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De ti millioner kroner er et
lille, men vigtigt skridt, som
udmaler den aktuelle
politiske formaen.

Tanja Thybo
Forskningschef
Diabetesforeningen

KOMMENTAR

Vi kaeemper for de
nedste behandlings
muligheder

~

Ved uddelingen af Behandlerprisen 2021 var Diabetesforeningen
en tur i Aalborg. Her blev sygeplejerske Inger Vestergaard Kristensen
overrasket med den gode nyhed om, at hun fik tildelt prisen for sin evne til
at vaere lydhar over for den enkelte person med diabetes. Det var fantastisk
at fa lov at gleede Inger. Stort tillykke til hende og afdelingen pa Steno
Diabetes Center Nordjylland.

Fakta er desvaerre stadig, at ikke alles behov kan blive imgdekommet
i dagens diabetesbehandling. Og det uanset hvor lydhgr man er som
behandler. For der er ikke glukosesensorer til alle, der har behov for det.

Gry Dorflinger beskriver i artiklen om sensorbaseret teknologi, at mange
flere, kan f& gavn af en glukosesensor. Tallene i artiklen taler for sig selv.

Vi estimerer, at flere end 14.000 personer med type
1-diabetes gnsker sig en glukosesensor, men ikke kan fa den bevilget.
De ti millioner kroner, der er afsat pa finansloven, raekker til 700 sensorer |
et ar.

Det er altsa blot fem procent, der kan fa deres gnske
opfyldt. Vived allerede, at HbAlc falder og livskvaliteten @ges, nar man far
en sensor, men der skal dbenbart mere tungtvejende argumenter pa banen.
De ti millioner kroner er et lille, men vigtigt skridt, som udmaler den aktuelle
politiske formaen. For Diabetesforeningen er malet stadig klart: Forsggsmil-
lionerne skal vaere en treedesten til, at diabeteslaegernes faglige anbefalin-
ger, om at langt flere skal have adgang til glukosesensorer, kan opfyldes.

| denne nye udgave af Diabetes Behandler fokuserer vi ogsé pa den bedste
behandling af type 2-diabetes. Diabetesforeningen har udgivet en ny type
2-vejledning. Den er blevet til i samarbejde med DES og DSAM, og den er
blevet mere overskueligt opdelt. Vi haber, | tager godt imod den. Det er
foreningens bidrag til at kleede bade behandlere og personer med
diabetes pa til en bedre samtale og behandling.
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INSULINEN 100 AR

Tekst Lisbeth Maindal

et ste

rtede med

en rejse

.. "Enrejse drevet af videnskabelig nysgerrighed, videbegeerlighed, lyst til at
cendre verden, forretningssans og samfundssind. Tilsat et useedvanligt en-
gagement og viljestyrke”. Sadan skriver Novo Nordisk om udviklingen af insu-
linen | Danmark siden 1921, da canadierne Banting og Best opdagede insulin-
en. 11922 tog den danske nobelpristager August Krogh og hustru Marie
Krogh til Canada og fik rettigheden til at fremstille insulin i de nordiske lande.

Frederick Banting (th.) og Charles Best.

vist en modstraebende professor John Mac-
leod pé Toronto Universitet om at matte gen-
nemfgre en

I 1921 har den canadiske provinslege
31-arige Frederick Banting overbe-

rekke eksperimenter om
sammenhangen mellem diabetes og bugspyt-
kirtlen. Sammen med den 21-arige medicinstu-
derende Charles Best finder han ud af, at in-
sulin kan fjerne symptomerne pa diabetes, og
at det er muligt at fremstille insulin fra raske
hundes bugspytkirtel. Den fgrste insulin til
mennesker fremstiller Banting og Best fra kal-
ve og keers bugspytkirtel. Biokemikeren James
Collip udvikler en metode til at oprense insuli-
nen, s den kan bruges til mennesker.

1 1922 rejser den danske professor og nobel-

prismodtager August Krogh og han kone lzege

August og Marie Krogh.

Marie Krogh, der har diabetes (man ved sene-
re, det er type 2-diabetes) til Canada. Her besgger
de professor Macleod og far opskriften og tilla-
delse til at fremstille og seelge insulin i Norden.

August Krogh allierer sig med Hans Chri-
stian Hagedorn, reserveleege pA Kommune-
hospitalet i Kebenhavn. Han havde vaeret med
til at udvikle den forste praktisk anvendelige
metode til at male blodsukker. Sammen vil de
starte insulinfremstilling. Hagedorn og Krogh
fremstiller den forste danske insulin fra Ha-
gedorns villa i Hellerup.

I 1923 bliver den forste danske insulin-
injektion givet. H

© Se hele historien: diabetes.dk/80aar

1921
1922

1923
<021

100 ars
fantastisk
fortzelling

11921 blev insulinen opdaget i
Canada. | 1922 fik danske
August Krogh tilladelse til

at producere insulin i de
skandinaviske lande.
Fordyb dig i historien pa
Diabetesforeningens
digitale tidslinje:

diabetes.dk/80aar

Hans Christian Hagedorn.

Insulin 1921-2021

Insulin 100 ar

1921 Den canadiske provinslzege
Frederick Banting og medicinstuderende
Charles Best finder ud af, at insulin kan
fjerne symptomer pa diabetes, og at det
er muligt at fremstille insulin.

1922 Det fgrste menneske behandles
med insulin.

1922 August Krogh far opskriften med
hjem fra Toronto og tilladelse til at
fremstille og szelge insulin i Norden.

1923 Novo Nordisk grundleegges.

Las ogsa magasinet Diabetes 02 - fokus pa insulinens 100-drsfedselsdag.

© Se 0gsé novonordiskfonden.dk
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Gry Hast Dorflinger
grydoe@rm.dk

Speciallzege | endokrinologi ved
Hospitalsenhed Vest.
Ph.d.-studerende ved Institut for
Kliniske Medicin, Aarhus Universitet.

Nye muligheder i behandlingen af patienter med type 1-diabetes

Sensorbaseret teknolog

dl’

nar potentialet til a

gt mere praecis oc
effektfuld behandling

' skabe

De nye teknologier bygger oven pa en af grundtankerne ved den modeme
diabetesbehandling. Nemlig at personaliseret behandling medfgrer starre

stabilitet og bedre regulering af blodsukker.

. Er vi ved at beveege os vk fra de for mange irriterende
glukosemélinger og ind i en tid, hvor smertende finger-
spidser blot er et onde fra fordums tider?

Der sker lgbende udvikling og forbedringer af de muligheder,
der findes for blodsukkermélinger. En stor gruppe af de cirka
25.600 patienter med type 1-diabetes i Danmark maéler fortsat
blodsukker med den almindelige fingerprikmaling.

Patienten prikker sig i fingeren og frembringer en bloddrabe,
som patienten anbringer pé en teststrimmel for at aflase sit blod-
sukker i et blodsukkerapparat. Sédan en méling skal foretages
4-10 gange i dggnet for at opnd en god regulering af blodsukkeret.
Dette kan for mange veere til stor gene og ulempe og en konstant
reminder om en kronisk sygdom.

Men malingerne er ogsa et vigtigt veerktgj til at opnd en god
styring at insulinbehandlingen.

Flere videnskabelige undersggelse peger p3, at jo teettere man

8 Diabetes Behandler Juni 2021

kommer pa denne insulinudskillelse, nedszttes risikoen for de
diabetiske folgesygdomme.

Den standardiserede metode til vurdering af diabetesbehand-
lingen har leenge veret mélingen af glykosyleret haemoglobin
(HbA1c).

Det afslgrer ikke de ngjagtige udsving i blodsukkeret, der kunne
have fort til henholdsvis hyper- og hypoglykeemi. For en person
med ekstreme udsving i begge retninger kan have det samme
HbAj1c-resultat som en person med en stabil blodglukoseveerdi.

TEKNOLOGI GIVER PRACIST BILLEDE

| takt med at den sensorbaserede teknologi har vundet starre ind-
pas, er diabetesforskere og behandlere begyndt at kigge pa anven-
delsen af Time-in-range-begrebet til at fglge diabetesbehandlin-
gen.

Time-in-range betyder, at man stiler imod at holde glukose-



Foto: Nils Meilvang

koncentrationen inden for normalomradet (3,9-10 mmol/1) i 70

procent af dggnets 24 timer. Det er muligt at méle vaevsglukose
kontinuerligt med sensorer, som aflaeser glukosekoncentrationen
iunderhuden ved hjzlp af en lille sensor.

Vi har to overordnede grupper at kunne tilbyde patienterne, der
begge bygger pa maling af veevsglukosen:
B Kontinuerlig glukosemaling, CGM
M Flash glukoseméling, Flash.

CGM er en kontinuerlig glukosemonitor, som maler patientens
vaevsglukose hvert 5. minut, og lagrer malingerne pa enheden.
CGM-systemerne har en indbygget alarm, som ved lavt blodsuk-
ker alarmerer og eksempelvis sender besked til en app eller kan
samarbejde med en insulinpumpe, som slukker eller skruer ned
for insulinadministrationen.

De Flash, som aktuelt findes pa det danske marked, fungerer

pa samme méde som CGM, men giver ingen alarmer. Der er dog
et nyt apparat pa vej, hvor en real-time-alarm kan tilveelges. Moni-
toren kraever, at brugeren aktivt méler sit veevsglukose minimum
hver 8. time for at fa information om det aktuelle niveau og de
seneste otte timers vaevsglukoseniveau, og det er ikke ngdvendigt
at kalibrere apparatet som ved CGM-apparater. Patienten og den-
nes behandler kan ved den sensorbaserede teknologi fa et mere
precist billede af, hvordan vavsglukoseniveauet udvikler sig over
dognets 24 timer. Det betyder, at det bliver lettere for patienten at
finjustere insulinen i lgbet af dagen. For behandleren bliver det
lettere at vejlede patienten i generelle problematikker.

TIME-IN-RANGE MED KONSENSUS

En stor gruppe af internationale diabetesforskere offentliggjorde i
2019, i tidsskriftet Diabetes Care®, internationale anbefalinger for
brugen af CGM/Flash og Time-in-range-begrebet. Forst og frem-
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TIME-IN-RANGE

Time-in-range betyder, at man stiler imod at holde blodsukkeret inden for normalomradet (3,.9-10 mmol/I) i 70 procent af degnets 24 timer.

mest konkluderer de, at der er gode udsigter til en bedre diabetes-
behandling med sensorbaseret teknologier. Teknologierne bygger
videre pa en af grundtankerne ved den moderne diabetesbehand-
ling om personaliseret behandling og medfarer starre stabilitet og
bedre diabetesbehandling.

Blandt brugerne af sensorbaseret veevsglukosemalinger er der
feerre episoder med hypoglykaemier og formentlig reduceret risiko
for at udvikle diabetiske folgesygdomme. Det kraever dog, at pa-
tienter og behandlere far stgrre erfaring med maleren for at kunne
udnytte det fulde potentiale. (Se illustration).

NYE DANSKE DATA FOR FLASH

Flash er standardbehandling for patienter med type 1-diabetes i
lande, vi normalt sammenligner os med. I Danmark har vi indtil

videre indrettet os sédan, at Flash kan tildeles fra kommunen til:
M De bedst regulerede (HbA1c < 53 mmol/mol) som hjelpemid-
del under sarlige omsteendigheder

H De dérligst regulerede med en HbA1c pd 70 mmol/mol eller
mere kan f4 maleren udleveret fra diabetesambulatoriet.

Tilbage har vi den store mellemgruppe (HbA1c 54-69 mmol/mol),
som ikke kan fa en Flash via det danske sundhedsvaesen og heller
ikke kan kebe den pa det danske marked. Nogle patienter veelger
derfor at kebe det i Tyskland eller Storbritannien.

Flere studier tyder imidlertid p&, at mellemgruppen ogsa kan
have gavn af en Flash. Et dansk studie fra Regionshospital Silke-
borg® har belyst effekten af at anvende en Flash i diabetesbe-
handlingen. Man gav en Flash-méler til omkring 300 patienter

Diabetes Behandler Juni 2021 11
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med type 1-diabetes og observerede udviklingen i HbA1c over en
periode p& 19 maneder. Resultatet viste et betydeligt gennemsnit-
lig fald i HbA1c hos mellemgruppen.

P& lzengere sigt oplever patienterne ogsé en foraget sundhedsef-
fekt. Et svensk studie af Cajsa Naess fra 2019® har undersggt ef-
fekten af at give Flash til patienter med type 1-diabetes pé udvik-
lingen i HbA1c. Her fandt man i en gruppe pa 223 patienter et fald
i HbA1c med 6 mmol/mol over en periode pa 3,5 &r. Forandringen
kunne ses allerede efter 9-12 maneder, og den varede ved gennem
hele undersegelsesperioden.

Et fald i HbA1c pa 6 mmol/mol mé anses for tilstraekkeligt stort
til, at personer med diabetes opnar et bedre helbred og forbedret
livskvalitet.

Umiddelbart er sensorbaseret teknologi altsa en positiv gevinst
for patienten med type 1-diabetes, og man kan derfor undre sig
over, hvorfor ikke flere far tilbudt sensorbaseret teknologi.

BKONOMIEN FORHINDRER

Hvorfor har vi ikke indfert sensorbaseret teknologi til alle patien-
ter med type 1-diabetes? Arsagen er primaert gkonomisk.

Copenhagen Economics™ har udarbejdet en rapport for Diabe-
tesforeningen, her estimeres, at 14.588 personer med type 1-dia-
betes vil takke ja til teknologien. Yderligere estimeres, at den arlige
totalomkostning ved at tilbyde sensorbaseret teknologi til perso-
ner med type 1-diabetes, der ikke allerede er berettiget til en, er 70
millioner kroner efter fire &r. Den arlige omkostning i opstartsfa-
sen estimeres til at vaere endnu hgjere.

Men rapporten estimerer ogsé sundhedsgkonomiske besparel-
ser pd behandling af komplikationer til diabetes og falgesygdom-
me. De forventer en kortsigtet sundhedsgkonomisk besparelse pa
61 millioner kroner til behandling af komplikationer allerede for-
ste ar. Og yderligere langsigtede besparelser pa behandling af fal-
gesygdomme pa 73 millioner kroner pr. ar.

Sneevres billedet ind pé ny sensorteknologi, som Flash, har Co-
penhagen Economics ligeledes udarbejdet en rapport for Abbott®
om de gkonomiske forhold forbundet med indfersel af Flash til
patienter med type 1-diabetes.

For gruppen med HbA1c < 70 mmol/mol anslés, at hvis 80 pro-
cent af denne gruppe modtager en Flash, vil der veaere en omkost-
ning pa 42 millioner kroner det farste ar, nar besparelser med la-
vere risiko for hypoglykaemi og ketoacidose samt senfalger pé i alt
52 millioner kroner modregnes.

Besparelserne grunder i lavere treek pé relaterede sundheds-
ydelser, sdsom ekstra konsultationer, skadestuebesgg og hospi-
talsindleggelser.

For at haste alle gevinsterne kraever det, at sundhedssystemet
aktivt seetter ind for at udbrede anvendelsen af den sensorbasere-

12 Diabetes Behandler Juni 2021

de teknologi, bringe flere lignende teknologier pad markedet for at
mindske prisen pa materialer gennem konkurrence. Samt evner at
udnytte besparelserne til endnu bedre behandling af patienterne.

