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Pé grundlag af sygdommens pavirkning af kroppen underseges, hvilket betydning fysisk aktivitet
har for, om sygdommen bryder ud, og for behandling af sygdommen. Inddrag et relevant,
selvvalgt dataset, der belyser problematikken.

Diskuter med udgangspunkt i din undersegelse, hvorledes diabetesforeningen arbejder i det
danske sundhedssystem. Hvordan forseger de at pavirke de politiske beslutningstagere? Kom
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Resumé

Projektet underseger, hvilken betydning diabetes type 2 har for samfundet og for helbredet.
Projektet har serligt fokus pa den positive effekt af fysisk treening og derfor inddrages et selvvalgt
forseg. I diskussionen ses pa udviklingen af diabetesfrekvensen i det senmorderne samfund.
Formélet med det selvvalgte forsgg er at undersege, om der findes et dosisrespons-forhold mellem
treeningsvolumen og et bortfald af glukosenedseattende medicin hos patienter med type 2 diabetes
Der er blevet opstillet en hypotese. Hypotesen lyder pa, at der findes en positiv tilknytning mellem
stigende mengder af trening, odds for opher af glukosesenkende medicinbehandling samt
@ndringer 1 HbA 1c-niveauer hos patienter med type 2 diabetes, som er diagnosticeret inden for 10
ar. Projektets resultatet viste, at der er sket en stor stigning med antal diabetikere i Danmark. I dag
har 241.425 mennesker type 2 diabetes og man formoder i fremtiden, at der 1 2030 vil vere 430.000
diagnosticeret danskere med type 2 diabetes. Af den grund underseges den positive effekt af
treening. Her viste resultaterne at bade lower tertile, intermediate tertile og upper tertile havde
positive resultaler i forhold til kontrolgruppen, nér det galt HbAic niveau og afbrydelse af
glukosenedsattende medicin. Kontrolgruppen startede med at have et HbAic niveau pa 6,7 %. Efter
12 méaneder var deres HbAic steget med 0,15 %. For de 3 tertile var der sket fremskridt med deres
HbAic niveau. HbAic niveauet var faldet med 0,2 % for lower tertile, mens det bade for
intermediate tertile og upper tertile var faldet med 0,6 %. Af den grund kunne nogle af
forsegspersonerne fjerne eller nedsatte deres glukosenedsattende medicin. Giddens og Foucault for
er med til at forklare udviklingen af diabetesfrekevensen i det det senmorderne samfund, da der
ifolge Giddens er sket en gget aftraditionalisering og individualisering samt gget refleksivitet.
Foucault mener at det er op til den enkelte at individet at tage vare pa sig selv med indblik i

sundhedskampagner og reklamer som er at styre pa afstand, sd det bliver til selvstyring.
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Indledning

“Har du ikke tid til motion nu, sd skal du afscette tid til sygdom senere”! Sédan udtaler den
engelske primere minister Edward Stanley sig i 1800 - tallet. Alle kender vel folelsen af ikke at
have tid til at dyrke motion, men blandt den danske befolkning ses en stigning i antal diabetikere
med type 2 diabetes. Denne stigning har store konsekvenser for samfundet, men ikke mindst ogsa
for diabetikeren i form af helbredets tilstand.

Denne opgave vil belyse problematikken omkring diabetes type 2 gennem en samfundsfaglig og
biologisk tilgang. For at kunne besvare projektets opgaveformulering gives forst en kort forklaring
pa, hvad diabetes mellitus er. I forleengelse af det skitseres omfanget af diabetikere i Danmark,
hvorefter diabetes forklares ud fra en biologisk vinkel, hvorved der derefter forklares, hvordan man
tackler sygdommen i danske sundhedssystem. Dette vil lede frem til en analyse af et selvvalgt
forseg som bruges til at undersegge betydningen af fysisk aktivitet for behandlingen af diabetes samt
om sygdommen bryder ud. Det vil give et indblik i, hvordan fysisk aktivitet pavirker kroppen.
Projektet afrundes med en diskussion af forsegets betragtning, hvor der vil indga en perspektivering
til et andet forseg, som viser den samme positive effekt af trening. Derudover vil der diskuteres om
sundhedspolitikken er praget af en liberal eller en socialdemokratisk tankegang. I forleengelse af
det, vil der ses pd, hvordan diabetesforeningen arbejder i det danske sundhedssystem, og hvordan de
prover at pavirke de politiske beslutningstagere. Til sidst diskuteres, om udviklingen 1
diabetesfrekvensen kan relateres til det senmorderne samfund. Herved vil der blive fokuseret pa

filosoffen Foucault og teoretikeren Giddens samt et fokus pa ulighed i det danske samfund.

Sundhedsguiden: https://sundhedsquiden.dk/temaer/typiske-spoergsmaal besogt d. 2/3
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Metode

I denne opgave anvendes fagene samfundsfag og biologi. Samfundsfag er samfundsvidenskabeligt
fag, og biologi er et naturvidenskabeligt fag. Disse to fag supplerer hinanden godt, fordi diabetes
kan beskrives ud fra iser den naturvidenskabelige- og samfundsvidenskabelige vinkel ved at se pa
diabetes som sygdom, pavirkning af kroppen samt diabetes pa samfundsplan. Denne opgaver vil
fokusere pé diabetes type 2 ved at forsgge at afdekke sygdommen og undersegge den positive effekt
af motion for diabetikere. Til dette formal anvendes forskellige metoder. I redegorelsen bliver der
brugt den kvantitative metode, som er en samfundsvidenskabelig metode. Der bliver lavet indekstal
og et sgjlediagram som ender ud kvantitativt data med henblik pé at beskrive omfanget af
diabetikere med type 2 diabetes i Danmark. Fordelen ved at benytte den kvantitative metode er, at
det kan bruges til at sige noget generelt om samfundet, eftersom der arbejdes med store mangder
data. Dog kan den ikke bruges til, hvorfor sa mange har diabetes, da der ikke kan tolkes ud fra
tallene. I analysen benyttes den naturvidenskabelige metode ved at inddrage et forseg. Forsgget
indeholdt en hypotese som skulle testes ved at lave forsgget. Det betyder, at der arbejdes hypotetisk

deduktivt, da der er opstillet en hypotese inden forsgget blev lavet som skulle aftkraeftes eller
bekreeftes.
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Redeggorelse

Redegor med udgangspunkt i dit materiale for omfanget af diabetes 2 samt for den mdde

sygdommen tackles pd i det danske sundhedssystem.

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus er en kronisk stofskiftesygdom. Der findes flere type diabetes, men de mest
almindelige typer er diabetes type 1 og diabetes type 2. Forskellen pé de to typer diabetes er, at
diabetes type 1 er en autoimmun sygdom, hvor beta-celler i bygspytkirtelens Langerhanske oer gar
til grunde. Det betyder, at kroppen stopper med at producere insulin. Derimod ved diabetes type 2
er folsomheden overfor insulin nedsat. Det betyder, at kroppen ikke far udnyttet insulinet.? Serligt
vigtig er det at fremhave, at begge typer diabetes siledes har tilfelles, at det omhandler
blodglukosen og kan derfor karakterises ved varierende grader af hyperglykemi, som kraver

forskellige former for behandling?

Omfanget af diabetes 2

Forst og fremmest er der i de forrige ar sket en stigning med antal diabetikere i Danmark. Ifelge
Diabetesforeningen, som har kilder fra Sundhedsdatastyrelsen, har mindst 267.350 danskere
diabetes, heraf 241.425 med type 2 diabetes. Det svarer til at 90 % af alle diabetikere. Det siges, at
76.000 danskere endnu ikke ved, at de har type 2 diabetes, og man formoder, at 360.000 danskere
kan have forstadier til type 2 diabetes, som kaldes pradiabetes. Diabetesforeningen skenner, at der i

2030 vil vaere 430.000 diagnosticeret danskere med type 2 diabetes. 4

Udviklingen af diagnosticeret danskere med type 2 diabetes

Arstal 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018
Antal diabetikkere 82375 104175 130475 158050 197800 222100 241425
Indekstal 100,0 126,5 158,4 191,9 240,1 269,6 293,15

I tabellen ses en tydelig opadgaende stigning i udvikling af antal diagnosticeret danskere med type 2
diabetes fra ar 2000 til ar 2018. Antal danskere med type 2 diabetes er steget med 193,1 % fra ar
2000 til ar 2018. Det er neesten en tredoblet stigning. Det ses derfor, at antal diabetikere med type 2

diabetes er 1 stor vakst.

