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Det er i den grad givende at
fa indsigt i sit helt eget
blodsukker — og ikke bare en
generisk tabel og graf i en
pjece ledsaget med gode rad.

KOMMENTAR

~remtidens
ersonlige
odsukker

Skaret ind til benet s& males diabetesbehandlingen i dag i langtids-

blodsukker. Men skal det i fremtiden andres til Time-in-Range? Eller
skal vi helt over til Time-in-Tight-Range? Og vil det kun veere gaeldende
for type 1?7 For hvem far og har egentlig gavn af en sensorbaseret
glukosemaler? Laes om det i interviewet med prof. dr. Thomas Danne.

Ifalge Behandlingsradet er det mennesker med type 1-diabetes, der
skal have mulighed for at bruge en glukosesensor. | Diabetesforeningen
mener vi, at det ogsa skal inkludere mennesker med type 2-diabetes,
der tager insulin flere gange dagligt. Vi ved dog, som beskrevet i et
studie fra DTU, se side 20, at mange mennesker med type 2, der ikke
tager insulin — maske ikke engang medicin — ogsa gerne vil male deres
blodsukker i perioder. Derfor har vi gennemfart projektet 2Sense for

at se, hvad man kan laere om sit blodsukker pa to uger, nar man har
type 2-diabetes og intet forudgdende kendskab til blodsukkermaling.
Tallene og citaterne pa side 18 taler for sig selv:

Det er i den grad givende at f& indsigt i sit helt eget blodsukker.

I al den snak om sensorer og teknologi skal vi dog ikke glemme den
naere kontakt, for sensorer lgser ikke alt. Mennesker med diabetes
er forskellige, og der er stadig brug for et sundhedsvasen, der er
tilgeengeligt og meder dem med forstdelse. Det er arets modtager
af behandlerprisen et rigtig godt eksempel pa. Linda Knappe
modtager prisen for sin evne til at forstd og saette ord pa alt det
sveere, som fylder i livet med diabetes.

| Diabetesforeningens radgivning ved vi ogsa, hvad der fylder i

livet med diabetes. Vi praesenterer i dette blad et nyt format med
Diabetesradgiverne og haber, det kan bidrage med viden om, hvad der
rgrer sig blandt vores medlemmer, til jer, der arbejder i praksis og
klinikken. Vi hdber ogsa, I vil forteelle om muligheden for stotte |
Radgivningen — hvis | vurderer, patienten kan fa gleede af den stgtte.

Tanja Thybho
Forskningschef
Diabetesforeningen
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Malinger har positiv effekt

Diabetesforeningens pilotprojekt 2Sense undersgger, om brug

af sensorbaseret glukosemaler i en afgraenset periode styrker

mennesker med type 2-diabetes’ viden om blodsukkervardier,
og hvordan kost og motion pavirker blodsukker. Konklusionen
pa de fgrste resultater er klar: Malinger har en positiv effekt
pa personer med
type 2-diabetes’
sygdomsforstaelse,
behandling og

Jeg kunne pa en made

fole mig fristet til at Det var lererigt for Jeg hdber, at alle
: : investere i sensoren. en nydiagnosticeret. diabetes 2-patienter
livskvalitet. Men min laege og mine kan fa bevilget en
(] omgivelser siger, at jeg sensor. Det er
skal lade vaere med at virkelig et godt
sygeliggore mig selv. redskab.
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Velkommen til et nyt format i Diabetes Behandler, hvor du som behandler kan fa et
&8 Styrk mennesker med diabetes indblik i de mange emner, som Diabetesradgiverne taler om med mennesker med

diabetes. Vi hdber, det kan bidrage til din viden om, hvad der rgrer sig. Og vi opfor-
drer som altid til at henvise patienter til diabetsforeningens radgivning ved behov.
© diabetes.dk/radgivning
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Pa Diabetesforeningens
‘égndhedspolitiske abnings-
debat i september gav
forskningschef Tanja Thybo
Behandlerprisen 2023

til Linda Knappe, t.h.

Arets vinder saetter fokus
na mental sundhed

Linda Knappe, diabetessygeplejerske pa Regionshospitalet Ggdstrup, modtager
Behandlerprisen 2023 for sin evne til at forsta og seette ord pa alt det svaere,

som fylder I hverdagen med diabetes.

@ En god behandler gor en verden til forskel. Derfor udde-
ler Diabetesforeningen hvert ar Behandlerprisen, der heed-
rer behandlere, som gor en saerlig indsats indenfor diabete-
somradet. De nominerede indstilles af mennesker med
diabetes eller deres pargrende. I ar er der 27 personer med
diabetes inde pa livet, som har nomineret deres behandler
eller behandlingsteam.

- Behandlerne har en afggrende rolle i at sikre den bed-
ste behandling og lefte livskvaliteten for dem med sygdom-
men inde pa livet. Diabetesforeningen uddeler Behandler-
prisen for at sige tak til behandlerne og anerkende den
serlige betydning, de har for mennesker med diabetes, si-
ger Tanja Thybo, forskningschef i Diabetesforeningen.

Efter flere ars nomineringer er det i ar diabetessygeple-

jerske Linda Knappe, der er valgt som arets modtager af
Diabetesforeningens Behandlerpris 2023. Hun arbejder i
Klinik for Diabetes og Hormon-sygdomme pa Regions-
hospitalet Gedstrup, hvor hun og hendes kollegaer
behandler omkring 1.600 voksne med diabetes pa tvaers af
typer.

- Linda Knappe modtager Behandlerprisen for sin
steerke faglighed og ikke mindst evne til at forsta og satte
ord pa alt det sveere, som fylder i hverdagen med diabetes.
Mennesker med diabetes keemper diabeteskampen 24/7
hele aret. Det kan veere hardt, og derfor er det en gave, at
der er behandlere som Linda Knappe, der formar ogsa at
imgdekomme behovet for at tale om nogle af de sveere
aspekter i livet med diabetes, siger Tanja Thybo. ® 4
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Je nominerede

til Diabetesforeningens behandlerpris 2023

Joan Banke, diabetessygeplejerske,
H.C. Andersen Bgrne- og Unge-
hospital, Odense Universitetshospital

Anne Dorte Muurholm, diabetes-
sygeplejerske, Aalborg universitets-
hospital, Farsg

Signe Buch Skindbjerg, diabetes-
sygeplejerske, Diabetesteamet for
bern og unge, Steno Diabetes Center
Nordjylland, Aalborg Universitets-
hospital

Anja Kristine Irgend,

Line Aagaard Hasselbalch,

Lotte Marie Dyrmann Vedel og
Signe Buch Skindbjerg, diabetes-
sygeplejersker, Diabetesteamet for
bern og unge. Steno Diabetes Center
Nordjylland, Aalborg Universitets-
hospital

Susanne Sggaard Lerche, ledende
overlaege, ph.d., Diabetes og
Hormonsygdomme, Sygehus
Lillebaelt

Ann Madsen, afdelingslaege,
specialleege i intern
medicin/endokrinolog, og

Randi Vittrup, speciale-
ansvarlig diabetessygeplejerske,
Klinik for Diabetes og Hormon-
sygdomme, medicinsk afd.
Regionshospitalet Randers

Soren Gregersen, overlaege,
Steno Diabetes Center Aarhus

Alice Skovgaard Andersen,
diabetessygeplejerske,

Steno Diabetes Center Copenhagen

Eva E. Hommel, overlzge,
Steno Diabetes Center Copenhagen
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Lene Heller, sygeplejerske,
Graested Laegehus

Sebrina Mitzi Soldthved, diabetes-
sygeplejeske, Endokrinologisk
Ambulatorium, Holbaek Sygehus

Annette Grundahl, sygeplejerske,
Leegehuset i Agerbaek

Lizzi Hald Larsen, speciallzge i
almen medicin, Laegehuset
Gladsaxevej 133

Anitta Maibritt Vejrum Thomsen,
sygeplejerske, Laegerne i Dronning-
lund

Anne Nielsen, diabetessygeplejer-
ske, og Camilla Maria Thorvig,
overlaege, Ambulatorium for bgrn og
unge, Regionshospital Nordjylland

Anne Liljenberg, diabetes-
sygeplejerske, Barn- og unge
ambulatoriet, Sygehus Sgnderjylland
— Aabenraa

Lone Rasmussen, sygeplejerske,
Endokrinologisk Ambulatorie,
Svendborg sygehus, OUH

Lis Stilgren, overlzge, og
Lone Rasmussen,
diabetessygeplejerske,
Endokrinologisk ambulatorium,
Medicinsk afdeling,

Svendborg sygehus, OUH

Johan Schou Eliasen, fysioterapeut,
Treeningscenter Brgndby

Julie Bech Olesen, diabetes-
sygeplejerske, H.C. Andersen
Bgrne- og Unge-hospital, OUH

Nadia Schmidt, praktiserende laege
Nadia Schmidt

Linda Knappe, diabetes-
sygeplejerske, og

Kristian Wraae, afdelingslzage,
Klinik for Diabetes og Hormon-
sygdomme, Regionshospitalet
Gedstrup

Linda Knappe, diabetes-
sygeplejerske, Klinik for Diabetes og
Hormon-sygdomme, Regions-
hospitalet Gedstrup

Lena Sonder Snogdal, overlaege,
Steno Diabetes Center Odense

Tania Schandorff Larsen, diabetes-
sygeplejerske, Diabetesambulatoriet,
Holbaek Sygehus

Mette Hviid, diabetessygeplejerske,
Steno Diabetes Center Copenhagen

Solveig Sorensen, sygeplejerske,
Steno Diabetes Center Aarhus

Diabetesforeningens
Behandlerpris

¢ Diabetesforeningen har stiftet
Behandlerprisen for én gang om
aret at haedre behandlere, der ger
en forskel for mennesker med
diabetes. Det er medlemmer af
Diabetesforeningen, der indstiller
deres behandler.
Behandlerprisen bestar af 25.000
kroner, som er delt mellem 20.000
kroner til et relevant projekt pa
prisvinderens arbejde og 5.000
kroner som en personlig gave.

> diabetes.dk/forskning
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BEHANDLERPRIS 2023

Tekst Ninett Rohde Brandt Foto Heidi Lundsgaard

Vores fornemmeste

opgave cr at njx

l[pe 0g

stgtte patienterne

Linda Knappe modtager Behandlerprisen 2023 for sin evne til at forsta og saette ord pa alt

det svaere, som fylder i hverdagen med diabetes. Det er et vigtigt element i behandlingen,

understreger diabetessygeplejersken, der altid ma@der patienterne med stgtte og anerkendelse.

® Det var egentlig en tilfeldighed, at Linda Knappe endte
med at blive diabetessygeplejerske. Men diabetesomradet
fangede hende, og 13 ar senere dedikerer hun stadig sit
arbejdsliv til diabeteskampen.

- Der er sket en keempe udvikling pa diabetesomradet, og
det har vaeret megaspaendende at vare en del af. Jeg arbejder
meget med diabetesudstyr, og i de 13 4r, jeg har arbejdet med
diabetes, har det i forhold til diabetesteknologi vaeret en rejse,
der fortsaetter ud i det uendelige, siger Linda Knappe.

Til daglig arbejder hun i Klinik for Diabetes og Hormon-
sygdomme pé Regionshospitalet Goedstrup, hvor hun og kol-
legaerne behandler omkring 1.600 voksne med diabetes pa
tveers af typer. Arbejdet bestar blandt andet i at oplere
nyopdagede personer med diabetes i handteringen af deres
sygdom, at radgive og vejlede dem, der ringer ind til klinik-
kens akuttelefon og ikke mindst mede de personer med dia-
betes, hun er kontaktperson for, til konsultation i klinikken.

VI ER HER FOR PATIENTERNE

Linda Knappe har en steerk faglighed og mange érs erfaringer
at treekke pa i hendes arbejde med personer med diabetes.
Hun er blevet nomineret til Diabetesforeningens behandler-
pris flere ar i traek.

- Jeg er sa megastolt og glad for nomineringerne og for at
modtage prisen i ar. Det er en keempe eere at fa Behandlerpri-
sen. Det er jo patienterne, vi er her for. Sa det, at der er nogen,
der synes, at jeg har gjort sd stor en forskel for dem, er naermest
noget af det fornemmeste, jeg kan opleve som behandler.

I indstillingerne og i motivationen for, at Linda Knappe i ar
modtager prisen, er der noget serligt, der gar igen: Hendes
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evne til at forsta og satte ord pa alt det svare, der fylder i
hverdagen med diabetes.

- Jeg er virkelig glad for at fa den her pris. Det er en flot
anerkendelse af mit arbejde. Det er fantastisk, at de patienter,
der kommer hos mig, bade meerker min faglighed, men ogsa
foler sig forstaet og hjulpet i det svaere. Det er lige praecis no-
get af det, jeg gerne vil ses for, siger Linda Knappe.

ET GODT FUNDAMENT

Et af de forste vigtige skridt til at seette en god ramme for at
tale om det svaere i livet med diabetes er ifolge Linda Knappe,
at personer med diabetes far en fast kontaktleege og kontakt-
sygeplejerske. Det er noget, de prioriterer hejt pa Regions-
hospitalet Gadstrup.

- Diabetes er en enormt indgribende ting i hverdagen. Og
det er en sygdom, der nemt kan give folelser som skam og
skyld, ndr man har sa stort et ansvar for sin egen behandling.
Vi tror p4, at det, at man kender hinanden, skaber et rigtig
godt fundament for et godt samarbejde med tillid og tryg-
hed. Sa man nemmere kan tale om de ting, der kan veere
sveert, siger Linda Knappe og understreger, at det er vigtigt
som behandler, at man er ydmyg overfor dem, man meder.

- Mennesker med diabetes er ogsd mennesker med arbej-
de, bern, familie, venner og fritidsinteresser. Oveni det har
de en sygdom, de aldrig kan tage fri fra. Det er enormt vigtigt
at anerkende, hvor stor en opgave diabetes er, og hvor svert
det kan veere at fa det til at lykkes, uanset hvem du er, og
hvilken type diabetes du har, siger Linda Knappe.

- Hvis patienterne skal kunne snakke abent og eerligt om,
hvorfor de eventuelt oplever problemer i behandlingen, er



det vigtigt at mede dem uden fordemmelse. For der kan
veere mange ting pa spil, hvis en patient for eksempel ikke
folger sin behandling, selvom de godt ved, hvad de skal gore.

Det kan ifelge Linda Knappe for eksempel handle om va-
ner, om at have sveert ved at lave rutiner, om skyld og skam
eller darlig samvittighed, der far hjernen til at glemme for
eksempel at male blodsukker for at beskytte sig selv mod fo-
lelsen af ikke at gore det godt nok, hvis blodsukkeret er for
hojt.

- Som behandler er det vigtigt at skabe et trygt rum og
arbejde med patienternes folelser af skyld og skam, da folel-
ser som skyld og skam kan medfere hgje blodsukre — som
medforer oget risiko for senfelger.

