Data er en gave, man
skammer sig over at give

Om udvekslingssystemer, sundhedsdata

og diabetes i USA

Af Eva Tang Vangkilde & Kirsten Lauritsen

Denne artikel beskaeftiger sig med, hvordan sundhedsdata kan forstés
som en gave, der udveksles i et komplekst system. Det udforskes specifikt,
hvordan blodsukkerdata for patienter med type 2 diabetes kan begribes
som et vindue ind il en skamfuld ‘backstage behaviour! nar de udveksles
mellem patient og behandler. Og videre, hvordan denne udveksling
raekker lzengere end til de specifikke data og bliver medskaber af sociale
relationer, som er helt essentielle for patienternes succes med deres

behandling - eller mangel pa samme.

Et nedslidt villakvarter i
det vindblzeste Chicago

En vindblest decemberdag i et klassisk
amerikansk villakvarter i en forstad til
Chicago traeder vi ind i stuen hos Eileen.
Omgivelserne minder os om ‘Desperate
Housewives’, blot er husene med de dbne
forhaver ikke s& mondzne og storsliede,
som de fine villaer pa den bergmte TV-seri-
es ‘Wisteria Lane’. Eileens stue er lille, her
er hendes mand igang med at leese dagens
avis, og vi bliver inviteret ud kekkenet. Det
er Eileens domaene, lader det til, og vi szt-
ter os omkring et lille spisebord i hjernet.
Sadan har vi siddet i utallige hjem over-
alt i USA, og lyttet til mange forskellige
menneskers fortellinger om deres liv med
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type 2 diabetes. Hver gang et nyt hjem, et
nyt liv og en ny fortalling, men dog med
steerke feellestreek og tydelige menstre, som
den 48-arige Eileen og de patienter vi ellers
skal made i denne artikel, repreesenterer.
Eileen er ét blandt omtrent 463 millio-
ner voksne mennesker, der lever med diabe-
tes. Sygdommen er en af de suverznt stor-
ste byrder pa verdens sundhedssystemer og
samfundsekonomier — og tendensen er sti-
gende. Ifolge den internationale diabetes
organisation IDF, vil 700 millioner men-
nesker verden over have udviklet diabetes
i 2045. Omtrent 90% af disse tilfelde vil
vere type 2 diabetes — en sygdom som er
knyttet til overvegt og usund livsstil.

Vi har igennem en arrzekke forsket i, hvorledes mennesker héndterer syg-
dommen, i hvilke livsomstendigheder den opstar, hvordan behandlingen
finder sted, og ikke mindst, hvilke barrierer, patienter, pdrarende og behand-
lere keemper med.

I dette @rinde har vi medt mennesker fra hele verden, der keemper med
type 2 diabetes. Serligt har vi medt amerikanere; fra Chicago som Eileen,
fra de bakkede gader i San Francisco, fra Manhattans travle byliv, fra regn-
vade villakvarterer i Boston og Seattle, og fra de fugtigvarme sumpomrader
omkring New Orleans. Jkonomisk set er Nordamerika et helt afgerende
fokusomrade for Novo Nordisk, idet omtrent halvdelen af deres omsaetning
genereres her.

Diabetes - den uvelkomne folgesvend

Eileen udtrykker stor frustration, naermest resignation, over livet med diabe-
tes. Hun italeseetter meget tydeligt og direkte, hvordan diabetes bestemt ikke
er nogen velkommen folgesvend i dagligdagen. Den giver restriktioner og stil-
ler krav — ofte uden at forklare sig: “Hvorfor méa jeg ikke spise min ‘red li-
corice’? Hvorfor ma jeg ikke f4 min is? Hvorfor ma jeg ikke fa kulhydrater?
Jeg bliver jo nedt til at lave mad med kulhydrater, min mand har brug for
sine kulhydrater!” Diabetes er ikke velkommen, fordi den stiller krav om livs-
stilszendringer, der for de ferreste er i overensstemmelse med hverdagslivet.

Samme uoverensstemmelse viser sig tydeligt for den 36-drige David i
New York. Vi meder ham pd en Starbucks café, hvor han dbenhjertigt for-
teeller om sine kun delvist succesfulde forseg pd at etablere sig som stand-up
komiker, og om sin travle og omkringfarende hverdag med events og sma-
jobs rundt omkring i byen, ofte pa skzve tidspunkter af dognet.

