af de eksisterende studier anvendte vi etableret
teori om stigma(9), og det var tydeligt, at kvindernes oplevelser
med GDM opfyldte kriterierne for definition af stigma.



tationel diabetes

Dette indebar blandt andet, at kvinder diagnosticeret med
GDM oplevede at blive tildelt et maerkat - for eksempel som
diabetiker frem for gravid - og at blive tilskrevet negative stere-
otyper, som for eksempel at veere uerlige, inaktive, mangle vil-
jestyrke, eller at diagnosen var selvforskyldt(12).

DISKRIMINATION SOM F@LGE AF GDM

Som konsekvens af den negative stereotypificering viste de in-
kluderede studier ogsa, at nogle kvinder oplevede at blive dis-
kriminerede som fglge af deres diagnose. Studierne fandt
blandt andet, at kvinderne berettede om at blive skaldt ud af
sundhedsprofessionelle ved veegtagning eller forhgjede blod-
sukkerveerdier, blive anklaget for at lyve eller talt til pd en ned-
ladende facon.

Der var ogsa eksempler pa, at kvinder diagnosticeret med
GDM rapporterede diskriminerende adfeerd — som for eksem-
pel forskelsbehandling eller nedsaettende kommentarer — fra
deres partner og familie.

Derudover fortalte kvinderne i studierne ogsd om at blive
mgdt med fordomme om GDM fra folk generelt, som for ek-
sempel at det ikke var rigtig diabetes, at det var deres egen
skyld, eller at de ville dg af det.

SELVBEBREJDELSE 0G SKAM

Et andet centralt fund i litteraturstudiet var, at nogle kvinder
med GDM rapporterede en stor grad af skyldfglelse, darlig sam-
vittighed og skam i forbindelse med deres diagnose.

Ud af de 42 inkluderede studier dokumenterede 37 studier, at
kvinderne oplevede en eller anden form for skyld, skam eller
darlig samvittighed(12). Interessant nok var disse fund geelden-
de pa tveers af studier fra en raekke forskellige lande og kulturer.
Kvinderne i studierne rapporterede, at de i hgj grad felte sig
ansvarlige for deres diagnose og folte, at de havde fejlet, da de
blev diagnosticeret med GDM. Falelsen af at fejle blev ogsa rap-
porteret i forbindelse med hgje blodsukkermaélinger efter diag-
nosticering.

Diabetes Behandler December 2022 17



GESTATIONEL DIABETES STIGMA

Ud fra et stigma teoretisk perspektiv indikerer denne skyld og
skam, at kvinderne har internaliseret det stigma, der er forbun-
det med GDM.

KONSEKVENSER AF STIGMA

Der findes kun begranset forskning, der undersgger konse-
kvenserne af at opleve eller have internaliseret stigma i forbin-
delse med GDM. De studier, der findes pa omradet, indikerer at
konsekvenserne i veerste fald omfatter, at kvinder, der oplever
stigma i forbindelse med GDM, afholder sig fra at blive screenet
for GDM i fremtidige graviditeter, udvikler et forstyrret forhold
til mad og motion, afholder sig fra at rapportere hgje blodsuk-
kermalinger eller oplever en negativ pavirkning af deres men-
tale trivsel under og efter graviditeten(12).

Pa trods af disse negative konsekvenser fandt de inkluderede
studier dog ogs4, at kvindernes frygt og déarlige samvittighed
over for deres ufgdte barn ogsa kunne veere en stor motivation
for dem, nar de skulle &ndre mad- og motionsvaner. Disse mu-
lige konsekvenser er baseret pa kvalitative studier, og det er der-
for ikke muligt at generalisere eller rapportere pa praevalensen
af disse. Vores fund stemmer imidlertid overens med resultater
fra studier af konsekvenserne ved oplevet type 2-diabetesstig-
ma og overveegtstigma(11,13).

STIGMA 0G GDM | DANMARK

Pa baggrund af ovenstdende fund er vi i gang med at undersgge
stigma relateret til GDM — herunder bade oplevet diskrimina-
tion og selvbebrejdelse — blandt danske kvinder diagnosticeret
med GDM. Dette afdaekkes i en interviewundersggelse med
kvinder, der er blevet diagnosticeret med GDM, hvor vi blandt
andet underseger deres oplevelser og refleksioner i forbindelse
med at blive diagnosticeret.

Desuden undersgger vi praevalensen af selvrapporteret skyld
og skam blandt kvinder med tidligere GDM i det igangveerende
Face-it-projekt. Undersggelsen af stigma og GDM forventes
afsluttet i efterdret 2024. Det er vores héb og forventning, at

studiet vil bidrage til at forbedre forlgbet for gravide med GDM.
www.faceit-info.dk
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Figur 1: Cirka 6 procent af fgdsler i Danmark pavirkes af gesta-
tionel diabetes. Forhgjede blodsukkervaerdier under en graviditet
kan pavirke moderens og barnets sundhed pa kort og lang sigt. Et
nyt studie finder, at kvinder med gestationel diabetes kan opleve

at blive stigmatiseret som folge af deres diagnose; dette vaerende
som oplevet diskrimination eller fglelser af skyld og skam. Studiet
fandt ogsa, at konsekvenserne af stigma blev rapporteret som ugn-
sket sundhedsadfeerd. Denne &ndrede sundhedsadfzerd risikerer
ogsa at pavirke bade mor og barns sundhed pa kort og lang sigt.

lllustration Emma Davidsen

HVAD ER STIGMA

M Stigma er et tearetisk begreb, der ifglge Link og Phelans definition
fra 2011 bestar af fire sameksisterende komponenter.

M Tildeling af maerkat

Bl Negatv stereotypificering

B Separation mellem dem med og dem uden stigmaet

M Diskrimination som folge af stigmaet(9).

Stigmabegrebet kan anvendes til at forstd kategoriseringen af
mennesker pa gruppe- eller samfundsniveau og skabe indblik i,
hvordan denne kategorisering pavirker de mennesker, det bergrer.
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PERSPEKTIVERING

M Gestationel diabetes mellitus (GDM) kan veere forbundet med
stigma. Oplevet stigma rapporteres af nogle kvinder med GDM
som diskrimination fra sundhedspersonale, familie og deres
lokalmilje og som skyld og skam hos den enkelte kvinde. Konse-
kvenserne af stigma er i vaerste fald, at kvinderne ikke foler sig
trygge ved at veere zrlige over for deres behandlere, faler sig
ensomme under graviditeten eller undgar screening for GDOM.

H Ved at anvende et teoretisk begreb som stigma kan vi syste-
matisk undersege, hvad der bidrager til, at kvinder med GDM kan

fole sig stigmatiserede. Det vil ogsa skabe vigtig viden om, hvordan

vi i fremtiden bedre kan hjzelpe og forsta kvinder med GDM.

M Vores fund peger pa, at den made, vi italesetter GDM og

dertilherende sundhedsadfeaerd og @ndringer, spiller en vigtig rolle i

kvindernes selvforstaelse og oplevelser med sundhedsvaesenet.
Vores fund er dog baseret pa internationale studier, hvorfor det er
vigtigt, at GDM-specifikt stigma undersgges nermere i en dansk
kontekst.
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Etabler en kronikerplan!

W Diabetesforeningen har opfordret
Folketinget og den nzeste regering til at
etablere en kronikerplan med tre mdl og
fire Igsninger til at knekke den kroniske
kurve og give den stille sundhedskatastrofe
den modstand, den fortjener. | Diabetes-
foreningen ved vi, at Danmark star overfor
naesten en fordobling af danskere med
diabetes frem mod 2030, hvor saerligt type
Z-diabetes er i hastig vaekst. Samtidig ved
vi, at alt for mange med netop type
2-diabetes bliver tabt i systemet i dag.
Antallet af mennesker med kroniske
diagnoser stiger voldsomt, mens antallet af
sundhedsprofessionelle bliver faerre. | 2030
er vi 700.000 mennesker over 75 ar. Med
alderen folger de kroniske diagnoser. Alene
tallene for diabetes er voldsomme: 280.000
mennesker lider i dag af diabetes — 1 2030
er det steget til 467.000. Og de fagperso-
ner, der skal behandle dem, bliver feerre:
Antallet af praktiserende leeger er faldet
fra3.5901 2015 til 331512021

Derfor appellerer Diabetesforeningen til
den naeste regering: Kom ind | kampen!
Knaek den kroniske kurve, og giv omradet
Klar prioritering.

Det ber vi love kronikerne

B Andelen af danskere, der udvikler kronisk

sygdom, skal falde.

B Danskere med kronisk sygdom skal leve

lengere og bedre.

B Flere danskere med kronisk sygdom skal

bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet
De tre mal skal sikre et klart sundheds-

politisk fokus pd kronisk sygdom. Det

22 Diabetes Behandler December 2022

mangler i dag. og det er dyrt foros alle |
kroner og @re og for den enkelte i et levet
liv. Vi kommer en del af vejen mod mal blot
ved at stramme op pa patientens vej
gennem systemet og indfgre standarder,
for kroniske patienter oplever i dag mangel
pd sammenhaeng.

Men der skal ogsa investeres. Diabetes-
foreningen foreslar fire konkrete politiske
bud:

W L af kraeftomradets pakkeforlab og
patientrettigheder. Er du som kronisk
patient tradt ind ad daren hos legen,
slipper hun dig ikke, far naeste led i syste-
met har grebet dig. Og patientuddannelse
af hej kvalitet skal veere en mulighed for
den enkelte.

W Opspor og find de kroniske patienter
tidiigt, sa alvorlige folgesygdomme undgas.
Det skal ske ud fra flles nationale
standarder for tidlig opsporing og diagno-
sticering for alle vaesentlige kroniske
sygdomme.

B |_ever du med en kronisk sygdom, skal
du have lige adgang til teknologi, der kan
forbedre din behandling og dit liv. Uanset
hvem du er, og hvor du bor.

W Se sundhed som en investering i stedet
for en omkostning. St penge af, som de
nye sundhedsklynger kan fa del i. Men kun
hvis de forpligter sig pa resultater til at nd
malene om, at andelen af kronisk syge skal
falde, og at kronisk syge skal have bedre liv
og blivende tilknytning til arbejdsmarkedet.

© diabetes.dk/politik

DIABETESFORENINGEN
MENER

Claus Richter,
adm. direkter, Diabetesforeningen

Se sundhed som
en investering

- Det er ikke uden omkostninger

at knekke den kroniske kurve og
afveerge en sundhedskatastrofe.

Men investeringer i sundhedsvaese-
net giver mere end pengene igen.

Og meget kan spares, hvis man ind-
fgrer standarder og planer, der giver
kroniske patienter en lige vej gennem
sundhedssystemet.

