


2

Velkommen
til Arsmede

v. Hovedbestyrelsen

Diabetesforeningens Arsmade
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Arsmgde program

09.00-10.00
10.00-10.10

10.10-12.30

12.30-13.30

Diabetesforeningens Arsmade

Ankomst, registrering, morgenmad og besgg ved stande

Velkomst ved Hovedbestyrelsen

Tema: Diabetesteknologi — fra innovation til intelligent behandling i praksis

= AID-pumper til type 1-diabetes v. Seniorforsker Signe Schmidt, Steno
Diabetes Center Copenhagen

= Sensorer til mennesker med type 2-diabetes i almen praksis v.
Praktiserende leege og klinisk professor, Morten Charles, Aarhus

= Pause

= Status pa teknologi - hvad anbefaler Diabetesforeningen og hvorfor? v.
Forskningschef Tanja Thybo, Diabetesforeningen

= Samtale: Diabetesteknologi i virkeligheden - erfaringer fra livet med
diabetes

Frokost

&ﬁas i




AID pumper til
pe 1-diabetes

v. Seniorforsker Signe Schmidt, Steno Diabetes Center Copenhagen

&ARSM@DL
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Steno Diabetes Technology Research
Diabetes Center Copenhagen

AID pumper til
type 1-diabetes

v. Seniorforsker Signe Schmidt, Steno Diabetes Center Copenhagen

E' Signe Schmidt 5



Steno Diabetes Center Copenhagen
Diabetes Technology Research

Foredrag: Novo Nordisk, Nordic Infucare
Radgivning: Novo Nordisk, Abbott, Diabetesforeningen
Konsulentarbejde: Hedia

Ansaettelse: Novo Nordisk Maj 2022 — April 2023

Signe Schmidt
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Diabetes Technology Research

Kunstig bugspytkirtel / Artificial Pancreas
Closed-Loop system

Automated Insulin Delivery

Signe Schmidt



Steno Diabetes Center Copenhagen
Diabetes Technology Research

Kunstig bugspytkirtel / Artificial Pancreas
Closed-Loop system
Automated Insulin Delivery

H diabetes I
H foreningen &

Signe Schmidt
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Steno Diabetes Center Copenhagen
Diabetes Technology Research

Hvidovre
Hospital
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24 Ralgndgrgaver

1

Ny tgknologi Klarer din diabetes
Danske forskere er i gang med at udvikle ny teknik til

avanceret insulinbehandling.

Danske forskere satser pad at vaere blandt dem, der kan pre-
sentere en ny teknologi, der vil @ndre livet dramatisk for al-
verdens diabetikere

Forskere fra Hvidovre Hospital, Danmarks Tekniske Universitet
(DTU) og Novo Nordisk er sdledes gaet sammen om at udvikle
teknik til en hgjt avanceret insulinbehandling. Idéen er at inte-

grere og automatisere maiin isukker ag insulinafgivelse.

it kunstig bug-

| sin ypperste form bliver dai
spytkirtel, der selv klares
men de danske forskere haber pa avancerede lgsninger, der

at maie ker og give insulin,
kan fungere, inden den fuldautomatiske kunstige bugspytkirtel
er pa banen.

- Det er vores ambition at udvikle et apparat, der arbejder helt
selvstandigt, sd patienten skal gore sa lidt som muligt selv.
Lykkes det for os, vil det betyde alt for type 1-diabetikerne. Sa
kan man sige, at et vigtigt aspekt ved sygdommen er lgst, siger
overlege, dr.med. Kirsten Ngrgaard, Hvidovre Hospital, der
skenner, at systemet kan vaere klar i 2015 — eventuelt i et sam-
arbejde med de seks gvrige centre i verden, der arbejder med
samme malsatning.

En fejlfinder

DTU-forskerne har fundet frem til tekniske modeller, der vil
gere det muligt at tage individuelle hensyn, herunder hvordan
motion, stress og forskellige typer af kost pavirker den enkelte.
| spidsen for dette star lektor John Bageterp Jorgensen og
nrofessor Henrik Madsen.

generation af den kunstige bugspytkirtel vil vare klar o
fem ar. Her skal diabetikeren dog selv gare en de| 5 a
Den kunstige bugspytkirtel, insulinpumpen, der Klarer
selv, har en langere tidshorisont pa maske ti ar, lyder

M Cirky
hejdet
det helg
bUdeL

Br frg
med (g

Det danske projekt er stgttet med 8,1 millioner kron
Det Strategiske Forskningsrad. Novo Nordisk bidrager
resterende 1,9 millioner kroner.

Signe Schmidt
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24 Ralgndgrgaver

Ny tgknologi Klarer din diabetes
Danske forskere er i gang med at udvikle ny teknik til
avanceret insulinbehandling.

Danske forskere satser pad at vaere blandt dem, der kan pre-
sentere en ny te gi, der vi vet dramatisk for al-
verdens di

Forskere fra Hospital Tekniske Universitet
(DTU) og Novo Nordisk er jaet sammen om at udvikle
teknik til en hgjt avanc insult ) er at inte-
grere og autematis i 0 ulinafgivelse.
| sin ypperste form biiv it kunstig bug-
spytkirtel, der selv rat ker og give insulin,
men de danske forskere haber pa avan lgsninger, der
kan fungere, inden den fuldautomatiske kunstige bugspytkirtel
er pa banen.
- Det er vores ambition at udvikle et apparat, der arbejder helt
selvstandigt, sd patienten skal gore sa lidt som muligt selv.
Lykkes det for os, vil det betyde alt for type 1-diabetikerne. Sa
kan man sige, at et vigtigt aspekt ved sygdommen er lgst, siger
overlege, dr.med. Kirsten Ngrgaard, Hvidovre Hospital, der
skenner, at systemet kan vaere klar i 2015 — eventuelt i et sam-
arbejde med de seks gvrige centre i verden, der arbejder med
samme malsztning.

En fejlfinder
DTU-forskerne har fundet frem til tekniske modeller, der vil
gere det muligt at tage individuelle hensyn, herunder hvordan
motion, stress og forskellige typer af kost pavirker den enkelte.
| spidsen for dette star lektor John Bageterp Jorgensen og
nrofessor Henrik Madsen.
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Steno Diabetes Center Copenhagen
Diabetes Technology Research

Brugere af automatisk insulinpumpe - Type 1diabetes ~ th & < ¥
£
®
E I
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Landsgennemsnit
. Signe Schmidt 16



Steno Diabetes Center Copenhagen
Diabetes Technology Research

o Older/High-Risk: Pregnancy:
Type 1" & Type 2 Type 1 & Type 2 Type 1
Diabetes T iabotas Pe
iabetes DiabetesT
Target Target Target
>250 mg/dL gy >250 mg/dL
<
(13.9 mmoliL) 5% (13.9 mmoliL) -<10%
140 mg/dL
>180 mgldL . >1a0mg <25%
< 0,
(10.0 mmollL) 25% (7.8 mmollL)
>180 mg/dL o«
(10.0 mmollL) <50%
Target Range: Target Range:
70-180 mg/dL >70% 63-140 mg/dL >70%
(3.9-10.0 mmol/L) Target Range: (3.5-7.8 mmoliL)
70-180 mg/dL

=509
(3.9-10.0 mmollL) 50%

<4%""

<1y, <70mg/dL (3.9 mmollL) <63 mg/dL (3.5 mmol/L) <4%

<70 mg/dL (3.9 mmoliL)
<1% <54 mg/dL (3.0 mmol/L) <1%

<54 mg/dL (3.0 mmol/L)

