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I forbindelse med den nationale diabeteshandlingsplan, som indgar i aftalen om satspul-
jen pa sundhedsomradet for 2017-2020, er der afsat midler til initiativ 4: 'Sunde fedevarer
til mennesker med diabetes’, idet den rette kost er en afgerende del af en velreguleret
diabetes.

Formalet med initiativet er at gore det let og overskueligt for mennesker med diabetes at
traeffe sunde valg, nar der leegges fedevarer i indkebskurven (supermarkedet, ‘pa farten
losninger’ og e-handel). Indsatsen kan bade hjaelpe mennesker med diabetes, pargrende
og den brede gruppe af sundhedsprofessionelle, der vejleder og radgiver mennesker med
diabetes.

Projektet gennemferes i 2018-20 i regi af Radet for Sund Mad (tidligere Maltidspartner-
skabet) i et samarbejde mellem Diabetesforeningen, Sundhedsstyrelsen, Komiteen for
Sundhedsoplysning samt Kost og Ernaeringsforbundet. Falgegruppen bestar af Sundheds-
og Aldreministeriet, Landbrug & Fadevarer, Kommunernes Landsforening, Bispebjerg
Hospital, Fedevarestyrelsen og Steno Diabetes Center Copenhagen.

Formal med undersogelserne

Gennem en kvantitativ undersggelse blandt mennesker med diabetes og en kvalitativ
undersggelse blandt sundhedsprofessionelle, undersgges det, hvilke eksisterende maerk-
ningsordninger, stottevaerktgjer og redskaber' der er kendskab til, hvilke der anvendes i
praksis, og hvilke gnsker der er til nye stotteveerktojer og redskaber. Der sparges ogsa til
forhold omkring indkgbssituationen og i hvilke situationer, det er sveert at veelge sunde
mad- og drikkevarer.

Svarene fra de to undersggelser skal danne vidensgrundlag for udvikling af nye stotte-
veerktejer, redskaber og initiativer, der kan gere det lettere at traeffe sunde valg, nar der
legges varer i indkabskurven.

Pointer er suppleret med udvalgte kommentarer fra respondenterne.

1 | Stottevaerktejer og redskaber er i indevaerende projekt og undersegelse en fallesbeteg-
nelse for eksempelvis: Sundhedsstyrelsens og Diabetesforeningens Indkebsguide, som konkret
guider til sunde fodevarevalg. Diabetesforeningens app til kulhydrattaelling, som stotter til et
overblik over fadevares indhold af kulhydrat. Neglehulsmarket og Fuldkornslogoet der guider
til sunde valg i indkebssituationen.
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Figur 1. Respondenternes
diabetestype
Hvilken type diabetes har du?
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Kvantitativ
undersogelse

Respondenter

Respondenter til den kvantitative undersggelse var en del af Diabetesforeningens
‘diabetespanel’ som jeevnligt besvarer spgrgsmal omhandlende diabetes. Panelet bestar
af maend og kvinder fra hele landet, som alle er 18 ar eller derover. Panelet repraesenterer
type 1-diabetes, type 1%-diabetes eller anden type diabetes og type 2-diabetes.

Et spergeskema blev udsendt pa mail til respondenterne i januar 2019.

Sterstedelen af respondenterne (62%) har type 2-diabetes. En tredjedel (33%) har type
1-diabetes. Respondenterne med type 1-diabetes er i gennemsnit en anelse yngre end
respondenterne med type 2-diabetes og har levet med sygdommen i leengere tid.

9%

mand

1%

kvinder

Respondenter

Type 1-diabetes 33% 267
ype 1%-diabetes eller anden type diabetes 4%
Type 2-diabetes 46%
Type 2-diabetes i insulinbehandling 16% 131

Jeg har ikke diabetes | 0%



Figur 2. Kendskab til eksisterende
redskaber og maerkningsordninger.
Samlet besvarelse for respondenter
med type 1- og type 2-diabetes.

Angiv, hvilke af felgende redskaber og
maerkningsordninger, du kender?
Du ma gerne angive flere svar.

Sammenfatning
af resultater fra
kvantitativ
undersogelse

Stotteveerktgjer, redskaber og maerkningsordninger

Kendskab
Samlet set er det Noglehulsmaerket (69%) og Fuldkornslogoet (53%), der er bedst kendt af
respondenterne.

Blandt respondenter med type 1-diabetes er der et hgjt kendskab til Diabetesforeningens
app til kulhydrattaelling (49%). Kun 10% af respondenterne med type 2-diabetes har kend-
skab til Diabetesforeningens app til kulhydratteelling.