For slet ikke at tale om den enkeltes
liv, der bliver bedre og lzengere. Sa vi
skal investere. Vi skal lafte kvaliteten.
Og vi skal stille alle lige. Det koster, hvis
den kroniske kurve skal knekkes. Men
det er dyrere at lade sta til.



FAGLIGE NOTER

Pris for fremragende
diabetesforskning

W Jesper Johannesen har fdet den svenske Bernediabetes Fonds
Johnny Ludvigsson-pris for hans store bidrag til forstaelsen for
mekanismerne bag udviklingen af type 1-diabetes. Prisen haedrer
de mest fremtreedende nordiske forskere inden for type 1-diabe-
tesomradet. | Bornediabetesfondens begrundelse lyder det:
Jesper Johannesen har i mere end 25 ar udfert bade klinisk og
grundvidenskabelig forskning i type 1-diabetes med fokus pa
afklaring af stofskifte- og hormonelle forhold hos bern og unge
med diabetes. Han har et meget stort videnskabeligt output inden
for bade klinisk og praeklinisk diabetesforskning og har veeret
drivkraften i at organisere flere internationale forskningssamar-
bejder inden for diabetesomradet. Gennem denne indsats har
Jesper Johannesen udvist et stort videnskabeligt engagement og
har bidraget veesentligt til en get forstaelse af de underliggende
mekanismer for udvikling af diabetes. m

— Mit hab er, at vi gennem denne forskning bade nu og i fremtiden
kan hjeelpe bern med type 1-diabetes og deres familier med at opna
et blodsukkerniveau, der er sa teet pa det normale som muligt. At
modtage denne pris bekrafter vigtigheden af denne udfordrende
opgave, som jeg Vil fortseette med stor respekt for disse familier,
siger Jesper Johannesen, diabetesforsker og overlaege i paediatrisk
endokrinologi pa Herlev og Gentofte Hospitals bgrne- og ungeafdel-
ing og medlem af Diabetesradet.

ANNONCE
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KEND DINE TAL

Filip Krag Knop,
filip.krag knop.01@regionh.dk
Professor og overleege pa Herlev og Gentofte Hospital

Kaere behandler og patient

Maske taler |
forbi hinanden

Ny undersggelse viser, at behandlere og patienter ofte taler forbi hinanden, nar der skal
kommunikeres behandlingsmal. Det er et problem. Bevidsthed om behandlingsmal kan
nemlig veere afggrende for at opna god kontrol med sin diabetes.

. I en ny undersggelse blandt 217 behandlere svarer 90 procent

af dem, at de "ofte’ eller "altid’ taler med deres patienter med
type 2-diabetes om behandlingsmal. Det tal er rigtig peent, men nar
vi omvendt sparger patienterne, er det blot 59 procent, der mener, at
de har talt med deres behandler om behandlingsmal for de fire dia-
betestal langtidsblodsukker, veaegt, blodtryk og kolesterol.

Det viste undersggelsen 'Kend dine tal’, som Diabetesforeningen
gennemforte i 2019, hvor de fik svar fra nasten 2.000 personer
med type 2-diabetes.

Nar vi sasmmenligner de to undersggelser, er der en klar diskre-
pans i opfattelsen af type 2-diabetes og behandlingsmal blandt be-
handlere og patienter.

Det kalder pa et behov for at styrke dialogen. For nar mennesker
med diabetes opnar bedre indsigt i deres behandlingsmal — og et
godt samarbejde med behandleren om at opna dem, kan det veere et
rigtig godt grundlag for at opna bedre kontrol med deres diabetes.

TYPE 2-DIABETES ER EN ALVORLIG SYGDOM

En anden vigtig leering fra undersggelsen er, at leeger og patienter
ser vidt forskelligt p& spgrgsmalet om, hvorvidt diabetes er en al-
vorlig sygdom.

I undersggelsen blandt behandlere svarede 85 procent, at de an-
ser type 2-diabetes som en "alvorlig’ eller 'meget alvorlig’ sygdom.
Blandt patienterne var det tal blot 56 procent.
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Jeg tror, at grunden til, at mange patienter ikke anser type 2-dia-
betes som en alvorlig sygdom, skal findes i, at type 2-diabetes i vid
udstreekning — specielt omkring diagnosetidspunktet — er en
asymptomatisk sygdom. | de tidlige stadier kan man ikke maerke, at
man har forhgjet blodsukker, begyndende kolesterolaflejringer i
blodkarrene eller for hgjt blodtryk.

Det gar, at man som person med type 2-diabetes ikke rigtig er-
kender farligheden. S& der er det meget vigtigt, at patienterne bliver
informeret grundigt om, at type 2-diabetes er en alvorlig sygdom,
hvad angar risiko for bade de mikrovaskulaere komplikationer, men
maske specielt de makrovaskulaere komplikationer som apopleksi,
iskeemisk hjertesygdom og perifer arteriosklerose samt for tidlig
ded pa grund af hjerte-kar-sygdom.

UNDER HALVDELEN AF PATIENTERNE
OPNAR BEHANDLINGSMAL

Undersggelsen blandt behandlerne viser, at leegerne godt er klar over,
at mange af deres patienter med type 2-diabetes ikke kender deres
behandlingsmal. Behandlerne vurderer, at det er omkring halvdelen
af patienterne, 49 procent, der kender deres behandlingsmal.

Derfor er det maske heller ikke sa underligt, at blot 46 procent af
leegerne mener, at deres patienter opnar deres behandlingsmal for
alle fire diabetestal — langtidsblodsukker, vaegt, blodtryk og kole-
sterol.
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til de patienter, der foretraekker at fa tallene
, , med hjem pa den made.
0% Oktober 2022 (N=217) 0% Oktober 2022 (N=217) © netbutik.diabetes.dk/balancekort
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Grafik 7
Behandlernes vurdering af andelen af patienter, der
motiveres af at f& behandlingsmdl for type 2-diabetes
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12%
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Grafik 8
Patienter som mener, at de bliver mativeret af at fa behandlingsmal
for deres type 2-diabetes (undersegelsen Kend dine tal, 2019)

Opfattede du det som motiverende, at din leege satte
(et) behandlingsmdl for din diabetes?

RESPONDENTER

Ja 55% 504
Nej [ 18% 167
Ved ikke 27% 251
1 1 1 |
0% 25% 50% 75% 100%

Resultatet kan veere et udtryk for, at de praktiserende laeger i vir-
keligheden har en ret god indsigt i, at type 2-diabetes ikke er en helt
simpel sygdom at behandle. Iseer ikke, hvis man har sat sig for, at
alle behandlingsmal skal vaere opnaet.

Type 2-diabetes er nemlig en meget forskelligartet sygdom for-
stéet pad den méade, at der kan veere stor forskel pd, hvor komplice-
ret sygdommen er at behandle hos den enkelte patient. En patient
med tidlig type 2-diabetes er eksempelvis oftere nemmere at be-
handle sammenlignet med en, der har haft sygdommen i mange ar
og har flere komplikationer til type 2-diabetes, der kan gore det
svaerere at opna behandlingsmalene.

I min optik er det helt afggrende, at behandleren opstiller og ta-
ler om behandlingsméal med hver enkelt patient med udgangs-
punkt i deres unikke sygdomssituation, sa vi kan fa lgftet antallet af
patienter, der opnar deres behandlingsmal.

MENNESKER MED DIABETES BLIVER MOTIVERET
AF BEHANDLINGSMAL

Nar vi ssmmenholder de to undersggelser, er der noget, der kan
tyde p4, at behandlerne enten ikke far kommunikeret behandlings-
mal — eller at patienten maske ikke er tilstraekkeligt lydhar overfor,
at der er noget, som hedder behandlingsmal, som de ogsa selv skal
bidrage til at na.

Det er iseéer interessant, at der i undersggelsen blandt behandlere
kun er en fjerdedel, der mener, at patienterne bliver motiveret af at
fa behandlingsmal. Hvorimod det faktisk er stgrstedelen, 55 pro-
cent, der i undersggelsen blandt patienter svarer, at de bliver moti-
veret af at fa sat behandlingsmal.

Denne opfattelse blandt behandlerne kan muligvis medfare, &t
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de ikke far kommunikeret behandlingsmalene tydeligt nok til pa-
tienterne med baggrund i en fejlagtig antagelse af, at patienterne
ikke bliver motiveret af at fa oplyst deres behandlingsmal. Det er
argerligt, for kigger vi pa tallene, er der et potentiale for en god
samtale.

Behandleren bgr sztte sig for at dele behandlingsmal med hver
enkelt patient. Behandlingsmalene skal veere en del af den standar-
dinformation, man giver til patienten. P4 samme made som man
giver information om eksempelvis bivirkninger ved ny medicin,
forsigtighedsregler med videre. Det skal p& den made blive en helt
rutinemaessig del af opfglgningen og behandlingen af type 2-diabe-
tes, sdledes, at behandler og patient i samspil gger sandsynligheden
for at indfri malene.

UDGANGSPUNKT | ALVORLIGHED
KAN STYRKE DIALOGEN

Nar jeg taler med praktiserende lzeger, som jeg gar en hel del —
blandt andet gennem undervisning, s& kan jeg nogle gange godt fa

5 GODE RAD TIL AT STYRKE DIALOGEN

M Lyt til patienten.

M F& kommunikeret alvorligheden af type 2-diabetes og brug det som
udgangspunkt for dialogen om, at alvorligheden kan reduceres markant, hvis
visse behandlingsmal opnas.

M F& kommunikeret behandlingsmalene klart og tydeligt for
langtidsblodsukker, vaegt, blodtryk og kolesterol.

M F& bundet mening op pa behandlingsmalene.

M Lav Klare aftaler med patienten om behandlingsmal, hvordan de opnas

- og folge op lebende.
g 'ige op Kilde: Filip Krag Knop.




ANNONCE

Diabetes Behandler December 2022 27



KEND DINE TAL

BALANCEKORT

Bestil balancekortet eller
download det gratis:

© netbutik.diabetes.dk/
balancekort

en fornemmelse af, at der er nogle praktiserende lzeger, der synes,
at det her med at omtale type 2-diabetes som en alvorlig sygdom,
kan veere lidt som at sl& patienterne oven i hovedet. Forstaet pa den
made, at det kan skreemme patienterne vaek —eller det kan gare det
sveert for patienterne at indgd i et fornuftigt forhold til behandle-
ren.

Jeg mener dog, at patienterne har krav pa at veere grundigt infor-
merede om, hvad det er for en tilstand, de har, og alvorligheden af
den. | mit ambulatorium skreemmer det ikke patienterne vaek —
tveertimod.

Vi bgr bruge alvorligheden af type 2-diabetes som udgangspunkt
for en snak om behandlingen af tilstanden — og fa understreget
overfor patienten, at hvis vi sztter de her behandlingsmal, og hvis
vi lazgger en plan sammen, s& kan vi sasmmen opna malene og fak-
tisk ggre sygdommen langt mindre alvorlig end ellers.