Davids vagt ligger pa den alt for heje side af, hvad man i sundhedsfaglig
sammenhzng betegner som normal, og han er udmerket klar over, at det ud-
gor en helbredsrisiko. Derfor beslutter han sig hver morgen for at spise sundt
og ikke falde for de mange fristelser, som han steder pd i sit travle liv; is, do-
nuts og ikke mindst alskens nemt tilgeengelige, friturestegte herligheder.

Har man diabetes som David, kan kroppen kun delvist (eller slet ikke) trans-
portere madens sukkerstoffer fra blodbanen ud til kroppens muskler og or-
ganer, hvor de skal bruges. Forbliver sukkerstofferne i blodet, far man for-
hejet blodsukker. Det giver pa sigt folgevirkninger, som er invaliderende for
den enkelte og belastende for sundhedsvesenet: hjertekarsygdomme, nyre-
skader, synsnedszttelse, impotens, og sidgar amputation af teer og fodder
som felge af nerveskader og infektioner.

Davids leege har bedt David om at registrere sit blodsukker flere gange
dagligt, sd han kan felge med i, om David gar rundt med forhgjet blodsuk-
ker, eller om hans diabetes er i kontrol. Som en fast rutine méaler David der-
for sit blodsukker hver morgen, og tallene ligger, ifolge David selv, som of-
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test fornuftigt. Til gengeeld lykkes det ham
sjeldent helt at modstd de fristelser, han
ellers satter sig for at modstd hver mor-
gen: “Jeg starter godt fra morgenstunden,
men som dagen gdr, har jeg bare en ten-
dens til at ryge mere og mere over i alt det
usunde”.

Trods leegens anmodning méler David
ikke sit blodsukker resten af dagen. Af og
til glemmer han det. Andre gange er han er
ikke hjemme, og det hander, at han lober
tor for ‘strips’ til blodsukkerapparatet.

Forklaringerne er mange og velkend-
te. De knytter sig blandt andet til logistik,
okonomi, og nileskrak. Og som David til-
fajer: “Jeg maler kun mit blodsukker om
morgenen, hvor tallene er relativt stabile.
Hyvis jeg tester i lobet af dagen, vil talle-
ne bare vaere som vinden blaeser alligevel”.
David ved altsd godt, at blodsukkeret om
eftermiddagen vil ligge hejere end, hvad
der betegnes som et ‘normalt’ og ‘sundt’
blodsukkerniveau. Malinger om eftermid-

dagen eller aftenen vil sandsynligvis afsle-
re, at David ikke har sin diabetes under
kontrol, men at den nok snarere er, hvad
han selv kalder: “som vinden blzeser”.

Den manipulerede
blodsukkersucces

For nogle patienter handler det om at und-
gd de madlinger, hvor blodsukkeret er for
hajt. Det illustrerer Toms historie ganske
fint. Tom bor i San Fransisco, og er midt i
40’erne. Han er hgjtuddannet og arbejder
med ejendomshandel. Han har taget ad-
skillige diabeteskurser. Nogle kurser end-
da to gange, og anser dermed sig selv som
meget velinformeret vedrerende sit eget
helbred, sin kost og sin diabetes.

Tom har udviklet sin egen strategi for
blodsukkermdling. Han madler det inden
morgenmaden, da blodsukkeret pa det
tidspunkt ligger i normalomradet mellem
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70-110. Dette betragter Tom som en succes, da han derved kan demonstrere
over for leegen, at han har kontrol over sin diabetes. Tom undgar dermed det
nederlag det vil veere for ham, at blive pdbudt yderligere restriktioner eller
medicin som skal tage i form af en indsprejtning. Det ville vere, siger han,
som at havne i: “En helt anden - og varre — kategori af sygdom”.

P4 diabeteskurserne har Tom lert at lave maltider, der folger leegens ret-
ningslinjer. Men han har en alvorlig akilleshzl, nemlig fladeis. Han elsker flo-
deis. Et maltid er faktisk ikke fuldendt uden fledeis, som f3s i utallige, fristen-
de varianter. Tom har dog erkendt, at fladeis og blodsukker er meget darlige
kammerater; ganske enkelt stiger hans blodsukker sa meget, at det stadig lig-
ger over normalomradet, morgenen efter han har spist fladeis.

For at sikre sin blodsukkersucces har Tom derfor indfert, at spise isen for
det egentlige aftensmaltid, og dermed tids nok til, at effekten pa blodsuk-
keret aftager inden mélingen naeste morgen. Tom undgar dermed at vise sin
akilleshel frem for leegen. Han undgér at vise tal, der afslorer, at han ikke
har efterlevet de udstukne restriktioner. Han undgar at blotleegge sin mang-
lende kontrol.