FREMTIDEN

Der eri 2021 afsat ti millioner kroner pa finansloven til forseg med
glukosesensorer til personer med diabetes. Dette vidner om en in-
teresse fra regeringen om at se muligheder i at udbygge den
sensorbaserede teknologi i behandlingstilbuddet.

De ti millioner kroner raekker ikke langt i det store perspektiv,
men kan give mulighed for at skabe ny viden om, hvilke grupper
med diabetes der kan have storst gavn af teknologierne.

Vi gar en spaendende fremtid i mgde, hvor vi med anvendelsen
af sensorbaseret teknologi i samspillet mellem patienter og sund-
hedspersonale vil kunne skabe en langt mere pracis og effektfuld
behandling som alt andet lige vil veere til gavn for patienterne —og
efter sigende ogsa samfundsgkonomien. l

KEYWORDS

Type 1-diabetes. Flash glucose monitor. Continuerlige glucose
monitor.Time-in-range. Sensorbaseret teknologi. Sundhedsgkonomi.
Finanslov.
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Uholdbart at kebe CGM
Da en rasteplads

Nar kommunen siger nej til at bevilge en CGM eller en Flash glukosemaler, gar man pa
eBay eller kaber fra en, der sparer pa sin ration og szlger ud af den. Den ulige adgang til
glukosemadlere frustrerer bade behandlere og personer med diabetes. En glukosemaler
er dog ikke Ipsningen for alle med diabetes, forteeller Linda Raimond, klinisk syge-
plejespecialist, Steno Diabetes Center Copenhagen, SDCC.

Hvad skal man vare opmarksom pa som behandler i

. forhold til at anbefale CGM/Flash glukosemaler?

— Det er faktisk et godt spergsmal. Sammen med personen med
type 1-diabetes skal man fa frem, hvad der er udfordringen i hver-
dagen med diabetes, og om en CGM/Flash glukosemaéler vil kunne
afhjeelpe det. Kan personen ikke meerke lavt blodglukose, har angst
for at stikke sig eller har uforklarlige udsving i blodglukosen, er der
basis for at pege pé en glukosemaéler. Men vi skal ogsé afdaekke,
hvordan de har det med at have noget siddende fast pa kroppen, og
hvor fortrolige de er med teknologi.

Hvad kan vare udfordringen for brugerne af teknologien?
— Med CGM/Flash glukosemaler ser man — mange — malinger og

trendpile, som man ikke er vant til at se. Bade at skulle bryde med

14 Diabetes Behandler Juni 2021

sine daglige vaner og vaenne sig til en CGM eller Flash glukosema-
ler er en proces. Det tager tid at leere, hvordan man skal tolke og
reagere pa trendpile, stigninger og fald i glukose, og hvordan man
skal bruge data fra aflaeser/mobil i reguleringen. De mange tal kan
fore til diabetesstress. P4 Steno Diabetes Center Copenhagen er vi
netop i gang med at udvikle CGM/Flash glukosemaler forlab med
uddannelse i, hvordan man bruger teknologien optimalt. For no-
gen kan det veaere udfordrende at have noget siddende pa kroppen,
fordi man ikke har det godt med at synliggere sin diabetes. Og en-
delig sa er der faktisk mange, der far en frygt for, at Flash glukose-
maéleren bliver taget fra dem igen. Det er ogsa noget, vi skal veere
opmerksomme pa, for det fylder.

Hvad er den storste barriere i forhold til at bruge CGM?

— Deter den ulige adgang! Vi river os i haret over, hvor sveert det er
i nogle kommuner. Konsekvensen er, at folk s gir pa det sorte
marked for at skaffe Flash glukosemaleren, eBay for eksempel.
Men vi hgrer ogsd om nogle, der szlger ud af dem, de selv har faet
bevilget. Det er jo helt uholdbart, at keber og szlger for eksempel
medes pé en rasteplads. Men det er virkeligheden.

Hvordan ke&mper behandleren bedst for mennesker med
type 1-diabetes, der ensker Flash glukosemaler?

— Tja, det gor vi jo pé flere mader. Mest handgribeligt hjeelper vi
dem, der gnsker det, med ansggninger til kommunen. Vi skriver
ogsa gerne medfglgende breve til kommunen, der dokumenterer,
at de har vores opbakning og falger op. l

© Se CGM-oversigt side 16-17.



— CGM/Flash glukosemaler er en stor hjeelp for

de fleste, men i forhold til en mindre gruppe
mennesker med diabetes skal vi tgjle den umiddelbare
teknologibegejstring, siger Linda Raimond, klinisk
sygespecialist, SDCC og bestyrelsesmedlem |

Type 1-tenketank for diabetes.
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Sensorbaserede glukosemalere

M | oversigten kan du se de otte glukosemdlere, der findes | dag pa det danske marked. De elektroniske malere

omtales ogsa som CGMer. Det star for Continous Glucose Monitoring, kontinuerlig glukosemaling.

H Dexcom G6 H Eversense H FreeStyle Libre H FreeStyle Libre 2
Nordic Infucare Rubin Medical Abbott Abbott

H Funktion Henter glukosedata fra Henter glukosedata fra Henter glukosedata fra Henter glukosedata fra
vaevsvaesken hvert 5. vaevsvaesken hvert 5. veevsvaesken hvert veevsvaesken hvert minut.
minut. Via bluetooth minut. Via bluetooth minut. Ved scanning Ved scanning hentes data
sendes data for de sidste sendes data for de hentes data for de for de sidste 15 min.
15 min. sidste 15 min. sidste 15 min.

M Kalibrering Nej Jax2dgl Nej, Scanne hver Nej

8. time
H Opvarmning 2 timer 24 timer 60 minutter 60 minutter

H Varighed Sensor: 10 dage Sensor implanteres Engangs-sensor: Engangs-sensor:
Sender: 3 mdr. under overarmens hud: 14 dage 14 dage
180 dage
Sender: Oplades
15 min. dgl.
H Trendpile 4 over 5 mmol/| 1.5 mmol/l 1,5 mmol/l 1,5 mmol/l
Trendpile viser, roptil5 21 21 21
hvor sensorglu- 7optil 3.4 > under 0.9 > under 09 > under 09
kose er pa vej > under 1.8 Sl ¥ ] ¥ ]
hen, og hvor Y34 v 15 15 15
hurtigt det gar 5 (15 min.) (15 min.) (15min)
JLloverh
(30 min.)
H Alarmer Ja Ja, vibration n&r mobil Nej Ja: Lav, hej, signal, tab
ikke er der via bluetooth
H Upload Diasend Diasend LibreView app og LibreView app og aflaeser
aflaeser
H Indtastninger Kulhydrat Kulhydrat Kulhydrat Kulhydrat
Insulin Insulin [nsulin Insulin
Blodsukker Blodsukker Motion Motion
Motion
M Andet Virker med Tandem Plaster skal skiftes Talefunktion. Apparatet Talefunktion. Apparatet madler
T-Slim insulinpumpe. hver dag. maler blodketoner. blodketoner. Pargrende kan
Pargrende kan falge Pérgrende kan felge Pérgrende kan folge data via | felge data via LibreLinkUp
data via Follow app data via Eversense LibrelinkUp app app
Now app
M Modtager Afleeser og app Afleeser og app Afleeser og app Aflzeser og app LibrelLink
Dexcom Gb Eversense LibreLink iPhone 7 eller senere
iPhone 7 eller senere Android 5

Android 5 eller senere
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H GlucoMen Day
A Menarini Diagnostics

B Medtronic Guardian 3
Medtronic

H Medtrum A6 Touchcare
Medtrum

M Guardian Connect
Meditronic

Henter glukosedata fra
vaavsvaasken hvert minut.
Sender via bluetooth
maks. 3 meter mellem
mobil og transmitter

Henter glukosedata fra
vaevsvaesken hvert 5. minut.
Vises pa pumpeskaarm

Henter glukosedata fra
vaevsvaesken hvert 2. minut vises
pa aflzeser, mobil eller smart-
watch. Sendes via bluetoath.
Signal: Maks. 10 m afstand ml.

Henter glukosedata fra
vaavsvaesken hvert 5. minut.
Sendes via bluetooth til
mobiltelefon.

Signal: Maks. 6 m afstand

sender og afleeser/mabil mellem sender og mobil
2 malinger ferste dag. 2 timer efter sensorstart + efter | Hver 12. time 2 gange dgl. hver 12. time
ellers 1 gang dagligt b timer og x 1 dgl. Anb.3-4 g. dgl.
55 minutter* Op til 2 timer 2 timer 2 timer

Sensor: 14 dage
Sender oplades
hver 14. dag

Sensor: 7 dage
Sender: Fuldt opladet 7 dage

Sensor: 7 dage
Sender: 7 dage, nar fuldt
opladet

Sensor: b dage
Sender: 6 dage, nar fuldt
opladet

4 over 5 mmol/|

1 over 5 mmol/|

1~ over 5 mmol/l

1 over 5 mmol/|

~optil5 ~rop tils ~op til5 ~rop til b

7 optil 3.4 roptil 3.4 7optil 34 toptil 34

- under 1.8 > under/over 1.8 > under 18 > under 1.8

A L34 N34 L34

L5 ) 15 WH

Ly ooverh L falder over 5 Lyovers L over 5

(30 min.) (30 min.) (30 min.) (30 min.)

Ja Ja Ja Ja

Diasend, Glucol.og Carelink personal, Carelink EasyView Carelink personal
System Diasend

Kulhydrat Kulhydrat Kulhydrat Kulhydrat

Insulin Insulin Insulin Insulin

Blodsukker Blodsukker Blodsukker Blodsukker
Motion Motion

Kan kabes i direkte salg.
Alt materiale kan

Fungerer kun med pumpe:
Medtronic 6406, 670G, 780G

Fungerer ogsa med pumpe.
Follow app tillader at pargrende

Fungerer ikke med pumpe.
Op til 5 pargrende kan fa

genbruges. Taler med Contour Next Link kan folge data. sms ved alarmer.
Glucolog T3 app tillader blodsukkerapparat Mobiltelefon: EasySense App Mobiltelefon:
pargrende at folge data. EasyTouch App (pumpe) Guardian Connect app
Afleser: Smartwatch
Insulinpumpe

*forste kalibrering efter 45 min.,

kurver viser sig efter 10 min.

{Insker du som behandler
at holde dig opdateret om
de enkelte sensorer, kan
du lzese mere pa
firmaernes hiemmeside.

GlucoMen Day.
Producent: A Menarini
Diagnostics

*Kun denne maler kan i
gjeblikket kabes privat.

Skema er udarbejdet af
Linda Raimond, Steno
Diabetes Center
Copenhagen, SDCC.

kontakt

© Linda Raimond,

Klinisk sygeplejespecialist
0g bestyrelsesmedlem i
Type 1-taenketank for
diabetes.

linda.raimond@regionh.dk
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NY TEKNOLOG!

Tekst Gitte Sehested-Grove Foto Nils Meilvang

2nge endnu

-Ingerprikkeren vil leve

Det varer op til 15 dr, for fingerprikkeren ikke er i brug mere. Det er forsker Signe Schmidts bud.
Og det bliver ikke CGM'er, der kommer til at udkonkurrere fingerprikkeren, men helt andre

typer glukosemadlere end dem, vi kender i dag.

Mens nye teknologier kommer frem, er der stadig mange

mennesker med diabetes, der benytter fingerprikkeren. Og
det vil vare en del ar, inden mennesker med diabetes har brugt en
fingerprikker til at male blodsukker med for sidste gang, mener
forsker Signe Schmidt.
— Dét, der kommer til at udkonkurrere fingerprikkeren, er helt nye
teknologier, der muligger glukosemaling, uden at der skal prikkes
hul i huden. Lige nu ser vi blandt andet techgiganter, som for ek-
sempel Apple intensivere jagten pa denne type malemetode. Men
der gér lang tid, inden teknologien er udviklet i en grad, at vi kan
leegge fingerprikkeren endeligt pa hylden. Jeg geetter pa mindst 15
ar, siger Signe Schmidt forsker i behandlingsteknologier pa Steno
Diabetes Center Copenhagen, SDCC.
— De CGM’er, som | viser her i magasinet, kommer ikke til at
udkonkurrere fingerprikkeren (se oversigten side 16-17). De er
nemlig ikke relevante alternativer til fingerprikkeren for en stor
andel af dem, der lever med diabetes — for eksempel personer
med tabletbehandlet type 2-diabetes. Glukosemaling med fin-
gerprikker har sine fordele, blandt andet er det en relativt billig
og nejagtig mélemetode. Men der er bestemt ogsa ulemper ved
at skulle stikke sig i fingeren, sarligt for dem, der maler blodglu-
kose flere gange om dagen. Sa jeg hdber da, at CGM snarest bli-
ver et tilgaengeligt alternativ til fingerprikkeren for alle i basal-
bolus insulinbehandling, der gnsker at skifte til en kontinuerlig

glukosemaler.

Hvilke udviklingspotentialer ser du pa CGM-omradet?

— Jeg far umiddelbart gje pa tre:

M Det ene er samkgring af data fra CGM’er med data fra andre
behandlingsverktgjer. Vi ved, at nir CGM kobles sammen med
insulinpumpen — i stedet for at kere de to systemer parallelt — far
mange et storre udbytte af deres pumpebehandling. Men CGM-
data kan kobles med mange andre behandlingsveerktgijer, for ek-
sempel smartpens og bolusberegnere, s ogsa pen-brugere ville
kunne optimere deres behandling. Samkering af data vil ogsa
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Signe Schmidt, leege, ph.d., forsker i behandlingsteknologier pa
Steno Diabetes Center Copenhagen, SDCC.

vaere en fordel for behandlerne, fordi det giver starre overblik, nar
data fra flere veerktajer preesenteres samlet.

H Et andet keempe potentiale er i forhold til indlagte patienter.
Bade dem med diabetes og andre, der er meget syge, kan med for-
del anvende CGM under hospitalsophold. De kontinuerlige mélin-
ger af blodglukosen muligger rettidig behandling af lave og hgje
glukoseverdier. Desuden aflaster teknologien det travle hospitals-
personale, der slipper for selv at skulle foretage de mange ngdven-
dige malinger.

B En helt tredje gruppe er det stigende antal personer, der
interesserer sig for kostens og motionens betydning for blodsuk-
kerniveauet, ogsd selvom de ikke har diabetes. Nu og her er det
nok mest elitesportsudevere, der anvender CGM til dette formal.
Men med de sundhedsfokuserende tendenser, der er i samfundet,
vil jeg tro, at interessen for at bruge CGM i kortere eller leengere
perioder vil stige. Og det kan blive en fordel for personer med dia-
betes, for med et starre CGM-marked vil vi formentlig med tiden
se et storre udvalg af CGM’er til en lavere pris. H

© Laes mere: diabetes.dk/blodsukker






SGLT-2-HAMMERE
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Behandling af nyresygdom

Nye mulic
SGLI-2-r

heder med
rmmere

SGLT-2-haemmere er gaet fra at veere "forbudt” ved nyresygdom til at
veere den nyeste behandling af diabetisk og ikke diabetisk nyresygdom.