Signe Schmidt



Steno Diabetes Center Copenhagen
Diabetes Technology Research

,ﬂ\. ~

Multiple daily injections Sensor-Unintegrated Sensor-Augmented Automated Insulin
(MDI) (N=1,622) Insulin Pump (SUP) (N=504) Insulin Pump (SAP) (N=354) Delivery (N=561)

@ «© & ™ O

4-weeks CGM l

MDI

TAR I:l
>10 mmol/| 41.9% 25.6%
TIR |:I
3.9-10 mmol/I

54.0% 54.9% 62.9% 72.1%
TBR .
< 3.9 mmol/I 2.4% 3.2% 1.6% 1.7%

Signe Schmidt 18
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Baseline

Signe Schmidt 19



Steno Diabetes Center Copenhagen
Diabetes Technology Research

AID

29.6 | [28.5

Baseline Week 14

"

Signe Schmidt 20



Steno Diabetes Center Copenhagen
Diabetes Technology Research

AID UC AID UC
N sl

LU
18.4 1007 x
2961 128.5 28.9 80-
60-
%
40 -
20-
0

AID group UC group

? Baseline Week 14

Signe Schmidt 21



Steno Diabetes Center Copenhagen
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AID

"

Baseline Week 14 Week 28

Signe Schmidt 22



Steno Diabetes Center Copenhagen
Diabetes Technology Research
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therapy
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Steno Diabetes Center Copenhagen
Diabetes Technology Research

A
1004 [JTubeless AID (n=125)

[ Control (n=63)
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therapy
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Steno Diabetes Center Copenhagen
Diabetes Technology Research

Before AID

* 12 personer: 5 kvinder, 7 maend

 Type 1 diabetes 16,5 + 9 ar

L 13.9 mmaolL

T « HbA1c 92 (68 —147) mmol/mol
=
- 2 1 psykiatrisk diagnose 10 personer
30 el Gt - Diabeteskomplikationer 9 personer

Signe Schmidt



Steno Diabetes Center Copenhagen
Diabetes Technology Research

Before AID Six months after AID

24%

 Type 1 diabetes 16,5 + 9 ar

L 13.9 mmaolL

E INGEN indlzeggelser med lavt blodsukker eller syreforgiftning

* 12 personer: 5 kvinder, 7 maend

st maidL) * HbA1c 92 (68 —147) mmol/mol
e I

- 2 1 psykiatrisk diagnose 10 personer
Eﬁ%g’mﬂ 12: ﬁﬂm: * Diabeteskomplikationer 9 personer

Signe Schmidt
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Steno Diabetes Center Copenhagen

Diabetes Technology Research WWWVfd . d k/a|d
Sadan indstiller du pumpen, mens du er fysisk aktiv:

Overvej at senke mal-blodsukkeret, hvis det er muligt.

Intet eller meget lille behov for kulhydrater.
Stigning

Overvej at snke mal-blodsukkeret, hvis det er muligt.

Intet eller kun lille behov for kulhydrater.

Stabilt
blodsukker

— Overvej at senke mal-blodsukkeret, hvis det er muligt.
Hvis blodsukkeret er under 7,0 mmol/l: Spis 3-6 gram kulhydrater.®

Hvis blodsukkeret er under 7,0 mmol/l: Spis 6-12 gram kulhydrater.* 28



http://www.vfd.dk/aid
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Steno Diabetes Center Copenhagen
Diabetes Technology Research
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Steno Diabetes Center Copenhagen
Diabetes Technology Research

eI |

Research Fellowship

()

...............

diabetes
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Steno Diabetes Center Copenhagen

FREMTIDEN ?

Mindre enheder

Flere sensortyper fx
ketoner, laktat, bevaegelse,
temperatur

Fuld automatisering




Steno Diabetes Center Copenhagen
Diabetes Technology Research

diabetes |
foreningen &

Signhe.Schmidt@regionh.dk
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Sensorer til
mennesker med
type 2-diabetes i
almen praksis

v. Praktiserende laege og klinisk professor, Morten Charles, Aarhus &)i\nswm

33 Diabetesforeningens Arsmade



Angivelser - Morten H Charles :

* Praktiserende laage og medejer: Trgjborg Leegehus

« Klinisk Professor: Steno Diabetes Center Aarhus, som har modtaget funding fra
Novo Nordisk Fonden.

* Direktar og medejer: Aarhus Medical aps, som udvikler urinopsamlingsdevice.
Modtaget penge/lan fra BetaHealth, Innovationsfonden og EIFO.

« Modtaget penge fra Novo Nordisk Denmark, Boehringer Ingelheim, Abbott i fbm
undervisning/radgivning.



Bente

69 ar, diabetes type 2 i 8 ar. Gift, 3 voksne bgrn
Pensioneret socialradgiver. Medlem af diabetesforeningen
Gar lange ture 3 gange om ugen.

ases3 3\)@

Nyretunktion ok. (eGFR 81, U-alb/creagai®t € ‘X‘
yrerunkti %@ﬂ‘g@

Medicin: j @‘f -
Me%ﬂ’(@L@ %

SGLT2 (Jardiance 25mg),
Insulin, langtidsvirkende (Lantus 14 ie)

(Talte ikke GLP1 - sveer obstipation. Far desuden Atorvastatin
og Losartan)

Aftalt med Mette fra sit laegehu{ Mal HbA1c <53.




HbAlc behandlingsmal

* HbAlc <48 mmol/mol

Tilstraebes hvor det er gennemforligt uden starre risiko
for hypoglykaemi

e HbAlc <53 mmol/mol

Senere i forlobet hvor en stram kontrol kan blive
tiltagende vanskelig

Modificeret efter
DES/DSAM 2025 revision

Diabetesforeningens Arsmade



HbAlc behandlingsmal

e HbAlc <58 mmol/mol

Skrobelige patienter hvor behandlingen inkluderer
legemidler med risiko for hypoglykaemi

e HbAlc 58 - 75 mmol/mol

Hos patienter, hvor det primaere behandlingsmal
er symptomfrihed

Modificeret efter
DES/DSAM 2025 revision

Diabetesforeningens Arsmade



Individuelle HbAlc mal

Veer realistisk
og rimelig

Vaer ambitigs
og optimistisk

Undga senfalger Undga overbehandling/hypoglykaemi

Anbefaling: Saet et individuelt HbAlc-mal for alle!

Diabetesforeningens Arsmgde
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alet?

HbAlc m
 Kost, motion & vaegttab
« Patientundervisning

« Antidiabetika

Hvordan nas
« CGM?
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Continuous Glukose Monitoring (CGM)

§ Fresstye
Freestyle Libre 2 plus ﬁ?
) | EP-Lib
@ Libre 2 7 Ibre 3 Freestyle Libre 3 plus

g © PLUS £
\ A .
f m .