MA IKKE FYLDE FOR MEGET

Linda Knappe minder om, at diabetes skal passe ind i det le-
vede liv - og at man helst ikke skal indrette sit liv for meget
efter, at man har diabetes.

- Hvis man indretter hele sit liv efter sin diabetes, kan det
nemt komme til at fylde alt for meget. Det kan give en folelse
af manglende kontrol, der i veerste fald kan medfore oget ri-
siko for depression og darligere livskvalitet, som kan med-
fore for hoje blodsukre, fordi man mister overskuddet til ek-
sempelvis at méle blodsukker og tage insulin. Omvendt giver
det oget livskvalitet, storre tilfredshed og eget lyst til at passe
sin behandling, hvis man far diabetes til at passe ind i det le-
vede liv, forklarer Linda Knappe.

- Jeg arbejder med at hjeelpe patienterne til at italeseette de
sveere folelser. S& de bliver bevidste om, hvad der spaender
ben for dem, og vi forhabentlig kan arbejde med det derfra.

Samtidig treekker Linda Knappe ofte pa sine 13 ars erfa-
ring, nar hun hjelper patienter til at se, at de ikke star alene
med deres folelser og kampen om at fa livet med diabetes til
at lykkes. Sidst men ikke mindst ger hun meget ud af altid at
anerkende det menneske, der sidder foran hende. For med
anerkendelse giver man behandlingen et positivt fundament,
man kan bygge videre pa.

— Alle vokser af at blive anerkendt, og hvis andre tror p3, at
du kan, sa kan du ogsé langt mere, end du selv tror, under-
streger hun.

JEG ER HER, HVIS DER ER BRUG FOR MIG

— Vores fornemmeste opgave er at hjelpe og stotte dem til at
leve sa langt og sé godt et liv, som de kan med diabetes. Det
er dem, der skal have noget ud af at komme her. Det er ikke
mig, der skal have sat kryds de rigtige steder. Det kan godt
vaere, at jeg har en dagsorden for konsultationen. Men hvis
der er en problematik, som byder sig p4, sa er vi nedt til at
lose det forst. Jeg starter altid med at hore, hvad de har pa
hjertet.

Sundhedsvaesenet er presset, og ligesom mange andre ste-
der i systemet har Linda Knappe og hendes kollegaer ogsa
mere end travlt. Men Linda Knappe understreger, at det er
vigtigt, at de som behandlere stadig er tilgeengelige.

— Det forer tilbage til vigtigheden i at have en fast kontakt-
person. Patienterne ved, at de altid kan sende mig en mail
eller ringe, hvis der er noget. Og si gor det méske ikke sa
meget, om der gar en maned eller to mere, inden de kommer
herind. For de ved, at jeg er her, hvis de har brug for mig. ®
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OVERGANG - BARN TIL VOKSEN

Mathilde Gron Laursen
magrlu@rm.dk

Videnskabelig assistent,
Steno Diabetes Center Aarhus

Karina Kudahl
karina.kudahl@auh.rm.dk
Sygeplejerske,

Steno Diabetes Center Aarhus

olalt
elat

Sten Lund

stenlund@rm.dk

Overleege,

Steno Diabetes Center Aarhus

Anette Andersen
anette.andersen@rm.dk
Overlaege, programleder,
Steno Diabetes Center Aarhus

nuitet og
oner styrker

International forskning viser, at overgangen fra bgrne- til voksenafdeling er associeret

med svingende blodsukkervaerdier, udeblivelser fra ambulante besgg, forvaerring i

symptomer og dermed pa sigt @get risiko for diabetesrelaterede komplikationer.

Kontinuitet og personlig patient-behandler-relation gar livet for unge med type

T-diabetes lettere, viser forskning pa Steno Diabetes Center Aarhus.

® Pi danske hospitaler overgar unge med type 1-diabetes
(T1D) typisk fra en berneafdeling til en voksenafdeling, nar
de fylder 18 ér (1). Overgangen medferer forandringer, som
de unge skal inkorporere i deres hverdag som folge af et stor-
re ansvar for deres egen diabetes (2).

® Ti interviews med unge 18-20 ar

@ Syv piger og tre drenge

@ Alle har haft mindst ét ambulant besgg i unge-
klinikken ved diabetessygeplejerske og endokrinolog

@ Fulgt i bgrneafdelingen pa SDCA.

® Seks interviews med voksne 24-25 ar

@ Tre kvinder og tre mand

@ Mindst ét ambulant besgg i voksenafdelingen

@ Tilknyttet SDCA pa interviewtidspunktet, men
kommer fra forskellige hospitaler.
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Unge far samtidig nye behandlere i voksenafdelingen, hvil-
ket giver dem et relationelt tab, da de har opbygget en teet
relation til deres diabetesbehandlere pa berneafdelingen (3).

VANSKELIG OVERGANG

Peediatrisk diabetesbehandling er ofte familiecentreret og
med ansvarsfordeling mellem behandlere, foraldre og bar-
net med TID. I kontrast er ambulante besog pa voksen-
afdelingen kortere, ofte uden foreeldre og med storre fokus
pa screening for senkomplikationer (4). International forsk-
ning viser, at overgangen er associeret med svingende blod-
sukkerveerdier, udeblivelser fra ambulante besog, forveerring
isymptomer og dermed pa sigt eget risiko for diabetesrelate-
rede komplikationer (5, 6).

Pa Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA) tilbydes unge med
T1D ambulante besog i en ungeklinik. Formalet er at gore de
unges overgang fra borne- til voksenafdeling mere glidende.
12023 blev ungeklinikken evalueret pa baggrund af to inter-
viewrunder:



® Februar 2022 med ti unge i alderen 18-20 ar.
@ Januar/februar 2023 med seks voksne i alderen 24-25 ér.

Formélet med de to interviewrunder var at afdaekke de unges
oplevelser af overgangen fra henholdsvis berneafdeling til
ungeklinik og ungeklinik til voksenafdeling.

UNGEKLINIKKEN

Et multidisciplinaert team af berne- og ungebehandlere (dia-
betessygeplejersker, endokrinologer, peediatere, en klinisk
dicetist, diabetespsykolog, psykiater og socialradgiver) fra
SDCA implementerede i perioden 2019-2023 en ungeklinik,
hvor 17-23-arige med T1D har ambulante besog.

12021 rummede ungeklinikken cirka 250 unge med T1D
(7).

Pa baggrund af en faglig vurdering overgar de unge fra un-
geklinikken til voksenafdelingen omkring 23-arsalderen (8).
Ungeklinikken er fysisk placeret samme sted som berne- og
voksenafdelingen for at fjerne det tidligere fysiske skift mel-
lem afdelingerne. Behandlerne i ungeklinikken har faet til-
budt et kompetenceudviklingskursus for at opna sterre viden
om unge og deres udvikling samt en ungevenlig behand-
lingstilgang.

For at gore unge trygge i overgangen fra borneafdeling til
ungeklinik, beholder de unge deres diabetessygeplejerske fra
berneafdelingen i ungeklinikken. Derudover meder de unge
til deres forste ambulante besog i ungeklinikken bade deres
velkendte diabetessygeplejerske og nye endokrinolog fra
voksenafdelingen, hvorefter behandlerne skiftevis varetager
de ambulante besog.

Endokrinologen, som de unge bliver tilkoblet, skal fort-
seette med at folge de unge, nar de overgér til voksenafdelingen,
hvor de far en ny diabetessygeplejerske.

Det langsigtede mal med ungeklinikken er at skabe en gli-
dende overgang fra berne- til voksenafdeling, hvor unge grad-

Perspektivering
Centrale fund

@ Unge skal have status som en saerskilt patientgruppe,
da unge med kronisk sygdom i overgangen
fra barn til voksen gennemgar udviklingsmaessige
forandringer, som behandlere kan stgtte dem i
@ Kontinuitet og en god patient-behandler relation
skaber en glidende og god overgang fra bgrne- til
voksenafdeling gennem genkendelighed, tryghed og
opmaerksomhed pa det hele menneske.
® Kompetenceudvikling til behandlere er ngdvendigt
for at @ge forstaelsen for unge og deres udvikling
samt en ungevenlig behandlingstilgang.

Hvad kan der med fordel endres i praksis for at f3
gavn af disse forskningsresultater?

Ungeklinikken er en ny behandlingsmodel og en seerlig
organisatorisk kontekst, hvor diabetesbehandling pa
tvaers af bgrn, unge og voksne er samlet det samme
fysiske sted. Denne organisering giver en unik mulig-
hed for, at diabetessygeplejersker fra bgrneafdelingen
og endokrinologer fra voksenafdelingen lettere kan
deltage sammen i unges ambulante besgg og dermed
bevare den relationelle kontinuitet til de unge. Pa
hospitaler, hvor denne organisering ikke er mulig, er
det relevant for behandlerne at fokusere pa den
personlige patient-behandler-relation samt stgtte de
unge i deres hverdag for at forbedre overgangen fra
barn til voksen.

Resultaterne i denne artikel stammer fra en videnskabelig artikel,
hvor der kan laeses mere (9).

vist styrker deres egenomsorg og far mere autonomi i takt med
det storre ansvar, som unge bade bliver palagt, men som de
ogsé selv patager sig i overgangen fra barn til voksen (8).

KONTINUITET | RELATIONEN TIL SINE BEHANDLERE

Syv ud af ti unge har beholdt deres diabetessygeplejerske fra
borneafdelingen i ungeklinikken, mens to ud af seks voksne
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OVERGANG - BARN TIL VOKSEN

har beholdt den samme diabetessygeplejerske og endokrino-
log i overgangen fra ungeklinikken til voksenafdelingen.
Béde unge og voksne forteller, at kontinuitet i relationen til
deres behandlere skaber genkendelighed og tryghed:

”Hun (diabetessygeplejersken) har veret der naesten fra dag
ét, sa jeg har kendt hende i 13 ar nu. Det er rart, at man
kommer ind, og hun ved pracis, hvem man er. Det er noget
af det, jeg foler, skaber tryghed.”

Ung med T1D.

Béde de unge og voksne oplever, at kontinuitet i relationen til
deres behandlere medvirker til en mere glidende overgang,
da de undgar at skulle genfortzlle, hvem de er, og hvad status
er pa deres diabetes, hver gang de har et ambulant besog.

De forteller ogsé, hvordan eksempelvis diabetessygeplejer-
skerne videregiver informationer om de unge til deres nye
endokrinolog. P4 den made er der mere tid og bedre mulig-
hed for at bygge videre pa relationen mellem de unge og de-
res behandlere og fa en mere personlig behandling, som bade
de unge og voksne med T1D veerdszetter (9).

MERE END EN DIABETESPATIENT

Alle informanterne oplever, at bade diabetessygeplejerske og
endokrinolog er interesserede i deres personlige liv. Det far
dem til at fole sig som hele mennesker og ikke kun som en
person med diabetes. Til ambulante besog i ungeklinikken
bliver unge for eksempel altid spurgt til, hvordan de har det i
hverdagen, og ikke kun, hvordan det gdr med deres diabetes:

”Min laege synes, jeg skal tage ud at dykke, det har han gjort
meget, og sa snakker vi om alle mulige steder. Jeg har veret
pa Cuba, sa sagde han, ‘ej, der gad jeg ogsa godt hen. Vi
snakker om alt muligt privat (...) Det, synes jeg, er mega-
hyggeligt og gor det (ambulante besog) mindre alvorligt.”
Ung med T1D.

Den personlige patient-behandler-relation medvirker til, at
de unge og voksne tor og har lyst til at tale om blandt andet
alkohol og manglende accept af at have T1D, som er emner, de
synes er sveere at tale med eksempelvis deres forzeldre om (9).

DISKUSSION

Ud fra interviewene med de unge og voksne fremgar det,
at kontinuitet i relationen til sine behandlere giver en op-
levelse af at blive genkendt og gor ambulante besog mere
glidende i overgangen fra berne- til voksenafdeling. Der-

16 Diabetes Behandler December 2023

udover bidrager en personlig patient-behandler-relation
til en god overgang, hvor alle informanterne oplever at
blive set som hele mennesker. For at stotte unge i overgan-
gen fra et andet hospital til SDCA i den samtidige overgang
fra barn til voksen er det veesentligt, at disse unge bliver
tilkoblet en diabetessygeplejerske eller endokrinolog, som
de fortsat skal mede til deres ambulante besog i voksen-
afdelingen.

Fra et sygeplejefagligt perspektiv kreever det klinisk parathed
at handtere voksne med en kronisk sygdom, hvor eksempel-
vis diabetessygeplejersken pa voksenafdelingen skal veere pa-
rat til at imedekomme behov, som unge med T1D har veeret
vant til at fa indfriet pa berneafdelingen og i ungeklinikken
(10). T ungeklinikken har diabetesbehandlerne forsegt at
imedekomme udfordringen ved at deltage pa en ungeam-
bassaderuddannelse. Yderligere modes det multidisciplinee-
re team af berne- og ungebehandlere jeevnligt for at diskutere
de unge og deres udvikling med henblik pa overgangen til

KEYWORDS
Unge. Ungeklinik. Type 1-diabetes. Kontinuitet. Behandlerrelation.
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2SENSE - TYPE 2-DIABETES

Tekst Ninett Rohde Brandt

Malinger har positiv effekt

Diabetesforeningens pilotprojekt 2Sense undersgger

om brug af en sensorbaseret glukosemaler i en

afgraenset periode styrker mennesker med type

2-diabetes’ viden om deres blodsukkerveerdier,

og hvordan kost og motion pavirker blodsukkeret.

Konklusionen pa de farste resultater er klar:

Malinger har positiv effekt pa personer med

type 2-diabetes’ sygdomsforstaelse,
behandling og livskvalitet.

® En sensorbaseret glukosemaler giver indblik i blod-
sukkerets daglige forleb. Det er en indsigt, der kan fortzlle
en person med type 2-diabetes meget om sin sygdom. Derfor
lancerede Diabetesforeningen i august 2023 projektet 2Sense,
hvor personer med type 2-diabetes, der ikke tager insulin,
kunne prove en sensorbaseret glukosemaler i 14 dage.
Formalet er at undersege, om brug af en sensorbaseret glu-
kosemaler i en afgranset periode styrker mennesker med
type 2-diabetes’ viden om deres blodsukkervaerdier, og hvor-
dan kost og motion pavirker blodsukkeret.
- Mad og motion har stor betydning i behandlingen af
type 2-diabetes. Derfor kan regelmaessig og struktureret
blodsukkermaling gere en forskel i forhold til at forstd ens
sygdom og opna bedre regulering af blodsukkeret. Det er
vigtigt, fordi bedre blodsukkerregulering nedsztter risikoen
for at udvikle folgesygdomme, siger Tanja Thybo, forsk-
ningschef, Diabetesforeningen.

