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KOMMENTAR

Diabetes
er ikke bare
en fysisk sygdom

Velkommen til Diabetes Behandler. Jeg er glad for, at du laeser med
i denne udgave, hvor vi blandt andet seetter fokus pa det mentale
helbred. Bade for personer med diabetes og deres agtefaller, som
tit bliver glemt. Det er nemlig ikke kun én person, men en hel familie,
der rammes pa det mentale helbred, nar en person far diabetes.

: Agtefeller til personer med diabetes har forhgjet risiko
Projektet har J .y e rorhejet ris
_ for depression, viser Jannie Nielsens forskningsprojekt i USA.
gndret livet for Vi har laenge vidst, at familiestotte er en vigtig faktor i den gode

behandling og det gode liv med diabetes. Men studiet konkluderer
altsa, at familiestatte ikke er en uudtemmelig ressource.

personer med

diabetes, og behand-

|ern es mOd t|| at Sp@rge Dgt geelder dgsvaerre og§a for forzeldre til bern mgd dlabgtes.
. : Diabetesforeningens radgiver Ida Astrup Jergensen giver her i bladet
md t|| det sveere. gode rad til foreeldre til barn med diabetes. Det er rad, du som behandler

For det kr&V@r nem“g 0gsa kan bruge til at give videre til foraeldrene. Du kan som behandler
@ 0gsa hjeelpe foraeldre ved at henvise til Diabetesforeningens univers
bade mod og overskud.

“mit barn” pa diabetes.dk
Men | sidste ende er
Det mentale fylder. Derfor er det ogsa rigtig positivt, at der nu

dEt en rlgtlg gOd permanent er ansat to psykologer ved Steno Diabetes Center
iﬂveste]’iﬂg_ Copenhagen P34 side 36 kan du leese om de tiltag, der er blevet gjort i

klinikken, bade i form af tilbud til personer med diabetes og kompeten-

celgft hos behandlerne, og hvordan det har eendret livet for personer

med diabetes og behandlernes mod til at sperge ind til det sveere.

For det kraever nemlig bade mod og overskud.

Men i sidste ende er det en rigtig god investering.

Tanja Thybo
Forskningschef
Diabetesforeningen
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Behovet er patraengende 36

Behovet for at tale diabetes og psyken er patraengende. Det viser projekt, som psykologerne
Helle Neergaard Gronbzek og Julie Lindberg Wad, SDCC, har gennemfart.

Konsekvenser
af lavt
blodsukker

Pa trods af fremskridt er forekomsten
af hypoglykeemi kun let reduceret.
Hypo-RESOLVE-projektet skal age
viden om forekomst og konsekvenser.

52

Digital konsultation
skal vaere frit valg

Steno i Nordjylland har udviklet et
fritvalgs-ambulatorium.

24

Hip til forskningen

Diabetesforeningen har
uddelt Forskningslegat
2021 til Jacob Tarp,
Nanna Julie Olsen
og Nicolai J. Wewer
Albrechtsen.

Lees om fremtidens
forskning.
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Tekst Benedicte Lorenzen, journalist
Foto Claus Bjgrn Larsen

1,5 millioner kroner

Diabetesforeningens Forskningslegater 2021 er uddelt. For femte ar i traek var det

mennesker med diabetes eller pargrende til mennesker med diabetes, der havde sidste ord |
udveelgelsen af, hvilke tre forskningsprojekter der hver fik et legat pa en halv million kroner.

. Kan antibiotika for eller under graviditet give barnet
type 1-diabetes og moderen graviditetsdiabetes?

Kan hjertemedicin booste kroppens eget forsvar mod forhg-
jet blodsukker, nar man har type 2-diabetes?

Og hvad er den minimale meaengde af fysisk aktivitet, der kan
forebygge komplikationer for mennesker med type 2-diabetes?

De sporgsmaél skal tre unge forskere forsgge at finde svar pa,
nar de om kort tid kaster sig ud i jagten pa ny viden om diabetes
og de falgesygdomme, mennesker med diabetes kan rammes af.

Som noget helt serligt i Diabetesforeningen, er det de men-
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nesker, forskningen skal tilgodese, der er med til at udvelge,
hvilke forskningsprojekter de tre legater pa hver 500.000 kro-
ner skal ga til. En fremgangsmade, der har gjort legaterne ret
eftertragtede, forteeller Tanja Thybo, Diabetesforeningens
forskningschef.

EFTERTRAGTEDE LEGATER

— Vi er sat i verden for at arbejde for, at mennesker med dia-
betes har et godt liv. S& det betyder meget for os, at de fgler sig
hart. Det geelder selvfalgelig ogsa, nar vi skal beslutte, hvilken



til forskningen

forskning vi statter. Derfor inddrager vi almindelige menne-
sker med diabetes eller pargrende, nar vi skal vaelge, hvem der
far arets forskningslegater. P& den made sikrer vi, at der bliver
forsket i emner og problemstillinger, som virkelig betyder no-
get for de mennesker, forskningen drejer sig om, siger hun.
— Selvom der er meget stgrre donationer at sgge andre steder,
er Diabetesforeningens forskningslegater rimelig eftertragte-
de, fordi det er mennesker med diabetes, der har udvalgt
forskningsprojekter, og det er et ret stort skulderklap at fa.
Som noget nyt i arets legatuddeling har forskerne faet eks-

Glade legatmodtagere (fra venstre): Reservelzege Nicolai J. Wewer
Albrechtsen far overrakt legat af Diabetesforeningens forsk-
ningschef Tanja Thybo og adm. direkter Claus Richter. Postdoc
Jakob Tarp fik besgg af formand Jergen Andersen med den gode
nyhed. Postdoc og ph.d. Nanna Julie Olsen fik overrakt legatet af
Claus Richter og Tanja Thybo.

tra input til at malrette deres ansggning mod malgruppens
gnsker.

— I &r har vi haft et projekt, vi kalder “Hjeelp forskerne”. Her
har vi samlet forskellige udsagn om, hvad der betyder noget
for mennesker med diabetes. De udsagn er lavet med hjelp fra
medlemmer, som har varet inde og stemme pa, hvilke udsagn
der betyder mest. Det kunne forskerne bruge i deres ansgg-
ninger, s& de blev mere kvalificerede, forklarer Tanja Thybo. []
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Tekst Ninett Rohde Brandt Foto Nils Meilvang

Hab for fremtiden

Camilla Gyldenholm-Florentz var med i brugerpanelet til
Diabetesforeningens forskningslegatuddeling. Eftermiddagen |
forskningens tegn har givet hende hab for diabetesbehandlingen.

. Da Diabetesforeningen sidst sggte medlemmer til bruger-
panelet til forskningslegatuddelingen, opdagede Camilla
Gyldenholm-Florentz det for sent. Sa nu skulle det veere. Med en
datter, der lever med type 1-diabetes og to forzldre, der har type
2-diabetes, er det nemt at forstd, hvorfor Camilla Gyldenholm-
Florentz er interesseret i diabetesforskning.
—Jeg vil gerne vide, hvilken retning forskningen kigger i, og hvor-
dan fremtiden ser ud for mennesker med diabetes i forhold til den
hjeelp, de kan fa. Der sker heldigvis meget pa det teknologiske om-
rade, men jeg er ogsad meget interesseret i, hvad man ger for at
forbedre livskvalitet.

Det siger Camilla Gyldenholm-Florentz, der er glad for, at Dia-
betesforeningen inviterer brugerne ind og ger dem til en aktiv del

Bla bog

[] Camilla Gyldenholm-Florentz er 44 dr.

Mor til en 15-drig datter med type 1-diabetes siden 2018.
Hun er stadig i den sakaldte honeymoonfase, hvor hendes
bugspytkirtel stadig producerer lidt insulin selv.
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— Diabetesforeningens
brugerpanel gav mig indblik
I, hvad der forskes i. Der er
selvfolgelig andet forskning
I gang, men jeg fik lov at se,
hvor forskning peger hen

I forhold til behandling og
forebyggelse. Det gav mig
noget tryghed. Iszer pa type
2-omradet, siger Camilla
Gyldenholm-Florentz.

af processen, nér det bliver besluttet, hvilken forskning der skal
modtage statte fra Diabetesforeningen.

— Deter vigtigt ogsé at hgre brugerne, der har sygdommen inde pa
livet. Fagpersonerne er enormt vigtige, men de, der lever med dia-
betes, har en anden indsigt. Hvad jeg har behov for fra forsknin-
gen som mor, er maske ikke det samme, som en overlege har be-
hov for. Jeg vil gerne have styr pa hverdagene og senfalgerne.

PROJEKTERNE GAV MIG HAB

En eftermiddag med praesentationer af seks forskningsprojekter
og gode diskussioner gav Camilla Gyldenholm-Florentz en god fg-
lelse i maven.
— Det var rigtig speendende at veere en del af og godt arrangeret,
fordi brugerpanelet sammen med forskerne besluttede, hvem der
skulle have legaterne. Der var en god dialog, da projekterne skulle
veelges, og det var interessant at hgre, hvorfor andre valgte, som de
gjorde. Jeg er veeldig tilfreds med de tre projekter, vi endte med.
Camilla Gyldenholm-Florentz mgdte op til praesentationerne
med et gnske om at vide mere om, hvad der forskes i lige nu, og
hvad fremtiden bringer. Det gnske fik hun opfyldt. ]



SE PLIGTTEKST SIDE 10

Diabetes Behandler December 2021 9



10 Diabetes Behandler December 2021



DIABETESFORENINGENS FORSKNINGSLEGAT 2021

Nicolai J. Wewer Albrechtsen
nicolai.albrechtsen@regionh.dk

Lege, Klinisk Biokemisk Afdeling, Rigshospitalet.
Forsker ved NNF Center for Protein Research samt
Biomedicinsk Institut — begge ved Det Sundheds-
videnskabelige Fakultet, Kebenhavns Universitet.

)
d

- diabetes?

Kan hjertemedicin
‘uges til behanaling

Hjerte-kar-sygdomme er den fgrende arsag til dad hos personer med diabetes.
Behandling af diabetes handler saledes bade om at seenke blodsukkeret samt
mindske risikoen for udvikling af hjerte-kar-sygdom.

. Naesten 250.000 personer i Danmark har type 2-diabe-
tes (tal fra Diabetesforeningen). Maske endda
veasentligst flere, som blot ikke har faet diagnosen. En hyppig
og farlig komplikation til diabetes er hjerte-kar-sygdom®.
Behandling af diabetes handler saledes bade om at senke
blodsukkeret samt mindske risikoen for udvikling af hjerte-
kar-sygdom.
For personer med type 2-diabetes og samtidig hjertesvigt

ved man, at en tidlig og aggressiv behandling af blodsukkeret
er vigtigt®.