2 Den Store Danske: http://denstoredanske.dk/Krop, psyke og sundhed/Sundhedsvidenskab/Medicinske hormonsygdomme/diabetes mellitus besggt d. 21/3

3 Sundhed.dk: https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/endokrinologi/tilstande-og-sygdomme/diabetes-mellitus/type-2-diabetes/ besggt d. 21/3

4 Diabetesforeningen: https://diabetes.dk/presse/diabetes-i-tal/diabetes-i-danmark.aspx Besggt d. 22/3

5 Sundhedsdatastyrelsen: https://www.esundhed.dk/Emner/Operationer-og-diagnoser/Sygdomsforekomst-for-udvalgte-kroniske-sygdomme-og-psykisk-lidelse Besggt d. 22/3
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Ogsé dette seljediagram viser den store stigning i antal diabetikere. Ud fra tabellen kan det udledes,
at der er sket en stigning med diabetikere med type 2 diabetes gennem arene. Det ses tydligt, at
diabetikere med type 2 diabetes sarligt er reprasenteret ved alderen fra 45 ar gammel til 74 r
gammel, hvor flest har diabetes. Den markante stigning i antal diabetikere med type 2 diabetes
gennem arene skyldes flere faktorer. I dag er flere danskere overvagtige end tidligere samtidig
med, at for mange danskere er inaktive, da der dyrkes for lidt motion. Desuden ses i den danske
befolkning en stor gruppe @ldre borgere ’. Som sgjlediagrammet viser, rammes flest mennesker
med type 2 diabetes, nar de kommer op i alderen. Det betyder, ved at der er flere &ldre borgere i det
danske samfund, vil det ogsa resultere i flere mennesker med type 2 diabetes. Det siges i dag, at
flere diabetikere lever leengere end tidligere. Det skyldes, at diabetesbehandlingen er blevet bedre,
ndr der geelder forebyggelse og behandling af b.la. forskellige folgesygdomme?®. Alle disse faktorer

er med til at beskrive stigningen i antal diagnosticeret danskere med type 2 diabetes i Danmark.

6 Sundhedsdatastyrelsen: https://www.esundhed.dk/Emner/Operationer-og-diagnoser/Sygdomsforekomst-for-udvalgte-kroniske-sygdomme-og-psykisk-lidelse besggt d. 23/3
’Sundheds og ldre ministeriet: https://www.sum.dk/~/media/Filer%20-%20Publikationer i pdf/2017/Den-Nationale-Diabetes-
Handlingsplan/2National%20diabeteshandlingsplan.pdf side 12 besggt d. 23/3

8 Diabetesforeningen: https://diabetes.dk/diabetes-2/foelgesygdomme.aspx besggt d. 23/3
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Regulering af blodglukose

Nér man taler om blodglukose handler det grundleeggende om, at kroppen skal kunne opretholde et
stabilt blodglukoseniveau. Denne tilstand kaldes homeostase. Under normale omstandigheder sker
det ved hjaelp af hormonerne insulin og glukagon, som bliver produceret i bugspytkirtlen, som er en
kirtel som sidder lige under mavesakken. Bugspytkirtlen producerer fordgjelsesenzymer som
hjelper med at nedbryde foden. Mellem de enzymproducerende celler er de Langerhanske oer, som
ogsa bliver kaldt endokrine kirtler. @erne bestar af 4 celletyper, hvoraf to af celletyperne ikke vil
blive omtalt her. De bestar af alfa-celler som producerer hormonet glukagon, og beta-celler som
producerer hormonet insulin.” Insulin og glukagon har modsatrettede virkninger. Ved indtagning af
fode, sa vil der ske en stimulus. Det far blodglukosen til at stige. Nér blodglukosen stiger, sa vil
beta-cellerne i bugspytkirtlen frigive insulin. Det far glukose til at transportere sig fra blodbanen og
ind i celler, hvor glukose forbraendes og/eller lageres til senere brug. Nér glukose bliver optages i
muskelceller, fedtceller eller andre celler, sé vil glukosen enten blive brugt som energikilde, ellers
vil det blive omdannet til glykogen. Leveren kan ogsa optage glukose og vil dermed omdanne
glukosen til glykogen. Pa den méde falder blodglukoseniveauet til, at kroppen er i homeostase.
Mellem maéltiderne kan blodglukosen falde. Det stimulerer alfa-cellerne i bugspytkirtlen til at
frigive glukagon til blodet. I leveren vil glykogen blive omdannet til glukose og pa den made, vil
blodglukosen stige, sa man igen opnadr, at kroppen er i homeostase. Insulin og glukagon er begge
med i1 det homeostatiske system, fordi det sikrer at glukosekoncentrationen er nogenlunde konstant.
10

For personerne uden diabetes vil et fastende blodglukoseniveau vaere mellem 4-6 mmol/L.

For diabetikere geelder det om at have et fastende blodglukoseniveau mellem 5-7 mmol/L. HbAlc
er en betegnelse for langtidsblodglukosen. Man kalder denne blodglukoseverdi for
sladreblodglukosen, fordi det viser, hvordan blodglukoseniveauet har ligget over de seneste to
méneder. For mennesker uden diabetes skal HbAlc niveauet ligge mellem 34-44 mmol/mol, mens
det hos diabetikere skal ligge under 48 mmol/mol. '! Fer i tiden blev HbA 1¢ niveauet malt i
procent, men enheden bruges dog ikke mere. Den nuvarende enhed for HbAlc niveauet er i dag
mmol/mol. Det betyder, at for diabetikere skal HbA1c niveauet ligge under 6,5 % som efter den nye

skala svare til 48 mmol/mol.!?

9 Diabetes og Insulin.... Et undervisningshafte for de gymnasiale uddannelser s. 17

10 Biologibogen s. 203 +204

11 Med 24dk: https://www.med24.dk/blodsukker besggt d. 3/4

12 Diabetesforeningen:https://diabetes.dk/media/15095408/Sadan-forstar-du-dine-blodsukkertal.pdf besggt d. 3/4




Camilla @rsted Andersen SRP
Frederiksborg gymnasium, 3.s

Udskillelse af insulin

Den centrale pointe er, nar blodglukosen stiger efter
indtagning af fede, vil udskillelsen af insulin i beta-cellerne
stige. Denne udskillelse af insulin ses i figuren til hojre.
Glukose fra blodbanen optages af GLUT2 som er en
glukosetransporter. Derefter kommer glukose ind i cellen og
nedbrydes af cellens mitokondrie, hvorefter der vil blive
dannet ATP. ATP gor, at K" kanalen lukkes, da K* kanalen
er folsom overfor ATP. Hertil kommer et fald i spendings-
forskellen over membranen, dvs. at der sker en
depolarisering. Depolariseringen medforer, at Ca?* kanalen

dbnes og der kommer Ca?"ind i cellen, fordi der er en hgjere

Glukose

Insulin

Ca:~
@@ insulinnolaige
3O vesikler

20. marts 2020

Glukosetranster
GLUTZ2

Mitokonarie

Figur 5.3. Beta-celle, hvorfra der udskilles insulin.

koncentration af Ca®" ude for cellen end inde i cellen. Ca?* aktiverer de insulinholdige vesikler som

er inde i betacellen, og fér vesiklerne til at stremme over til cellemembranen, hvor det vil resultere

1, at cellemembranen og blererne vil smelte sammen, nir de meder hinanden, og insulinet vil derfor

blive udskilt til blodbanen. 13

Glukoseoptagelse
Naér en celle skal optage glukose fra blodbanen, s&

sker det ved at insulinmolekylet fra blodbanen binder
sig til en insulinreceptor. Nar det sker, sendes der et
kemisk signal ind i cellen. Det medferer, at GLUT4-
glukosetransporterpuljer transporteres ud til
cellemembranen, hvor der vil ske exocytose. Pa den
mdde kan glukose nu binde sig til GLUT4 og komme
igennem cellemembranen ved faciliteret diffusion'*
Denne transport kraever ikke energi, da molekylerne
beveager sig fra en hgj koncentration til en lav
koncentration, eftersom at der er mere glukose 1

blodbanen end inde i cellen.