L/ZARERIGT, TRYGHEDSSKABENDE

Deltagerne besvarede et sporgeskema for pasetning af sen-
soren og et opfelgende efter 14 dages afprevning af sensoren.
Tre méaneder inde i projektet havde 200 mennesker besvaret
det opfelgende sporgeskema, og resultaterne er positive.
Mange af respondenterne oplevede det som leererigt at be-

18 Diabetes Behandler December 2023

nytte sensoren, og en stor del fandt det tidsbesparende og
tryghedsskabende.

Storstedelen af respondenterne har svaret, at de har lert,
hvordan forskellige madvarer pavirker deres blodsukker.
Dernzest er det mengdernes pavirkning af blodsukkeret.
Og omkring to tredjedele har svaret, at de har leert, hvordan
bevaegelse pavirker blodsukkeret.

Det har resulteret i, at over halvdelen af respondenterne
allerede har andret adfeerd pa baggrund af det, de har lert
ved at male blodsukker med sensor.

Flere deltagere vurderede deres helbred til at veere godt
eller vaeldig godt efter den 14 dages periode med sensor.
Flere havde faet forbedret langtidsblodsukker i perioden, og
efter de 14 dage med sensor var der flere respondenter, der
svarede, at de havde veeret glade og i et godt humer og folt sig
rolige og afslappede.

- Vier glade for at se, at sa mange svarer, at de har leert noget,
og at s mange ogsa har @ndret noget, siger Tanja Thybo og
tilfojer:

- Resultaterne taler for, at der er et potentiale i at give per-
soner med type 2-diabetes en sensor en gang imellem, sd
de kan bruge det som leringsveerktgj til at fa bedre indblik i
deres blodsukker og forsta, hvordan mad, motion og medi-



Det siger deltagerne fra 2Sense om

at fa en sensorbaseret glukosemaler pa
og folge deres blodsukker i 14 dage.

2Sense

@ Diabetesforeningen startede i
august 2023 pilotprojektet 2Sense,

Jeg kunne pa en made
fole mig fristet til at
investere i sensoren.

Men min laege og mine

omgivelser siger, at jeg

skal lade vaere med at
sygeliggore mig selv.

Sensoren har givet
mig tryghed og
handlemuligheder.
Jeg ville onske, at jeg
selv kunne fa adgang
til en sensor. Deter
bekymrende at skulle
forsoge sig i blinde
igen.

Min livskvalitet ville
blive langt storre, hvis
jeg havde rad til at
kobe en sensor.
Jeg har faet afslag
paatfaen.

der har til formal at undersgge, om
brug af en sensorbaseret gluko-
semaler i en afgraenset periode
styrker mennesker med type
2-diabetes’ viden om deres blod-
sukkervaerdier, og hvordan kost og
motion pavirker blodsukkeret.

Det var lererigt
for en ny-
diagnosticeret.

Jeg haber, at alle
diabetes 2-patienter
kan fa bevilget en

sensor. Det er @ Projektet forlgb sommer og

efteraret 2023, hvor personer med
type 2-diabetes, der ikke tager
insulin, kunne fa udleveret en
sensorbaseret glukosemaler i 14
dage. Udlevering af sensorerne
skete ved Diabetesforeningens
sundhedsbus rundt om i landet.

virkelig et godt
redskab.

Jeg vil til enhver tid
benytte mig af tilbud-

det om en sensor. Det
Enhver type

2-patient burde
udstyres med
sensorenien

gav mig en meget
bedre forstaelse for
mit blodsukker, og
hvordan og hvor meget

periode ved .
det pavrikes.

sygdoms-
debut.

@ For at deltage i projektet skulle
der svares pa et spgrgeskema og
udfyldes en samtykkeerklaering.
Sensoren blev pasat af deltageren
selv med hjzlp fra en ansat i Dia-
betesforeningen. Sensoren virker i
14 dage, og efter far deltageren
tilsendt et opfelgende spgrge-
skema omkring forlgbet.

@ De sidste resultater forventes
klar i december 2023. Der udfares
en raekke kvalitative interviews
med nogle af deltagerne, hvorefter

cin pavirker det. Det giver dem noget helt andet, nar de leerer
om det pa egen krop i forhold til at laese deres tal i en journal.
Det viser, at vi med 2Sense har fat i noget, der virkelig kan
ende med at gore en forskel i type 2-behandlingen. ®

der laves en endelig evaluering.
Med afseaet i den bliver 2Sense-
projektet tilpasset. Anden gene-
ration af 2Sense forventes udfert
i 2024.
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BLODSUKKERMALING

Tekst Ninett Rohde Brandt

“ersoner med

type 2-diabetes

vilmale b

odsukker

- 09 gnsker tilbud tilpasset lige netop dem

Mennesker med type 2-diabetes er deres egen primaere behandler

i hverdagen, og derfor er det vigtigt at have deres behov for gje |

udviklingen af nye redskaber og tilbud. | et nyt studie har DTU og

Diabetesforeningen spurgt dem direkte og taget dem med i udviklingen

af to digitale koncepter, der tager udgangspunkt i brugernes behov.

©® Omkring 322.000 danskere lever med type 2-diabetes, der
er en kronisk, progressiv sygdom, som resulterer i for hejt
blodsukker. Forskning viser, at et darligt reguleret blodsuk-
ker oger risikoen for alvorlige folgesygdomme, som gjen-
og nyresygdom.

Mennesker med type 2-diabetes er deres egen primaere
behandler i hverdagen, og nu har forskere fra Institut for
Matematik og Computer Science og Institut for Sundheds-
teknologi ved Danmarks Tekniske Universitet (DTU) i sam-
arbejde med Diabetesforeningen undersegt personer med
type 2-diabetes’ behov i egenbehandlingen af deres diabetes.

GIVER PERSONER MED T2D EN STEMME

Resultaterne viste, at personer med type 2-diabetes har
forskellige behov, der @ndrer sig over tid, men pa tveers af
disse forskelle og eendringer gav brugerne udtryk for, at de
oplevede struktureret blodsukkermaling som et universelt
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nyttigt veerktej til at styrke deres evne til at tage beslutninger
i forbindelse med deres daglige egenbehandling.

I samarbejde med studiets 20 deltagere, der alle havde
ikke-insulinbehandlet type 2-diabetes og erfaring med struk-
tureret blodsukkermaling, har forskerne udviklet to digitale
koncepter med udgangspunkt i brugernes perspektiv.

- Studiet har fokuseret pa digitale losninger, og det er
vigtigt at have for gje, at de to koncepter, der er udviklet, ikke
nodvendigvis dakker alle de behov, personer med type
2-diabetes kan have i deres hverdag. De 20 rekrutterede del-
tagere er ikke nodvendigvis repreaesentative for alle de 322.000
danskere med type 2-diabetes, men de er nogle, der har
meget erfaring fra livet med sygdommen og fra de indsigter,
som struktureret blodsukkermaling har givet dem. De
udviklede koncepter er en konkretisering af deres gnsker til
hjeelp i hverdagen nu, og hvad de ville have onsket sig, den-
gang de selv var nydiagnosticerede, siger Anne-Marie Karin
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Fig.1. Inspireret af konceptet for en app-lgsning, som et panel af personer med type 2 diabetes har @nsket, er her vist et taenkt eksempel
pa et dogns kontinuerlig blodsukkerprofil for en person med ikke-insulinkraevende type 2-diabetes. Til denne daegnkurve kan for eksempel knyttes
fotos af mad/maltider og information om fysisk aktivitet, som personen lgbende registrerer. Den visning vil gere det muligt for

brugeren at erfare, hvad der pavirker blodsukkeret og hvordan.

Wegener, ph.d. og seniorfaglig radgiver i Diabetesforeningen
og en af forskerne i projektet.

LOSNINGER TILPASSET INDIVIDET

Det ene af de to digitale koncepter bestod af en web-
baseret guide til diabetes med mulighed for at tilpasse
indgangsvinklen og indholdet til deres forskellige behov i
forskellige perioder af deres liv med diabetes.

- Resultaterne og de koncepter, deltagerne har vearet
med til at udvikle, viser tydeligt, at personer med type
2-diabetes ensker lgsninger, der er tilpasset dem i forhold
til deres diabetesbehov og i forhold til det liv, de lever,
med de interesser og geremdl, de hver isaer har. Det viser,
hvor vigtigt det er at se det individuelle menneske og til-
passe losningerne derefter, siger Anne-Marie Karin
Wegener.

Deltagerne i studiet gav ogsa udtryk for vigtigheden af

adgang til relevant, troveerdig information.

- Vi herer ofte, at folk oplever at mangle information, nar
de far diagnosen type 2-diabetes. Det far mange til at soge
informationer vidt og bredt pa nettet, men ikke alle hjem-
mesider er lige trovaerdige. Derfor har de behov for at blive
kleedt ordentligt pa fra starten med viden om deres sygdom,
og de har brug for informationssider, de véd, de kan stole pa,
forklarer Anne-Marie Karin Wegener.

PERSONER MED TYPE 2-DIABETES VIL MALE BLODSUKKER
Det andet koncept, der blev udviklet i studiet, var en app, der
- med indtastede eller importerede veerdier fra blodsukker-
maling - viser en persons kurve over daglige blodsukkerud-
sving med mulighed for ogsa at plotte detaljer omkring for
eksempel fysisk aktivitet og billeder af maltider ind pa
kurven. (Fig.1)

- Nogle behandlere vurderer, at personer med ikke-
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BLODSUKKERMALING

NYT STUDIE OM PATIENTBEHOV 0G DESIGN AF
DIGITALE BEHANDLINGSLOSNINGER

@ | et nyt studie har forskere fra Institut for Matematik og
Computer Science og Institut for Sundhedsteknologi ved
Danmarks Tekniske Universitet | samarbejde med Diabetes-
foreningen s@gt at udvikle digitale lasninger, der imgdekom-
mer personer med type 2-diabetes’ behov i egenbehandlin-
gen af deres diabetes. 20 deltagere med
ikke-insulinbehandlet type 2-diabetes og erfaring med
struktureret blodsukkermaling blev rekrutteret til projektet
for at sikre, at koncepterne blev designet ud fra brugernes
perspektiv.

@ Resultaterne viste, at personer med type 2-diabetes

har forskellige behov, der &ndrer sig over tid, men pa tveers
af disse forskelle og andringer gav brugerne

udtryk for, at de oplevede struktureret blodsukkermaling
som et nyttigt veerktg til at styrke deres evne til at tage
beslutninger i forbindelse med deres daglige egen-
behandling.

@ Studiet har resulteret i udvikling af to bud pa

digitale koncepter:

® £n app, der — med indtastede eller importerede vaerdier fra
blodsukkermaling — viser en persons daglige blodsukker-
udsving med mulighed for ogsa at plotte detaljer omkring
for eksempel maltider og fysisk aktivitet ind pa kurven.

® £n webbaseret guide til diabetes med mulighed for at
tilpasse indgangsvinklen og indholdet til personer med
diabetes’ forskellige behov i forskellige perioder af deres liv
med diabetes.

Kilde: Persson, D. et al. (2023) "Exploring Patient Needs and
Designing Concepts for Digitally Supported Health Solutions in
Managing Type 2 Diabetes: Cocreation Study”, JMIR, 7: €49738.

insulinbehandlet type 2-diabetes ikke skal tilbydes at male
blodsukker. Men Diabetesforeningens pilotundersogelse
"Kend dit blodsukker " fra 2021 viser, at blodsukkerméling er
leererigt for en del personer med type 2-diabetes, og det er
noget, mange er meget interesserede i, siger Anne-Marie
Karin Wegener og tilfojer:

- De lange keer for at vaere en del af vores nye projekt
2Sense, hvor personer med type 2-diabetes far en sensor-
baseret glukosemaler pé i 14 dage, er udtryk for det samme.
Og nu viser vores studie med DTU det ogsa. Mange personer
med type 2-diabetes vil gerne male blodsukker og far brug-
bare indsigter af det.

SVZERT AT ARGUMENTERE IMOD BLODSUKKERMALING

Blodsukkeret er et centralt omdrejningspunkt for god
behandling af type 2-diabetes.
Anne-Marie Karin Wegener pépeger, at viden om ens
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Jeg synes godt nok, det er svaert at
argumentere imod struktureret
blodsukkermaling. Det giver personer
med type 2-diabetes et redskab og
empowerment, fordi de aktivt kan
ga@re noget selv og gennem det malte
blodsukkerniveau med det samme

fa feedback pa det, de gar. De far

en indsigt i deres blodsukker, som de
kan handle pa. Den type indsigt far
man ikke af en HbA1c-maling.

Man er sin egen behandler,

men det kraever, at man har

iInformationer at behandle efter.

Anne-Marie Karin Wegener,
ph.d. seniorfaglig radgiver i Diabetesforeningen.

daglige blodsukkerudsving er et brugbart redskab i
egenbehandlingen, fordi det er det, der kan vise dig ef-
fekten af dine valg i forhold til det du spiser, din fysiske
aktivitet og din medicin.

- Jeg synes godt nok, det er svaert at argumentere imod
struktureret blodsukkermaling. Det giver personer med
type 2-diabetes et redskab og empowerment, fordi de
aktivt kan gore noget selv og gennem det malte blod-
sukkerniveau med det samme kan fi feedback pa det,
de gor. De far en indsigt i deres blodsukker, som de kan
handle pa. Den type indsigt far man ikke af en HbAlc-
maling.

EN MULIGHED FOR AT TAGE KONTROLLEN TILBAGE

Nér man far diagnosen type 2-diabetes, kommer man
hjem fra leegen med for eksempel anbefaling om at spise
sundt, dyrke motion og tabe sig og tage medicin.



KEND DIT BLODSUKKER

@® Personer med type 2-diabetes er deres egen primaere
behandler, og mad, motion og medicin har betydning for
ens blodsukker. Struktureret blodsukkermaling med
registrering af det aktuelle blodsukker og dagens maltider
0g aktiviteter giver indsigt i, hvordan mad, motion og
medicin pavirker blodsukkeret. Denne indsigt giver en
HbATc-maling ikke.

@® Diabetesforeningen gennemfarte i februar 2021 en
spgrgeskemaundersggelse blandt 901 medlemmer med
type 2-diabetes, som ikke tager insulin, der havde til formal
at give indblik i, hvor mange af dem der maler

blodsukker og hvordan, samt hvad de far ud af det.

@ Resultaterne viste blandt andet, at personer med type
2-diabetes, der maler deres blodsukker regelmaessigt, opnar
gget indsigt i, hvad der pavirker deres blodsukker, og at de
ved at male blodsukker har faet bedre styr pa

det og har faet det bedre.

© Find rapporten pa siden: :
diabetes.dk/kend-dit-blodsukker

2SENSE

@ Diabetesforeningen startede i august 2023 pilotprojektet
2Sense, der har til formdl at undersgge, om brug af en
sensorbaseret glukosemaler i en afgreenset periode styrker
mennesker med type 2-diabetes’ viden om deres blodsukker-
veerdier, og hvordan kost og motion pavirker blodsukkeret.
Projektet forlgb i sommeren og efterdret 2023, hvor personer
med type 2-diabetes, der ikke tager insulin, kunne fa udleveret
en sensorbaseret glukosemaler, som virker i 14 dage.