HJERTEMEDICIN 0G BLODSUKKER

For fa ar siden kom der i det anerkendte diabetestidsskrift’Lan-
cet Diabetes and Endocrinology’ et videnskabeligt gennem-
brud, resultater fra det sakaldte PARADIGM-HF stuide ®.

En gruppe forskere havde opdaget, at hvis man behandlede
personer med hjertesygdom og diabetes med en serlig form
for hjertemedicin (sacubitril/valsartan), s& blev ikke kun
deres hjertesygdom forbedret, men faktisk faldt deres blod-
sukker ogsa. Sandsynligheden for at have behov for insulinba-
seret behandling blev reduceret med 30 procent for den grup-
pe, som modtog sacubitril/valsartan under de tre ar,
personerne blev fulgt.

Dette studie er bygget pa en sakaldt posthoc-analyse, som
har flere begraensninger, herunder at man ikke kan vide, om

leegemidlet har direkte og akutte effekter pa blodsukkerkon-
trollen, eller om det sker indirekte ved for eksempel at for-
bedre hjertesygdommen.

Studiet har trods dette skabt et markant fokus pd sammen-
hang mellem diabetes og hjerte-kar-sygdomme samt behovet
for feelles behandlingsmodaliteter.

Sacubitril/valsartan er faktisk to leegemidler, som hammer
enzymet neprilysin (sacubitril) og er en angiotensin I1-receptor-
antagonist (valsartan).

Neprilysin findes i blodet hos os alle, hvor det klgver, det vil
sige: omdanner bioaktive peptider til inaktive peptider.

Der findes hundredvis af bioaktive peptider i vores blodbane
herunder hjertehormonet atrial natriuretic peptide (ANP)® og
mave-tarm-hormonet glucagon-like peptide-1 (GLP-1)®, som
har afgegrende betydning for henholdsvis blodtrykket og blod-
sukkeret.

ANP sammen med brain natriurectic peptide (BNP) menes at
udggre de to negle-molekyler for sacubitrils gavnlige effekter pa
hjerte og blodtrykskontrollen®.

MAVE-TARM STYRER BLODSUKKER

En raekke spekulationer om, hvordan dette legemiddel mod
hjertesvigt forbedrer blodsukkerkontrollen er opstaet pa bag-
grund af studiet PARADIGM-HF®. En hypotese er, at ved for-
bedret hjertefunktion, sa beveeger patienterne sig mere, og vi
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FIGUR 1. GLP-1 ET GLUKOSEREGULERENDE SIGNAL FRA TARMEN.

Vores tarm sender GLP-1
ud i blodbanen, som @ger
insulinudskillelsen fra
bugspytkirtlen, og dermed
senker blodsukkeret.

) ved, at gget fysisk aktivitet forbedrer insulinfglsomheden og re-

ducerer dermed blodsukkeret.

En anden hypotese, som er udgangspunktet for mit studie, er,
hvorledes vores mave-tarm styrer blodsukkeret.

Hypotesen er sacubitril/valsartan forbedrer blodsukkerkon-
trollen ved at gge mangden af glucagon-like peptide-1 (GLP-1),
et sdkaldt inkretinhormon.

Et inkretinhormon er et molekyle, som gger den glukoseindu-
ceret insulin-frigivelse og dermed senker blodsukkeret® (se fi-
gur 1, side 12).

Maske du allerede kender til GLP-1-baseret medicin?

Der eksisterer nemlig allerede to typer af GLP-1-baseret me-
dicin, den ene er legemidler, som heemmer nedbrydningen af
GLP-1i kroppen, sakaldte DPP-4-hammere.

Den anden gruppe af legemidler er kemiske kunstige udgaver
af GLP-1, som ikke nedbrydes sa hurtigt som kroppens eget
GLP-1.

Feelles for GLP-1-baserede leegemidler er, at blodsukkeret
seenkes, seerligt nar vi spiser.

Hver eneste gang vi spiser et maltid eller drikker en cola, s&
aktiveres serlige celle i vores mave-tarm-kanal, de sékaldte
enteroendokrine celler, som producerer GLP-1, og udskiller det til
blodbanen. Blodet er et 'farligt’ sted for GLP-1, og det meste af det
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udskilte GLP-1 forsvinder ogsa fra blodbanen pa blot 2-3 minutter.

Vi har ved hjzlp af brug af sdkaldte state-of the art masse-spek-
trometri kunne pavise, at GLP-1 i mus klgves af neprilysin®.

| efterfglgende studier har vi kunne translatere dette fund til
mennesker, hvor vi fandt, at en enkelt dosis af sacubitril/valsar-
tan mere end fordoblede meangden af GLP-1 i blodbanen®.

Hos personen med type 2-diabetes er kroppens produktion af
GLP-1 nedsat®, og dermed synes det attraktivt at kunne gge
mangden af GLP-1i netop tilfeeldet med diabetes og hjerte-kar-
sygdom. Sidstnaevnte fordi det er vist, at nogle former for GLP-
1-baseret behandling har positive effekter pa hjerte-kar-syg-
dom®,

FORMAL

Formalet med dette studie er at undersgge om sacubitril/val-
sartan pavirker blodsukkerkontrollen hos personer med type
2-diabetes.

Herudover vil vi undersgge om en andret blodsukkerkon-
trol af sacubitril/valsartan skyldes, at kroppens eget GLP-1 er
forbedret (se figur 2, side 13).

Min hypotese er, at denne nye hjertesvigtmedicin sacu-
bitril/valsartan kan bidrage til bedre blodsukkerkontrol hos
personen med type 2-diabetes.



FIGUR 2. NEPRILYSIN KLAVER GLP-1 | BLODBANEN.

Ved at he@mme neprilysin med sacubitril kan man maske ege GLP-1 i blodbanen

GLP-1

NEPRILYSIN

NEPRILYSIN haemmer

Hvordan vil vi undersgge dette? Vi vil i et lodtreekningsfor-
sgg undersgge om én enkelt dosis af sacubitril/valsartan sen-
ker blodsukkeret hos personer med type 2-diabetes under et
standardiseret maltid. Forsggspersonerne vil skulle faste nat-
ten forinden, og pa dagen blive randomiseret til en ud af fem
forskellige behandlinger efterfulgt af et maltid og hyppig blod-
provetagning.

De fem forskellige forsggsdage bestar af en behandling med
sacubitril/valsartan, valsartan alene, DPP-4-heemmeren sita-
gliptin med og uden sacubitril/valsartan og endelig en kontrol-
dag.

P& denne méade vil vores studie endegyldigt kunne afgere, om
dette sacubitril/valsartan har direkte effekter pa blodsukkerkon-
trollen og om dette skyldes neprilysin alene.

Hvis det nye hjertemedicin sacubitril/valsartan ssenker blod-
sukkeret under maltidet, vil vi ved at male maengderne af insulin
0og GLP-1 i blodet undersgge de underliggende mekanismer.
Forsggspersonen vil have type 2-diabetes og ikke tidligere have
veeret behandlet med GLP-1-baseret medicin. Vi forventer, at
studiet inkluderer op til 15 forsggspersoner.

PERSPEKTIV

Perspektiverne for vores studie forventer jeg er store. Vi har med

SPBRGSMAL/SVAR

Er hjertesygdom hyppig hos personer med diabetes?
Ja. 1/3 har hjertesygdom, og dette gger risikoen for tidlig dod.

Hvad er sacubitril/valsartan?
Et lzegemiddel, som haammer enzymet neprilysin og virker som en
angiotensin Il-receptorantagonist.

Hvad bruges sacubitril/valsartan til?
Behandling af hjertesvigt.

Hvad er studiets formal?
At undersgge om sacubitril/valsartan forbedre blodsukkerkontrollen hos
personer med type 2-diabetes.

Hvad er hypotesen?

At sacubitril forsinker nedbrydningen af kroppens eget produktion af det
blodsukkerregulerende hormon GLP-1 og dermed forbedre blodsukkeret
hos personer behandlet med sacubitril/valsartan.

Hvordan vil | undersage det?
Et lodtraekningsforseg med en enkelt dosis af sacubitril/valsartan has
personer med type 2-diabetes under et standardiseret maltid.

Hvilken betydning kan studiet have for
personen med diabetes?
Forbedret blodsukkerkontrol er afggrende.

Diabetes Behandler December 2021 13
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dette studie netop mulighed for at skabe indsigt i, hvordan man
kan booste kroppens eget forsvar mod forhgjet blodsukker og
samtidig behandle et eventuelt hjertesvigt.

Hvis det viser sig, at sacubitril/valsartan faktisk forbedrer
blodsukkerkontrollen hos personer med type 2-diabetes, sa vil
dette studie direkte kunne komme patienten med type 2-dia-
betes og samtidig hjertesygdom til gode ved en mulig forbed-
ret behandling af blodsukkerkontrollen ved brug af sacubitril/
valsartan.

FORSKNINGSLEGAT: 500.000 KRONER

M Nicolai J. Wewer Albrechtsen.

Reservelaege ved Kiinisk Biokemisk Afdeling pa Rigshospitalet, forsker
ved NNF Center for Protein Research/Biomedicinsk institut pa Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kebenhavns Universitet. Beskrivelse
af forskningsprojektet: "Op til hver tredje person med type 2-diabetes
har hjerte-kar-sygdom. Det hgje blodsukker hos personen med type
2-diabetes menes at oge risikoen for udvikling af hjerte-kar-sygdom.
Effektiv behandling af blodsukkeret hos personen med type 2-diabe-
tes er sdledes vigtig. En ny form for pille-baseret behandling af
hjertesvigt har i en sakaldt historisk opgerelse vist at have gavnlige
effekter pa blodsukkerkontrollen hos personen med hjertesvigt og
type 2-diabetes. Jeg vil i et lodtraekningsforsgg undersgge om én
enkelt dosis af sacubitril/valsartan for et standardiseret mdltid saenker
blodsukkeret hos personer med type 2-diabetes”.
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Habet med studiet er at bidrage til ny viden inden for blodsuk-
kernedszttende behandling og seerligt om denne type af behand-
ling med hjertesvigsmedicin (sacubitril/valsartan) med fordel
kunne anvendes til personen med type 2-diabetes. B

KEYWORDS
GLP-1. Mave-tarm-hormoner. Type 2-diabetes. Hjertesygdom.
Blodsukker. Inkretin. Neprilysin.

REFERENCER

1. Leon BM, Maddox TM: Diabetes and cardiovascular disease:
Epidemiology, biological mechanisms, treatment recommendati-
ons and future research. World J Diabetes. 2015;6(13):1246-58.
2. Buse JB: Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes
(ACCORD) Trial: Design and Methods. American Journal of
Cardiology. 2007:99(12):521-S33.