Irsulin .". ;' —

Insulinrecaptorer

Callomembran

Irsulinrecaptor

Glukose-

transporter |

| Pulle of
glukosatrarspc

Figur 5.4.
GLUTA's funition

(se teksten).

13Gyldendal: https://biologiportalen.gyldendal.dk/kernestof/celler form og funktion/celler og transport/kapitler/faciliteret-diffusion besggt d. 31/3

14 Diabetes og Insulin.... Et undervisningshafte for de gymnasiale uddannelser s. 19
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Insulinresistens

Menneskets livstil har over de sidste arhundreder varet domineret af mindre og mindre fysisk
aktivitet og et storre kalorieindtag, som medferer overvegt og fedme, og som kan resultere i
insulinresistens og diabetes type 2. Nar der sker en akkumulation af fedt omkring/i de vigtige
organer kan det som en af de vigtigste grunde forer til insulinresistens. Dog spiller gener ogsa en
rolle. Nogle mennesker er genetisk disponeret til at veere mere tilbgjelig til at udvikle
insulinresistens end andre pé baugrund af fedme og overvagt. !> Med sygdommen diabetes type 2
har kroppen svert ved at f4 udnyttet insulinet sa godt som ellers, samtidig med at man kan risikere,
at der ikke bliver produceret nok insulin i forhold til kroppens behov. Insulinet har séledes svarere
ved at binde sig til en receptor, og dermed vil der ikke blive lukket nok glukose ind i cellen. I stedet
vil glukose befinde sig i blodbanen, hvor der vil opstéd varierende grader af hyperglykami.
Symptomerne pé at man har diabetes type 2 kan vare svere at opdage, og ofte opdager man forst
sygdommen noget tid efter. Alligevel ses nogle kendetegnede symptomer pa diabetes som traethed,
oget tarst, hyppig vandladning, klee, infektioner i hud og slimhinder, vanskelig heling af sér,
kvalme og synsforstyrrelse. 1 Hyppig vandladning vil opstd, fordi kroppen vil prove at komme af
med den overskydende glukose ved at treekke vand til sig, sd kroppen derefter kan tisse det ud. Der
kan derfor opsté en dehydrering. Kloe opstar, fordi man tisser og sveder glukosen ud med vand.
Svamp og bakterier elsker disse miljeer og vil derfor have gode muligheder til at formerer sig.!’
Der er flere mader at gennemskue, om man har diabetes type 2. For at stille diagnosen diabetes type
2 kigges der pa HbAlc (langtidsblodglukosen), fastende glukose og blodglukosen to timer efter
glukoseindtag. Hvis HbA 1c er 48 mmol/L eller hgjere, hvis det fastende blodglukose er hgjere end
7 mmol/L og blodglukosen to timer efter glukosebelastning er hgjere end 11 mmol/L si kan man

diagnosticere sygdommen diabetes type 2. '8

15 Type 2 diabetes s. 39

16 Diabetesforeningen: https://diabetes.dk/diabetes-2/fakta-om-diabetes-2/symptomer.aspx besggt d. 2/4

17 0s med diabetes: http://osmeddiabetes.dk/hvad-er-symptomerne-paa-diabetes/ besggt d. 3/4

18 Sundhed.dk: https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hormoner-og-stofskifte/illustrationer/praesentationer/blodsukkermaalinger/ besggt d. 2/4
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Motions pavirkning

Ved fysiks aktivitet oges Cellemembran

muskelcellernes folsomhed overfor
Insulinreceptor

msulin som medvirker til, at
) . Glukose-
behovet for insulin falder. transportor GLUT4
Blodglukosen ses derfor som

faldene, eftersom muskelcellerne

anvender den optaget glukose til Glukose
i | Pulje af
energi. ' Nér der udfores - olukosetransporterer

muskelarbejde, transporteres flere

GLUT4 transporterer ud pa

cellemembranen i forhold til ingen ign a.q-@ - = ====- -~ AMPR>
muskel arbejde. Det skyldes AMPK, Insulin 7 Insulinreceptorer A
som et enzym bliver aktiveret under v T )
Muskel-
kontraktioner

fysisk aktivitet. Som tidligere naevnt

vil insulinmolekylet binde sig til en

insulinreceptor, nér en celle skal optage glukose. Derefter vil det sende et signal inde i cellen om, at
GLUT4 glukosetransporterer puljer skal vandre ud til cellemembranen. Enzymet AMPK forstaerker
altsé dette signal. P4 den made oger muskelkontraktioner insulins virkning, da insulin vil virke
bedre. Det betyder, at muskelarbejde forbedrer effektiviteten af insulin og dermed opnds en bedre
insulinfelsomhed. Det gaelder ogsa for personer med type 2 diabetes og personer som er
insulinresistent, da AMPK ikke er defekt overfor dem. Uath@ngigt af insulin, insulinreceptorer og
insulinsignalering kan der ved fysisk aktivitet startes en signalkaskade som aktivere GLUT4 til at
flytte sig ud til muskelcellens membran. Dette skyldes muligvis AMPK, som aktiveres nar
energiniveauet falder i muskelcellen. Det kan siges, at fysisk aktivitet medferer en kraftig stigning i
antal glukosetransporterer. Det vil forbedre cellernes glukoseoptagelse, hvis der er insulin til
stede.?’ Figuren illustrerer, hvordan AMPK pévirker glukoseoptagelsen efter muskelkontraktioner.
Hvis man dyrker meget motion, s& har man en meget folsom signalvej, som resultere i at man er

god til at fjerne blodglukosen fra blodbanen. Det geelder ogsa for personer uden diabetes.?!

19 Videncenter for diabetes: https://www.videncenterfordiabetes.dk/Type-2-diabetes/Behandling/Motion besggt d. 2/4
20 Diabetes og insulin undervisningshafte side 31
21 Video: Undervisningslokalet: https://www.youtube.com/watch?v=5tA39wNQnzg besggt d. 2/4
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Det danske sundhedssystem og felgesygdomme

Med diabetes medfelger med érene en risiko for at udvikle folgesygdomme. Folgesygdommene
athenger iser af, hvor reguleret ens blodsukker har veret igennem tiden med sygdommen diabetes.
Det kan ogsa athaenge af forhgjet blodtryk, forhgjet kolesterol samt behandlingens kvalitet af
diabetes. Folgesygdommene kan ogsé blive forvaerret, hvis man er overvegtig og ryger. Man
opdeler komplikationerne efter, hvor de opstar. Der er de makrovaskulare komplikationer og de
mikrovaskulare komplikationer. Forskellen pd komplikationerne er, at makrovaskulare
komplikationer opstér i arterierne og venerne, som er de store blodkar, mens mikrovaskulaere
komplikationer opstér i kapillererne, som er de sma blodkar. Nogle af de senkomplikationer som
diabetes kan medfere er hjertekarsygdom, blindhed, nyresygdom, nedsat felesans i benene, fod sér
som i sidste ende ogsé kan fere til amputation. Derfor handler det grundleeggende om at have en
god kontrol af blodglukose for at sikre et stabilt blodglukoseniveau og have regelmassige kontroller

hos lagen, sd man kan forebygge og begranse eventuelle skader. 22

Pé grund af den store stigning i antal diabetikere i Danmark, reprasenterer diabetikere en stor udgift
for sundhedssektoren, da diabetes er en kronisk sygdom som kraver behandling og kontroller hele
livet igennem. Diabetes koster 3,2 mia. kr. om aret for det danske samfund. Det indebarer
behandling, pleje og tabt produktion pga. ekstra sygedage, fortidspension og tidligere ded.