Respondenterne med type 2-diabetes har hgjt kendskab til Diabetesforeningens Ind-
kebskort (42%) og Sundhedsstyrelsens og Diabetesforeningens Indkebsguide (32%). Til
sammenligning har 21% af respondenterne med type 1-diabetes kendskab til Diabetes-
foreningens Indkabskort og kun 16% kender Sundhedsstyrelsens og Diabetesforeningens
Indkebsguide.

Da respondenterne blev spurgt til, hvilke redskaber og markninger de kender, svarer 25%
af maendene, at de ikke har kendskab til nogle af de listede redskaber eller marknings-
ordninger. Dette gaelder kun for 12% af kvinderne. Noglehulsmaerket er kendt blandt en
stor del af bade maend (62%) og kvinder (76%).

Respondenter
Indkebsguiden (udviklet af b\el‘:elesfomrquer og 27% 213
Sundhedsstyrelsen)
Indkebskortet (udviklet af Diabetesforeningen) 32% 256
Kulhydrat app'en (udviklet af Diabetesforeningen) 24% 191
Fuldkornslogoet (udviklet af .
Fuldkornspartnerskabet) 3% 419
Noglehulsmaerket (udviklet af Fodevarestyrelsen) 69% 547
Mailtidsmaerket (Fadevarestyrelsens .
( o P
meerkningsordning til eks. kantiner) M 5 2
Ingen af dem 18% 144
0 25 50% 75 100
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Figur 3. Anvendelse af eksisterende
redskaber og maerkningsordninger.
Samlet besvarelse for respondenter
med type 1-diabetes.

Figur 3 a.
Respondenter med type 1-diabe-
tes.
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Anvendelse

En stor del af respondenterne anvender Fuldkornslogoet (42%) og Neglehulsmaerket
(55%). Blandt maend er anvendelsen af Fuldkornslogoet 38% og N@glehulsmaerket 55%.
Blandt kvinder er anvendelsen af Fuldkornslogoet 45% og Neglehulsmaerket 56%

Blandt respondenter med type 1-diabetes anvendes Diabetesforeningens app til kulhy-
dratteelling af 37% (figur 3 a). Det gaelder kun for 3% af respondenterne med type 2-diabe-
tes (figur 3 b).

Blandt respondenter med type 2-diabetes anvendes Sundhedsstyrelsens og Diabetes-
foreningens Indkebsguide af 13% og Diabetesforeningens Indkebskort af 17% (figur 3 b).
Blandt respondenter med type 1-diabetes anvendes Sundhedsstyrelsens og Diabetesfor-
eningens Indkgbsguide af 3% og Diabetesforeningens Indkebskort af 4% (figur 3 a).

For begge diabetestyper er der 27 %, der ikke anvender nogle af de eksisterende redska-
ber eller maerkningsordninger (figur 3).

10%
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42%

55%

27%

4%
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37%
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26%



Figur 3 b.
Respondenter med type 2-diabe-
tes.

Figur 4. Tilfredshed med nuvee-
rende redskaber og marknings-
ordninger, Samlet besvarelse for
respondenter med type 1- og type
2-diabetes.

Tilfredshed med nuvaerende redskaber og maerkningsordninger

Respondenterne er overvejende tilfredse med nuveerende redskaber og maerkningsord-
ninger (figur 4). 45 % angiver at de er enige eller meget enig i udsagnet 'jeg er tilfreds med
nuvaerende redskaber og maerkningsordninger’. Kun 9% angiver at de er uenig eller meget
uenig i udsagnet’jeg er tilfreds med nuveerende redskaber og markningsordninger’.

“Man ma da gerne videreudvikle app til
kulhydratteelling”.

13%

17%

)
e

46%

59%

28%

37%

36%

7%

2%

10%

Sunde fgdevarer til mennesker med diabetes



Indkeb

Hovedparten af respondenterne (97%) kober ind i supermarkederne, 35% i specialbutik-
ker som fx grenthandler eller fiskehandler, og 5 % benytter sig af e-handel og maltidskas-
selgsninger (figur 5).

87% af respondenterne kober ind efter en indkgbsseddel, men maengderabat og gode til-
bud er for 42% af respondenterne ogsa styrende for deres indkeb. Lidt over halvdelen af

respondenterne lader sig guide af Fuldkornslogoet (53%) og/eller Neglehulsmaerket (51%),
nar de vaelger varer (figur 6).

“Det er for bovlet og star alt for smat, sa det
er sveert at ga efter anbefalingerne (red. pa
Diabetesforeningens Indkobskort), sa jeg ma
nojes med Noglehulsmaerket og Fuldkorns-
logoet.”

Figur 5. Angivelse af hvor respon-
denterne kegber ind. Samlet besva-
relse for respondenter type 1- og mark 97%
type 2-diabetes.
35%
r 9%

5%

Figur 6. Hvad lader respondenterne
sig guide af, nar der kegbes ind.
Samlet besvarelse for respondenter
med type 1- og type 2-diabetes.