Diabetisk nyresygdom med forhgjet urinalbumin-udskillelse
. (eller urinalbumin / kreatinin-ratio) og faldende nyrefunkti-
on, er en hyppig og alvorlig senkomplikation til diabetes, som i stor-
re eller mindre grad rammer op til 35 procent af alle med diabetes
(type 1 0g type 2). Udover gget risiko for kronisk nyresvigt, medfarer
det en gget risiko for hjerte-kar-sygdom bade i form af areforkalk-

ning og hjertesvigt.

STANDARDBEHANDLINGEN

Standardbehandlingen har i mange &r veeret optimering af blod-
tryksbehandling med blokade af renin-angiotensin-systemet (ACE-
hammer eller angiotensin-receptor-blokker), optimering af glukose
og lipidprofil og optimering af livsstil.

Selvom det har forbedret prognosen i forhold til tidligere, er dia-
betisk nyresygdom stadig forbundet med en darlig prognose, og det
har veeret svaert at finde behandlinger, der kunne sendre pa dette.

Man har forsggt med dobbelt blokade (ACE-heemmer + ARB),
renin-heemmer, EPO, antiinflammatoriske stoffer som bardoxolon
og meget mere, hvor der enten har veeret for mange bivirkninger el-
ler manglende effekt.

SGLT-2 INTRODUCERES

Heldigvis har de seneste r budt pa et vigtigt fremskridt. Det startede
for snart ti ar siden, hvor sodium glucose co-transporter 2 (SGLT-
2-ha@mmere) blev introduceret til behandling af forhgjet blodgluko-
se ved type 2-diabetes. Stofferne virker ved at gge udskillelsen af
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sukker i urinen, s& man kommer af med overskydende sukker, og
samtidig tabes kalorier og veeske, og blodtrykket falder lidt. Behand-
lingen kan ikke bruges til at senke blodglukose, nar nyrefunktionen
er nedsat, da behandlingen pa blodglukose aftager med faldende
nyrefunktion, nar nyrefunktionen (estimeret glomeruler filtrations-
rate (eGFR)) kommer under 60 ml/min/1.73m2 og stort set er vaek
ved eGFR< 45 ml/min/1.73m2, og derfor blev SGLT-2-h&mmere
kun godkendt til personer med bevaret nyrefunktion.

Desuden var man bekymret for, at man ikke kun udskilte sukker i
urinen, men maske kunne tabe vigtige salte og mineraler, men en
arvelig sygdom, der efterligner effekten af SGLT-2-haemmere (renal
glukosuri) er ikke kendt for de store komplikationer.

Man opdagede imidlertid, at selvom effekten pé blodsukker afta-
ger, nar nyrefunktionen falder, si er der stadig gavnlig effekt pa
blodtryk, veegt og pa udskillelsen af albumin i urinen uanset nyre-
funktionen. Dermed bliver en raekke risikofaktorer for nyresygdom
forbedret. Forunderligt nok ogsa hos personer med nedsat nyre-
funktion, hvor der ikke er effekt pa blodglukose.

Da man i store lengerevarende kliniske studier testede SGLT-
2-heemmeres effekt hos personer med type 2-diabetes, for at vise om
de var sikre med hensyn til hjerte-kar-sygdom (kardiovaskulere en-
depunktsstudier hos personer med manifest eller hgj risiko for hjer-
te-kar-sygdom), fandt man i EMPA-REG (empagliflozin) CANVAS
(canagliflozin) og DECLARE (dapagliflozin) gode effekter pa hjerte-
kar-sygdom. Og tegn pé gode effekter pd nyren, med mindre stig-
ning i albuminuri og ikke mindst mindre tab af nyrefunktion (eGFR)



Figur 1.

Omfattende behandling af
patienter med diabetes og
kronisk nyresygdom

Behandling af diabetisk nyresygdom ved type
2-diabetes (fra KDIGO 2020 Clinical Practise
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Chronic Kidney Disease®®. SGLT-2-
hammere
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hos dem, som blev behandlet med SGLT-2-ha&mmere sammenlig-
net med placebo.

Imidlertid var studierne ikke teenkt som studier af effekten pé dia-
betisk nyresygdom, og de farste nyreresultater blev mgdt med en del
skepsis. Netop fordi studierne ikke var designet som nyrestudier.

CREDENCE

Det forste rigtige nyrestudie var CREDENCE®, som undersggte ef-
fekten af en SGLT-2-haemmer (canagliflozin) pa et primeert ende-
punkt bestdende af udvikling af kronisk nyresvigt (dialyse eller
transplantation) eller halvering af nyrefunktion svarende til fordob-
ling af serum kreatinin og nyre- eller hjerteded.

Studiet inkluderede udelukkende personer med type 2-diabetes
og diabetisk nyresygdom med forhgjet albuminuri (> 300 mg/g
kreatinin) og eGFR 30-90 mi/min/1.73m?2.

Studiet inkluderede 4.401 deltagere og blev stoppet for tid, da del-
tagerne i middel havde vaeret med i 2V% ar, fordi resultatet var posi-
tivt med 30 procent fald i det primaere endepunkt.

Sa man alene pa effekten pa nyresygdom, var den endnu sterre
med 34 procent fald, svarende til at kun 153 udviklede et nyre-ende-
punkt i SGLT-2-hzemmer-gruppen mod 224 i kontrolgruppen.

Studiet blev praesenteret i 2019 og viste, udover nyrebeskyttende
effekt, ogsa positiv effekt pa hjerte-kar-sygdom hos denne patient-
gruppe med hgj risiko for hjerte-kar-sygdom.

Samtidigt var der ikke ubehagelige overraskelser med hensyn til
bivirkninger i forhold til, hvad man ellers har set med SGLT-2-haam-
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mere, det vil sige risiko for genital svamp, lavt blodtryk og sjeldent,
men klart hyppigere med SGLT-2-haemmer end i kontrolgruppen
var diabetisk ketoacidose.

Trods mere lavt blodtryk, var der her, som i andre SGLT-2-heem-
mer-studier, cirka 25 procent nedsat risiko for akut nyresvigt.

ANBEFALING

Pa baggrund af dette studie blev SGLT-2-heemmere nu anbefalet i
mange internationale retningslinjer for behandling af personer med
type 2-diabetes og nyresygdom med forhgjet albuminuri, selvom
medicinens officielle godkendelse endnu ikke omfatter nyresygdom.

Anbefalingen for behandling af diabetisk nyresygdom, lavet af
KDIGO, er summeret i figur 1.

| Dansk Endokrinologisk Selskabs Behandlingsvejledning anbefa-
les, at man efter metformin veelger en SGLT-2-hammer, hvis der er
diabetisk nyresygdom, og eGFR er > 30 ml/min/1.73m=2.

Det skal vaelges for den nyrebeskyttende effekt, og man skal veere
opmeerksom p4, at der som anfort stort set ikke er effekt pa blodglu-
kose, nar eGFR er under cirka 45.

NYRESTUDIE 2020
1 2020 kom det naeste nyrestudie med en SGLT-2-ha&mmer: DAPA-
CKD (dapagliflozin)®.

Dette studie, som inkluderede 4.304 deltagere fra 21 lande, havde
flere danske deltagere, og inkluderede, som CREDENCE-studiet,
personer med type 2-diabetes og diabetisk nyresygdom, men ogsa
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personer med kronisk nyresygdom pé anden baggrund, for eksempel
hypertension, glomerulonefritis, og anden kronisk nyresygdom. Man
kunne ikke vaere med, hvis man var i aktuel behandling med immun-
supprimerende behandling eller havde cystenyre sygdom.

En anden forskel i forhold til CREDENCE var lidt lavere inklusions-
kriterie for albumin / kreatinin-ratio og nyrefunktion (alouminuri >
200 mg/g kreatinin og eGFR 25-75 ml/min/1.73m?2).

Knap en tredjedel af deltagerne havde ikke diabetes, og da man ikke
vidste noget om effekten pa ikke-diabetisk nyresygdom, da studiet
startede, var denne gruppe taget med i forventning om, at den nyrebe-
skyttende effekt ikke har noget med blodsukkerseenkende effekter at
gare, men derimod "udfra" en hypotese om, at SGLT-2-h&mmere be-
skytter nyren ved at senke trykket inde i nyren (intraglomerulert).
DAPA-CKD-studiet blev, som CREDENCE, ogsa stoppet for tid pa
grund af overvaeldende positiv effekt.

Det primere endepunkt var 50 procent fald i nyrefunktion, eller
kronisk nyresvigt (dialyse eller behov for transplantation) eller hjerte-
og nyreded.

I placebogruppen udviklede 312 et endepunkt i lgbet af studiets me-
diane opfalgning pa 2,4 ar i modsztning til 197 i SGLT-2-hammer-
gruppen. Det svarer til, at man skal behandle kun 19 personer i 2,4 ar
for at forhindre et endepunkt, og at man reducerer risikoen med 39
procent, og 44 procent reduceret risiko for et nyreendepunkt. Der var
ogsa signifikant effekt pa ded af hjertesygdom eller indleeggelse med
hjertesvigt (29 procent) eller 31 procent nedsat risiko for ded.

Som i CREDENCE-studiet var der en fin bivirkningsprofil og her
uden gget risiko for ketoacidose. Det var interessant, at effekten pa
nyresygdom og hjertesygdom var fuldsteendig lige sd god hos dem, der
havde kronisk nyresygdom uden diabetes, som hos dem med type
2-diabetes og nyresygdom, og ogsa for denne gruppe meget fa bivirk-
ninger, og ingen med hypoglykaemi eller ketoacidose.

Som bekendt skannes der at veere cirka 460 millioner mennesker
med diabetes. Heraf skannes 30-40 procent at have diabetisk nyre-
sygdom, og dermed er det et betydeligt globalt problem, ikke mindst
fordi udvikling af nyresvigt er forbundet med hgj sygelighed og hgje
omkostninger.

SUNDHEDS@KONOMI

En sundhedsgkonomisk analyse fra England med udgangspunkt i
CREDENCE har vist, at hvis man kan overfore resultaterne til det en-
gelske system, vil man spare penge ved at behandle diabetisk nyresyg-
dom med en SGLT-2-haeemmer, iseer p& grund af feerre udgifter til be-
handling af nyresvigt.

Med resultatet fra DAPA-CKD med en tilsvarende effekt pa kronisk
nyresygdom uden diabetes, er det vigtigt, at det skannes, at op mod
700 millioner har kronisk nyresygdom. Det vil sige betydeligt flere,
end der har diabetes.

Endnu er der ikke lavet retningslinjer for, om man vil anbefale
brugen af SGLT-2-heemmere ved ikke-diabetisk nyresygdom, men
yderligere studier (EMPA-KIDNEY med empagliflozin) vil bidrage
til vores viden om behandling af bade diabetisk og ikke-diabetisk
nyresygdom, og dette studie inkluderer ogsa personer med nedsat
nyrefunktion, men normal albuminuri.

Nér nu resultaterne fra ikke-diabetisk nyresygdom er lige sa gode
som for diabetisk nyresygdom, stgtter det, at den nyrebeskyttende
effekt ikke skyldes en effekt pa blodglukose, hvilket er interessant,
nar stofferne blev introduceret som antidiabetisk medicin. Men
hvordan kan det si vaere, man ser denne imponerende effekt, som
vel at meerke ses hos personer, der allerede far den bedste behand-
ling, vi kan give?

Det er der kommet mange forskellige bud pa (se figur 2 side 25),
og hvilke der er vigtigst, er endnu uafklaret.

Udover at det ved diabetes er godt at reducere veegt, blodtryk og
blodglukose, er det foreslaet at den vanddrivende effekt hjaelper, og
som navnt er det foreslaet, at trykket inde i nyren reduceres. Det
menes at ske ved, at nyren filtrerer en masse vand, glukose og salt,
mens SGLT-2-haammerne blokerer, for at man re-absorberer bade
glukose og salt i nyren. Dermed udskilles sukker og salt i urinen, og
det menes at udlgse signaler i nyren, der seenker trykket i nyren.

Disse effekter er oprindeligt beskrevet hos personer med type
1-diabetes behandlet med SGLT-2-haemmere. Andre effekter kan
veere, at man beskytter nyren mod iltmangel ved at nedseette arbej-
det med at re-absorbere sukker og salt, som er en meget energikree-
vende proces.

Det har veeret foreslaet, at SGLT-2-heemmere gger dannelsen af
ketonstoffer, som maske er gode for hjertet (og dermed nyren), eller
at SGLT-2-heemmere ved at gge dannelsen af rade blodlegemer og
reducerer inflammation i nyren, bremser forveerringen af nyresyg-
dommen.

FLERE STUDIER | GANG

Aktuelt er flere studier i gang for at prove at belyse ovenstaende neer-
mere. Det vil vere vigtigt at forstd for bedst at kunne identificere
dem, der har gavn af behandlingen og forstd, hvordan vi eventuelt
kan kombinere med andre behandlinger.

Nar nu der er en overbevisende effekt ved savel diabetisk nefro-
pati hos personer med type 2-diabetes, og personer med kronisk
nyresygdom uden diabetes, er det jo nerliggende at diskutere be-
handlingen af type 1-diabetes med SGLT-2-hemmere. Her er det
vigtigt at understrege, at vi ikke har nogen data, der viser nyrebe-
skyttende effekt ved type 1-diabetes med nefropati. Det kan derfor
ikke anbefales til behandling af komplikationer.

Derimod har der vaeret lavet studier af den blodglukoseseenkende
effekt ved type 1-diabetes, hvor SGLT-2-heemmere er brugt som
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Figur 2.

Foreslaet model for mekanismerne bag de nyrebeskyttende

virkninger af SGLT-2-ha&ammere
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CKD, chronic kidney disease; HbAlc, glycated hemoglobin; SGLTZ, sodium—-glucose co-transporter 2
Heerspink HJL, et al. Kidney Int 2018:94:26-39

supplement til insulin. Studierne har vist en lille/moderat effekt pa
middelblodglukose og en forbedring af tiden med glukose i malom-
radet (Time-in-range). Desveerre har der ogsa veeret en gget risiko
for ketoacidose, og ketoacidosen praesenterer sig med relativt nor-
male blodglukoseveerdier og kan derfor snyde bade behandler og
patient og dermed overses.

Aktuelt er dapagliflozin eneste SGLT-2-heemmer godkendt til be-
handling af type 1-diabetes, og kun hos ngje udvalgte og velinstrue-
rede personer med type 1, som maéler ketonstoffer, og har BMI over
27 kg/m2,

Om vi far studier, der undersoger effekten pé nyren ved type 1-dia-
betes er endnu uvist.

HJERTESVIGT

Som neevnt indledningsvis er hjertesvigt ikke ualmindeligt ved dia-
betes, og risikoen gges betydeligt, hvis der ogsé er diabetisk nyresyg-
dom. Det er derfor interessant, at SGLT-2-heemmerne, udover deres
effekt pa blodglukose ved type 1- og type 2-diabetes, og effekten pa
forveerring af diabetisk og ikke-diabetisk nyresygdom, ogsa har en
vigtig effekt pa hjertesvigt.

EFFEKTER

L | dyremodeller nedsat
betandelsesreaktion og
arvaevsdannelse

L Blodtryk, selv ndr kronisk nyresygdom
er til stede, v endotel dysfunktion,
L arteriel karstivhed

Hjertesvigt inddeles ofte i hjertesvigt med nedsat pumpefunktion,
eller hjertesvigt med bevaret pumpefunktion (et stift hjerte).

