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Forord

Bgrn af foraeldre med type 2-diabetes er i saerlig risiko for at udvikle diabetes senere i livet,
sammenlignet med bgrn som ikke har foraeldre med type 2-diabetes. Barnets risiko for udvikling
af type 2-diabetes, hvis ingen af foraeldrene har diabetes, er 10 %, hvorimod den er 40 %, hvis
én foreelder har diabetes og hele 80 %, hvis to foraeldre har diabetes. Derfor er tidlig
forebyggelse i netop denne gruppe afggrende for at forebygge og minimere risikoen for udvikling
af type 2-diabetes senere i livet — i endnu hgjere grad hvis foraeldrene samtidig er i en sarbar

position.

Dette projekt saetter fokus pa familier, hvor en eller begge foraeldre har type 2-diabetes. Udover
en sociodemografisk og helbredsmeessig karakteristik af familierne beskrives og undersgges
familiernes praktiske og hverdagslige sundhedskompetencer - inklusiv de ressourcer, som
sundhedsprofessionelle kan arbejde videre med i en samlet forebyggelsesindsats. Rapporten
giver et grundlag for at udvikle virkningsfulde familiebaserede sundhedsfremmeinterventioner,
der sigter mod at forebygge type 2-diabetes gennem styrkelse af familiernes faerdigheder til at
leve et sundt og aktivt liv. Sdledes kan resultaterne bidrage til at styrke den kommunale og

regionale diabetes-forebyggelse og -behandling.

Rapporten er blevet til i et samarbejde mellem forskere fra Statens Institut for
Folkesundhed/Syddansk Universitet, Roskilde Universitet, Center for Klinisk Forskning og

Forebyggelse og Steno Diabetes Center Sjzelland.

Rapporten kan lzeses som tre selvstaendige kapitler eller i en helhed. Den er tiltaenkt, praktikere,
organisationer, forskere og politikere, som arbejder med forebyggelse af type 2-diabetes og som
gnsker indsigt i de forhold, som ggr sig geeldende hos bgrnefamilier, der lever med type 2-
diabetes - og i hvad der er vigtigt at inkludere i fremtidige forebyggelses- og

sundhedsfremmeindsatser malrettet denne gruppe.

Der skal rettes en seerlig tak til de familier som har medvirket i interviews og til de praktiserende

laeger og praksispersonale, som har bidraget til rekruttering af familier.

God laeselyst.

Anne-Louise Bjerregaard,

Forskningsansvarlig for projektet

Steno Diabetes Center Sjzelland
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Resumeé

I Danmark lever omkring 280.000 personer med diabetes (heraf 10 % med type 1-diabetes og 90 %
med type 2-diabetess), og yderligere 76.000 skgnnes at have uopdaget type 2-diabetes. /&rsagerne
til udvikling af diabetes er mange, men der er en hgj grad af arvelighed forbundet med udviklingen
af diabetes. Saledes er bgrn af foraeldre med type 2-diabetes i szerlig gget risiko for at udvikle diabetes
senere i livet, sammenlignet med bgrn som ikke har forzeldre med type 2-diabetes. Med det
overordnede formal at kunne bidrage med viden forud for udvikling og beskrivelse af en familiebaseret
intervention til fremme af trivsel, sundhedskompetencer og sundhedsadfaerd blandt familier med type

2-diabetes, undersggte indevaerende projekt fglgende delmal:

Hvad kendetegner bgrnefamilier, hvor en eller begge forseldre lever med type 2-diabetes?
Hvilke behov for stgtte har familier med type-2-diabetes for at kunne leve et sundt og aktivt liv?
Hvilke familiebaserede sundhedsfremme-interventioner er mest effektive?

Delprojekterne undersggte foraeldre med type 2-diabetes og deres bgrn i et “mixed-methods” design;
herunder beskrivende opggrelser baseret pa data fra danske registre, interviews med familier og en

systematisk gennemgang af litteraturen.

Der var betydelig geografisk variation i forekomsten af bgrnefamilier, hvor en eller begge forzeldre
lever med type 2- diabetes. Og der var ligeledes en social gradient i denne forekomst, sdledes at
kommuner kendetegnet ved at have en sociogkonomisk udfordret profil ogsd havde den hgjeste
forekomst af familier med type 2-diabetes. Familier med forgget risiko for type 2-diabetes var
karakteriseret med enten en udfordret sociogkonomisk profil eller at foraeldrene var aeldre
sammenlignet med familier med lavere risiko. Af interviews med familierne fremgik det, at diabetes
ikke fyldte meget i hverdagen. Feelles for familierne var, at de oplevede, at de havde den ngdvendige
viden om, hvordan familien ideelt set bgr leve for at forebygge og handtere diabetes-relaterede
problematikker. Men omsaetningen af viden til praksis blev besvaerliggjort af problematikker relateret
til multisygdom, travle hverdagsliv, og af at det var kompliceret at balancere behov for sund mad og
bevaegelse med andre presserende behov i familien. Af litteraturstudiet fremgik det, at de mest
virkningsfulde sundhedsfremmeinterventioner henvendte sig b8de til foreeldre og bgrn, inkluderede
sjove aktiviteter, og havde til formal at udvikle familiernes kompetencer samt styrke deres selvtillid
og tro pa “sundhedsevner”. Litteraturgennemgangen fremhaevede dog ogsa manglen pa

evidensbaserede og konsistente familiebaserede sundhedsinterventioner.

Samlet set kan det konkluderes, at for at kunne optimere eksisterende kommunale og regionale
sundhedsfremme- og diabetesbehandlingstilbud malrettet familier med type 2-diabetes, er det
centralt at inddrage savel foraeldre som bgrn som aktgrer i planlaegning og udfgrsel. Der skal tages
et seerligt hensyn til familiernes ressourcer og handlemuligheder, da familier, som er i sdrbare
positioner, i sarlig grad kan mangle stgtte til at kunne navigere "sundt” i et hverdagsliv med

multisygdom og travlhed.
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1 Baggrund

I Danmark er omkring 280.000 personer med opdaget diabetes (heraf 10 % med type 1-diabetes
0g 90 % med type 2-diabetes) og yderligere 76.000 skgnnes at have uopdaget type 2-diabetes
(1). Bade de individuelle og samfundsmaessige omkostninger ved sygdommen er hgje, og til
trods for et frit og abent tilgaengeligt sundhedsvaesen er der i Danmark stor ulighed - bade i

forhold til hvem der far type 2-diabetes, og hvordan det gar de personer, der har faet diagnosen

(2).

Risikofaktorer for udvikling af type 2-diabetes inkluderer blandt andet gener (herunder etnicitet),
kgn, alder, levevilkdr (fx sociogkonomiske faktorer), sundhedsadfzerd (fx fysisk aktivitet,
stillesiddende adfeerd, sgvn, kost og rygning), overvaegt, forhgjet blodtryk og kolesterol samt
forringet blodsukkerregulering. Lav sociogkonomisk status er forbundet med flere af disse
risikofaktorer, og sdledes er der en steerk social gradient i risikoen for udvikling af type 2-
diabetes og for adgangen til behandling af sygdommen (3). En ny dansk litteraturgennemgang
(4) papegede desuden, at personer i sarbare positioner, som samtidig lever med diabetes har
lav sundhedskompetence (evne til at tilgd, forstd, evaluere og bruge information og tilbud til at
tage beslutninger om sundhed (5) og at de ofte har lav grad af social support. Dermed har de
darligere forudseaetninger for at mestre deres diabetes og har sveerere ved at opbygge en
tillidsfuld relation til de sundhedsprofessionelle (4). Dette understgttes af andre studier pa

omradet (6), der ogsa papeger sammenhang mellem sundhedskompetence og sundhedsadfaerd

(7).

Bgrn af foraeldre med type 2-diabetes er i saerlig gget risiko for at udvikle diabetes senere i livet,
sammenlignet med bgrn som ikke har foraeldre med type 2-diabetes. Barnets risiko for udvikling
af type 2-diabetes, hvis ingen af foraeldrene har diabetes, er sdledes 10 %, hvorimod den er 40
% hvis én forzelder har diabetes og hele 80 % hvis to foraeldre har diabetes (1). Derfor er tidlig
forebyggelse i netop denne gruppe afggrende for at forebygge og minimere risikoen for udvikling
af diabetes senere i livet - i endnu hgjere grad blandt bgrn af foraeldre med type 2-diabetes som
samtidig er sarbare (som fx lever med anden kronisk sygdom, har lavt uddannelsesniveau og
lav indkomst, hgj alder, eller som bor i udsatte boligomrader) (4). Viden om netop denne vigtige

malgruppe samt effektive og baeredygtige interventioner malrettet gruppen er dog sparsom.

Diabetes er en sygdom, som kan pavirke alle medlemmer af en familie, og familiebaserede
interventioner - hvor hele familien medtaenkes i interventionen - har vist positive resultater
indenfor sundhedsfremmende indsatser (8,9). Set ud fra et forebyggelsesperspektiv fremhaeves
sundhedsfremmeinitiativer, der involverer strategier pa savel det individuelle-, organisatoriske-
som samfunds- og politiske niveau. Familieinterventioner er vigtigt skridt mod et mere

helhedsorienteret perspektiv, der ikke kun fokuserer pa den person, der er i risiko, men ogsa pa
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det omgivende sociale og interpersonelle netvaerk (heriblandt familien). Ideelt set kreever det,
at foreeldre far udviklet den ngdvendige viden og faerdigheder til at traeffe sunde valg for sig selv
og deres bgrn, samt at de far mulighed for at afprgve disse i understgttende miljger. Desuden
har peer-to-peer-tilgang vist sig at vaere seerligt lovende, ndr den anvendes til grupper af
sociogkonomisk darligt stillede personer eller andre sdrbare grupper (10). Vi ved, at bgrn som
ikke har s3 stor viden om, motivation og kompetencer indenfor, fysisk aktivitet (‘physical
literacy’) og kost (‘food literacy’) ogsa har mere uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd (11), og
derfor er i stgrre risiko for udvikling af sygdom senere i livet. Men vi mangler viden om, hvordan
dette gar sig geeldende hos bgrn af familier med lav sociogkonomisk status og lav social support
samt viden om interventioner malrettet netop denne gruppe af bgrn og deres familier.
Indeveerende projekt undersgger familier med type 2-diabetes, for at kunne udvikle en
familieorienteret intervention malrettet disse familier - i saerlig grad til familier i sdrbare

positioner.

Med det overordnede formal at kunne udvikle og beskrive en familiebaseret intervention til
fremme af trivsel, sundhedskompetencer og sundhedsadfeerd, for at forebygge og minimere
risikoen for udvikling af type 2-diabetes hos bgrn af foraeldre med type 2-diabetes i Region

Sjeelland, beskrives og diskuteres i denne rapport tre delprojekter, med hvert deres formal:

At undersgge forekomsten af barn, der lever i familier, hvor minimum én af forzeldrene har
type 2-diabetes (i Region Sjzelland) samt at give en karakteristik af disse familier, saerligt

med fokus p& om der er sociale forskelle i forekomsten.

At afdaekke og kortleegge hverdagslivet for familier med type 2-diabetes og deres bgrn, og
herigennem give indsigt i familiernes konkrete behov for stgtte til at leve et sundt og

aktivt liv med udvikling af familiens feerdigheder.

At undersgge hvorvidt familiebaserede sundhedsinterventioner og peer-to-peer tilgange
gger sandsynligheden for sund adfeerd og minimerer sandsynligheden for risikofaktorer
relateret til type 2-diabetes blandt bgrn og unge af foraeldre, som lever med type 2-diabetes,

preediabetes, eller som har risikofaktorer relateret til type 2-diabetes.
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Delprojekterne har til hensigt at undersgge foraeldre med type 2-diabetes og deres bgrn i et
'mixed-methods’ design, som omfatter savel kvantitative som kvalitative metoder. Det
indbefatter beskrivende opggrelser baseret pa data fra danske registre samt interviews med
familier og en systematisk gennemgang af litteraturen. Tilsammen danner delprojekterne et
grundlag for at kunne arbejde med udvikling, beskrivelse og afprgvning af en
sundhedsfremmende intervention malrettet familier med type 2-diabetes som samtidig er i en

sarbar position.

1.2.1 Definition af s8rbarhed

I denne rapport forstds sarbarhed som en ikke-statisk tilstand, man kan veere i i mere eller
mindre grad i Igbet at livet. Derfor anvendes begrebet ‘sdrbar position’. Den sdrbare position
udggres af baggrundsfaktorer, der har vist sig at kunne ggre en familie mere eller mindre sarbar.
I en rapport fra VIVE (4) angives fglgende grupper af personer som saerligt sarbare i relation til
diabetes: 1) personer med etnisk minoritetsbaggrund; 2) personer med psykisk sygdom; 3)
personer med multisygdom; 4) socialt udsatte; 5) unge med type 1-diabetes i overgangen fra
ung til voksen; og 6) personer med handicap. Dertil kommer en raekke baggrundsfaktorer, som
gar pa tveers af de seks grupper: Lav uddannelse, lav indkomst, usund livsstil, hgj alder, og at
bo i et udsat boligomrade (4). I andre studier (fx det engelske "Shaping Our Lives”) defineres
sarbare personer i henhold til: 1) at man tilhgrer en marginaliseret gruppe i forhold til kgn,
etnicitet, alder, funktionsnedszettelser, sygdom og klasse; 2) hvor man bor, hvilket inkluderer
hjemlgshed, faengsler, bosteder og asylcentre; 3) ens kommunikative faerdigheder, hvilket
inkluderer personer, der er dgve, blinde, har verbale udfordringer, er analfabeter, eller har
digitale udfordringer; og 4) ugnskede stemmer: At ens input og gnsker ikke stemmer overens
med det, “professionelle” gerne vil hgre (12). I denne rapport og i de tre delprojekter defineres
sarbarhed i relation til bl.a. disse naevnte baggrundsfaktorer. Afhaengigt af delprojektets design
anvendes forskellige informationskilder (registre, personlige interviews og litteraturen) til denne
definition og beskrivelse. Baggrundsfaktorer relateret til sdrbarhed er derfor beskrevet

selvstaendigt for hvert projekt.
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2 Hvad kendetegner bgrnefamilier hvor foraeldre
lever med type 2-diabetes?