BALANCEKORTET KAN VZARE ET GODT REDSKAB

Huvis vi skal ggre noget ved udfordringen i dialogen mellem leege og
patient, sa tror jeg, at vi har behov for nogle simple kommuni-
kationsstrategier.

Vi skal f bundet noget mening op pa behandlingsmalene. Det
kan vi gare ved at kommunikere fordelene ved at opna behandlings-
malene til mennesker med diabetes p& en méde, hvor vi gar det
simpelt og dermed mindre abstrakt for dem. Det handler i hgj grad
om at gare patienterne nysgerrige pa deres sygdom og behandlings-
mal. Nar de er nysgerrige, opnar de ogsa starre sygdomsindsigt.

Det gor patienterne i stand til bedre at bidrage aktivt i behandlin-
gen og opna behandlingsmalene. Dialogredskaber kan vare et red-
skab til at understgtte dialogen. Vi har allerede Balancekortet, som
er udviklet af Diabetesforeningen. Hensigten med kortet er at fa alle
fire behandlingsmal pa bordet i dialogen mellem laege og patient.
Og at fa klarlagt malene sé& bade behandler og patient kan samar-
bejde om at na dem.

En bredere anvendelse af Balancekortet kan veere en vej frem. Det
kan tilmed vaere, at vi skal begynde at kigge pé at videreudvikle Ba-
lancekortet — eller maske kigge pa helt nye dialogstgtteveerktgjer. B
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UDVALGTE RESULTATER FRA
DE TO UNDERS@GELSER

M 85 procent af behandlerne anser type 2-diabetes som en ‘alvorlig
eller 'meget alvorlig” sygdom. Blandt patienterne var det blot 56 procent,
der ansa type 2-diabetes som ‘alvorlig” eller ‘meget alvorlig”.

M 90 procent af behandlerne mener, at de ofte eller altid taler med
deres patienter om behandlingsmdl. Dog mente blot 53 procent af
patienterne, at de havde talt med deres behandler om behandlingsmal.
M Blot 26 procent af behandlerne mener, at patienterne i ‘hgj’ eller
‘meget hej grad bliver motiverede af at fa behandlingsmal. Blandt
patienter med type 2-diabetes mente 55 procent, at de bliver motive-
rede af behandlingsmal.

M 82 procent af behandlerne vurderer, at de har givet patienterne mal
for deres HbAlc. Blot 40 procent af patienterne kender deres mal for
HbAlc.

M 82 procent af behandlerne vurderer, at de har givet patienterne mal
for deres LDL-kolesterol. Blot 31 procent af patienterne kender deres
mal for LDL-kolesterol.

M 45 procent af behandlerne vurderer, at de har givet patienterne mal
for deres veegt. Blot 17 procent af patienterne kender deres mdl for
veegt.

M 91 procent af behandlerne vurderer, at de har givet patienterne mal
for deres blodtryk. 75 procent af patienterne kender deres mdl for
blodtryk.

M Behandlerne vurderer, at det er 45 procent af patienterne, der opnar
deres behandlingsmal for bade HbAlc, LDL-kolesterol, vaegt og blodtryk.

OM UNDERS@GELSEN

Undersagelsen er foretaget blandt 217 behandlere i
perioden september-oktober 2022.

M Den har haft til formal at afdaekke, hvordan leeger, der behandler
patienter med type 2-diabetes, taler med deres patienter om deres
behandlingsmal, om deres patienter opnar behandlingsmalene, og
hvordan laegerne opfatter type 2-diabetes generelt.

M Et sekundeert formdl med undersegelsen har veeret at spejle
patientundersggelsen 'Kend dine tal' for at afdaekke, om der er forskellige
opfattelser af dialogen om behandlingsmal ud fra henholdsvis et
patient- og behandlerperspektiv.

M Undersogelsen er udarbejdet for Novo Nordisk af analysebureauet
Nordimed. Den er blevet valideret af professor og averlaege Filip Krag
Knap, og Diabetesforeningen er kommet med input til spgrgerammen.

Kilde til Kend dine tal, Diabetesforeningen. Behandling af type 2-diabetes (2019).
diabetes.dk/undersogelser
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-n parallelverden
uden plads

| konsultationsrummet?

Personer med kroniske sygdomme som diabetes har selv ansvaret for deres daglige
behandling. Behovet for information og statte kan derfor opsta dggnet rundt.

Mens konsultationer med sundhedsprofessionelle behandlere som regel blot finder
sted et par gange om aret, er andre personer med diabetes altid til radighed via sociale
medier — og de kan ofte relatere til hverdagens problemstillinger og komme med rad.

. Begrebet sociale medier deekker over internetbaserede plat-

forme sdsom Facebook, Instagram, YouTube, Twitter eller
LinkedIn, hvor man kan dele information, billeder og videoer. |
skrivende stund er de sociale medier estimeret til at have 4,6 mil-
liarder brugere pa verdensplan(1), og i 2020 havde 90 procent af
den danske befolkning fra 12 ar og derover mindst én profil pa de
sociale medier(2). Tallene repraesenterer en stor, digital samfunds-
udvikling.

Spergsmal om informationers trovaerdighed er hgjaktuelle i vo-
res digitale tidsalder. Debatten om sociale medier har i de seneste
ar baret preeg af begreber som misinformation og fake news, der
blandt andet har rettet vigtig kritik mod misvisende og farlige
sundhedsréd, der florerer online(6,7). Omvendt maler disse begre-
ber ogsa et dystert billede, der kan overskygge, at sociale medier
ogsa rummer saglig information, der hjaelper folk med at handtere
deres kroniske sygdom(8).

VIDENSLEGIMITET OG AUTORITET

Pa sociale medier findes mange grupper og netverk, hvor folk ud-
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veksler information om kroniske sygdomme herunder type 1- og
type 2-diabetes(3-5).

| danske facebookgrupper, der kan telle op til 8.000 medlem-
mer, handler interaktionerne om spargsmal, der relaterer sig til
livet med diabetes: Hvilken insulinpumpe skal jeg velge, hvordan
handterer jeg blodsukkeret under lgbeturen, er det normalt at fa
mavesmerter af Metformin, hvordan far jeg bevilget en kontinuerlig
blodsukkermaler, og hvad er jeres erfaringer med low carb-diaet?

Mit ph.d.-projekt handler om, hvordan personer med type 1- og
type 2-diabetes bruger sociale medier til at udveksle sygdomsrela-
teret information, og hvad dette betyder for relationen og mgdet
med de sundhedsprofessionelle behandlere. Jeg har szrligt fokus
pa spgrgsmal om videnslegitimitet og autoritet. Et af projektets
studier bygger pa interviews med behandlere og personer med dia-
betes, hvor jeg blandt andet har undersggt, hvordan information
fra sociale medier bliver diskuteret i ambulante konsultationer.

Resultaterne viser tre mader, hvorpd information fra sociale me-
dier (ikke) bliver diskuteret i konsultationen. Disse resultater kan
placeres i et kontinuum, der rangerer fra 'parallelverden’ til 'for-



Figur 1 Studiets resultater placeret i et kontinuum over mader, hvorpa behandlere og personer med diabetes (ikke) diskuterer

informationer fra sociale medier i konsultationer.

handling’ med et 'greenseomrade’ i midten, der forbinder de to
yderpunkter (se figur 1).

EN PARALLELVERDEN UDEN PLADS

De fleste af de interviewede personer med diabetes forteeller ikke
behandlerne, at de far information via sociale medier, og stgrstede-
len af behandlerne sparger heller ikke ind til det. Informationen
forbliver pa den made ofte usagt i konsultationer — og i metaforisk
forstand bliver de sociale medier en parallelverden uden plads i
konsultationsrummet.

Personer med diabetes fortzeller ellers i interviewene, at de far
informationer, der pavirker maden, de handterer deres diabetes i
hverdagslivet og de beslutninger, de treffer i forhold til behand-
ling. De beskriver forskellige arsager til, at de ikke navner sociale
medier i konsultationen:

- De synes ikke, det har virket relevant at nevne

- Behandlerne spgrger ikke ind til informationskilden

- De fleste tvivler p4, at behandlerne forstar vaerdien af de sociale
medier.

Behandlerne forklarer, at de ikke har teenkt over at spgrge ind til
sociale medier, glemmer det eller ikke har tid. Nogle tvivler ogsa
pa, at patienterne far information via disse kilder.

SKEPSIS, AMBIVALENS 0G PROFESSIONEL OMSORG

Knap halvdelen af de interviewede personer med diabetes har di-
rekte naevnt sociale medier i konsultationer — de har dermed initi-
eret samtalen og skubbet konsultationen ind i ‘greenseomradet’ (se
figur 1). Samtalen har ofte drejet sig om informationens troveerdig-
hed. Nogle behandlere har hjulpet med at afklare spargsmalet, an-
dre har reageret med skepsis, ligegyldighed eller afvisende sagt, at
'man ikke skal tro pa alt, man laeser pa nettet'.

Behandlernes reaktion kan pa den made bade skubbe sociale

Diabetes Behandler December 2022 31



SOCIALE MEDIER | KONSULTATIONEN

medier tilbage i parallelverdenen, men ogsa abne for forhandling,
hvis informationen bliver mgdt med nysgerrighed.

Selvom de fleste behandlere ikke har spurgt ind til sociale medi-
er, kan flertallet berette om episoder, hvor patienter har prasen-
teret information fra sociale medier. Fra behandlernes perspektiv
kan det vaekke ambivalens. Mange behandlere er nemlig bekym-
rede for, hvilke rad der florerer online, og de udtrykker tvivl om,
hvorvidt det er professionelt ansvarligt at understgtte patienters
brug af sociale medier. Den ambivalens kan ses som et udtryk for
professionel omsorg. Ikke desto mindre er folk med diabetes alene
om at bringe sociale medier op, nar behandlerne har forbehold i
forhold til at spagrge ind til emnet.

ANERKENDELSE 0G FORHANDLING

Fa af de interviewede personer med diabetes oplever, at deres be-
handlere er abne for sociale medier. De beskriver, hvordan be-
handlerne bliver inddraget som sparringspartnere i forhold til
spergsmal, idéer og beslutninger, der udspringer fra deres online
feerden. Parterne far séledes mulighed for at udveksle perspektiver.