Af den grund blev der i 2017 lavet en ny national diabetes handlingsplan, som tog udgangspunkt i
nutidens situation og udfordringer ved sygdommen diabetes. Der blev afsat 65 mio. kr. til
initiativerne i den nye nationale diabeteshandlingsplan, som b.la. Diabetesforeningen var med til at
udarbejde.?? Derfor er visionen for fremtidens diabetesindsats, at der bliver skabt fokus pa
forebyggelse, tidlig opsporing, behandling og rehabilitering. For diabetikere spiller leeger,
sygeplejersker og sundhed professionelle i sundhedsvesnet en stor rolle for tacklingen af
sygdommen. Almen praktis som er egen laege har ansvaret for tidlig opsporing, forebyggelse,
intervention samt kan henvende til kommunale tilbud som er gavnlige for den enkelte. I tilfaelde af
type 2 diabetes varetager egen lege bade opfelgning og behandling. Egen laege kan henvise darlig
reguleret type 2 diabetes til sygehuset eller Steno Diabetescenter, hvis behovet er tilstede. Udover
sundhedsfremme og forbyggende tiltag stdr kommunerne ogsé for rehabilitering som indeholder

patientrettet forebyggelse og patient uddannelse. Egen laege varetager konsultationer, arskontrol,

22 Sundhed.dkhttps://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hormoner-og-stofskifte/sygdomme/diabetes-og-foelgesygdomme/senkomplikationer-ved-diabetes/ besggt d.

1/2
23 Diabetsforeningen: https://diabetes.dk/politik/diabetesplan-ii.aspx besggt d. 31/3
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screening for senkomplikationer. Ved darlig reguleret type 2 patienter er det sygehuset der har
ansvaret for dette. Diabetikeren kan ogsa opnd patientstette igennem organisationer som

diabetesforeningen.>*

Delkonklusion
Det kan konkluderes, at der er sket en stor stigning med antal diabetikere over de seneste ar, og det

forventes, at der kommer endnu flere i fremtiden. I dag er 241.425 menneske dialogiseret med type
2 diabetes i det danske samfund. Diabetesforeningen skenner, at der 1 2030 vil vare 430.000
diagnosticeret danskere med type 2 diabetes. Diabetes mellitus er en kronisk stofskiftesygdom. Ved
Diabetes type 2 er folsomheden overfor insulin nedsat, og kroppen vil dermed ikke kunne udnytte
insulinet, sa det vil ende ud i varierende grader af hyperglykaemi. Det er derfor vigtigt, at 4 kontrol
over blodglukosen som man mindsker risikoen for felgesygdomme. Det danske sundhedssystem har
skabt fokus pa forebyggelse, tidlig opsporing, behandling og rehabilitering. Med sygdommen
diabetes type vil patienter vere i kontakt med egen laege, kommunerne, sygehuset og til

patientstotte.

24 Sundheds og aldre ministeriet: http://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2017/November/~/media/2National%20diabeteshandlingsplan.pdf
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Analyse

Pa grundlag af sygdommens pdvirkning af kroppen undersoges, hvilket betydning fysisk aktivitet
har for, om sygdommen bryder ud, og for behandling af sygdommen. Inddrag et relevant,

selvvalgt datascet, der belyser problematikken.

Prasentation af forseget

Pé grund af den store stigning i antal diabetikere, bliver der fortaget flere forseg i Danmark, s& man
kan skabe de bedste behandlingsmuligheder for diabetikere med type 2 diabetes. I dette forseg er
formalet at undersege, om der findes et dosisrespons-forhold mellem treeningsvolumen og et

bortfald af glukosenedsattende medicin hos patienter med type 2 diabetes.

Hypotese: Der er blevet opstillet en hypotese. Hypotesen lyder pa, at der findes en positiv
tilknytning mellem stigende maengder af trening, odds for opher af glukosesenkende
medicinbehandling samt @ndringer i HbA 1c-niveauer hos patienter med type 2 diabetes, som er

diagnosticeret inden for 10 ar.

Dette forsag er et tilfaeldigt udvalgt enkelstudie fra Region Hovedstaden som straekkede sig over
perioden fra d. 29/4 2015 — 17/8 2016. Undersogelsen startede med at have 878 forsggsdeltagere
som blev vurderet som varende egnet. Derefter blev nogle af de 878 forseg deltagere ekskluderet af
forskellige grunde, fordi de ikke levede op til kravene af forsegget, s& der var 140 forsegsdeltagere
tilbage. Igen blev nogle af forsegsdeltagerene ekskluderet, efter der blev lavet en medicinsk
underspgelse af dem. Efter denne medicinske underseggelse var der kun 98 forsegsdeltagere tilbage.
Inden malingen som skulle danne grundlag for forseget, blev der lavet en medicinsk titrering over 6
uger, hvor alle 98 forsggsdeltagere gik videre til endelige méling af forseget. Her blev de 98
forsegspersoner delt ind i to tilfeeldige grupper. 64 forsegspersoner blev tildelt til U-TURN gruppen
og 34 forsegspersoner blev tildelt til kontrolgruppen. Efter 3 maneder mistede man nogle forsegs -
personer til at folge op pé. Det betad, at forsegspersoner som var med i det endelige forseg, var 61
forsegspersoner i U-TURN gruppen og 31 forsggspersoner i kontrolgruppen. Yderligere delte man
U-TURN gruppen ind i 3 grupper alt efter, hvor meget motion de skulle dyrke i lobet af de 12
maneder, hvor forsgget forlgb. Kriterierne for at kunne deltage i forseget var en diagnose af

diabetes type 2 inden for 10 ar, over 18 ar gammel, BMI pé 25 eller hojere, uden optraeden af flere
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kritiske sygdomme, uden et insulin forbrug og et HbA lc niveau pé sterre end 9 %. Under forsoget
modtog alle forsegspersonerne standard pleje som bestod af medicinsk radgivning, livstils-
radgivning og uddannelse i diabetes type 2 af en sygeplejeske hver tredje méned. U-TURN gruppen
fik yderligere besked pé at dyrke motion med hgj volumen. Det skulle kontrolgruppen ikke folge.
U-TURN gruppen skulle udfere mindst 240 min. Aerob treening og styrketraening pr. uge i fase 1
(forste 4 maneder) og mindst 300 min. aerob treening og styrketraening pr. uge i fase 2 og 3, hvor
der medfulgte kostradgivning (sidste 8 maneder). Forsagspersonerne blev inddelt i 3 grupper
baseret pé at skabe 3 grupper med samme niveau inde for aerobe trening og styrketraning.
Forsegspersonerne i de 3 grupper blev tildelt en treenings tertile som bestod i, hvor meget motion de
skulle dyrke. De 3 forskellige grupper blev kaldt Lower tertile, Intermediate tertile og Upper tertile,
hvor Upper tertile dyrkede mest motion. Kontrolgruppen blev kaldt Standard Care.