Blodsukkerdata er et vindue ind til backstage

Tom og David er ingenlunde alene. I vores arbejde, har vi oplevet igen og

igen, hvordan der findes langt flere ikke-malte blodsukre end malte.
Nogternt set er blodsukkertallene en konstatering af et fysiologisk for-

hold, som hjelper leegen til at behandle patienten. Men et hgjt blodsukker

Blodsukkeret ber ligge mellem 70 og 110 fer morgenmaltidet. | logbogen er felterne for resten
af dagen ofte kun sporadisk udfyldt.
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afslorer, at spiservaner og fysisk aktivitet ikke stemmer overens med de an-
visninger, patienten ellers er bekendt med og har alle intentioner om at folge.

De mange ikke-mélte blodsukre kan fortolkes med Erving Goffmans be-
greb omkring ‘face’. Ved ikke at foretage bestemte blodsukkermalinger, und-
gér patienter som Tom og David at tabe ansigt. De undgar at afslere deres
‘backstage behaviour’: deres manglende kontrol.

I Goffmans teaterinspirerede distinktion mellem ‘frontstage’ og ‘back-
stage’ betegnes ‘backstage’ som den adferd, hvor man har kastet ‘frontsta-
ge’-rollen fra sig — frakastet sig den identitet, som gores geldende i samvaer
og interaktion med andre. Nar lzegen via blodsukkerdata far direkte indblik
i det, der foregar i kulissen, bliver det umuligt for et menneske med diabetes
at opretholde rollen som kontrolleret, adferdsjusterende, sundhedsoriente-
ret og -fokuseret patient.

Det er et sddant skamfuldt ‘maskefald’ og blik direkte ind i ‘backstage’,
som David og Tom forseger at undgd. Deres forklaringer pd, hvorfor de ikke
maler deres blodsukker, handler altsi om langt mere end praktiske udfor-
dringer, ndleskrzk eller skonomi.

Relationen til laegen er en kompleks
udvekslingsrelation

Denne forstdelse af blodsukkerdata som potentiel udleser af et maskefald
foran laegen, giver anledning til at se naermere pa, hvad der egentlig foregar i
relationen mellem patienten og legen. Det er en relation, der er for patienten
er uundgdelig, idet man nedvendigvis igen og igen, typisk hver tredje maned,
ma ga til kontrol for at fa recepten pé sin livsvigtige medicin fornyet.

En typisk diabeteskonsultation omfatter en blodpreve, der viser patien-
tens langtidsblodsukker — en slags gennemsnitsbetragtning over de seneste
tre mdneder. Herudover forventer de fleste leeger, at patienten medbringer
sine daglige maleresultater, som blandt andet bruges til at sikre, at den ordi-
nerede medicin er det rigtige.

Dette er som udgangspunkt en simpel udveksling af blodpreve og malin-
ger til gengeeld for en receptfornyelse. Men blodsukkerdataenes meget per-
sonlige karakter, hoje afsloringskraft og dermed betragtelige veerdi for pa-
tienten, installerer noget langt mere betydningsfuldt i udvekslingsrelationen.
I tilgift til blodsukkerdata folger ofte andre data, eksempelvis vaegt, blod-
tryk, kolesteroltal, maltidsdagbager og aktivitetsmalinger. Altsd data, der
alle dbner et vindue ind til patientens ‘backstage behaviour’, som er skam-
fuld og forbundet med darlig samvittighed, fordi hverken kosten eller den
fysiske aktivitet stemmer overens med de udstukne retningslinjer, med pa-
tienternes egne intentioner eller med de aftaler, man har indgéet med leegen
ved den forudgdende konsultation.
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Patienterne giver tydeligvis noget af sig
selv. Det har givet os anledning til at se pa
dataudvekslingen som en form for gave-
udvekslingsrelation. Vi tager inspiration i
Marcel Mauss’ nasten 100 ar gamle, men
stadigt holdbare, tenkning om gaveud-
veksling. Man kan sige, at idet giveren af
data giver sd meget af sig selv, vil der knyt-
tes andre og mere vidtraekkende forpligtel-
ser og forventninger til den relation, hvori
data udveksles. I forste omgang er patien-
ten sat i geeld til lzegen i kraft af overhove-
det at have féet tid i konsultationen og en
medfelgende recept. Denne geld mé op-
vejes med en gave, nemlig de medbragte
data. Dette er dog sjzldent en gave, der
stolt bringes til torvs, men derimod en
gave, som patienten finder det skamfuldt
at give.