Blandt behandlerne rapporterer et fatal, at de ofte taler om infor-
mation fra sociale medier i konsultationer, og de understreger vig-
tigheden i at sparge ind til det for at gare det til et legitimt emne. De
opfordrer ogsa patienter til at sgge information i relevante face-
bookgrupper, fordi de kan se, at mange har gavn af det. Med denne
opfordring siger behandlerne desuden, at de gerne vil inddrages i
den information, personer med diabetes far online. Forhandlingen
ligger sdledes i behandlernes abenhed og i diskussionen af selve
informationen, men ikke mindst i anerkendelsen af, at de sociale
medier er relevante og veerdifulde for livet med diabetes og dermed
ogsa for konsultationen. Il

KEYWORDS
Sociale medier. Diabetes. Behandler-patient relation. Autoritet.
Videnslegitimitet. Sundhedspzaedagogik. Kommunikation.
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STUDIETS DESIGN 0G METODE

Bl Semistrukturerede interviews med 19 laeger, sygeplejersker og
dieetister og 25 personer med type 1- eller type 2-diabetes, som er
tilknyttet diabetesambulatorier i hovedstadsomradet.

M Interviewdata kodet induktivt i softwareprogrammet NVivo.

B Konceptualisering af resultater fra datakodning ud fra et teoretisk
og analytisk fokus pa autoritet og forhandling.

CENTRALE FUND

M De fleste interviewede personer med diabetes forteeller ikke behand-
lere, at de far information via sociale medier, og de fleste interviewede
behandlere sparger ikke ind til det.

Bl Personer med diabetes, der direkte har naevnt sociale medier i
konsultationer, beskriver, hvordan behandlernes reaktioner kan virke
afvisende eller befordrende for dialogen. At blive konfronteret med
information fra sociale medier kan fra behandlernes perspektiv vaekke
ambivalens.

M F3 af de interviewede personer med diabetes oplever, at behandlere er
abne for sociale medier. Blandt behandlerne rapporterer et fatal, at de
ofte taler om information fra sociale medier | konsultationer, og de
understreger vigtigheden i at sparge ind til det for at gare det til et
legitimt emne.

IMPLIKATIONER FOR PRAKSIS

Sociale medier kommer naeppe til at fylde mindre i fremtiden, og personer
med kroniske sygdomme vil i stigende grad vaere digitalt indfedte. Det er
derfor vigtigt, at behandlere er professionelt klaedt pa til dialogen om
information fra sociale medier.

| konsultationer kan du som behandler:

I Reflektere over, hvordan du meder patienter, der praesenterer
information fra sociale medier.

M Sparge direkte og nysgerrigt ind til brugen af sociale medier.

B Fortzelle, at du anerkender, at sociale medier tilbyder veerdifuld stotte
0g information.

M Tilbyde dit faglige perspektiv.
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Sundhedsvasenets
opbygning kan skabe en
barriere for behandlingsforlgb

Kan et tveerprofessionelt samarbejde trives | et specialiseret og opdelt sundhedsvaesen?

. | det danske sundhedsveesen bliver patienter med diabetes og

psykisk sygdom béde tilset i et diabetesambulatorium og i
psykiatrien, hvilket kan skabe et opdelt behandlingsforlgb for patien-
terne. For at tilbyde denne patientgruppe et sammenhangende
behandlingsforlgb har Steno Diabetes Center Sjeelland etableret
Fusionsklinikken, som er bemandet af et tveerprofessionelt team, der
sammen har fokus pa det somatiske og det psykiske. Pa trods af de
mange muligheder Fusionsklinikken bringer med sig, rejser jeg i ar-
tiklen spgrgsmalet: Kan et tveerprofessionelt samarbejde trives i et
specialiseret og opdelt sundhedsvaesen?

Sundhedsveesenets organisatoriske opbygning spiller en veesentlig
rolle i patienternes mulighed for at modtage den rette behandling.
Med et sundhedsveaesen som opdeler sundhed i en somatisk og en
psykisk del, skabes fragmenterede behandlingsforlgb for patienterne,
da de sundhedsprofessionelle bliver oplaert i én sygdomsproblematik
ad gangen(b).

Pa trods af flere specialister og et fokus pa kvalitetsudvikling i
sundhedsvaesenet, viser en rapport fra Sundhedsstyrelsen, at sund-
hedsveesenet udger en determinant for social ulighed i sundhed(2).
Jeg har derfor fundet det relevant at undersgge, hvilken betydning
sundhedsvaesenets organisatoriske opbygning har for Fusionsklinik-
kens tvaerprofessionelle samarbejde, og hvilke udfordringer persona-
let mader i praksis. Jeg inddrager mine fund fra bachelorprojektet og
bidrager med mulige lgsningsforslag i hdb om at resultaterne kan ta-
ges videre.

SEKTORIELLE 0G TVARSEKTORIELLE UDFORDRINGER

Fusionsklinikken er bemandet af forskellige professioner og specialer
herunder psykiatriske og endokrinologiske sygeplejersker med mere,
der i samarbejde med samarbejdspartnere i den primaere og sekun-
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deere sundhedssektor skal behandle patienternes diabetes og psykia-
triske diagnose. Ved brug af deltagerobservationer og kvalitative en-
keltmands- og fokusgruppeinterview har jeg i min undersggelse
kunnet se gentagende udfordringer vedrgrende det sektorielle og
tvaersektorielle samarbejde. De opstér bade i far- og opfelgningsar-
bejdet for patienterne og bunder blandt andet i et behov for bedre
integrering af Fusionsklikken i sundhedsvaesenet og bedre involve-
ring af samarbejdspartnerne.

MAL 0G RATIONALER

Nogle af Fusionsklinikkens patienter er tilknyttet psykiatriske boste-
der og kommuner, som sammen med Fusionsklinikken skal behand-
le patienterne. Udfordringen i praksis opstar konkret, nar behand-
lingsplanen bliver lagt for patienten eller i opfglgningsarbejdet nar en
af samarbejdspartnerne, som for eksempel et bosted, skal overtage
behandlingsarbejdet. Fusionsklinikkens personale har den rette vi-
den til bade at behandle patienternes diabetes og psykiatriske diag-
nose. Samarbejdspartnerne som for eksempel et psykiatrisk bosted
kun treenet til at tage hdnd om patientens psykiatriske diagnose.

Dette sammensted mellem mél og rationaler ses ogsa i arbejdet
med sengeafsnittene pa sygehuset, som i bund og grund er opdelt, og
som er underlagt andre vilkar, regler og rammer end personalet i Fu-
sionsklinikken. Andre faktorer, som bidrager negativt til disse samar-
bejdsudfordringer, er samarbejdspartnernes vilje og motivation til at
indga i sidan et samarbejde og teenke anderledes, end de hidtil har
gjort(1). Dog er det vigtigt at understrege, at alle andre end Fusions-
klinikken fortsat arbejder ud fra et opdelt sundhedsvaesen og dermed
vidensmaessigt ikke er indrettet til at kunne understatte Fusionskli-
nikkens patienters sammenhangende forlgb.



Hvordan kan et tveerprofessionelt samarbejde integreres
bedre i sundhedsvaesenet?

P& baggrund af fundene i undersggelsen fremstar det, at en mulig
lzsning pa de tveersektorielle og sektorielle udfordringer er en aktiv
integrering af Fusionsklinikken i sundhedsvaesenet.

Dette lgsningsforslag er inspireret af Kurt Lewins klassiske foran-
dringsmodel inden for feltet organisationsteori. Med denne model
som udgangspunkt anskuer man hele sundhedsveesenet som en
samlet organisation med diverse organer, som hver har deres funk-
tion i det daglige arbejde. | en organisation kan forandring forekom-
me, og det betyder, at organisationens medlemmer skal tilpasse sig
de nye forandringer, herunder nye krav de bliver paduttet, og som de
skal acceptere, for forandringen kan blive en flydende del af organi-
sationen (4).

For samarbejdspartnere er forandringen selve Fusionsklinikken,
da deres behandling er fusioneret, mens resten af sundhedsvasenet
fortsat arbejder opdelt. | relation til dette er det veesentligt at overve-
je, hvorvidt eller i hvilken grad samarbejdspartnerne har veeret eller
er involveret i udformningen af forandringen?

Med udgangspunkt i forandringsmodellen er det vigtigt, at Fu-
sionsklinikken i samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen udvikler
en feelles vision, som kan gge samarbejdspartnernes accept af foran-
dringen.

Begreberne involvering og samskabelse er ogsa relevante at med-
teenke i lgsningsforslaget, da disse kan give parterne mulighed for
preege processens udvikling pa forskellige niveauer. | praksis kan en
feelles vision udformes i en feelles handleplan, hvor alle bergrte parter
i organisationen er enige om samme forstaelsesramme, opgaveforde-
ling med mere. Yderligere vil accepten og viljen til at samarbejde gges

PERSPEKTIVERING

Centrale fund

Sundhedsveaesenets opdeling af somatik og
psykiatri skaber udfordringer for:

M Nye behandlingsformer

M Bedre og mere sammenhzengende behandlingsforlab
M Det sektorielle og tvaersektorielle samarbejde.

Hvordan bidrager disse til det, vi ved i forvejen?
Udformningen af nye behandlingsformer kan ikke kun realiseres gennem
den enkelte kliniks ambitioner. For at kunne skabe nye forandringer i
maden, man behandler denne patientgruppe, er det vaesentligt at
medtaenke, hvordan sundhedsvaesenet er opbygget.

Hvad kan der med fordel @ndres i praksis for at fa

gavn af disse forskningsresultater?

B Nyteenkning af sundhedsvaesenets organisatoriske opbygning

M Styrkelse af de sundhedsprofessionelles handlekompetencer

M Bedre involvering, sdledes de sundhedsprofessionelle har indflydelse
pa forandringerne.

BOSTEDER

Figur 1. Eksempler pa samarbejdspartnere

ved at have et fokus pa at udvikle alle bergrte parters handlekompe-
tencer (4).

Ifglge andet faglitteratur er det ledelsen, som er med til at udforme
organisationens malsaetninger og de rammer, den enkelte skal ar-
bejde under, og dermed kan ledelsen bidrage til at skabe et samar-
bejdsvilligt arbejdsmiljg (1,3).

Disse aspekter, mener jeg, er essentielle at overveje, da Fusions-
klinikkens personale pad nuveerende tidspunkt kan opleve ‘sammen-
stad’ med de forskellige samarbejdspartnere. For at kunne Igse disse
udfordringer er det vigtigt at medteenke kontekstens betydning. Her
er konteksten det sundhedsvaesen, som er opbygget til at opdele so-
matik og psykiatri og dermed kan anskues som en barriere for nye
behandlingsformer, som ikke stemmer overens med den allerede ek-
sisterende struktur i sundhedsvaesenet.

Fusionsklinikkens personale skaber en markant forskel ved at sage
at nedbryde denne opdeling, men samtidig er Fusionsklinikken af-
hangige af og indlejret i en struktur, der reproducerer den oven-
nzvnte opdeling af somatik og psykiatri.