© Las om projektet og de forelgbige resultater Side 18.

Det kan vaere overveeldende og sveert at navigere i, hvad
man ma og ikke md, hvis man ikke har nogle konkrete
madl for, hvornér det, man ger, er godt nok.

- Struktureret blodsukkermaling giver noget selv-
steendighed og frihed. Maske finder du ud af, at den
chiagred, du teenker, er sund for dig, ikke er god for dit
blodsukker. Eller méske er den bolle med ost, du elsker,
faktisk ikke sa slem for dit blodsukker, som du troede.
Det kan fjerne frustration og giver folk mulighed for at
tage kontrol,siger Anne-Marie Karin Wegener. Hun peger
pa, at der er mange forskellige parametre, der kan pavirke,
hvordan ens blodsukker reagerer. Og understreger vigtig-
heden af at danne sine egne erfaringer:

- Struktureret blodsukkermaling i perioder er et
brugbart redskab til at fd indsigter, der hjelper personer
med type 2-diabetes til at navigere i, hvilke tilpasninger
der virker i hverdagen for lige preecis dem i deres liv.

Struktureret blodsukkermaling
giver noget selvstaendighed

og frihed. Maske finder du ud af,

at den chiagrad, du teenker, er sund
for dig, ikke er god for dit blodsukker.
Eller maske er den bolle med ost,

du elsker, faktisk ikke sa slem for

dit blodsukker, som du troede.

Det kan fjerne noget frustration

og giver folk mulighed for

at tage kontrol.

Anne-Marie Karin Wegener, ph.d.,
seniorfaglig radgiver i Diabetesforeningen.

BEHOV FOR ET REDSKAB TIL OVERBLIK

Formalet med app-konceptet, som forskerne og perso-
nerne med type 2-diabetes i studiet har udviklet, er at give
mennesker med type 2-diabetes en platform, der kan gore
det lettere at opdage sammenhznge mellem blodsukker-
udsving og eksempelvis maltider, medicin og aktiviteter.

- Deltagerne i studiet har selv faet gavnlige indsigter af
struktureret blodsukkermaling, men de giver ogsa udtryk
for, at det havde veaeret en stor hjelp til at opna de indsig-
ter, hvis de havde haft adgang til et redskab, der gav dem
et struktureret og overskueligt overblik over de parame-
tre, der kunne have betydning for deres blodsukker, siger
Anne-Marie Karin Wegener. ®
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FUDGE-STUDIET

Maria Hornstrup Christensen
maria.hornstrup.christensen@rsyd.dk

er et vi

Ph.d., koordinerende jordemoderspecialist, diabetesjordemoder samt
- forsker indenfor diabetes og graviditet. Odense Universitetshospital ved
Gynzkologisk-Obstetrisk afdeling samt Steno Diabetes Center Odense.

Graviditetsdiabetes
ndue

fremtidigt helbred

Hvis man har haft graviditetsdiabetes, er der god grund til at fortseette med at veere

meget opmaerksom pa helbredet — selv laenge efter fadslen. Det viser et ph.d.-projekt

fra Steno Diabetes Center Odense, Odense Universitetshospital.

® Graviditetsdiabetes (GDM) defineres som hyper-
glykeemi, altsd forhgjet blodsukker, diagnosticeret for for-
ste gang under graviditet og er en af de hyppigste gravi-
ditetskomplikationer.

12021 fik 5,9 % af de gravide kvinder i Danmark kon-
stateret GDM, og antallet stiger bade nationalt og interna-
tionalt (1).

Det er alment kendst, at der under graviditet, fodsel samt
umiddelbart efter fodslen er storre risiko for udvikling af
komplikationer for bdde mor og barn, nar den gravide
har GDM. Det er tilsvarende alment kendt, at der er en
sammenheeng mellem GDM og risiko for udvikling af
diabetes — oftest type 2 diabetes — efter graviditeten (1).
Derfor tilbydes kvinder med GDM et forleb med hyppi-
gere hospitalsbesog og undersegelser under graviditet og
fodsel, ligesom der anbefales opfelgning cirka tre mane-
der efter fodslen for at undersoge, om diabetes-tilstanden
som forventet er forsvundet. Derudover anbefales opfolg-
ning med 1-3 drs intervaller i almen praksis (2).

ET VINDUE TIL FREMTIDIGT HELBRED
Tidligere studier har indikeret, at GDM maske kan
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betragtes som et vindue til fremtidigt helbred i forhold til
risikoen for at udvikle andre sygdomme ud over diabetes.
Pa det tidspunkt, hvor ph.d.-studiet blev designet, var der
imidlertid sparsom og/eller modsatrettet evidens om det-
te.

Ph.d.-projektet, som er stottet af Danish Diabetes and
Endocrine Academy, hedder FUDGE-studiet (Future he-
alth and gestational diabetes).

Projektets overordnede formal var at undersoge det
fremtidige helbred hos kvinder, der har en forhistorie
med GDM sammenlignet med kvinder uden GDM.

Det skulle desuden underspge, om sygdomsrisikoen
var atheengig af sveerhedsgraden af GDM-tilstanden samt
afdeekke, hvilken betydning en efterfolgende diabetesud-
vikling havde for risikoen.

SADAN BLEV STUDIET UDFORT

Studiet var et nationalt kohortestudie, der bestod af tre
substudier, som undersogte risikoen for 1) hjerte-/kar-
relateret sygdom, 2) psykisk sygdom samt 3) nyresygdom
efter GDM. Det baserede sig pa data fra de danske registre
pa alle kvinder, der har fodt i Danmark i perioden fra



1997 til og med 2018 svarende til ca. 750.000 kvinder.
Studiet anvendte registerdata i form af diagnosekoder
fra hospitalskontakter samt indlesninger af receptpligtig
medicin. Follow-up perioden var i gennemsnit 10-12 ar
og varede op til 22 ar efter fodsel.

Eksponeringen var GDM i alle tre substudier. Der blev
derudover dannet en eksponeringskategori, som med-
tog insulinbehandling under GDM-graviditet som ud-
tryk for svaerhedsgraden af GDM-tilstanden.

Outcomes i de tre substudier var som tidligere anfert
henholdsvis:

1) Hjerte-/kar-relaterede sygdomme
2) Psykiske sygdomme
3) Nyresygdomme.

Studiet enskede at afdeekke incidensen af sygdom. Det
vil sige de nyopstaede tilfeelde efter graviditet. Derfor
ekskluderedes i hvert substudie de kvinder, der allerede
inden graviditeten havde faet konstateret de sygdoms-
kategorier, det ville undersoge. Efterfolgende diabetes-
udvikling blev defineret pa baggrund af diagnosekode
for diabetes og/eller brug af antidiabetisk medicin.

FUDGE-projektet

@ | denne artikel praesenteres resultaterne fra
ph.d. -projektet " FUDGE-studiet — Future health
and gestational diabetes’. Projektet bestod af tre
studier baseret pa danske registerdata og havde
til formal at afdaekke, hvilken betydning gravidi-
tetsdiabetes har for fremtidig sygdomsrisiko.
Studiet blev udfert af ph.d.-studerende og
jordemoder Maria Hornstrup Christensen
sammen med hovedvejleder professor Dorte
Mgller Jensen fra Steno Diabetes Center Odense,
Odense Universitetshospital og en medvejleder-
gruppe. Ph.d.-projektet er stattet med lgnmidler
fra Region Syddanmark, Syddansk Universitet
samt fra Danish Diabetes Academy (nuveerende
Danish Diabetes and Endocrine Academy), der er
finansieret af Novo Nordisk Fonden, bevilling nr.
NNF17SA0031406. Interessekonflikter: Ingen.

Artikler fra FUDGE-projektet:
@ Studie 1.
https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/36085031/
@ Studie 2:
https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/36828320/
@ Studie 3:
Artiklen forventes publiceret ultimo 2023.

FUDGE-projektet viste, at der er god grund til at
opfatte GDM som et 'vindue til fremtidigt helbred’ blandt
kvinder i Danmark (se resultater i tabel 1, side 27).

Samtidig viste projektet, at risikoen i absolutte tal
heldigvis generelt var lav.

RISIKO FOR DIAGNOSER

Studie 1 viste, at der blandt kvinder med GDM var en
mere end dobbelt sa stor risiko for at udvikle hjerte-/
kar-relateret sygdom. Dette overordnede outcome be-
stod af en reekke undergrupperinger af hjerte-/kar-rela-
terede sygdomme, og feelles for dem alle var en signifi-
kant hejere risiko efter GDM; eksempelvis var risikoen
for hypertension/forhgjet blodtryk og dyslipideemi/for-
hojet kolesterol henholdsvis 1,9 gange og 4,5 gange stor-
re hos kvinder med GDM - sammenlignet med kvinder
uden GDM.

Studie 2 viste, at risikoen for at fa en depressionsdiag-
nose og/eller antidepressiv medicin var 1,2 gange storre
hos kvinder med GDM sammenlignet med kvinder
uden GDM. Tilsvarende var risikoen for depression ba-
seret udelukkende pa diagnosekoder (dvs. baseret pa
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FUDGE-STUDIET

Perspektivering

Centrale fund

Ph.d.-projektet viser, at risikoen for hjerte-/kar-relateret
sygdom, psykisk sygdom samt kronisk nyresygdom er hgjere
blandt kvinder, der har haft graviditetsdiabetes (GDM)
sammenlignet med kvinder uden GDM - iszer efter behov for
insulinbehandling. Den ggede risiko ses hos kvinder med og
uden efterfalgende diabetes.

Hvordan bidrager disse til det, vi ved i forvejen?
Risikoen for at fa diabetes, oftest type 2-diabetes, er cirka 10
gange starre efter GDM. Projektet udvider denne viden til
0gsa at omfatte andre sygdomskategorier samt ved at vise,
at risikoen ikke er forbeholdt kvinder med efterfalgende
diabetes.

Implikationer for praksis

@ Fundene understreger behovet for opfelgning og seerlig
fokus pa sundhed og helbred hos kvinder med GDM selv
laenge efter fgdslen — bade blandt kvinderne selv og de
sundhedsprofessionelle.

® Opmerksomhed og dialog om forebyggelse og tidlig
sygdomsopsporing hos kvinder med tidligere GDM er vigtige
prioriteringer, praskis kan foretage for at fa gavn af disse
forskningsresultater.

» hospitalskontakter og dermed forventeligt af sveerere
grad) 1,3 gange sa stor efter GDM.

Studiet viste desuden, at risikoen for at blive diagnos-
ticeret med en angstlidelse var 1,2 gange sa stor. Det viste
ingen sammenhang mellem GDM og risikoen for at fa
bipolar lidelse, psykotisk lidelse, misbrugsrelateret lidel-
se eller angstdeempende medicin.

Studie 3 viste, at kronisk nyresygdom blev konstateret
knapt dobbelt sa hyppigt hos kvinder med GDM, mens
der ingen sammenheeng blev fundet i forhold til risikoen
for akut nyresygdom.

Sammenhzngene mellem GDM og fremtidig sygdom,
som blev fundet de tre studier, forblev statistisk signi-
fikante selv efter justering for relevante risikofaktorer fra
den forste graviditet i studieperioden.

Et andet meget interessant fund var, at det overordnet
set viste sig, at jo svaerere en GDM, man har haft (define-
ret som behov for insulinbehandling), jo hejere var risi-
koen for sygdom senere hen.

Desuden viste projektet ogsd, at ssammenhangen mel-
lem GDM og sygdomsrisiko var til stede selv hos de
kvinder, der ikke havde udviklet diabetes efterfolgende.
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GRAVIDITETSDIABETES (GDM)

Definition Tilstand med hyperglykami, der diagnos-
ticeres for fgrste gang under graviditet, og
hvor hyperglykeemien ligger under
diabetiske graenseveerdier (1)

Praevalens 5,9% af de gravide i Danmark (2021) (1)

Behandling Vejledning vedr. kost og motion.

Supplering med insulinbehandling,
hvis der ikke kan opnas normalisering af
blodsukkerveerdierne (2)

GDM MA IKKE GA | GLEMMEBOGEN EFTER FODSLEN

Alt i alt tyder resultaterne fra FUDGE-projektet pa, at
GDM i sig selv er en risikofaktor for senere sygdomsud-
vikling.

Det mest betydningsfulde budskab fra ph.d.-projektet
er derfor, at det er vigtigt ikke at lade diagnosen GDM ga
i glemmebogen efter fodslen - hverken hos kvinderne
selv eller de sundhedsprofessionelle, der moder dem i
sundhedsvasenet fremover.

Fokus pa sund livsstil, sygdomsforebyggelse og tidlig
sygdomsopsporing synes at vere serligt indikeret hos
denne gruppe kvinder.

Det understreges, at forskningsprojektet pa ingen
made har til intention at skabe bekymring blandt gravide
og nybagte medre og familier. Men resultaterne fra pro-
jektet er vigtig viden at dele med netop de kvinder, det
vedrerer, samt med samarbejdspartnere i sundhedsvee-
senet.

BETYDNING FOR PRAKSIS

FUDGE-projektet viser tankeveekkende resultater, men
hvilken betydning har de for praksis?



TABEL 1. UDVALGTE RESULTATER FRA DE TRE STUDIER

Studie og sygdomstilstand Justeret hazard ratio
(95% konfidensinterval) @
Studie 1
Hjerte-/kar-relateret sygdomb.¢) 2,13(2,07-2,20)
Iskaemisk hjertesygdom d 1,79 (1,60-2,01)
Hjertesvigt @ 2,26 (1,73-2,95)
Stroke/transitorisk cerebral iskaemi d 1,53 (1,34-1,74)
Hypertension ¢/ 1,89 (1,82-1,96)
Dyslipidaemi© 4,48 (4,28-4,69)
Lungeemboli/vengs trombose @ 1,32 (1,16-1,50)
Studie 2
Depression ¢/ 1,22 (1,18-1,27)
Depressionsdiagnoser @ 1,32 (1,22-1,42)
Angstdiagnoser d 1,23 (1,11-1,36)
Studie 3
Kronisk nyresygdom d.e) 1,92 (1,67-2,21)
Akut nyresygdom d.7) 1,08 (0,90-1,29)

a) Justeret for alder ved fadsel, paritet, etnicitet, civilstand, indkomst, uddannelsesniveau,
praeeksisterende komorbiditet, kalenderar for fodsel

b) Iskeemisk hjertesygdom, hjertesvigt, stroke/transitorisk cerebral iskaemi, lungeemboli,
vengs trombose, arytmi, hypertension, dyslipidaemi, lipidmodificerende medicin,
antitrom-botisk medicin, antihypertensiv medicin

¢) Diagnosekode og/eller medicinsk behandling

d) Diagnosekode

e) Glomerulaer/proteinurisk nyresygdom, kronisk tubulointerstitiel nefritis, kronisk nyre-
insufficiens, hypertensiv nyresygdom, diabetisk nyresygdom, dialyse, nyretransplantation

f) Akut tubulointerstitiel nefritis, akut nyreinsufficiens

I forste omgang mé svaret vere: Det er vigtigt med
opmerksomhed pd, at kvinder med GDM udger en
seerlig risikogruppe i forhold til fremtidigt helbred pa
flere forskellige fronter ud over diabetes og af bade fy-
sisk og psykisk karakter. Projektet var imidlertid ikke
designet til at komme med de vigtige svar vedrgrende
hvor, hvordan og hvornar det er mest hensigtsmeessigt
at tale med kvinderne med GDM om den fremtidige ri-
sikoprofil. Det giver heller ikke de vigtige svar i forhold
til, hvordan opfelgning efter fodsel hindteres og opti-
meres.