I trdd med Mauss’ tenkning omkring
udvekslingsrelationer skaber denne ud-
veksling en slags forpligtelse til reciproci-
tet fra leegen, som kan returnere gaven i
form af forstielse, gode rdd og coaching,
men ogsd af loftede pegefingre eller deci-
deret skzldud.

Gode, omsorgsfulde gaver fra legen
skaber en ny reciprocitet, hvori patienten
nu gor iherdige og haderlige forseg pa
faktisk at justere sin adferd. Det udleser
leegens tillid. Og denne tillidsgave er af-
gorende for, om patienten er motiveret og
styrket til at folge regimet, og kan beteg-
nes som ‘compliant’ — det medicinske ud-
tryk for ‘at gore som der bliver sagt’.

Sidanne relationer, der kan forstis med
afszet i Mauss’ teori omkring gaveudveks-
ling, giver pd tveers af geografi, ekono-
misk formden og uddannelsesmassig bag-
grund nyt indblik: At det lader sig gore
for patienten at implementere holdbare
livsstilseendringer, og vedholdende tage
sin medicin og fa sin diabetes i kontrol.
Hver eneste patient, der formér at leve op
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Skematisk oversigt over udvekslingen mellem
patienten og laegen.

til forventninger om og krav til succesfuld
behandling, deltager med andre ord i en
kompleks, vidtreekkende og gensidigt for-
pligtende udvekslingsrelation med sin pri-
mere lege.

Det modsatte menster gor sig dog tilsva-
rende, og desvearre langt oftere, geeldende.
Nemlig at relationerne mellem patient og
lege braser sammen, fordi de gaver, der
udveksles mellem dem, enten udebliver
eller ikke modtages. Derfor er der heller
ikke nogen reciprocitet imellem dem, og
deres kontinuerlige udveksling af “gaver”
udebliver.

Teknologien som
systemskaber

Vores studier giver anledning til at sper-
ge, om legen selv eller sundhedssystemet
som sddan er gearet til at imedekomme og
opretholde de nedvendige udvekslingsre-
lationer. Vi kan konstatere, at snart sagt
et hvilket som helst datapunkt kan regi-
streres og deles mellem mennesker, syste-
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mer og devices, og spergsmélet er, om
udvekslingssystemet med teknologiske
fremskridt er blevet komplekst i en sidan
grad, at det forhindrer de nedvendige re-
lationer.

Systemets kompleksitet og de fzlder, der
kan opstd, blotlegges i Anassas historie,
hvor det ogsd tydeligt viser sig, at uanset
udvekslingssystemets kompleksitet er det
at give en gave ogsa at give en forpligtelse.

Anassa pa 34 bor i The Bronx. Som hun
selv papeger, i det postnummer med sta-
tens hojeste statistiske forekomst af hhv.
diabetes og HIV. Vi har utvivlsomt ind-
fundet os i et hardt belastet hjorne af ver-
den, hvor diabetes ikke ligger averst pa li-
sten over daglige bekymringer. Her findes
ogsd en hgj forekomst af vold og andre
former for kriminalitet. P4 deren til Anas-
sas etageejendom hanger et opslag med et
billede af en ung, afroamerikansk kvinde.

POLICE DEPARTMENT|  DETECTIVE BUREAU | POLICE DEPARTMENT Q
"CHY OF NEW YORK. | Wanied Fiyor # 28073036 |_CITY OF NEW YORK
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On Saturday June 11, 2016 at approximately 2205 hours in the rear
of 700 Westchester Avenue, Jessica White while in the playground
with her children was shot in the chest by an unknown assailant. The —
shooter was wearing a black hoodie and fled location on foot.
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Anyone with information regarding the above object
please notify Det. JOHN CARUSO at 718-402-2383
OR Detective Borough Bronx at 718-378-8083
Investigator: pe: jou carusc
Command Assigned: 2140 DET SQUAD
Case# 20'52107 Complaint Report# zo16.040-069e2

Opslaget pé deren til Anassas etageejendom i The
Bronx. Her efterlyses vidner til nedskydningen af den
unge mor pé& kvarterets legeplads.