Materialer: Under forseget gjorde forsegspersonerne brug af en treenings ur, som deltagerne skulle
bare 24 timer 1 dognet hver dag i de 12 maneder, hvor forseget forleb. Deltagerne brugte et
hjertefrekvensovervagnings brystband som skulle sikre en nejagtig registrering af
treeningsintensiteten. For hver treening blev treeningsvolumen og intensiteten skrevet ind i en

forsegsjournal.
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Forsegets resultater

SRP

Denne tabel viser resultater af ferste méling af hver gruppe:

20. marts 2020

Demographic

characteristics

n Standard Care

(n=31)

n Lower tertile

(n=21)

n Intermediate tertile

(n=20)

n Upper tertile
(n=20)

Age

31 | 56.848.3

21 | 52.3485

20 | 53.74+10.1

20 | 53.848.9

Type 2 diabetes
Varighed

Glycemic

control

HbAlc (%)

31 | 6.0[3.0-9.0]

21 | 4.0 [4.0-6.0]

21 | 6.5+0.66

20 | 4.5[2.0-7.3]

20 | 6.7+ 0.97

20 | 4.5[2.8-7.3]

20 | 6.840.86

Fasting glucose

(mmol/L)

Total
cholesterol
(mmol/L)

Blood pressure

31 | 7.80[6.85 —9.00]

3.96 £0.98

21 | 6.70 [6.20-7.40]

—
-

20 | 7.65[6.63-9.23]

20 | 8.25[6.35-8.70]

percentage (%)

Physical fitness,

physical
activity, and
diet
VO2max
(mL O2/min)

30 | 26681771

21 | 2648+859

20 | 27381622

Systolic 23 135.748.2 19 130.2+12.3 19 128.8i1843 20 123.619.3
(mm Hg)

Diastolic 23 84.0+7.9 19 81.619.0 19 79.749.2 20 76.5£7.0
(mm Hg)

Body

composition

Body mass (kg) 31 97.6+15.2 21 92.5+15.0 20 943+13.4 20 99.7+13.6
BMI (kg/m2) 31 323444 21 31.84+3.6 20 30.81+4.1 20 32.31£4.0
Fat mass (kg) 31 | 35.8410.8 21 | 35.9+7.9 20 | 33.949.6 20 | 37.31+9.3
Body fat 31 37.949.2 21 40.5+6.5 20 37.348.1 20 38.918.2

20 | 28074691
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Denne tabel viser resultater af anden miling efter 12 maneder:

n Standard n Lower n Intermediate | n Upper comparison | P
Care (StC) tertile tertile tertile value
(n=31) (n=21) (n=20) (n=20)

Primary outcome

Discontinuation of 31 | 5(16) 21 10 (48) 20 | 12 (60) 20 | 14(70) Overall trend | .003

glucose-lowering

medications, n (%)
T3 - StC .001
T2 - StC .005
T1 - StC .03
T3 -TI 15

Key secondary outcomes ‘ ‘

Change in HbA1c 31 | 0.15 21 | -0.2 20 | -0.6 20 | -0.6 Overall trend | .007

0, -

%) (-02100.5) (-0.5 to (-0.9 t0 -0.3) (-0.8 t0 -0.3)

0.2)

T3 - StC 008
T2 - StC 02
T1 - StC 29

Reduction in 31 | 9(29) 21 12 (57) 20 | 19 (95) 20 | 16(80) Overall trend | .003

glucose-lowering

medications,

n (%) T3 - StC 03
T2 - StC 01
T1-StC 29

Intensification in 31 15 (48) 21 4(19) 20 1(5) 20 | 2(10) Overall trend | .15

glucose-lowering

medications, n (%)

n Standard n Lower n Intermediate n Upper comparison | P
Care (StC) tertile tertile tertile value
(n=31) (n=21) (n=20) (n=20)

Glycemic

control

Change in 29 | -0.4 21 | -0.5 20 -1.0 20 -1.4 Overall trend. | .16

fasting

glucose (-1.31t00.5) (-1.3t00.2) (-1.7t0-0.3) (-2.0t0-0.7)

(mmol/L)

Lipids ‘ ‘ ‘
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Change in total | 28 0.6 21 | 0.32 20 0.6 20 0.46 Overall trend | .59
holesterol -
choestero (0.1t L.1) (-0.1100.7) 0210 1.1) (0.1 10 0.8)

Blood

pressure

Change in 19 | -54 12 | -0.5 16 0.3 20 2.9 Overall trend | .74
Systolic (-13.2102.4) (-7.0 10 6.0) (-5.4105.9) (7310 1.5)

(mm Hg)

Change in 19 | -4.1 12 | -1.7 16 -0.0 20 -2.0 Overall trend | .77
Diastolic (-9910 1.7) (-6.6 t03.2) (42t04.2) (-52t013)

(mm Hg)

Body

composition

Change in 27 |03 21 | -3.7 20 -7.2 20 -10.9 Overall trend | <.001
i’fiﬁ *e) (-4.1104.6) (-7.1 10-0.3) (-10.5 to -3.8) (-13.9 t0 -7.9)
T3 - StC <001
T2 - StC 03
TI - StC 24
Change in 27 | -0.1 21 | -1.1 20 2.4 20 -3.6 Overall trend | <.001
BMI (kg/m2) (15t 14 (-2.20 0.0) (-3.5t0-1.3) (-4.6 t0 -2.6)
T3-scc | <00
T2 - StC 04
T1 - StC 36
Change in fat | 27 | -0.4 21 | 27 20 -6.6 20 | -10.6 Overall trend | <.001
g‘(;s (-39 t03.1) (-5.4100.1) (-9.3 t0 -3.9) (-13.0 to -8.2)
T3 - StC <001
T2 - StC 02
TI - StC 41
Change in 27 | -0.4 21 | -1.9 20 -5.1 20 | -7.7
E‘G’fcyerfl?;ge (-29102.1) (-3.9 10 0.0) (-7.1 t0 -3.2) (-9.4 t0 -6.0)

Change in 25
VO2max
(mL O2/min)

40
(-257 to 337)

21

123
(-100 to 346)

20

437
(214 0 660)

555
(352 to 758)
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Databehandling

Ud fra resultaterne og den empiri det % 297 :
har medfert ses tydelige @ndringer af .§ 0 :

forsegspersonerne mellem E |

kontrolgruppen, lower tertile, g €0 -

intermediate tertile og upper tertile. g -

Som de to figurer viser, ses en 2 40

sammenhang mellem afbrydelsen af E .

glukosenedsattende medicin og den E 204

gennemsnitlige treeningsvolumen i g i

min. pr. uge. Kontrolgruppen startede oo Stacr;ifnrd It.::;g lmi-;n:giate iﬁer
med at have et HbAic niveau pa 6,7 %. 40 -

Efter 12 maneder var deres HbAic

8

steget med 0,15 %. For de 3 tertile var
der sket fremskridt med deres HbAic ]
niveau. HbAic niveauet var faldet med -
0,2 % for lower tertile, mens det bade !
for intermediate tertile og upper tertile 5
var faldet med 0,6 %. Det ses efter de _ -

12 méneder, at nogle af forsegs- .

deltagerne helt kunne fjerne deres

glukose nedszttende medicin. For O 2345678900112 1234567890111 1234567890112

Lower tertile Intermediate tertile Upper tertile

Median exercise volume (minutes/week)
g g 3

8

kontrolgruppe var det 16 %, mens 48

% fra lower tertile, 60 % fra intermediate tertile og 70 % fra upper tertile kunne fjerne deres
glukosenedsattende medicin i deres hverdag. Det var ikke alle som kunne fjerne alt deres
glukosenedsattende medicin, men der var flere, hvor de kunne mindske deres glukosenedsattende
medicin. For kontrolgruppen var det 29 %, for lower tertile var det 57 %, for intermediate tertile var
det 95 % og for upper tertile var der 80 % som kunne nedsatte der glukosenedseattende medicin.
Efter de 12 maneder skete der en positiv effekt af deltagernes kroppe. Deltagerne tabte sig i
kropsmasse, fedtmasse og deres BMI faldt, hvor det var gruppen upper tertile som fik de bedste

kropsmassige resultater.
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Kan hypotesen bekraftes eller atkraeftes?
Hypotesen kan bekreaftes. Ud fra dette forseg kan man konkludere, at der findes en positiv
tilknytning mellem stigende maengder af trening, odds for opher af glukosesenkende medicin og

@ndringer i HbAlc niveauer for patienter med type 2 diabetes.