51%
53%
31%

44%



Figur 7. Angivelse af hvad der kan
gore det nemmere at kebe sun-
dere ind. Samlet besvarelse for
respondenter med type 1- og type
2-diabetes.

Figur 8. Hvilket af varens indhold
kigges der pa. Samlet besvarelse
for respondenter med type 1- og
type 2-diabetes.
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39% mener, at det ville veere nemmere at kebe sunde varer, hvis der var flere gode tilbud,
mens 28% mener, at det ville veere nemmere, hvis produkter med Noglehulsmaerket og
Fuldkornslogoet var mere synlige og lettere tilgeengelige. 43% af de adspurgte mener, at
det allerede er nemt og overskueligt at kebe ind (figur 7).

“Det ville veere nemmere, hvis alt sukkerfrit
og kalorielet var samlet et sted. Det er det
dog i nogle butikker.”

Det er ofte fedt, sukkerarter og kulhydrat, der kigges pa, nar en vare skal veelges (figur 8).

Under ‘andet’ angiver respondenter med type 1-diabetes, at de kigger efter gluten, tilsaet-
ningsstoffer og sedestoffer pa varedeklarationerne. Respondenterne angiver desuden,

at de mangler mere detaljeret maerkning i forhold til kulhydrater, eksempelvis pr. 1 skive
bred, og mere synlig maerkning omkring sukker og fedt samt pa produkter med tilsat suk-
ker.

28%

10%
15%

43%

69%
59%
56%
18%
45%
12%
21%
13%

2%
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Figur 9. Keb af ‘'mad pa farten og
take-away. Samlet besvarelse for
respondenter med type 1- og type
2-diabetes.

Figur 10. Hvad leegges der vaegt pa,

nar der kebes ‘'mad pa farten’ og
take-away. Samlet besvarelse for
respondenter med type 1- og type
2-diabetes.

Sunde fgdevarer til mennesker med diabetes

Under ‘andet’ angiver respondenter med type 2-diabetes, at de hovedsageligt kigger
efter produktionsland og sukkerfrie produkter. Respondenterne angiver desuden, at
okologiske produkter skal veere lettere tilgeengelige. Der bar endvidere veere storre skrift
pa varedeklarationerne, og sukkerindholdet bor veere tydeligere deklareret pa produk-
terne (figur 8).

‘Mad pa farten’ og take-away

Godt halvdelen af respondenterne (56%) spiser ‘mad pa farten’ eller take-away under
5 gange om maneden. 35% angiver, at de aldrig spiser ‘'mad pa farten’ eller take-away
(figur 9).

Nar respondenterne vaelger ‘'mad pa farten’ og take-away, angiver 47% at det skal veere
nemt og der bliver valgt efter lyst (47%) (figur 10). 37 % af kvinderne vaelger 'mad pa far-
ten’ og take-away med frugt, grent, fuldkorn og mindre fedt, mens kun 28% af meaendene
prioriterer dette.

“Det kunne veere meget fedt, hvis kulhydrater
var mere synlige pa faerdigmad. Fx i 7 Eleven
kunne det sta med et lille skilt. Heldigvis er
der andre end personer med diabetes, der
gar op i kulhydrater.”

35%

56%

10%

47%

1%

47%

1



Figur 11. Sveere situationer at
spise sundt. Samlet besvarelse
for respondenter med type 1- og
type 2-diabetes..
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“Det ville veere nemmere, hvis der fandtes
flere sunde alternativer til hurtige feerdigret-
ter med lavt indhold af fedt, sukker og kulhy-
drat.”

Situationer hvor det er sveert at spise sundt

Respondenterne angiver det er sveert at spise sundt ved hgjtiderne (50%), i sociale sam-
menhange bade pa jobbet og blandt venner (42%), nar de er traette (29%), og nar de er
ude at spise (26%) (Figur 11).

41% af kvinderne finder det svaert at spise sundt, nar de foler sig traette og uoplagte, hvor
det kun gaelder for 16% af de adspurgte mand.

En stor del af respondenter med type 1-diabetes finder det sveert traeffe sunde valg, nar
de er traette og uoplagte (38%), hvor det kun geelder for 25 % af respondenterne med type
2-diabetes.

Respondenter med type 1-diabetes angiver under ‘andet’, at det er sveert at spise sundt,
nar der skal kebes take-away, mad pa rejser, samt i stressede og pressede situationer.

Respondenter med type 2-diabetes giver udtryk for, at det er mest svaert pa rejser i udlan-
det, ved sygdom og nar pengene er sma.

26%

29%

12%
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Figur 12. Tidspunkt pa dagen hvor
respondenterne bliver fristet af
usunde fadevarer. Samlet besva-
relse for respondenter med type
1- og type 2-diabetes.