Opslaget efterlyser vidner til det skyderi
pa ejendommens legeplads, hvori kvinden
pa billedet blev drzbt ugen feor. Vi har net-
op drukket vores to-go-kaffe pd samme le-
geplads, og traeder nu ind i den 20 etager
heje ejendom.

Anassa er alenemor og deler sin lille
lejligheden med sin 13-drige datter og en
keempestor hund, som vi forestiller os er
en god beskyttelse efter morkets frembrud.
Hun fortzller stolt, hvordan datteren lige
er skiftet til en bedre skole i kraft af sine
flotte karakterer. Den nye skole promove-
rer et skoleliv uden stofmisbrug og szlger
sma emblemer med inspirerende mottoer.
Anassa har et hengende pa opslagstav-
len, hvorpa der star: “Love Yourself — Live
Drug Free”.

Anassa er uddannet inden for admini-
stration, og arbejder pd et af Manhattans
universiteter. Hun er ivrig kirkegenger og
giver tydeligt udtryk for at have hgje am-
bitioner pa savel sin datters som sine egne
vegne. Hun er frem for alt handlekraftig og
opmaerksom pa at sikre sig og sin datter de
bedst mulige vilkar, og er besluttet pa ikke
at blive boende i dette belastede omréde.

Ligesom flere af sine familiemedlemmer
har Anassa fiet konstateret type 2 diabe-
tes relativt tidligt i livet — allerede i en alder
af 30 ar. Hendes lzege har adresseret hen-
des vagt, som han mener er for hegj. For at
stotte hende igennem et vaegttab, har han
givet hende en digital vaegt og tre maneders
gratis abonnement til den app, der registre-
rer veegtmalingerne.

Fra interview med leger og specialister
pa diabetesomradet ved vi, at firmaer bag
disse vaegte og app-lesninger almindeligvis
stiller deres varer og services til rddighed
for legerne, der deler dem ud til deres pa-
tienter, og dermed skaffer firmaerne poten-
tielle kunder. Anassa er ikke bekendt med
denne forretningsmodel, men betragter

12 DATA ER EN GAVE, MAN SKAMMER SIG OVER AT GIVE

derimod vaegten som en flot og velmenende
gave fra lzegen. Hun tager den derfor ogsa
pligtopfyldende i brug efter modtagelsen.

I den periode hvor Anassa treeder op pa
sin digitale vaegt som et fast morgenritual,

traeder hun, sa at sige, ogsd ind i et system
af dataudveksling. Hun folger sit vagt-
tab via appen, men deler ogsd automatisk
sine data med app-udbyderen. Til gengeeld
modtager hun push-beskeder med begej-
strede opmuntringer og nyttige tips pa sin
smartphone.

Hendes gengzldelse bestir i de data,
hun via appen sender tilbage til firmaet,
der kan analysere og behandle disse data
til at blive endnu dygtigere og klogere, til
at udvikle nye services, udpege fremtidi-
ge malgrupper, og afdekke nye behov hos
specifikke kundesegmenter. For Anassa er
det imidlertid ikke synligt, at hun gengel-
der gaven pd denne vis. Hun lever op til
den forpligtelse, der folger med at modtage
gaven, ved at gore en markant indsats for
rent faktisk at tabe sig. Og det virker. Hun
har allerede tabt adskillige kilo og ser frem

Til zere for antropologeme har Anassa fundet
vaegt og app frem. Vaegten er stavet og
app'en ikke laengere akfiv.

til en form for anerkendelse fra leegen ved
neeste konsultation.

Uheldigvis udebliver laegens interesse
og anerkendelse. Laegen, der ikke modta-
ger hendes vagtdata, bemaerker slet ikke
hendes vagttab og interesserer sig dben-
lyst ikke for det. Baseret pd vores erfarin-
ger fra interview med leger er det nerlig-
gende at antage, at leegen for leengst har
glemt, hvem han har udleveret de maske
so-100 vaegte til. For ham er disse vaegte
ikke at betragte som en gave til patienter-
ne. Snarere har det veret lidt noget bevl
og tidskrzevende for ham at uddele dem.
P4 den vis har legen tenkeligt betragtet
det som en fin service til firmaet, at han
overhovedet har gidet bruge sin tid og
energi pa at udlevere dem til sine patienter.