I Region Sjzelland boede der i 2018 835.024 borgere, og i regionens kommuner var der 85.245
bgrnefamilier med 147.110 hjemmeboende bgrn under 18 ar (13,14). Seks ud af regionens 17
kommuner er klassificeret som sociogkonomisk udfordrede (kommunesocialgruppe 3 (15)) og
har sdledes en stor andel af borgere med lav sociogkonomisk status, som er forbundet med
darligere helbred og trivsel. Nye tal viser at forekomsten af type 2-diabetes blandt voksne i 2018
i Region Sjeelland var 6,5 % (N= 45.548)(16) og en stor gruppe af borgere anslds at have
uopdaget type 2-diabetes (1).

Formalet var at undersgge forekomsten af bgrn, der levede i familier (i Region Sjzelland), hvor
minimum én af foreeldrene havde type 2-diabetes. Desuden var det et formal at give en
karakteristik af disse familier og undersgge hvorvidt, der var en social gradient i forekomsten.

Dette blev undersggt i tre delmal:

2.1.1 Delmé&l

Forekomst og geografisk fordeling af bgrn af forseldre med type 2-diabetes
Karakteristik af familier med og uden type 2-diabetes

Identifikation af bgrn fra familier i sdrbare positioner

2.2.1 Forekomst og geografisk fordeling af bgrn af foreeldre med type 2-diabetes
Baseret pd information fra nationale registre via Danmarks Statistik identificeredes alle
hjemmeboende bgrn under 18 ar, samt deres foreeldre, i 2018 (tilladelse til behandling af data,
jf. journalnummer: REG-118-2019 og DST journalnummer 707919).

Foraeldre med type 2-diabetes blev identificeret ved brug af en algoritme (DMReg) udviklet af
Carstensen et al. (17). Denne algoritme identificerer personer i Danmark med diabetes ved brug
af data fra fem registre: Landspatientregistret, Leegemiddelstatistikregistret,
Sygesikringsregistret, Dansk Voksen Diabetes Database o0g Landsdaekkende Klinisk
Kvalitetsdatabase for Screening af Diabetisk Retinopati og Maculopati (Diabase). Herefter blev
der indhentet oplysninger om bgrnenes bopeel for at beskrive den geografiske fordeling af bgrn

af foreaeldre med type 2-diabetes.

Steno Diabetes Center Sjaelland
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2.2.2 Karakteristik af familier med og uden type 2-diabetes

Born af foreeldre med type 2-diabetes blev karakteriseret pa& baggrund af oplysninger om
sociogkonomisk status, familiestruktur og helbredsstatus fra 2018. Den samme karakteristik
blev udarbejdet for bgrn af forzaeldre uden type 2-diabetes for at kunne undersgge, om de to

grupper adskilte sig fra hinanden pa disse parametre.

2.2.3. Identifikation af bgrn fra familier i s§rbare positioner

Grupper af bgrn med forskellige risiko-profiler for at have en foraelder med type 2-diabetes blev
identificeret ved latent klasseanalyse. Formalet med den latente klasseanalyse var at gruppere
de individer, der lignede hinanden i forhold til en raekke udvalgte variable. Den latente
klasseanalyse anvendtes saledes til at identificere mgnstre i data og give et bud pa antallet af

underliggende grupper.

Fgrste skridt i den latente klasseanalyse var at udveelge de variable fra data, som vurderedes
bedst at kunne beskrive det underliggende (latente) faenomen - i dette tilfeelde familiernes
sarbarhed. I denne rapport blev der indhentet oplysninger om hvert barn og barnets foreeldre
fra en raekke administrative registre via Danmarks Statistik. Der er i alt udvalgt 16 variable,

malt i 2018, der kunne repraesentere forskellige mal for sarbarhed (se Boks 1).

. Foraelder med type 2-diabetes

e Foreaeldre med lav uddannelse
(grundskole)

e Lav familieindkomst (nederste kvartil)

e Indvandrer/efterkommer med ikke-

o Indlagt (barnet selv)

vestlig baggrund o Indlagt mindst en gang i
. Indvandrer/efterkommer med vestlig 2018 (mor)

baggrund o Indlagt mindst en gang i

2018 (far)

. Mors alder

. Bor med 1 voksen
. Far er ikke i arbejde

. Mor er ikke i arbejde e Fars alder

e Antal lzegebesgg i 2018 (mor) «  Antal lagebesgg i 2018

e Antal laegebesgg i 2018 (far) (barnet selv)

e Antal lzegebesgg i 2018

Boks 1. Faktorer der repraesenterer forskellige mél for

s8rbarhed (2018-niveau)

Steno Diabetes Center Sjaelland
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Andet skridt var selve den statistiske analyse, der pa basis af den underliggende data frembragte
et antal af grupper, hvor variationen mellem data var lille indbyrdes i grupperne, men stor i
mellem grupperne. Antal grupper blev udvalgt ud fra den model der gav det bedste "model fit”,
og som dermed stemte bedst overens med de data, som analysen blev baseret pa. Model-fittet
var baseret pa et statistisk kriterie, som kaldes for Bayesian Information Criterion (BIC) samt et
kriterie om, at grupperne skulle have en meningsfuld stgrrelse samt ogsa give mening
fortolkningsmaessigt. Analyserne blev gennemfgrt separat for 0-4-arige, 5-9-arige, 10-14-arige
og 15-17-3rige. Sdledes blev der taget hgjde for, at risikoen for at have en foraelder med type

2-diabetes stiger, desto aldre bgrnene og deres foraeldre er.

2.3.1 Forekomst og geografisk fordeling af bgrn af foreeldre med type 2-diabetes
Figur 1 viser et landkort, der illustrerer de kommunale forskelle i forekomsten af bgrn af forzeldre
med type 2-diabetes i Danmark. I Bilag 1 praesenteres specifikke forekomster af bgrn af foraeldre

med type 2-diabetes bade pa nationalt, regionalt og kommunalt niveau.

Det ses, at forekomsten af bgrn af foraeldre med type 2-diabetes varierer mellem kommunerne
i Region Sjaelland (Figur 1 og Bilag 1). Den hgjeste forekomst ses i Kalundborg Kommune, hvor
4,7 % af bgrnene har en foraelder med type 2-diabetes, mens den laveste forekomst ses i Lejre

Kommune, hvor 2,3 % af bgrnene har en foraelder med type 2-diabetes.

Steno Diabetes Center Sjaelland
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Forekomst af bgrn af forzeldre
Med type 2-diabetes

o 1% Lav forekomst
2%
3%
4%

5% Hgj forekomst

-

Figur 1. Forekomst af barn af foreeldre med type 2-diabetes i Danmark, opdelt p8 kommuner.

2.3.2 Karakteristik af familier med og uden type 2-diabetes

Af Tabel 1 fremgdr en karakteristik af familier til bern med og uden foreeldre med type 2-
diabetes. Tabellen viser tal fra hele Danmark. Sammenlignet med familier, hvor der ikke er
forekomst af type 2-diabetes, er der blandt de familier, hvor en eller begge forzaeldre lever med
type 2-diabetes, en hgjere alder blandt sdvel bgrn som voksne, der er flere familier med enlige
forsgrgere, flere familier hvor barnet enten ikke bor med sine sgskende, eller hvor der er tre
eller flere sgskende. Blandt familier med type 2-diabetes ses desuden en markant hgjere
forekomst af efterkommere fra ikke-vestlige lande (25,4 % blandt familier med type 2-diabetes
vs. 7,1 % blandt familier uden type 2-diabetes), en stgrre andel af foraeldre med
grundskoleuddannelse samt en markant lavere forekomst af foreeldre med videregdende
uddannelse. Tilsvarende ses en lavere forekomst af erhvervsaktive foreeldre og et lavere
indkomstniveau blandt familier med type 2-diabetes end blandt familier, som ikke lever med
diabetes. Forekomsten af hospitalsindlaeggelser og besgg hos egen lsege er hgjere blandt

foraeldre i familier med type 2-diabetes i forhold til familier uden type 2-diabetes.

Steno Diabetes Center Sjaelland
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Tabel 1. Karakteristik af familier og bgrn af foraeldre med og uden type 2-diabetes. Nationale tal.

Bgrn uden foraeldre Bgrn med forzeldre

med type 2-diabetes med type 2-diabetes

(N=1.108.729)

(N=36.317)

Barnets kgn, n (%)
Dreng
Pige

Barnets alder, gennemsnit (SD)

Barnets alder, n (%)

0-4 ar

5-9 &r

10-14 ar

15-17 ar

Barnets herkomst, n (%)
Dansk

Indvandrere fra vestlige lande
Indvandrere fra ikke-vestlige lande
Efterkommere fra vestlige lande
Efterkommere fra ikke-vestlige lande
Familietype, n (%)

2 voksne i husstanden

1 voksen i husstanden

Sgskende (under 18 ar), n (%)
Bor ikke med sgskende

1 sgskende

2 sgskende

3 eller flere sgskende

Om barnet har diabetes, n (%)
Nej

Ja

Mors alder, gennemsnit (SD)

Mors alder, n (%)
18-25 &r
26-30 ar
31-35 ar
36-40 ar
41-45 ar

568.428 (51,3)
540.301 (48,7)
9,1(5,2)

299.623 (27,0)
303.209 (27,3)
321.329 (29,0)
184.568 (16,6)

969.995 (87,5)
13.406 (1,2)
27.830 (2,5)
19.189 (1,7)
78.309 (7,1)

897.770 (81,0)
210.959 (19,0)

281.956 (25,4)
537.414 (48,5)
230.471 (20,8)
58.888 (5,3)

1.106.164 (99,8)

2.565 (0,2)
39,7 (7,0)

24.376 (2,2)
107.679 (9,7)
206.501 (18,6)
274.943 (24,8)
275.714 (24,9)

18.583 (51,2)
17.734 (48,8)
11,8 (4,6)

4.029 (11,1)
7.586 (20,9)

13.336 (36,7)
11.366 (31,3)

24.636 (67,8)
163 (0,4)
1.888 (5,2)
405 (1,1)
9.225 (25,4)

27.720 (76,3)
8.597 (23,7)

11.939 (32,9)
14.596 (40,2)
6.373 (17,5)
3.409 (9,4)

36.116 (99,4)
201 (0,6)
44,0 (6,5)

143 (0,4)
935 (2,6)
3.150 (8,7)
6.797 (18,7)
10.893 (30,0)
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46-50 ar
51-55 ar
55+ ar
Missing

Fars alder, gennemsnit (SD)

Fars alder, n (%)

18-25 ar

26-30 ar

31-35 ar

36-40 ar

41-45 3r

46-50 ar

51-55 ar

55+ ar

Missing

Hgjest fuldfgrte uddannelse blandt mor og
far, n (%)

Grundskole

Gymnasial

Erhvervsfaglig

Videregdende

Missing

Fars erhvervsstatus, n (%)
Erhvervsaktiv

Midlertidigt ikke erhvervsaktiv
Ikke erhvervsaktiv

Andet

Missing

Mors erhvervsstatus, n (%)
Erhvervsaktiv

Midlertidigt ikke erhvervsaktiv
Ikke erhvervsaktiv

Andet

Missing

Far og mors disponible indkomst, gennemsnit
kr. (SD)

Barn indlagt minimum én gang i 2018

156.614 (14,1)
49.430 (4,5)
6.626 (0,6)
6.846 (0,6)
42,3 (7,6)

9.879 (0,9)
65.263 (5,9)
154.952 (14,0)
234.435 (21,1)
272.705 (24,6)
199.674 (18,0)
95.462 (8,6)
36.511 (3,3)
39.848 (3,6)

74.885 (6,8)
31.961 (2,9)
321.685 (29,0)
676.854 (61,0)
3.344 (0,3)

952.181 (85,9)
20.901 (1,9)
76.198 (6,9)
26.759 (2,4)
32.690 (2,9)

857.982 (77,4)
45.735 (4,1)
145.336 (13,1)
54.301 (4,9)
5.375 (0,5)

314.536 (295.376)

8.831 (24,3)
4.414 (12,2)
812 (2,2)
342 (0,9)
48,6 (7,8)

32 (0,1)
314 (0,9)
1.399 (3,9)
3.843 (10,6)
7.742 (21,3)
9.112 (25,1)
7.550 (20,8)
5.546 (15,3)
779 (2,1)

5.564 (15,3)
1.866 (5,1)
13.585 (37,4)
14.999 (41,3)
303 (0,8)

24.640 (67,8)
1.314 (3,6)
8.760 (24,1)
981 (2,7)
622 (1,7)

21.781 (60,0)
1.595 (4,4)
10.377 (28,6)
2.268 (6,2)
296 (0,8)

259.923 (175.370)
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Nej 1.026.742 (92,6) 33.806 (93,1)

Ja 81.987 (7,4) 2.511 (6,9)
Far indlagt minimum én gang i 2018
Nej 1.050.972 (94,8) 32.102 (88,4)
Ja 57.757 (5,2) 4.215 (11,6)
Mor indlagt minimum én gang i 2018
Nej 1.020.389 (92,0) 32.220 (88,7)
Ja 88.340 (8,0) 4.097 (11,3)
Barn antal besgg hos egen l=ege i 2018,

. 4,8 (5,7) 4,7 (5,6)
gennemsnit (SD)
Far antal besgg hos egen laege i 2018,

) 5,0 (6,8) 12,4 (12,3)
gennemsnit (SD)
Mor antal besgg hos egen laege i 2018,

11,4 (11,0) 15,7 (14,1)

gennemsnit (SD)

2.3.3 Latent klasseanalyse

Baseret pa den latente klasseanalyse er der identificeret tre grupper af bgrn med forskellig risiko
for at have en forzelder med type 2-diabetes. De tre grupper har nogenlunde samme
karakteristika pa tveers af de fire aldersgrupper. Den grgnne farve indikerer, at gruppen af bgrn
har en lav risiko, den gule farve indikerer, at gruppen af bgrn har en middel risiko, og den rgde
farve indikerer, at gruppen af bgrn har en hgj risiko. Af Bilag 2, tabel B2-B5, ses en uddybende

karakteristik af de fire grupper.