Artiklen er skrevet pa baggrund af forfatterens bachelorprojekt
med vejledning fra Iben Charlotte Aamann, forsker i Region Sjeel-
lands enhed Det Neere Sundhedsvaesen. B
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FLEKSIBLE KONSULTATIONER

Tekst Ninett Rohde Brandt Foto Claus Bjgrn Larsen
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Nogle mennesker med diabetes kan have sveert ved at handtere sygdommen. | voksen-
klinikken pa Steno Diabetes Center Aarhus oplevede diabetesteamet, at det var svaert at
hjeelpe dem, der havde brug for ekstra omsorg. Det har vaeret drivkraften bag et projekt, der
har givet deltagerne mindre diabetesstress, gget trivsel og forbedret langtidsblodsukker.

Diabetes er en kompliceret sygdom, der kraever opmaerk-
. somhed 24/7 é&ret rundt. Det kan veere en udfordring, som
for nogle mennesker kan veere sveer at takle. Det ser sygeplejerske
Tove Amby og hendes kollegaer i voksenklinikken ved Steno Diabe-
tes Center Aarhus hver dag. For tre ar siden bgd standardforlgbet i
klinikken pa& 20-minutters konsultationer hver tredje-fierde ma-
ned, hvor patienterne ofte mgdte en ny behandler. De rammer er
klinikken nu ved at udvikle. Det skyldes et projekt, hvor klinikken
har tilbudt udvalgte patienter fleksible konsultationer med et tveer-
fagligt team og tilknyttet en fast kontaktsygeplejerske. Projektet var
seerligt malrettet patienter, der af forskellige arsager har sveert ved
at handtere deres diabetes.

— Vi havde problemer med patienter, der var darligt regulerede,
havde darlig trivsel og udeblev fra deres aftaler i klinikken. Vi falte
0s magteslgse i forhold til at hjeelpe mange af dem, fordi vi var be-
greensede af kun at have 20 minutter til radighed til konsultatio-
nerne. Og mange patienter folte, at de ikke fik noget ud af konsulta-
tionerne, forteeller Tove Amby, der lavede initiativbeskrivelsen, var
klinisk tovholder pa projektet og var en af de i alt tre kontaktsyge-
plejersker i projektet.

—\Vores farste tanke var, at vi skulle have leengere tid i konsultationerne
til at veere nysgerrige og sperge ind, sé vi kunne finde ud af, hvad der
helt personligt var pa spil for hver enkelt, forklarer Tove Amby.

Deltagerne i projektet var udvalgte patienter fra klinikken, som af
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forskellige arsager havde problemer med at indga i og drage nytte af
det normale behandlingstilbud. Mange af dem keempede med an-
dre udfordringer som psykisk sygdom, misbrug eller arbejdslashed.
Nogle havde diagnoser som ADHD eller autisme.

PATIENTERNES BEHOV VAR STYRENDE

Tove Amby og hendes kollegaer fik frie tgjler til at gare det, der skulle
til for at hjeelpe patienterne. Det resulterede blandt andet i, at en delta-
ger med ADHD fik mulighed for at f sin konsultation pa en gétur.

— Det gjorde en stor forskel for ham, siger Tove Amby.

Patientens behov var en styrende faktor i projektet — og de behov
havde Tove Amby og hendes kollegaer tid til at udforske, fordi der
blev sat 40 til 60 minutter af til hver konsultation. Samtidig kun-
ne patienterne selv bestemme, hvor ofte de havde brug for kon-
sultation, om de ville ringes op mellem konsultationerne, have
tilsendt sms-pamindelser om deres aftaler, og om de hellere ville
have hjemmebesgag.

— Ved at bryde rammerne fik vi langt bedre mulighed for at img-
dekomme behovene. Det gjorde en markant forskel, at vi fik or-
dentlig tid til at udforske, hvad der var pa spil for dem. Det tog tid,
fordi vi farst skulle etablere et tillidsfuldt samarbejde med dem,
siger Tove Amby.

— Der kunne nemt ga to-tre konsultationer, hvor vi ikke talte om
diabetes. Men det var relevant, fordi deres liv og situation havde be-



- Vi skal made patienterne
med starre nysgerrighed og
se vores rolle mere som
facilitatorer end fiksere,
siger Tove Amby,
sygeplejerske.

,4__"

tydning for, hvorfor de havde sveert ved at handtere deres diabetes.

Nogle gange var der behov for at arbejde med psykiske, sociale
eller gkonomiske forhold i patienternes liv for at bane vejen for
fremskridt i behandlingen. Her kunne kontaktsygeplejerskerne
gere brug af et tilknyttet tveerfagligt team bestéende af to endokri-
nologer, en psykolog og en socialradgiver. De tre kontaktsygeplejer-
sker mgdtes med det tvaerfaglige team halvanden time hver uge for
med patienternes accept at diskutere udvalgte cases og fa tveerfaglig
sparring.

— Det tveerfaglige team havde stor betydning for, at projektet
endte med at blive en succes, siger Tove Amby.

PATIENTERNE TOG EJERSKAB

For mange af patienter gjaldt det, at der ofte var flere udfordringer péa
vejen mod at opna en god diabetesbehandling.

— | feellesskab fandt vi frem til 1-3 udfordringer og aftalte sma
simple mal, vi kunne arbejde mod, siger Tove Amby.

Hun leegger veegt pa ordene 'vi' og 'feellesskab’. For det var en vigtig
del af projektet, at patienterne var med til at satte dagsordenen og
formulere feelles mal og lzsningsforslag. Tove Amby siger erligt, at
sygeplejersker er skolede til at veere “fiksere” for deres patienter. Det
har resulteret i, at de far projektet mgdte patienterne med lgsnings-
forslag — som patienterne méske havde svaert ved at se sig selvi. Den
tilgang var psykologen i det tveerfaglige team med til at &endre.

FLEKSIBLE KONSULTATIONER

M Projektet med tilbud om fleksible konsultationer kerte fra maj
2019 til og med december 2021 pa Steno Diabetes Center Aarhus.

M 172 patienter var tilknyttet projektet, 118 havde type 1-diabetes,
45 havde type 2-diabetes og 9 patienter levede med en anden
form for diabetes. | alt 125 patienter gennemfarte.

M Deltagerne skulle vaere over 23 ar, og 25,5 procent af
deltagerne var mellem 23 og 29 &r.

— Hun gav os input, s vi gik fra at vere fiksere til at blive facilita-
torer, der gjorde det muligt for patienterne selv at finde lasningsfor-
slag og tage ejerskab over dem, forklarer hun og understreger, at
samarbejdet var essentielt, fordi projektets succes var drevet af pa-
tienternes eget gnske for forandring.

DE GODE RESULTATER

Projektet bar preeg af mange sma skridt pa vejen mod et bedre liv
med diabetes for deltagerne. For mange af dem resulterede det i
markante forbedringer for deres langtidsblodsukker. Det var dog
ikke alle patienter, der oplevede forbedringer i deres tal. | stedet
oplevede de forbedringer pa et mere mentalt plan.

Som en del af projektet udfyldte patienterne et WHO-5-skema,
der maler trivsel, og et PAID-skema, der maler diabetesstress.
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FLEKSIBLE KONSULTATIONER

Skemaerne udfyldte de ad tre omgange henholdsvis ved starten
af projektet, efter et halvt ar og efter 12 maneder. Resultaterne
fra PAID-skemaet viser, at andelen af projektets deltagere, der
har moderat eller sveer diabetesstress, er faldet fra 67 procent
ved projektets start til 28 procent ved projektets afslutning.

— Det har veeret en keempe gleede at se de her patienter, der
har haft det virkelig darligt og falt sig fortabte i systemet, fa det
bedre og bedre og bare blomstre, fordi rammerne og ressour-
cerne blev tilpasset deres behov, siger hun.

EN FREMTID MED BEHOVET | CENTRUM?

Projektet sluttede i december 2021, og klinikken er nu i gang
med at kigge pa mulighederne for mere behovsstyrede behand-
lingsrammer. Habet er, at de ved at give lidt mere slip pa de
patienter, der er godt behandlet, kan seette ressourcer fri til lidt
oftere at se patienter, der har brug for mere hjelp.

Tove Amby og hendes kollegaer deler deres erfaringer og vi-
den fra projektet med deres kollegaer i klinikken.

— Vi skal mgde patienterne med starre nysgerrighed og se
vores rolle mere som facilitatorer, som hjelper dem til at finde
lgsninger, der bygger pa deres behov og situation. For selvom vi
kan have en masse gode idéer, sa er det jo dem, der skal leve
med det, slutter hun. B

Tove Amby deler erfaring med kollegerne i klinikken.

6 POINTER TIL BEDRE KONSULTATIONER

M Forsgg som behandler at have mere fokus pd det levede liv med
diabetes fremfor tal.

M Husk at forventningsafstemme med patienten og sgrg for at lave en
feelles dagsorden og nogle faelles mal.

M Prov at se konsultationen mindre som et kontrolbesgg, og mere som
en samtale eller et samarbejde. En god tilgang er at ga efter at stille
flere spergsmadl, end du giver svar.

W Mod patienten med anerkendelse, og lyt til deres egne lgsningsforslag

M Fokusér pa at finde frem til patientens ressourcer og alt det, de
kan — fremfor at fokusere pa alt det, de ikke kan.

M Hav mod og kreativitet til at gare noget anderledes i konsultationen.

Bente deltog: En at tale med

M 60-3rige Bente Nielsen er en af deltagerne i Steno Diabetes Center
Aarhus projektet med fleksible konsultationer. Hun har levet med type
2-diabetes siden 2005 og lever samtidig med forhgjet kolesterol og
hjertekarsygdom. Modsat mange andre deltagere i projektet lever hun
ikke med en psykisk diagnose eller misbrug. Men i de 17 ar hun har
levet med diabetes, har hun altid haft sveert ved at regulere sit
blodsukker.

For Bente Nielsen betad projektet, at hun fik en at tale med om sin
diabetes og alt det, der kan vaere sveert. Projektet gav hende et
personligt rum til at tale om alt fra gleeder og bekymringer i en
professionel ramme.

- Jeg ved jo godt, hvad jeg skal gare for at fa det bedre. S& det, jeg
blandt andet har kunnet bruge Tove til, er til at f& snakket om, hvorfor
jeg ikke far gjort de ting, selvom jeg godt ved det, forklarer Bente
Nielsen.

Hver gang Bente Nielsen var til konsultation hos Tove Amby, lavede
de en aftale, som de fulgte op pa til naeste konsultation. Hvis Bente
Nielsen ikke fik overholdt deres aftale, madte Tove Amby hende aldrig
med kritik, men med nysgerrighed.

— Det kan vaere sa pokkers sveert at andre vaner. Men Tove
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sergede altid for at fglge op og var vedholdende i forhold til, at vi skulle
finde ud af, hvad der skulle til for, at jeg kunne komme teettere pa
mine mal, forteeller hun.