Anassa foler lzegens manglende gengzel-
delse som et svigt og et tillidsbrud, hvilket
betyder, at relationen til sidst kollapser.
Hun opgiver vagttabsindsatsen, og stil-
ler selve vaegten i bunden af kleedeskabet.
App-abonnementet, der ikke laengere er
gratis, gentegnes ikke.
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Et storre okosystem af
dataudveksling

Som eksemplet viser, har andre akterer
med digitale teknologier som loftestang
befolket dataudvekslingssystemet. De har
interesse i at indsamle, analysere og arran-
gere data med henblik pd at tilfere dem
verdi, som kan omszttes til forretning.

Det simple udvekslingssystem mellem
patient og leege er sdledes blevet del af et
storre, og mere komplekst system:

Som figuren angiver, krever dataind-
samlingen en form for ‘device’, altsd et
blodsukkerapperat, en fitnesstracker eller
lignende. De indsamlede data kan deles
med leegen eller med sygeplejesker, dizti-
ster, psykologer, coaches eller andet sund-
hedspersonale.

Data kan ogsa deles i social-digitale net-
verk, for eksempel en diabetesgruppe pa
Facebook eller med lgbevennerne pa Endo-
mondo. Yderligere kan andre akterer have
interesse i data — eksempelvis forsikrings-
selskabet, der dakker medicinforbruget
og ensker indsigt i patienternes sundheds-
tilstand, tech-firmaer som app-udvikleren
bag Anassas digitale vegt, eller medicinal-
industrien, der med indsigt i patienternes
goren og laden vil kunne udvikle bedre og
mere malrettede losninger.
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Data md nedvendigvis samles, analyse-
res og omsttes til brugbare informatio-
ner, hvorfor ogsd akterer sdsom Apple og
Google, der specialiserer sig heri, er ind-
tradt i systemet. Vi sd, hvordan Anassa fik
smé push-beskeder med opmuntring og
tips. Men der kan ogsd pa sigt blive tale
om databaseret rddgivning direkte til lz-
gen eller automatisk programmering af
patientens device.

For Anassa var dette underliggende ud-
vekslingssystem ikke synligt. Men det var
udeblivelsen af reciprocitet, hvilket var af-
gorende for nedbruddet af hendes relation
til leegen og systemet. For andre er syste-
met nok synligt, men uoverskueligt og kil-
de til mistillid. Dette er tilfeeldet for Kevin
fra Boston.

Kevin er nyligt pensioneret fra sin kar-
riere som ingenier. Han har som felge af
sin diabetesdiagnose @ndret sin livsstil
markant. Han felger sin medicinske be-
handling meget stringent og er konsekvent
med sine blodsukkermalinger. Han erkle-
rer: “Jeg deler kun mine blodsukkertal
med min leege — ingen andre. Ikke medici-
nalindustrien eller forsikringsselskaberne.
Det skal blive mellem mig og min leege”.

Kevin er dog villig til at g& pad kompro-
mis, sdfremt han kan fa billigere medicin

Dkosystemet for
dataudveksling.
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til gengzeld for sine data; altsd en ekono-
misk gevinst til gengzld for den stringente
‘compliance’.

For andre patienter ville andre gaver
veere meningsfulde. Men systemet er i sig
selv sd uoverskueligt, at hverken app-ud-
viklerne, device-leverandererne, legerne,
forsikringsselskaberne eller dataanalytiker-
ne helt har overblikket over deres egen rol-
le i gaveudvekslingen. Man kan derfor med
en vis antropologisk forbleffelse konstate-
re, at der ikke i udpreeget grad kigges pa,
hvad der egentlig er meningsfulde gaver at
give de mennesker, som deler deres data.

Uanset hvilke teknologiske fremskridt
der sker, og hvilke digitale muligheder der
opstdr, vil der i det system, hvori data ud-
veksles altid vere mennesker. Mennesker,
hvis diabetesbehandling sker i relationer,
der er baseret pd udveksling af menings-
fulde ‘gaver’.

Modydelsen for aflevering af data og for
derigennem at dbne vinduet ind til ‘back-
stage’ ber vere tilpasset det enkelte men-
neske for at kunne etablere de menings-
skabende sociale relationer, hvor data,
gode rad, hemmeligheder, tillid og vedhol-
denhed i behandling bliver givet og gen-
geldt. I sidste ende vil det fore til bedre
sygdomskontrol hos de mennesker, vi fin-
der inde bag facaderne i Chicago, New
York, San Fransisco og Boston, og hvor li-
vet med diabetes i ovrigt udfolder sig.

Citater er oversat fra engelsk af artiklens forfattere.
Alle billeder er taget af artiklens forfattere.
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