Grgn gruppe: Lav risiko for at have en foraelder med diabetes (0,4-2,2 %)

Bgrn i denne gruppe er kendetegnet ved at have den laveste risiko for udvikling af type 2-
diabetes. En meget lille andel af bgrnene har foraeldre, som ikke er i arbejde og foraeldre med
et lavt uddannelsesniveau. Herudover ses det, at langt stgrstedelen af bgrnene er af dansk
herkomst. Bade bgrnene og deres forzeldre er kendetegnet ved at have en god helbredsstatus,

antallet af laagebesgg er lavt og kun meget fa har vaeret indlagt.

Gul gruppe: Middel risiko for at have en foraelder med diabetes (1,0-12,2 %)

Bgrn i denne gruppe er sarligt kendetegnet ved at veere fra familier i sdrbare positioner. Langt
stgrstedelen af bgrnene har foraeldre med en lav indkomst, og omkring hvert fjerde barn har
forzeldre med et lavt uddannelsesniveau. En stor andel af bgrnene har desuden en mor eller far,
som ikke er i arbejde. Herudover er nasten hvert fjerde barn i denne gruppe indvandrer eller

efterkommer med ikke-vestlig baggrund. Desuden ses det, at en stor andel af bgrnene og deres
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foraeldre har haft kontakt til sundhedsvaesenet bade i forhold til indlaeggelser og besgg hos almen

praksis.

Rgd gruppe: Hgj risiko for at have en foralder med diabetes (3,6-20,5 %)
Ligesom den gule gruppe sa er bgrnene i denne gruppe samt deres familier, kendetegnet ved at
have en lavere social position end den grgnne gruppe. Gruppen skiller sig seerligt ud med hensyn

til foraeldrenes alder, som er hgjere i denne gruppe sammenlignet med den gule gruppe.

Identifikation og karakteristik af grupper

0-4-arige

Blandt 0-4-3rige er 50 % af bgrnene i den grgnne gruppe, 26 % af bgrnene i den gule gruppe
0g 24 % i den rgde gruppe.

I Figur 2 praesenteres fordelingen af sociodemografiske faktorer og brug af sundhedsvaesenet i
hver af de tre identificerede grupper samt andelen af bgrn, der har en foraelder med type 2-
diabetes. Blandt bgrn i den grgnne gruppe har 0,4 % en foraelder med type 2-diabetes, mens

de tilsvarende andele er 1,0 % i den gule gruppe og 3,6 % i den rgde gruppe.
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Figur 2. Karakteristik af grupper med lav, mellem, eller haj risiko for at have en foreelder med type 2-diabetes blandt
0-4-8rige. Angivet i procent.
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5-9-3rige
Blandt 5-9-3rige er 57 % af bgrnene i den grgnne gruppe, 24 % af bgrnene i den gule gruppe
og 18 % i den rgde gruppe. Blandt bgrn i den grgnne gruppe har 0,8 % en foraelder med type

2-diabetes, mens de tilsvarende andele er 2,2 % i den gule gruppe og 8,4 % i den rgde gruppe.
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Figur 3. Karakteristik af grupper med lav, mellem, eller hgj risiko for at have en foreelder med type 2-diabetes blandt
5-9-8rige. Angivet i procent.

10-14-3rige
Blandt 10-14-3rige er 77 % af bgrnene i den grgnne gruppe, 17 % af bgrnene i den gule gruppe
0g 6 % i den rgde gruppe. Blandt bgrn i den grgnne gruppe har 2,2 % en foraelder med type 2-

diabetes, mens de tilsvarende andele er 7,1 % i den gule gruppe og 20,5 % i den rgde gruppe.
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Figur 4. Karakteristik af grupper med lav, mellem, eller hgj risiko for at have en foreaelder med type 2-diabetes blandt
10-14-8rige. Angivet i procent.

15-17-3rige
Blandt 15-17-3rige er 64 % af bgrnene i den grgnne gruppe, 17 % af bgrnene i den gule gruppe
0og 19 % i den rgde gruppe. Blandt bgrn i den grgnne gruppe har 2,2 % en foraelder med type

2-diabetes, mens de tilsvarende andele er 12,2 % i den gule gruppe og 13,8 % i den rgde

gruppe.
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Figur 5. Karakteristik af grupper med lav, mellem, eller hgj risiko for at have en foraelder med type 2-diabetes blandt
15-17-8rige. Angivet i procent.

2.4.1 Delmél 1

Forekomsten af bgrn som har en foreelder med type 2-diabetes er 3,2 % p& landsplan, mens
forekomsten er 3,6 % i Region Sjeelland. Der ses en variation i forekomsten p& tveers af
kommunerne i Region Sjaelland. Den hgjeste forekomst ses i Kalundborg Kommune med 4,7 %,
mens den laveste forekomst ses i Lejre Kommune med 2,3 %. Viden om forekomsten i de
geografiske omrader er et vigtigt redskab i prioritering og planleegning af forebyggende og

sundhedsfremmende indsatser.

2.4.2 Delmél 2

Der ses ingen forskelle i kgnsfordelingen eller bgrnenes brug af sundhedsvassenet hos bgrn med
og uden forzeldre med type 2-diabetes. De to grupper af bgrn adskiller sig med hensyn til deres
egen alder, foraeldrenes alder, social baggrund og foraeldrenes brug af sundhedsvaesenet. Bgrn
med forzeldre med type 2-diabetes samt deres foraeldre er aldre. Foraeldrene har desuden en
lavere social position, er mere indlagte og har flere kontakter til almen praksis sammenlignet
med bgrn af familier uden type 2-diabetes. Desuden ses store forskelle med hensyn til bgrnenes

herkomst, hvor hvert fjerde barn er efterkommer med ikke-vestlig baggrund blandt bgrn med
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foraeldre med type 2-diabetes sammenlignet med 7 % blandt bgrn uden forzeldre med type 2-

diabetes.

2.4.3 Delmél 3

Der blev identificeret tre grupper, som har forskellig risiko for at have en foraelder med type 2-
diabetes (grgn, gul og rgd). Grupperne ligner i vid udstrakning hinanden pa tveers af de fire
aldersgrupper, men varierer i stgrrelsen. Langt de fleste bgrn (50-77 %) er i den grgnne gruppe
og har en lav risiko for at have en foraelder med type 2-diabetes. Disse bgrn er kendetegnet ved
at have forazldre med hgjere social position og mindre kontakt til sundhedsvaesenet
sammenlignet med bgrn i de @gvrige grupper. En betydelig andel af bgrnene (17-26 %) er i den
gule gruppe og har en lidt hgjere risiko for at have en foralder med type 2-diabetes
sammenlignet med bgrnene i den grgnne gruppe. Disse bgrn er kendetegnet ved at have
foraeldre med lavere social position sammenlignet med bgrn i de gvrige grupper. Ligeledes er
der en stor andel af indvandrere eller efterkommere med ikke-vestlig baggrund i denne gruppe.
Til sidst indgdr en mindre andel af bgrnene i den rgde gruppe (3,6-20,5 %), hvor bgrnene har
den hgjeste risiko for at have en foreelder med type 2-diabetes. Disse bgrn er szerligt

kendetegnet ved at have foraeldre med en hgj alder sammenlignet med bgrn i de gvrige grupper.
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Hvilke behov for
stgtte har familier
med type 2-diabetes
for at kunne leve et
sundt og aktivt liv?
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3 Hvilke behov for stotte har familier med type-2-
diabetes for at kunne leve et sundt og aktivt liv?

Familier i sarbare positioner - som fx er sociogkonomisk darligt stillede eller som pa anden vis
er sarbare (se definition i afsnit 1.2.) - kan have lavere sundhedskompetence (6) med heraf
folgende darligere trivsel og derved ringere evne til at mestre deres diabetes og navigere i
sundhedsvaesenet. Det er sdledes relevant at undersgge, hvordan familier, der lever med type
2-diabetes, integrerer budskaber om sundhed, sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme i

hverdagslivet, samt hvilke behov for stgtte de har for at leve et godt, sundt og aktivt liv.

Formalet er at give indsigt i familier med type 2-diabetes og deres bgrns behov for stgtte til at
leve et sundt og aktivt liv. Herved udvikles et bidrag til at skabe fundamentet for en fremtidig,
bzeredygtig, sundhedspaedagogisk intervention, der ikke kun sgger at fylde formodede
videnshuller ud, men mgder familierne dér, hvor de allerede har succesfuld erfaring med at

forebygge sygdom og fremme sundhed.

3.2.1.Deltagere og rekruttering

Rekrutteringen af familier med type 2-diabetes fandt sted i perioden april 2021-august 2021.
Rekrutteringsprocessen var i fgrste fase organiseret omkring en dialog med praktiserende laeger
omkring proces og malgruppe, hvorefter et informations- og invitationsbrev blev udformet (se
eksempel pd rekrutteringsmateriale i Bilag 3). Der blev anvendt fire forskellige
rekrutteringsstrategier, som alle malrettede sig familier hvor minimum én forselder havde type

2-diabetes, og hvor der samtidig var hjemmeboende bgrn under 18 ar:

Rekruttering gennem to almen praksisser, henholdsvis p@ Sydsjeelland og Midtsjeelland
Rekruttering gennem diabetesambulatoriet ved Holbaek Sygehus

Rekruttering via SoMe-/online-opslag

Rekruttering via Steno Diabetes Center Sjzellands brugerpanel (N=230) af personer som

lever med type 2-diabetes

Familierne fik et alias afhaengigt af, hvor de var rekrutteret - med et efterfglgende id-nummer:
A: Rekrutteret fra laegepraksis (Sydsjeaelland); B: Rekrutteret fra laeagepraksis (Midtsjeelland), C:
Rekrutteret igennem sociale medier. Alle familier pd naer én var bosiddende i Region Sjzelland.
Den sidste familie var bosiddende i Region Hovedstaden. Sidstnaevnte familie blev pd trods af
det geografiske tilhgrsforhold inkluderet i undersggelsen, da der var udfordringer med

rekruttering af familier. Oprindeligt var det delprojektets mal at inkludere 15 sjeellandske familier
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i undersggelsen. Det viste sig imidlertid at veere en vanskelig malgruppe at komme i kontakt

med.

3.2.2 Interviews

Interviews fandt sted i perioden maj 2021-september 2021. I dette tidsrum under Corona-
pandemien var skolerne gendbnet og samfundet mere generelt i gang med at gendbne efter en
lengere nedlukning. Familiemedlemmerne blev som udgangspunkt interviewet sammen, og
typisk fandt samtalen sted rundt om familiens spisebord eller rundt om havebordet i haven.
Familierne valgte selv, hvor interviewet skulle finde sted. Som forberedelse til interviewene var
der udarbejdet en semistruktureret interviewguide, som var struktureret omkring fglgende fire
overordnede tematiseringer: 1) Familiemedlemmernes "tidslinjer” herunder hvorndr type 2-
diabetes er kommet ind i familien; 2) Familiens hverdagsliv mere generelt samt hvordan type
2-diabetes har indvirkning pd familiernes hverdagsliv; 3) Bgrnenes hverdagsliv og trivsel; og 4)

Voksne og bgrns idéer til tiltag og gode rad til andre familier bergrt af type 2-diabetes.

Som udgangspunkt var malgruppen for interviewene fastlagt til at inkludere forzeldre (hvoraf
mindst én havde type 2-diabetes) og bgrn mellem 0-18 3r. Ved flere lejligheder deltog dog ogsa
zldre sgskende over 18 ar i interviewene. At de seldre sgskende over 18 ar deltog i interviewene,
viste sig at blive en god made at f& de yngre sgskende i tale pd; de var indimellem vanskelige

at fa inkluderet fyldestggrende i interviewsamtalerne.

Forzeldre, der deltog i interviews, modtog skriftlig og mundtlig information. De blev bedt om at
give skriftligt samtykke, der ogsa gav deres bgrn mulighed for at deltage. Alle bgrn, hvis foraeldre
gav skriftligt samtykke til bgrnenes mulige deltagelse i interviews, modtog alderssvarende
mundtlig information og blev bedt om o0gsd selv at give deres samtykke til at deltage i
undersggelsen. Alle data blev anvendt og opbevaret i anonymiseret form i henhold til gaeldende
GDPR regler.

Interviewundersggelsens tilgang var inspireret af en dynamisk biopsykosocial antagelse om, at
bgrns sundhedsadfserd og -kompetencer bliver til pa tveers af forskellige kontekster, herunder
igennem deres deltagelse og interaktioner i hjemmet, i dagtilbuds- og skolesammenhaenge og i
forbindelse med deres fritidsaktiviteter (18,19).

For at opna et indblik i bgrnenes og deres familiers hverdagsliv arbejdedes der i undersggelsen
endvidere med inspiration hentet fra kartografien og kortlaegningsanalyser (20,21). Den
kartografiske forstaelse anvendes til, i metaforisk forstand, at synligggre distinktionen mellem
et (epidemiologisk) risiko- og forebyggelsesbaseret forstaelses- og vidensniveau omkring type
2-diabetes p& den ene side og familiernes hverdagsliv, som det udfoldes i familiernes konkrete

"levede hverdagslandskaber”, p& den anden side.
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Med udgangspunkt i ovenstdende inspiration og som en made at skabe udgangspunkt for, at
b&de bgrn i forskellige aldre og voksne kunne orientere sig i interviewsamtalens forlgb,
medbragte intervieweren et A3-papir til interviewet. Her blev der fgrst optegnet tidslinjer
svarende til antallet af familiemedlemmer. Hver tidslinje endte i den samme store cirkel pa
papiret, som var inddelt i tidsintervaller svarende til et helt dggn og som blev introduceret til
familierne som en visualisering af familiens dggnrytme (Bilag 4). Pa den baggrund var det muligt
visuelt at understgtte, at de forskellige familiemedlemmer kunne fortaelle dels om faktuelle

begivenheder i deres liv og dels om, hvordan deres hverdagsliv typisk var organiseret.

Interviewene blev optaget og senere transskriberet. Centrale tematikker i materialet blev
identificeret i henhold til ‘familiernes hverdagsliv’ og ‘familiernes forslag og behov for stgtte’.
Det er disse tematikker pd tveers af interviewmaterialet, som fremlsegges i delprojektets

resultater.