Hvornar pa dagen bliver du seerligt
fristet af usunde fedevarer?
Du ma gerne angive flere svar.

Figur 12 a. Tidspunkt pa dagen hvor
respondenterne bliver fristet af
usunde fedevarer. Besvarelse fra
kvinder.

Hvornar pa dagen bliver du serligt
fristet af usunde fgdevarer?
Du ma gerne angive flere svar.

Figur 12 b. Tidspunkt pa dagen hvor
respondenterne bliver fristet af
usunde fedevarer. Besvarelse fra
maend.

Hvornar pa dagen bliver du seerligt

fristet af usunde fedevarer?
Du ma gerne angive flere svar.

Sunde fgdevarer til mennesker med diabetes

Det er iseer om eftermiddagen og om aftenen, at respondenterne finder usunde fodeva-

rer seerligt fristende (figur 12).

Dette er seerlig udtalt for kvinder om eftermiddagen (figur 12 a), sammenlignet med

maend (figur 12 b.)

Om eftermiddagen finder naesten dobbelt s& mange kvinder (46%) som mand (24%) de

usunde varer ekstra fristende.

Om formiddagen |5%
Om eftermiddagen
Efter aftensmader
Jeg bliver ikke fristet af usunde fedevarer 19%
Andet 3%
ed ikke 10%
Om formiddagen |5%
Om eftermiddagen
Efter aftensmaden
Jeg bliver ikke fristet af usunde fedevarer 14%
Andet 2%
7%
Om formiddagen [16%
Om eftermiddager 24%
Efter aftensmaden
eg bliver ikke fristet af usunde fodevarer 23%
Andet 4%
Ved ikke 13%

36%

41%

40%

41%

46%

10%

Respondenter

Respondenter
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Respondenter



Figur 13. Indkgbsafdelinger maend
bliver fristet i.

Hvilke indkgbsafdelinger kan du
potentielt blive fristet i?
Du ma gerne angive flere svar.

Figur 14. Indkebsafdelinger
kvinder bliver fristet i.

Hvilke indkgbsafdelinger kan du

potentielt blive fristet i?
Du ma gerne angive flere svar.
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Iindkebssituationer er der forskel pa, hvilke afdelinger respondenterne bliver fristet i.
Den mest udtalte forskel ses mellem mand og kvinder (figur 13 og 14).

Kvinder bliver i hgjere grad fristet i afdelingen for slik, snacks og chokolade (30 %), hvilket
kun geelder for 17% af maendene. Til gengeeld bliver maend mere fristet i afdelingen for ol
og vin (26%), hvilket kun geelder for 10 % af kvinderne. I afdelingen for ked, fisk og palaeg
bliver 64% af maendene fristet, hvilket kun geelder for 48% af kvinderne. Maend bliver i
langt hejere grad (17%) fristet af afdelingen for faerdigretter, hvor dette kun geelder for 8%

af kvinderne.

ik, snacks og chokoladk 17%

Sodavand og laskedrikke 11%

15%

Faerdigrette 8%

Sodavand og laeskedrikke 10%

10%

Ingen af afdelingerne (5%

24%

26%

31%

30%

61%

15
64% 236

49%

Respondenter
72%
39%

48%
34

47%
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Kommentarer

I kommentarfeltet'input til, hvad der ville ggre det nemmere at handle sundere mad og
drikkevarer’, er felgende svar gennemgdende:

Behov for bedre og mere detaljeret varedeklarering af kulhydrater samt angi-
velse af indhold pr. enhed (fx: skive bred, pr. bolle) og ikke kun pr. 100 g.

“At energifordeling var angivet bade for rea-
listiske portioner og pr. 100 gram. Fx er det
sveert at finde energifordelingen for en enkelt
bolle i en pose med 6 boller, hvor det kun er
angivet pr. 100 g. Producenterne definition af
en portion er urealistiske.”

Generelt behov for at varedeklarationen er mere tydelige pa fedevaren fx.
storre skrift.

Behov for at sukkerindholdet i fedevaren er tydeligere deklareret.
Sundere varer ber veere billigere

“Lave priser pa frugt og gront er vigtigt for
mig”

Behov for flere kulhydratfattige produkter
Behov for orientering om og opdatering af eksisterende redskaber.

Opdatering af Diabetesforeningens Indkgbskort samt Diabetesforeningens app

til kulhydrattaelling

Storre gennemskuelighed af indholdet i feerdigretter, take-away og ‘mad pa
farten’

Visuel hjzlp til madlavning evt. med manedsplan.