UDEBLIVER IKKE LZENGERE

Projektet gav Bente Nielsen mulighed for at m@de Tove Amby i
konsultationen oftere, hvis hun i en periode havde behov for det. En
mulighed, der ogsa var med til at holde Bente Nielsen ved ilden mellem
konsultationerne. Samtidig gjorde elementet med den faste kontaktsyge-
plejerske, at Bente Nielsen ikke lzengere udeblev fra sine konsultationer.

— Hvis jeg vidste, at det ikke lige gik s& godt med mit blodsukker, sa
kunne jeg far i tiden godt finde pa at blive veek. Jeg gad bare ikke sidde
og fa at vide, at jeg burde gare noget ved det. Men jeg er aldrig
nogensinde udeblevet fra en aftale med Tove. Hun har forstdelse for, nar
det ikke gar godt. Det er ikke, fordi hun er bledsgden, men hun kender
mig og min situation. Laegerne ser kun min journal, men Tove ser ogsa
alle nuancerne, siger Bente Nielsen.

— Jeg er blevet bevidst om, at jeg bliver ngdt til at arbejde med min
diabetes. Jeg har indset, at jeg selv kan gare noget ved det — og det
hjeelper Tove mig med at komme igennem. A
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TYPE 2-DIABETES OG FORSTYRRET SPISNING

Tekst Gitte Sehested-Grove, journalist

Side 40-47

Type 2-diabetes
Forstyrret spisning

Spiseforstyrrelse
Artiklerne har ogsa veeret
bragt i medlemsmagasinet
Diabetes 04 2022.

Skrevet af journalist

Gitte Sehested-Grove.
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Personer med type Z-diabetes og en spiseforstyrret adfeerd har brudt tavsheden om at
leve med to stigmatiserede tilstande. Det sker via et forskningsprojekt, der udfares
af Pil Lindgreen fra Steno Diabetes Center Copenhagen.

Der er endnu lang vej til de endelige konklusioner, for Pil
. Lindgreen er kun et halvt ars tid inde i det planlagte to-
arige projekt, da Diabetesmagasinet taler med hende. Men in-
tentionen er klar, og visse tendenser fremtraeder allerede.

Meget tyder pa, at diabetesbehandlingen rammer en barriere,

hvis der er en uopdaget spiseforstyrrelse til stede. Sat pa spidsen
kan man for eksempel overveje, hvor effektfuldt det overhovedet
er at fokusere pa et vaegttab — blandt andet for at stabilisere blod-
sukkeret, hvis det er en underliggende spiseforstyrrelse, der er
en stor del af &rsagen til overvagt og hgjt blodsukker.
— Med min forskning vil jeg meget gerne bidrage til at indkredse,
hvilke behov mennesker med type 2-diabetes og en spiseforstyr-
ret adfeerd har, og komme frem til konkrete mader, de kan fa
hjaelp pa. Det er vigtigt, fordi mange risikerer at fa folgesygdom-
me tidligere og maske udvikle en depression, og desuden lider de
s& meget af folelser af skyld, skam og ensomhed, som det er nu
— hvor der i hgj grad mangler forskning pa omrédet, siger Pil
Lindgreen.

Pil Lindgreen

Uddannet sygeplejerske, ph.d. og nu i gang med dette
forskningsprojekt. Hun er postdoc i Diabetes
Managementforskning under Sundhedsfremme-
forskning pa Steno Diabetes Center Copenhagen.
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Planen er 25 interviews. Indtil nu har hun talt med 19 personer
med type 2-diabetes og en spiseforstyrrelse/en spiseforstyrret
adfeerd. Sine forelgbige indtryk har hun indvilliget i at dele med
Diabetesmagasinet.

TROSTESPISNING 0G ENSOMHED

— Langt de fleste af dem, jeg har talt med, har i mange ar kaempet
med en spiseforstyrret adfeerd, som pavirker dem negativt. For
en del af dem fylder det, at adfzerden kan have bidraget til, at de
har udviklet type 2-diabetes — muligvis pa grund af overveegt og
meget svingende blodsukkerniveauer, oplyser Pil Lindgreen.

De fleste har haft symptomer pad tvangsoverspisning, altsa

BED, og de har alle ssmmen market stor skyld og skam bade pa
grund af eventuel overveagt, spiseforstyrrelsen og type 2-diabe-
tes. Der er ikke overraskende mange arsager til, at nogen udvik-
ler en spiseforstyrrelse. For mange er det begyndt med troste-
spisning for eksempel som plaster pa staerkt ubehagelige
oplevelser i barndommen.
— Selvom jeg endnu ikke har et klart kvalificeret overblik, tor jeg
alligevel godt fremhzeve en tilsyneladende red trad blandt dem,
jeg har talt med: Langt de fleste taler ikke med nogen om deres
problemer med mad! Det ser ud til, at skamfolelsen holder dem
tilbage, og det kan ggre dem ensomme og isolerede. Jeg har op-
levet flere sige, at jeg faktisk var den forste, de fortalte det til,
fordi de hidtil har felt, at der ikke fandtes et rum, de kunne sige
det 1, konstaterer forskeren.



“ | tilfeeldet af overvaegt far mange at
vide, at de skal tabe sig. Men far man ikke
taget hand om den underliggende arsag til
overspisning, kan det muligvis forveerre den.

Pil Lindgreen, forsker

BEHANDLEREN MA GERNE SPBRGE

P4 den baggrund er hun ikke i tvivl om, at det vil veere gavnligt,
hvis diabetesbehandleren overvejer, at en spiseforstyrrelse kan
veere til stede, for eksempel hvis en borgers blodsukker er meget
svingende gennem langere tid, eller vaegten er usedvanligt hgj
eller stiger hurtigt. Hun forestiller sig ogsd, at en eventuel dialog
om spiseforstyrret adfeerd med en person med diabetes med for-
del kan starte hos diabetesbehandleren. Hvordan og hvornér i
forlgbet skal hun og resten af projektgruppen stadig finde ud af
og komme med forslag til. Men hun understreger, at det bliver
med udgangspunkt i de behov, borgerne pa forskellig vis giver
udtryk for, at de har brug for stette til.

— De, der ved, at de har problemer med spisemonstret, oplever
ofte, at de falder ned mellem to stole: Diabetesbehandlere ved
ikke altid noget om spiseforstyrrelser, og psykiatrien ved ikke
altid noget om diabetes. Og sa sidder de dér og kan fole, at de
ikke har faet den nedvendige hjelp. Derfor hiber vi meget med
projektet her at kunne na ud begge steder med den nedvendige
viden, som behandlerne kan omseette til praksis.

STOPKLODS | BEHANDLINGEN

Pil Lindgreen vender tilbage til det med skyld- og skamfglelsen.
Naturligvis fordi den fylder sd meget, tilsyneladende er vanskelig
at komme fri af og dermed er en skjult stopklods i behandlingen
af diabetes:

— Mange sperger sig selv: Hvorfor gar jeg det her? Hvorfor pafe-
rer jeg mig s meget darligdom? Hvorfor tager jeg mig ikke
sammen og begynder at spise mindre og bevaege mig mere?
Hvorfor er jeg ikke bedre til at passe p mig selv? Men de foler
ikke, de kan tale med nogen om det. Hos laegen fér de at vide, at
de skal eendre livsstil og tabe sig. Men det er jo meget sveert, nir
de i virkeligheden har en spiseforstyrrelse.

— Nar den underliggende &rsag, nemlig en spiseforstyrrelse, ikke
bliver handteret, vil de fleste ikke "bare” kunne tabe sig. Neder-
laget ved ikke at kunne gore som laegen siger, kan fore til yderli-
gere fiaskofolelse, og det kan faktisk forveerre overspisningen,
siger Pil Lindgreen uddybende.

Maéske det ogsa er i det lys, at man skal kigge nermere p3,
hvorfor mange efter en gastrisk bypassoperation tager en stor del
af de kilo p4, de ellers havde tabt. Ifglge Pil Lindgreen tenker
man efterhdnden mange steder p&, om der lurer en spiseforstyr-
relse i baggrunden, nar man overvejer operation, men der er al-
ligevel et stykke vej endnu.

— Det har overrasket mig noget, hvor mange der far foreslaet el-
ler har féet foretaget en gastrisk bypassoperation, uden det har
hjulpet, siger Pil Lindgreen.

VZAGTEN FYLDER FOR MEGET

— Flere har naevnt, at de synes, at vejninger kan fylde alt for me-
get, ndr de er i kontakt med sundhedsvasenet. Dels taler det ind
ideres spiseforstyrrelse, dels kan det konkrete antal kilo blive for
centralt. Iseer hos dem, der har tabt sig, for eksempel ved hjeelp af
en gastrisk bypassoperation, og har taget en stor del af de kilo pa,
som de ellers havde smidt, siger forskeren og tilfgjer:

— Mange har generelt givet udtryk for at opleve, at behandlere
ikke virker nok interesserede i de psykosociale aspekter, men i
stedet kredser meget om tal og mélinger. Jeg haber inderligt, at
min forskning vil veere med til at endre pa det, hvis billedet viser
sig at vere bredere. Ogsé fordi behandleren s& med fast grund
under fodderne kan stille de “rigtige” spargsmal pa den “rigtige”
made og ikke fole, at de overskrider nogle personlige graenser hos
den person, de sidder overfor — og desuden er klar over, hvordan
de kan stotte og vejlede vedkommende. B

Projektet
B "Opsporing og handtering af biopsykosociale stattebehov
hos personer med type 2-diabetes og spiseforstyrret adfaerd”
forventes feerdigt i lobet af 2024. Diabetesforeningen har
stottet med forskningslegat pa 1,2 millioner kroner.

Se mere: diabetes.dk/forskning/legater-og-priser/
forskningslegater/forskningslegater-2021

Vil du vide mere:
Pil lindgreen@regionh.dk eller
Ingrid.willaing.tapager@regionh.dk
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TYPE 2-DIABETES OG FORSTYRRET SPISNING

Tekst Gitte Sehested-Grove, journalist

Du er Ikke alene om
at fele skam

Hvis man er overvaegtig, har type 2-diabetes, overspiser og har store udsving i
blodsukkeret, kan man gange skamfglelsen med tre og skyldfglelsen ligesa.
Samfundets udskamning af overveegtige vendes ofte indad og kan gro fast

som selvfordgmmelse og ensomhed.

. En del af de personer med type 2-diabetes, som psykolog

Helle Nergaard Grgnbaek mgder enten enkeltvis eller i
grupper pa Steno Diabetes Center Copenhagen, har et meget
kompliceret forhold til mad, og flere gar rundt med en stor
skamfolelse. Nogle har BED, men endnu flere har det, hun kal-
der "skaev spisning”.