Afrapportering af delprojektets resultater falder i to dele. I den fgrste del beskrives de deltagende
familier og deres hverdagsliv. I anden del beskrives det, hvilke forslag voksne og bgrn har i

forhold til hjeelp bade til sig selv og familier i lignende situationer.

3.3.1. De deltagende familier og deres forskelligartede hverdagsliv og

livssituationer

I alt deltog seks familier i interviewundersggelsen. Som en baggrund for at kunne forsta de
forskellige tematikker i relation til delprojektets mal om indsigt i familiernes sundhedsadfeaerd-
og kompetencer, deres levevilkdr og behov for stgtte, opsummeres i Tabel 2 de interviewede

familier og deres situation og vilkar.
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Tabel 2. Overblik over de de/tagende familier

Type 2- Stikord om familiernes hverdagsliv Forhold der kan relateres til sarbarhed
diabetes

Far (46), mor (47), datter
(13), sgn (16) *

Far (50), mor (46) datter
(21), datter (13)

Far (54), mor (50), datter
(18), sgn (11) *

Far (47), Samlever (46),
sgn (7) *, sgn (8) *

Steno Diabetes Center Sjeelland

Mand**

Mand**

Mand**

Mand**

Bgrn tager bus til lokal folkeskole

Far har natarbejde, 12 times transport, forskudt
dggnrytme fra resten af familien.

Mor 20. min kgrsel til arbejde.

Forzeldrene har yderligere 3 aldre bgrn.

Sgnnen og datteren bruger primaert deres fritid pa
at veere hjemme og spille computerspil, tegne
myv., da de ikke laengere deltager aktivt i lokale
fritidstilbud pga. oplevelser med at andre unge i
omradet har begdet kriminalitet.

Datter cykler til skole, begge foreeldre min. 2
timers transport dagligt.

Moren kgrer meget tidligt hjemmefra om
morgenen i hverdagen og kgrer tilsvarende tidligt
fra arbejde.

Der er mange fritidstilbud i lokalomrddet, som
seerligt den yngste datter benytter sig af.

Den lokale skoleklub, som er frivilligt drevet og
som har 3bent efter skole, er et sted hvor der er
mange tilbud.

S@n tager skolebus

Mor (under udd.), datter ved at afslutte gymnasiet
ca. 20 km vk fra bopeaelen, far vekslende kgrsel
til og fra arbejde (ofte flere timer dagligt).
Bgrnene er forholdsvist aktive i deres fritid og de
prioriterer at tage til en stgrre provinsby sammen
med deres venner for at deltage i fritidsaktiviteter
til trods for meget sparsom kollektiv transport.

En neer slegtning til familien bor i
naboejendommen og hjalper med at bringe og
hente.

Far og samlever ‘hjemmegdende’, begge drenge
bor hos mor i anden kommune. Skal kgres i skole.
Ifglge faren har begge drenge ikke mulighed for at
cykle/ga til skole grundet meget trafikerede veje,
selvom deres skole ligger i naerheden af deres
hjem.

Sgnnen er i udregning bdde for epilepsi og
ADHD.

Familien er flyttet til nuveerende kommune
fra en kommune i Region Midtjylland, hvor
der var flere stgttetiltag i relation til diabetes
for bade diabetesramte og pargrende.
Familien fik hjaelp til mad, manden fik hjaelp
til at passe sine forskellige konsultationer i
relation til diabetes, s@ de er samlet pd én
lokation.

Faren har type 2-diabetes og er pa
interviewtidspunktet sygemeldt grundet en
blodprop, som han har faet nogle uger forud
for interviewet.

Faren har type 2-diabetes og sygdommen
udviklede sig i efterkant af en voldsom
ulykke, som betgd at faren var indlagt pd
hospitalet i mere end et ar.

Faren har fortsat mén efter ulykken og bliver
bl.a. behandlet med smertestillende medicin
dagligt.

Den zldste sgn er diagnosticeret med ADHD
og medicineret tilsvarende, mens den yngste
sgn er under udredning for en lignende
problematik.

Faren har type 2-diabetes og har ogsd en
reekke andre sygdomsproblematikker, som
betyder, at han er i gang med en proces frem
mod fgrtidspension.
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Far (46), mor (49), datter
(25), datter (21), datter
(13)

Far (46), mor (50), sgn
(11)

**Multisygdom hos mor/far

diabetes.

Steno Diabetes Center Sjeelland

Mand

Kvinde**

*Bgrn med forskellige diagnoser

Datter (13) cykler til skole, faren pendler ca. 1
time fra bopaelen, moren har fa kilometer fra
bopalen, meget aktiv familie.

Moren gar op i at familien spiser sundt og er
uddannet inden for erngerings- og
sundhedsomradet.

Det er en familie, som giver det indtryk, at de gar
meget ud af at spise sundt og at give sunde vaner
videre til deres bgrn.

Familien har gennem Corona-perioden udviklet
den tradition, at de alle sammen gar tur sammen
efter arbejde i neerliggende skove eller ved
standen.

Far cykler langt til arbejde, mor har meget
hjemmearbejde (pt. sygemeldt), sen gar/cykler til
skole.

Faren beskriver sig selv som meget fysisk aktiv
bdde pa arbejdet og i fritiden.

Moren og sgnnen bruger meget tid i hjemmet i
fritiden med at spille computer, se TV, laese bgger
etc.

Sgnnen har ikke behov for at se sine venner og
han vil helst vaere hjemme og slappe af med
computeren.

Moren fortzller at hendes forlgb med at fa
diagnosen og komme i behandling, har veeret
rodet og mangelfuld.

A: Rekrutteret fra laegepraksis (Sydsjaelland), B: Rekrutteret fra laegepraksis (Midtsjeelland), C:
Rekrutteret igennem sociale medier.

*¥* MODY er en diabetesform, der skyldes en gen-defekt og som minder b&de om type 1 og 2-

Faren har MODY-diabetes™"
Det er under udredning, om dgtrene ogsa er
baerere af gen-defekten (MODY).

Moren har type 2-diabetes, hvilket hun
udviklede i en meget sorgfuld og stressende
periode ca. 15 &r tidligere i forbindelse med
at hun mistede sin fgrste mand.

Moren forteeller ogsa, at hendes far havde
type 2-diabetes, men fgrst udviklede dette i
50 drsalderen efter et laengere
alkoholmisbrug,

Moren har flere type 2-diabetes relaterede
fglgesygdomme og hun har brug for en del
stotte fra sin mand i forhold til at spise
diabetes-venligt.
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De deltagende familier lever forskellige hverdagsliv. Nogle familier bor i sma landsbyer, hvor
den lokale skole er nedlagt, og der er darlig offentlige transportmuligheder og en laengere
cykeltur til skole. Andre familier bor i bynaere omrader med kort afstand til institutioner og
foreningsliv. I nogle af familierne arbejder begge forzeldre, i andre er den ene foraeldre sygemeldt
eller under uddannelse. Endvidere kan det fremhaeves, at det ikke ngdvendigvis er saddan, at de
familier, som har “geografisk nem” adgang til tilbud fx i lokalomradet, ogsa er dem, der benytter
sig af dem. Der er eksempler pa familier, som bor taet pa diverse lokale fritidstilbud, men som
ikke benytter sig af dem. Omvendt er der familier, hvor bgrnene og familien ggr meget for at

transportere sig selv frem og tilbage for at deltage.

Den forzelder i familien, som har type 2-diabetes, har i alle tilfeelde ogsd andre

helbredsproblematikker.

De deltagende bgrn befinder sig ligeledes i forskellige situationer. Udover at de har forskellige
aldre, har nogle af bgrnene ogsd problematikker knyttet til diagnoser som ADHD og epilepsi
samt overvaegtsproblematikker i relation til den medicin, som de tager pd grund af deres
diagnoser. Bgrnene har endvidere forskellige typer af fritidsinteresser og forskellige typer af
tilbud i de institutionelle sammenhange, hvor deres hverdagsliv udfolder sig. Nogle bgrn har fx
igennem deres skole adgang til skolefritidsklubber og madordninger, mens det ikke er

tilgaengelige tilbud pa andre skoler.

Familiernes forslag til hvilke tilbud, der vil veere relevante for dem og deres rad til, hvad der ville

vaere gode tilbud for andre familier, skal ses i lyset af den baggrund.

3.3.2. Sundhedskompetencer og adfeerd i relation til type 2-diabetes

Det overordnede indtryk pd tveers af alle interviews er, at de fleste, som lever med type 2-
diabetes, oplever at veere blevet godt informeret omkring relevante sundhedsanbefalinger bade
i forhold til dem selv og deres bgrn. Nogle af de foraeldre som har diabetes har i tiden efter de
fik stillet diagnosen vaeret p& kommunalt udbudte kurser i handtering af deres sygdom. Kurserne
havde fokus pa@ kost, motion og handtering af medicin. Endvidere synes samtaler om
diabetesvenlig livsstil at finde sted jeevnligt i forbindelse med konsultationer hos egen laege og i
forbindelse med sundhedstjek hos @vrige sundhedsprofessionelle. Som undtagelse oplever
foreelderen med diabetes i familie C1 mangelfuld vejledning i hendes forlgb frem mod at fa stillet
diagnosen. Den strakte sig over en arraekke og beskrives som kaotisk. Det var fgrst i forbindelse
med hendes deltagelse pa et patientkursus flere ar efter, at hun fegrste gang havde faet
diagnosen type 2-diabetes, at hun oplevede at blive vejledt pd made, der var meningsfuld for
hende. I forhold til mgdet med sundhedsvaesnet fremheaever familie A1 endvidere en frustration
omkring meget forskelligartede tilbud og stgtte kommunerne imellem. I den kommune, hvor

foreelderen oprindeligt fik stillet sin diagnose og blev fulgt i en arraekke, var der tilbud om hjzelp

Steno Diabetes Center Sjaelland
29



til booking af konsultationer hos de forskellige sundhedsprofessionelle, og de forskellige
konsultationer fandt sted p& samme lokation. Endvidere var der tilbud om gkonomisk stgtte til
foraelderen med diabetes og dennes familie i relation til sund kost og motion samt Igbende gratis
radgivning omkring implementering af sunde vaner i hverdagen. Dette var med til at opretholde
en daglig prioritering af en sund livsstil for hele familien. I familiens nuvaerende bopaelskommune
er der langt faerre tilbud, og seerligt den manglende hjaelp til struktureringen af besgg hos
relevante sundhedsprofessionelle og det at tilbuddene er spredt geografisk over et stgrre omrade

opleves som udfordrende.

Til trods for at foraeldrene generelt oplever, at de er blevet godt informeret omkring risikofaktorer
og en sund livsstil, synes den overvejende hovedtematik pd tvaers af alle interviews at veere, at
type 2-diabetes og de medfglgende sundhedsanbefalinger ikke fylder naevnevaerdigt i familiernes
hverdagsliv. Det er heller ikke et fokus, som synes at fylde for bgrnene. Nar det at fglge
sundhedsanbefalingerne omkring sund kost og motion indimellem alligevel italeszettes som en
prioritet i familierne, er det sezerligt, nar det saettes i relation til faelles familieaktiviteter. I det
falgende fremhaves hovedtematikkerne i forhold til, hvad det er i familiernes hverdag, som ggr,

at diabetes ikke star centralt og i forhold til, nar det alligevel lykkes at leve “diabetes-venligt”.

Type 2-diabetes som et vedvarende "ekstra arbejde”

Et overordnet gennemgdende tema, som italessettes af alle familier, er, at det at "passe” type
2-diabetes er som et kontinuerligt arbejde, som skal “passes” pa lige fod med andet arbejde -
det er et arbejde, som familierne ikke kan holde fri fra. Det “ekstra arbejde” italesaettes fx som
det altid at skulle forholde sig til og omszette sundhedsanbefalinger i hverdagen, at skulle
koordinere besgg hos sundhedsprofessionelle og forholde sig til medicin. Det, at skulle fglge
anvisninger om at leve op til anbefalinger for type 2-diabetes, er som et ekstra arbejde, som det
er sveert at “passe” ind i en travl hverdag. Der skal en stor indsats til for at integrere og
vedligeholde de vaner, som ggr, at familien lever efter anbefalingerne. Det laegger et ekstra pres

pa familierne, som i de fleste tilfeelde forer travle hverdagsliv.

Forzeldrene arbejder ekstra for at sgrge for, at bgrnene har det godt

En af de tematikker, som synes at ga igen i flere familier, er, at szerligt faedrene arbejder ekstra
for at tjene flere penge til familien. Flere faadre tager ekstra vagter om aftenen og i deres gvrige
fritid for at tjene ekstra penge til, at “deres bgrn skal have det godt”. Dette gar ud over

foreelderens overskud til at tage sig af det kontinuerlige “diabetes-arbejde”.
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Type 2-diabetes er ikke den sygdomsmaessige hovedproblematik og traeder derfor ud
af fokus i hverdagen

Et andet undertema, som ligeledes bidrager til at type 2-diabetes skubbes ud af fokus i
hverdagen, handler om, at den foraelder, som har type 2-diabetes, typisk er praeget af
multisygdomsproblematikker. Det bliver tydeligt hos flere familier. Andre
sygdomsproblematikker, som er mere akutte eller alvorlige i nuvaerende situation, ggr, at der

ikke er fokus pa diabetes.

Diabetesmedicin bade som en hjzlp og en "maskering”

I alle familier (pd naer familie B1) far foraelderen med type 2-diabetes medicin. Mens medicinen
pd den ene side er med til at skabe stabilitet omkring sygdommen, kan medicinen ogsa opleves
som en form for maskering af sygdommen, som ggr, at der er lange perioder uden symptomer.

Det kan vaere med til, at sygdommen i hverdagen kommer ud af fokus.