3. Seferovic JP, Claggett B, Seidelmann SB, Seely EW, Packer M,
Zile MR, et al.: Effect of sacubitril/valsartan versus enalapril on
glycaemic control in patients with heart failure and diabetes: a
post-hac analysis from the PARADIGM-HF trial. Lancet Diabetes
Endocrinal. 2017;:5(5):333-40.

4. Goetze JP, Bruneau BG, Ramos HR, Ogawa T, de Bold MK, de
Bold AJ: Cardiac natriuretic peptides. Nature Reviews Cardiology.
2020:17(11):698-717.

5. Holst JJ, Albrechtsen NJW, Rosenkilde MM, Deacon CF:
Physiology of the Incretin Hormones, GIP and GLP-1-Regulation
of Release and Posttranslational Modifications. Compr Physiol.
2019:9(4):1339-81.

6. Menendez JT: The Mechanism of Action of LCZ696. Card Fall
Rev. 2016:2(1):40-6.

7. Packer M: Augmentation of glucagon-like peptide-1 receptor
signalling by neprilysin inhibition: potential implications for
patients with heart failure. Eur J Heart Fail. 2018;20(6).973-7.

8. Windelav JA, Wewer Albrechtsen NJ, Kuhre RE, Jepsen SL,
Hormnburg D, Pedersen J, et al- Why is it so difficult to measure
glucagon-like peptide-1 in a mouse? Diabetologia.
2017:60(10):2066-75.

9. Wewer Albrechtsen NJ, Mark PD, Terzic D, Hansen LH,
Andersen U@, Hartmann B, et al.: Sacubitril/Valsartan Augments
Postprandial Plasma Concentrations of Active GLP-1 When
Combined With Sitagliptin in Men. The Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism. 2019;104(9):3868-76.

10. Fzerch K, Torekov SS, Vistisen D, Johansen NB, Witte DR,
Jonsson A, et al: GLP-1 Response to Oral Glucose Is Reduced in
Prediabetes, Screen-Detected Type 2 Diabetes, and Obesity and
Influenced by Sex: The ADDITION-PRO Study. Diabetes.
2015;64(7).2513-25.

11. Nauck MA, Meier JJ, Cavender MA, Aziz MAE, Drucker DJ:
Cardiovascular Actions and Clinical Outcomes With Glucagon-Like
Peptide-1 Receptor Agonists and Dipeptidyl Peptidase-4
Inhibitors. Circulation. 2017;136(9):849-70.



Diabetes Behandler December 2021 15



DIABETESFORENINGENS FORSKNINGSLEGAT 2021

Nanna Julie Olsen

nanna julie.olsen@regionh.dk

MPH, ph.d., postdoc.

Enheden for Epidemiologisk Kostforskning

pa Parker Instituttet, Bispebjerg

og Frederiksberg Hospital, Region Hovedstaden.

Undersgger om antibiotika

det ufedte barns risiko

PANDORA-projektet undersgger, om brug af antibiotika op til 12 maneder
for undfangelsen eller under graviditeten gger risikoen for graviditetsdiabetes
hos moderen og type 1-diabetes hos barnet. Antibiotika kan maske

spille en rolle | fremtidens forebyggelse af diabetes.

. For at kunne forebygge graviditetsdiabetes og type
1-diabetes i fremtiden, mangler vi viden om, hvilke
ydre pavirkelige faktorer der gger risikoen for de to typer dia-
betes. Antibiotika er den type medicin, der oftest bliver ud-
skrevet til gravide kvinder i den vestlige verden®.

Herhjemme fik neesten 40 procent af alle kvinder med en
registreret fgdsel mellem 2000 og 2010 mindst én behandling
med antibiotika i lgbet af graviditeten®. Brugen af antibiotika
redder liv, men ofte handler det mere om at nedsatte gener
fra og varighed af en infektion. Et problem med de fleste typer
af antibiotika er, at de ogséa fjerner en reekke bakterier i tar-
men, som ikke er sygdomsfremkaldende, men tveertimod kan
veere vigtige for sundheden. Dermed kan brug af antibiotika
skabe ubalance i tarmens bakterier (ogsa kaldet "dysbiose”),
som heaenger sammen med darligere sundhed®,

TARMFLORAENS PAVIRKNING AF STOFSKIFTET
Tarmfloraen spiller en vigtig rolle i forhold til blandt andet
stofskiftet og immunsystemet, og derfor kan endringer i
tarmfloraen pd grund af antibiotika sandsynligvis ogsa pavir-
ke stofskiftet®.
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Tidligere studier har siledes vist, at &ndringer i tarmflora-
ens sammensatning og funktion kan pavirke udviklingen af
diabetes, hjerte-kar-sygdom og fedme®, og at ubalance i
tarmfloraen gger risikoen for type 1-diabetes®.

TARMFLORAENS BETYDNING TIDLIGT I LIVET

Antibiotika taget under graviditeten kan krydse moderkagen
og ad den vej komme ind i fosterets blodomlgh. Her kan det
forstyrre den normale udvikling af tarmfloraen, pd samme
made som antibiotika givet efter fadslen kan pavirke udviklin-
gen af bakteriefloraen i den spaede tarm®.

Samtidig er tiden bade inden og under graviditeten en fal-
som periode, der formodes at kunne "programmere” det ufad-
te barns fremtidige risiko for sygdom®.

GRAVIDITETSDIABETES PAVIRKER MOR 0G BARN

Et nyere dansk studie har vist, at endringer i tarmfloraens
sammensztning hos barnet fra fgdsel og til 9-maneders alde-
ren er forskellige, afhaengigt af om moderen havde udviklet
graviditetsdiabetes eller ej®. Lignende resultater er fundet i et



orogrammerer
or diahetes

amerikansk befolkningsstudie, som viste, at graviditetsdiabe-
tes pavirker, hvilke bakterier der koloniserer barnets tarmflo-
ra®.

Indtil nu har ingen tidligere studier undersggt, om brug af
antibiotika inden undfangelsen gger risikoen for at udvikle
graviditetsdiabetes, og kun et enkelt studie har undersggt, om
brug af antibiotika under graviditeten gger risikoen for at ud-
vikle graviditetsdiabetes®. Studiet fandt ikke nogen sam-
menhang, hvilket muligvis kan tilskrives en raekke metodolo-
giske begreensninger; blandt andet blev de anvendte data om
brug af antibiotika indsamlet retrospektivt (og er dermed af-
haengig af ngjagtigheden af deltagernes hukommelse).

Behandling af graviditetsdiabetes ser ud til at veere fordel-
agtigt i forhold til at forebygge en raekke fglgesygdomme hos
bade mor og barn, men det er usikkert om behandling ogsa
forebygger de langsigtede konsekvenser af graviditetsdiabe-
tes®,

Mgdre med graviditetsdiabetes, og bgrn af mgdre med gra-
viditetsdiabetes, har en hgjere risiko for at udvikle type 2-dia-
betes senere i livet®?, og forebyggelse af graviditetsdiabetes
kan derfor veere en vej til ogsa at forebygge type 2-diabetes.

PANDORA-projektet: Tvaerfagligt samarbejde
Farskningsprojektet gennemfares som et tveerfagligt samarbejde
mellem forskere fra Enheden for Epidemiologisk Kostforskning,
Parker Instituttet, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (postdoc
Nanna Julie Olsen, professor Berit Lilienthal Heitmann), fra
Afdeling for Aimen Medicin, Institut for Folkesundhedsvidenskab,
Kebenhavns Universitet (postdoc Rasmus Kgster-Rasmussen,
lektor Rune Munck Aabenhus, professor Lars Bjerrum), og fra
Farskningsenheden for Gynaekologi og Obstetrik, Afdeling for
Klinisk Forskning, Syddansk Universitet (professor Ellen Aagaard
Nehr).

Samarbejdet sikrer, at de akterer, som primeert star for den
indsats, som sundhedsvaesnet tilbyder gravide | Danmark,
praktiserende laeger og jordemadre, er inkluderet i projektgrup-
pen. Det gar det lettere at overszette resultaterne til praksis, og
ikke mindst fa kommunikeret resultaterne ud til de rigtige steder.

Desveerre har resultaterne fra tidligere indsatser, som pri-
meert har fokuseret pd mad og bevaegelse, ikke kunne vise,
hvordan graviditetsdiabetes skal forebygges®.

TYPE 1-DIABETES HOS BARN

Type 1-diabetes er en af de mest hyppige kroniske autoim-
mune sygdomme hos bgrn®. Op mod 50 procent af risikoen
for at udvikle type 1-diabetes kan muligvis forklares med ge-
netiske forskelle, men vi mangler viden om, hvilke ydre fakto-
rer der kan “skrues p&”, som gger risikoen for type 1-diabe-
testd,

Der er saledes ikke meget dokumentation for effektive stra-
tegier til primer forebyggelse (forebyggelse, der forhindrer
udvikling) af type 1-diabetes. Udviklingen af type 1-diabetes
accelerer hurtigt, nar ferst de tidlige autoimmune processer i
betacellerne er startet, hvilket betyder at forebyggelse af ud-
vikling af type 1-diabetes bar starte tidligt i livet®.

Et enkelt studie, med en forholdsvist lille gruppe deltagere,
har vist, at moderens brug af phenoxymethyl penicillin eller
quinolon antibiotika fer graviditeten, ggede barnets risiko for
at udvikle type 1-diabetes®®. Det er undersggt i tidligere stu-
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dier, om moderens brug af antibiotika gger barnets risiko for
at udvikle type 1-diabetes, men resultaterne har veeret mod-
stridende®'). De modstridende resultater kan muligvis til-
skrives, at studierne har undersggt en relativt lille gruppe del-
tagere med fa tilfeelde af type 1-diabetes, og to af studiernets1”
har ikke taget hgjde for moderens overvaegtsgrad eller barnets

FORSKNINGSLEGAT: 500.000 KRONER

H Nanna Julie Olsen, postdoc og ph.d. ved Enheden for Epidemio-
logisk Kostforskning, Parker Instituttet, Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital.