Helle Nergaard Greanbaek har arbejdet med overveegt i mange

ar og har set utallige eksempler p4, hvor svert det i almindelig-
hed er at tabe sig og holde vaegten nede i serdeleshed. Nogle
ville ofre deres ene arm for at kunne tabe sig og holde fast i et
vagttab, som hun siger.
— De fleste har keempet med vaegten hele deres liv, og far de sa
type 2-diabetes oveni, er der ikke noget at sige til, at de far et
forstyrret forhold til mad. Man kan maske naermest sige, at det
er en normal reaktion, fordi diabetes er bundet sd meget til mad.
Man har ogsé gennem tiden fejlagtigt brugt ordet “sukkersyge”,
som antyder, at man har spist for meget sukker, siger Helle Ner-
gaard Grgnbeek.

FORDBGMMELSER STAR | K@

— Der er knyttet en meget kraftfuld moralsk fordemmelse og
stigmatisering til overvagt. Mere end til spiseforstyrrelser og
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type 2-diabetes, selvom de ogsé kan udlgse hirde domme, fordi
de af mange ligeledes opfattes som manglende evne til at have
hénd i hanke med sit liv. Men overvaegt kan du ikke skjule, siger
hun og tilfgjer, at mange tager stigmatiseringen til sig og s at
sige fordgmmer sig selv.

Hun ser nemlig mange, der konstaterer, at de mé veere ”dar-

lige mennesker”, fordi de ikke har kunnet passe bedre pid dem
selv og undga at blive overvaegtige. Og nar de sd heller ikke kan
handtere deres diabetes og for eksempel spiser alene om natten,
vokser skammen og skylden.
— Og disse selvbebrejdelser udhuler fuldkommen overskuddet
til at sege hjelp. Derfor er der sa at sige ingen, der selv tor naevne
deres problematiske forhold til mad over for behandleren til en
konsultation, siger hun.

"KONTROL” ER ET M@GORD

En anden grund til, at det er sa sveert at bringe sit problematiske
spisemenster op, er ogsd, at ordet “kontrol” dukker op igen og
igen i forbindelse med diabetes.

— Blodtryk og isaer blodsukkeret skal vaere i kontrol, mange taler
om at komme til kontrol p& ambulatoriet — altsd hvem har lyst til
at komme til kontrol? Tvangsoverspisning (BED) eller i det hele



Woerer knyttet en meget kraftfuld moralsk fordommelse

eller stigmatisering til overvegt. Mere end til spiseforstyr-

relser og type 2-diabetes, selvom de ogsa kan udlgse harde

domme, fordi de af mange ligeledes opfattes som manglende

evne til at have hand i hanke med sit liv.

Helle Nergaard Grenbaek, psykolog

taget forstyrret spisning opfattes af mange netop som manglen-
de kontrol, som pévirker blodsukkeret, sa det bliver skam med
skam p4, siger hun og tilfgjer:

— Men det er altsa langtfra altid, at man kan forsta eller hand-
tere sit blodsukker, for det er jo supersveert at have et blodsuk-
ker, der konstant ligger inden for malomradet. Derfor er ordet
“kontrol” et mggord! Tit er det faktisk ogsd medicinen, der pa-
virker blodsukkeret, ligesom den kan pavirke sulten i den ene
eller den anden retning. Mange fér stor trang til spise meget pa
grund af den medicin de far, men det har intet med lyst at gore.
Men det kan vare svert at fa gje pa, nar man er s medtaget af
sin skam, og derfor ikke tor naevne sin spiseforstyrrede adfeerd,
som man tror, er den eneste irsag.

MANGE ER GAET | SKJUL

Selvom flere og flere pa landsplan og i verden far konstateret
BED, er Helle Nergaard Gronbaek overbevist om, at de perso-
ner, der i dag er overvaegtige, har type 2-diabetes og har faet
konstateret BED, blot er toppen er isbjerget. Sagt med andre
ord er der en stor del, der lever i skjul med deres forstyrrede
spisemgnster.

Vejen ud af en spiseforstyrret adfeerd gar imidlertid gennem

erkendelse og behandling. Derfor giver det mening at naevne det
for behandleren pé sit ambulatorie eller hos sin leege, som kan
hjeelpe en videre til nogen, der har forstand pa spiseforstyrrelser
og en spiseforstyrret adferd.
— I det offentlige system, som det er nu, er der ikke behandlings-
muligheder nok for tvangsoverspisning, selvom vi rader over
dizetister, som er rigtige gode til at hjaelpe folk pa vej. Men i og
med, at BED er blevet en diagnose, sd haber vi pa, at der med
tiden og den nye psykiatriplan kommer nogle tilbud a la dem,
der eksisterer i psykiatrien for bulimi og anoreksi nu.

ALMINDELIGT AT SPISE "SKAVT”

Men selvom man ikke far en preecis spiseforstyrrelsesdiagnose,

Helle Nergaard Grenbak

Ph.d., specialist i sundhedspsykologi, bern,
0g er ansat som psykolog i Klinikken for
type 2-diabetes pa Steno Diabetes Center
Copenhagen

kan man i hgj grad have et spisemenster, der slet ikke er i balance.
—Jeg er ret sikker p4, at den allersterste gruppe med et komplice-
ret forhold til mad ikke far en diagnose, men spiser skavt i lobet
af dagen. De kan eksempelvis beslutte sig for: I dag vil jeg spise
sundt, s jeg springer morgenmad og frokost over og snupper
bare et par barer pa vej hjem fra arbejde og spiser sa alt muligt i
lobet af aftenen. Nogen stér op om natten for at spise. Disse men-
nesker spiser altsi meget restriktivt og slet ikke i forhold til deres
egentlige fysiologiske sultbehov, men de spiser ikke ngdvendigvis
store maengder, siger hun og understreger:

— Vi skal have tabuet talt ned. Jo flere, der har mod pé at tale om
det, jo feerre vil fole sig alene med en spiseforstyrret adfzerd. Det
hjaelper ikke ikke at sige det til nogen! H

RAD TIL PARGRENDE

B Pargrende skal putte den lgftede pegefinger i lommen og
vaere til rddighed for personen med diabetes, der spiser ujaevnt.
Er det sveert at tale om, kan man antyde, at der er hjzlp at
hente og understrege, at der er hab for, at det kan blive bedre.
Kilde: Helle Nergaard Granbaek

Viden om spiseforstyrrelse
Foreningen spiseforstyrrelser og selvskade:
spiseforstyrrelse.dk
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TYPE 2-DIABETES OG FORSTYRRET SPISNING

Tekst Gitte Sehested-Grove, journalist

Slankekure
erklarer
MOC

" Det er underspisningen,
der er problemet. Det er den,
der giver overspisning.

Inger Bols, disetist

krig

ernen

Din hjerne overvager din krop og passer pa dig, hvis der opstar
"hungersned”. Derfor styrer den dig i retning af chips og chokolade og til at
blive | sofaen og holde dig fra broccoli og bevaegelse, nar du forsgger at

tabe dig. Du er 1 krig med din krop.

Slankekursforstyrrelse” er en forstyrrelse i forholdet
. til krop, vaegt og mad, som diztist Inger Bols mader
flest eksempler pé i sin klinik. Ogsé blandt personer med type
2-diabetes og BED, der i den grad kan have et breendende gn-
ske om at tabe sig og derfor gér fra den ene slankekur til den
neste.
— Men slankekuren resulterer i total krig med dig selv, nar du
ikke spiser nok, fordi din hjerne styrer dig mod energimaettet
spisning og nedsatter energien til bevaegelse, mens du despe-
rat prover at dreje tankerne hen pé guleredder, kil og trae-
ning, siger Inger Bols og fortsatter:
— Hjernen (kroppen) vinder den krig, og gar folk fortvivlede,
fordi de ikke forstér, hvorfor de ikke kan holde fast i at leve
sundt. Men de har jo ikke en chance. De kan ikke vinde over
sulthormonerne og taber krigen.

Det var en af de helt store gjenabnere, Inger Bols fik efter 18
ar som klassisk diaetist, da hun fandt ud af, at der videnskabe-
ligt faktisk ikke findes en vej til et sundt og varigt vaegttab.
Derfor arbejder hun i dag radikalt anderledes. Vejninger, kon-
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trol og madrestriktioner er skrottet til fordel for at leere at

spise med lyst, nydelse og omsorg for sig selv.

HVORFOR TAGER MAN PA IGEN?

— I sundhedsvasenet er der tendens til at pege pa klienten og
sige, hvad de gor forkert. Jeg gik den anden vej, efter jeg i are-
vis med vejninger og sunde kostplaner métte konstatere, at
klienterne godt nok tabte sig med min hjaelp. Men de tog altid
péigen. Derfor gik jeg i gang med at lede efter forklaringen pa,
hvorfor de tog pé igen, siger hun og fandt s forklaringen i

Inger Bols

Aut. dietist, cert. ACT-coach og stud. Master in
Public Health, Kabenhavns Universitet.
Forfatter til bogen”Intuitiv spisning — vejen til
vaegtneutral sundhed”, og initiativtager til

Den tveerfaglige sammenslutning
www.ligevaegt.org



hjernes reaktion pa kalorieunderskuddet, siger Inger Bols.
Ifolge disetisten er der i dag videnskabeligt enighed om, at nar
hjernen konstaterer, at den mangler kalorier, setter den tropperne
ind for at bekeempe energiunderskuddet.
— Og derfor tager man pa igen, sa det har ikke noget med livsstil at
gare. Af den grund er jeg ogsa sa treet af, at type 2-diabetes igen og
igen omtales som en “livsstilssygdom”. Type 2-diabetes er jo i hej
grad arveligt. Derfor er det s& misvisende at antyde, at det er pa
grund af en forkert livsstil, at man er blevet syg, for det er det jo
ikke. Og ordet ggder skamfalelsen.

VAGTFOKUS UD AF SUNDHEDSVZAESENET

Selv arbejder hun i dag med intuitiv spisning og hjaelper folk
med at fa et helt naturligt forhold til mad uden skyld og skam:
— Forsgg pé at tabe sig og forbyde sig selv seerlige madvarer
taler direkte ind i dérligt selvveerd og forstyrret spisning med
skiftevis uerkendt underspisning og efterfglgende overspis-
ning. Derfor er mit store gnske, at sundhedsvasenet turde ar-
bejde uden veegtfokus og erkende det videnskabelige faktum,
at fokus pé vaegttab ikke giver varig sundhed. At fi styr pa sin
sult og spise lystbetonet med fokus pé nydelse og velvaere giver
nemlig lige sd gode sundhedsmél som vaegttabet, forstdet som
blodtryk og kolesterol for eksempel. Forskellen er bare, at de
personer jeg ser her, og som er indstillede pa, at det tager et
halvt ars tid at omstille sig radikalt, far langt sterre kvalitet i
livet. De slipper af med deres overspisninger, deres enorme
sukkertrang forsvinder, og de fir motivation til at bruge deres
krop aktivt. Alti alt lever de sundere, foler sig friere og har det
bedre. ®

DEN VAGTNEUTRALE MODEL

SELV-
OMSORG

NYDELSES-
FULD
BEVAGELSE

10 RAD TIL INTUITIV SPISNING

W Stop krigen med din krop og lzer at samarbejde

med den i stedet for.