Diabetes som en psykisk belastning

Tematikken “diabetes som en psykisk belastning” kommer til udtryk pa lidt forskellige mader i
familierne. Hos to af familierne er foreelderens diabetes opstdet i forbindelse med traumatiske
oplevelser. En foreelder fik diagnosen i efterkanten af en arbejdsulykke, som medfgrte en meget
lang hospitalsindlaeggelse og genoptraening. En anden foraelder fik konstateret diabetes efter en
psykisk belastende periode oven pa en tidligere aegtefeelles pludselige dgd. I begge disse
foraeldres beskrivelser italesaettes omstaendighederne omkring og den daglige omgang med type
2-diabetes som psykisk belastende, som er med til at ggre, at det opleves vanskeligt at passe
"det kontinuerlige diabetes-arbejde” pa en konsistent made. I andre familier kommer tematikker
omkring psykisk belastning frem i forbindelse med beskrivelser af, at falgesygdomme pludselig
melder sig. Endvidere kommer det ogsa til udtryk i forbindelse med oplevet stress i relation til
manglende hjaelp til at organisere kontrolbesgg hos sundhedsprofessionelle. I flere familier
opleves det som vanskeligt for foraelderen med diabetes selv at skulle organisere og holde styr

pa de forskellige konsultationer.

Type 2-diabetes som en gkonomisk belastning
Det kontinuerlige “diabetes-arbejde” opleves som en gkonomisk belastning. Det beskrives af

familierne som kostbart at spise diabetesvenligt eller at skulle investere i motionstilbud.

Koordineringen af en faelles sund hverdag

En tematik, som gar igen i flere familier, er, at det kan vaere vanskeligt at organisere og
forberede mad og bevaegelsesaktiviteter, som appellerer til bdde bgrn og voksne i familien. Flere
foraeldre beskriver, hvordan de fx oplever problematikker omkring bgrnenes kraasenhed, hvilket
saetter nogle begransninger i forhold til, hvilken mad der kan tilberedes. Nogle af familierne

giver udtryk for, at det indimellem gar godt med at f& sund kost og motion pa dagsordenen for
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alle i familien, ndr det bliver gjort til en feellesskabende og/eller opdragende aktivitet mellem
barnet/bgrnene og de voksne i familien. Dette kan fx vaere i forbindelse med at bgrnene
inddrages aktivt i madlavningen eller i bevaegelsesaktiviteter. I familie A2 italesaetter faren fx,
at han ikke selv som udgangspunkt prioriterer at fglge sundhedsanbefalingerne, men at han
alligevel ggr noget ud af at bibringe familiens to bgrn kundskaber i forhold til at lave sund mad.
Et andet eksempel er familie B1, som har formaet at skabe rutiner for en fzelles koordinering
omkring en sund hverdag, bade hvad angar mad og fysisk bevaegelse. I denne familie prioriteres
det fx, at alle gar tur sammen enten umiddelbart inden eller efter aftensmaden i hverdagen,
ogsa selvom ikke alle i familien bor under samme tag (den zeldste datter bor i naerheden). Ofte

. .y o
spiser familien ogsa aftensmad sammen.

Familiernes bevidsthed omkring type 2-diabetes

Selvom type 2-diabetes generelt ikke fylder i familiernes hverdag, er der dog ogsd eksempler
pd, hvordan sygdommen pludselig “gen-aktualiseres”. Denne "gen-aktualisering” kommer fX,
nar der opstdr komplikationer i relation til type 2-diabetes, og fglgesygdommene viser sig,
hvorefter bevidstheden igen gges omkring familiens livsstil. Denne tematik viser sig seerligt i
interviewet med familie A2, hvor faren et par uger inden interview-besgget havde haft en
hjerneblgdning. Frem til hjerneblgdningen havde faren naesten glemt at tage sig af
problematikken, selvom det i starten, efter diagnosen blev givet, havde fyldt en del. Efter den

forste tid med fokus pa mad og motion forsvandt prioriteten igen fra familiens hverdag.
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3.3.3 Familiernes onsker til stotte til dem og andre familier berort af type 2-
diabetes

Som udgangspunkt bygger familiernes anbefalinger og @nsker pa erfaringer fra deres egne
hverdagsliv. Familiernes forslag knytter sig i den forbindelse dels til familien og hjemmet som

kontekst og dels til de institutionelle og fritidsrelaterede sammenhaange, som bgrnene bevaeger

sig pa tvaers af.

e @konomisk tilskud til sund
mad, fithnessmedlemskaber og
til deltagelse i det lokale
forenings- og idraetsliv.

Seerligt vigtigt at give udsatte

familier med type 2-diabetes
gkonomisk stgtte.

@nske om bedre stgtte til at den

person i familien, der har udviklet
type 2-diabetes, i hgjere grad kan fa
stgtte til at passe sundhedsrelaterede
konsultationer hos laeger og
sygeplejersker.

@nske om ensartethed i tilbud til
personer med diabetes i de
forskellige kommuner.
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« @nske om at fa adgang til
forskellige typer af

fagprofessionelle (fx psykologer,
ernaerings- og motions-vejledere
mv), som kan understgtte dem i
og Igbende give inspiration til,
hvordan familien konkret kan
implementere diabetes-venlig
livsstil i hverdagen.

e @nske om madklubber for
bade voksne og bgrn pa
tvaers af diagnoser.

e @nske om at skoler ud over at have sunde
madordninger ogsa tilbyder
hjemkundskabsfag og undervisning om
fgdevarer/grgntsager i skolehaver tilknyttet
skolen i l&engerevarende perioder.
Madordninger er tiltag, som bgrnene kan
benytte sig af igennem hele skoletiden,
hvorimod hjemkundskabsundervisning og
skolehaveundervisning typisk kun er pa
skoleskemaet i begraenserede perioder
igennem deres skoletid.

@nske om at blive inddraget i planlaagningen
og organiseringen af disse forskellige tiltag fra
bagrnenes og forzeldrenes side.
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@nske om trivsels- og
bevagelsesdage i skolen.

Tidligere fokus pa bevaegelse i savel
frikvarterer og som en del af den
faglige undervisning i skolen er

forsvundet. Der gnskes stgrre fokus
pd dette igen.

@nske om at blive hgrt og inddraget
omkring prioriteringen af
bevagelsesaktiviteter.

e @nske om at udsatte familier med
bgrn bergrt af type 2-diabetes kan fa
gkonomisk tilskud til at sende deres

bgrn til diverse fritidsaktiviteter.

e @nske om forbedret kollektiv
trafik s man nemmere kan

komme til fritidsaktiviteter.
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Et gennemgaende resultat i alle interviews er, at diabetes ikke fylder meget i hverdagen. Det er
ikke pa grund af manglende viden om, hvordan familien ideelt set bgr leve for at forebygge og
handtere diabetes-relaterede problematikker, at type 2-diabetes og det at fglge
sundhedsanbefalingerne kun fylder lidt i familiernes hverdag. Derimod er det snarere pa grund
af, at det forebyggende “diabetes-arbejde” skubbes ud af fokus pa grund af en kombination af
problematikker relateret til multisygdom, travle hverdagsliv, og at det er kompliceret at
organisere sund mad og fysisk aktivitet, som passer til de forskellige behov, der er i familien.
Endvidere har hvert familiemedlem i de respektive familier deres eget travle hverdagsliv og
bruger kun noget af deres fritid sammen. Det er i denne sammenpressede tid, at den sunde

hverdag skal finde sted, og det stiller krav om ressourcer, som mange ikke har.

Familiernes behov for stgtte og idéer til, hvordan andre familier i lignende situationer bedst kan
stgttes, varierer afhaengigt af familiernes egne erfaringer og situationer. De varierende forslag
kan kategoriseres ud fra, om de knytter sig til hjemmet eller til skolen/fritidsaktiviteter som

kontekst. Endvidere peges der ogsa pa mere overordnede strukturelle forhold.

De forslag som knytter sig til hjemmet som kontekst, retter sig blandt andet imod at fa hjzelp til
at handtere det gkonomiske og psykologiske pres, som familierne forbinder med det, at skulle
leve efter sundhedsanbefalingerne. Herunder efterlyses der tilbud om professionel stgtte i
forhold til, hvordan sundhedsanbefalingerne konkret kan omsaettes pa en vedvarende made i et
presset og foranderligt hverdagsliv. Af tiltag specifikt rettet mod skolen/fritidsaktiviteter som
kontekst, og saerligt malrettet bgrnene, peger familierne pa, at initiativer som madkundskab,
skolemadordninger, skolehaver og beveegelsesaktiviteter i hgjere grad bgr prioriteres over
laengere perioder. Af mere overordnede strukturelle forhold peges der pa sunde og
feellesskabende fritidsaktiviteter samt infrastrukturforbedringer, som kan veere med til at

forbedre adgangen til fritidsaktiviteter for flere.

P& baggrund af ovenstdende resultater om familiernes hverdag og behov fra delundersggelse II
er det vigtigt at medtaenke familierne som centrale aktgrer i udviklingen af de fremadrettede
indsatser p& omradet. Seerligt synes det relevant at pege pa, at fremtidige sundhedsfremmende
tiltag tager hgjde for, at familiernes udsathed blandt andet knytter sig til forekomsten af
multisygdom i kombination med travle hverdagsliv. Selvom de deltagende familier alle
fremtraeder som velfungerende, er de ovenfornaevnte faktorer med til at skabe et hverdagsliv
for familierne med manglende overskud, som ggr det sveert at opretholde et dagligt fokus pa en
diabetesvenlig livsstil. Fremtidige tiltag bgr endvidere tage hgjde for, at risikofaktorer som
overvaegt og inaktivitet hos familiernes bgrn kan vaere knyttet til forskellige diagnoser og

medicinsk behandling i relation hertil. Det kan veere med til at komplicere familiernes
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handlemuligheder i forhold til at lykkes med at skabe sunde hverdagsliv for bade bgrn og voksne

i familien.
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Hvilke
familiebaserede
sundhedsfremme-
Interventioner er
mest effektive?
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4 Hvilke familiebaserede sundhedsfremme-
interventioner er mest effektive?

Antallet af forebyggende sundhedsinitiativer for bgrn og unge er betydeligt, internationalt savel
som nationalt (22). Alligevel har praevalensen af type 2-diabetes i denne malgruppe i de senere
ar vaeret stigende (23) - bade blandt bgrn og unge, der lever med overvaegt (24,25), er inaktive
eller stillesiddende (26,27) eller som har usunde kostvaner (28-31) - faktorer, der er knyttet til
risikoen for at udvikle type 2-diabetes (32-37). Videnskabelige studier har undersggt effekten
af familiebaserede interventioner, der fremmer sundhedsadfzerd med henblik pa at nedbringe
forekomsten af type 2-diabetes og relaterede risikofaktorer sdsom fx overvaegt (38-41). Det er
dog sparsomt med evidens pd@ omradet (42) og kun fa studier har imidlertid undersggt effekten

af disse interventioner blandt bgrn og unge fra familier i sdrbare positioner.

Formalet med dette litteraturstudie var at beskrive og sammenfatte den eksisterende litteratur
af familiebaserede sundhedsfremmeinterventioner samt deres effekt pd@ bgrn og unges
sundhedsadfeerd i relation til type 2-diabetes og relaterede modificerbare risikofaktorer. Det

overordnede forskningsspgrgsmal var:

Hvilke interventionskarakteristika er mest anvendte og effektive for familiebaserede
sundhedsfremmeindsatser blandt barn og unge, n8r interventionerne retter sig mod familier i

s8rbare positioner?

For at skabe et overblik gennemfgrtes et systematisk review, i overensstemmelse med
anvisningerne fra ""The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis”
(PRISMA) (43).

4.2.1. Sggestrategi

Indledningsvist blev der foretaget en raekke valg, som havde indflydelse pa hvilke studier, der
blev inkluderet og ekskluderet, og som de endelige resultater skal vurderes i forhold til.
Overordnet inkluderedes fagfaellebedgmte, engelsksprogede, kvantitative studier, hvor effekten
af en intervention blev malt ved at sammenligne en eller flere grupper, der gennemgik en
intervention med en kontrolgruppe, der ikke modtog interventionen. Dette kaldes ogsd et
"between-subjects studiedesign”. Alle kvalitative studier blev ekskluderet. Endvidere blev

inklusionskriterierne defineret med udgangspunkt i de fire "PICO”-komponenter, illustreret i
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Figur 6: Malgrup (Population), intervention (Intervention), alternativ/sammenligning

(Comparison) og udfaldsmal (Outcome).

Familier i sarbare positioner

Defineret som, familier med minimum en foraelder med diabetes, praediabetes eller i risiko for at udvikle T2D
(f.eks. overvaegtige eller af anden etnisk baggrund) dvs. familier, hvor barn og unge har hajere risiko for at
udvikle T2D gennem livet.

Population

Familie-baserede interventioner

Defineret som, alle interventioner, der er udviklet til at forebygge risikofaktorer relateret til T2D eller for at
fremme sund adfaerd samt interventioner der involver minimum ét barn og én forzelder pr familie-enhed. En
intervention er séledes defineret som familie-baseret sdfremt den har til hensigt at aendre foraelder og barns
adfzerd samtidig eller s&fremt den har til hensigt at &2ndre barnets adfzerd gennem foreelder-opbakning.
Interventioner, der alene inkluderede enten foraeldre eller barn blev ekskluderet.

Intervention

Sammenligning Aktiv eller passiv k.u.ntrul gruppe o ) } » )
Defineret som familier, der modtager enhver alternativ intervention (aktiv) eller familier, som ikke modtager
(Comparators) en intervention (passiv). Studier uden en kontrolgruppe blev ekskluderet.

T2D, preediabetes eller risikofaktorer relateret til udvikling af T2D hos bern og unge.

Udfaldsmal De primare effektmal var klinisk diagnosticering eller kliniske biomarkgrer for T2D eller preediabetes. De
sekundaere udfaldsmal var risikofaktorer relatereret til udvikling af T2D, herunder veegtstatus og
(Outcomes) sundhedsadfaerd pa born niveau. Udfaldsmal skulle males pa barn og/eller unge. Specifikke

maleinstrumenter blev ikke praedefineret.

Figur 6. PICO model.