Sa selvom FUDGE-projektet har givet et svar pa nogle
helbredsmeessige implikationer efter GDM, er der stadig
behov for at fa afdaekket, hvordan denne viden reelt skal
anvendes i praksis. Der er derfor i hej grad brug for at fa
afdaekket, hvordan der kan blive skabt de mest menings-
fulde forleb og overgange fra handtering af GDM under
graviditet/fodsel og til hele efterforlebet i primersekto-
ren, herunder hvordan den mest optimale opfelgnings-
strategi i klinisk praksis kan struktureres. ®

Sadan diagnosticeres og

behandles GDM

| Danmark anbefales selektiv

GDM-screening baseret pa

tilstedevaerelse af en raekke

risikofaktorer:

@ Tidligere GDM-graviditet

@ Glukosuri/sukker i urinen

@ BMI > 27 kg/m2

@ Familizer disposition til diabetes

@ Tidligere fgdsel af et barn med
fodselsvaegt > 4500 gram

@ Polycystisk ovariesyndrom (PCO)

@ Flerfoldsgraviditet

Den gravide visiteres til en oral
glukose tolerance test (OGTT) i
graviditetsuge 24-28, eventuelt
forudgaet af endnu en OGTT i
graviditetsuge 10-20 afhaengigt af
den gravides anamnese(3).
Behandlingen af GDM bestar af
vejledning i kost og motion og kan
ved behov suppleres med insulin-
behandling (2).

KEYWORDS
Graviditetsdiabetes. Fremtidigt helbred.
Sygdomsrisiko. Opfelgning.
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FAGLIGE NOTER

Illustration Morten Voigt

POLITIK
Sensorbaseret glukosemaler

@ Alle fem regioner implementerer Behandlingsradets
anbefaling om, at alle voksne med type 1-diabetes skal have
tildelt en sensorbaseret glukosemaler. Region Syd, Hovedsta-
den og Sjeelland implementerer i 2024. Mens Region Midtjylland
og Nord implementerer over de kommende fem ar. 10. novem-
ber blev et borgerforslag, stillet af influencer Liv Matine,
behandlet i Folketinget. Det foreslar, at personer med insulin-
kraevende diabetes skal have ret til at fa tildelt en sensorbase-
ret glukosemaler. Forslaget rummer alle med insulinkraavende
diabetes, fordi Behandlingsradets anbefaling efterlader
personer med type 2-diabetes, der tager insulin flere gange
dagligt, uden adgang til de sensorbaserede glukosemalere. Pa
trods af at det anbefales af Dansk Endokrinologisk Selskab.
Indenrigs- og sundhedsminister Sophie Lehde pegede pa, at det
vil veere oplagt at bruge puljen pa 500 mio. kr. til hjemmebe-
handling til at udbrede teknologien til type 2-diabetes med insu-
linbehov. En raekke ordferere naevnte ogsa finansloven og
teknologipuljen. Selvom borgerforslaget ikke fik grent lys hele
vejen rundt, peger det pa en god anden runde, nar sundhedsud-
valget skal behandle forslaget.

- En del af disse midler vil veere relevante at bruge pa diabetes-
behandling. Jeg forventer, vi kan indgd aftale inden udgangen af
aret. Og jeg har en forventning om, at der vil vaere penge til
teknologi til behandling af diabetes, sagde Sophie Lghde.

© diabetes.dk/politik

Soger du forsogspersoner?

@ Fagfolk kan pa diabetes.dk annoncere
diabetesforsgg til personer med diabetes og
pargrende. Inden du opretter annoncen, skal
dit forsgg og annoncetekst vaere godkendt af
Videnskabsetisk Komité. Forsgget skal vaere relevant
for mennesker med diabetes samt registreret og
godkendt hos Den Videnskabsetiske Komité og af
Laegemiddelstyrelsen.

© diabetes.dk/fagfolk
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EASD
DCCT/EDIC study

Tekst Anne-Marie Karin Wegener
ph.d., seniorfaglig radgiver, Diabetesforeningen.

DCCT

Formalet med The Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT) studiet var at teste den sakaldte glukosehypotese:

At hyperglykaemi er den direkte arsag til udvikling og progres-
sion af mikrovaskulzere fglgesygdomme.

DCCT viste, at intensiv blodsukkerkontrol (gns. HbATc 55 mmol/
mol) kan forebygge eller forsinke udviklingen af diabeteskompli-
kationer hos personer med type 1-diabetes.

| dag er intensiv blodsukkerkontrol standardbehandling for type
1-diabetes. DCCT blev gennemfgrt fra 1983 til 1993. Det involve-
rede 1.441 personer med type 1-diabetes, diagno-

sticeret inden for de seneste 15 ar. Deltagerne blev tilfeeldigt
fordelt til intensiv (gns. HbA1c 55 mmol/mol) eller konventionel
(gns. HbA1Tc 75 mmol/mol) blodsukkerkontrol. Efter 6,5 ars viste
DCCT, at personer i den intensive behandlingsgruppe havde en
signifikant reduceret risiko for udvikling og progression af tidlige
stadier af retinopati, neuropati og nefropati sammenlignet med
personer i den konventionelle behandlingsgruppe.

EDIC

The Epidemiology of Diabetes Interventions and Compli-
cations (EDIC) er en observationsundersggelse af deltagerne i
DCCT studiet. Det startede i 1994 og fortsaetter stadig i dag.
Under EDIC er HbA1c i gennemsnit steget til ca. 64 mmol/mol
for de tidligere deltagere i intensivgruppen og faldet til de
samme ca. 64 mmol/mol i den konventionelt behandlede
gruppe. Efter 30 ars opfalgning har EDIC vist, at de positive
effekter af ar med intensiv blodsukkerkontrol har varet ved,
uanset blodsukkerkontrollen i intensivgruppen steg efter DCCT
studiet. Feenomenet kaldes metabolisk hukommelse.

EDIC 2022-2027

Den fortsatte opfelgning pa DCCT/EDIC blev praesenteret pa
EASD-konferencen i Hamborg 2023 af Barbara Braffett, The
George Washington University.

| det, der bliver kaldt EDIC 2022-2027, vil man fortsat se
naermere pa DCCT/EDIC kohorten med fokus pa de
forandringer, der kommer med langvarig type 1-diabetes.

© Laes mere om DCCT/EDIC studiet her: Bebu, I. et al, “Relati-
onships between the cumulative incidence of long-term compli-
cations in type 1 diabetes: the DCCT/EDIC study” Diabetes
Care (2023) 46:361-368.
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med ny version? = ——
© Tjek det her diabetestal.nu Tl =



ANNONCE



TIME-IN-TIGHT-RANGE

Tekst Ninett Rohde Brandt

Time-in-tight-range

Fremtidens
behandlingsmal?

Diabetesteknologiens hastige udvikling giver bedre vilkar

for diabetesbehandling. Derfor praesenterede forskere tidligere

i ar det nye ambitigse behandlingsmal time-in-tight-range —

blodsukkerniveauer som en person, der ikke har diabetes.

| Siden insulinpumper i start 1980erne og sensor-
baserede glukosemalere i slut 1990%erne forste gang blev
introduceret i diabetesbehandling, er udviklingen for
diabetesteknologi géet staerkt.

HbAlc er i dag det primere glykeemiske mal for
behandling af béde type 1- og type 2-diabetes. Men pa
grund af teknologiens udvikling introducerede man i
2017 begrebet tid i forskellige malomrader; under 3,9,
mellem 3,9 og 10 og over 10 mmol/L. I 2019 stod en
raekke forskere og diabetesleeger bag en international
konsensusrapport, hvor det kliniske behandlingsmal for
time-in-range blev defineret til blodsukkerniveauer
mellem 3,9 og 10 mmol/L i 70 procent af degnets 24
timer.

Rapporten anbefalede ogsa, at time-in-range, der fo-
kuserer pa den procentdel tid, en person med diabetes
har blodsukkerniveauer indenfor et ensket mal, blev
taget i brug som supplerende behandlingsmal til men-
nesker med type 1-diabetes.

Men teknologien udvikles i disse ar med sa hastige
skridt, at et nyt behandlingsmal blev introduceret pa
diabetesteknologi-konferencen Advanced Technologies
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and Treatments for Diabetes (ATTD) i februar tidligere
i ar: Time-in-tight-range.

Som navnet indikerer, er det onskede mal strammere,
da den gvre graense er sat ned.

Det generelle mal for time-in-tight-range er nemlig, at
en persons blodsukkerniveauer 50 procent af degnet
skal ligge mellem 3,9 og 7,8 mmol/L, svarende til blod-
sukkerniveauer hos personer uden diabetes.

Professor dr. Thomas Danne, direktor for afdelingen
for generel peediatri og endokrinologi/diabetologi og
klinisk forskning ved Auf der Bult hospital for children
and adolescents, Hannover Medical School i Tyskland,
var en af de tre forskere, der praesenterede time-in-tight-
range pd ATTD.

- Jeg, og mange andre, mener, at time-in-range er et
bedre behandlingsmal end HbAlc, fordi time-in-range
forteeller meget mere om udsving i dit blodsukker i lgbet
af dagen og din risiko for hejt og lavt blodsukker. Da vi
satte det kliniske mal for time-in-range mellem 3,9 og
10 mmol/L, havde vi ikke mange af de teknologiske
behandlingsmuligheder med automatiserede insulin-
pumper, som vi har i dag. Sa det var en god idé at saette *



Time-in-tight-range
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@vre grense for time-in-range

Thomas Danne

O Professor dr. Thomas Danne er direktgr

for afdelingen for generel paediatri og endo-
krinologi/diabetologi og klinisk forskning ved

Auf der Bult hospital for children and adolescents,
Hannover Medical School i Tyskland.

® Laver bade grundforskning og klinisk forskning
i paediatrisk diabetologi. Star i spidsen for en
raekke internationale forskningsstudier.

@ Tidligere praesident for the International
Society for Pediatric and Adolescent

Diabetes (ISPAD), the International Diabetes
Federation (IDF) og den tyske diabetesforening.

@vre graense for time-in-tight-range
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Minimer tiden med blodsukkerniveauer
over 7,8 mmol/L.

Ga efter blodsukkerniveauer, der i mindst 50
procent af dggnet ligger indenfor det gnskede
mal mellem 3,9 mmol/L og 7,8 mmol/L.

Tiden med et blodsukker under den anbefalede
graense pa 3,9 mmol/L ber begraenses og bar
ikke overstige 4 procent af dagnet.

Ifglge professor dr. Thomas Danne er malet for time-in-tight-range, at,en persons blodsukkerniveauer i 50 procent af
degnets 24 timer ligger mellem 3.9 og 7.8 mmol/L. Samtidig ber ens blodsukker mindre end 4 procent af dggnet vaere

under 3.9 mmol/L, og man bgr minimere tiden med blodsukre over 7.8 mmol/L.
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TIME-IN-TIGHT-RANGE

Tre kurver - samme HbA1c

Et HbA1c pa det anbefalede 53
mmol/mol for type 1-diabetes kan
daxkke over blodsukkerudsving,
der holder sig indenfor det
anbefalede mal for time-in-range,
men det kan ogsa deekke over
sterre udsving i blodsukkeret, hvor
en persons blodsukker en eller
flere gange har veeret for lavt og
for hgit.

Hojt
blodsukker

Indenfor det

Disse figurer illustrerer tre vidt enskede mal

forskellige daglige blodsukker-
niveauer og udsving, som alle
resulterer i et HbA1c pa 53 mmol/
mol. De tre kurver viser, at et
behandlingsmal, der fokuserer

pa tiden in-range, giver et mere
detaljeret billede af en person
med diabetes’ daglige blod-
sukkerniveauer og udsving

end HbAlc.

Lavt
blodsukker

» malet mellem 3,9 og 10 mmol/L, fordi et behandlings-
mal ogsa skal vaere realistisk. Men det mal giver ikke det
samme niveau af blodsukkerkontrol, som en der er fuld-
steendig rask, forklarer professor dr. Thomas Danne, der
i 2019 var med til at sette det kliniske mal for
time-in-range. Hvis en person med diabetes vil sikre sig
bedst muligt mod felgesygdomme, mener han, at man
skal ga efter at have blodsukkerniveauer svarende til en
person, der ikke har diabetes.

Normale blodsukkerniveauer svinger mellem 3,9 og
7,8 mmol/L — malet for time-in-tight-range. Han under-
streger, at introduktionen af time-in-tight-range saerligt
handler om at minimere tiden med hgjt blodsukker.

Thomas Danne legger op til en diskussion om, hvor-
vidt der er behov for at @ndre de officielle anbefalinger,
sa det generelle maél i stedet settes til time-in-tight
-range — altsa 50 procent af degnet mellem 3,9 og 7,8
mmol/L.

- Hvis du seetter fartgreensen ned fra 80 kilometer i
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timen til 50 kilometer i timen, sa vil folk som regel satte
farten ned. Vi ved, at det mal, vi seetter, er afgerende for
det mal, vi nar, siger han og tilfejer, at det ogsa er vigtigt
at saette det rigtige mal fra start, nar man bliver intro-
duceret til, hvordan man skal handtere sin diabetes-
behandling.

Selvom han taler for time-in-tight-range, understre-
ger han, at vi skal vaere opmerksomme pd ikke at saette
det samme mal for alle. Behandlingen ber altid tilpasses
den enkelte, og et mal skal altid aftales i samrad mellem
personen med diabetes og deres behandler.

- Jeg tror, at bare idéen om at kunne kontrollere sit
blodsukker som en, der ikke har diabetes, er en sterk
motivator, siger han og tilfojer:

— Men for nogle vil time-in-tight-range vere et umu-
ligt mal at na, hvilket kan vaere demotiverende og ikke
gavner deres behandling. For andre er det maske slet
ikke blodsukkeret, der kreever en indsats lige nu, men
deres lipid-niveauer eller noget tredje. Derfor bliver vi
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nedt til altid at se hele personen med diabetes for at
beslutte, hvad der er vigtigst for deres behandling lige
nu.