Delkonklusion

Efter denne analyse kan det hermed konkluderes, at fysisk aktivitet har en positiv effekt pa
behandlingen af diabetes type 2. Dermed kan hypotesen bekraftes. Flere af forsegsdeltagerene
kunne fjerne eller mindske deres brug af glukosenedsattende medicin efter 12 méneder med fysisk
treening af forskellige grader. Fysisk treening har ogsé en betydning for, om sygdommen bryder ud,
da forsegspersonerne fik reduceret deres kropsmasse, fedtmasse, HbA1c niveau og BMI ved at

dyrke fysisk aktivitet som alle er risikofaktorer for sygdommen diabetes type 2, hvis det er for hojt.
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Diskussion

Diskuter med udgangspunkt i din undersogelse, hvorledes diabetesforeningen arbejder i det danske
sundhedssystem. Hvordan forsager de at pavirke de politiske beslutningstagere? Kom herunder ind
pd om sundhedspolitikken er preeget af en liberal eller socialdemokratisk tankegang.

Diskuter endelig om udviklingen i diabetesfrekvensen kan relateres til udviklingen i det

senmoderne samfund.

Effekten af fysisk aktivitet

Man ma sla fast ud fra forseget, at et gget motionsniveau har en positiv virkning pa personer med
type 2 diabetes. Ved at forsegspersonerne dyrkede motion kunne man se flere steder en forskel fra
kontrolgruppen som kun fik standard pleje uden et oget motionsniveau. Flere af forsegspersonerne
med et gget motionsniveau kunne helt fjerne sin glukosenedsattende medicin eller nedsette dosisen
af medicinen. Det skyldes, at ved fysisk aktivitet oges muskelcellernes folsomhed overfor insulin og
pa den made kunne muskelcellerne optage glukose fra blodbanen, da der blev skabt en mere folsom
signalvej, eftersom at enzymet AMPK forstaerker dette signal. Grunden til at man kunne se den
store forskel mellem kontrolgruppen og lower tertile, intermediate tertile samt upper tertile skyldes,
at ved udevende muskelarbejde sa blev der transporteret flere GLUT4 glukosetransportere ud til
cellemembranen. Kontrolgruppen fik derfor ikke et eget antal GLUT4 glukosetransporterer til at
kunne optage glukose. For diabetikere er det vigtigt, at man opnér et stabilt blodglukoseniveau for
at undgé folgesygdomme. Forsogsdeltagerne startede ud med et HbAic niveau pa omkring 6,7 %
med en afvigelse pad + 0,9 %. Det betyder, at forsggspersonernes HbAic niveau 1a ved forste
maéling pd over det anbefalede, eftersom man rader diabetikere at have et HbAic niveau pa under
6,5 % dvs. under 48 mmol/mol. Dog efter de 12 méneder viste det sig at lower tertile, intermediate
tertile samt upper tertile alle havde saenket deres HbAic niveau, mens der hos kontrolgruppen var
sket en stigning med HbAic niveauet. Det betyder, at disse 12 méneder har haft en effekt. Dog skal
der ved dette forseg tages nogle forbehold ved disse resultater, da ikke alle resultaterne var lige
valide. Ved blodtryk- og kolesterolresultatet vidste p-value sig til at vaere pa 59 ved kolesterol, 74
ved systolic blodtryk og 77 ved diastolic blodtryk. Ved at disse verdier er sa hgje, sa betyder det at
forseget ikke er validt ved disse malinger. Det understreges derfor at der kraeves yderligere

undersogelser til at understette disse fund.
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Perspektivering
Vender man blikket mod andre forseg, sa ses en enighed i1 den positive effekt af fysisk aktivitet for

diabetespatienter. Ny forskning fra Institut fra Idraet og Ernering pa Kebenhavnsk Universitet viser,
at det er enzymet AMPK som spiller en vasentlig rolle for at ege insulins evne til at stimulere
optagelsen af kulhydrater i musklerne. Professor Jargen Wojtaszewski, som var overordnet

ansvarlig for gruppens arbejde, udtaler folgende:

"AMPK er helt central for musklernes insulinfolsomhed og dermed ogsd for musklernes
evne til at optage kulhydrater lige efter, man har veeret fysisk aktiv. At vores
forskningsgruppe nu paviser en sd vigtig basal fysiologisk rolle af AMPK i muskler er

fantastisk og belonning for mange drs streeben”

Ogsé dette forseg viser, hvor effektivt fysisk trening er for at mindske risikoen for at udvikle
diabetes og for at mindske effekten af diabetes. Postdoc Rasmus Kjebsted fortaller, at man
narmer sig en medicinsk motionspille. Selvom fysisk aktivitet er den bedste vej, sd vil man
med en motionspille fremme sundheden for mennesker som kun i begrenset omfang kan vare

fysiske aktive. ?°

Sundhedspolitik

Eftersom at stigningen i antal diabetikere er si hej og pa baggrund af den positive effekt ved
treening, sd kan man undre sig over, hvem der har det primere ansvar for borgernes sundhed. Der
diskuteres, om det er statens ansvar, eller det er et personligt ansvar. Ifelge liberalismen er sundhed
et personligt ansvar. Det bagvedliggende motiv er, at individet ses som et rationelt menneske som
handler efter egeninteresser og vil sage storst mulig selvtilfredsstillelse, eftersom at mennesket er
steerkt og selvsteendigt. Det vigtigste er at sikre individernes frihed.?® Hvis det stod til en liberal
tankegang, sa ville der satses pa brugerbetaling, privatisering og effektivisering af sektoren. Med
brugerbetaling til legebesag ville faerre gi til leegen, sa der ville vare tid til patienter med legelige
udfordringer som bevirkede, at der ikke ville blive skabt spildtid af mennesker, som ikke havde
brug for leegehjelp. En privatisering af sektoren ville skabe en gget konkurrence som ville vaere til

gavn for patienterne, da det ville skabe effektivitet med bedre behandling. 27 Sektoren ville derfor

25 Kgbenhavnsk universitet: https://nexs.ku.dk/nyheder/2016-nyheder/ampk--enzymet-der-goer-fysisk-aktivitet-sundt/ besggt d. 3/4
26 Velfeerdsstaten under pres udgave 2 s. 36
27 BT:https://www.bt.dk/politik/liberal-alliance-det-skal-koste-130-kroner-at-gaa-til-laegen besggt d. 31/3
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vare preget af det frie marked med markedskraft, hvor staten spiller ingen rolle i1, hvordan goder
skal fordeles.?® Maske har en liberal tankegang ret, men man kan alligevel ikke se bort fra, at det
kan g ud over de mere dérligt stillet borgere i det danske samfund. I modsatningen til en liberal
tankegang, sa ses der ved en socialdemokratiske tankegang at der skal bringes lighed og solidaritet
ind 1 fordelingen af samfundet goder. Det er felleskabet som er i centrum, og dermed skal staten
spille en vaesentlig rolle, ved at staten har en afgerende betydning for omfordelingen af samfundets
goder for at sikre lighed og for at gere det muligt for et individ at bryde den sociale arv. Det
reprasenterer en stor stat. Der skal vaere fri og lige adgang til sundhed i Danmark for alle uanset
indkomst, geografi eller, hvem man er. Ifolge en socialdemokratisk sundhedspolitik skal der vare
fri adgang, flere ansatte, mere omsorg. Modsat hvad en liberal tankegang mener, vil en
socialdemokratiske tankegang vurdere, at sundhed og nerhed ikke kan effektiviseres, da verdi ikke
kan geres op i regneark. 2° I Danmark findes den universelle velferdsmodel som reprasenterer
socialdemokratisk tankegang. Sundhedspolitikken er lige nu praget af socialdemokratiske
holdninger. Der arbejdes pa at tilfore flere sygplejesker, mere sundhedspersonale til
sundhedssystemet og @ldre sektoren. Derved har man bevaget sig vak fra den mere liberale

tankegang, hvor det er den enkelte der ma tage vare pé sig selv?’.