Dexcom G7

Accu-Chek SmartGuide-sensor

40 Diabetesforeningens Arsmade



Sensor
Hud \ \

I
Vaevsvaeske |\ Sensortrad
. (]

Celle )

ke

@ Sukker (glukose)
® , Blodare e i‘/ PY T
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En sensor méaler glukose i interstitielveesken i stedet for blodsukkeret. O

Her er et eksempel, der illustrerer forsinkelsen mellem blodsukker og sensor glukose: 4@?
9,4

mol/L

ISensor I I Blodsukkermaling 9
mmol/L

7,2
6,9 mmol/L

/’)

6,9
mmol/L

mmol/L

S A T N A E—————

Nér glukoseniveauet er stabilt,  NAr glukoseniveauet er stigende, s N&r glukoseniveauet er faldende, sé
er sensorens malinger og kan sensorens malinger vaere kan sensorens malinger vaere hgjre en
blodsukkermalingerne ens lavere en blodsukkermaélingerne blodsukkermalingerne



BEHANDLING AF HYPERGLYKAMI

Forbedre

overordnede

glukoseniveauer

(HbA1c)

BEDRE
RESULTATER
FOR PATIENTER

Undga

hypoglykaemi

&ARS' i
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HbA1lc HbA1lc 4‘\%@ O
62 mmol/mol 62 mmol/mol @
Glucose Glucose
level level

(mmol/L) (mmol/L)

10 H 10 —

/
3.9 - 3.9 -
| |
00:00 12:00 00:00 00:00 12:00 00:00

&ins:'.‘. E

Diabetesforeningens Arsmade
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FreeStyle LibreLink n)

ull 56 E
GLUKOSE INDEN FOR OMRADE

7,87

FreeStyle LibreLink m)

GLUKOSE INDEN FOR OMRADE

4,42,

!
i
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| | mmalit !
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03:00 06:00 08:00

7/ TILF2J NOTE 09:00 12:00 15:00

# TILF@J NOTE

SENSOR ENDER OM: 14 DAGE

SENSOR ENDER

&I\RS' i
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11.26 w 5G

= FreeStyle LibreLink ")

GLUKOSE INDEN FOR OMRADE

4,72,

nmol/L

21
18
15

12

06:00 09:00

7/ TILF@J NOTE

OR ENDER OM: 11 DAGE

&ARS' i
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22.31 w56 @

FreeStyle LibreLink n)

GLUKOSE INDEN FOR OMRADE

4,92,

nmeliL

21

15:00 18:00 21:00

Z TILF@J NOTE

&M!S' i
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22.55 o 56 @

FreeStyle LibreLink ")

GLUKOSE INDEN FOR OMRADE

1,47

nmol/L

21
18
15

12

15:00 18:00 21:00

7 TILF@J NOTE

SENSOR ENDER OM: 10 DAGE

&ARS' i
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e “Ider Ns?;

Kontinuerlig Glukose Méler
behandling af type 2 diabetes




Reduktion i HbA1lc (langtidsblodsukker)

80

75

N
o

HbA1c (mmol/mol)
(=)
(4]

C ]
60
—
_———
55
&ARS' 1
50

3 mdneder 6 maneder 9 maneder 12 maneder
=@—1Ingen insulin (n=1533) —@—Basal insulin (n=1375) Méltidsinsulin (n=3122)

50 Diabetesforeningens Arsmade Diabetes Obes Metab. 2024;26:5202-5210



Hvad siger man |
almen praksis?




Afprgvning af CGM i1 almen praksis

Laeger og sygeplejersker - 5 Lagepraksis - 75 CGM pa patienter efter eget valg.

e CGM - intuitiv og let efter en kort introduktion.

e CGM - skabe veerdi pa flere forskellige subgrupper.

e CGM - justere insulin hurtigere og mere sikkert.

e CGM - hgjne sygdomsforstaelse og motivere til livstilseendringer hos patienten.
e CGM - bruges intermitterende efter behov.

&ARS' i
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53

Forsggsordningen - Sensorprojekt

Politiske aftale: 'Mere Behandling i eget hjem’

4.400 personer med type 2-diabetes afprgver CGM pa landsplan - 3 delprojekter

)

Den overordnede projektledelse ligger hos SDCO

&ARS' i

W)

Diabetesforeningens Arsmade



Forsggsordningen - Sensorprojektet

Faelles formal

" ...at tilbyde sensorer som hjemmemadlingsudstyr til at styrke egenomsorg, forbedre requlering samt @gge tryghed og tilfredshed.
Herunder afsgge om hjemmemadalingsudstyr muligg@r at antallet af fysiske kontakter kan reduceres.”

Delprojekt 2 Delprojekt 3

Patienter med T2D :
Patienter med T2D i forlgb i diabetesambulatorierne i i insulinbehandling Gravide med T2D

insulinbehandling i almenpraksis

Delprojekt 1

insulinbehandling

200 deltagere fra 4
hgjtspecialiserede
centre

3.660 deltagere: 29 diabetesambulatorier 700 deltagere fra

ca. 50 almen
praksis

Steno
Diabetes
Region Syddanmark CentEI' Odense



Bente

69 ar, diabetes type 2 i 8 ar. Gift, 3 voksne bgrn
Pensioneret socialradgiver. Medlem af diabetesforeningen

Gar lange ture 3 gange om ugen.
Nyrefunktion ok. (eGFR 81, U-alb/crea ratio 10)

Medicin:

Metformin (1g *2)

SGLT2 (Jardiance 25mg),

Insulin, langtidsvirkende (Lantus 14 ie)

(Talte ikke GLP1 - sveer obstipation. Far desuden Atorvastatin
og Losartan)

Aftalt med Mette fra sit laegehu al HbAlc <53,



Husk at bes@gge vores stande
Vi starterigen kl. 11.30

&ARSM@DE
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Status pa
diabetesteknologi

v. Tanja Thybo, Forskningschef i Diabetesforeningen

&ARSM@DL
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Hvad er status pa Et kigindi

diabetesteknologien? fremtidens teknologi
- hvad anbefaler vi? - hvad kan vi forvente?




Region

Nordjylland
Region
Hovedstaden
Flere bgrn har
AID-pumpe
. Region
v" Vinaermer os 100% Midtjylland
v A:lle ny diagnosticerede Region
far AID Sjeelland
v' Andre far ved nzeste Region
planlagte pumpeskift Syddanmark
83,7% 86,6% 89,5% 92,4% 95.3% 98,2%
Oyins 0
59 Diabetesforeningens Arsmade Q4 2025 Diabetestal.nu 6




30 Region Midtjylland

Og vi seren

25 Region Syddanmark
® (]
stor stigning af -
20 Region Sjzlland
voksne med type ,
Region Hovedstaden
1-diabetes, der 15
Region Nordjylland
bruger AID 10
5
Vi keemper for at alle 0 ]
med type 1-diabetes
skal tilbydes AID-pumpe Q2 Q4 Q2 Q4 Q2 Q4
2023 2023 2024 2024 2025 2025

&ARS' i
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Fremtidens AID - Et liv uden maltidsindtastninger

O
2]% g
| DAG PA VEJ Fordele
Hybrid closed loop Fully closed loop = Mental frihed

= Autopiloten giver en pause fra

Pumpe + sensor justerer Du behgver ikke taste konstant blodsukkerkontrol.
insulin automatisk, men noget. Systemet klarer det » For dem med udfordringer kan det
du skal stadig taste hele selv - en slags desuden fore til bedre TIR.
kulhydrater og melde autopilot for dit blodsukker.
motion ind manuelt. Forbehold

= Systemerne erikke godkendt

~70% TI R endnu.