Langt de fleste mennesker med diabetes vil dog ifelge
Thomas Danne have gavn af et mere ambitiest behand-
lingsmal som time-in-tight-range. Og den stigende
automatisering i diabetesbehandlingen, som sensorer
og insulinpumper har resulteret i, gor det muligt at
komme i médl med time-in-tight-range. Det har man
blandt andet set i Sverige, hvor resultater fra det svenske
diabetesregister har vist, at 50 procent af bern med type
1-diabetes nér et behandlingsmal i time-in-tight-range.

- Idéen er, at time-in-tight-range sandsynligvis vil
reducere personer med diabetes’ risiko for diabeteskom-
plikationer pa leengere sigt, fordi det resulterer i blod-
sukkerniveauer, der minder om dem for en person, der
ikke har diabetes, forklarer Thomas Danne.

- Samtidig giver mange med diabetes udtryk for, at de
har det bedst, nidr deres blodsukker er flat-narrow
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tid af degnet

inden for
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-in-range. Det svarer nogenlunde til time-in-tight-ran-
ge. Derfor synes jeg, at vi ber overveje time-in-tight-
range som behandlingsmal for de personer med diabe-
tes, der bor steder, hvor der er ressourcer til det.

Han understreger, at behandling med insulinpumpe
og en sensorbaseret glukosemaler er afgerende, hvis
man skal bruge time-in-tight-range som behandlings-
mal.

Ved presentationen af time-in-tight-range pa
ATTD-konferencen tidligere i ar kom Thomas Danne
ogsa ind pa mulighederne i at bruge sensorbaseret
glukosemaling og time-in-tight-range til personer med
type 2-diabetes — ogsa til dem, der ikke bliver behandlet
med insulin.

— Et af de store problemer indenfor type 2-diabetes er
terapeutisk inerti. Altsa, at man ikke indser, at man har
brug for at intensivere sin medicinske eller livsstilsmaes-
sige behandling, fordi mange ikke maerker, nar de har
for hejt blodsukker, forklarer han og konstaterer:

Diabetes Behandler December 2023 33

>



TIME-IN-TIGHT-RANGE
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- Der er meget, mennesker med type 2-diabetes kan
gore for at forbedre deres blodsukker. Men for at kunne
gore det, mener jeg, at de har brug for en sensorbaseret
glukosemaler. Ved at sette et mal som time-in-tight-
range og give personer med type 2-diabetes adgang til
mere detaljeret data, der viser, at de har behov for at
andre noget i deres tilgang, og hvor de skal satte ind,
motiveres de til at lave den nedvendige forandring.

Jo bedre reguleret blodsukker personer med type
2-diabetes har, jo lavere er deres risiko for at fa folgesyg-
domme. Og et studie, udgivet i det videnskabelige tids-
skrift Diabetes, Obesity and Metabolism i december
2022, viser, at brug af sensorbaseret glukosemaler sam-
men med patientuddannelse resulterer i bedre blodsuk-
kerverdier, herunder mere time-in-tight-range, blandt
personer med ikke-insulinkreevende type 2-diabetes
end patientuddannelse alene.

Professor dr. Thomas Danne understreger, at der
endnu ikke er lavet nok forskning i time-in-tight-range
til at indfere det som det primere behandlingsmal for
type 1- og type 2-diabetes.

- Konceptet time-in-tight-range er meget nyt. Neeste
skridt er at samle data og erfaringer og danne et ordent-
ligt grundlag for en videre diskussion om potentialet i
time-in-tight-range.

Han tilfojer, at diabetesudstyr til en start skal vise
time-in-tight-range, sa personer med diabetes og deres
behandlere har mulighed for nemt at se tallene, hvis de
onsker det.

— Der er sket sa meget i vores tilgang til diabetes-
behandling over de sidste 30 ar, og vi udvikler hele tiden
flere og bedre behandlingsmuligheder, som gor det
nemmere at nd et mal som time-in-tight-range. Sa jeg er
optimistisk, siger han.

- Mit geet er, at vi om 5-10 &r kun bruger time-in-
tight-range som behandlingsmal. @
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HbA1c¢ (langtidsblodsukker)

©® Viser gennemsnittet af en persons blodsukker-
vaerdier gennem de seneste 8 til 12 uger. HbAlc er
det mest udbredte behandlingsmal og bliver brugt
til evaluering af blodsukkerkontrol.

Det generelle mal for personer med type 1-diabetes
er et HbA1c pa 53 mmol/mol og under 48 mmol/
mol for personer med type 2-diabetes. Da HbA1c
viser gennemsnittet af en persons blodsukkervaer-
dier, kan et HbA1c pa 53 mmol/mol daekke over
udsving i en persons blodsukkerniveauer mellem
4 og 8 mmol/L, men kan lige sa vel dekke over
udsving mellem 2 og 22 mmol/L.

TIME-IN-RANGE (TIR)

@ Er et behandlingsmal, der bliver mere og mere
udbredt. Time-in-range handler om den procent-
del tid, en person med diabetes har blodsukker-
niveauer, der ligger indenfor et gnsket mal. Det
generelle mal er, at en persons blodsukkerni-
veauer i 70 procent af dggnets 24 timer ligger
mellem 3.9 og 10 mmol/L.

For at kunne bruge time-in-range til behand-
lingen kraever det, at man har en sensorbaseret
glukosemaler. Time-in-range giver et mere
detaljeret billede af en person med diabetes’
daglige blodsukkerniveauer og udsving.

TIME-IN-TIGHT-RANGE (T/TR)

@ Er et nyt behandlingsmal, der er blevet introdu-
ceret til diabetesbehandling, men endnu ikke er
seerlig udbredt. Malet minder om time-in-range.
Forskellen ligger i det generelle mal, der i time-in-
tight-range er, at en persons blodsukkerniveauer i
50 procent af degnets 24 timer ligger mellem 3.9
og 7.8 mmol/L. Den gvre graense for det gnskede
mal er altsa sat ned i time-in-tight-range, der
0gsa kaldes "time in normoglycemia” — altsa tiden
med blodsukkerniveauer som en person, der ikke
har diabetes. Time-in-tight-range handler bade
om at minimere hgje, men ogsa lave blodsukre.
For at kunne bruge time-in-tight-range kraever
det, at man har en sensorbaseret glukosemaler.
Time-in-tight-range giver et mere detaljeret
billede af en person med diabetes’ daglige blod-
sukkerniveauer og udsving og seetter et mere
ambitigst behandlingsmal end time-in-range.
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SPDESTOFFER

Cecilie Sandvad
csa@diabetes.dk
Ernzringskonsulent, Diabetesforeningen

WHO's udmelding i sommeren 2023

Sgdestoffer under (up

Aspartam og andre sgdestoffer, der bliver brugt i for eksempel lightsodavand, slik, is, yoghurt og
tyggegummi, har veeret sat under lup af WHO. | foraret 2023 blev en ny guideline om brugen af
ikke-sukker sgdestoffer udgivet. Laes her en gennemgang af studierne bag den nye guideline.

® Anvendelse af fode- og drikkevarer med sedestofter har
de seneste ar veeret stot stigende globalt. Interessen for bru-
gen, og den eventuelle effekt heraf, er ogsa oget.

Pa baggrund af en opdateret guideline fra 2015 om ind-
taget af frie sukre, samt stigende anvendelse af sodestofter
igangsatte Verdenssundhedsorganisationen, WHO, en un-
dersogelse af den tilgeengelige litteratur pd omradet.

I maj 2023 blev en ny guideline vedrerende brugen af
ikke-sukker sodestofter, NNS, udgivet. Guidelinen affodte
mange store overskrifter i nyhedsstrommen om stoffet
Aspartam og dets mulige risiko for at veere kreeftfremkal-
dende. Det vakte ogsd spergsmal hos mange mennesker
med diabetes.

Derfor har Diabetesforeningens erneeringskonsulent
gennemgaet studierne i guidelinen.

RESULTATER

I kelvandet pa WHO’s opdatering af guidelinen om frie
sukre igangsattes et arbejde med at gennemfore et litteratur
review om brugen og effekten, som grundlag for en ny
guideline pa omradet vedr. brugen af sedestoffer, som led
til at regulere vaegten.

Ud af de cirka 188 studier, der blev inkluderet i reviewet,
var 138 enten observationelle eller case-control studier. Blot
50 studier var randomiserede kontrollerede studier, RCT.

Der bliver i konklusionen lagt stor veegt pa resultaterne
fra de observationelle studier. Arbejdsgruppen argumente-
rer for, at resultaterne fra RCTerne kun viser en positiv ef-
fekt pa den korte bane, da majoriteten af studierne varede
under tre maneder. Samt at forholdene var favorable for et
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positivt udfald, da forsegsdeltagerne undervejs i mange af
studierne fik udleveret produkter med sodestoffer eller fik
coaching af ernaeringsprofessionelle til livsstilsomlegning.

Resultaterne viste dog bredt, at indtag af produkter med
sodestoffer som erstatning for konventionelt sadede pro-
dukter reducerede sukker- og energiindtag og gav lavere
vaegt og BMI. Resultaterne fra studier af leengere varighed
(6-18 maneder) var sverere at ssmmenligne, da heteroge-
neiteten blev vurderet for hgj.

I modszetning til de randomiserede kontrollerede studier
viste de observationelle studier, med et gennemsnitligt fol-
low-up pa 13 ar, ingen sammenhaeng mellem veegttab og
brugen af NSS. Der blev set en oget risiko for ikke-smit-

Definition af ikke-sukker sogdestoffer

@ |kke-sukker sgdestoffer er sgdestoffer, enten syntetiske eller
naturligt forekommende, der ikke klassificeres som sukre.

De inkluderer blandt andet: Acesulfam-K. Aaspartam.
Cyklamat. Sakkarin. Sucralose. Thaumatin. Stevia.
Steviolgycosider. Disse bidrager ikke med kalorier og pavirker
ikke blodsukkeret.

@ | av-kalorie sgdestoffer og sukkeralkoholer klassificeres som
sukre og skal angives i nzringsdeklarationen som kulhy-
drater. Derfor er de ikke omfattet af WHO s guideline.

IARC WHO's Internationale agentur for kraftforskning

FAO FN's fgdevare- og landbrugsorganisation

JECFA WHO's ekspertkomité for fgdevaretilsatningsstoffer
NNS Non-nutritive sweeteners, ikke-sukker sgdestoffer
RCT Randomiserede kontrollerede studier



Aspartam og risiko for kraeft

@ Aspartam er et intensivt sgdestof med en sgdmeintensitet
cirka 200 gange hgjere end sukker. Det har vaeret godkendt
som tilseetningsstof i Danmark siden 1983.

@ Aspartam er et methylester-dipeptid af aminosyrerne
asparaginsyre og phenylalanin. Ved nedbrydning spaltes det
til de to aminosyrer samt metanol.

@[ 2021 blev JECFA anmodet om at reevaluere sikkerheden
ved indtag af sgdestoffet aspartam.

@ Samtidig med JECFA’s toksikologiske sikkerhedsvurde-
ring blev IARC"s vurdering af kreaeftrisiko publiceret i juli
2023.

@ JECFA fandt, at aspartam blev fuldt nedbrudt, og at der
ikke var @get koncentration af dets metabolitter i plasma selv
efter stort indtag. Accepteret dagligt indtag, ADI, blev derfor
fastholdt pa 40 mg per kilo kropsvaegt.

@ Den primaere kilde til aspartam er via sukkerfrie drikke-
varer. En dase (330 ml) Cola Zero har et aspartamindhold pa

somme sygdomme, iser type 2-diabetes og hjerte-kar-
sygdom. Samt eget dodelighed.

Der er dog en stor risiko for omvendt kausalitet i iseer de
sygdomsrelaterede resultater. Nemlig at personer i risiko-
gruppen eller med et hojere BMI ved baseline kunne vere
mere til-bgjelige til at indtage produkter med NSS. Blandt
andet fordi de maske var bevidste om en gget risiko for kro-
niske sygdomme og overvegtsrelaterede komplikationer.

BETINGET ANBEFALING

Konklusionen var, at brugen af ikke-sukker sodestoffer,
NNS, ikke ber bruges som et middel til veegtkontrol eller
for at reducere risikoen for kroniske sygdomme som diabe-
tes og hjerte-kar-sygdom.

Der er i rapporten ikke indikation for, at anbefalingen
om at reducere brugen af NSS skyldes eventuelle negative
konsekvenser ved konsum. Det er ud fra et sundhedsper-
spektiv, at WHO frarader anvendelse af sodestofter. Frem-
for at erstatte frie sukre med sedestoffer for at bevare den
sede smag, ber forbrugere i folge WHO hellere fraveennes
et hojt forbrug af sode sager, uagtet sodmegiver.

IARC’s carcinogen klassifikation

79 mg (samt acesulfam-K). Et voksent menneske pa 75 kg
skal drikke 38 daser Cola Zero om dagen for at nd ADI. Det er
et urealistisk hejt indtag af vaeske, der vil skabe andre
problemer langt fer, aspartam kan fa en mulig rolle.

@ |ARC inkluderede ca. 1.300 studier ud af over 7.000 iden-
tificerede og fandt en statistisk signifikant gget risiko for visse
typer kraeft (hepatocellulaer carcinom), men dette var kun i
meget fa studier (n = 3). Evidensen for en eventuel sammen-
hang mellem aspartam og udvikling af kraeft i mennesker
blev derfor vurderet som 'begranset’. Aspartam blev derfor
kategoriseret som ‘Muligvis kraeftfremkaldende for menne-
sker’ (gruppe 2b).

Pa baggrund af dette vurderes det, at der ikke er nogen
sikkerhedsrisiko ved at anvende sgdestoffer. Isar de, der ikke
pavirker blodsukkeret, vurderes stadig som et godt alternativ
til den s@de smag for personer med diabetes uanset type.

I forhold til sede sager i kosten mener WHO ikke, det er
en holdbar lesning at anvende sedestoffer i stedet.