Studier med SGLT-2-haemmere har vist en god effekt pa forveer-
ring af hjertesvigt hos personer med hjertesvigt med nedsat pumpe-
funktion. Som for kronisk nyresygdom har man i to store hjerte-
svigtsstudier set effekten, uathaengigt af om personerne med
hjertesvigt havde type 2-diabetes eller ikke havde diabetes.

SGLT-2-hammere anbefales derfor nu ogsd som led i behandlin-
gen af hjertesvigt med nedsat pumpefunktion, mens studier er i gang
med at undersgge, om der ogsa er effekt pa hjertesvigt med bevaret
pumpefunktion.

Diabetisk nyresygdom udvikles normalt over mange ar, med
gradvist stigende albuminuri og faldende nyrefunktion.

Der kommer fgrst symptomer meget sent, nar man har mistet det
meste af nyrefunktionen og er taet pé dialyse. Derfor er det utrolig
vigtigt, at man regelmaessigt (hvert ar) undersgger urinen for forhg-
jet urinalbumin-udskillelse (mikro- eller makroalbuminuri) og un-
dersgger blodtryk og nyrefunktion (eGFR). Kun pd den made kan
man fa startet den rigtige behandling i tide.

Vi har i Danmark hatft en del fokus pé at screene for forhgjet albu-
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min-udskillelse og starte blodtrykshehandling med ACE-haeemmere
eller angiotensin-receptor-blokade ved forhgjet albuminuri.

Der har dog ogsd, maske iser i udlandet, veeret en tendens til, at
hvis blodtrykket bare var ok og behandlet med RAS-blokade, s var
det ikke sa vigtigt at undersgge for diabetisk nefropati.

Med de seneste ars data for SGLT-2-heemmere til type 2-diabetes
med diabetisk nefropati, hvor tab af nyrefunktion, udvikling af kro-
nisk nyresvigt, hjerte-kar-sygdom og hjertesvigt samt dgd kan re-
duceres signifikant — er det blevet ekstra vigtigt at vaere opmaerk-
som pé denne alvorlige komplikation.

Det er vigtigt, at SGLT-2-heemmere ikke leengere kun har en
plads til at seenke blodglukose, men uathaengigt af denne effekt kan
beskytte nyren, ogsa hos personer hvor der ingen effekt er pa blod-
sukkeret. Og det med en gunstig bivirkningsprofil. B

Interessekonflikter: Forfatteren har modtaget honorar for
undervisning, styregruppe- og konsulentarbejde til Steno Dia-
betes Center Copenhagen fra Astra Zeneca, Astellas, Boehringer
Ingelheim, Eli Lilly, Mundipharma, Bayer, Novo Nordisk,
Gilead, Sanofi og Vifor.

KEYWORDS
Nyresygdom. Hjertesvigt. Type 2-diabetes. SGLT-2-hemmer. Type
1-diabetes. Kliniske studier.
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BEHANDLERPRIS 2021

Diabetesforeningens Behandlerpris 2021

Den enkelte

Satter dac

SOrC

ernen

Den langvarige relation mellem personer med diabetes

0g behandlere giver unikke muligheder.

Det siger Inger Vestergaard Kristensen,

modtager af Diabetesforeningens Behandlerpris 2021.

. Diabetesomradet og Inger Vestergaard Kristensen var et

match fra begyndelsen. Allerede under sin uddannelse
som sygeplejerske i 1980’erne blev hun klar over, at diabetes "var
sagen”, som hun selv udtrykker det.

Godt 30 ar senere modtog hun Diabetesforeningens Behand-
lerpris 2021 for sit keempestore engagement, evnen til at tale
med patienterne og hjalpe dem med at skabe de forandringer i
deres liv med diabetes, som de gnsker.

Inger Vestergaard Kristensen blev bade glad, stolt og rart over

at modtage prisen, som en raekke patienter, uden hendes viden-
de, havde indstillet hende til.
— Det skal ikke vaere nogen hemmelighed, at jeg gar enormt me-
get op i mit arbejde og elsker at veere sygeplejerske. Men de, der
har indstillet mig, har fiet noget ud af det, som de kan bruge i
deres liv, udover bare det umiddelbare, at de har mgdt en venlig
og sad sygeplejerske, der ved noget om diabetes. Det betyder rig-
tig meget, siger Inger Vestergaard Kristensen.

Den 56-arige sygeplejerske har ikke selv nogen relation til dia-
betes udover sit arbejde, hvor hun iseer har med unge og voksne
med type 1-diabetes at gare pa Steno Diabetes Center Nordjyl-
land ved Aalborg Universitetshospital.

S/ZRLIGT PATIENT-BEHANDLER-FORHOLD

Inger Vestergaard Kristensen har som sagt arbejdet med diabe-
tes hele sit arbejdsliv kun afbrudt af et par ar pa en kirurgisk

Inger Vestergaard Kristensen, diabetessygeplejerske, og
Kathrine Randrup, der har type 1-diabetes, arbejder
sammen om en behandling, der giver mening.

sengeafdeling for 25 ar siden. Hun vendte hurtigt tilbage til dia-
betesomradet og mgdet med patienterne i ambulatoriet. Et magde
hun betegner som noget helt serligt.

— Man far en anden relation til mennesker, man mgder igen og
igen gennem mange ar. Det er stadig et behandler-patientfor-
hold, men det szrlige ligger i, at man far lov at fa et indblik i den
enkeltes liv og hverdag. Det giver en helt anden mulighed for
sparring, og sa er der det szrlige, at man arbejder med menne-
sker, der det meste af tiden er raske, forteller Inger Vestergaard
Kristensen.

Det unikke samspil, man som diabetessygeplejerske har med
patienterne, er en spaendende faglig udfordring, men samtidig
ogsa en serlig relation, hvor den viden man far, skal behandles
varsomt og med respekt.

PATIENTEN ER EKSPERTEN

Det bar altid veere patienterne og deres behov, der satter dagsor-
denen, mener Inger Vestergaard Kristensen:
— Patienten er eksperten. Du aner ikke, hvad der foregdr i hovedet
pa et andet menneske, hvis ikke du spgrger ind til det. Vi har med
vidt forskellige mennesker at gare, s vi kan ikke vide, hvordan det
er at vaere dem med diabetes. Nar man er behandler og har det
ansvar, der fglger med, s kommer man langt med den tilgang.
Inger Vestergaard Kristensen er bevidst om, at diabetes stiller
krav og fylder enormt meget i den enkeltes liv, hvilket gar det end-
nu mere vigtigt at sette den enkelte i centrum.
—Min erfaring er, at nar vi som mennesker er ngdt til at tilpasse os
og skabe forandring for os selv, sa er det en proces over tid. Det er
vigtigt at fa lov at tale om det, der udfordrer os og fylder og at vide,
at vi ikke er alene, men kan far hjeelp og statte, nar vi har behov.
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Det geelder ogséa for de mennesker, der er ngdt til at tilpasse deres
liv til de krav, diabetes stiller. Det er en tilpasning, som kan tage
lang tid. Ogsa derfor er det en vigtig faktor i behandlingen, at vi har
mulighed for at se patienterne igen og igen over lang tid, fordi det
giver stgrre mulighed for at dosere viden og stgtte en forandring i
det tempo, der passer til den enkelte, siger Inger Vestergaard Kri-
stensen.

LZARER STADIG NYT

| dag bar det veere en selvfglge, at det er den enkelte person med dia-
betes, der satter dagsordenen for behandlingen, men sadan har det
langt fra altid veeret. For artier siden var det udelukkende leegen, der
bestemte, og enkelte af dem, der var af den gamle skole, talte ikke
engang med patienterne. Det var sygeplejerskernes opgave at afdeek-
ke og italeseette patientens gnsker og behov over for leegen og efterfal-
gende oversette leegens anvisninger til den enkelte med diabetes.
Heldigvis har det endret sig markant, mens Inger Vestergaard Kri-
stensen har veeret diabetessygeplejerske.
— | dag er det naturligt at sperge: Hvordan er det at vaere dig med
diabetes? Jeg tror, de fleste seetter pris pé den tilgang, og det giver
nyttig viden. Selv om jeg har vaeret uddannet i 30 ar, sa leerer jeg no-

Inger Vestergaard Kristensen,
diabetessygeplejerske, fik
Behandlerprisen 2021.

get hver uge. Den erfaring man far i samarbejdet med én patient, kan
man tage med videre til gleede for andre.

TEKNOLOGI IKKE LOSNING FOR ALLE

Den erfarne diabetessygeplejerske beskriver ogsa en anden og me-
get veesentlig eendring i diabetesbehandlingen, nemlig teknologi-
ens indtog.
— Teknologien har vundet s& meget indpas, at vi skal veere pa tee-
erne som behandlere: Hvor vi far fokuserede pa at omsztte data
for patienten til &ndringer i behandlingen, arbejder vi i dag mere
pé at lzere patienterne selv at kigge pd og omsatte de data, tekno-
logien forsyner dem med. Vi flytter sé at sige mere og mere ansvar,
viden og kompetence over til den enkelte med diabetes. Det er mu-
ligt p& grund af teknologien, siger Inger Vestergaard Kristensen.
Hun understreger, at teknologien er nem at bruge for nogle
patienter, som oplever en enorm lettelse i deres liv med diabetes
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ved at bruge den, men at det kan vere svert for andre.

— Vi bliver ngdt til at ggre os klart som behandlere, at teknologien
ikke er lgsningen for alle, for teknologien stiller store krav til den
enkelte. Men overordnet set er det helt sikkert en positiv og me-
get speendende udvikling, siger hun.

FZARRE FASTE BESOG

Udviklingen pa diabetesomradet har gjort, at der er mange patien-
ter, som ikke kommer s ofte pd ambulatoriet som far: Hvor det
tidligere var almindeligt med fire arlige kontrolbesgg, er standar-
den i dag blot to.

Det ene af de to arlige besgg p&d ambulatoriet er en sakaldt sam-
me-dags-screening, hvor man som patient far taget blodprgver,
undersggt gjne og fadder, taler med en sygeplejerske, og hvor tra-
dene til sidst samles af den ambulatorieleege, man kender. Det an-
det af de to arlige besgg er en samtale hos diabetessygeplejersken.

Selv om antallet af besgg er reduceret, er kontakten til behand-

lerne for den enkelte med diabetes alligevel blevet nemmere, me-
ner Inger Vestergaard Kristensen:
— Vi arbejder hele tiden pa at gere afstanden mellem patient og
behandler kortere og kontakten mere ligetil blandt andet ved at
oprette en mailadresse, man kan skrive til og en telefon-hotline,
man som person med diabetes eller som pargrende kan ringe til.
Det er muligt at fa ekstra samtaler med diabetessygeplejersken
mellem de planlagte besgg i ambulatoriet. Generelt er vores dar
og telefon altid ben, s& man ikke risikerer at komme til at ven-
te leenge, hvis man har behov for at tale med os. B
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TYPE 2-DIABETES

Tekst Helen H. Heidemann

Ny type 2-vejledning

Bade til patienter
og behandlere

Ny type 2-vejledning fra Diabetesforeningen giver patienter
0g behandlere viden og redskaber til livet med diabetes.

. Hvad er et langtidsblodsukker? Hvad skal det ligge pa — og

hvorfor er det egentlig vigtigt? Det er blot nogle af de spargs-
mal, som den nye vejledning om type 2-diabetes fra Diabetesfor-
eningen giver svar pa.

Den velkendte vejledning har faet et designlgft, og indholdet er
opdateret og skrevet i et sprog og i en tone, der er lettere at laese og
med feerre loftede pegefingre. Tanja Thybo, forskningschefi Diabe-
tesforeningen, haber, at vejledningen bliver en hjzelp til bade men-
nesker med diabetes og diabetesbehandlere.

— Det kan veaere meget voldsomt at fa at vide, at man har type 2-dia-
betes. Hvis man som behandler giver sin patient den her vejled-
ning, kan patienten fordybe sig derhjemme og fa svar pa nogle af
de 117 spergsmal, man ikke fik stillet under konsultationen. Ofte
har behandleren heller ikke szrlig meget tid. Mange patienter,
som vi taler med i Diabetesforeningen, ringer, nar de har faet diag-
nosen og synes, deres leege kun har sagt: "Du har faet type 2-diabe-
tes, tag de her tabletter, og s ses vi igen om tre méneder”. Med

GRATIS TYPE 2-VEJLEDNING
M Bestil vejledningen til dig og dine patienter.
Den er gratis, betal kun porto:

© netbutik.diabetes.dk

denne vejledning gnsker vi at give statte til bade patient og behand-
ler, siger Tanja Thybo.

GRAFISK OVERSIGT

Vejledningen kommer hele vejen rundt om livet med diabetes.
Afsnittene er inddelt overskueligt i: Din krop. Din behandling. Dit liv.
| de forskellige afsnit fr man letforstaelig information om blandt an-
det: Blodsukker, insulin, folgesygdomme, motion, mad og medicin.
Der er ogsa en grafisk oversigt over de forskellige slags
medicin, der senker blodsukkeret, og beskrivelse af hvordan
de virker, bivirkninger, og hvad produktnavnene hedder.
— Oversigten er et af de elementer i vejledningen, som behandlerne
med fordel kan bruge, nar de skal forklare om diabetes og den me-
dicin, man mener, vil vaere gavnlig, siger Tanja Thybo. B

Type 2-vejledningen er udarbejdet i samarbejde med Dansk Endokrinolo-
gisk Selskab ved centerdirektgr Troels Krarup Hansen og Dansk Selskab
for AlImen Medicin ved praktiserende leege Jette Kolding Kristensen.

Stattet af Novo Nordisk og Boehringer Ingelheim.
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°RO — seetter patientens
Denov | centrum

Det primaere formdl med det nationale PRO-diabetessporgeskema er at sztte
patientens behov I centrum | samtalerne. Ved at udfylde spergeskemaet inden samtalen
er borgeren bedre forberedt, den sundhedsprofessionelle kender svarene og dermed kan
samtalen tage udgangspunkt i, hvad der er vigtigt for borgeren.

. Diabetes griber ind i mange dele af livet og pavirker me-

get ofte den mentale trivsel og hverdagslivet®. Personer
med diabetes og deres familier har behov for individualiseret
behandling og stette. De skal involveres som partnere i egen
behandling og forlgb, og involveringen bar tage udgangspunkt i
deres udfordringer, behov, ressourcer og omfatte alle aspekter,
herunder de psykosociale aspekter, knyttet til livet med diabe-
tes®®,

PRO anvendes i stigende grad som metode til at understgtte
brug af borgerens viden og perspektiver pa egen sygdom og liv.
Desuden kan PRO belyse behov og gnske om statte i praksis®©©.

I 2018 igangsatte sundhedsdatastyrelsen udvikling og afprav-
ning af et PRO-spgrgeskema, der kan anvendes som dialog-,
beslutnings- og visitationsstgtte. Méalet var at udvikle ét skema,
der skulle kunne anvendes tveaersektorielt. Udviklingen af dette
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skema star pa skuldrene af arbejdet med veerdibaseret sundhed
i regionerne fra 2017G7",

Med denne artikel gnsker vi at sette fokus pa udviklingen, eva-
lueringen og brug af et PRO-spgrgeskema til personer med dia-
betes, som kan anvendes i daglig klinisk praksis i alle sektorer i
sundhedssystemet.

HVAD ER PRO?