=  Fordem med hgj TIR vil det maske
veerre en forveerring Oyirs

61 Diabetesforeningens Arsmade




Fremtidens teknologi - ikke-invasive sensorer O

> FALSK ANNONCE!
Vi star IKKE bag
dette produkt
OBS.
) Erendnu
| DAG PA VEJ ikke klar til
Invasive sensorer Ikke invasive sensorer markedet
Skal skiftes hver 10.-15. Mange arbejder pa ikke-invasiv
dag. blodsukkermaling dvs. maling uden at
Limen kan give allergiske stikke huden — ved hjeelp af straling
Tl Er igennem huden f.eks. fra et ur.
Fordele
= Kreeveringen nal-ingen
smerte

= |ngenlim
=  Skalikke skiftes ud hver 2. uge

&l\as i
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Fremtidens teknologi - hvorfor bruger vi ikke

bare Al?

| DAG
Kulhydrattaelleren

Find fadevarer du skal
til at spise i en app

63 Diabetesforeningens Arsmade

PA VEJ

Kulhydrat-estimering vha fotos og Al
Tag et foto af din tallerken og fa at vide, hvor
mange kulhydrater, du skal til at spise

Fordele Forbehold

= Hurtigt = Keempe usikkerhed

= Kan bestemme = Gennemsnitlige fejl
kulhydrater i lige 13-21 g kulhydrat.
preecis din
portion

Alvorlige fejlestimater pa
mere end 20g kulhydrat

Gemini
Claude

ChatGPT

Disetister

0% 10% 20% 30% 40%

https://doi.org/10. lﬂl%/i.diabres.ZOZS. 113031

&insn'.'. E



https://doi.org/10.1016/j.diabres.2025.113031

Fremtidens teknologi - det samme pa en ny made

(1) ,

| DAG PA VE)
Sensor er en del af Sensor er et leeringsredskab

behandlingen . . :
Man kan bruge en sensor periodevis. Ikke kun til

= \ed behov tildeles man insulindosering. Ogsa til dem, der ikke bruger insulin

en sensor 24/7
Fordele

= Bruges til * Storre leering

insulindosering e
= Stgrre motivation for

gendringer

Forbehold

=  Kreever en aendring i
tilgangen til teknologi

= Kreever en loveendring

=  Primeert type 1-diabetes

&ﬁas i
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Nuvaerende adgang til blodsukkermaling

Type 2 —diabetes

Behandling med

Dieetbehandling
54.725

Ingen adgang til
blodsukker-
maling

anden form for Insulin én

antidiabetika
246.940

gang dagligt
33.860

Op til 150 stk.
teststrimler og
fingerprikker
(lancetter), hvis
leegen anser
jeevnlig
blodsukker-
maling for
pakreevet

Ubegreenset
adgang til
testmateriale

Forsggsordning
med sensorer

' Lovgivning er fra 1998 !

Insulin flere
gange dagligt
12.955

Ubegreenset
adgang til
testmateriale

Forsggsordning
med sensorer

Type 1,5
MODY
@vrige typer

Afheenger af, om
der tages insulin,
og om behandler
finder det
ngdvendigt

Type 1-
diabetes
36.117

Ubegreenset
adgang til
testmateriale

Alle har ret til
permanent
sensor (2026)

&ﬁns i




Periodisk brug af sensor kan betale sig

For mennesker
med type 2-diabetes

Periodisk brug af sensorer kan reducere
langtidsblodsukkeret med

J ca. 7,5 mmol/mol
for personer, der slet ikke maleridag

J ca.4 mmol/mol

for personer, der anvender finger-
prikker til at male
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For samfundet hvor gevinsten
overstiger omkostningen

Mio.kr.

160

140

120 Samlet

100 samfundsgkonomisk
afkast pa 1,14 per

80 .
investeret krone.

60

20 En gennemsnitlig arlig
besparelse pa 710 kr. pr.

20

person

0

m Arlig omkostning m Arlig gevinst o

Arlig omkostning og gevinst ved periodisk sensor 6



Nuvaerende adgang til
blodsukkermaling og sendringsforslag

Type 2 —diabetes

Behandling med

Diset anden form for Insulin én Insulin flere Type 1,5 Type 1-
behandling antidiabetika gang dagligt gange dagligt MODY diabetes

54.725 246.940 33.860 12.955 @vrige typer 36.117

= Nuveerende adgang

Ingen adgang til Op til 150 stk. Ubegreenset adgang til Ubegraenset adgang til Afhaenger af, om der Ubegreenset adgang til
blodsukker-maling teststrimler og testmateriale testmateriale tagesinsulin, og om testmateriale
fingerprikker (lancetter), behandler finder det
hvis leegen anser jeevnlig Forsggsordning med Forsggsordning med ngdvendigt Alle har ret til permanent

blodsukker-maling for sensorer sensorer sensor (2026)
pakreevet

| Diabetesforeningens sendringsforslag

Ingen eendringer.

il ol i - Rettighederne
Ubegraenset adgang til testmateriale Ubegraenset adgang til testmateriale skal folge deres
: : . behandling.
= Tiloud om 3 sensorer det fgrste ar efter = Adgangtil permanent sensor
diagnose, samt 2 sensorer arligt Ved insulin — som
efterfglgende

T1D. Ellers samme
rettigheder som T2D




Uddeling af Forleb via

sensorer ved bussen - digitalt og fysisk leegepraksis

Nzesten 1000 med type 2 diabetes 250 med type 2-diabetes har 18 med type 2-diabetes har fiet
har faet en sensor pai2 uger gennemgaet 14-ugers kursus i udleveret sensorer

blodsukker og maling

Vores sendringsforslag 2 sensorerom

&ﬁns i
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Resultater fra 2Sense x Sund hedsbus

Adfzerdsandringer bevares
i 3 maneder efter 2 ugers brug af sensor

100 Lige efter brug af sensor
90
80
70
60
50 75%  havde &endret mindst én vane
40
30
20 Efter 3 maneder uden sensor
10
0
Maengden af mad  Forskellige madvarer Bevaegelse 67% havde sendret mindst en vane
Leering efter 2 uger
m Adfeerdseendring efter 2 uger v’ Flere indsigter giver flere adfeerdssendringer
m Adfeerdsaendring efter 3 maneder Osyins:
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Resultater fra 2Sense fysiske kurser

14 ugers 2Sense
kurser i samarbejde
med lokalforeninger

70 Diabetesforeningens Arsmade

O

Uge ':I Uge Uge Uge

12 M 312 13-14 N
Sensor Har en Mails og Har en
paseetning sensor pa, almindelig sensor
ogkursusi = ogmedes T | |odsukker — P& 0g
en lokal efteren uge 2l afsluttende
forening mating kursus

= 3 kursera 50 deltagere

Resultater:

» Deltagerne faler sig bedre rustet til at hadndtere
deres diabetes efter kurset

= | gennemsnit er Hba1c faldet 4,8 efter 3
maneder -svarende til et ekstra laeagemiddel Oyrs




Hvad siger

kursus
deltagerne?

P
o

B 20
A X ARG

-~ Jeg har tabt syv kilo, gaet 50 Jeg undgik medicin med For var jeg usikker — nu har
procent ned i medicin, faet gode vaner jeg kontrol
ro i hovedet og seenket mit
langtidsblodsukker fra 57 Bente Marianne Jacobsen, Per Sandholm, 54 ar, type 2-
mmol/mol til 45 mmol/mol 68 ar, type 2-diabetes i 8 ar diabetesi2,5 ar
Jens Peter Kjzempe, 60 ar, Oyirs

type 2-diabetes i 3 ar

Diabetesforeningens Arsmade




Resultater fra 2Sense digital kursus

For at na bredere
ud afprevede vi
2Sense digitalt

= 100 deltagere
Resultater

=  95% havde ikke problemer med selv at
saette sensoren pa

= Deltagerne fgler sig bedre rustet til at
handtere deres diabetes efter kurset

= Deltagere rapporterede samme leering
som pa det fysiske kursus

= Spgrgsmal-svar er vanskeligere online

72 Diabetesforeningens Arsmade

”Jeg synes ikke det fungerer
godt med spargsmal online.
Der er mange sporgsmal, der
gar igen. Jeg snskede mere
fakta omkring mad.”