Diabetesforeningens arbejde

Det kan godt vaere, at de politiske beslutninger bliver besluttet af politikkere og embedsmend, men
ogsa interesseorganisationer kan bidrage til den politiske beslutningstagning. En
interesseorganisation kan karakteriseres ved, at den har en vis formaliseringsgrad, har medlemmer,
forseger at pavirke politiske og administrative beslutninger samt sgger ikke valg til folkevalgte
forsamlinger. 3'Diabetesforeningen er en interesseorganisation. Diabetesforeningen kamper for
diabetikernes sag ved at forbedre livsvilkdrene for diabetikere og s@tte diabetes pa politisk
dagsorden. 32 Diabetesforeningen arbejder ud fra fire veerdier ved at tilstraebe trovaerdighed,
abenhed, respekt og empati. Deres formél er derfor at varetager diabetikernes interesse ved at
oplyse, stotte forsknings- og udviklingsprojekter, sikre at diabetikere ikke bliver diskrimineret pa

b.la. arbejdsmarked samt praove at pavirke lovgiven ved at argumentere for, at b.la. relevante tilskud

28 Velfaerdsstaten under pres udgave 2 s. 30

29 Socialdemokratiet: https://www.socialdemokratiet.dk/da/politik/sundhedspolitik/ besggt d. 3/4
30 Regeringen https://www.regeringen.dk/nyheder/2019/finanslov-2020/ besggt d. 3/4

31 politik. Nu's. 159

32 Diabetesforeningen: https://diabetes.dk/diabetesforeningen.aspx besggt d. 29/3
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og stetteordninger bevares og forbedres til fordel for diabetikkerne. 3* Diabetesforeningen politiske
initiativer fra deres politikpapir 2019 lod séledes:

"Scet patienten foran systemet — alle skal have et individuelt tilpasset og sammenhcengende tilbud.
Uligheden skal fjernes — alle skal have samme haje behandlingskvalitet uanset postnummer,
behandlingssted og social status. Kasseteenkning skal stoppes — alle skal have adgang til rette

hjcelpemidler og behandlingsredskaber. Invester i forebyggelse — for fremtidens skyld.” 3

Kontrollerer Har interesse i

Har interesse i Kontrollerer

P4 den méde prover diabetesforeningen at pavirke politikerne, sa deres budskaber kan blive hert og
gennemfort til fordel for mennesker med diabetes. Som interesseorganisation kan organisationen
spille en politisk rolle ved at have indflydelse pé de politiske og administrative beslutninger, som
der bliver vedtaget (ses i ovenstaende tabel). Som folge heraf kan man skelne mellem
interesseorganisationernes politiske rolle og instrumentelle rolle. Hensigten med den politiske rolle
er, at interesseorganisationen skal gore de politiske beslutninger sé legitime som muligt for
omverdenen ved at statte deres beslutningsforslag, da det vil resultere i mere forstielse og accept
fra omverden. Omvendt kan organisationen undlade at stette politikerne i tilfaelde af, at
beslutningen ikke lever op til organisationens krav, som kan skabe dérlig omtale for politikerne.
Den instrumentelle rolles hensigt er, at de politiske beslutninger skal blive s& mélrettet og effektive
som muligt. Organisationerne bliver derved brugt som et instrument, ved at organisationerne har
viden om den sociale virkelighed, som der skabes beslutninger omkring. Det forer til, at
organisationen er bedre til at implementere beslutningen end uden hjelp fra organisationen, da

organisationen medvirker til, at beslutningens intentioner virkeliggeres.

33 Diabetesforeningen:https://diabetes.dk/diabetesforeningen/vision-mission.aspx besggt d. 29/3
34 Diabetesforeningen politikpapir: https://diabetes.dk/media/16669044/Politikpapir pdf version-002-.pdf side 7 Besggt d. 29/3
35 politik nu s. 163
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Udviklingen af diabetesfrekvensen i1 det senmorderne samfund

Der er ingen tvivl om, at udviklingen gér steerk med antal diabetikere. Man kan satte
spoargsmélstegn ved diabetesudviklingen i Danmark, eftersom man skulle tro at befolkningen er
blevet mere oplyste. For at forklare udviklingen i1 det senmorderne samfund. For at forklare
udviklingen af diabetesfrekvensen i1 det senmorderne samfund, kan man tage fat i filosoffen Michel

Foucault. Filosoffen Foucault siger felgende:

"Via en reekke forskellige initiativer, som eksempelvis sundhedskampagner, kan den
neoliberale stat styre individets ageren og handlen pa afstand. Eksemplet med
sundhedsfremme, der lcenge har veeret et af velfeerdsstatens mdl, illustrerer, hvordan den
neoliberale styringsform, som velfeerdsstaten baseres pd, appellerer til hjcelp via selvhjeelp.
Sociologen Nikolas Rose illustrerer i sin beskceftigelse med governmentality i det
neoliberale samfund, hvorledes staten anvender "ansvarliggarelsesteknologier” for at

motivere borgerne til for eksempel at ville sundheden 3%

Det beskriver altsd, at individerne skal tage vare pa sig selv med indblik i sundhedskampagner og
reklamer, da det er velferdens mél. Det betyder at det er individets eget ansvar at leve sundt med
motion og den rigtige kost. Det er altsd op til den enkelte at have et sundt liv. For Foucault er
neoliberalisme ikke en politisk eller skonomisk teori. Mere handler det om at vare en politisk
styring af det enkelte individ og hele samfundet. Governmentality defineres som styring mentalitet.
Onsket er at styre, men uden at styre for meget eller for lidt. Det sker igennem ingen regler og love,
men mere handler det om ansvarliggerelse. Derfor handler det mere om en styring pa afstand som
vil resultere 1, at individet inviteres til at passe pa sig selv igennem selvstyring. Den neoliberale stat
kan derved styre individet ageren pa afstand. Det ses b.la. ved at komme med sundhedskampagner
om, at det anbefales at spise 6 stykker frygt og gront om dagen. Derefter vil det vaere op til den

enkelte at tage styringen.’’

%6 Grundbog sociologi s. 106 |. 17
37 Grundbog i sociologi s. 105 -106
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Den norske Professor Hans B. Skaset har en masse titler inden for idraet. Han fortaeller i to artikler,
at der er sket en forandring med motionen, da man mere og mere fjerne sig fra praktisk idret ogsé
pa uddannelser. For dyrkede man sport af glaede og lyst, hvor fokusset nu har @&ndret sig til at man

dyrker sport af en grund som er rettet imod sundhedsmeessige fordele. 38

Ifolge Giddens er der i det senmorderne samfund sket en aftraditionalisering og individualisering i
samfundet. Det betyder, at et individ i hejere grad tvinges til at skabe sit eget liv end tidligere. Ikke
desto mindre er det nu individet ansvar at treeffe de rigtige valg om, hvordan ens egen livstil skal
vare. Med det medfelger en oget refleksivitet, hvor individet hele tiden genspejler og sammenligner
sig selv med sine omgivelser. 3 Ved at skulle sammenligne sig selv med andre, leegges der et pres
pa individet, hvilke kan medfere, at man star helt af og resignerer af hensyn til treening, kost og
hvordan man ser ud. *° En kritik af Giddens fremstilling af det senmorderne samfund er, at
moderniteten er knap sa refleksiv og mulighedsskabende som Giddens fremstiller den. Det gaelder
ved uddannelsesniveau, kon, etnisk tilhersforhold og ekonomisk indtaegt som kan vaere med til at

begranse individets selvudfoldelse.*!