I det nationale arbejde med PRO arbejdes tveersektorielt ud fra
folgende definition af PRO-data "patientrapporterede data er
data, der omhandler patientens helbredstilstand, herunder det
fysiske — og mentale helbred, symptomer, helbredsrelaterede
livskvalitet og funktionsniveau”.

Det primeere formal med det nationale PRO-diabetessparge-
skema er at sette patientens behov i centrum i samtalerne. Ved



Figur 1. Eksempel pa simpel brugergraenseflade med alle domaner og farvekoder

at udfylde spargeskemaet (PRO-diabetes) inden samtalen er det
forventningen, at borgeren er bedre forberedt, at den sundheds-
professionelle kender svarene og dermed vil samtalen kunne
tage udgangspunkt i, hvad der er vigtigt for borgeren.

PRO-data vil kunne anvendes bade til dialog-, beslutnings- og
visitationsstatte. Sekundeert kan data anvendes til forskning og
kvalitetsudvikling.

Data indsamles via PRO-spgrgeskemaer. Der er gennem tiden
udviklet og anvendt mange typer af PRO-spgrgeskemaer. Feelles
for dem er, at de ofte er udviklet og meget anvendelige til forsk-

PRO

M | en brugerinddragende tilgang er der i Danmark udviklet et
nationalt PRO-spgrgeskema (Patient Rapporterede Oplysnin-
ger) til bdde mennesker med type 1- og type 2-diabetes. Det er
testet bade pa hospitaler, kommuner og almen praksis. Sparge-
skemaet, der skal skabe veerdi for bdde mennesker med diabe-
tes og sundhedsprofessionelle, lever ikke af sig selv, men skal
understgttes af fortlpbende samarbejde mellem alle brugere,
meningsfulde it-vaerktgjer og god implementering.

© pro-danmark.dk

ning, men ikke altid er anvendelige til dialog mellem borger og
sundhedsprofessionel. Det nationale PRO-diabetesprogram har
i udviklingen af PRO-spgrgeskemaet og it-lgsningerne arbejdet
med systematisk involvering af mennesker med diabetes savel
som sundhedsprofessionelle fra de forskellige sundhedssektorer
med repreaesentation ligeligt fordelt mellem regionerne med hen-
blik pa at sikre, at spgrgeskemaet skaber veerdi i mgdet mellem
borger og sundhedsprofessionel. Dette er foregaet i iterative pro-
cesser og ved hjeelp af videnskabelige metoder for spgrgeskema-
udvikling®", samt med udgangspunkt i nationale og internatio-
nale anbefalinger for design og brug af PRO i samarbejde med
patienter®,

PRO | KLINIKKEN

PRO-data anvendes som supplement til eksisterende oplysninger
om borgerens helbred og sygdomsstatus. Det er tilteenkt, at skemaet
skal anvendes til arskontroller p& hospitaler og i almen praksis samt
til de afklarende samtaler i kommunerne. Desuden kan skemaet an-
vendes i andre samtaler, nar det giver veerdi som for eksempel i den
afsluttende samtale i kommunerne. Invitation til at udfylde skemaet
sendes ud via sikkermail og udfyldes inden samtalen.

Borgernes svar i spgrgeskemaet vises med farvekoder (red,
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SUNDHEDSPROFESSIONELLE MENNESKER MED DIABETES

“Der bliver abnet op for emner, som man ellers ikke ville have talt
om, for eksempel ensomhed”

“| spargeskemaet ligger der allerede en tilladelse til at sparge
borgere om noget sveert”

“Man far noget foraerende, fordi man har et faelles udgangspunkt
og derfor kan springe nogle ting over”

“PRO er med til at skabe tillid, fordi borgeren oplever at
blive hart”

Dashboardet giver struktur pa samtalen. Man far spurgt
systematisk ind til alle ting og er som sundhedsprofessionel ikke
farvet pa forhand”

“Spargeskemaet personligger samtalen (... ). Det er min hverdag,
problemer, skavanker, vaegt og alt det her ...”

"Spergeskemaet fik mig til at dbne op for ting, som jeg ellers har
gdet og holdt inde og gemt vaek. Det var meget positivt”

“Skemaet gav mig flere nye tanker (... ) fik mig til at teenke pa

sammenhange mellem s@vn, sindstilstand og problemer, som
jeg ikke har teenkt over far i forhold til diabetes — men som var
meget relevante”

“Det var positivt, at jeg blev tvunget til at reflektere og
teenke over min diabetes”

“"Farste gang jeg svarede, fandt jeg ud af, hvor sveert jeg egentlig
havde det. Anden gang. fandt jeg ud af, hvor meget jeg havde
rykket mig siden ferste gang”

Figur 2. Udsagn fra borgere og sundhedsprofessionelle om vardien af PRO-diabetes

gul, gran) for at give den sundhedsprofessionelle og borgeren en
visualisering af, hvor der kan rettes serlig opmarksomhed (se
figur 1, side 37).

Farvekoderne er udelukkende en vejledende visualisering, og
ved tolkningen af svarene skal den sundhedsprofessionelle bruge
sin sundhedsfaglige viden, nar der i feellesskab med borgeren
foretages en prioritering af, hvad der er vigtigt at fokusere pa.

For at spgrgeskemaet kan have den gnskede gavn for behand-
lingen/forlgbet er det afggrende, at den sundhedsprofessionelle
er understgttet i at fglge op og handle pa de forskellige emner,
der belyses af PRO-data. Derfor er der udviklet en digital lgsning,
som indeholder hjelpespargsmal til at falge op pa de forskellige
problemomréader fra blodsukkerregulering til sexologiske pro-
blemstillinger i dialogen med borgeren. Desuden er der pa flere
pilotafpravningssteder indbygget et digitalt katalog med handle-
muligheder i den digitale PRO-lgsning med idéer til indsatser i
egen organisation, henvisning til psykolog og henvisning til Dia-
betesforeningens tilbud. Bade hjelpespgrgsmal og handlemulig-
heder sikrer en ensartet tilgang til borgeren.

Sidst men ikke mindst kan PRO-data anvendes over tid til at se
effekt af behandlingsindsats pé trivsel og helbredstilstand.

EVALUERING 0G VARDISKABELSE

Det nationale PRO-diabetesskema er det farste PRO-spgrgeske-
ma, der er udviklet og afpravet tveersektorielt. Mere end 800 bor-
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gere har udfyldt skemaet og veeret til samtale. Evalueringen har
fokuseret pa veerdiskabelsen for henholdsvis borgere og sund-
hedsprofessionelle, men indbefatter ogsa statistisk analyse af
spergeskemaets malemassige egenskaber. Der er anvendt bade
kvantitative og kvalitative metoder®.

Samlet set var bade borgere og sundhedsprofessionelle positi-
ve over for PRO-diabetes. De sa en stor veerdi i at bruge veerktajet
i deres hverdag.

Den overordnede vurdering af PRO-diabetes er, at det fungerer
godt il bade personer med type 1- og type 2-diabetes ved afklarende/
startsamtale og arsstatussamtale.

Borgerne faler sig bedre forberedt og mere trygge, fordi de pa for-
hand ved, hvad samtalen kommer til at handle om, og har mulighed
for at forholde sig til disse emner inden mgdet med den sundheds-
professionelle (se firgur 2).

Samtalerne tager i hgjere grad udgangspunkt i de omrader, der
er relevant for den enkelte person — ogsa de svaere emner. PRO-
diabetes legitimerer, at falelsesmaessige eller sociale udfordrin-
ger, der er knyttet til diabetes kan tages op. Det bliver hurtigere
tydeligt, hvad borgeren har brug for af behandling og tiltag. Nar
den sundhedsprofessionelle deler skeermen og viser borgerens
egen besvarelser i samtalen, er der en tendens til, at personerne
med diabetes foler en hgjere grad af medindflydelse i eget forlab.
Farvekoderne giver mening, stort set alle borgere kan genkende
sig selv.



Selvom spgrgeskemaet kan virke omfattende, tager det i gen-
nemsnit 16 minutter at udfylde det®®,

SUCCESFULD IMPLEMENTERING

PRO-spgrgeskema og PRO-data skaber kun veerdi, hvis man sikrer
god implementering i klinikken®9. Der er i forbindelse med im-
plementeringen udviklet lokale arbejdsgange for brug af PRO med
involvering af de sundhedsprofessionelle. Arbejdsgangene inde-
holder informationer om, hvem der ggr hvad, hvornar og hvilke
forandringer der kraeves for at implementere PRO-skemaet®.

Af fremmende faktorer for god implementering skal naevnes:

Ledelsesopbakning og inddragelse af de sundhedsprofessio-

nelles viden og faglighed i planleegningen savel som erfaringer

og perspektiver fra borgerne.

En lokal ressourceperson, der har indgdende kendskab til

PRO-diabetes og it-lgsningen, og som er tilgeengelig for

de sundhedsprofessionelle er afggrende.

Motiverede sundhedsprofessionelle har en afsmittende effekt

pa implementering af kolleger. | starre enheder vil

implementering i loops veere en god idé.

Lokal struktur for leering og sparring skaber rum for, at

problemer bliver taget hurtigt.

De sundhedsprofessionelle skal have den ngdvendige faglige

viden til at kunne handle pa de rade besvarelser eller vide,

hvor de kan henvise videre til.

It-lzsning for PRO skal veere en del af eller fungere semlgst i

forhold til andre it-systemer.

Automatiseret udsendelse, indsamling og handtering af

PRO-skemaer og PRO-data.

FREMADRETTEDE PERSPEKTIVER

PRO-diabetesspgrgeskemaet er godkendt af den nationale PRO-
styregruppe.

Der findes en PRO-pakke pa Sundhedsdatastyrelsens hjemme-
side, der skal anvendes i den videre implementering i regioner og
kommuner.

Der forestar fortsat udvikling og afprevninger i hospitalsregi,
almen praksis og kommuner, samt afprgvninger pa, hvordan
man via den nationale it-infrastruktur kan dele data og vurdere,
om PRO-svar kan genbruges pa tveers af sektorer, eller om disse
er kontekstspecifikke.

Fremadrettet er det hensigten, at PRO-data bliver en del af in-
dikatorseettet i den nationale RKKP-diabetes database DVDD,
saledes at vi udover kliniske oplysninger ogsa far fat i vigtige
oplysninger om, hvad der giver vaerdi for mennesket med diabe-
tes. ®

KEYWORDS

Trivsel og hverdagsliv. Tveersektorielt skema. Veerdibaseret
sundhed. Patientrapporterede data. Dialog-, beslutnings-
0g visitationsstgtte. Forskning og kvalitetsudvikling.
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Oplevet samarbejde med laegen

| Ivet mec

1 2019 gennemfarte Diabetesforeningen undersggelsen
. ”Livet med diabetes” blandt 9.108 medlemmer. Formalet
var at kortlaegge, hvordan personer med diabetes oplever kvali-
teten af deres diabetesbehandling, hvilken behandling de far, og
hvor tilfredse de er med deres behandling.
Spargeskemaet indeholdt desuden en raekke spargsmal fra
det nationale PRO-diabetessporgeskema, se side 36-39.
Spargsmalene omhandler behandling, tryghed, bekymring og
symptomer, og er, som beskrevet i artiklen om PRO, beregnet til
at forbedre konsultationen for den enkelte.
— Der er dog ogsd mange interessante observationer i de samle-

M Hvor ofte er du bekymret
for risikoen for at fa
alvorlige komplikationer
af din diabetes?

M Hvor ofte er du
bekymret for at fa
lavt blodsukker?

4%

42°%

Aldrig 25%
Sjeeldent

Af og til

Ofte

. Hele tiden

C

iabetes

de besvarelser. Nar man ser pé blodsukkeret, er
det tydeligt at langtidsvirkningerne er kilde til
starst bekymring, da langt flere bekymrer sig om
komplikationer end om lavt blodsukker, hvilket
dog delvist kan forklares af, at der er flest bespa-

MED
DIABETES

relser fra personer med type 2-diabetes. Det er
ogsa tydeligt, at diabetes fylder meget, idet over
halvdelen rapporterer, at diabetes fylder for meget i deres hver-

dag. Heldigvis er der faerre, der oplever begraensninger pa grund
af deres diabetes, konstaterer Tanja Thybo, forskningschef, Dia-
betesforeningen. W

H Hvor ofte oplever du,
at diabetes begraenser
dig i at gore, hvad du
gerne vil?

3%

M Hvor ofte fgler du, at
diabetes fylder for
meget i din hverdag?

29%

38%

Kilde: Diabetesforeningens undersegelse “Livet med diabetes” 2019

BALANCEKORT — HJZALP TIL LAGE 0G PATIENT

B Diabetesforeningen arbejder lsbende p& at forbedre samarbejdet mellem behandlere og personer med diabetes. Derfor har
foreningen udsendt et balancekort til alle praktiserende laeger, som stdr for behandlingen af de fleste med type 2-diabetes.
Balancekortet kan bruges til at fa styr pa tal og behandlingsmal, samt sikre, at man far de nodvendige undersegelser til at
forebygge de alvorlige falgesygdomme. Det er gratis, man betaler kun for porto.

© Bestil balancekortet: diabetes.dk/balancekort
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FAGLIGE NOTER

Covid-19
W Diabetesforeningen opdaterer lgbende relevant nyt om
udviklingen af covid-19. Her kan man fa svar pa sine spargsmal
om diabetes og covid-19. Som behandler er du velkommen til at
opfordre mennesker med diabetes til at fglge sitet. Her er ogsa
adgang til at deltage | motion, en grundig Q&A og opfordring til

at tale med diabetesradgiverne ved behov.
© diabetes.dk/corona

Fik du laest
side 32?

W Skal du? Eller en du kender?

Seg Diabetesforeningens legater til
forskning og det seerlige jubilzeumslegat
for 100-dret for insulinens opdagelse.

© Laes side 32

diabetes.dk/diatist

B Fagside om mad P4 diabetes dk/diatist er der en samling
materialer om diabetes og mad, du kan bruge i vejledningen af
mennesker med diabetes.

Find illustrationer om kulhy-
drater og blodsukkerstigning,
vejledninger, pjecer og nyttige
links til indhold om mad. Mange
pjecer kan bestilles gratis, betal
blot porto:

© netbutik.diabetes.dk/
pjecer

Behandler
Bliv gratis
fagmedlem

Du kan blive gratis fagmedlem
i Diabetesforeningen.
Det giver dig mulighed for:

M at bestille pjecer og vejled-
ninger gratis i Diabetesfor-
eningen netbutik

M at modtage inspirationspak-
ker med det nyest udviklede
materiale to gange arligt

M at modtage det faglige tids-
skrift Diabetes Behandler to
gange arligt.

Bliv fagmedlem
© Ring p4 66 12 90 06

&

diabetes
foreningen

Mangler du
forsegspersoner?

Diabetes.dk/fagfolk formidler aktuel viden.
Her er det ogsa muligt for forskere at annoncere
diabetesforsag til en malgruppe af personer med
diabetes og deres pargrende. Inden vi kan oprette
din annonce, har du som forsker ansvar for, at dit
forseg og din annoncetekst er godkendt af
Den Videnskabsetiske Komité.

Forseget skal veere relevant for mennesker med

diabetes, registreret og godkendt

hos Den Videnskabsetiske
Komité og godkendt af
Sundhedsstyrelsen.