Modtager Har en Mails og Har en
sensor med sensor pa almindelig sensor pa
gzx;gri og deltager blodsukker og deltager
webinar i webinar maling i webinar
digitaliseret digitaliseret

”Det var lidt overvaeldende og
lidt forvirrende, men spaendende
at laese og hore de sporgsmal,
der var og dejligt at fa tilsendt
bagefter, sa man kan ga ind og
se detigen.”

&ﬁas i




Resultater fra leegepraksis

Erfaring fra almen praksis

Testet i en laegepraksis i Brgnderslev.

= 18 mennesker med type 2-diabetes, der ikke tog insulin
fik en sensor (2 uger) hvert halve ari 2 ar.

= Efter hver maleperiode havde de en opfalgende
konsultation inden for en uge efter med gennemgang af
malinger og dialog om kost, motion og evt. medicin.

”Giv alle nyopdagede en sensor fra dag ét. Hvis vi far styr pa
blodsukkeret med det samme, kan det gore en keempe forskel.”
Resultat: - Dorte Juul Pedersen, konsultationssygeplejerske.

- Det var muligt indenfor de normalt planlagte
"Jeg har selvfalgelig brugt tid pa at holde tingene opdateret, og

nogle af patienterne har jeg set lidt hyppigere, end vi ellers ville
> Fl K . b have gjort. Men jeg har haft den samme tid til dem som til vores
ere kunne springe besgg over ovrige diabetespatienter. Den starste indsats ligger hos Oyhes

tient v.”
- De fleste forbedrede deres HbA1c — nogle markant. patienterne setv. B

konsultationer

- Dorte Juul Pedersen, konsultationssygeplejerske.
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Fremtiden - Digitalt tilbud om hjzelp til at seenke
blodsukkeret til medlemmer med type 2-diabetes

2|® | 2|@ &

| DAG PA VEJ

Digitalt og fysisk Digitalt tilbud, nar det

kursus passer dig

= Begraenset antal » Faonline undervisning i
pladser blodsukker

= Begreenset mulighed " |nterager med andre
for deltagerne for at deltagere

dele erfaringer
= Sperg en radgiver

&Ans i
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3°

Vaer med til at
udvikle 2Gether*
Kom ud i pausen

og fa en sensor
med hjem

*For dig der har Type 2-diabetes og
ikke tager insulin




En samtale
om teknologi

Mgad Elias Munk og Gonul Coskun med moderator, Eva Tingkeer,
Vicedirektar og Chef for Public Affairs

&ARSM@DE
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Frokost

Husk at besgge vores stande
Vi starter igen kl. 13.30

&ARSM@DE
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Velkommen til
Delegeretmgde

v. Hovedbestyrelsen

&ARSM@DL

79 Diabetesforeningens Arsmade



80

Delegeretmgde program

13.30-13.40
13.40-13.45
13.45-14.00
14.00-14.15

14.15-14.25

14.25-14.30
14.30-16.20

15.30-15.50

16.20-16.30

Diabetesforeningens Arsmade

Velkomst og feellessang
Pkt. 1 og pkt. 2 - Valg af mgdeleder og stemmeteellere
Pkt. 3 - Hovedbestyrelsens arsberetning v. formand, Jargen Andersen

Pkt. 4 — Fremlaeggelse af Diabetesforeningens arsregnskab
v. adm. direktgar, Claus Richter

Spargsmal til beretning og arsregnskab

Prisoverraekkelse

Tema: Fremtidens Diabetesforening. Naeste skridt imod et styrket
feellesskab for flere

Hovedbestyrelsens praesentation af fremtidens frivillighed: Frivilligroller
og aktivitetsmodel

Workshop runde 1: Hvordan kan vi arbejde med fremtidens
frivilligmodel og aktivitetsmodel?

Pause & Besgg pa stande

Workshop runde 2: Hvordan kan vi arbejde med fremtidens
frivilligmodel og aktivitetsmodel?

Afrunding og tak for i dag

&ﬁns i




Pkt. 1 og Pkt. 2

Valg af mgdeleder
Valg af stemmeteellere
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Pkt. 3

Hovedbestyrelsens arsberetning

Diabetesforeningens Arsmade




Diabetesforeningens arsberetning 2025

FIRE AR

MED STZRKE RESULTATER

- Nu tager vi naeste skridt sammen




Diabetesforeningens arsberetning 2025

Politiske gennembrud
Forlgbsplan og
patientuddannelse

2
Sensorer og
forsggsordning

diabetes &

- 1 “‘
ull

DET KAN IKKE (EIET] havee
sammen,

Ny alliance:

Sundhedsstyrken VENTE TIL PA , - [—

MANDAG iy e

600 MENNESKER

“\ AMPUTATION
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Diabetesforeningens arsberetning 2025

12

sa alvoren
i gjnene
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Diabetesforeningens arsberetning 2025 e e

Ledende i partnerskaber
og opsporing

Spejlede &
virkeligheder 77

Opsporing af
type 2-diabetes
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Diabetesforeningens arsberetning 2025

2 &

e
g 420

- -

Advanced Technologies
& Treatments for Diabetes

= Kb

Viden,
forskning og
hverdagsredskaber
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Diabetesforeningens arsberetning 2025

=
—

kst og

Vi

feellesskab
ud

o
-
Ol
-
QO
-
=
U
-
QO

i1 Vée
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Diabetesforeningens arsberetning 2025

TAK

Diabetesforeningens Arsmade

- Nu tager vi ngeste skridt

\
o Samm’™
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Pkt. 4

Preesentation af revideret regnskab

Diabetesforeningens Arsmade

&ARSM@DE
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Highlights fra regnskabet

= Arets samlede resultatet et overskud pa DKK 4,5 mio.

= Resultat af primeer drift (ekskl. renter, udbytte af veerdipapirer og eksklusiv
realiserede kursgevinster og -tab pa foreningens investeringer i veerdipapirer) er
et underskud pa DKK 2,4 mio.

= Arets resultatet er DKK 4,5 mio. bedre end budgettet.
= Med DKK 64,2 mio. er niveauet for de frie midler er historisk hgijt.

= |okalforeningernes og de vedteegtsbestemte udvalgs aktiviteter er nu fuldt
indregnet i regnskabet.

&ﬁas i
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Diabetesforeningens Arsregnskab 2025

Resultatopgerelse
1. januar - 31. dedember

Indsamlede midler
Arv

Lotterier, varesalg og erhvervssamarbejde m.v.