Anbefalingen omfatter ikke personer med diabetes, for
hvem brugen af ikke-sukker-sedestoffer, NSS, kan have an-
dre arsager end for eksempel veegtkontrol.
Guidelinen er angivet som en “betinget anbefaling”. Det
betyder, at WHO vurderer, at evidensgraden, der ligger til
grund for anbefalingen, er vurderet meget lav til lav ved
GRADE-systemet, og at det ikke kan udelukkes at blandt
andet omvendt kausalitet ligger til grund for resultaterne. ®

KEYWORDS
Aspartam. WHO. Kraeft. Sgdestoffer.
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Gruppe Hvad betyder det? Eksempler

Gruppe 1 Kraeftfremkaldende Tobaksrygning, straling fra solen, alkohol, forarbejdet radt ked, HPV-infektion
Gruppe 2a  Sandsynligvis kreeftfremkaldende  Anabolske steroider, natarbejde, uforarbejdet radt ked

Gruppe 2b  Muligvis kreeftfremkaldende Benzin- og dieselos, syltede grentsager, aloe vera ekstrakt, magnetfelter
Gruppe 3 Ikke klassificerbar Te, kaffe, paracetamol

NB: Denne klassificering indikerer ikke, hvor kraeftfremkaldende et givent stof kan vaere, men kun hvor steerk evidensen bag er.
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T2D-REMISSION

Tekst Ninett Rohde Brandt

TYPE 2-DIABETESREMISSION

Jrgmmen om et

normalt blodsukker

Diabetesremission er en tilstand, hvor en person med type 2-diabetes i mindst tre

maneder har et normalt langtidsblodsukker uden medicinsk behandling. Diabetes-

forsker og overlage pa Endokrinologisk afdeling pa Hvidovre Hospital, Sten Madsbad,

forsker i remission og giver her sit perspektiv pa mulighederne for remission og

abner samtidig for en raekke andre veje til et normalt blodsukker.

@ Et stabilt langtidsblodsukker i normalomradet er det
centrale behandlingsmal, nar man lever med type 2-dia-
betes. Der er flere forskellige muligheder for at opna det,
atheengigt af den enkelte persons situation. Nogle nar ma-
let med medicin, andre med kirurgi, og nogle ved hjelp af
kost- og motionsindsatser. Hvis man i mindst tre mane-
der har et HbAlc i normalomréadet under 48 mmol/mol
uden medicinsk behandling, sa er man i det, der kaldes
remission. Sten Madsbad er overleege pa Endokrinologisk
Afdeling pa Hvidovre hospital, professor i medicinsk en-
dokrinologi ved Kebenhavns Universitet og gruppeleder
ved Novo Nordisk Foundation Center for Basic Metabolic
Research pa Kebenhavns Universitet.

Hans forskning fokuserer primeert pa diabetes og over-
veegt, og i kraft af sit virke som overlaege pa Endokrino-
logisk Afdeling har han hjulpet mange mennesker med
type 2-diabetes med at opna et normalt blodsukker. Nogle
ved hjelp af medicin, andre ved hjelp af overveegtskirurgi.

VZEGTTAB DRIVER REMISSIONEN

Muligheden for diabetesremission er ifelge Sten Madsbad
primeert forbeholdt personer med type 2-diabetes og
overvaegt, der har relativt nyopdaget diabetes:

- Mange patienter, der har haft type 2-diabetes i 20-30 ar,
vil ikke kunne ga i remission, uanset hvordan man
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behandler dem. Néar man har haft diabetes leengere end
10-15 ar eller bliver behandlet med tre eller flere leege-
midler, begynder det at blive vanskeligt at komme i
remission, fordi insulinproduktionen er for lille. Det er
altsa lettest at opna remission de forste ar efter diagnosen,
fordi kroppen stadig har et godt niveau af insulinproduk-
tion, siger Sten Madsbad.

Nar han og hans kolleger hjalper patienter med at opna
remission, vil deres primeere fokus veere pa at opna veegt-
tab.

- Det er vaegttabet, der driver remissionen. Det er ogsa
det, man fokuserer pa i behandlingsvejledningerne nu,
forklarer Sten Madsbad.

DEN KLASSISKE LOSNING ER VANSKELIG

Vaegttabet bag remissionen kan man opna pa flere forskel-
lige mader. Den forste, Sten Madsbad naevner, er den klas-
siske kombination af kostomlegning og mere motion.

— Men det er en kraevende tilgang, der er vanskelig eller
umulig for de fleste patienter, siger han og forklarer, at han
har veeret med til at udfere et studie, der undersogte
mulighederne for at holde et vaegttab. Her var hovedkon-
klusionen, at det kreever, at man dyrker omkring 170
minutters motion pa 80 procent af ens arbejds-kapacitet
om ugen. Derudover understreger han vigtigheden i en



HbA1c
Under 42 42-47 48 og derover

NORMAL PRADIABETES TYPE 2-DIABETES

Hvis man i mindst tre maneder har et
HbA7c i normalomradet under 48 mmol/
mol uden medicinsk behandling, sa er man
i det, der kaldes remission.

fornuftig kost, men han fortaeller ogsa, at det pa tveers af
diverse koststudier ser ud til, at der kun er 2-3 kilos forskel
i veegttab for de forskellige kostformer.

MALTIDSERSTATNING ER IKKE EN VARIG LOSNING

Den naeste mulighed er maltidserstatning, der ifolge Sten
Madsbad kan resultere i et veegttab pa 10-15 kilo.

90 procent af de personer med fa drs diabetesvarighed, der
opnar omkring 15 kilos vaegttab ved hjelp af maltids-
erstatning, kommer i remission.

— Forskere har undersogt effekten af maltidserstatning i
DiRECT-studiet, hvor de har set pa ssmmenhzangen mel-
lem veagttab og remission hos type 2-patienter, der har
haft diabetes under seks ar og ikke far insulin. I studiet
ansatte man specialsygeplejersker eller kliniske diaetister
til at folge patienterne relativt taet. Det var en stor succes i
den tid, de blev fulgt, siger Sten Madsbad.

- Men resultaterne viser ogsd, at nar de patienter blev
overladt til sig selv, sa endte hovedparten af dem med at
tage pa i veegt igen og derved fa heje blodsukre igen. Det
er ikke nogen varig lgsning.

FYSIOLOGI STAR | VEJEN
Sten Madsbad forklarer, at problemet med at holde vaeg-

ten, uanset om den er opnaet med endring i kost- og »

@ Sten Madsbad er overlaege pa
Endokrinologisk Afdeling pa
Hvidovre hospital, professor i
medicinsk endokrinologi ved
Kgbenhavns Universitet og gruppe-
leder ved Novo Nordisk Foundation
Center for Basic Metabolic Research
pa Kebenhavns Universitet.

Han har forsket i diabetes i mere
end 40 ar, publiceret mere end 500
forskningsartikler og har modtaget
en rekke priser i anerkendelse af
hans arbejde — senest modtog han
Bagger-Serensens Haederspris for
"excellent og banebrydende
forskning indenfor diabetes.” Hans
forskning fokuserer primeert pa
diabetes og overvaegt.

%
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T2D-REMISSION

» motionsvaner eller maltidserstatning, skyldes en raekke
fysiologiske forandringer, der sker i kroppen, nir man
taber sig.

— Nar du for eksempel har tabt 10 kilo i veegt, sa vil man
maske teenke, at du skal spise 10 procent mindre for at
holde vaegten. Men med dit vaegttab sker der ogsa det,
at din energiomsaetning, altsd hvor meget du braender af
ilobet af et dogn, falder med cirka 10-15 procent. Sa det
betyder, at et vaegttab pa 10 kilo ger, at du skal spise 20
procent mindre mad i degnet. Samtidig pavirker dit
veegttab ogsa dine appetitregulerende hormoner, sa du
faktisk bliver mere sulten. Det er der stort set ingen, der
kan klare sig imod - og derfor tager mange pa i veegt
igen.

Selvom Sten Madsbad fremhzever, at veegttab er svaert

at holde i leengden, tilfojer han, at der selvfolgelig er
nogle, der formar at holde vaegten nede.
— Hvis man skal have storst mulig succes med at opna og
holde et vaegttab og et stabilt blodsukker uden operation
eller medicin, sa vil jeg anbefale, at man sa teet pa diag-
nosetidspunktet som muligt prover at igangsette et
vaegttab med en méltidserstatning — og sa derefter pro-
ver at indfere mere motion og spise en mere fornuftig
kost med hgjst 30 procent kulhydrater.

KIRURGI ER EFFEKTIVT
Ifolge Sten Madsbad er den mest effektive vej til dia-
betes-remission at fa lavet kirurgi som gastrisk bypass
eller sleeve gastrektomi.
— Nar vi opererer, sker der noget med de appetitregu-
lerende hormoner, s& personen mister noget af deres
appetit. Derfor taber de sig — og holder vagttabet, for-
teeller han.

De sidste 15 ar har Sten Madsbad og hans kolleger pa
Hvidovre Hospital opereret mange patienter med type
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2-diabetes. Han understreger, at der er komplikationer
ved overveegtskirurgien, og at man ikke kan operere alle
med type 2-diabetes. Patienterne, der fir lavet kirurgi,
har i gennemsnit et BMI pa omkring 47 kg/m?. Men re-
sultaterne for dem med et vaegttab pa omkring 40 kilo er
ikke til at tage fejl af.

- Blandt patienterne med type 2-diabetes fir omkring
70-80 procent remission i deres diabetes, efter de er ble-
vet opereret — og hos mange af dem sker det allerede fa
dage til uger efter operationen, forklarer Sten Madsbad.
Han tilfojer, at patienterne opnar deres maksimale veegt-
tab et ar til halvandet efter operationen, og at 75 procent
af dem formar at opretholde vaegttabet i 10-20 ar.

— Patienter, der far lavet overvaegtskirurgi, har bedre
chancer for at opna et mere varigt vaegttab. Nar de opnar
diabetesremission, regner vi dem som helbredt for deres
hoje blodsukker. Maske ikke resten af livet, men indtil
videre er de. Om blodsukkeret s& stiger igen efter et
halvt ar, 3-4 ér eller forbliver nede, det er der ingen, der
ved.

MEDICIN GIVER FLERE NORMALE BLODSUKRE

Den mest effektive vej til diabetesremission er altsa
overvegtskirurgi ifelge Sten Madsbad. Men sporger
man overlagen, hvad den mest holdbare vej til et varigt
normalt blodsukker er, udtrykker han generelt ikke den
store tiltro til diabetesremission — altsda muligheden for
at opna det uden medicin.

- Malet ma vere, at patienter med type 2-diabetes og
overveagt taber sig og far normale blodsukre. Jeg mener,
at den mest holdbare mulighed for at opna det mal er
medicin som GLP-1-analoger, som har vist sig at vere
utroligt effektive. Medicinen giver patienterne et veegt-
tab pa 5-10 kilo og sammenholdt med medicinens effekt
pé deres insulinsekretion, far de normale blodsukre. Vi



® Diabetesremission betyder, at en person med
type 2-diabetes har haft et stabilt langtidsblodsuk-
ker (HbA1c) pa under 48 mmol/mol i mindst tre
maneder uden brug af blodsukkerregulerende
medicin.

® Remission er en tilstand, man kan opna i forbin-
delse med type 2-diabetes. Den kan ikke opnas af
personer med type 1-diabetes, fordi kroppen ikke
leengere kan producere insulin. Da remission

kreever, at kroppen stadig har en eller anden grad
af insulinproduktion, ses remission derfor fgrst og
fremmest i forbindelse med type 2-diabetes.

® Da kroppens evne til at producere insulin eller
insulinens effekt pa glukosestofskiftet pavirkes
med alderen, er det vigtigt, at personer, der har
opnaet diabetesremission, stadig far testet deres
langtidsblodsukker med jaavne mellemrum.

© diabetes.dk/diabetes-2

har aldrig set sa mange med normale blodsukre, som vi
ser nu, siger Sten Madsbad. Han understreger ogsa, at
medicinens succes er bundet op pé en betingelse af, at
patienten bliver ved med at tage medicinen.

— Det er ikke s& nemt, som man tror. Lige nu taler man
om at fjerne tilskuddet til GLP-1-analoger som Ozempic
og Rybelsus. Hvis man gor det, sa vil man opleve, at de
her personer vil tage pé i veegt igen. Deres diabetes vil
blive darligere reguleret, og mange af dem vil ende med
at skulle have behandling med insulin, der hos hoved-
parten faktisk vil medfere vaegtstigning. Det er en meget
kompleks problemstilling i forhold til, hvordan man
passer pa type 2-patienter i leengden

PATIENTERNE SKAL STADIG FOLGES

Patienternes helbred pa den lange bane er et vigtigt
opmerksomhedspunkt. Sten Madsbad understreger, at
uanset hvordan man opnar et normalt blodsukker, skal
man vere opmerksom pa, at man har nogle kardio-
vaskulere risikofaktorer.

- Hovedparten af de mennesker, der har overveegt og
har type 2-diabetes, har det, der hedder det metabo-
liske syndrom. Det betyder, at selvom de gar i remis-
sion, vil mange stadig have forhejet blodtryk og for-

styrrelser i deres kolesterolstofskifte. Derfor er det
vigtigt, at personer, der er i remission, stadig folges af
leegen, fordi de stadig er i risiko for hjerte-kar-sygdom,
siger Sten Madsbad.

Han anbefaler, at en patient, der er i fuld remission og
har styr pa kosten og motionen, tilses af deres lege
omkring en gang hvert halve ér.

Samtidig siger Sten Madsbad, at det ogsa er vigtigt at
folge personer, der har opnéet remission, fordi kroppen
med alderen bliver mere og mere "diabetogen” — det vil
sige, at den far sveerere og svaerere ved at opretholde et
stabilt, normalt blodsukker.

1 FREMTIDEN VIL FLERE HAVE NORMALE BLODSUKRE
Men selvom det normale blodsukker ikke nedvendigvis
varer evigt, er det ifolge Sten Madsbad stadig verd at
forfelge. Uanset om man opnar det med medicin eller
diabetesremission.
- De sendiabetiske komplikationer for gjne, nyrer og
nerver hanger meget sammen med blodsukkerkon-
trollen. S& hvis man opnar normale blodsukre, sa udvik-
ler komplikationerne sig ikke videre, hvis man allerede
har dem, og hvis man ikke har komplikationer, sa far
man det heller ikke. S& det at opna normale blodsukre
har meget stor betydning, understreger Sten Madsbad.
Nogle vil kunne komme i remission, men hvis udsig-
terne til remission ikke er gode, er hdbet om et normalt
blodsukker ikke tabt.
- Hele behandlingen af diabetes er sendret, og den vil
@ndre sig endnu mere de kommende ar. Og det kan
godt vere, at man ikke kan kalde det remission, nér
man tager medicin. Men jeg tror, at i fremtiden sa vil vi
fa meget effektive leegemidler til at fa folk til at tabe sig i
veegt — og derfor vil vi opleve mange flere patienter, der
har normale blodsukre. ®
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DIABETESRADGIVERNE

Diabetesforeningens radgivning har abent fire dage om ugen.
Diabetesradgivernehar mange varierede samtaler med mennesker med diabetes.
Her pd siden giver vi dig, der er behandler, indblik i hvilke problemstillinger,
diabetesradgiverne hgrer om og et indblik i hvilke emner, der fylder mest |
Diabetesforeningens radgivning. Vi haber, det vil bidrage til jeres

erfaringer og mgde med mennesker med diabetes.

SYGEPLEJERSKEN
Behov for viden som ny med type 2-diabetes

o

Det er livsomvaeltende at fa type 2-diabetes — det harer vi ofte, ndr mennesker,
der netop har faet diagnosen, ringer til Diabetesradgivningen. Mange ringer,
fordi de efterlyser mere viden og stgtte i den forste tid efter diagnosen.