“Slik, snack og lignende blev gjort mere be-
sveerlige at kebe. Derudover skal det gores
nemmere at kebe sundt ind. Fx. indkgbslister,
der er afstemt med sunde retter - hvor man
ikke kaber for meget hjem og star med en
masse rester.”






Figur 15. Oversigt over sundheds-
professionelle respondenter.
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Kvalitativ
undersogelse

Respondenter

Respondenterne til den kvalitative undersggelse blev tilfaeldigt udvalgt blandt sundheds-
professionelle, hvor det antages, at der enten radgives, vejledes eller informeres om mad
og drikke til mennesker med diabetes. Udveelgelsen af sundhedsprofessionelle skulle
afspejle den virkelighed, som mennesker med diabetes mader, nar der seges radgivning,
vejledning eller behandling i forbindelse med diabetes. 13 interviews blev gennemfert i
ferste kvartal af 2019 blandt henholdsvis fire leeger, fire sygeplejersker, to statsaut. fod-
terapeuter, to kostfaglige konsulenter og to aut. kliniske dizetister. Et af interviewene blev
gennemfert som et dobbeltinterview hvor bade den praktiserende lzege og konsultations-
sygeplejerske var til stede (figur 15).

Profession Ar i profession Region Tid afsat til konsultation/behandling
Praktiserende leege 15 Sjeelland 15 min.
Praktiserende lzege 17 Syddanmark 15 min.
Praktiserende laege 23 Hovedstaden 15 min.
Konsultationssygeplejerske 41

Laege pa hospital 26 Syddanmark 20 min.
Sygeplejerske i kommune 24 Sjeelland 60 min.
Konsultationssygeplejerske 24 Sjzelland 15-30 min.

Diabetes sygeplejerske 23 Syddanmark 30 min.

Statsaut. fodterapeut 40 Hovedstaden 45-60 min.

Statsaut. fodterapeut 28 Syddanmark 45-90 min.
Kommunal kostfagligkonsulent 2 Sjeelland 60 min.

Kommunal kostfagligkonsulent 5 Nord 60 min.

Aut. klinisk disetist 14 Hovedstaden 120 min. af 3 gange gruppemader

60 min. ved fgrste samtale og

Aut. klinisk disetist 17 Hovedstaden i i
30 min. ved opfglgning.

Inden interviewene fik respondenterne tilsendt en interviewguide, sa de kunne orientere
sig i spergsmalene.

Interviewene foregik telefonisk og varede mellem 15 og 30 minutter. Samtlige interviews
blev transskriberet, hvorfra pointer og sammenfald blev udtrukket og opsummeret i
nedenstaende. Pointer er suppleret med udvalgte citater fra de sundhedsprofessionelle.
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Sporgsmal: Nar du vejleder patienter og borgere
med diabetes om mad og drikke - hvilke typiske
behov for viden har de sa?

Generel radgivning, vejledning og orientering om:

e o o o o

Indholdet af kalorier, fedt, sukker, salt, kostfiber i mad samt veegttab og
andring af vaner - saerligt til mennesker med type 2-diabetes

Kulhydrat fordelingen samt orientering om Diabetesforeningens app til kulhy-
dratteelling- seerligt til mennesker med type 1-diabetes

De officielle kostrad

Maltidsfordelingen

Noglehulsmaerket

Fuldkornslogoet

Insulinregulering

Sporgsmal: Hvilke redskaber gores der brug af i
radgivningen af mennesker med diabetes?

(Rangeret efter anvendelse)

Noglehulsmaerket

Fuldkornslogo

Diabetesforeningens app til kulhydratteelling og Indkgbskort
De officielle kostrad

Indkebsguide

Pjece fra Diabetesforeningen 'Mad og Diabetes’ samt andre udgivelser fra Dia-
betesforeningen

Skridttzellings-app

Tallerkenmodellen

Motivationsgrupper/ madlavningskurser/ motionshold
Vaegttabs-app

KRAM(S)

“Vi piller fra hylderne, hvad vi sadan har brug
for til den enkelte.”
Citat fra diabetessygeplejerske.

Sunde fgdevarer til mennesker med diabetes



Sunde fgdevarer til mennesker med diabetes

Sporgsmal: Hvilken feedback giver patienter og
borgere pa de nuveerende redskaber, som de sund-
hedsprofessionelle anvender i radgivningen og
vejledningen?

Langt de fleste af respondenterne gor brug af Neglehulsmeerket og Fuldkornslogoet som
led i deres vejledning og radgivning om sundere mad. Mange navner, at det er let for
borgeren og patienten at omsaette viden om sund mad til et konkret valg i indkgbssitua-
tionen. Generelt bruges der stottevaerktojer, hvor Diabetesforeningen, Sundhedsstyrelsen
eller Fedevarestyrelsen er afsender. Der er en opmarksomhed pa, at elektroniske stot-
tevaerktejer kan veere en del af rddgivningen og vejledningen, men at det ikke er alle fra
malgruppen, der er fortrolige med mediet.