Offentlige midler

@remaerkede midler

Indtagter i alt

Udgifter ved indtaegtsskabende virksomhed
Resultat af indtaegtsskabende virksomhed

lkke fordelte faellesomkostninger

Resultat fer formalsbestemte aktiviteter:

Diabetesforeningens Arsmade

MNote

2025 2024

kr. kr.
29.665.502 28549932
14.050.203 28.901.560
28.904.735 24.867.583
7.604.365 7.590.451
12.316.256 15.367.863
92.541.061 105.277.389
-33.204.438 -30.147.403
59.336.624 75.129.986
-3.809.592 -3.312.091
55.527.030 71.817.896

&ﬁns i
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Diabetesforeningens Arsregnskab 2025

Diabetesforeningens Arsmade

Formalsbestemte aktiviteter:
Politisk interessevaretagelse
Radgivning

Forskningsst@tte og analyser
Statte og netvaerk

Oplysning

| alt anvendt til formalsbestemte aktiviteter:

Resultat for finansielle poster

Finansielle poster
Finansielle indtaagter
Finansielle omkostninger

Finansielle poster i alt

Arets resultat

Resultatdisponering
Frie midler
Henlaeggelser

Arets resultat

Note

e e N e Y

2025 2024

kr. kr.
-10.165.855 -9.503.026
-6.784.919 -5.502.163
-8.278.431 -7.776.859
-15.381.752 -14.635.482
-17.302.760 -18.881.079
-57.913.717 -56.298.610
-2.386.687 15.519.286
6.950.532 2426.310
-23.467 -27.135
6.927.065 2.399.175
4.540.378 17.918.461
4540378 17.918.461
0 0
4.540.378 17.918.461
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Diabetesforeningens Arsregnskab 2025

Balance

pr. 31. december

Aktiver Note 2025 2024
kr. kr.
Anlzgsaktiver
Immaterielle anlagsaktiver
Udviklingsprojekter 7 382.214 998.962
Anl=gsaktiver i alt 382.214 998.962
Omszatningsaktiver
Varebeholdning 820.679 0
Tilgodehavender fra salg og tjenesteydelser 2.383.761 2.147.495
@ivrige tilgodehavender 4.496.024 6.919.453
Periodeafgransningsposter 1.531.660 700.594
Deposita 175.512 186.699
Tilgodehavender 9.407.636 9.954.241
Vardipapirer 8 92.028.874 87.067.985
Likvide beholdninger 3.468.799 7.511.226
&ﬁns 1
Omsatningsaktiver i alt 104.905.309 104.533.452

94 Diabetesforeningens Arsmade Aktiver i alt 105.287.523 105.532.414
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Diabetesforeningens Arsregnskab 2025

Diabetesforeningens Arsmade

Balance

pr. 31. december

Passiver

Egenkapital
Frie reserver
@remaerkede midler

Egenkapital i alt

Kreditinstitutter

Leverandarer af varer og tjenesteydelser
Anden gaeld
Periodeafgransningsposter

Kortfristede gaeld
Gezld i alt

Passiver L alt

MNote 2025 2024
kr. kr.

9
62.418.061 59.923.906
27.331.194 32479717
89.749.255 92.403.623
842.708 0
2.064.033 2.814.918
10 5.782.194 5,734,859
11 £.849.332 4579.014
15.538.267 13.128.791
15.538.267 13.128.791
105.287.523 105.532.414

&ﬁns i




Afvigelse mellem Arsregnskab og budget

TDKK Budget Realiseret Afvigelse

Indtaegter 99.343 92.541 -6.802
Udgifter -100.366 -94.928 5.438
Finansielle poster 1.100 6.927 5.827
Resultat 78 4.540 4.463

&ﬁas i
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Ar

2025

2024

2023

2022

2021

Overskudsgrad ved indsamlinger m.v.
Andelen af indtagter der er tilbage efter udgifter til
frernbringelse af indizgterne er fratrukket.

64,12%

71,36%

68,72%

70,68%

69,69%

Administrationsprocent
Andelen af foreningens udgifter der er gaef til
administration.

4,01%

3,69%

4,24%

3,96%

4,80%

Formalsprocent

Andel af foreningens udgifter der ar gaet direkite il
formalsbestemt arbejde.

61,01%

62,72%

64,64%

68,40%

65,19%

Sikkerhedsmargin

! bvor hay grad egenkapitalen ultimo kan dakke
omkostningerne

94,54%

102,95%

73,23%

76,15%

115,22%

Soliditetsgrad
Udtrykker foreningens finansialle styrke.
Egenkapitalens andel af den samiede balance.

85,24%

87,56%

74,10%

74,57%

83,14%

Antal medarbejdere omregnet til arsvark

83

78

71

71

A

Antal medlemmer

90.832

90.643

89.524

88.531

90.905

Diabetesforeningens Arsmade
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Forudgaende behandling af regnskabet

= Statsautoriseret revisor har revideret regnskabet og har afgivet en sakaldt
“blank erkleering”, det vil sige, at de ingen veaesentlige kritiske bemaerkninger
har til regnskabsrapporten.

= Diabetesforeningens interne kritiske revisor har revideret regnskabet.

= Hovedbestyrelsen har pa madet den 15. april 2026 behandlet og indstillet
regnskabet til godkendelse pa repreesentantskabsmegdet.

&l\as i
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Sporgsmal
til pkt. 3 og 4

&ARSM@DE
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Diabetesforeningen
hylder frivilligheden

EQJ ARSMODE

100 Diabetesforeningens Arsmade



SR “‘ i 'd~ :
e (e |

ErloeeRe )

i
DIPEE> FPIRBETES | |
KAMPEN

UIABETESVARTEN m—= )
hﬁ_ ]

101 Diabetesforeningens Arsmade

Kirsten Bggh

Andersen modtager
Oscar Jensens

Legat og 25 ars
fortjenstnalen
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Tema: Fremtidens
Diabetesforening

Neeste skridt imod et styrket feellesskab for flere

&ARSM@DL
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Hvad skal vi de naeste 2 timer?

14.25-14:55

14.55-15.30

15.30-15.50

15.50-16.20

16.20-16.30

Hovedbestyrelsens praesentation af fremtidens frivillighed:
Frivilligroller og aktivitetsmodel

Workshop runde 1: Hvordan kan vi arbejde med fremtidens
frivilligmodel og aktivitetsmodel?

Pause

Workshop runde 2: Hvordan kan vi arbejde med fremtidens
frivilligmodel og aktivitetsmodel?

Afrunding og tak for i dag

Diabetesforeningens Arsmade
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Foreningsudvikling

Hvor er vi | processen?

&ARSM@DE
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Vived at...

® O
* Mange gerne vil bidrage pa Derfor ervii gang med
nye mader at forme Fremtidens
= Feerre vil beere det hele Forening. og vi ggr det
= Opgaver ligger pa for fa sammen.
D



S april Regionsudvalgene Vi tester de tre

gav |l input til har givet input til retninger i tre
HVi lke n tre retninger foreningsudvikling lokalforeninger
viden
arbejder
vi med? Hovedbestyrelsen arbejder videre

med det input mod en endelig model,
der skal praesenteres i 2027

&ARS' i
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Retning 1
Guldborgsund

Lokalforening som fundament (testes
stadig)

Retning 2
Faaborg-Midtfyn

Mere fleksibel organisering

Retning 3
Skanderborg

Alternativ model uden lokalforening

107 Diabetesforeningens Arsmade

Erfaringer peger pa en
fremtidig model hvor lokal
forankring kombineres
med fleksible aktiviteter
og nye frivilligroller

—> Vi skal bygge videre pa dét der
virker lokalt.

&Ans i




17 afdelinger med interesse-

98 lokalforeninger med
baserede fx(lesskaber

landsforening i 3 niveauer

Lokale netveerk og
projekthaserede cktiviteter
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‘& AP 3 ‘.‘& =¥ ' = E1) Qg gr
o 25 -“.t DR, .;u: NS ) ;.ﬁ; o
- o 2% S} T Qe | [T T
3 CHCOCH Gy o | %‘i& ch ST SO g _ op IO
o i g a7 A~
<5 EA 28 =] = e
et O R O A K o
“é ‘ y ‘ 'J “ “ ’-m ‘_ o) | \"T =
27N MO O o 75\ 8 0
5 & & & D U ' Oy = 0 LR T 0
&“‘& 25 &:.‘C‘ i L ﬂe’ b ‘E’ Lg - 7
&&_ &‘.‘ &&‘ 2, o (] :4 U (ekt i & o) @
(N
Y
En steerk model star pa lokal forankring.
&Answ
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Vi bygger pa det, der virker fra retning 1 og 2 og tager det bedste fra retning 3
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Udviklingen af modellen
er kompleks. Vi tager
derfor én bid ad gangen

| dag ser | de forste
byggesten.