Med udgangspunkt i inklusionskriterierne blev den eksisterende originalforskning identificeret
ved systematiske sggninger i fem videnskabelige databaser: MEDLINE, Web of Science, Embase,
CINAHL og PsycINFO. Databaserne blev udvalgt pa baggrund af relevans og daekning indenfor
forskningsfeltet (44). Til udarbejdelsen af sggestrengen blev "The PRESS 2015 statement” (45)
guidelines anvendt. Sggestrengen byggede pd PICO-komponenterne, og blev sammensat af
engelske emne- og fritekstord, der daekkede seks "begreber” (Tabel 3): 1) sarbare positioner,
dvs. familier med bgrn, der havde hgj risiko for at udvikle type 2-diabetes; 2) bgrn og unge; 3)
forebyggelse og sundhedsfremme; 4) familier; 5); intervention; og 6) primaere og sekundaere
udfaldsmal; kliniske biomarkger for type 2-diabetes, prae-diabetes samt risikofaktorer

relatereret til udvikling af type 2-diabetes, herunder sundhedsadfaerd og vaegtstatus.

Vi identificerede yderligere relevante studier ved kaedesggning, herunder ved gennemgang af
referencelister pa de identificerede studier, internationale rapporter indenfor omradet og diverse
reviews samt via Web of Science-citationssggning. Den 31. marts 2021 blev

databasesggningerne gennemfgrt, mens kaedesggningerne blev afsluttet i midten af juni 2021.

Tabel 3 praesenterer udvalgte eksempler af termer anvendt i sggestrengen.
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Tabel 3. De seks begreber i den generiske sggestreng og termer* relateret til hvert begreb

Begreb Eksempler pa termer

SSrbarhed T2D_, praediabetisk tilstand, sarbare foreeldre,
etniske grupper

Bgrn Spaedbarn, barn, unge

Forebyggelse og sundhedsfremme Forebyggende, sundhedsfremmende tiltag

Familie Familie, mor, far, hjem

Intervention Adfaerdseendring, uddannelse, livsstilseendringer

Udfaldsmal af interesse Paediatrisk T2D, overveaegt, kost, fysisk aktivitet

*I denne rapport oversat til dansk, den fulde sggestrategi kan ses i PROSPERO databasen, hvor protokollen til studiet
er registeret med nummer #CRD42021236531; T2D = type 2-diabetes

4.2.2 Kvalitetsvurdering

Den interne validitet (risiko for bias) af studierne blev vurderet pd baggrund af det internationale
anerkendte instrument "OHAT Risk of Bias Assessment Tool” (46). OHAT bygger pa en raekke
eksisterende redskaber til at vurdere robustheden af den eksisterende viden, blandt andet
Cochrane’s handbog, og involverer en systematisk tilgang til at evaluere risiko for bias pa tvaers
af studier og studiedesigns. Der blev undersggt seks typer bias. De enkelte studiers forskellige
typer af bias vurderedes p& skalaen: “ikke-problematisk”, ”muligvis ikke-problematisk”,
"muligvis problematisk” og "problematisk”. Kvaliteten af studierne blev vurderet af to personer
i en arbejdsgruppe bestaende af otte forskere. Ved eventuel uoverensstemmelse blev der drgftet

med en tredje person i arbejdsgruppen til enighed blev opnaet.

4.2.3 Syntese af litteraturen

Alle inkluderede studier opsummeredes i relation til karakteristika sdsom oprindelsesland,
studiedesign, type af kontrolgruppe og udfaldsmdl. Alle inkluderede interventioner
opsummeredes i relation til karakteristika sdsom populationsalder, varighed, leveringstype,
setting, teoretisk fundament og type af foraeldreinvolvering. Syntesen af litteraturen opdeltes pa
udfaldsmal med henblik pd8 at sammenfatte den overordnede trend i resultaterne og vurdere
tilliden til resultaterne, pa tvaers af studier, indenfor de forskellige udfaldsmal. Der blev foretaget
en simpel optzaelling, "vote count”, af de rapporterede resultater pa tvaers af alle inkluderede
studier. For at vurdere kvaliteten af evidensen og tilliden til den overordnede trend i resultaterne

vurderedes kvaliteten af de enkelte studier pa baggrund af OHAT.

Vote count blev anvendt, fordi metoden stiller meget fa krav til ensartethed pa tvaers af studier.
Hvis studierne rapporterer statistiske signifikansniveauer (p-veerdier) og retning af
sammenhange (positiv eller negativ), vil der kunne foretages en optealling af, hvor mange
studier, der finder henholdsvis en positiv, negativ eller ingen effekt af interventionen. Vote count
tegner sdledes et overordnet billede af effekten pd tveers af studier, men har sine
begransninger, fx tages der ikke hensyn til populationsstgrrelse, og man kan ikke beregne en
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gennemsnitlig effektstgrrelse pa tveers af studier. Dette betyder, at laeseren pa baggrund af vote
count ikke kan danne sig et indtryk af, om effekterne pa tveers af studier er sm&, moderate eller

store.

4.2.4 Udveelgelse af relevante studier

Litteratursggningen i de fem databaser gav i alt 3164 s@gehits, efter dubletter blev fjernet. Disse
sggehits blev sorteret i to screeningsfaser af to personer: 1) titel og abstract og 2) fuldtekst.
Tvivl og eventuelle uoverensstemmelser blev drgftet med ét eller flere medlemmer i

arbejdsgruppen, indtil enighed blev opnaet.

I den forste fase blev 3075 artikler vurderet uegnede med en enighedsrate pa 97 % (91
konflikter ud af 3173), mens 37 studier blev vurderet til at opfylde inklusionskriterierne ved
fuldtekst-screening svarende til en enighedsrate pa 91 % (ni konflikter ud af 98). Ud af 3173
identificerede studier opfyldte 43 studier inklusionskriterierne, og 39 forskellige interventioner

blev identificeret (se flowdiagram af Bilag 5).

I det fglgende praesenteres relevante karakteristika om de inkluderede studier samt deres

tilhgrende indsatser. Bilag 6 og 7 giver en detaljeret beskrivelse af de enkelte interventioner.

4.3.1 Geografisk placering
Stgrstedelen af studierne er udfgrt i USA (n=33). Tre studier er gennemfgrt i Sverige, fire i
Australien og et studie i henholdsvis Canada, England og Jordan. De 43 inkluderede studier er

publiceret mellem &rene 2003 og 2020.

4.3.2.M8lgruppe
Studierne speaendte fra 32 til 1618 deltagerne. De deltagende bgrn var op til 15 &r. De fleste

interventioner var malrettet etniske- og/eller minoritetsgrupper med gget risiko for udvikling af
type 2-diabetes, herunder afroamerikanere, latinamerikanere, Amerikas oprindelige folk, og
asiater. Desuden var der ogsa studier, som henvendte sig til familier i andre sdrbare positioner.
Eksempelvis henvendte 16 studier sig til familier med lav sociogkonomisk status, 11 studier
inkluderede bgrn klassificeret til at have overvaegt eller svaer overvaegt, mens fem studier
inkluderede familier, hvor foraeldrene var klassificeret til at have overvaegt eller sveer overveaegt.
Generelt varierede antallet af kriterier for de enkelte studiers inkluderede familier - og dermed
varierede den akkumulerede risiko for udvikling af type 2-diabetes blandt de inkluderede familier
ogsa studierne imellem. I nogle af studierne var det eneste kriterie, at familierne havde en
bestemt etnicitet, mens andre studier kun inkluderede familier, der bade havde en bestemt
etnicitet, lav sociogkonomisk baggrund og foraeldre med overveegt, dvs. familier med flere

risikofaktorer relateret til udvikling af type 2-diabetes. Faelles for alle interventionsfamilier var
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dog, at deres bgrns risiko for udvikling af type 2-diabetes var stgrre end risikoen hos familier,

hvor der ikke optraeder nogen risikofaktorer for type 2-diabetes.

4.3.3. Studiedesign

Stgrstedelen (ca. 80 %) af studierne anvendte et randomiseret kontrolleret studiedesign, mens
de resterende 20 % enten ikke anvendte tilfaeldig lodtraekning ved fordeling af deltagere til
interventions- og sammenligningsgrupperne eller blev fordelt tilfeeldigt som del af en gruppe (fx
cluster-randomiseret studiedesign). I stgrstedelen af studierne modtog sammenligningsgruppen
en alternativ intervention eller modtog interventionen efter projektets afslutning i et klassisk
venteliste-design. Der var kun enkelte studier, hvori sammenligningsgruppen ikke blev tilbudt

nogen form for behandling.

4.3.4 Interventionskarakteristika

Af de 43 inkluderede studier blev der identificeret 39 individuelle interventioner. Interventionen
"Hip-Hop to Health Jr.” blev undersggt i tre studier, mens to studier inkluderede "Healthy
Beginning”, og to andre studier inkluderede interventionen ”"Kids N Fitness”. Det vil sige, syv

studier i alt involverede tre interventioner.

De fleste interventioner havde til hensigt at fremme forzeldre og bgrns sundhedsadfaerd samtidig
(n=23). De fleste interventioner havde til hensigt at aendre bade kostvaner og fysisk
aktivitetsniveau (n=31), mens f3 interventioner havde fokus pd én enkelt adfserdssendring fx
enten kostvaner (n=5) eller fysisk aktivitetsniveau (n=1). Der var stor variation i
interventionernes indhold og opbygning, men feellestraek i henhold til teoretisk baggrund,

varighed og implementeringsmetoder.

Stgrstedelen af interventionerne var udviklet med afszet i social kognitiv teori, med fokus pa
mestring og adfaerdszendring (n=10) eller en kombination af flere relevante teoretiske tilgange
(n=14). En face-to-face implementeringsmetode blev anvendt i stgrstedelen af interventionerne
(n=35), mens teknologi-baseret implementering (fx online) kun blev anvendt i tre studier, og ét
enkelt anvendte en blanding af metoderne. Interventionerne blev leveret af
sundhedsmedarbejdere (n=13), forskere (n=12) eller uddannede instruktgrer med samme

kulturelle baggrund og/eller etnisk oprindelse som deltagerne (n=11).

4.3.5 Virkningsfulde indsatser
P& tveers af alle udfaldsmal (dvs. biomarkgrer for type 2-diabetes, overvaegt, kostvaner, fysisk
aktivitet, stillesiddende tid og sgvn) havde 27 interventioner en positiv effekt pa et eller flere

udfaldsmal relateret til born og unges sundhedsadfzerd. Ni interventioner havde en positiv effekt
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pa ét enkelt udfaldsmal, og 18 interventioner havde en positiv effekt pa mere end ét udfaldsmal.

De resterende 16 interventioner viste enten ingen eller negativ effekt pa bgrns sundhedsadfaerd.

Stgrstedelen af de virkningsfulde interventioner henvendte sig bdde til foreeldre og bgrn.
Omtrent 80 % af de interventioner, der havde til hensigt at andre forseldre og bgrns
sundhedsadfzerd samtidig, havde en positiv effekt pd bgrns sundhedsadfzerd (n=19), mens kun
halvdelen af de interventioner, som henvendte sig primeert til foraeldrene, havde en positiv effekt

pa bgrns sundhedsadfserd (n=8).

Interventionen “"Web-Based Active Balance Childhood Intervention (Web-based ABC)” viste
positive aendringer pa flest forskellige sundhedsadfserd (n=7), mens interventionen “Kids N
Fitness" udviste flest totale positive aendringer pd tvaers af to udfaldsmal, henholdsvis
vaegtstatus og kostvaner (n=9). "Web-based ABC” var én blandt tre interventioner, der anvendte
en teknologi-baseret implementeringsmetode fx via online traening og coaching. “Kids N Fitness"
var malrettet familier med flere risikofaktorer for sdrbarhed, fx foreeldre med lav sociogkonomisk
status, minoritetsbaggrund, bosiddende i omrader med stor forekomst af overvaegt, eller bgrn

med et body mass index (BMI) udenfor normalen.

Formalet med interventionen “"Web-based ABC” var at udvikle familiernes kompetencer samt
styrke deres selvtillid og tro pd ”"sundhedsevner” sdledes, at de blev i stand til at kunne
opretholde den sunde adfeerd, de blev praesenteret for i interventionen. Interventionen
inkluderede otte ugentlige lektioner af 15-minutters varighed for bgrn og tre lektioner af 15-
minutters varighed for foreeldre. Lektionerne for bgrn bestod af to aktiviteter, der havde til
hensigt at styrke bgrnenes evne til at organisere og udfgre de handlinger, som er ngdvendige
for at mestre fremtidige adfeaerdsaendringer relateret til kost, bevaegelse og
sundhedskompetencer. Lektionerne foregik online via et interaktivt software-program, der
udannede bgrnene i at tilberede sund og neaeringsholdig mad samt et interaktivt program, som
praesenterede disse og opfordrede dem til at engagere sig i forskellige typer af aktiviteter.
Lektionerne til foraeldre var en raekke gvelser, der kunne gge viden om og kompetencer indenfor
tilberedning af sund kost, diskussion om udfordringer relateret sunde kostvaner blandt bgrn
samt gode rad og inspiration til sjove familie-aktiviteter, der kan vaere med til at gge niveauet

0og maengden af bevaegelse.

Interventionen ”Kids N Fitness”, der ogsa viste sig at vaere effektiv pd bgrns sundhedsadfzerd,
havde fokus pd at opgve nye og sundere kostvaner samt mere bevaegelse blandt familier i
sarbare positioner. Formalet med interventionen var at forbedre familiernes kostvaner og gge
bagrnenes fysiske aktivitetsniveau efter skoletid gennem interaktiv aktivitetsbaseret undervisning
med bade bgrn og forzeldre. Interventionen varede i seks uger med ugentlige lektioner af 90-

minutters varighed og var opbygget af tre komponenter: 1) Et blandet udvalg af fysiske
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aktiviteter for bgrn (45-minutters varighed); 2) 45-minutters undervisning for foreeldre
vedrgrende implikationerne relateret til overvaegt og vigtigheden af sund adfeerd; og 3) 45-

minutters interaktiv undervisning for hele familien bade ift. kostvaner og fysisk aktivitet.

Udover at begge interventioner viste sig at vaere effektive til at fremme sund adfeerd og reducere
risikofaktorer for type 2-diabetes blandt bgrn og unge, havde de en feelles forstdelse af, at
individer aktivt former og formes af deres miljg, hvorfor interventionernes hensigt var at sendre
bdde foraeldre og bgrns sundhedsadfeerd pa samme tid. Desuden havde begge interventioner
fokus pa mestring og pa at skabe troen p&, at de som familie og enkelte individer er i stand til
at leve sundt. Med andre ord skulle interventionerne skabe potentialet for varige og sunde
adfzerdsaendringer i hdbet om at fremme bgrnenes sundhed og reducere risikoen for udvikling

af type 2-diabetes senere i livet.