> diabetes.dk/
fagfolk
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DIABETESSTRESS

Tekst Gitte Sehested-Grove
lllustration Morten Voigt

Jet psykosociale

er halvdelen
af sygdommen

En stor andel af de mennesker med diabetes, der treeder ind hos behandleren
til rutineundersegelse, har spirende eller eksisterende diabetesstress. Men det
er langt fra sandsynligt, at felelsesmeessig belastning eller diabetesstress bliver
neevnt med ét ord. Men det psykosociale aspekt af diabetes er p& vej ind

- som en vaesentlig brik 1 behandlingen.

. Et langvarigt darligt reguleret blodsukker kan for man-
ge med diabetes ofte forklares psykologisk. Derfor er
der, set med psykolog Ase Nielsens gjne, en gevinst ved konse-
kvent og systematisk til hver eneste konsultation at bringe den
folelsesmaessige belastning, det er at have diabetes, ud i lyset.
— For halvdelen af diabetessygdommen er psykosocial. Som
behandlere skal vi altsd i hgj grad interessere os for dem med
den darligt regulerede diabetes, for arsagen kan vere udtryk
for fglelsesmaessig belastning i en grad, der kraever en serlig
indsats, siger Ase Nielsen, Steno Diabetes Center Aarhus.

— Derfor skal det vaere lige sa indlysende at spgrge alle til den
falelsesmaessige side, som det er at tale om blodsukkeret. For
ogsa dem med et velreguleret blodsukker kan have diabetes-
stress.

KONSULTATIONSRAMMEN SKAL A£NDRES

Psykologen er godt klar over, at der skal uddannelse og et
fokusskift til, men hun oplever, at interessen for omradet er
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i klar stigning pa konferencer og i andre relevante fora.

Helt konkret peger hun pa det nationale diabetesnetveerk, som

regionerne har oprettet med henblik pa at lafte kvaliteten af dia-
betesbehandlingen i hele landet. Set med hendes gjne er det op-
lagt her at kigge specifikt pa, hvordan rammen for mgdet mellem
mennesker med diabetes og behandlerne kan udvikles pa ambu-
latorierne.
— For der er behov for at teenke konsultationerne forfra. For ek-
sempel skal vi holde op med at se os som fiksere. I stedet skal vi
veere facilitatorer, der hjeelper en vigtig proces i gang, sa vedkom-
mende gér i gang med at reflektere over, hvordan de kommer vi-
dere. Det sker ikke i lgbet af en enkelt konsultation, men i labet af
flere. Derfor skal vi hver eneste gang pa en eller anden méde ruti-
nemaessigt sparge til, hvordan deres liv er pavirket af diabetes, si-
ger Ase Nielsen.

SPORG RIGTIGT

Som behandler behgver man ikke vare psykolog for at abne for



snakken om det psykosociale. Men det er vigtigt at abne samta-

len positivt. Det kan for eksempel veere ved at spgrge:
M Hvordan er dit liv pavirket af diabetes?
M Hvordan tror du, din fremtid er pavirket?

Pointen er ikke, at man skal spgrge, om deres liv er pavirket, for

s& kan skyld og skam blokere og fa folk til at svare, at der ikke er
noget at tale om.
— Behandleren bar signalere, at det er aldeles forventeligt, at det er
noget at tale om. For diabetes gér i falelserne. En fodboldspiller
med et braekket ben er ogsa pavirket falelsesmaessigt. Emnet bar
bergres jeevnligt, og ikke i et arligt spergeskema for eksempel, fast-
slar Ase Nielsen.

SVZART EMNE FOR ALLE

Ase Nielsen peger p4, at et vaesentligt méal for samtalen med patien-
ten skal veere at gare det klart, at det er helt normalt, at humgret
bliver pavirket af at have diabetes, og der faktisk er et ord for

DIABETESSTRESS
M Er en betegnelse for negative fglelsesmaessige belastninger og
bekymringer, som felger af at leve med og handtere diabetes i
hverdagen, sa ens generelle trivsel bliver pavirket. Det kan udlgses af
for eksempel andres reaktioner pa diabetes og vanskeligheder i
relationen til behandlerne.

Ved alvorlig diabetesstress kan det vaere nadvendigt at henvise til en
psykolog.

DIABETESSTRESS ER NORMALT
Type 1-diabetes

M 1 ud af 4 lider af diabetesstress

Type 2-diabetes

M 1 ud 5, der farinsulin, lider af diabetesstress
M 1 af 6, der ikke far insulin, har diabetesstress

Andre studier viser, at op til 40 procent blandt mennesker med
diabetes har diabetesstress.
Kilde: Ase Nielsen
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DIABETESSTRESS

det, nemlig diabetesstress.

— Arbejdet i konsultationen skal forega med sma skridt for ikke at
overveelde dem, vi mgder. Og sa skal vi have i baghovedet, at det
ligger dybt i alle mennesker at undga det ubehagelige. Sa far man
for eksempel en darlig oplevelse, hver gang man maler sit blodsuk-
ker, er det meget narliggende at lade veere med at male det.

Ifolge Ase Nielsen er det ikke kun behandlerne, der kan synes, at
det er sveert tage hul pa den falelsesmaessige side af at have diabe-
tes. Det geelder ogsé pa den anden side af bordet. Langt fra alle har
et sprog for de problemer, de har i forhold til livet med diabetes. De
fleste kender ikke andre med sygdommen og ved derfor ikke, hvad
der er almindeligt og seeregent.

— Derfor ser jeg det som vores opgave at hjaelpe dem til at fa indsigt
i de psykologiske konsekvenser af diabetes, sd de kan tage pro-
blemstillingerne med til konsultationen. Det er behandlerens op-
gave at stille vores viden om livet med diabetes til radighed for
dem, vi mgder i konsultationen, siger hun.

— Da diabetesstress er hyppigt forekommende og kan vende tilbage
flere gange hos den enkelte, ber vi tilegne os den ngdvendige viden i
behandlingslaget og aktivt bruge den. P& den leengere bane er jeg helt
sikker p, at det ikke vil forleenge konsultationerne, men tveertimod.

— Som behandlere skal vi holde op med at se os som fiksere. | stedet
skal vi veere facilitatorer, der hjeelper en vigtig proces i gang, sa
vedkommende gar i gang med at reflektere over, hvordan de
kommer videre, siger psykolog Ase Nielsen.

SCREENINGER ER EN MADE

Men der skal ny viden til og findes nye indgange. Screening
kunne veaere én made. Gennem de rigtige spgrgsmal vil be-
handlingsstedet signalere, at faglelsesmaessige reaktioner er

Foto: Claus Bjern Larsen

Psykologassistance er et must

SDCC er ved at afrunde et projekt, der udstyrer behandlere med psykologiske veerktgjer.

Tekst Gitte Sehested-Grove

ske veerktgjer.
— I 00’'erne begyndte man at tale mere om diabetes som andet

Steno Diabetes Center Copenhagen, SDCC, er ved at af-
runde et projekt, der udstyrer behandlere med psykologi-

end en somatisk sygdom, men der skete ingenting. Det er ander-
ledes i dag, hvor der er en voksende forstaelse for, at en psykolo-
gisk tilgang til personer med diabetes er et must, hvad alle Steno
Diabetes Centre vil skrive under pa og derfor ogsa har forskellige
psykologsatsninger i afprgvning.

Det siger Allan Flyvbjerg, klinisk professor og direktar for
SDCC.
— P& SDCC ser vi konkret frem til en evaluering af et tredrigt ud-
viklingsprojekt, der hedder "Psykologiske interventioner til per-
soner med diabetes og samtidig psykologiske problemstillinger".
Her undersgges konkret, hvordan sundhedsprofessionelle som
sygeplejersker, leeger, dietister med flere kan integrere en psyko-
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social behandlingstilgang. Desuden medvirker psykologerne i
gruppeundervisninger af personer, der lige har faet konstateret
type 1-diabetes eller netop er henvist med type 2-diabetes.

100 BESLUTNINGER OM DAGEN

To psykologer leder projektet, og de er specialiseret i type 1- og
type 2-diabetes.
— Det er vigtigt at have gje for, at det er meget forskellige psyko-
logiske udfordringer, disse to sygdomme skaber. Dog deler per-
soner med diabetes det kroniske vilkar, at diabetes er til stede i
deres liv hele tiden og kan krave op mod 100 beslutninger hver
eneste dag, siger Allan Flyvbjerg, der forventer sig meget af pro-
jektet.

Det at klaede behandlerne pa med nogle nye redskaber, hentet
i den psykologiske veerktgjskasse, mener han, der er en fremtid i,
fordi man dermed kan né langt flere.



helt normale, og det ligger inden for behandlingsomréadet.

— Med svarene vil behandlerne fa indsigt i relevante problem-
felter, som giver mulighed for dialog — og ikke mindst pree-
sentere et sprog for det, der ellers er svert at finde ord for.
Men screeningen kan ikke sta alene. Dialogen hgrer med. Det
ma aldrig bare blive en score, der udregnes og ikke tales om
og blot farer til anbefaling om henvisning til psykolog eller
andre.

Andre mader man kunne kaste lys over diabetesstress er:
Peer-grupper: Her kan man skabe rammer for, at ligestil-
lede kan mgdes og statte og udveksle erfaringer
Kurser: Kurser med og uden pargrende og for pargrende
alene med fokus bade pa det biomedicinske og de psykoso-
ciale forhold ved diabetes.

FORVENTNINGER 0G SKYLD

Selv ser psykolog Ase Nielsen mest mennesker med type
1-diabetes i sit job, men kender til meget forskning, der pa-
viser, at diabetesstress ogsd rammer personer med type
2-diabetes og andre undergrupper af diabetes. Det, der kan
udlgse diabetesstress hos mennesker med type 2-diabetes,

Allan Flyvbjerg, direktar, Steno Diabetes Center Copenhagen, SDCC.

— Vi ser frem til at dele projektets erfaringer i Region Hovedsta-
den og i det regionalt funderede nationale diabetesnetveerk til
efteraret. Maske vi kan inspirere andre til at kigge i samme ret-
ning. Malet for alle, der behandler diabetes, ma jo altid veere ge-
nerelt at blive bedre til at komme hele vejen rundt om det enkelte
menneske i behandlingen af personer med den komplekse syg-
dom, som diabetes er, siger han og understreger:

— For jeg kan ikke forestille mig et moderne verdensklasse diabe-
tes-setup, der ikke har psykologassistance pa en eller anden
made. Det har vi sddan set sagt i flere ir, men det er farst nu, at
deter ved at ske! B

er ofte forventninger til madrestriktioner og fysisk aktivitet.
— Mange oplever omverdenens stempling af dem, som at de
selv er skyld i sygdommen. Derfor praeges flere med type
2-diabetes af den urigtige opfattelse, at de har gjort noget for-
kert og faler skyld. Den slags falelser teerer pa robustheden og
ager ens selvkritik, der kan accelerere til diabetesstress. Man-
ge far tilmed farst konstateret diabetes sent og har faet fglge-
sygdomme, som i sig selv kan give stress. Flere med type
2-diabetes far insulin og kan ogsa stresse over deres blodsuk-
ker. Noget, mennesker med type 1-diabetes kender alt for
godt, siger Ase Nielsen.

TI RAD TIL SAMTALEN

M £t veesentligt mal for samtalen med patienten skal vaere at gere
det klart, at det er helt normalt, at humaret bliver pavirket af at have
diabetes, og der faktisk er et ord for det, nemlig diabetesstress.

Som behandler kan man fokusere pa:

1. At hjzlpe folk med at blive bedre reguleret, hvis vi begynder
at opfatte os som facilitatorer, der indleder en proces og ikke
teenker | her-og-nu lgsninger

2. At tale med om mdl — og om man reelt vil dem, ellers er
det sveert at lykkes

3. At tage udgangspunkt i patientens mal — og de skal veere
realistiske

4. At interessere sig for, hvad der hindrer personen i at kunne
leve med eller handtere diabetes

5. At tale med patienterne om, hvad de ger — og hvad de ikke ger.
(Hvad forer dem vaek fra malet)

6. At undersgge, om der er negative folelser i forhold til at gare
alle de ting, man ber. For tror man, at livet bliver kedeligt af
at passe sin diabetes, s& passer man ikke sin sygdom

7. Sammen at undersege disse forestillinger og se pa, om de
nu ogsa er sande, eller om det kunne veere anderledes

8. At finde eksempler med andre, der har diabetes, som har faet
justeret deres opfattelse

9. At anskueliggare, at det ikke er personen, det er galt med, nar
det ikke lykkes. Men at det er malet, metoden, tidspunktet
eller andet, der skal &ndres

10. At huske ogsa at fokusere pa andre personlige udfordringer,
der kan hindre motivationen til at passe sin diabetes. For eksempel
kognitive, gkonomiske, arbejdslgshed eller misbrug.

Kilde: Ase Nielsen, psykolog
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Fokus pa diabetisk
gastroenteropat

Stenocentrene | Nordjylland, Aarhus og Kgbenhavn er gaet sammen om at undersgge, om
sma elektriske stgd pa vagusnerven kan lindre symptomer fra fordgjelsessystemet.

. Symptomer fra mavetarmkanalen er en hyppig komplikation

hos personer med type 1- og 2-diabetes, og kaldes samlet for
diabetisk gastroenteropati. Pa grund af manglende fokus p& omréadet,
er symptomerne, der typisk inkluderer kvalme, opkastning, oppustet-
hed, tidlig maethedsfolelse, mavesmerter, diarré, forstoppelse og
uteethed for afforing, ofte underrapporterede, selvom de medferer
nedsat livskvalitet.

Forskere fra stenocentrene i Nordjylland, Aarhus og Kebenhavn
belyser i et tvaerfagligt projekt udredning af disse komplikationer fra
mavetarmsystemet og undersgger, om sma elektriske sted pa vagus-
nerven kan lindre symptomer fra fordgjelsessystemet.

DIABETISKE NERVESKADER

De fleste diabetesbehandlere og personer med diabetes er bekendte
med skader pa nervesystemet, som giver anledning til symptomer i
fadderne, der spaender fra nedsat folesans, prikken og stikken til deci-
derede invaliderende smerter. Nerveskaderne opstér blandt andet pa
grund af langvarigt forhgjet blodsukker. Derfor er personer, som er
udfordret i reguleringen af blodsukkeret, seerligt udsatte.

Pa samme made kan der opsta skader i kroppens eget regulerende
nervesystem (det autonome nervesystem), der opretholder kroppens
organfunktioner. Det giver symptomer som svimmelhed, blodtryks-
fald, 2endret hjerterytme og svedmenster. Som en del af det autonome
nervesystem indgar tarmenes eget nervesystem, som via kommuni-
kation med hjernen gennem blandt andet vagusnerven regulerer
tarmbevaegelser, sekretion af fordgjelseshormoner og optagelse af
vaeske og fodeemner over tarmvaeggen. Derfor kan nerveskaderne i
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kroppen som folge af diabetes findes i alle typer nervesystemer.

DIABETISK GASTROENTEROPATI

Forhgjet blodsukker heemmer de normalfysiologiske sammentraek-
ninger i maven og tarmen, som fir maden til at passere igennem for-
dajelsessystemet, dette kaldes undertiden for motilitet. I tarmens en-
teriske nervesystem ses tab af specialiserede pacemaker-celler, som
forarsager sammentraekninger, og der er faerre nerveceller, som styrer
muskellagene i tarmene og de celler, som koordinerer sammentraek-
ningerne. Samlet set medforer det faerre — og ukoordinerede mave- og
tarmkontraktioner, som yderligere forvaerres af en forringet kommu-
nikation mellem spiserer, maveseek, tarmen og centralnervesystemet
(CNS) via vagusnerven.