Sporgsmal: Hvilket feedback giver patienten og
borgeren pa de nuvaerende redskaber?

“Meget ofte sa oplever jeg, at pludselig sa
bliver det meget mere tydeligt for dem, hvad
det er. Og der er ingen tvivl om, at nar jeg
kommer naeste gang, sa kan jeg se en forskel
pa, at her har de faktisk forstaet det her med
at kobe ind efter Noglehulsmaerket og Fuld-
kornsmaerket - de bliver mere OBS pa det -
og det er det her med, at lige sa snart man far
en viden om noget, der maske er lidt nemt, sa
er det nemmere at ga ud og handle ind efter
det. Isaer hvis man kan sige, at de selv handler
ind”.

Citat fra kommunal kostkonsulent.
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“Der var en enlig herre, der har stor gavn af
den, og opskrifterne var meget simple, og
sadan noget han kunne overskue”.

Citat fra sygeplejerske.

“Alts3, i forhold til vores type 1'ere far vi rig-
tig meget feedback, og de er rigtig glade for
Diabetesforeningens app”.

Citat leege pa sygehus.

“ Indkobskortet... synes der er nogen, der
egentlig ikke helt forstar, selvom vi vejleder i
det.”

Citat kommunal kostfaglig konsulent.

“...men der er ikke mange, der vil veere i stand
til at bruge den (red. Diabetesforeningens
app til kulhydratteelling).”

Citat aut. klinisk diaetist:

Sporgsmal: Har du forslag til nye redskaber eller
andet, der kan styrke mennesker med diabetes i at
veelge sundere mad- og drikkevarer?

Der er et gennemgaende gnske om stettevaerktojer og redskaber, som er rigt illustreret

med billeder, og som hurtigt kan bidrage til et overblik over fadevarer og maltiders ind-
hold af energi og seerligt kulhydrat. Der naevnes ogsa udvikling af elektroniske redskaber
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med fokus bade pa mad og fysisk aktivitet. Overordnet er der et enske om redskaber med
et meget enkelt og klart budskab. Flere respondenter ytrer gnske om et redskab, som alle-
rede er udviklet (eksempelvis Landbrug & Fedevarers serie Vidste du at...) og nogle ken-
der ikke de stottevaerktejer, der er listet i interviewguiden. Sundhedsprofessionelle uden
ernaringsprofessionel baggrund ytrer anske om nem henvisning til aut. klinisk dieetist.

I det nedenstaende er der, i overskrifter, sammenfattet forslag til nye redskaber og initia-
tiver. Forslag er suppleret med citater fra sundhedsprofessionelle.

"Jeg taenker ogsa noget billedmateriale. Og
her taenker jeg nogle sma billedkort med
retter med kulhydrater. Altsa, sa man lige-
som kunne lave en opgave, hvor man ligesom
leegger alle de her billeder af retterne ud, og
sa skal deltagerne selv sidde og tale om "hvis
du spiser det her, hvor mange kulhydrater far
du s@"” eller "det der skal man maske passe
pa med. Jeg teenker, at det nok kunne veere
meget godt at have nogle samtaler ud fra”.
Citat aut. klinisk dizetist.

“Jeg mangler et sted, hvor man lynhurtigt

kan se, hvad er hurtige kulhydrater, og hvad
er langsomme kulhydrater. Og det bedste
redskab jeg synes, jeg kan finde til det, det

er sadan den gamle madpyramide vi har, der
fremgar der lidt af det. Men det ville veere rart
med nogle billeder, hvor man har eksempler”.
Citat leege pa sygehus.
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"Jo, jeg taenker pa noget, selvom der er tu-
sindvis af billeder, sa er der altsa nogle, der
hellere vil have det, om jeg sa ma sige, pa en
A4-side, hvor man lynhurtigt kan se "det her
det er kalorierigt, det her er kaloriefattigt™.
Citat laege pa sygehus.

"Billeder der giver "aha"-oplevelser, det kan
de rigtig godt lide. Og dermed ogsa nemme
lesninger. Noget jeg er meget optaget af og
maske godt kunne teenke mig, man havde
noget mere materiale om, det er sadan de
der nudging-eksempler ikke, fx tallerken-
modellen, som jo er et sindssygt nemt nudge i
hverdagen. Et nudge de giver rigtig god feed-
back pa, det er, nar jeg anbefaler dem, at de
har tallerken-modellen, at de sa altid starter
med at haelde grontsagerne op forst. Det er
der mange, der har giver feedback pa, "det
der det var sgu nemt, det virkede!”

Citat aut. klinisk dizetist.