* Vitager ikke det hele pa én gang

* Vitester og justerer

Diabetesforeningens Arsmade

FORENING
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p Frivilligroller og
Det gﬁl' Vi nu aktiviteter

Vi arbejder med en ramme
for aktiviteter og frivillig-
roller, der skal:

* Ggre det tydeligere hvem, der gar
hvad

e Ggre det lettere at skabe

aktiviteter FORENING

e Sikre at flere kan veere med

&l\as i
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Dét gor vi
sSOMm det naeste Frivilligroller og Stotte

aktiviteter funktioner

Naeste skridt er at skabe de
stagttefunktioner, der ggr det nemt
at lykkes i de nye roller og
aktiviteter.

FORENING

&l\as i

111 Diabetesforeningens Arsmade




Husk pa at vi skal TIDSPLAN - mod

vaere enige om en Fremtidens DiabetQSforening

samlet model for den

praesenteres i 2027 2025 2026 2027

5. april Maj Maj
Fremtidens Diabetes- Arsmode 2026 Arsmode 2027
forening-dagen Status p4 udviklingen af Repraesentantskabsmade.
. Startskud pa foreningsudvikling Fremtidens Diabetesforening Vedtagelse af model for Fremtidens
¢ D et h ereri kke ] Oget sSOoOm i feellesskab Diabetesforening og plan for
overgangen til ny model
implementeres nu Maj
smode 2025

Orientering om foreningsudvikling
inklusiv status pa projektet

* Vierigang med at udvikle rammen

+ Vigordot sammen med

&ﬁas i
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Det vi vil arbejde hen imod med en
aktivitetsmodel og frivilligroller

| dag

* Fa gor meget

* Opgaver er uklare

Diabetesforeningens Arsmade

* Frivilligroller > skal ggre det
tydeligt, hvem der ggr hvad

» Aktivitetsmodel > skal gare det
tydeligt, hvad vi gar

&Aas i




Deéet skal vi
sammen idag

= Arbejde videre med rammen for
frivilligroller og aktivitetsmodel

= Teste frivilligrollerne i konkrete
aktiviteter

= Give inputtil det videre arbejde

&ARS' i
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Aktivitetsmodel

Feelles aktiviteter &
Lokale aktiviteter

&ARSM@DE
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Modellen indeholder to typer aktiviteter

Aktiviteter vi former selv Aktiviteter vi gor sammen

- er med til at skabe feellesskab og - er med til at seette retning og skabe

tilpasses lokale behov synlighed.

Aktiviteter kunne veere: Feelles aktiviteter kunne veere:

* Netvaerksgrupper — ga-grupper = Nationale meerkedage — Verdens

* Feellesskaber—diabetescafemader diabetesdag, Danmarks Diabetesdag

 Samarbejder med lokale aktgrer — = Forebyggelse - Sundhedsdag
kommune, sundhedshus, apotek = Feellesskab - Sommerudflugt,

madfeaellesskab

Feelles retning + lokal frihed = steerke aktiviteter Dyhos:
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Sadan kunne et lokalforeningsar
se ud med denne aktivitetsmodel

Aktiviteter vi former selv Aktiviteter vi ggr sammen
- er med til at skabe feellesskab og — .~ - - er med til at seette retning og skabe
tilpasses lokale behov ‘e t ' L\:}_ synlighed.
= A\
Foredragsaften Vérdens
om kost

Diabetesdag

@ Lokale aktiviteter &

-~
(Aktiviteter vi former  ° H a

selv)
@ Feelles aktiviteter - Danm.arks
Erfaringscafé (Aktiviteter, vi gor Diabetesdag
sammen)

; ", Café for
nydiagnosticerede

Gagrupper

&ﬁas i
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Frivilligroller
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Med de nye frivilligroller, skal det
blive lettere at skabe aktiviteter lokalt

| dag | Fremtidens Forening
* Fa gar meget * Flere gor lidt

'Kommunikation ~Netveerk  Planlegning Opfolgning  Praktik | Event |
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De nye frivilligroller giver plads til flere og klare roller

| dag (typisk) | Fremtidens Forening

Bestyrelsen som “den der gor det hele” Bestyrelsen som rammeseaetter og veert

* Planlaegger og gennemfarer aktiviteter * Seetter retning

« Finder alle frivillige * Skaberrammer

« Driver events » Sikrer at nogen lgfter opgaverne

« Er eneste indgang til at veere med * Abner for flere indgange til at veere med
| samspil med:
* Eventfrivillig > aktivitet

* Feellesskabsfrivillig - relation

- Resultat: pres og flaskehalse - Resultat: mere liv og mindre pres bl

120 Diabetesforeningens Arsmade




Bestyrelsesfrivillig

Saetter retning og sarger for at
aktiviteter sker

Rollen helt kort

v’ Beslutter hvad der skal ske

v’ Seetter rammen for frivillige

v’ Sikrer at det sker
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Eksempel: Lokalforeningen vil lave en temaaften
Opgaver hos bestyrelsesfrivillig

* Beslutter: “Vilaver en foredragsaften om kost”

* Finder en eventfrivillig: “Vil du sta for det?”

* Sikrer budget

&ARS' i




Eventfrivillig

Far aktiviteter til at ske
— én eller fa gange

Rollen helt kort

v'Eventfrivillige laver afgraensede

aktiviteter og arrangementer.
v’ Planlaegger aktivitet
v’ Gennemfarer

v Afslutter
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Eksempel: Verdens Diabetesdag
Opgaver som eventfrivillig:

* Booker lokale

* Finder oplaegsholder

* Laver opslag pa Facebook

 Star for afvikling

Nar eventet er slut - rollen kan stoppe

&ARS' i
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Faellesskabsfrivillig

Skaber relationer og kontinuitet

Rollen helt kort

Feellesskabsfrivillige skaber lgbende
aktiviteter, hvor mennesker mgdes
igen og igen.

v'Skaber relationer

v'Samler mennesker

v'Holder det i gang

Diabetesforeningens Arsmade

Eksempel: Ga-gruppe

Opgaver som feellesskabsfrivillig:

» Skriver i Facebookgruppe: “Vigar tirsdag kl. 10”

* Mader op og tagerimod folk
» Sarger for at nye bliver inkluderet

Ingen strategi, ingen store planer — bare
feellesskab

&ARS' i




Hvordan haenger
det sammen?

&ARSM@DL
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Sadan haenger roller og aktiviteter sammen

Hvornar Formal

Malet:
Far det til at haenge
sammen

Bestyrelsesfrivillig Seetter retning Hele aret Flere frivillige

Flere aktiviteter

Mindre sarbarhed

Skab ktivitet Af t F& t til at sk
Eventfrivillig aber aktivite greense arnoget tit at ske Flere kan veere med

- ogingen star alene

Skaber feellesskab Lebende FAr mennesker til at

Faelleskabsfrivillig blive

&ARS' i
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Eksempel pa hvordan processen fra
idé til eksekvering ser ud i praksis

Hvilken aktivitet Hvilke opgaver Hvem star for
skal vi lave? erder? at gore hvad?