Studier, blandt andet af gruppen i Aalborg, har vist, at hjernens
bearbejdning af de signaler, som kommer fra mavetarmkanalen, er
unormale. Derfor har personer med diabetes ofte nedsat folesans i
maven og tarmen, som direkte pavirker mange af de normalfysiologi-
ske processer. P4 den méde opstir symptomer som vekslende affg-
ringsmenster, diarré, forstoppelse og mavesmerter.

En yderligere komplikation til dette er, at det er vanskeligt at styre
insulinadministrationen, da det ofte er svaert at forudsige, hvornér
maden temmes fra mavesaekken til tarmen, og dette giver ofte store
udfordringer i forhold til regulering af blodsukkeret. En anden konse-
kvens af forhgjet blodsukker er, at teersklen for kvalme nedszttes,
hvorfor bade kvalme og opkastning er hyppige symptomer.

Personer med diabetes har ogsé ofte en fejlgaering og aendret bak-
terieflora i tarmen pé grund af forleengede passagetider. Tarmens



Tina Okdahl er i gang med at undersgge den autonome funktion pa
Jorgen Christian Kammer, herunder om stimulering af vagusnerven har en
effekt pa blodtrykket.

bakterier pavirker bade slimhinden og signaleringen til hjernen, og
derfor er det sandsynligt, at bakterierne i sig selv pavirker tarm-
funktionen. Endeligt ses nedsat funktion af blandt andet endetar-
mens lukkemuskel, som kan fore til ukontrollabel luftpassage, mi-
nimal sivning af affering eller pludselig afforingstrang med
betydelig risiko for ukontrolleret udslip af affering.

Diabetisk gastroenteropati er fortsat underdiagnosticeret, bade
fordi patienter oplever, at symptomer fra mavetarmkanalen kan
veere tabubelagt, men ogsa fordi laeger ofte har fokus pa andre dia-
betesrelaterede komplikationer. Ikke desto mindre har sympto-
merne stor indflydelse pé livskvaliteten og forsgg pa at afhjelpe/
lindre symptomerne er derfor vigtige tiltag i klinikken.

Forskerne héber p4, at de, via oplysning og fokus pa disse kom-
plikationer, kan hjelpe personer med diabetisk gastroenteropati.

UDREDNING AF DIABETISK GASTROENTEROPATI

Inden diagnosen stilles skal andre arsager til mave- og tarmsyg-
domme, som mavesar, glutenallergi, overvaekst af bakterier i tynd-
tarmen og kreeft udelukkes, da der er overlap imellem disse symp-
tomer og symptomer fra diabetisk gastroenteropati.

Det er derfor ngdvendigt at foretage kikkertundersggelser af mave
og tarm, ofte suppleret med udtagelse af biopsier og maske udvidet
billeddiagnostik i form af for eksempel en magnetisk resonans (MR)-
skanning. Det er ogsa vigtigt at vurdere blodsukkerregulering, bedst
ved hjeelp af kontinuert blodsukkermaling over 7-14 dage for at fa
indblik i de udsving, der kan forekomme i forbindelse med maltider.

Hos personer, som oplever symptomer fra den gverste del af mave-
tarmkanalen, ber mavens temningstid vurderes tidligt, for at kunne

DIABETISK GASTROENTEROPATI

M Op til 12 procent af alle personer med diabetes og over halvdelen af
personer med langvarig diabetes oplever symptomer pa gastroparese, som
inkluderer kvalme, opkastning, oppustethed og/eller tidlig maethedsfolelse.
Vekslende afferingsmenster er ogsa et overset problem.

M Op til 20 procent oplever diarré og op mod 60 procent forstoppelse.

H Ukontrollabel affering ses hos 12 procent af personer med diabetes.

Forspgsdeltager Johannes Krog Jensen modtager en grundig instruktion i
brugen af det handholdte apparat GammaCore-Sapphire®, inden han sendes
hjem til selv-stimulering af vagusnerven | de naeste otte uger. | mellemtiden
udfylder han lgbende spargeskemaer, som belyser symptombyrden.

diagnosticere og indsette hurtig behandling. Dette kan enten gores
ved brug af billeddiagnostik, ved brug af pustepraver eller ved, at per-
sonen sluger en kapsel, en sdkaldt SmartPill®. Fordelen ved sidst-
nzvnte er, at denne metode ogsé kan angive passagetider og pH-profil
for tynd- og tyktarm og derfor bidrager til diagnosticeringen.

KLASSISK BEHANDLING

Den klassiske behandling af diabetisk gastroenteropati er oftest udfor-
drende, da personerne har nerveskader i hele kroppen. Det er derfor
vigtigt at lave en forventningsafstemning, fordi kun meget fa patienter
vil opleve at blive helt symptomfrie, men mange angiver at selv en lille
reduktion i symptombyrden kan medfere betydelig bedring i livskvali-
teten. Typisk inkluderer behandlingen:

Blodsukkerkontrol: Stabilisering af blodsukkeret er essentielt,
ofte vil en insulinpumpe og en tilhgrende kontinuerlig glukosemoni-
toreringssensor (CGM), som styrer pumpen, kunne bidrage til et
mere stabilt blodsukker.

Dieet: Patienter med diabetisk gastroenteropati har gget risiko for
underernering, forstyrrelser i elektrolytbalancen og dehydrering, og
derfor anbefales sma, hyppige, blade eller flydende maltider med re-
duceret fedt- og fiberindhold. Kosten kraever ofte stotte af en dieetist.

Medicinsk behandling: Ofte behandles med medicin, som
fremmer eller stopper kontraktioner i mave-tarmkanalen, afforings-
midler kan bruges ved forstoppelse, og mavesmerter behandles med
smertestillende midler. Fzlles for alle er dog, at de har en betydelig
bivirkningsprofil.

NY INNOVATIV BEHANDLINGSMULIGHED

Vagusnerven er en af de vigtigste nerver i den autonome regulering af
kroppens organer herunder ogsad mavetarmkanalen. Nerven forer sa-
ledes koordinerende signaler mellem tarm og hjerne — og tilbage igen.

Nar diabetes forarsager skader pa selve vagusnerven, medferer det
omfattende svaekkelser af de fysiologiske funktioner herunder ukoor-
dineret og svagere motilitet, nedsat produktion af spyt, galde og forde-
jelsesenzymer og nedsat produktion af hormoner, som indgar i regule-
ring af hele mavetarmkanalen. Derfor har det tvaerfaglige forskerteam
bag projektet "Diabetisk Autonom Neuropati — Vagus Nerve Stimula-
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tion) DAN-VNS et gnske om at belyse, om elektrostimulering af netop
vagusnerven pa halsen kan gge nervens signalering og dermed af-
hjeelpe den enkelte persons gener fra mavetarmkanalen.

Projektet udgér fra Aalborg Universitetshospital og forlaber over
fire &r. Det stottes gkonomisk af Steno Collaborative Grants fra
Novo Nordisk Fonden med 10,3 millioner kroner. Pa de tre steno-
centre i Nordjylland, Aarhus og Kebenhavn skal 120 personer med
diabetes og gener fra mavetarmkanalen inkluderes, og forskerne
skal undersoge om brugen af et hdndholdt apparat til stimulering af
vagusnervens signalering mellem tarm og hjerne kan athjelpe den
symptombyrde (primeere endepunkt), som deltagerne oplever.

Alle deltagere skal igennem en storre udredning, som inkluderer
to forleb pa en uge og otte uger.

Forskerne har allerede vist, at elektrostimulering af vagusnerven
har en stimulerende effekt pd mavetarmsystemets funktion hos ra-
ske. De har derfor samlet en forskningsgruppe med specialviden
inden for omréaderne fysiologi, endokrinologi, diabetologi, gastro-
enterologi og det autonome nervesystem, for at bruge deres kom-
plementeere faglige viden til at designe en protokol, der kan belyse,
om det samme er tilfeldet, nér der er sket skader pa vagusnerven
for eksempel som folge af diabetes.

Projektet har fuldtidsansat en ph.d.-studerende pa hvert center

til at gennemfore det ambitiegse projekt.Det er forste gang at et sa
stort lodtreekningsforsgg gennemfores med henblik pa at undersg-
ge effekten af elektrisk stimulation af vagusnerven pa diabetesrela-
terede komplikationer i mavetarmkanalen. Safremt den alternative
behandlingsform viser gunstige resultater, vil den kunne anvendes
som supplement til den eksisterende behandling uden at give yder-
ligere bivirkninger. l

KEYWORDS
Gastro-enteropati. Autonom neuropati. Vagusnerven. Vagus-stimulation.
Mave-tarm komplikationer ved diabetes. Gastroparese.

KONTAKT 0S

M Lodtreekningsforsgget Diabetisk Autonom Neuropati — Vagus Nerve
Stimulation (DAN-VNS) undersager indtil slutningen af 2021 om elektrisk
stimulering af vagusnerven kan lindre symptomer i forbindelse med
symptomer fra mavetarmkanalen pa grund af diabetes.

Har du kendskab til personer med diabetes og gener fra mavetarm-
kanalen og autonom dysfunktion, som eventuelt kan inkluderes i studiet?
© Kontakt ph.d.-studerende:

H Davide Bertoli, Nordjylland, d.bertoli@m.dk
H Ditte Smed Kornum, Aarhus, dittiver@rm.dk
M Huda Kufaishi, Kgbenhavn, huda kufaishi@regionh.dk

Har du diabetes?
Hjelp os med at sprede budskabet

| pecen "Har du diabetes?”

@

I\
HAR DU
DIABETES

kan din diabetespatient leese
om de mange muligheder
for feellesskah og statte, som
Diabetesforeningen tilbyder.
Hjzelp os med at sprede
budskabet om kurser,
motivationsgrupper,
ungegrupper og
meget mere, ved at stille
pjecen synligt | venteveerelset.
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Starke fallesskaber
— et godt supplement til behandling
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Fa en mentor
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type 1-diabetes
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Diabetesforeningens mange steerke
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mange grupper og netveerk.

reLEsSKAB I Bl
MBTIVATIONSERUPPER

NETVARK FOR
VOKSNE MED
TYPE 1-DIABETES

BLIV EN DEL AF ET FALLESSKAB,

B Ungegrupper e o
B Bornefamiliegrupper
B Mentorordninger
B Type 1-diabetes
B Motivationsgrupper

[ )

BESTIL
GRATIS PJECER

© Find information pa diabetes.dk

| &

Som behandler kan du hente

diabetes
foreningen

gratis oplysningsmateriale i

Diabetesforeningens netbutik.
> netbutik.diabetes.dk






FRA BARN TIL VOKSEN

Karina Kudahl Hansen
kariha@rm.dk

Sygeplejerske, Master i Klinisk Sygepleje,
Ungeambassader,

Steno Diabetes Center Aarhus,

Aarhus Universitetshospital.

Mette Bohl Larsen
metboh@rm.dk

1. reservelege, ph.d.

Diabetes og Hormonsygdomme,
Steno Diabetes Center Aarhus,
Aarhus Universitetshospital.

Ny transitionsmodel for unge med diabetes
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Steno Diabetes Center Aarhus har som de forste | Danmark samlet behandlingen
af bern og unge med diabetes under flles ledelse og i feelles fysiske rammer. Det har
skabt rammerne for en ny transitionsmodel, som skal ggre overgangen fra barn til
voksen mere glidende og fastholde de unge 1 en god behandling.

. | Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA) har vi samlet

behandlingen af bgrn, unge og voksne med diabetes pa
Aarhus Universitetshospital under feelles ledelse. | 2018 etablere-
de vi en specialklinik for unge med det formal at imgdekomme de
unge i et ungevenligt miljg med seerligt uddannet personale. Her
har vi fokus pa at se de unge som en patientgruppe med serlige
behov og krop og sind i forandring.

I 2019 startede vi et udviklingsprojekt om transition. Formalet
er at etablere et struktureret, sammenhangende og velforberedt
transitionsforlgb i samarbejde med den unge, foraeldre/netveerks-
personer samt bgrne og unge- og voksenafdelingen pa Aarhus
Universitetshospital.

Maélet er at skabe en tryg overgang mellem barne- og voksenambu-
latoriet af diabetes og fastholde de unge i en god behandling.

Projektet tager udgangspunkt i retningslinjen om transition fra
Dansk Pediatrisk Selskab 2019® samt anbefalinger fra Sund-
hedsstyrelsen 2020® og lgber over i alt tre ar.
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FRA UNG TIL VOKSEN MED DIABETES
I ungdomsarene sker der ikke bare biologiske forandringer, men
ogsa psykologiske og sociale.

Udvikling af egen identitet sker med udgangspunkt i en naturlig
separation fra foreeldrene og udvidelse af det sociale netvaerk.

Evner i forhold til at langtidsplanleegge og teenke abstrakt udvik-
les farst sent i ungdomsérene®. Disse evner er vigtige i forhold til
at handtere en kompleks kronisk sygdom som diabetes med et
kraevende behandlingsregime.

Det er i ungdomsarene, at der ses starst forveerring af den meta-
boliske regulation, flest akutte indleeggelser med ketoacidose samt
udeblivelser fra ambulant kontrol“:5:6:10),

Amerikanske tal viser, at kun 14 procent af de 18-25-arige kom-
mer i mal med HbAlc <53 mmol/mol®3,

Der har i mange ar veeret tradition for, at den unge, i forbindelse
med at denne blev myndig, overgik fra behandling i bgrneregi til
voksenregi. Denne overgang, ogsa kaldet transfer, medfarer skift af



Ungerummet danner rammen for den gode konsultation med de unge. I ungerummet er der ligeledes mulighed for at tilga relevant
informationsmateriale malrettet unge.

faste kontaktpersoner, behandlingssted og oftest opleves ogsa et
skift i tilgang til den unge® " ®,

Transfer kan veere serlig vanskelig, dels pa grund af manglen-
de modenhed hos den unge selv, men i serdeleshed ogsa pa
grund af udskiftningen af faste kontaktpersoner og fysiske ram-
mer, som den unge og dennes familie er tryg ved®®, Derfor er det
vigtigt med en transitionsperiode omkring skiftet fra barne- til
voksenafdelingen, hvor fokus er pa en gradvis styrkelse af den
unges autonomi® 7,

Det er en proces, hvor den unge og dennes foreeldre over tid for-
beredes pa ansvaret i voksenlivet® 2. Har den unge ikke udviklet
modenhed og selvsteendighed, kan transfer (og transitionen) ople-
ves som overveeldende og utryg og i veerste tilfeelde medfare en be-
tydelig gget risiko for senere at udvikle sveere diabetiske senkom-
plikationer® 2 4.6.10),

Anbefalingen fra Sundhedsstyrelsen er derfor, at transitionsfor-
Igb tilretteleegges som en struktureret proces, der straekker sig over
flere ar, og som foregar i den unges tempo®.