Diabetes
Uddannelse Andel med diabetes | Antal svarpersoner
Under uddannelse 1,3% 12.100
Grundskole 12,8% 12.840
Kort uddannelse 6,0% 60.350
Kort videregiaende 4.7% 13.910
uddannelse
Mellemlang
videregdende 3,6% 35.660
uddannelse
Lang videregdende 2.5% 19.110
uddannelse
Anden uddannelse 9,1% 7.960
Uoplyst 10,1% 7.880
Total 5,5% 169.810
42
38Erik unaas dr 2012: Fra “idreett” til "fysiks aktivitet og helse” sportsanalyse

http:/www.sportsanalyse.no/vip4/print.epl?id=1193460

39 https://samfundsfag-c.systime.dk/index.php
40 https://samfundsfag-c.systime.dk/index.php'
#! Grundbog i idreetssociologi s, 79

42 Seren Biune direkter i diabetesforeningen.

?id=639&L=0 besogt d. 1/4
?id=639&L=0 besogt d. 1/4
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Denne tabel, viser uddannelsesniveauet for diabetikere. Det ses, at diabetes rammer flest mennesker
med lavere uddannelsesniveauer end personer med hgjere uddannelsesniveauer. Det ses at der er en
storre svarprocent blandt de veluddannede end de kortudannede. Formentlig er forskellen angiveligt
endnu sterre, da der normalt er storst frafald blandt de darligere fungerende/sygeste i samfundet. **
Ved at have mindre ekonomisk kapital, social kapital eller kulturel kapital kan det resultere i, at
man ikke har overskud til at g til leegen. **Det kan formentlig fore til en storre ulighed i det danske

samfund.

Delkonklusion
Det kan konkluderes, at der er en positiv effekt ved fysisk traening for personer med type 2

diabetes. Det skyldes, at en gget fysisk aktivitet gger muskelcellernes folsomhed overfor insulin,
hvor AMPK forsterker signalet, samtidig med at der bliver oget antallet af GLUT4
glukosetransportere ved fysisk aktivitet. Dog viste forsaget nogle steder som vearende ikke valid,
som indikerede at der kraeves yderligere undersogelser til at understotte forseget. Dette forseg kan
perspektiveres til et forseg fra Kebenhavnsuniversitet. Ny forskning har vist at enzymet AMPK
spiller en veasentlig rolle for at oge insulins evne til at stimulere optagelsen af kulhydrater i
musklerne. Man kan derfor n&erme sig en motionspille som har samme effekter som at dyrke
motion. Dette forseg ser derfor ogsé den positive effekt ved treening. I dag er sundhedspolitikken
praget af, den socialdemokratiske holdning. Diabetesforeningen er en interesseorganisation. Det
betyder, at diabetesforeningen prover at presse politikkerne 1 en bestem retning som i sidste ende vil
veere til fordel for diabetikkerne. Diabetesforeningen kan derved benyttes som varende en politisk
rolle og en instrumentellerolle. Udviklingen i diabetesfrekvensen kan relateres til det senmorderne
samfund. Ifelge Giddens er der sket en aftradiotionalisering og individualisering i samfundet. Det er
nu individet eget ansvar at traeffe de rigtige valg. Med det sker der en oget refleksivitet, hvor
individet spejler sig selv med andre som kan foles som et pres, som i sidste ende kan vere at man
resignerer af hensyn til treening, kost og sundhed. Foucault mener, at individet skal tage vare pa sig
selv med indblik i sundhedskampagner og reklamer. P4 den made prever man at styre pd afstand, sé
det bliver til selvstyring. Den norske professor, mener at man mere og mere er begyndt at fjerne sig

fra fysisk aktivitet. Det ses at diabetes rammer flere mennesker med lavere uddannelsesniveauer.

43 Seren Biune direkter i diabetesforeningen.
44 https://sociologiskset.systime.dk/index.php?id=344
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Konklusion

Som afrunding pé opgaven ses det at antal diabetikere er i stor vaekst. Der er sket nasten en
tredobling stigning af antal dialogiseret diabetikere med diabetes type 2 over perioden fra ar 2000 til
ar 2018. I dag er 241.425 menneske dialogiseret med type 2 diabetes i det danske samfund.
Diabetesforeningen skenner, at der i 2030 vil veere 430.000 diagnosticeret danskere med type 2
diabetes. Diabetes mellitus er stofskiftesygdom. Med Diabetes type 2 har kroppen sveaert ved at fa
udnyttet insulinen fra betacellerne i bugspytkirtlen, sd det vil resultere i varierende grader af
hyperglykeemi. I det danske sundhedssystem takles sygdommen ved et fokus pa forebyggelse, tidlig
opsporing, behandling og rehabilitering. For diabetikere spiller leeger, sygeplejersker og sundhed
professionelle i sundhedsvesnet en stor rolle for tacklingen af sygdommen, da bade egen laege,
sygehuse, kommuner og patientstotte er indblandet. Det konkluderes ud fra det selvvalgte forseg, at
fysisk aktivitet har en positiv effekt pa diabetikere med type to diabetes. Det skyldes, at der findes
en tilknytning mellem traning og opher af glukosenedsattende medicin eftersom at der ses
@ndringer i HbAic niveauet efter 12 maneder med gget treening. Kontrolgruppen startede med at
have et HbAic niveau pa 6,7 %. Efter 12 maneder var deres HbAic steget med 0,15 %. For de 3
tertile var der sket fremskridt med deres HbAic niveau. HbAic niveauet var faldet med 0,2 % for
lower tertile, mens det bade for intermediate tertile og upper tertile var faldet med 0,6 %. Derfor
kunne hypotesen bekraftes. Flere af forsegsdeltagerene kunne fjerne eller mindske deres brug af
glukosenedsattende medicin efter 12 méneder med fysisk treening af forskellige grader. Fysisk
treening har ogsa en betydning for, om sygdommen bryder ud, da forsegspersonerne fik reduceret
deres kropsmasse, fedtmasse, HbA1c niveau og BMI ved at dyrke fysisk aktivitet som alle er
risikofaktorer for sygdommen diabetes type 2, hvis det er for hgjt. Dette forseg kunne
perspektiveres til et forseg fra Kebenhavns Universitet, som ogsa viste den positive effekt af
treening. Diabetesforeningen er en interesseorganisation som kemper diabetikkernes sag ved at
sette diabetes pa politisk dagsorden. Derved vil diabetesforeningen prove at presse politikkere til at
tage den bedste beslutning til fordel for diabetikerne. Udvikling af diabetesfrekvensen kan relateres
til udviklingen idet senmorderne samfund. Ifelge Giddens er der sket en aftradiotionalisering og
individualisering i samfundet og en oget reflektivisering. Det betyder, at individet har ansvaret for
at treeffe det rigtige beslutninger, men med den eget reflektivisering kan det ende ud i et pres, som
kan ende med ar man resignerer af hensyn til trening, kost og sundhed. Foucault mener, at individet
skal tage vare pa sig selv med indblik i sundhedskampagner og reklamer. Pa den made prover man

at styre pa afstand, sé det bliver til selvstyring. Den norske professor, mener at man mere og mere er
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begyndt at fjerne sig fra fysisk aktivitet. Disse grunde er med til at forklare stigningen i antal
diabetikere. Det ses at diabetes rammer flere mennesker med lavere uddannelsesniveauer. Af disse
grunde kan en gget fysisk aktivitet bidrager med meget til vores hverdag, s& diabetes undgés,

samtidig med at fysisk aktivitet ogsd har andre fordele med sig.
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Bilag
Nedstéende bilag er fra feelgende forseg

MacDonald, C.S. et al (2020): Dose-Response Effects of Exercise on
Glucose-Lowering Medications for Type 2

Diabetes: A Secondary Analysis of a

Randomized Clinical Trial. Mayo Clinic Proceedings: Vol. 95 (3): pp 488-503.
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