Beskrivelse af forskningsprojekt

“Brugen af antibiotika redder liv, men de fleste typer antibiotika
eliminerer ogsa bakterier, der er vigtige for sundheden og ikke er
sygdomsfremkaldende. Brug af antibiotika kan dermed fore til
bakteriel ubalance | tarmen, der kan gge risikoen for at udvikle
diabetes. Tiden inden og under graviditeten er en fglsom periode, der
formodes at kunne “programmere” det ufgdte barns fremtidige risiko
for sygdom. Formdlet med projektet er at undersege om brug af
antibiotika far eller under graviditeten ager risikoen for graviditetsdia-
betes hos moderen og type 1-diabetes (T1D) hos barnet”.
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storrelse ved fadslen, som begge er faktorer, der tidligere har
vist sig at pavirke risikoen for type 1-diabetes®19),

PANDORA-PROJEKTET

Formalet med PANDORA-projektet er at undersgge, om brug
af antibiotika op til 12 maneder fer undfangelsen, eller under
graviditeten, gger risikoen for graviditetsdiabetes hos mode-
ren og type 1-diabetes hos barnet. Vi vil desuden undersgge
om risikoen er afhangig af:

B Hvorvidt der er brugt antibiotika en enkelt gang eller
gentagende gange.

B Hvilken type antibiotika der er brugt (smalspektret eller
bredspektret antibiotika, undergruppe af bredspektret anti-
biotika).

B Hvorvidt en eller begge foraldre har brugt antibiotika for
undfangelsen.

B Hvorvidt antibiotika er brugt bade fgr undfangelsen og un-
der graviditeten.

Vi vil bruge nationale danske registre til at etablere en data-
base, hvor vi vil sammenkoble informationer om fgdselsdata
pé alle bgrn fadt i perioden 1997-2020 (forventeligt omkring
1,5 mio. bgrn) og deres foreeldre, med data om antibiotikafor-



brug fra Laegemiddeldatabasen, og med data om graviditets-
diabetes hos moderen og type 1-diabetes hos barnet fra Lands-
patientregisteret. PANDORA-kohorten drager nytte af den
adgang til unikke registerdata, vi har herhjemme, som giver et
solidt fundament for fremtidig forskning i antibiotikaforbrug
fgr og under graviditeten i forhold til udvikling af diabetes.

PERSPEKTIVER FOR FREMTIDEN

Som beskrevet i indledningen mangler vi viden om, hvilke
ydre pavirkelige faktorer der gger risikoen for at udvikle dia-
betes, for at kunne forebygge diabetes i fremtiden.

Under graviditeten er der masser af rad og vejledning at
hente fra sundhedsveesenet omkring sunde madvaner og in-
spiration til fysisk aktivitet, mens der er begraenset opmaerk-
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somhed og vejledning i forhold til at undga infektioner (og
dermed ogsa antibiotika).

Samtidig er indsatser, der fokuserer pd mad og beveegelse
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Ny forskning unders@ger, om flere med type Z2-diabetes kan fa glaede og gavn af
regelmaessig beveegelse | deres hverdag, og hvordan hverdagsaktiviteter kan bruges til
at forebygge livstruende komplikationer i forbindelse med sygdommen.

Projektet

‘Physical activity and prevention of complica-
tions In type 2 diabetes: Who makes it to the
sweet spot and where is it? har til formal at
fa en bedre forstdelse af, hvordan fysisk
aktivitet kan bruges som en del af god
behandling af type 2-diabetes.

Vi vil undersoge

1. Hverdagsaktiviteter som havearbejde,
rengering, ga-ture og indkeb, kan veere lige sa
gavnlige som treening med hgj puls til at
forebygge hjerte-kar-sygdom og for tidlig
ded.

2. Hvad er den minimale maengde fysisk
aktivitet, der skal til for at forebygge
hjerte-kar-sygdom og for tidlig ded?

20 Diabetes Behandler December 2021

Endelig vil vi finde de feellestrak, der karakteriserer de
. personer med type 2-diabetes, som lykkes med at skabe
positive livsstilseendringer kort tid efter, de har faet konstateret
diabetes.

Projektet er et samarbejde mellem forskere fra Aarhus Uni-
versitet, Norges Idrettshggskole, og The University of Sydney.
Projektet er finanseret af Diabetesforeningen og Aarhus Univer-
sitet.

HVOR MEGET SKAL DER TIL?

Hvor meget fysisk aktivitet skal der til for at forebygge livstru-
ende komplikationer ved type 2 diabetes?

Mange mennesker med type 2-diabetes er mindre fysisk akti-
ve end personer pa samme alder, ken og veegt, der ikke har type
2-diabetes®. Dette er problematisk, da regelmaessig fysisk akti-
vitet er en vigtig del af et godt, langt liv med type 2-diabetes.
Fysisk aktivitet bidrager til at kontrollere blodsukkeret, og redu-
cerer formentlig risikoen for diabeteskomplikationer®.

Derudover er der en positiv sammenhang mellem fysisk akti-
vitet og mental sundhed®. Ligesom fysisk aktivitet har en posi-



TRANING

M Hoj puls eller kraftanstrengelse

M Skemalagt og struktureret

M Forbedre eller vedligeholde

FYSISK
AKTIVITET

styrketraening

kondition og styrke
Foreslaet traeningsform:
Lgb, boldspil, motionscykling og

HVERDAGSAKTIVITETER

H | av/moderat puls eller
kraftanstrengelse

Bl Skemalagt eller tilfeeldigt

LAVERE RISIKO
FOR HJERTEKARSYGDOM/
TIDLIG D@D

Ml Beveegelse ofte middel til

andre formal

Foreslaet aktivitetsform:

Gang/cykling som transport,

rengering og havearbejde

tiv virkning pé blandt andet blodtryk og blodlipider®, som beg-
ge er forbundet med risikoen for at udvikle livstruende
komplikationer.

Derfor er det vigtigt at kunne tilbyde hurtig og evidensbaseret
vejledning om fysisk aktivitet som en del af den livsstilsindsats,
der ogsd omfatter kostvejledning, eventuelt rygestop, og veegt-
tab/vaegtstabilisering.

Viden om at fysisk aktivitet er godt, er ikke nok. Som sund-
hedsprofessionelle ma vi kunne svare pa spgrgsmal som:

H Hvilken slags fysisk aktivitet?

B Hvor meget?

B Hvilke gode erfaringer har kroniske patienter med at fa fy-
sisk aktivitet ind i hverdagen?

Et lodtraekningsforsgg har vist, at regelmaessig og struktureret
treening kan reducere behovet for glukoseseenkende medicin be-
tydeligt®. Dette blev opnéet ved 5-6 ugentlige traeningssessio-
ner af 30-60 minutters varighed, som involverende bade kondi-
tion- og styrketraening. For mange er dette ikke et realistisk mal.

Ligeledes har flere observationelle undersegelser vist, at per-
soner med type 2-diabetes, som er fysisk aktive i fritiden, har

lavere risiko for at udvikle hjerte-kar-sygdom og dg for tidligt®.
Men disse undersggelser er ogsa ofte baseret pa deltagelse i
treening. Treening er karakteriseret ved at veere struktureret,
med hgj belastning, og ofte med det formal at forbedre muskel-
styrke eller kondition.
Den eksisterende forskning er altsa fokuseret mod en ganske
bestemt form for fysisk aktivitet, som ikke alle foretraekker.
Andre former for fysisk aktivitet er havearbejde eller gang/

FORSKNINGSLEGAT: 500.000 KRONER
H Jakob Tarp
Postdoc ved Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Aarhus Universit.

Beskrivelse af forskningsprojekt

“"Fysisk aktivitet er en vigtig del af et godt liv med type 2-diabetes.
Beveegelse bidrager til at holde blodsukkeret lavere, og reducerer
formentlig risikoen for livstruende komplikationer. Men faktisk ved vi
ikke ret meget om, hvor meget og hvilke typer af fysisk aktivitet der
skal til for at forebygge hjerte-kar-sygdom og tidlig ded ved type
2-diabetes”.
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cykling som transport til eller fra arbejde. Det er samtidig ogsa
alt det, vi foretager os i hverdagen uden at teenke over, at vi er i
beveegelse; sdsom at gere rent, at ga ud og handle, eller lege med
bgrn/bgrnebgrn. Maske er det vigtigste bare at undga for mange
og for lange stillesiddende perioder®?

For mange personer med type 2-diabetes, er et godt liv med
diabetes, et liv hvor sygdommen fylder sa lidt som muligt i dag-
ligdagen®. Det er derfor vigtigt at vide mere om, hvordan hver-
dagsaktiviteter kan bruges til at modvirke komplikationer i for-
bindelse med type 2-diabetes.

Det vil vi seette fokus pa i et nyt projekt stettet af midler fra
Diabetesforeningen. Forhébentligt kan dette fore til, at flere per-
soner med type 2-diabetes kan fa gleede og gavn af regelmaessig
beveegelse i deres hverdag.

FORMAL

Vi vil undersgge, om bade traeening og hverdagsaktiviteter kan
bruges til at forebygge komplikationer ved type 2-diabetes.

Det vil vi gere ved at kigge pd, hvor meget beveegelse der skal
til, for at fA en meningsfuld beskyttende effekt mod hjerte-kar-
sygdom og tidlig dgd. Seerligt vil vi have fokus pa, hvor lidt man
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kan "ngjes" med at lave for at opné en beskyttende effekt.

Vi vil ogsa undersgge, hvad der kendetegner de personer med
nydiagnosticeret type 2-diabetes, som lykkes med at fa positive
livsstilseendringer ind i deres hverdag.

PROJEKTETS UDFORELSE

Projektet er baseret pa tre forskellige observationsstudier fra
Danmark, England og Kina. Tilsammen inkluderer disse studier
omkring 70.000 personer med type 2-diabetes, hvilket gar det
muligt at konkludere med starre sikkerhed end i tidligere sam-
menlignelige undersggelser.

Deltagere, med en gennemsnitsalder pad omkring 60 ar, udgar
et bredt udsnit af personer med type 2-diabetes. De er blevet
fulgt i nationale registre gennem ti ar og har givet tilladelse til, at
deres sundhedsdata ma bruges til forskning.

Et observationsstudie er kendetegnet ved, at man ikke pavir-
ker studiets deltagere, men at man registrerer deres adfeerd, for
eksempel gennem spgrgeskemaer. Disse observationer kan give
viden omkring, hvem der undgér alvorlig sygdom senere i livet.

Fra studierne i England og Kina har vi detaljerede beskrivel-
ser af deltagernes fysiske aktivitetsniveau i fritiden, ved aktiv



transport og pa arbejde. Disse beskrivelser kan vi bruge til at
estimere, hvor meget fysisk aktivitet der skal til, for at opna en
meningsfuld lavere risiko for at udvikle hjerte-kar-sygdom eller
dg for tidligt.

Vi kan ogsé sammenligne fysisk aktivitet fra treening med fy-
sisk aktivitet fra cykling til arbejde. P4 den made kan vi under-
sgge, hvordan forskellige former for fysisk aktivitet formentligt
kan bidrage til et raskere liv med type 2-diabetes.