“(...) sa man som fagperson kunne ga ind og
sige ohm Diabetesforeningen, fordi de har jo
deres fantastiske pjecer, og dem har jeg det
fint med at henvise til, fordi jeg ved, hvad den
star inde for, og derfor kunne det veere rart
at have app’s med bade motion og kost fra
dem.”

Citat konsultationssygeplejerske.
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"Hm, altsa der er jo rigtig mange, der bruger
deres telefoner, om der kunne veere nogle
apps pa en eller anden made. lkke hvor jeg
teenker, det skal vaere kulhydrattzelling - alt-
sa skal man have en spegepolse, sa kan man
trykke en spegepolse ind, og valget uden de
her, er de sunde i forhold til spegepolse. Ap-
pen skal vaere meget simpel og give et meget
simpelt svar. Det kunne jo godt veere.”

Citat kostfaglig konsulent.

“Altsa, det er en god pointe ikke, folk bliver
vildledt af industrien, kan man sige.”

Citat praktiserende lzege.

“Vi har mange overvaegtige patienter, og man
kunne godt prove og lave nogle eksempler pa
noget kost, altsa billede af en tallerken, som
indeholder 600, 1800 og 2000 kalorier.”

Citat Leege pa sygehus.

"Nej, fordi den kendte jeg faktisk ikke, og det
er jeg lidt irriteret over, at jeg ikke lige kender
noget til.”

Citat konsultationssygeplejerske, da snakken falder pa Diabetesforeningens

app til kulhydratteelling.
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“Altsa, de vil jo meget gerne henvises til en
dicetist. De var meget glade for det, da vi
havde dizetist her i klinikken, sa disetister er
nok det, jeg eftersporger, men det er desveer-
re det, vi ikke har.”

Citat praktiserende lzege.

“Og maske man kunne fa tilskud til en dizetist.
Altsa, det kan vi jo ikke fa i dag. Vi kan ikke
henvise til en disetist ude i byen, uden at folk
selv skal give 600 kr. pr. konsultation.”

Citat sygeplejerske.

Sporgsmal. Er der situationer, hvor patienter eller
borgere potentielt kan opleve det sveert at tage hoj-
de for deres diabetes?

De sundhedsprofessionelle bliver stillet overfor mange forskellige situationer, hvor det
potentielt kan veere sveert for mennesker med diabetes at vaelge sunde mad- og drikkeva-
rer. Respondenterne svarer ja eller nej til situationerne. Fglgende situationer er vurderet
som de svareste.

Fester og familie/vennesammenkomster med alkohol
Mad og forplejning pa arbejdet

Hjemme pa sofaen/keder sig

Mad pa farten og take-away

PN =

Samtlige sundhedsprofessionelle navner, at fester og familie/vennesammenkomster med
alkohol er sveere situationer for mennesker med diabetes at tage hejde for deres sygdom.
Mad og anden forplejning (slik, kage, mgdeforplejning) pa arbejdet naevnes ogsa af stor-
stedelen af de sundhedsprofessionelle. Afslapning i sofaen, 'mad pa farten’ og take-away
lesninger er ogsa situationer, hvor det kan veere sveert at traeffe sunde valg.
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“.. altsd i forbindelse med familie eller i for-
bindelse med nye venner kan det veere svaert
- man vil ikke veere til besveer. Eller skuffe
nogen, det er ogsa tit nogle der siger, “Jeg vil
ikke skuffe dem”.” (red. i forhold til mad)

Citat kommunal kostfaglig konsulent.

“Men vi horer meget tit, at folk har mere travlt
med, hvad en person med diabetes putter i
munden, end hvad de selv putter i munden
(...) “hovsa ma du spise det?”, og “det er vist
ikke godt for dig."”.

Citat diabetessygeplejerske.

"Ja, jeg synes det der med kage og slik pa
arbejdet, den, synes jeg, er rigtig svaer for
folk, fordi det er ikke noget, de selv er herrer
over. Det kraever noget af folk, hvis de skal

ga tilbage til deres arbejde og melde ud og
sige "Ved | hvad, jeg synes, kunne vi ikke kobe
mindre kage og stille slikket i et skab eller
sadan noget.”

Citat aut. klinisk dizetist:

: .. Og sa samtidig far forbedret den kost, der
sa er i dagligdagen pa en arbejdsplads. Sa
arbejdspladserne, der er det vigtigt, at man
kommer ud og far snakket om, hvad de kan
gore, ogsa med motion.”

Citat praktiserende laege.
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"Sadan noget med frokost pa farten, det har
heldigvis udviklet sig positivt, men det skal
folk lige vide. Men man kan sige, frokosten
har mange forskellige karakterer i dag, hvor
i gamle dage sa var det smorrebrod, og sa er
der varm mad i kantinen, men i dag sa er der
Jjo ogsa alle de her maltidssalater og sand-
wiches pa farten, som mange lige benytter
sig af, og de kan maske vaere lidt sveere sadan
lige at vurdere for folk.”