4.3.6. Virkningsfulde elementer i interventionerne

I resultaterne fremgdr det, at familie-baserede sundhedsinterventioner malrettet familier i
sarbare positioner har stor diversitet i forhold til antallet af de enkelte familiers risikofaktorer for
udvikling af type 2-diabetes. Der var ogsa forskelle i de anvendte maleinstrumenter og
interventionsdesign. P3 trods af den store diversitet blandt interventionerne, og det faktum, at
resultaterne ikke kan bidrage med klare retningslinjer for, hvordan man tilrettelaegger den
ideelle familie-baserede sundhedsintervention, viste enkelte interventionselementer sig at veere
gennemgaende blandt de effektive interventioner. Dette involverer elementer som at opbygge
og forstaerke sundhedskompetencer hos bdde foraeldre og bgrn, at skabe fzelles familie-vaerdier
ved mélsaetning og social stgtte samt fremme af indre motivation og selvtillid ved “social kognitiv

teori” som teoretisk grundlag.

Interventionerne varede fra minimum seks uger til maksimum tre ar, mens stgrstedelen af
interventionerne varede i omtrent fire maneder. Dette er i trdd med eksisterende forskning, hvor
familie-baserede interventioner typisk har en varighed pd tre til seks maneder (38,39,41).
Resultaterne viser, at de interventioner, som viste effekt pa flest udfaldsmal, var "Web-based
ABC” og "Kids N Fitness”. Dette er interessant i lyset af, at disse interventioner havde en
varighed pa kun seks til otte uger. Et review af Arnason et al. (2021) fandt, at de familie-
baserede interventioner, der streekker sig over mellem seks og 12 m&neder viser sig at vaere
mere effektive end de interventioner, der har en varighed som enten er leengere eller kortere
end dette (40). P& samme tid indikerer litteraturen, at for interventioner, der har den varighed
pd leengere end 12 maneder, stiger frafaldet i takt med interventionslaengden, mens
interventioner, der straekker sig over tre maneder eller mindre, ofte har vanskeligt ved at
implementere varige andringer i sundhedsadfeerd (39,47). Dette understreger vigtigheden og

overvejelserne om en interventions varighed - den skal pa én og samme tid vaere lang nok til
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at kunne levere indhold af hgj kvalitet og implementere baeredygtige adfaerdseendringer, men

samtidig ikke vaere sd lang, at det resulterer i hgit frafald.

Den mest anvendte implementeringsmetode i familie-baserede interventioner var face-to-face
med fysisk tilstedeveaerelse. Flere forzeldre har dog givet udtryk for, at teknologi-baserede
interventioner, fx online traeningssessioner, giver stgrre fleksibilitet i forhold til deltagelse. Denne
implementeringsmetode imgdekommer et behov, der eksisterer i de familier, som ikke har
mulighed for eller lyst til at deltage i fysiske sessioner af forskellige 8rsager sdsom tid, transport
eller gkonomi (48,49). Dette er interessant i lyset af, at interventionen, “The web-based ABC”,
der viste flest positive effekter pa bgrns sundhed, netop var teknologi-baseret (50). Desuden
har foraeldre lagt saerlig vaegt p&, at transporttid og distance til og fra interventionens lokation
har stor indflydelse pd deres fremmgde, iseer nar interventionen leveres jaevnligt (51,52). En
teknologi-baseret implementeringsmetode kunne sdledes veere en made at rekruttere og
fastholde sarbare familiers interventions-deltagelse - familier, der ellers ikke har overskud til at
deltage i fysiske sessioner. Herudover giver denne metode mulighed for at skraeddersy og
malrette interventionen til de enkelte familiers behov (48). De to gvrige teknologi-baserede
interventioner fra denne litteratursggning viste dog ingen effekt pa bgrns sundhedsadfeerd
(53,54). Resultaterne understreger et behov for at undersgge, hvorvidt en teknologibaseret

implementeringsmetode gger interventionsdeltagelse.

Den anvendte type af foreeldreinddragelse var naesten ens fordelt mellem interventioner, der
havde til hensigt at eendre bdde foraeldre og berns sundhedsadfeerd samt interventioner, der
havde til hensigt at aandre bgrns sundhedsadfzaerd gennem deres foraeldres stgtte og motivation.
Det er veldokumenteret, at foreeldre har en stor indflydelse p@ deres bgrns sundhedsadfzerd
(54,55), og at forzeldres kropskomposition og sundhedsadfzerd kan pavirke deres bgrns sundhed
(37,56). Resultaterne fra indeveerende litteraturstudie peger pa, at en stor og aktiv
foraeldreinddragelse er at fortreekke i sundhedsinterventioner, der skal fremme sund adfaerd
blandt bgrn og unge, da stgrstedelen af de interventioner, der viste sig at have positiv effekt pa
bgrns sundhedsadfzaerd, var interventioner, der havde til hensigt at andre bade forzeldre og
barns sundhedsadfaerd. Dette understgtter forskning, der indikerer, at der er behov for en bedre
forstdelse af, hvordan man som foraeldre pavirker sine bgrns sundhedsadfzerd, veegtstatus og
risiko for udvikling af type 2-diabetes (55). Endvidere indikerer det, at positiv sundhedsadfaerd
blandt bgrn og unge er pavirket af mere end kognition, social stgtte og et sundt miljg - nemlig
kognition og sundhedsadfeerd hos deres foreeldre. Selvom foraldreinddragelse er hyppigt
anvendt i familiebaserede sundhedsinterventioner (38,57), er den ideelle type samt graden af

foraeldreinddragelse ikke afklaret.
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4.4 Konklusion, delprojekt III

De mest virkningsfulde interventioner henvendte sig bade til foraeldre og bgrn, inkluderede sjove
aktiviteter, og havde til form8l at udvikle familiernes kompetencer samt styrke deres selvtillid

Q

og tro pa "sundhedsevner” sdledes, at de blev i stand til at kunne opretholde den sunde adfzerd,
de blev praesenteret for i interventionen. Litteraturgennemgangen viste store variationer i
interventionsdesign og effekter af interventionerne, hvilket indikerer et behov for at ensrette

interventionsdesign.

4.4.1. Anbefalinger

Litteraturgennemgangen fremhaever manglen pa evidensbaserede og konsistente
familiebaserede sundhedsinterventioner med potentiale for at kunne fremme sund adfaerd blandt
bgrn og unge, for at kunne give praecise anbefalinger for, hvilke sundhedsinitiativer, forskere og
politikere bgr sigte efter. Til trods for, at den ideelle familiebaserede intervention til at fremme
sundhedsadfzerd og forebyggelse af type 2-diabetes i sdrbare familier endnu ikke er identificeret,
bidrager dette litteraturstudie med forslag til fremtidig sundhedsforskning malrettet sarbare
familier og sundhedsinitiativer i praksis (Boks 2).

Boks 2. Forslag til sundhedsinitiativer m8lrettet familier i s8rbare positioner - inddelt i forslag til praksis-,
forsknings- og politisk- niveau.
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5 Konklusion

Der er betydelig geografisk variation i forekomsten af bgrnefamilier, hvor en eller begge forzeldre
lever med type 2- diabetes. Og der er en social gradient i denne forekomst, sdledes at de
kommuner, som er kendetegnet ved at have en sociogkonomisk udfordret profil, ogsd er dem,
hvor der er den hgjeste forekomst af familier, der lever med type 2-diabetes. Karakteristikken
af bgrn og deres familier viser, at udover at veere genetisk disponeret er en stor del af bgrnene
ogsa fra familier, som er kendetegnet ved social og gkonomisk sdrbarhed. Derfor skal der ggres

noget ekstra for netop disse bgrn for at minimere risikoen for, at de udvikler type 2-diabetes.

Af interviews med familierne fremgar det, at diabetes ikke fylder meget i hverdagen. Fzlles for
familierne fremgdr det, at de oplever, at de har den ngdvendige viden om, hvordan familien
ideelt set bgr leve for at forebygge og handtere diabetes-relaterede problematikker.
Omseaetningen af viden til praksis besvaerligggres af problematikker relateret til multisygdom,
travle hverdagsliv og af, at det er kompliceret at organisere sund mad og beveaegelse, som passer
til de forskellige behov, der er i familien. Dette kommer ogsa til udtryk i familiernes gnsker til
stgtte til at handtere livet med type 2-diabetes. Her gnskes hjzelp til at navigere i det skonomiske
og psykologiske pres, som familierne forbinder med at skulle leve efter sundhedsanbefalingerne.
Og der efterlyses tilbud om professionel stgtte i forhold til, hvordan anbefalingerne konkret kan
omsaettes, pa en vedvarende made, i et presset og foranderligt hverdagsliv. Familierne peger
desuden p3, at der bgr sikres vedvarende tiltag specifikt rettet mod skolen/fritidsaktiviteter som
kontekst, hvor bgrn kan indgd i initiativer som madkundskab, skolemadordninger, skolehaver
og bevaegelsesaktiviteter. Af mere overordnede strukturelle forhold peger familierne pd sunde
og fzellesskabende fritidsaktiviteter samt strukturelle forbedringer, som kan vaere med til at

forbedre adgangen til fritidsaktiviteter for flere.

Af litteraturstudiet fremgik, at de mest virkningsfulde sundhedsfremmeinterventioner henvendte
sig bdde til foreldre og bgrn, inkluderede sjove aktiviteter, og havde til formal at udvikle
familiernes kompetencer samt styrke deres selvtillid og tro pa “sundhedsevner”.
Litteraturgennemgangen viste dog ogsa at mangfoldigheden i interventionerne og inkonsistente
resultater besvaerliggjorde identifikation af effektive interventioner og
interventionskomponenter. Manglen pa evidensbaserede og konsistent effektive familiebaserede
sundhedsinterventioner med potentiale for at kunne fremme sund adfeerd blandt bgrn og unge,
besvaerligggr formulering af handlingsorienterede anbefalinger for, hvilke sundhedsinitiativer,

forskere og politikere bgr sigte efter.

Samlet set kan det konkluderes, at for at kunne optimere eksisterende kommunale og regionale
sundhedsfremme- og behandlingstilbud malrettet familier med type 2-diabetes, er det centralt

at inddrage sdvel foraeldre som bgrn som aktgrer i planlaegning og udfgrsel. Der skal tages et
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seerligt hensyn til familiernes ressourcer og handlemuligheder, da familier, som lever i sdrbare
positioner, i saerlig grad kan mangle stgtte til at kunne navigere “sundt” i et hverdagsliv med
multisygdom og travlhed. Det er desuden vaesentligt at prioritere finansiering af stgrre og
leengerevarende multi-komponente projekter og samarbejder mellem forskning og praksis for at
underbygge fremtidige anbefalinger pa omradet. Endelig er det essentielt i fremtidige studier
ikke blot at undersgge, hvorvidt en intervention har positiv indflydelse p&@ bgrn og unges

sundhed, men ogsa hvorfor den har (eller ikke har) positiv indflydelse pa bgrn og unges sundhed.
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Bilag 1

Tabel B1. Forekomst (n, %) af bgrn af foraeldre med type 2-diabetes, opdelt pa kommuner.

Region Hovedstaden 11.794 3,2%

Albertslund 363 6,0% Allergd 133 2,1% Ballerup 363 3,5%
Bornholm 153 2,4% Brgndby 422 57% Drager 58 1,8%
Egedal 281 2,7% Fredensborg 269 3,1% Frederiksberg 396 2,2%
Frederikssund 291 3,2% Furesg 241 2,5% Gentofte 324 1,9%
Gladsaxe 443 2,9% Glostrup 183 4,0% Gribskov 254 3,4%
Halsnaes 247 44 % Helsinggr 386 3,2% Herlev 243 3,8%
Hillergd 355 3,2% Hvidovre 453 3,9% Hgje-Taastrup 655 6,0 %
Hgrsholm 140 2,7% Ishgj 355 7,0% Kgbenhavns 3.560 3,3%
Lyngby-Taarbaek 280 2,4 % Rudersdal 239 1,9% Rgdovre 274 32%
Tarnby 309 3,3% Vallensbaek 124 3,1%

Region Sjalland 5.864 3,6 %

Faxe 251 3,6 % Greve 444 4,1% Guldborgsund 422 4,1%
Holbaek 482 3,4% Kalundborg 432 4,7 % Kege 455 3,6 %
Lejre 140 2,3% Lolland 244 3,8% Naestved 599 3,8%
Odsherred 218 4,2 % Ringsted 245 3,4% Roskilde 526 2,9%
Slagelse 615 4,2 % Solrgd 139 2,6 % Sorg 205 3,3%
Stevns 118 2,8% Vordingborg 329 42 %

Region Syddanmark 7.421 3,1%

Assens 283 3,5% Billund 209 3,8% Esbjerg 654 2,9%
Fang 8 1,3% Fredericia 323 3,1% Faaborg-Midtfyn 310 3,1%
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Haderslev
Langeland

Nyborg
Sgnderborg

Vejen

Aabenraa

Region Midtjylland
Favrskov

Holstebro

Lemvig

Randers

Silkeborg

Struer

Aarhus

Region Nordjylland
Brgnderslev
Jammerbugt
Morsg

Vesthimmerland

381
65
193
487
312
360
7.970
302
377
95
586
467
165
2.028
3.268
208
244
141
267
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3,5%
3,7%
3,2%
3,4%
3,4%
3,1%
3,0%
2,6 %
3,0%
2,6%
3,0%
2,3%
4,1%
3,2%
2,9%
2,7 %
3,2%
3,8%
3,7%