I denne form for undersggelser, hvor vi taget udgangspunkt i
deltagernes nuvaerende adfaerd, er det altafggrende at tage hgjde
for andre faktorer, som kan pavirke b&de maengden af fysisk ak-
tivitet og helbredet. Dette kunne veere uddannelsesniveau, ar-
bejdssituation og tidligere kontakt med sundhedsvasenet. Disse
informationer har deltagerne ogsa givet os.

Vi vil ogsé bruge data fra en dansk undersggelse kaldet DD2
(Dansk Center for Strategisk Forskning i Type 2-Diabetes)®. |
DD2 har nasten 10.000 personer med nydiagnosticeret type 2-
diabetes givet information om fysisk aktivitet, veegt, og en lang
reekke andre faktorer. At dette projekt involverer nydiagnostice-
rede patienter er ekstremt speendende, da mange tidligere stu-
dier har kigget pa patienter, der har levet med deres sygdom i
flere &r. Vi ved dog fra tidligere forskning, hvor vigtigt der er at
fa etableret god kontrol med blodsukkerniveauet umiddelbart
efter konstateringen af type 2-diabetes, da det er forbundet med
lavere risiko for senere hjerte-kar-sygdom®. Derfor har vi i
dette projekt en unik mulighed for at undersgge betydningen af
sunde livsstilseendringer kort efter diagnosticeringen af type
2-diabetes pa risikoen for at udvikle hjerte-kar-sygdom eller dg
for tidligt.

SADAN GAVNER DET

For personer med type 2-diabetes er det vigtigt, at sygdommen
fylder sa lidt som muligt i dagligdagen. Det er derfor betydnings-
fuldt, at patienter oplever, at der er flere gode og gavnlige mader
at veere fysisk aktiv pa. Pa den made kan fysisk aktivitet indga i
patientens liv pa en naturlig og meningsfuld made og dermed
bidrage til en god behandling af type 2-diabetes.

Dette kan kun ske ved at have solide data til at understgtte
vejledning og anbefalinger. Verdenssundhedsorganisation
(WHO) udsendte i 2020 deres farste anbefalinger om fysisk ak-
tivitet malrettet personer, der lever med en kronisk sygdom,
herunder type 2-diabetes. WHO's anbefaling og understgttende
data konkluderede, at der er brug for mere forskning i, hvordan
fysisk aktivitet pavirker risikoen for alvorlige komplikationer
ved type 2-diabetes.

Den danske sundhedsstyrelse vil ligeledes snart udarbejde de-
res opdaterede anbefalinger for fysisk aktivitet. Disse vil vaere

steerkt pavirkede af WHO's konklusioner. Vores projekt vil bi-
drage med steerke data til at opkvalificere svarene pé: Hvilke
slags fysisk aktivitet der er gavnligt. Hvor meget der skal til.
Hvad der kendetegner de personer med nydiagnosticeret type
2-diabetes, som lykkes med at fa fysisk aktivitet ind i deres hver-
dag. H

KEYWORDS
Fysisk aktivitet. Treening. Hjerte-kar-sygdom.
QOverlevelse. Forebyggelse. Livsstil.
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Virtuelle konsulta

— lad dem veere frit valg

Corona gav et vindue til at seette skub i for alvor at afprove telefon- eller videokonsultationer.
En ambition Steno Diabetes Center Nordjylland har haft og arbejdet aktivt med
siden 2018. Erfaringermne peger p4, at lasningen ikke er enten eller, men skal veere et frit valg.

Bade nationale og regionale strategier har formuleret ambi-
. tionen om, og set potentialer i, at omlaegge fysiske besgg i
ambulatoriet til digitale tilboud som telefon- eller videokonsultatio-
ner. Den ambition genfinder man hos Steno Diabetes Center Nord-
jylland, SDCN, som med sarkendet Digital Sundhed og Diabetes
har arbejdet aktivt med virtuelle konsultationer helt fra centrets
opstart i 2018.
Covid-19 gav et saerligt vindue for implementeringen og et tilbud
om fritvalgs-ambulatorium blev udviklet i rummet mellem tegne-
breettet og en virkelighed med lgbende drift.

EN TRAG BEGYNDELSE

I perioden for covid-19 planlagde vi implementeringen af virtuelle
konsultationer med afsat i en reekke forberedende aktiviteter i trad
med den klassiske projekttilgang. Aktiviteter, som ikke kun skulle
lgse de tekniske udfordringer, men som ogsa fokuserede pa den
ngdvendige involvering af det kliniske personale i processen.

Virtuelle konsultationer forandrer nemlig ikke kun formen pa
mgdet med borgeren, men skaber nye krav til kommunikation og
forberedelse.

Vi opsatte malet, at en virtuel konsultation skulle kunne gennem-
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fares med samme behandlingsmaessige kvalitet, som den traditio-
nelle fysiske konsultation.

Vi gennemfarte test-konsultationer med udvalgte leeger og bor-
gere og evaluerede systematisk pa indkaldelsesbreve, brugervejled-
ninger, tekniske opseetninger, arbejdsgange og forlgbet af konsulta-
tionen. Borgerne var glade for tilbuddet, men iser én ting
overraskede:

Tilvalget af virtuelle konsultationer handlede ikke s& meget om,
hvor langt der var til hospitalet, men i hgjere grad om, at tilbuddet
gav fleksibilitet og mulighed for at fa plads til et besag pa hospitalet

"

Det var vanskeligt at planleegge video-
konsultationer, nar naeste besgg |
ambulatoriet farst var om 8-12 maneder.
Ville det dekke behovet for

borgeren til den tid?

Torben @stergard, ledende overlege,
Endokrinologisk afd., Aalborg Universitetshospital



tioner v

Med kort introduk-
tion var behandlerne
klar til at made bor-
gerne, der var logget
ind i det virtuelle
ventevaerelse.

i en travl hverdag med job eller uddannelse. De afholdte test-kon-
sultationer viste desuden, at det var muligt at gennemfare en fyl-
destgarende diabetessamtale som videokonsultation, hvis borgeren
selv kunne male blodtryk og var instrueret i at uploade blodsukker
til klinikken.

Det blev ogsa klart, at video gav en bedre kommunikation med
borgeren fremfor den velkendte telefon. Der var dog stadig forbe-
hold og bekymringer fra behandlere. Det blev klart, at videokonsul-
tationer ikke er egnet til alle borgere. Og bekymringen var ogsa,
hvorvidt manglen pa nonverbal kommunikation og observation i

"

Borgerne er glade for det frie valg. Nogle gange
er der behov for at m@de op, andre gange er det
en fordel, at de for eksempel fra deres arbejds-
plads kan deltage via video og derefter straks
veere retur pa jobbet.

Torben @stergdrd, ledende overlzege,
Endokrinologisk afd., Aalborg Universitetshospital

rker

den digitale kontakt ville medfare et tab af sundhedsfaglig kvalitet i
konsultationen.

| praksis var implementeringen treeg og antallet af gennemfarte
videosamtaler forblev lavt.

Arbejdet med fuld udrulning af videokonsultationer var derfor
planlagt til at forlebe trinvist over flere méneder i teet parlab med
den ledende overleege og med en forventning om, at der skulle gares
en ekstra indsats for at imgdekomme de helt forventelige og legi-
time bekymringer.

EN UVENTET MULIGHED

Med covid-19, og serligt med nedlukningen af Danmark, blev der
sat en ny dagsorden. Da muligheden for fysisk fremmgde pé hospi-
talet blev lukket, abnede sig af ngdvendighed en mulighed for at
seette fart under implementeringen af videokonsultationer.

Det var en mulighed, som béde klinikken og projektet greb. Plan-
lagte implementeringsaktiviteter blev fejet af bordet, og alternativet
til masseaflysninger i ambulatoriet var, at alle aktiviteter i lobet af fa
dage blev omlagt til virtuelle konsultationer.

Parallelt blev der sendt nye indkaldelsesbreve, og alle besgg blev
ombooket til video og/eller telefon.

For behandlerne blev de planlagte forlgb med opleering og intro-
duktion til videokonsultationer erstattet af f minutters sidemands-
opleering, imens borgeren sad klar i det virtuelle venterum.

| de fgrste dage sad projektteamet klar uden for dgren for at yde
support til bade behandlere og borgere, men i praksis var der be-
greenset behov for hjeelp. Behandlerne blev fortrolige med video ef-
ter ganske fa konsultationer, og kun fa borgere havde behov for
hjeelp med at downloade den ngdvendige videoapp og logge ind i
det virtuelle ventevaerelse.

Det kraevede et teet samarbejde at fa en s& hurtig omstilling til at
lykkedes, men den braendende platform, og malet om at fastholde
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P de ngdvendige behandlingsforlgb og undgé opbygning af en vente-

liste, var den feelles motivation for at finde losninger.

De forste fire uger steg antallet af videokonsultationer kraftigt.
Man fik hurtigt erfaring med konsultationsméden, og med sma ju-
steringer undervejs blev den skepsis og de forbehold, der havde vee-
ret forinden forsggt imgdekommet. Og for nogle &ndredes opfat-
telsen af en virtuel konsultation, da man ferst havde haft borgeren
pa skeermen.

NAR DEN BRZANDENDE PLATFORM BR/ZNDER UD

I takt med at den forste smittebolge fladede ud, og der igen blev
mulighed for fysisk fremmade, var naeste mal at fastholde brugen af
videokonsultationer, men i en form hvor den gav mening for bade
behandlere og borgere.

Den ngdvendige nedlukning af fysisk fremmade blev dbnet op
igen med et fritvalgs-tilbud.

| fritvalgs-ambulatoriet har borgeren frit valg, og kan helt frem til
mgdetidspunktet veelge, om de gnsker et fysisk eller et virtuelt be-
s@g. @nsker borgeren en videokonsultation benyttes video-appen
pa telefonen, tabletten eller pc’en pa det aftalte tidspunkt. P& mgde-
tidspunktet vil behandleren tjekke bade det fysiske og det virtuelle
venteveerelse, og afholder konsultationen som borgeren har valgt —
enten fysisk eller virtuelt.

Fritvalgs-ambulatoriet imgdekommer dermed dels, at:

Borgerne far medbestemmelse og ansvar i forhold til, om der er
behov for et fysisk magde eller en virtuel konsultation.

Planleegningen af konsultationen finder sted umiddelbart om-
kring tidspunktet for mgdet ud fra de helt aktuelle behov.

Efter de ngdvendige tilpasninger blev fritvalgs-ambulatoriet sat i
drift 1. maj 2020, for alle de forlgb i diabetesomradet og endokrino-
logien, hvor et virtuelt besgg ud fra faglige kriterier var en mulighed.
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Fritvalgs-ambulatoriet blev
1juni 2021 belgnnet med
Region Nordjyllands nyindstif-
tede idépris for et fleksibelt
tilbud, hvor respekten for
borgernes tid, er i centrum.
Tina Archard Heide, Dorrit Juhl
Hansen og Torben @stergaard,
alle fra Steno Diabetes Center
Nordjylland, Aalborg Universi-
tetshospital.