Ofte starter vi med en konkret snak om hvad sygdommen er. Vi forklarer, at
type 2-diabetes er kronisk sygdom, hvor blodsukkeret er for hgijt, fordi cellerne
ikke kan optage sukkerstofferne fra den mad, man spiser, sa hurtigt og
effektivt, som nar man ikke har diabetes. Det er et eksempel pa en af de
oplysninger, vi altid starter med at give, nar en nydiagnosticeret person med
type 2-diabetes ringer til os.

Vi forklarer ogsa om sukkerstofferne, der ikke kan komme fra blodbanen
ind i cellerne, og hvordan det far koncentrationen af glucose (sukker) i blodet
til at stige og giver for hgjt blodsukker.

Der bliver ogsa ofte spurgt til den medicin, som personen har faet med
hjem fra leegen, ofte Metformin. Vi taler om, at det er en medicin, der gger
felsomheden for insulin i muskler og lever. Vi forklarer ogsa, at Metformin kan
give ondt i maven, diarre og kvalme. Og vi understreger, at det skal vaere
forbigdende. Er det ikke det, opfordrer vi til at ga til laegen og fa en snak om at
andre medicin.

Jeg taler ogsa med mange om det, der konkret skal ske pa kommende
laegebesgg. For eksempel at man hos lzegen far malt gennemsnits-
blodsukker, HbA1C, for de seneste 8-12 uger. Vi taler ogsa om, at det er godt at
male blodsukker hjemme, fordi det giver indblik i, hvordan blodsukkeret er
pa en hverdag. Vi opfordrer til at tale med sin lazge om muligheden for at fa et
blodsukkerapparat, s& man kan male derhjemme.

Mange nydiagnosticerede (og andre) kontakter ogsa dizetisterne med
spergsmal om, hvad man ma og kan spise. (Se naeste tekst her pa siden.)

Motion er ogsa et emne, der oftest kommer op. Vi opfordrer til at gore det,
der er overkommeligt og virker — for eksempel at ga en tur hver dag. For
motion behgves ikke ngdvendigvis veere en daglig tur i fitnesscenteret.

En halv times gatur dagligt kan ses pa blodsukkeret.

Det er vores oplevelse, at mange faler sig alene, nar de har faet diagnosen.
Derfor ggr vi meget ud af at formidle, at der er muligheder for at raekke ud
efter stgtte i kommunen eller pa sundhed.dk og vi forteeller, at Diabetesfor-
eningen har lokalforeninger i de fleste kommuner og regioner, hvor for eksem-
pel motivationsgrupper er et godt sted for viden og feellesskab.

Lene Jorgensen, diabetessygeplejerske
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ERNZARINGSKONSULENTEN
Kost og type 2-diabetes

o

Hvad ma jeg spise, og hvad ma jeg absolut ikke
spise?

Det er ofte essensen af det spgrgsmal som
mennesker med type 2-diabetes spgrger dizetisterne
om. Mange af dem, der ringer, har lige vaeret hos
lzegen og faet diagnosen. Flere faler sig alene og
spergsmalene hober sig op.

| Diabetesradgivningen er udgangspunktet at lytte
til, hvad der braender mest pa hos vores medlemmer
og starte med at tage hand om de bekymringer. Som
altsa ofte er maden.

Vi udfordrer ogsa gerne en sort-hvid tankegang om
hvilke madvarer, man ma spise og taler om, at der ikke
er ikke noget, man ikke ma spise. Det handler altid om
hvor meget man spiser af det, der giver blodsukkerstig-
ning, og hvor ofte man spiser det.

Radgivningen som Diabetesforeningen kan tilbyde,
er begraenset til telefoniske og skriftlige henvendel-
ser. Vi kan ikke tilbyde laengere forlgb, og laver heller
ikke kostplaner - som ellers efterspgrges.

Derfor giver vi ogsa ofte rad til, hvor medlemmer
kan ga hen for mere hjzelp.

Alle kommuner er forpligtet, jf. Sundhedslovens
8119, til at tilbyde rehabiliteringsforlgb til patienter
med type 2-diabetes. Tilbuddet skal besta af en
sammenhangende indsats bestaende af sygdoms-
specifik patientuddannelse, dizetbehandling og
eventuel fysisk traening. Enten gruppebaseret eller
individuelle samtaler. Kommunen er fri til at
tilrettelzegge tilbuddets leengde og indhold, men
det skal faciliteres af en sundhedsfaglig.

Borgeren skal typisk henvises via egen laege, men
i visse kommuner kan borgeren selv henvende sig.
Hver kommune har det beskrevet pa sundhed.dk

Cecilie Sandvad, crnzringskonsulent




Socialradgiver 39% ™~

Sygeplejerske 31% ——

DIABETESRADGIVERNE - DET TALER VI OM

Socialradgiver, sygeplejerske og dietist er de fagomréader, mennesker med diabetes
iseer henvender sig til med spargsmal, nar de kontakter Diabetesradgiverne.

_——Dieetist 19%

~— Psykolog 1%

T~ Sperg eksperten 3%

Tal baserer sig pa henvendelser til Diabetesradgiverne fra 1. januar til 15. november 2023.

PSYKOLOGEN
Psykiske reaktioner ved diabetesdiagnosen

o

Jeg har faet en sygdom, jeg skal have resten af mit liv!

Det er en saetning, vi hgrer mange gange i Diabetesradgiverne, nar mennesker ringer
fordi de netop har faet konstateret type 1- eller type 2-diabetes. Det ringer fordi de er
overveeldede, radvilde og har brug for bade konkret og mental statte.

Vi lytter og stetter i, at der er mange faktorer, der skal tages hensyn til, nar man far
diagnosen diabetes. Og hvordan det medfgrer det store livsaendringer - uanset om det
drejer sig om type 1- eller type 2-diabetes.

Det er stor forskel pa, hvordan det enkelte menneske reagerer pa at fa konstateret
diabetes. Nogen forsgger i begyndelsen at skubbe sygdommen fra sig og ikke erkende
dens eksistens. Andre reagerer med stor frygt for komplikationer — og kan blive
overfokuserede pa sygdommen.

| Diabetesradgivningen har vi fokus pa at mgde personen der, hvor han eller hun er.
For det enkelte menneskes reaktion og made at takle sygdommen pa afspejler dels
tidligere erfaringer i livet. Dels det enkelte menneskes robusthed.

Nogle gange er der ikke sammenhang mellem personens bekymringer om syg-
dommen og den praktiske adfzerd omkring reguleringen af sygdommen. Forklaringerne
kan veere flere, for eksempel modlgshed, manglende viden og ensomhed. | nogle tilfaelde
kan det vaere en stor hjaelp at tale med for eksempel en psykolog i Diabetesradgivningen,
som kan hjxlpe med at komme ind til kernen i den enkelte persons problematik.

Vi mgder ogsa mennesker, hvor psykisk krise eller depression er hyppige tilstande,
som forekommer i forbindelse med konstatering af diabetes. Det kan ggre det svaert for
den enkelte at erkende behovet for hjelp og s@ge det.

For nogle mennesker med diabetes kan sygdommen medfgre en falelse af skamfuld-
hed. Det gar, at man forsgger at skjule sin diabetes. Det er blandt andet det, man kan
drafte med en psykolog, sa det bliver lettere at erkende og acceptere de sveaere falelser
og tanker om diabetessygdommen.

Soren Norskov, psykolog

‘g Barne-ungekonsulent 5%

Studenterradgivning 2%

DIABETESRADGIVERNE

Isabel Christensen
Socialradgiver: Sociale rettigheder,
f.eks. hjelpemidler og merudgifter.

Karsten Dyrebjerg
Socialradgiver: Sociale rettigheder,
f.eks. kgrekort og arbejdsmarkedet.

Susanne Degrande
Socialradgiver: Sociale rettigheder,
f.eks. merudgifter og tabt arbejds-
fortjeneste.

Ida Astrup Jorgensen
Borne- og ungekonsulent: f.eks. trivsel
og stette i hjemmet og skolen.

Lene Kolle Jorgensen
Sygeplejerske: f.eks. sygdomsforstaelse
og diabetesudstyr.

Lisa Heidi Witt

Dizetist: Kostvejledning.

Cecilie Sandvad
Ernaeringskonsulent: Kostvejledning.

Lars Peder Holck
Sexolog: Udfordringer i sexlivet.

Pia Solvsten
Fodterapeut: Sunde fadder og
fodbehandling.

Soren Urhammer
Laege: Medicin og sygdom.

Soren Norskov
Psykolog.

Anne Hvarregaard Mose
Psykolog.

Fa stotte

Dine patienter kan
kontakte Diabetes-
radgiverne pa telefon

63121416

eller skrive til dem:
diabetes.dk/radgivning
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LEGATER

Diabetesforeningen Diabetesforeningen
FORSKNINGSLEGATER 2024 REJSELEGATER 2024

@ Diabetesforeningen stgtter yngre forskere pa @ Diabetesforeningen stgtter via rejselegater ph.d.-
postdoc-niveau, der arbejder med medicinsk, studerende, der arbejder med medicinsk, natur- eller
naturvidenskabelig, samfundsvidenskabelig eller samfundsvidenskabelig eller humanistisk forskning i
humanistisk forskning i relation til mennesker med relation til mennesker med diabetes eller forebyggelse
diabetes eller forebyggelse af diabetes. af diabetes og gnsker at dygtigggre sig via internationale
| 2023 uddelte vi tre legater a 600.000 kroner. ophold eller konferencer.

| december 2023 offentligger vi ansggningsfristen Ansogningsfrister for

til forskningslegater i 2024. REJSELEGATER i 2024

Folg med her: 1. februar

© diabetes.dk/forskning-legater-og-priser 1. maj

1. august
1. november
Deadline alle datoer kI 12.
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mylife Loop Ypso-umpr

Den eneste automatiske insulinindgivelsesalgoritme, som er godkendt
til personer pa et ar og derover*.

o

Dexcom G6 &

mylife YpsoPump

J ‘ @, CamAPS'| X
mylife CamAPS FX

* Godkendt til mennesker med type 1-diabetes fra to &r i kombination med Dexcom G6.

Ansvarsfraskrivelse:

Produktbillederne er kun teenkt som illustration. // mylife og YpsoPump er registrerede varemeerker tilherende
Ypsomed AG. // CamAPS er et registreret varemeerke tilherende CamDiab Ltd. // Dexcom og Dexcom G6 er
registrerede varemeerker tilherende Dexcom, Inc. i USA og/eller andre lande. // Bluetooth® meaerket og -logoerne
er registrerede varemaerker tilherende Bluetooth SIG, Inc., og enhver brug af sddanne meerker af Ypsomed
sker med licens. // Andre varemaerker og handelsnavne tilherer deres respektive ejere. // Tilgeengelig til
Android. iOS kommer.

(3] Sikkerhedsoplysninger om neevnte produkter kan ses i brugsanvisningen eller p&
www.mylife-diabetescare.dk/sikkerhed

Ypsomed ApS // Hammerensgade 1, 2 sal // 1267 Kabenhavn K YPS(: MED
info@ypsomed.dk // www.mylife-diabetescare.dk // +45 48 24 00 45 smcm')sowno..s

10338221-DK-da_V18/V01
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JILKET
EFTERLADER DU?

e

3. O - ’
Lag handionmy '
DIN ARV KAN GIVE BORN Du hjxlper os med at forebygge de alvorlige falge-
0G VOKSNE MED DIABETES ET sygdomme som hjerte-kar-sygdomme, amputationer,
BEDRE LIV. STOT DIABETESKAMPEN blindhed og nyresvigt.
I DIT TESTAMENTE.

VI HJZELPER DIG HJERTENS GERNE | GANG:

Nar du skriver Diabetesforeningen ind i dit testa- Ring til S:zren Bi‘f”e pa telefon 41 91 88 45
mente, stgtter du bl.a. vores bgrnefamiliekurser, eller mail sh@diabetes.dk
vigtig radgivning og forskningen for en kur. Laes mere pa diabetes.dk/arv
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Stil pjecen
| ventevaerelset

Diabetesforeningen ¢
formidler den nyeste N

¥
HAR DU
DIABETES

viden om diabetes.

Hjeelp os med at na ud
til alle, som lever med
diabetes. Stil pjecen
"Har du

diabetes?”

I venteveerelset.

© Bestil den gratis pa
nethutik.diabetes.dk

diabetes |
| foreningen &

£t godt supplement
til behandlingen

Mange mennesker med diabetes har brug for at
tale med andre i samme situation.

| Diabetesforeningen finder dine patienter:
Motivationsgrupper, type T-netveerk,
ungegrupper, bgrne-familiegrupper,
lokalforeninger og kurser.

Hjzelp os med at sprede budskabet g
— bestil pjecer til din klinik i dag.

Fa digen oringsSParine, .
9 oY .
O ookt I

(- NETV/ARK FOR
[ ro-o B VOKSNE MED

: merat TYPE 1-DIABETES
| Fadigen w‘“ ) BLIV EN DEL AF ET F/ELLESSKAB
 motondk!
. 4,09 har dulyst . | 1: -3
o | o
doleo

© Bestilles gratis pa netbutik.diabetes.dk
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Styrk
mMennesker
med diabetes

Hjertet 3.

0G DIABETES

DIABETES

DIN KROP

DIN BEHANDLING
DITLIV

TIL DIG, cer nar type 1-giabetes

DIABETES
S =

Kender du

Diabetesforeningens
vejledninger og pjecer?

De gor det lettere for dig

at give patienter og pargrende
konkret hjeelp nu og her.
Dine patienter far grundig MATERIALE
indfgring i livet med type 1-
eller type 2-diabetes, viden om kost, motion,
blodsukker og falgesygdomme og viden om
foreningens fellesskaber og medlemsfordele,
for eksempel Diabetesradgiverne.

BESTIL
ALLE PJECER

GRATIS

= nethutik.diabetes.dk
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EN MULIG VEJ

til diabetesremission ¥

Cody Durrer underseger om mindsket

fedtmangde i leveren kan fore

til stabilt bludsukke‘r
21

Klar til Al §
sundhedsvasenet

.| diabetes T3
" foreningen ole )

DIABETES
BERHANDLER

Magasinet Diabetes Behandler
er Diabetesforeningens faglige tidsskrift henvendt til alle
grupper af fagfolk, der har med diabetes at gare.

Behandlerne cr en af de vigtigste indgange til at sikre, at
mennesker med diabetes far de bedst mulige tilbud og
behandling. Diabetes Behandler formidler ny viden om
diabetesforskning og behandling og gnsker at vaere en
central brik | behandlernes indgang til

viden om og kontakt med mennesker med diabetes.

Magasinet understotter

Diabetesforeningens arbhejde
for et godt liv med diabetes og en fremtid uden.

diabetes |
foreningen &
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