Kerteminde
Middelfart
Odense
Tgnder
Vejle

Hedensted
Horsens
Norddjurs
Ringkgbing-Skjern
Skanderborg
Syddjurs

Frederikshavn
Laes@
Rebild

Aalborg

124
220
1.258
265
622

287
550
232
350
348
235

301
13
149
1.065

2,7%
2,8%
3,3%
3,8%
2,5%

2,8%
29%
3,6%
2,9%
23%
2,8%

2,9%
5,6 %
2,1%
2,8%

Kolding
Nordfyns
Svendborg
Varde

Ero

Herning
Ikast-Brande
Odder
Samsg

Skive

Viborg

Hjgrring
Mariagerfjord
Thisted

543
178
291
317
18

648
307
110
23

267
593

357
273
250

59

2,8%
3,1%
2,6%
3,1%
2,3%

3,5%
3,4%
2,3%
4,4 %
3,0%
2,8%

2,9%
3,4%
2,9%



Tabel B2. Karakteristik af grupper blandt 0-4-3rige

Lav risiko Middel Hgj risiko
risiko

Forzelder med diabetes 0,4 % 1,0 % 3,6 %
Forzeldre med lav uddannelse 0,1 % 21,5 % 6,5 %
Forzeldre med lav indkomst 10,7 % 86,9 % 28,7 %
Indvandrer/efterkommer med ikke-vestlig

baggrund 2,9 % 21,7 % 14,9 %
Indvandrer/efterkommer med vestlig baggrund 3,5% 5,6 % 4,1 %
Bor med 1 voksen 4,5 % 21,8 % 16,0 %
Far er ikke i arbejde 0,3 % 15,4 % 9,5 %
Mor er ikke i arbejde 4,9 % 36,9 % 15,0 %
Indlagt (far) 3,3 % 6,5 % 5,7 %
Indlagt (mor) 9,0 % 15,3 % 8,5 %
Indlagt (barn) 14,0 % 20,7 % 11,8 %
Mors alder, gennemsnit 32,5 28,0 38,7
Fars alder, gennemsnit 34,3 30,5 42,8
Antal leegebesgg (barn), gennemsnit 4.1 3,7 4,0
Antal leegebesgg (far), gennemsnit 2,3 3,1 3,2
Antal lzegebesgg (mor), gennemsnit 7,2 8,1 6,5

Tabel B3. Karakteristik af grupper blandt 5-9-arige
Lav risiko Middel Hgj risiko
risiko

Foraelder med diabetes 0,8 % 2,2 % 8,4 %
Foraeldre med lav uddannelse 0,1 % 19,9 % 9,3 %
Foraeldre med lav indkomst 5,3 % 60,8 % 33,9 %
Indvandrer/efterkommer med ikke-vestlig 1 9% 23.9 % 18,7 %

baggrund
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Indvandrer/efterkommer med vestlig baggrund 2,6 % 4,8 % 2,2 %
Bor med 1 voksen 11,0 % 28,3 % 27,5 %
Far er ikke i arbejde 0,3 % 17,9 % 16,4 %
Mor er ikke i arbejde 2,8 % 30,0 % 21,6 %
Indlagt (far) 3,3 % 7,2 % 8,4 %
Indlagt (mor) 4,7 % 12,7 % 8,4 %
Indlagt (barn) 4,0 % 6,4 % 4,9 %
Mors alder, gennemsnit 38,4 32,4 43,5
Fars alder, gennemsnit 40,3 35,1 48,4
Antal leegebesgg (barn), gennemsnit 2,3 3,1 2,4
Antal lzegebes@g (far), gennemsnit 2,4 3,5 4,2
Antal lzegebesgg (mor), gennemsnit 5,0 7,6 6,2
Tabel B4. Karakteristik af grupper blandt 10-14-3rige
Lav risiko Middel Hgj risiko
risiko
Forzelder med diabetes 2,2 % 7,1 % 20,5 %
Foraeldre med lav uddannelse 0,7 % 29,0 % 13,4 %
Foraeldre med lav indkomst 6,6 % 73,1 % 44,5 %
Indvandrer/efterkommer med ikke-vestlig
baggrund 2,3 % 38,4 % 24,1 %
Indvandrer/efterkommer med vestlig baggrund 2,0 % 3,4 % 1,2 %
Bor med 1 voksen 18,8 % 37,6 % 31,6 %
Far er ikke i arbejde 1,4 % 29,7 % 42,1 %
Mor er ikke i arbejde 4,7 % 50,2 % 30,2 %
Indlagt (far) 4,2 % 7,4 % 19,0 %
Indlagt (mor) 5,2 % 14,0 % 9,9 %
Indlagt (barn) 3,8 % 5,2 % 4,9 %
Mors alder, gennemsnit 43,3 39,4 43,5
Fars alder, gennemsnit 45,5 42,9 48,0
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Antal leegebes@g (barn), gennemsnit 2,0 2,4 3,1
Antal lsegebesgg (far), gennemsnit 2,4 2,9 13,8
Antal leegebes@g (mor), gennemsnit 4,9 8,2 8,0
Tabel B5. Karakteristik af grupper blandt 15-17-3rige
Lav risiko Middel Hgj risiko
risiko
Foraelder med diabetes 2,2 % 12,2 % 13,8 %
Forzeldre med lav uddannelse 0,8 % 29,4 % 6,8 %
Forzeldre med lav indkomst 5,0 % 69,6 % 26,9 %
Indvandrer/efterkommer med ikke-vestlig
baggrund 1,8 % 40,9 % 12,9 %
Indvandrer/efterkommer med vestlig baggrund 1,8 % 2,6 % 1,3%
Bor med 1 voksen 20,9 % 38,0 % 33,1 %
Far er ikke i arbejde 1,1 % 38,3 % 15,6 %
Mor er ikke i arbejde 4,1 % 53,4 % 20,5 %
Indlagt (far) 4,3 % 10,1 % 10,8 %
Indlagt (mor) 5,2 % 14,3 % 8,8 %
Indlagt (barn) 4,6 % 6,7 % 5,4 %
Mors alder, gennemsnit 45,7 41,9 51,7
Fars alder, gennemsnit 47,6 45,5 55,9
Antal leegebesgg (barn), gennemsnit 2,6 3,0 2,9
Antal lzegebesgg (far), gennemsnit 2,6 5,1 4,8
Antal lzegebesgg (mor), gennemsnit 4,8 8,7 6,2
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Bilag 3
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Hjzelp Steno Diabetes Center Sjalland med
at udvikle sundheds- og trivselsindsatser til
bernefamilier berert af type 2-diabetes.

Steno Diabetes Center Sjzlland og Roskilde Universitet
undersgger lige nu, hvilke tilbud der er relevante for fami-
liar, der lever med type 2-diabstes. Vi seger derfor familier,
som vil dele deres erfaringer og hjaslpe os med at fastsast-
te, hvordan fremtidige indsatser skal se ud.

Vi sager familier:

= Som bor i Region Sj=lland
= Hvor en forselder har type 2-diabetes
« Med barn/bern under 18 ar

Vi laver denne undersegelse, fordi stadig flere familier i
Danmark lever med felgerne af type 2-diabetes | hver-
dagen - og tallet forventes at stige i de kommende 3r.

Jeres erfaringer er vigtige, fordi vi isz=r kommer til at se
pa, hvordan vi forebygger diabetes hos bern og unge, som
lever i familier med type 2-diabetes.

Steno Diabetes Center Sjeaelland

Center for Sundhedsfremme,

Hvis I har lyst til at deltage | undersagelsen, skal I kontakts
Marie Kolmos (forsker ved RUC), som vil fortzelle nsermers
om undersggelsen og som vil lave et interview med jer

I interviewet vil der vaere fokus pa jeres erfaringer med
at leve med type 2-diabetes i hverdagen og jeres op-
levelser med og idéer til, hvilke indsatser der kan stoet-
te familien og styrke bem og unges sundhed og trivsel.
Interviewene vil forega fra september til oktober 2021.

Marie Kolmos kan kontaktes alle hverdage p3a
tif. 2440 4602 eller pr mail: makol@ruc.dk

Vi glzeder os til at here fra jer - og haber I har lyst til at
dele jeres viden, erfaringer og ideer mad os!

Mad venlig hilsen,

Marie Kolmos
Post.doc og ph.d.

Anne-Louise Bjerregaard
Strategisk konsulent og ph.d.
Steno Diabetes Center

RUC Si=lland

Scan QR-koden for at laese
mere om projektet!
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Figur B1: Illustration af visuelt element i interviews med familier bergrt af type 2-diabetes

Biografiske tidslinjer for hvert KI. 06
Barn
Barn
Mor
Far Kl.12
KI. 18

Visualisering af familiens dggnrytme
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Artikler identificeret ved sggning
(n = 4330)

PubMed (n = 1287)
CINAHL (n = 624)
PsycINFO (n = 526)

Web of Science (n = 1060)
Embase (n = 833)

—

Duplikater fjernet
(n = 1166)

Screenede artikler
(n =3173)

Fuldtekstartikler
evalueret
(n = 96)

E—

Artikler inkluderet
(n=43)

Figur B2. Flowdiagram illustration af udveelgelsesprocessen

Yderligere artikler
identificeret ved reviews
(n=9)

Artikler ekskluderet
baseret pa titel/abstract
(n = 3075)

Fuldtekst screenede artikler ekskluderet

(n =61)

Eksklusionsarsager

—

19 = forkert studiedesign

6 = ikke et interventionsstudie

9 = protokolartikel

2 = forkert population

6 = forkert intervention

9 = forkert type af foraeldreinvolvering

4 = forkert outcome dvs. ikke pd bgrneniveau
6 = familiedelen ogsa til stede i kontrolgruppen

Artikler tilfgjet ved
"Snow-balling” (n = 6)

Note. Flowdiagrammet blev tilpasset fra Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses

(PRISMA) flowdiagram.
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Bilag 6

Tabel B6. Karakteristik af de inkluderede studier (n=43)

Median (range)

Ar for udgivelse 2015 (2003 til 2020)
Antal deltagere (baseline) 140 (32 til 1618)
Bgrns alder? 7.3 (0 til 15)
Antal (n) Procent (%)

Oprindelsesland

USA 33 76.7
Sverige 3 7.0
Australien 4 9.3
Canada 1 2.3
Jordan 1 2.3
Storbritannien 1 2.3

Studie design

Randomiseret kontrolleret studie 33 76.7
Kvasi-eksperimentelt studie 7 16.3
Cluster-randomiseret studie 3 7.0

Kontrolgruppetype

Alternativ intervention 19 44.2

Venteliste design 10 23.3

Standard behandling 9 20.9

Ingen behandling/intervention 5 11.6

Udfaldsmal®

Primaere 12 27.9
Faste glukose 8 18.6
Faste insulin 6 14.0
Haemoglobin Aic 3 7.0
Insulinresistens (HOMA-IR) 3 7.0
Blodtryk (diastolisk/systolisk) 6 14.0
Kolesterol 2 4.7

Sekundaere 43 100.0
Veegt status 40 93.0

Steno Diabetes Center Sjzelland
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Kostvaner 27 62.8

Fysisk aktivitet 26 60.5
Stillesiddende adfeerd 9 20.9
Sovn 1 2.3

Note. 2Den praesenterede alder for bgrn er baseret pd de 38 undersggelser, der rapporterer
gennemsnitsalderen for bgrn i deltagerne. Fem undersggelser rapporterede ikke gennemsnitsalderen,
men ligger inden for intervallet (0-15 &r). "Veerdierne repraesenterer antallet af undersggelser, der
vurderer hvert resultat. Resultaterne er udvalgt med hensyn til reviewets omfang, idet de definerede
primaere og sekundzere resultater undersgges. Nogle undersggelser kan s8ledes rapportere yderligere
resultater, som anses for irrelevante for denne gennemgang, eller undersggelser kan rapportere det
samme resultat vurderet med forskellige veerktgjer.

Steno Diabetes Center Sjaelland
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Bilag 7

Tabel B7. Opsummering af interventionernes karakteristika (n=39)

Median (range)
Interventionens varighed (uger) 16 (6 til 156)
Antal (n) Procent (%)
Setting
Feellesskab 9 23.1
Sundhedsklinik/Primaere pleje 8 20.5
Hjem (herunder webbaserede interventioner) 8 20.5
Multi-setting 8 20.5
Grundskole/bgrnehave/vuggestue 5 12.8
Ingen specifik setting 1 2.6
Type af foraeldreinvolvering?
/ndring af foraeldrenes og barnets adfserd pa samme tid 23 58.9
Andring af barnets adfaerd gennem stgtte fra foraeldrene 16 41.1
Malrettede adfaerdsomrader®
Kost, fysisk aktivitet og/eller stillesiddende tid 31 79.5
Kost 5 12.8
Kost, fysisk aktivitet og/eller stillesiddende tid, sgvn 2 5.1
Fysisk aktivitet 1 2.6
Leveringsmdde
Personligt 35 89.7
Teknologibaseret 3 7.7
Blandet personligt og teknologibaseret 1 2.6
Leverandgrerc
Leege-/sundhedspersonaled 13 33.3
Forskningsgrupper/forskningsassistenter 12 30.8
Uddannede tosprogede/bi-kulturelle undervisere/facilitatorer | 11 28.2
Teknologibaseret levering® 3 7.7
Teoretisk grundlagf
Flere 14 35.9
Social Cognitive Theory 10 25.6
Community-based approach 3 7.7
Socioecological Framework 2 5.1
Social Learning Theory 2 5.1
Trans Theoretical Model of Behavior Change 1 2.6
Information Motivation Behavior (IMB) model 1 2.6
Ikke rapporteret 6 15.4
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Note. ®Type af foreeldreinddragelse vurderet ved hjeelp af Enright et al. (2020) typologi for foraeldreinddragelse.
PAdfeerdsdomaener henviser til de primaere adfeerdsomrader, der er mélrettet i interventionen. ‘Leverandgrer
henviser til de personer, der er ansvarlige for at levere interventionen og den relaterede pleje, som maske eller
maske ikke kraever seerlige kvalifikationer eller uddannelse. 9lLsege-/sundhedspersonale omfatter
dizetister/ernzeringseksperter, leger, sygeplejersker, sundhedspaedagoger, sundhedscoaches,
fysioterapeuter/rédgivere. °Teknologibaseret levering omfatter tablets, baerbare computere, videoer, interaktive
whiteboards, websteder og telefonsamtaler. fTeoretisk grundlag henviser til brugen af en bestemt teori til at
udforme komponenterne og gennemfgrelsen af en intervention.
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