Citat aut. klinisk dizetist.

" Ja, den eneste vej at ga er, at fa de store
producenter til at indse, hvad der er skidt, og
hvad der er godt.”

Citat praktiserende lzege.

".. og hvis i kunne udvikle nogle praktiske
redskaber, som enten vi eller vores dizetister
kunne bruge i de situationer. Det er jo ikke
fordi, man behover at ga i detaljer, bare det at
man har fem eller ti billeder, at vise dem bil-
leder er kanongodt til sadan noget her, synes
jeg.”

Citat leege pa sygehus.

Neglehulsmaerket og Fuldkornslogoet er kendte markningsordninger, og er ogsa de

mest anvendte stotteveaerktejer og redskaber. Dette bade af sundhedsprofessionelle i
radgivning og vejledningssammenhaeng, samt af mennesker med diabetes nar der kebes
ind. Diabetesforeningens app til kulhydratteelling er ogsa et redskab, der bliver anvendt
af sundhedsprofessionelle og mennesker med diabetes - sarligt mennesker med type
1-diabetes. Dog angiver sundhedsprofessionelle, at en opdateret version fra Diabetesfor-
eningen ville vaere gavnlig, gerne med integreret motionsguide eller skridttaeller.
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Figur 16. Oversigt over sveere
situationer.

Sunde fgdevarer til mennesker med diabetes

Begge undersggelser viser, at respondenterne med diabetes og de sundhedsprofessionel-
le generelt er tilfredse med de nuvaerende redskaber, men en nyere og opdateret version
af Sundhedsstyrelsens og Diabetesforeningens Indkebsguide er efterspurgt.

25 % af de adspurgte maend kendte dog ingen af de listede redskaber (Noglehulsmaer-
ket, Diabetesforeningens Indkebskort mm.) 27 % af respondenterne (mand og kvinder)
fra den kvantitative undersggelse anvender aldrig stottevaerktojer eller redskaber. Flere
sundhedsprofessionelle eftersparger redskaber og stattevaerktgjer som allerede er udvik-
let. Sa et generelt overblik over eksisterende redskaber og stottematerialer til mennesker
med diabetes og sundhedsprofessioneller er formalstjenligt.

De sundhedsprofessionelle eftersporger stotteveerktojer og redskaber, som er rigt
illustreret med f.eks. billeder og overskuelige budskaber, som de kan gare brug af i deres
radgivning og vejledning. Det kunne for eksempel veere illustrationer, der let og oversku-
eligt giver et billede af energiindholdet og kulhydratfordelingen i maltiderne.

Langt de flest respondenter foretager deres dagligvareindkgb i supermarkedet. Det ses
fra begge undersegelser, at der eftersperges starre gennemsigtighed og synlighed af
sunde fodevarer fx tilbud pa Neglehulsmaerkede fodevarer eller fremhaevelse af Nogle-
hulsmarkede fodevarer i dagligvarehandlen. Ud fra den kvantitative undersegelse ses, at
respondenterne ensker storre skrift pa varedeklarationerne, sa der ikke skal bruges tid pa
at finde briller frem.

Mand og kvinder bliver fristet i forskellige afdelinger i dagligvarehandlen. Neesten dob-
belt sd mange mand som kvinder bliver fristet i afdelingen for faerdigretter.

Bade mand og kvinder bliver fristet af usunde fedevarer om eftermiddagen og aftenen.
Seerligt bliver kvinder fristet om eftermiddagen.

De sundhedsprofessionelle har lagt stor veegt pa en lettere og billigere adgang til en
dieetist for patienten/borgeren efter behov og for at fa en mere dybdegaende samtale
omkring kost og livsstilseendringer.

Der er sammenfald mellem hvilke situationer at sundhedsprofessionelle naevner kan vaere
sveere for deres patienter og borgere, og hvilke situationer respondenter med diabetes
angiver som sveere.

Respondenter med diabetes Sundhedsprofessionelle
Hgjtiderne Fest/fgdselsdage med alkohol
Sociale sammenhang bade pa jobbet og blandt venner Mad og forplejning pa arbejdet
Nar de er traette Hjemme pa sofaen/keder sig
Nar de er ude og spise ’Mad pa farten’ og take-away

Sociale sammenhange bade privat, som pa arbejdet kan vaere situationer hvor det kan
veere svert at veelge sunde mad- og drikkevarer. Udespisning, ‘'mad pa farten’ og take-
awaylesninger er ligeledes genstand for svaere valg, hvor der efterspgrges mere gennem-
sigtighed og overblik.
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