Det skal ikke skjules, at videoforbindelserne aktuelt ikke koger
som under farste belge af covid-19.

Fokus er flyttet fra at anse videokonsultationer som et mél i sig
selv, til at se det som en del af det brede tilbud til borgerne med af-
seet i, hvad der giver veerdi for den enkelte med kerneopgaven som
omdrejningspunkt.

I januar 2020, for covid-19, var der fire videokonsultationer, i ja-
nuar 2021 med tilbud om frit valg, var tallet 81. | april 2020 midt
under den forste covid-19 belge var der 268 videokonsultationer, i
april 2021 var tallet 52. Tallene viser, hvor sveert det var at fa video-
konsultationer i gang, da det farst blev introduceret; hvordan akti-
viteten drastisk steg under covid-19, og hvordan det nu er stabilise-
ret og styret af, hvad der giver vaerdi og mening for borgeren.

SMA SKRIDT PA EN LANG REJSE

Arbejdet med videokonsultationer og fritvalgs-ambulatoriet er et
delelement i SDCN’s strategi om Det Digitale Di@betes Hospital.

Strategien er en strategisk og operationel ramme for digital trans-
formation af diabetesbehandlingen med fokus pa at gentaenke og
udvikle vores sundhedsydelser, s& vi udnytter den generelle digitali-
sering og imgdekommer en stigende forventning om, at ogsé sund-
hedsydelser kan leveres digitalt og “on demand”.

Det Digitale Di@betes Hospital er séledes ikke ét projekt eller en
enkeltstaende indsats, men en strategisk rammesztning, som lg-
bende fyldes ud af en mosaik af delelementer. []

KEYWORDS
Videokonsultationer. Diabetesambulatorium.
Medbestemmelse. Digitalisering. Nytankning.
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Tekst Simon Festersen, journalist Foto Nils Meilvang

Stet patienterne pa
deres egne praemisser

Kosten er personlig. Diabetesforeningens dicetist Lisa Heidi Witt
opfordrer til at stotte patienten i at finde den kost, der virker for dem.

. Hvad ma jeg spise, nar jeg har diabetes?

Det spargsmal stiller mange sig selv. Lisa Heidi Witt, di-
eetist, harer det ofte i radgivningen, og hver gang ger hun det klart, at
der ikke findes noget entydigt svar p& spergsmélet. For kosten er per-
sonlig og man skal samtidig tage hgjde for bade motion og eventuel
medicin og hidtidige spisevaner (mgnster). I en sggen efter at finde
den “rigtige kost”, besoger mange medlemmer forskellige FB-grup-
per. Ganske ofte oplever Lisa Heidi Witt opkald fra medlemmer, der
efterfglgende helt har mistet modet, fordi de for eksempel ikke kan
se sig selv erstatte rugbrad med kalblade eller sidder med en falelse
af aldrig at kunne lykkes, fordi deres kostvaner afviger markant fra
brugere i disse grupper.

— Sperg derfor gerne med nysgerrighed til, hvor din patient soger
sin information, og om det er brugbart for ham/hende. For der fin-
des ikke én bestemt made at spise pa, men forskning har vist, at visse
traek i kosten, gor det lettere at styre blodsukkeret, siger Lisa Heidi
Witt.

Diabetesforeningen har udarbejdet fem diabetesvenlige kostrad, se
side 30-31. De henvender sig primaert til personer med type 2-diabetes
og skal ses som et supplement til Fodevarestyrelsens officielle kostrad.

VAR REALISTISK
Lisa Heidi Witt ved, at spisevaner ikke a&ndrer sig over natten. Der-
for er det ogsa vigtigt at veere realistisk, ndr kosten skal endres.

— Jeg oplever, at mange karer ded i det, nar de forsgger at omleegge
deres kost meget radikalt, og maske har sat sig for at droppe ALT
sukker eller ALDRIG spise slik og kage. Sa sparger jeg dem altid, om

de kan se sig selv og deres familie i det om fem eller ti &r? Det kan de
feerreste, siger hun og opsummerer:

— Nar du har samtaler med patienten, er det godt at opfordre til at
tag nogle smé skridt og smage Igbende pa, hvad der passer bedst ind
i hverdagen. Stet gerne processen og husk at opfordre til, at patien-
ten i, at i hgjere grad har fokus pa proces frem for mal.

BEHANDLER: FA MATERIALE OM KOST

M Vejledning om mad

M Diabetesvenlige kostrad

B Kulhydrater og blodsukkerstigning

M Billeder til vejledning i mad og diabetes

H Vejledninger til type 2-diabetes

Hl Vejledninger til type 1-diabetes

M T-tallerkenmodel og forslag til morgenmad ved veegttab
M Vejledning af borgere med anden etnisk baggrund end dansk.

1/4 1/4

Meget er tilgeengeligt for direkte download. Pjecer og tryksager kan
bestilles i netbutikken: diabetes.dk/madbilleder
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Forskning viser, at visse treek |
kosten kan hjeelpe til en bedre
blodsukkerregulering.
Diabetesforeningen anbefaler,
med afseet | den nyeste
forskning, fem diabetes-
venlige kostrad.

Forskningen er ikke entydig,
nar det geelder type 1-diabetes.

Dog peger flere studier pa, at

faerre kulhydrater ogsa har en

gavnlig effekt for personer

med type 1-diabetes.

© diabetes.dk/kostraad

¥, Fuldkornsmzerket
Nar du keber brad, gryn, morgenmads-
oo produkter, pasta, med mere, kan du ga

oA

efter Fuldkornsmeerket. Sa er du sikret
et hejt indhold af fuldkorn.

Neglehulsmeerket

Ga efter Noglehulsmeerket, nar du hand-

ler kod, paleeg, meelk, syrnede meelke-
produkter og ost — s& er du garanteret
et lavt indhold af mattet fedt.
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Spis fzerre kulhydrater

[] Man kan ikke sige, at én bestemt
maengde kulhydrater passer til alle. Men
det er generelt en fordel at spise ferre

kulhydrater, ndr man har type 2-diabetes.

Du kan reducere meengden af kulhy-
drater ved at spise fzerre fodevarer med
mange kulhydrater — som slik, choko-
ladebarer, chips, kager, sukkersgdede
morgenmadsprodukter, samt drikke
faerre sukkersgdede sodavand, gl juice
og smoothies. Du kan ogsa spise mindre
portioner af pasta, couscous, bulgur, ris,
kartofler, gryn og brod — produkter, der
alle indeholder mange kulhydrater.

Veaelg for eksempel i stedet

[] At spise rodfrugter eller andre
grontsager som tilbeher i stedet
for kartofler

[] At spise blomkalsris som hel eller
delvis erstatning for ris

[] At spise grontsagsspaghetti som
hel eller delvis erstatning for pasta.

Vaelg kulhydrater af
hoj kvalitet

[] Kulhydrater af hgj kvalitet har et na-
turligt hejt indhold af kostfibre. Det kan
blandt andet veere grove grontsager som
kal, broccali og porrer, rodfrugter, frugt

0g beer, tarrede baelgfrugter samt fuld-
kornsprodukter som for eksempel rugbrad,
havregryn, fuldkornsris og -pasta.
Kostfibre kan veere med til at forsinke
optagelsen af andre kulhydrater og pa den
made give en langsommere og mere stabil
stigning af dit blodsukker. Kostfibre i sig
selv pavirker ikke blodsukkeret.

Spis grentsager, og ogsa gerne

frugt og beer hver dag

[1 Spis gerne mindst 300 g grentsager
dagligt og veelg isaer de grove grgntsager,
som for eksempel kdl, lag, porrer, benner og
rodfrugter. De indeholder mange kostfibre,
meetter godt og er med til at stabilisere
blodsukkeret. Kartofler teeller ikke med som
en grontsag. Grontsager, bade ra, frosne,
torrede og fra dase teeller med, og de kan
serveres ra, kogte, grillede, svitsede, bagte,
dampede eller fermenterede.




ostrad .
dl
HE

Spis faerre ultra-
forarbejdede fodevarer

[] Ultra-forarbejdede fodevarer er blandt
andet slik, chips, chokoladebarer, feerdige
smakager og kager, energibarer og sodavand
med sukker.

En god tommelfingerregel til at kende ultra-
forarbejdede fodevarer er, at du oftest ikke
selv kan lave dem i dit eget kekken.

De meget forarbejdede fodevarer har ofte
et hejt indhold af kalorier samt et hgjt indhold
af tilsat sukker, fedt og salt.

Begreens indtaget af feerdigvarer med et
hojt indhold af fedt, salt og sukker. Det er for
eksempel smakager, chips, chokolade, is, slik
0g sodavand. De har generelt et hojt kalorie-
indhold, meetter ikke seerlig meget og far dit
blodsukker til at stige.

Alternativt mellemmaltid eller snack
[] usaltede nedder og mandler

[] yoghurt naturel

[] beer og frisk frugt

[] grentsagsstaenger med en dip.

Spis flere basisfodevarer

[] Basisfodevarer er uforarbejdede eller
minimalt forarbejdede fgdevarer.

Det er mange af de ravarer, du bruger,
hvis du selv laver mad, for eksempel:

[] grentsager og frugt

[ balgfrugter

[l nedder

[l kerner

[] fuldkornsprodukter

[] fersk ked og fisk

0 =g

[] mejeriprodukter.

Du kan bade bruge friske og frosne va-
rianter, ligesom beelgfrugter og tomater
pa dase ogsa teeller med.

Spar tid ved at kebe feerdighakkede
eller -snittede grontsager.

En mulighed er ogsa at veelge friske
feerdigretter, som er lavet af basis-
ravarer. Det kan for eksempel vaere
kole- og fryseretter og salater, som
bestdr af almindelige ravarer som grant-
sager, kartofler, kad, fisk eller fjerkrae.

-
_
5

Vaelg det sunde fedt

(] Vihar brug for fedt i vores kost, men
mange far for meget — isaer af det maet-
tede fedt, som iseer findes | animalske
produkter som kad, smar, ost og maelk.
Maettet fedt kan vaere med til at gge kole-
sterolindholdet | blodet og @ge risikoen for
hjerte-kar-sygdomme.

Vaelg iseer det umeettede plantefedt
som aliven- og rapsolie, flydende margarine
0g i mindre grad animalsk (fra dyr) fedt fra
smar, fede oste, flode og fedt kad samt
kokosalie.

Andre gode kilder til det sunde fedt
[] nedder

[] mandler

[] fro og kerner

[] avocado

] fede fisk.