Bestyrelsen > beslutter og

Gé-gruppe Planlaegning )
Fejre Verdens Kommunikation Seetier rammer
Diabetesdag Afvikling -

Foredragsaften Opfalgning Eventfrivillig > planleegger og

gennemfarer

Feelleskabsfrivillig > tager
imod og skaber feellesskab

En aktivitet er ikke én opgave — men flere sma. Derfor kan flere vaere med. Oyirs
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Nu skal |
arbejde med det

Fra model til praksis:

Hvordan fordeler vi opgaverne pa de tre roller? Q ARSMODE

Hvordan far vi lokale og feelles aktiviteter til at fungere sammen?
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Vi skal igennem to runderi
eftermiddagens workshop

Runde 1: Lokal aktivitet

Kl. 14.55-15.30

> Fordel opgaver pa de tre roller
> Hvad skal der veere styr pa?
> Hvad mangler for at ggre det nemt?

Runde 2: Feelles aktivitet (Verdens Diabetesdag)
KL.15.50-16.30

> Fordel opgaver pa de tre roller

> Hvad skal der veere styr pa?

> Hvad mangler for, at det bliver lettere
for jer lokalt at lave en feelles aktivitet?
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Det skal visammen i dag

* Teste hvordan frivilligroller og
aktiviteter heenger sammen i
praksis

* Give input, der hjeelper med at
forme det videre arbejde.

&I\ns i




Runde 1
lokal aktivitet

| forste runde arbejder | med
en lokal aktivitet fx:

= Ga-grupper / feellesskab
= Foredragsaften
= Cafémgade

= Anden lokal aktivitet
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Sadan arbejder | med aktiviteten:

1. Frivilligroller
Hvilke opgaver er der?
Hvem gar hvad?

2. Aktivitetsmodellen
Hvad skal veere styr pa, for at det lykkes?

3. Hvad mangler vi?
Hvad vil ggre det lettere i praksis?

&ARS' i




Sadan ger |

1. Veelg én, der holder tiden
2. \Veelg en aktivitet

3. Brugworkshop-arket

4. Taljerigennem de tre felter
5. Skriv 3 ting pr. felt

Feelles opsamling kl. 15.25
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WORKSHOP

o y Bord nr.
Brug samme aktivitet i alle
sporgsmal Aktivitet:
o Frivilligroller
- Hvem gor hvad: Bestyrelse-, event-, eller feelleskabsfrivillig 2 STORIER

TAL OM HVORDAN | KAN | FORDELE

OPGAVERNE PA DE TRE ROLLER? SKRIVDET [ TALTE Of:

* Huvilke opgaver er der?
* Hvem gor hvad?

« Hvad er en god og overskuelig opgave foren 2.
ny frivillig?
3.
Hvilke fordele er der ved at fordele opgaverne pa flere roller?
@ Aktivitetsmodellen MAX 3 POINTER
- Hvad skal der vaere styr pa for at det lykkes?
TAL OM HVAD DER SKAL VARE SKRIV DET | TALTE OM:
STYRPA? ’
¢ Hvad skal veere aftalt pa forhand? 1.
« Hvem ger, hvad hvornar?
« Hvad kan veere en udfordring? 2.
3.

Hvad er afgerende for, at det lykkes?

Q Hvad mangler vi? , b
- Hvilke vaerktgjer, statte og koncepter kan hjzelpe? s HOINTE
! TAL OM HVAD DER VIL GORE DET
LETTERE? SKRIV DET | TALTE OM

¢ Hvad kan vi selv sta for?
* Hvad kunne vaere klar pa forhand?

o Tjekliste 2
o En skabelon til at planleegge en
aktivitet
3.

o Etfeerdigt opslag man kan bruge
o Andet
Hvad mangler for at gere det nemt?
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Faelles opsamling
runde 1

= 2-4 grupper deler én vigtigt
pointe

= Fokus: Hvad fungerede godt ved
at veere flere om opgaverne?

= Hvad skulle der styr p4a, for at det
fungerede hos jer?

Diabetesforeningens Arsmade




Husk at bes@gge vores stande
Vi starter igen kl. 15.50

&ARSM@DE
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Nu tager | udgangspunkt i en aktivitet, der
allerede er givet:

> Verdens Diabetesdag

Nu skifter vi

Forskellen er:

Perspektiv til = | skal ikke selv finde pa aktiviteten
= | skal arbejde med, hvordan den kan fungere
faelles aktiviteter oo
Teenk:

= Hvad kan veere forberedt pa forhand?
= Hvad vil gagre det lettere for jer lokalt?

&I\ns i
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Runde 2
faelles aktivitet

Sadan arbejder | med aktiviteten:

1. Frivilligroller
| runde 2 tager | udgangspunkt * Hvilke opgaver er der?
| en aktivitet, som laves i alle * Hvem gagr hvad?

lokalforeninger.
2. Aktivitetsmodellen

> Verdens Diabetesdag * Hvad skal veere styr pa for at lykkes?

3. Hvad mangler vi?

* Hvad vil ggre det lettere i praksis?
! Samme workshopark

— ny aktivitet.
&Answ
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Sadan ger |

1. Veelg én, der holder tiden

2. Brug aktiviteten ‘Verdens Diabetesdag’
3. Brugworkshop-arket

4. Taljerigennem de tre felter

5

. Skriv 3 ting pr. felt

Faelles opsamling kl. 16:25
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WORKSHOP

e Bord nr.
Brug samme aktivitet i alle
spoargsmal Aktivitet:
n Frivilligroller
- Hvem ggr hvad: Bestyrelse-, event-, eller faelleskabsfrivillig H% STOINIER

TAL OM HVORDAN | KAN | FORDELE

OPGAVERNE PA DE TRE ROLLER? SKRIVDETI TALTE ORY:

* Hvilke opgaver er der?
* Hvem ger hvad?

« Hvad er en god og overskuelig opgave foren 2.
ny frivillig?
3.
Hvilke fordele er der ved at fordele opgaverne pa flere roller?
/g\ Aktivitetsmodellen MAX 3 POINTER
- Hvad skal der veere styr pa for at det lykkes?
TAL OM HVAD DER SKAL VARE SKRIV DET | TALTE OM:
STYR PA? ’
* Hvad skal veere aftalt pa forhand? 1.
« Hvem ger, hvad hvornar?
« Hvad kan veere en udfordring? 2.
3.

Hvad er afgerende for, at det lykkes?

a & Hvad manglervi?
- Hvilke veerktgjer, statte og koncepter kan hjeelpe? .

j. TAL OM HVAD DER VIL GORE DET

LETTERE? SKRIV DET | TALTE OM

¢ Hvad kan vi selv sté for?
* Hvad kunne veere klar pa forhdnd?

o Tjekliste 2.

o En skabelon til at planleegge en

aktivitet
o Etfeerdigt opslag man kan bruge
o Andet
Hvad mangler for at gere det nemt?



= 2-4 grupper deler én vigtigt pointe

= Hvad skal veere pa plads, for at det
fungerer lokalt?

= Hvad bliver lettere for jer, nar vi laver
noget som feelles i hele
Diabetesforeningen fx Verdens
Diabetesdag?
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Hvad tager vi med
videre?

= Hvad peger jeres input pa i forhold
til roller og opgavefordeling?

= Hvad bliver lettere med feelles
aktiviteter?

= Hvad har | brug for i praksis for at
fa det til at fungere?

Diabetesforeningens Arsmade




TAK

for jeres input

Det er vigtigt!

Vivil nu omseette jeres input og
bruge dem til at forme det
videre arbejde

&ﬁns i




Tak for i dag!

Husk jeres to go sandwich!

CQ)ARSM@DE
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