NY MODEL FOR TRANSITION

Der findes mange forskellige metoder for transition, men der
mangler evidens pa omradet®,
| det falgende beskriver vi den model for transition, som vi har

udviklet og nu anvender i SDCA. Transitionsmodellen bestar af
felgende elementer:

H Barne- og ungeklinikken og faste kontaktpersoner
Barne- og ungeklinikken ved SDCA er en samlet klinik for bgrn og
unge fra diabetesdebut til 23-arsalderen, hvorfor de unge ikke leen-
gere oplever at skulle skifte behandlingssted i den sveere ungdoms-
alder. Som udgangspunkt flyttes de unge farst fysisk til voksenam-
bulatoriet, nar de er cirka 23 &r, men alderen er ikke fast, og vi tager
udgangspunkt i en individuel vurdering af parathed.

Der er lagt vaegt pa, at barne- og ungeklinikken er placeret i ung-
domsvenlige rammer, som mindst muligt minder om et klinisk
behandlingssted. Klinikken er delt op, sa der er omrader, der er
henvendt til de yngste, mens et ungerum danner rammen for den
gode konsultation med de unge. | ungerummet er der ligeledes
mulighed for at tilga relevant informationsmateriale malrettet
unge.

Den kontaktsygeplejerske, som barnet har kendt fra bgrneam-
bulatoriet, forbliver den unges primare kontakt op gennem ung-
dommen. Kontaktsygeplejersken kender den unge og familiens
kompetencer, ressourcer og udfordringer, hvilket er en fordel i fa-
sen, hvor den unge skal stgttes i autonomi og udvikle sundheds-
kompetencer.
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Transitionsmodel — Steno Diabetes Center Aarhus.

Nar den unge bliver cirka 17-19 ar, overgar behandlingen fra en
padiatrisk endokrinolog til voksen endokrinolog (ny kontaktlaege),
men konsultationerne foregar pa samme vis og i samme lokaler.
Ved de forste konsultationer med den nye kontaktleege deltager
kontaktsygeplejersken, men herefter ses den unge to gange arligt af
kontaktsygeplejersken og to gange arligt ved kontaktlzegen.

Nar den unge er cirka 23 ar og parat til transfer til voksenklinik-
ken, er det kontaktleegen, som sgrger for at introducere en ny vok-
sensygeplejerske i behandlerteamet. P& denne made sikrer vi, at
den unge hele tiden har mindst en kendt kontaktperson i klinikken.

B Parathedstjeklister og split-visits

Vi seetter fokus pa transition, nar den unge vurderes moden hertil
— typisk omkring 12-14-arsalderen. Sammen med den padiatriske
endokrinolog og kontaktsygeplejersken udfylder den unge ved
bade 14-arsalderen og 17-arsalderen parathedstjeklisten "Jeg er
klar’-skemaet.

RETNINGSLINJE FOR TRANSITION

M | januar 2019 udkom en ny retningslinje om transition fra Dansk

Pzediatrisk Selskab®. Nagleelementerne er:

M Tidlig start af transitionsforlgbet (12 ar eller ved diagnose-
tidspunkt)

B Udviklingstilpasset tilgang og kommunikation med fokus pa
styrker og ressourcer

B Konsultationer, der bade indeholder selvstaendig tid med den
unge og tid, hvor foreeldrene er til stede (split-visits)

B Samarbejde med modtagende voksenspeciale

B Introduktion til voksenregi og det nye behandlingsteam.
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Skemaet, som er inspireret af en tjekliste fra Ungdomsme-
dicinsk Videnscenter samt Steno Diabetes Center Nordjylland, er
med til at skabe en dialog mellem behandlerne og den unge om-
kring den unges feerdigheder, modenhed og parathed i forhold til at
sta pa egne ben. Dette skulle gerne medfare en viden omkring den
unge og en plan for det videre arbejde med at gge den unges auto-
nomi.

Skemaet til den 17-rige er udvidet med flere spergsmal. Forma-
let med at udfylde skemaet to gange i lgbet af ungdommen er at
sikre, at transitionsprocessen settes i gang tidligt, sa der er tid til at
fokusere pa de kompetencer, den unge skal udvikle.

Fra den unge er 14 ar tilbyder vi split-visits i konsultationen med
den pzdiatriske endokrinolog og kontaktsygeplejersken.

Split-visits betyder konsultationstid alene med behandlerne
uden foreeldre. | starten er den unge alene med behandlerne i kort
tid. Efterhdnden udvides tiden, og den unge er mere pa egen hand
med behandlerne.

B Multidisciplinaert team og uddannelse

Fagpersonerne omkring de unge i SDCA er et multidisciplinzrt
team (MDT) bestéende af socialr&dgiver, diabetespsykolog, psyki-
ater, klinisk digetist, sekretzer, sygeplejerske, paediatrisk endokri-
nolog og voksen endokrinolog. En gang om maneden afholder vi
teamkonference, hvor de unge kan draftes blandt teamets med-
lemmer. Til konferencerne kan der for eksempel aftales, hvis nogle
konsultationer skal veere tveerfaglige. Alle teamets medlemmer er
tilbudt og/eller har deltaget pad Ungeambassadgr-uddannelsen,
som er et diplommodul pd Kgbenhavns Professionshgijskole.

B Unge-eftermiddage
Vi tilbyder de unge temabaseret undervisning med udgangspunkt i



emner, de selv har veeret med til at veelge. Nogle af emnerne er almen-
gyldige for unge, mens andre er mere aldersafhaengige. Eftermidda-
gene har, ud over det faglige indhold, ogsa et socialt element, hvor de
unge far mulighed for at veere sammen med andre unge.

Indtil videre er der afholdt en eftermiddag for de zldste om dia-
betes og graviditet og en eftermiddag med diabetespsykologen om
ungdom, stress og diabetes. Vi planlegger endvidere unge-efter-
middage med temaer som sport og diabetes, sex og diabetes og at
rejse med diabetes.

B Ungepanel

Ungepanelet bestar af 17 unge mellem 14 og 25 ar. Ungepanelet
mgdes med behandlere fra det multidisciplinzere team cirka 3-4
gange om aret og drgfter emner, som er relevante for de unges for-
lgb i SDCA. Ungepanelet har for eksempel vaeret med til at kvalifi-
cere patientvejledninger, virtuelle konsultationer og planlegge
unge-eftermiddage.

B Screening med PAID

Fra 14-arsalderen screener vi de unge arligt med spgrgeskemaet
PAID-Teen (problem areas in diabetes teen version), som er et va-
lideret spgrgeskema oversat til dansk. Det primaere formal med
sporgeskemaet er at identificere diabetes distress hos de unge®.

Det er dokumenteret, at diabetes distress malt ved PAID korre-
lerer signifikant med darlig diabetesregulation, og en ny dansk un-
dersggelse viser, at 38 procent af de 16-38-arige med diabetes lider
af diabetes distress(2 4,

Ved hjzlp af PAID-Teen er det muligt at identificere de unge
med sveer diabetes distress samt udviklingen heraf gennem transi-
tionen. | samarbejde med SDCAs diabetespsykologer malretter vi
en intervention, som skal saenke diabetes distress og derigennem
bedre den glykeemiske regulation blandt andet ved hjeelp af den
motiverende samtale®®,

B Evaluering af projektet

Transitionsprojektet blev indledt i 2019 ved SDCA og lgber over tre
ar. Vi afventer derfor evalueringen af effekten af udviklingsprojek-
tet. | evalueringen vil der veere szrligt fokus pa andelen af udebli-
velser, udviklingen i diabetesregulation (HbAlc) samt diabetes di-
stress (PAID-score). Der vil blive udfart kvalitative interviews med
patienter og behandlere. B

KEYWORDS
Transition. Faste kontaktpersoner. Parathedslister. Split-visits. Multidisci-
plinzert team. Unge-eftermiddage. Unge-panel. Screening PAID.
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DIABETESSYGEPLEJERSKE

Tekst Lisbeth Maindal Foto Nils Meilvang

Det beqste |

| verden

Karina Andersen har siden april veeret i gang med ny sundhedsfaglig uddannelse for
diabetessygeplejersker. Hun uddanner sig for at blive endnu skarpere pa at agere | et
komplekst felt under staerk udvikling — til gavn for dem, det hele drejer sig om.

. Hvilke udfordringer har
diabetessygeplejersken i dag?

— Der findes mange, siger Karina Andersen med et smil i stemmen.
— Det kan veere at have tid og mulighed for at fa nok rum til at
kunne tilpasse vejledning til praecist det menneske, der kommer
hos mig. Det er ogsa en udfordring at formidle og konkretisere den
kaempe viden, der findes om diabetes. Og samtidig forsté at for-
nemme, hvor der skal fyldes p eller om nok er nok og passe p4, at
man ikke overfylder patienten og skubber til risikoen for, at pa-
tienten giver op. Det er en udfordring og samtidig uhyre vigtigt
at kunne give den rigtige motivation og stette, for eksempel
hvis personen har sveert ved at acceptere sin sygdom.

Hvilke udfordringer har patienten i medet

med behandleren?

— Jeg tror, at patienterne oplever de samme udfordringer som sy-
geplejerskerne. For eksempel hvor meget viden de magter at tage
ind, siger Karina Andersen.

— Og sa oplever jeg, at isaer patienter med type 2-diabetes kaem-
per med fordomme. Isar i opstart har de en nervesitet for, hvad
vi som behandlere teenker om dem. De er nervgse for, at vi ikke
tror pa dem, hvis deres blodsukker er for hgjt i en periode. De
undskylder neermest, hvis de har veret til fodselsdag og spist et
stykke kage. Faktisk er det noget mig og mine kolleger tager me-
get alvorligt. Vi besidder ikke de fordomme, vi fordemmer ikke!
Vi ved meget i dag, for eksempel at gener spiller en stor rolle. Og
det at de er tyngede af fordomme, selv nér de kommer til os, som
HAR udbredt viden — det er aergerligt og trist.
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— Generelt oplever jeg, at alle patientgrupper kan have en tendens
til at dunke sig selv i hovedet og forvente, at vi gor det samme.
Men det gor vi altsa ikke.

Hvilke overvejelser har du gjort dig i forhold til at
deltage i den nye uddannelse ?
— Jeg braender sindssygt meget for det, jeg laver. Jeg er glad for, at
der kommer en uddannelse til diabetesspecialet, det har vi mang-
let pa et komplekst fagomrade. Jeg vil gerne dygtiggere mig og
blive endnu mere skarp pa mit arbejde og pd madet med patien-
terne. Uddannelsen og det den giver mig, skal jo veere til gavn for
dem. Forstdet pa den méde, at jo dygtigere jeg er, jo mere far de
ud af at komme her, siger Karina Andersen.
— Jeg forventer ogsa at blive dygtigere til at videreformidle viden
og endnu bedre til at identificere en problematik og igangsatte
relevante initiativer pa arbejdspladsen, sé vi hele tiden kan dygtig-
gore os med patienterne for gje. Det er dem, det hele handler om.
Diabetes Behandler taler med Karina Andersen igen, nar
hun har gennemfort uddannelsen. H
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Karina Andersen er i gang med at uddanne sig pa en ny uddannelse for diabetessygeplejersker. Hun er glad for
at dygtiggere sig pa et speciale, der er i konstant udvikling i forhold til bade behandling og teknologi.
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Sundhedsfagligt uddannelsesforigb
Ny uddannelse for diabetessygeplejersker

Kompleksiteten I diabetesbehandlingen er gget med ny teknologi og medicin.
Nyt uddannelsesforlgb giver sygeplejersker mulighed for at specialisere sig | diabetes.

Diabetessygeplejersken er en helt central nogleperson for
. personer med diabetes. Sygeplejersken skal kende til den op-
timale behandling, til ny viden og ny teknologi — og skal ikke mindst
veere kleedt pa til at have de vigtige samtaler med mennesker, som
har en kraevende hverdag med en alvorlig, kronisk sygdom.

En veluddannet diabetessygeplejerske kan se det hele menneske i
det komplekse billede. Sygeplejersken ved, hvordan man kan fore-
bygge, behandle og vejlede pa hgijt fagligt niveau.

Det kan bade give det bedst mulige liv med diabetes for den en-
kelte — og oveni spare samfundet for store ressourcer.

For at made behovet for veluddannede diabetessygeplejersker har
Steno Diabetes Centrene i Kabenhavn, Sjelland og Aarhus, Fagligt
Selskab for Diabetessygeplejersker i samarbejde med Kebenhavns
Professionshgjskole, Professionshgjskolerne Absalon og VIA Uni-
versity College udviklet et nyt landsdekkende uddannelsesforleb af
hgj faglig kvalitet. Uddannelsesforlgbet har desuden opbakning fra
Dansk Sygeplejerdd, Diabetesforeningen, Region Hovedstaden,
Region Sjelland, Region Midtjylland og flere andre.

Med det nye uddannelsesforlgb for diabetessygeplejersker er mu-
ligheden kommet for som sygeplejerske at specialisere sig i diabetes.

Uddannelsesforlebet er meget praksisnzrt og giver klinisk anven-
delige feerdigheder inden for diabetesomrédet. Det faglige indhold er
udviklet af erfarne diabetessygeplejersker, leeger, dieetister, psykolo-
ger og undervisere og er baseret pa den nyeste viden pa omradet.

Det kobler sig til den kliniske praksis gennem samarbejdet med en
faglig leeringspartner, som er en erfaren kollega pa sygeplejerskens
arbejdsplads. Den faglige leeringspartner udpeges til at stotte syge-
plejersken med at planlaegge og udfere studieaktiviteter, og dermed
bringes leeringen i spil gennem faglige refleksioner, feedback og akti-
viteter. Det forste hold er startet pa uddannelsen i april méned og vil
veere feerdiguddannede om 1%2 ar. Holdet bestér af 19 diabetessyge-
plejersker fra bade Steno Diabetes Centre, regions- og universitets-
hospitaler og en kommune. Deltagerne pa holdet indgéri et teet sam-
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arbejde, som vil give gode muligheder for at leere af hinanden pé
tveers af landet og af forskellige organisationer, og dermed give for-
skellige perspektiver pa behandlingen af diabetes.

MALGRUPPEN

Uddannelsen henvender sig overvejende til hospitalsansatte syge-
plejersker pa intern medicinske afdelinger med endokrinologi som
speciale (herunder Steno Diabetes Centre), som hyppigt ser perso-
ner med diabetes. Den er bade relevant for sygeplejen i ambulatorier
og sengeafdelinger. Hele eller dele af uddannelsen kan ogsé veere
relevant for sygeplejersker ansat i almen praksis, kommuner og an-
dre steder. For start pa uddannelsen skal sygeplejersken have basal
viden om diabetes, kunne varetage selvstaendige konsultationer og
have minimum Y2-1V2 ars erfaring med diabetes.

FREMTIDSPERSPEKTIVER

Diabetesomradet udvikler sig meget, og ny viden er central for opti-
mal behandling. Efteruddannelse af diabetessygeplejersker er derfor
en vigtig og vedvarende opgave, som bgr prioriteres hgjt af landets
sygehuse, kommuner og almen praksis. Uddannelsesforlgbet vil i
den sammenheng vare et steerkt redskab til at sikre, at personer
med diabetes til stadighed oplever et hgjt fagligt niveau hos deres
diabetessygeplejersker. Planleegningen af det neeste hold diabetes-
sygeplejersker er alleredei fuld gang, samtidig med at det forste hold
er i gang med uddannelsesforlgbet. Det forventes, at der fremover vil
veere holdstart cirka en gang om aret. H
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