Vaelg gerne fisk flere gange om ugen, som
laks, orred, sild og makrel, tun og skaldyr,
som rejer, krabber og muslinger.

Spis gerne alle slags fisk, bade fersk,
frossen eller pa dase.
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Valg faerre kulhydrater — veaelg kulhydrater af hej kvalitet

Erstat den hvide
o spagheg; spaghetti med
? fuldkorns-
spaghetti

3 eksempler: Sadan kan du spise farre kulhydrater, nar du spiser pasta

1. Mindre portion fuldkornsspaghetti 2. Fuldkornsspaghetti + 3. Grentsagsspaghetti
Forslag: Veelg mindre portion for at seenke grontsagsspaghetti Forslag: Erstat spaghettien helt
mengden af kulhydrater og hgjne kvaliteten Forslag: Erstat noget af med grontsagsspaghetti

fuldkornsspaghettien med grentsagsspaghetti

netti+ grg
o(’ ‘Rag n t,g 9,

Valg isaer umattet fedt

Eksempler pa
fodevarer med
et hgjt indhold
af maettet fedt

Eksempler pa
fodevarer med et
hgjt indhold af
umaettet fedt
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Mad som del af behandlingen

Mad er en vigtig del af behandlingen, uanset hvilken type diabetes man har, fordi mad og drikke har stor betydning for regulering af
blodsukkeret. P4 diabetes.dk har vi samlet materiale til vejledning om mad og drikke, du som behandler kan bruge i rdgivningen
af og samarbejdet med din patient. Her pa siderne viser vi nogle af materialerne, du kan fa. For eksempel billeder, der ger det nemt at
se, hvad der er kilder til kulhydrater i mad og drikke og eksempler pa maltider med reduceret kulhydrat.

Du er velkommen til at bruge billederne i din vejledning af mennesker med diabetes.

© diabetes.dk/madvejledning
Veelg isar mad med kulhydrater, der giver en langsom blodsukkerstigning

Eksempler pa Eksempler pa
foedevarer, der foedevarer, der
giver en langsom giver en hurtig
blodsukker- blodsukker-

stigning s N stigning

Langsom Hurtig

blodsukkerstigning — \) blodsukkerstigning

Bonner Rugbrad Havregryn  Fuldkornspasta Ris /Eble Kartoffel Maelk Lyst brod Juice Druesukker
Portionerne herover indeholder hver 10 g kulhydrater. Skalaen viser fra venstre til hgjre produkter, Diabetesforeningens app
der giver den langsomme stigning i blodsukkeret til en hurtigere stigning. Spiser du iseer de kulhydrat- til kulhydratteelling kan vere en hjelp til at
rige produkter, der giver en langsom stigning | blodsukkeret, er blodsukkeret mest stabilt. Mengden af vurdere maengde af kulhydrater | mad- og drikkevarer.
kulhydrater i dine maltider og i det, du spiser imellem maltiderne, har betydning for, hvor meget © Find den i App Store eller Google Play ved at soge
blodsukkeret efterfalgende stiger. Blodsukkermadling kan veere en hjeelp til at vurdere, om meengden af pad Diabetes og kulhydratteelling.

kulhydrater er passende i forhold til dit enske for blodsukkerniveau efter maltidet.

Gavnlige kostformer
Der er flere mader
at spise pa, nar du
har diabetes. Der er
ikke én rigtig dieet.

Eksempler pa
middelhavskost

Eksempler pa
nordisk kost

For eksempel rod-
frugter, kdl, fuldkorn,
beer og fisk.

For eksempel
olivenalie, torrede
banner og linser,
grentsager, frugt
og fisk.
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FAGLIGE NOTER

Hjeelp patienter
til bedre regulering

[] Hedia er en diabetes-app, som tilbyder at hjzlpe
mennesker med diabetes til et mere stabilt blodsukker.
Appen kan beregne kulhydrater og insulindosis. Man
indtaster fodevarer og blodsukkerveerdi, og modtager
anbefaling til insulindosis. Visse sensorer kan overfare
blodsukkerveerdi direkte til appen.

For sundhedsprofessionelle, der til dagligt behandler
insulinafhaengige personer med diabetes, samt ledere
og medarbejdere fra virksomheder, der beskaeftiger sig
med diabetes, tilbyder Hedia ogsa kursus.

Hedia er udviklet i samarbejde med programmarer,
machine learning-ingenigrer, sundhedsprofessionelle og
folk med type 1- og 2-diabetes. Diabetesforeningen
anbefaler brug af appen, som er gratis.

© hedia.co/da/velkommen

Mentale aspekter
af diabetes

[ Diabetesforeningens undersggelse Livet med diabetes 2021
viser, at der er mangel pa stgtte til de mentale aspekter i at leve
med diabetes.

[ 83 procent af mennesker med type 2-diabetes er ikke blevet
tilbudt undervisning i handtering af de mentale aspekter af deres
diabetes af kommunen inden for de sidste fem ar.

[ 41 procent med type 1- og type 2-diabetes er uenige eller
meget uenige I, at de har faet tilstraekkelig stette fra kommunen
til at handtere de mentale aspekter af deres diabetes.

[ 29 procent med type 1- og type 2-diabetes er uenige eller
meget uenige |, at de har faet tilstraekkelig stotte fra deres
behandler til at hdndtere de mentale aspekter af deres diabetes.

© Lees om diabetes og psyken side 36-49.

App til kulhydrattaelling

[J Deling af egne billedkort i Diabetesforeningens
app "Diabetes og kulhydratteelling” har veeret en
meget efterspurgt funktion, som nu er feerdig-
udviklet og klar til brug. Vi har ogsa tilfgjet

19 nye billeder i appen, blandt andet flere
mejeriprodukter, risnudler og havreris.

© Lees mere: diabetes.dk/app

Hjelp dine patienter

Stil pjecen | venteveerelset

Diabetesforeningen |
formidler den nyeste
viden om diabetes
til dine patienter.

Hjzelp os med at na
ud til alle, som lever
med diabetes.

Stil pjecen
"Har du diabetes?”

| jeres venteveerelse.
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BESTIL
GRATIS
PJECER

.T B. > netbutik.diabetes.dk

| &

Et godt supplement
tidinbehandling ~ [%&

Mange patienter med diabetes har brug F4 en mentor

. . faring med
for at tale med andre i samme situation. mt‘*yi:'lj;ahetes
| Diabetesforeningen finder dine patienter:
Motivationsgrupper, type 1-netveerket, . ‘

-famili NDELAFET l
ungegrupper, berne-familiegrupper, BLVEN DR e [
lokalforeninger og kurser. FALLESSKAB

MOTIVATIONSGRUPPE!

Hjeelp os med at sprede budskabet
om mulighederne for at made
ligesindede — bestil pjecer
hjem til din Klinik i dag.

NETVARK FOR
VOKSNE MED
TYPE 1-DIABETES

BLIV EN DEL AF ET F/ELLESSKAB

© Find information pa
diabetes.dk

diabetes |
foreningen &
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Julie Lindberg Wad

julie lindberg.wad.01@regionh.dk

Psykolog. Type 1-Klinikken,

Steno Diabetes Center Copenhagen, SDCC.

Helle Neergaard Grenbaek

helle nergaard groenbaek@regionh.dk
Psykolog, specialist i sundhedspsykologi,
bern Type 2-Klinikken,

Steno Diabetes Center Copenhagen, SDCC.

Sehovet for at tale om

ivet med diabetes
er patreengende

Psykologer pa SDCC skal styrke samarbejde mellem personer med diabetes
og sundhedspersonale om behandlingen af diabetes og @ge fokus pa psykosocialt
helbred hos personer med diabetes og deres familier.

Kigger man til international forskning og guidelines er
. anbefalingerne entydige: Personer med diabetes og de-
res pargrende har brug for psykosocial stgtte tilpasset deres
seerlige behov som en hjgrnesten i behandlingen. Diabetesre-
lateret stress har en tydelig negativ pavirkning af sygdoms-
handtering og egenomsorg, som er vigtig for et godt behand-
lingsresultat®?. Sundhedsprofessionelle oplever et stort
behov for kompetenceudvikling for at kunne imgdekomme
disse behov.
I april 2018 blev vi, Julie Lindberg Wad og Helle Nergaard

Psykologprojektet SDCC

[1 Projektet Iaber over en trearig periode. To psykologer ansaettes 75
procent af deres tid i henholdsvis type 1- og type 2-Klinikken og 25
procent i Diabetes Management Research, Sundhedsfremme.
Formdl: At styrke den psykosociale indsats for personer med diabetes
og deres pdrgrende tilknyttet SDCC for at sikre den bedst mulige
livskvalitet, mindst mulige begreensninger I livsudfoldelsen og optimalt
patientcentreret samarbejde mellem personer med diabetes og
sundhedspersonale om behandlingen af diabetes.
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Grgnbak, begge psykologer, ansat pa SDCC i et projekt: "An-
seettelse af to kliniske psykologer p4 SDCC: Fokus pa psykoso-
cialt helbred hos personer med diabetes og deres familier
tilknyttet SDCC, herunder kompetenceudvikling af sund-
hedsprofessionelle samt implementering af screening og for-
bedring af forlgb for serligt srbare personer med diabetes”.

Der var ikke i forvejen tilknyttet psykolog til klinikken pa
SDCC, sé dette var et nyt tiltag finansieret som et supplerende
behandlingsinitiativ.

FELTSTUDIE 1 KLINIKKEN

Som helt nye inden for diabetes, satte vil os for at afklare be-
hovet for en psykologfaglig indsats pd SDCC ved at fordybe os
i feltet.

Gennem de farste tre maneder pa SDCC fulgte vi det tveer-
faglige personale i konsultationer, deltog i kurser, i konferen-
cer, pd workshops og mgder og havde mange samtaler med
sundhedspersonalet. Sidelgbende foretog vi litteraturstudier
og deltog i forskningsprojekter. Der var stor imgdekommen-
hed over for os. De ansatte i klinikken udtrykte, at det gennem
lang tid havde veeret et stort gnske at fa psykologfaglig kompe-



tence pd SDCC, da deres oplevelse er, at fokus pa den psykolo-
giske og falelsesmaessige del af livet med diabetes, er en vigtig

komponent i behandlingen.

MANGEL PA TID 06 KOMPETENCER

Ud fra vores feltstudier identificerede vi en tilbagevendende
bekymring hos bade sygeplejersker, leeger, digtister og fodte-
rapeuter for, at konsultationernes begreensede tidsramme kan
gore det sveert at komme omkring patienternes psykosociale
udfordringer og samtidig f& afsluttet samtalen p& en god
made. De mange opgaver som skal tjekkes af i konsultationen,
kan opleves som en hindring for at tale om sveere emner.