W Flyt fokus fra badevaegten, kalorier og kostplaner

til nydelse og velveere.

B Bliv bevidst om din “slankekurshjerne” og alle de regler,
den slar dig i hovedet med.

B Respekter din krop. Tag vare pa den med samme
omsorg, som hvis du tog vare pa et bam.

B Tillad dine folelser at blive folt i stedet for at dulme
dem med mad.

B [ ad nydelse og velvaere vaere omdrejningspunktet for
dit valg af mad og bevaegelse.

M |zr din sult at kende og respekter at spise, nar du er
behageligt sulten.

W Bliv bevidst om, hvordan uerkendt sult skaber

en folelse af sukkerafhaengighed.

B Slut fred med din mad og tillad dig selv at spise

lige praecis det, du har lyst til.

B Respekter din maethed. Sparg evt. dig selv:

Hvor meget har jeg brug for at spise lige nu, nar jeg ved,
at jeg ma spise igen, nar jeg bliver sulten?

Kilde: Inger Bols, www.Ingerbols.dk

Diabetes Behandler December 2022 45



BED - SPISEFORSTYRRELSE

Tekst Gitte Sehested-Grove, journalist

-D begync

" Teenagere med BED kan veere svaere
for pargrende at fa i tale om spise-
problemer, derfor sparger de desveerre
ofte fgrst om hjeelp, nar de er | tyverne.

Loa Clausen, psykolog

er ofte

| puberteten

Det er psykologiske faktorer, men i den grad ogsa biologi og hormoner, der aktiverer

overspisninger | spiseforstyrrelsen BED, Binge Eating Disorder. Men desveerre er det

sparsomt med viden om BED. Iszer ogsa om sammenhangen mellem den og type

Z-diabetes, da forskningen farst rigtigt er i gang nu.

— Det foles som et tog, der kerer, som man ikke kan komme af.
. Sédan beskriver forsker Loa Clausen oplevelsen af at tabe
kontrollen, nar man spiser alt for meget pé kort tid og har BED.
Hun forsker i tvangsoverspisning (BED), ogsé i relation til type
2-diabetes.
— Har man bulimi, overspiser man pd samme méde, men si
kompenserer man ogsé regelmaessigt, - typisk med faste, op-
kastninger og/eller afforingsmidler og/eller tvangspraeget fysisk
aktivitet og bliver ikke nedvendigvis overvaegtig. Men det gor
alle med BED heller ikke, forklarer hun.

I 90’erne begyndte forskere i USA at undersgge f&enomenet
overspisning. BED blev officielt identificeret som en spisefor-
styrrelse i det amerikanske diagnosesystem i 2013, men blev
farst anerkendt som en selvsteendig diagnose i Danmark for
knap et ar siden. Det er en af grundene til, at der kun findes be-
greenset videnskabelig viden om sygdommen. Iszer i Danmark.

BED ER MEST UDBREDT
— International forskning tyder dog p4, at BED er den mest ud-
bredte af spiseforstyrrelserne, siger Loa Clausen.

Ligesom blandt de gvrige spiseforstyrrelser er det ogsé kvin-
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der, der dominerer i tilfeldet BED. Men den spiseforstyrrelse,
der rammer flest maend, er BED, da cirka en ud af tre personer
med BED er en mand.

Et bud p&, hvorfor maend far BED i hgjere grad end andre
spiseforstyrrelser, er, at et meget tyndt kropsideal ser ud til at
spille en mindre rolle i BED. Et tyndt kropsideal fylder generelt
meget for piger og kvinder, hvorfor de dominerer endnu tungere
i statistikken med bulimi og anoreksi, hvor streeben efter tynd-
hed er centralt.

Karakteristisk for alle spiseforstyrrelser er, at tankerne kred-
ser unaturligt meget om mad. Anoreksi og bulimi defineres des-
uden ved ekstremt fokus pé kroppen og vaegten, men det indgér

Loa Clausen

Psykolog, ph.d., seniorforsker i psykiatrien.
Har arbejdet med spiseforstyrrelser de
seneste 20 ar. Aarhus Universitetshospital,
Psykiatrien og Aarhus Universitet



ikke som fast bestanddel i diagnosen BED, ligesom intenst mad-
fokus heller ikke gar det.

— Men selvom det psykiske aspekt ikke er en del af diagnosekra-
vene, sa er man meget belastet af BED. De fleste oplever stort
ubehag efter overspisninger, de oplever i hgjere grad stigma,
samt at have depressive symptomer og at fi/have andre psykia-
triske lidelser, siger forskeren.

MANGE HAR HAFT YOYOVAGT

Ifolge Loa Clausen har mange, der far konstateret BED, keempet
med yoyoveegt pd grund af skiftende perioder med henholdsvis
slankekure og overspisninger. De har ogsa mattet leegge ore til, at
de var dovne og gradige eller bare skulle tage sig sammen.

Fra internationale kilder kan man fa en fornemmelse af, hvor
mange der har haft BED inde pa livet. Her viser det sig, at 1-4 pro-
cent af den voksne befolkning har oplevet pa et tidspunkt at have
BED. Blandt unge er tallet 1 procent, men kigger man pé overvag-
tige unge, er tallet oppe pa 8 procent, og sperger man i gruppen af
eldre og overveagtige, sa er tallet ogsa sterre.

— Kigger vi i gruppen af voksne, der sgger behandling for vaegttab,
viser forskellige studier et sted mellem 10 og 50 procent. Zoomer
man ind pa dem, der har type 2-diabetes, er der meget fa studier.
Det er derfor ikke muligt at komme med przcise tal, men samlet
set peger de pa en betydelig aget forekomst af BED, siger forskeren.

Hun understreger, at der er brug for meget mere forskning pa

dette omrade, bade nationalt og internationalt.

BED @GER RISIKO FOR DIABETES

— Ingen i Danmark har endnu forsket i sammenhangen mellem
BED og type 2-diabetes, men med den viden, der er internationalt,
tyder det p4, at BED nok ofte kommer far type 2-diabetes, selvom
det modsatte ogsa kan finde sted, fordi et svingende blodsukker
kan udlese stor trang til at overspise, siger hun og tilfgjer:

— S4 man ma nok sige, at BED og bade type 1- og type 2-diabetes i
hgj grad kan accelerere og forvaerre hinanden. For eksempel viser
et studie, at 15 procent af de personer, der har BED, ogsa har type
2-diabetes. Et andet studie viser, at personer med BED har nesten
en dobbelt sa hgj risiko for at fa type 2-diabetes, som dem uden. S&
BED forhgjer risikoen for type 2-diabetes pé sigt og tilsvarende for
overvaegt og hjerte-kar-sygdomme.

Loa Clausen pointerer dog atter, at der slet ikke har vaeret syste-
matisk fokus pa forekomsten og sammenhangen mellem BED og
type 2-diabetes i Danmark. Derfor forventer hun sig meget af de
projekter, der er ved at blive lobet i gang i Steno Diabetes Center
Copenhagen og Steno Diabetes Center Aarhus, og hdber mange vil
deltage, s& behandlerne kan blive bedre til at forst, vejlede og be-

BED ANERKENDT SOM DIAGNOSE

H Binge Eating Disorder, BED, tvangsoverspisning.
Ifolge Sundhedsstyrelsen plages omkring 40-50.000 mennesker |
Danmark af diagnosen.

B Den 1. januar 2022 blev BED anerkendt som diagnose i Danmark,
sd alle med diagnosen har ret til at blive behandlet i offentligt regi.
Et flertal i folketinget har afsat 49 millioner kroner til behandling,
som 0gsa kan forega hos andre aktarer frem til udgangen af 2025.

W Karakteristisk for BED er, at man jeevnligt overspiser mindst en
gang om ugen. | overspisningsepisoden mister man kontrollen med
sin spisning og spiser markant mere, end hvad andre vil kunne gare
I samme tidsrum og situation. Overspisningerne giver et stort fysisk
0g psykisk ubehag. Efter en overspisning bebrejder man typisk sig
selv og faler bade skyld og skam. Mange, men ikke alle med BED
udvikler pa sigt sveer overveegt.

Kilder: Netdoktor og Foreningen spiseforstyrrelser og selvskade

handle. Noget viden fra primart USA har man dog.

0GSA BORN

— Forskning har vist, at barn helt ned til seks &r kan have spiseepi-
soder med kontroltab. Men undersggelser tyder p4, at den hormo-
nelle udvikling i teenagearene spiller en rolle, ligesom vanskelighe-
der ved at héndtere negative folelser og formodentlig ogsé
vanskeligheder med planlaegning, struktur og impulser har betyd-
ning. Mange unge eksperimenterer desuden med slankekure og
restriktiv spisning. Det kan ogsa fremme en ukontrollabel trang til
at spise og pa sigt fore til BED, siger Loa Clausen, som saledes far
slaet fast, at det bade er biologiske og psykologiske faktorer, som
bidrager til udviklingen af BED.

— Men de typer, der biologisk harer til de smatspisende, er nok ikke
helt s udsatte for at fi BED som dem, der igennem barndommen
har hert bemeerkninger som “hun er sé glad for mad” eller "nu skal
du ikke spise mere”, siger hun.

EN LETTELSE

— Der er en sammenheng mellem angst og depression og sa BED.
Negative folelser ager risikoen for at udvikle BED, men vi ved ogsa,
at BED kan udlase netop angst og depression, s det er et trist ek-
sempel p4, at det bider sig selv i halen, siger hun og runder af:

— At fa diagnosen BED betyder for mange, at de far en forstéelse af
de udfordringer, som de maske har haft i mange ar, og som de ikke
selv har kunnet komme ud af. Diagnosen peger ogsa pa en mulig
hjalp. Derfor oplever mange diagnosen som en lettelse. Bl
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Formal med

Magasinet

Diabetes
Behandler

Magasinet Diabetes Behandler
er Diabetesforeningens faglige tidsskrift henvendt til alle
grupper af fagfolk, der har med diabetes at gore.

Behandlerne er en af de vigtigste indgange til, at
mennesker med diabetes far de bedst mulige tilbud og
behandling. Diabetes Behandler gnsker at vaere en brik
I behandlernes indgang til viden om og kontakt med
mennesker med diabetes og formidler ny viden om
forskning og behandling inden for alle aspekter

af diabetesbehandling.

Magasinet understatter

Diabetesforeningens arbejde
for et godt liv med diabetes og en fremtid uden.
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