Mange sundhedsprofessionelle forteeller ogsa, at de ikke fo-
ler sig klaedt pa til at drafte sveerere psykologiske problemstil-
linger med personer med diabetes. De kan veere bekymrede
for at lukke op for noget, som de ikke har kompetencer til at
handtere. Det kan veere spgrgsmal om ensomhed, stress, de-
pression, spiseforstyrrelser, bekymringer for fglgesygdomme,
seksuelle eller relationelle problemstillinger.

Der er et hyppigt udtrykt gnske blandt behandlerne om mu-
lighed for sparring og supervision ved en psykolog i forhold til
vanskelige behandlingsforlgb, som de ofte star alene med. Vi
observerede ogsa, at der ikke konsekvent spgrges ind til psy-
kosociale problemstillinger. Samt at bolden ikke altid bliver
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SBI - supplerende behandlingsinitiativ

[1 Supplerende behandlingstilbud er et tilleg til den eksisterende
standardbehandling og har til formal at udvikle og dokumentere
nye og forbedrede behandlingsmetoder

© www.sdcc.dk

grebet, nar patienten selv bringer sddanne emner pa banen.

Personalet udtrykte ogsa frustration over, at de mangler vi-
den om henvisningsmuligheder, nar de identificerer en pro-
blemstilling af psykosocial karakter. En frustration der til dels
er udtryk for, at der mangler behandlingsmuligheder i forhold
til psykosociale problemstillinger specifikke for diabetes.

PROJEKTETS FOKUS

Vi blev ansat p& hver sin klinik, og vi har hver iser opbygget
specialviden om de specifikke udfordringer i forhold til de to
diagnoser. Der har i begge klinikker veeret stor efterspargsel
efter projektets ydelser bade blandt personale og personer
med diabetes.

Projektets indsatser har mere specifikt bestaet af tre hoved-
aktiviteter:
1. Personalerettede aktiviteter
2. Aktiviteter malrettet personer med diabetes
3. Andre aktiviteter som forskning og formidling.

PERSONALERETTEDE AKTIVITETER

De personalerettede aktiviteter har haft fokus péa at sikre den
bedst mulige diabetesbehandling for personer med diabetes
via aktiviteter, der kleeder personalet pa til at tackle de men-
tale dimensioner af diabetes.

Behandlerne kan ggre rigtig meget for at stgtte personer
med diabetes i konsultationerne, det er langt fra altid ngdven-
digt at henvise til en psykolog.

Pa SDCC har vi taget del i kompetenceudviklingen af det
sundhedsfaglige personale. Blandt andet gennem struktureret
og mélrettet supervision med vaegt pa metoder til tidlig opspo-
ring af personer med serlig psykosocial sarbarhed samt un-
dervisning om psykosociale problemstillinger af generel savel
som specifik karakter. Vi har desuden tilbudt faglig sparring i
relation til konkrete vanskelige behandlingsforlgb for perso-
ner med diabetes med svare psykosociale problemstillinger.

Formalet med supervision af personalet i klinikken er, at de
tilegner sig kompetencer til kommunikation med og forstaelse
af personer med diabetes.

Gennem supervision udvikles evnen til at reflektere over
egen praksis, og man far mulighed for at dele cases og fa spar-
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ring fra det tveerfaglige team. Endelig formidler psykologen
relevant psykologfaglig viden.

AKTIVITETER MALRETTET PERSONER
MED DIABETES

Vi iveerksatte kursusforlgb i grupper samt individuelle forlgb i
form af psykologkonsultationer.
A. Kursusforlab for personer med diabetes
H Angst for hypoglykemi
M Diabetesstress
H Lev livet med diabetes for ny-henviste personer
med type 2-diabetes
B Nykonstaterede med type 1-diabetes
B Mand, mad og motion.

B. Individuelle psykologkonsultationer
Bl Afklarende

B Gruppeforberedende og -afsluttende

M Terapiforlgb.

Flere af kurserne er evalueret ved spgrgeskemaer for og ef-
ter forlgbet, og der ses et fald i angstniveau, tendens til redu-
ceret diabetesstress og gget empowerment samt stor tilfreds-
hed med indholdet af kurserne. Personalet beretter om



positive tilkendegivelser fra personer med diabetes, og frem-
haever gruppeforlgbene som relevante i forhold til handterin-
gen af de seerlige psykosociale udfordringer, der kan knytte sig
til en diabetesdiagnose.

Metoden med gruppesamtaler fremhaves ogsé af flere som
en vigtig terapiform, der kan sikre, at personerne med diabe-
tes opnar gget handlekompetence, livskvalitet og kan blive
bedre til at handtere angst og diabetesstress.

ANDRE AKTIVITETER

Det har veret tydeligt, at den psykologfaglige viden har veret
efterspurgt, og vi bliver inviteret med i mange projekter bade
internt og eksternt SDCC. | Diabetes Management Research,
Sundhedsfremme har vi blandt andet indgaet i testning af spil-
let, "Diabetes pa Spil”, veeret med i udviklingen at sundhedspze-
dagogiske veerktajer til voksne med ny-konstateret diabetes og
metoder til at behandle diabetesstress samt oversattelse af et
bogkapitel om diabetesstress®.

@GET PSYKOSOCIALT FOKUS

Tilstedevaerelsen af psykologer pa SDCC har overordnet gget
fokus pa psykosociale aspekter af livet med diabetes og givet
mange af klinikerne en stagrre tryghed i forhold til at seette em-
net pa dagsordenen. Det at have rygdeekning i forhold til altid

Foto Nils Meilvang

Personalerettede
aktiviteter pa SDCC

Eksempler pa workshops og undervisning:
[ Mand | behandling

[] Forstyrret spisning

[1 Kommunikation og folelser

[ Kommunikation i fodklinikken

[] Patient forlgbsbeskrivelser

[] Diabetesstress

[] Arbejdet at veere mentor for nye sygeplejersker

[ Tid og trivsel

[1 Sundhedspaedagogiske veerktgjer i type 2-klinikken
[ Unge med diabetes

[1 Brugerinvolvering

[] Psykiske reaktioner ved diabetesdiagnose i voksenlivet
[1 Madet mellem patient og behandler

[] Angst

[] Personlighedsforstyrrelser

[] Cases

[] Vane, forandring og motivation

[] Om supervision

[] Mélszetning med patienten.

Kompetenceudvikling

Kompetenceudvikling af sundhedspersonale pa SDCC
har konkret bestaet af:

[] Supervision

[] Konsultativ funktion

[1 Undervisning

[1 Workshops.

Personalet - sagt om projektet

[] "Psykologerne er i den grad medvirkende til at styrke tvaerfaglighe-
den i klinikken og er centrale i forhold til at seette fokus pa de
udfordringer vores brugere stdr i og give lasningsforslag. Supervision
har bedret arbejdsmiljget og styrket vores tilgang til vores brugere.
Verdensklasse diabetesbehandling kan ikke udferes uden psykologer”.
[I"Supervision af teamet har gjort en kaempe forskel i forhold til det
tvaerfaglige samarbejde, styrket teamfolelsen, vi har leert hinanden
bedre at kende, derved bedre give stotte, og samlet har det gget
arbejdsgleeden og robustheden. Det har ogsa veeret et andehul for et
treengt personale, hvor der har veeret tid til ogsa at rumme frustratio-
ner, ked af det med videre”.

[I"Fra stress-grupperne heres, at det har vaeret godt at medes med
andre i samme situation og kunne arbejde med, hvordan stressen kan
mindskes og handteres”.

[I"Fra angst-forlabene er flere blevet meget bedre til at tackle
situationer, hvor angsten for bremsede dem”.

0"l gruppeforleb har det haft betydning, at de har falt sig I samme
bad" og har kunnet netvaerke pa tvaers i gruppen og har faktisk i en vis
udstreekning haft kontakt efter gruppeforlgbet”.
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at kunne sparre med en person med psykologfaglig kompe-
tence kan ggre det mere overskueligt at spgrge ind til disse
forhold i konsultationerne.

Gennem undervisning, workshops og supervision bliver der
opbygget en falles forstaelse af psykosociale udfordringer i
diabetesbehandling.

REAKTIONER

Mange personer med diabetes forteeller os, at de i arevis har
efterspurgt muligheden for at tale om de psykologiske aspek-
ter af livet med diabetes og gnsket en anerkendelse af, at det
kan veere udfordrende at leve med diabetes.

Denne udfordring har de ikke altid fglt, de er blevet mgdt
med hos behandlerne, hvilket har besveerliggjort deres liv med
og behandling af diabetes.

Deltagerne pa kurserne fremheever iser, at det har stor be-
tydning at mgde andre med diabetes og kunne spejle sig i de-
res erfaringer i et trygt forum, hvor professionelle kommer
med input og seetter rammerne for samtalerne.

GODE RAD TIL PERSONALET

Personale, der arbejder med personer med diabetes, kan i hgj
grad veere med til at seette psykosociale udfordringer pa dags-
ordenen i konsultationerne og pa den made forebygge diabe-
tesstress eller afhjelpe eksisterende belastninger. Det er det
sundhedsfaglige personale, der i kontakten kan fange bekym-
ringer og darlig trivsel, som kan komme til udtryk gennem
udeblivelser, frustrationer, forringet selvomsorg, magteslgs-
hed, vrede og bekymringer.

Italeseettelsen fra personalets side kan veaere med til at nor-
malisere og legitimere, at det kan vere sveert at leve med en
kronisk sygdom, diabetes. Og at udfordringer i hverdagen er
noget, som mange mgder.

En bekymring, vi ofte har hgrt fra personalet er, at det tager
for lang tid, hvis man sperger ind til det mentale velbefinden-
de. Samt at de kan vare bekymrede for, at de ikke kan samle
personen op igen.

Det er vigtigt at veere opmarksom pa, at bekymringer og
frustrationer er til stede, uanset om vi spgrger ind til dem.
Som behandlere er vi ofte problemlgsningsorienterede og vil
gerne sende patienterne glade og tilfredse ud ad dgren, men
en konsultation kan ogséd have veaeret givende, selvom perso-
nen har givet udtryk for negative falelser. Hvis personen med
diabetes sidder med bekymringer og behov for at tale om den
mentale tilstand, kan det veere godt givet ud at lade dette veere
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det vigtigste punkt pa dagsordenen. Hvis personen ikke ople-
ver sig mgdt i dette eller tror, at det ikke er passende at bringe
sadanne emner pa banen, kan det veere en hindring for samar-
bejdet omkring den gvrige behandling. Det er selvfalgelig ikke
alle, der gnsker fokus pa det psykosociale, og enhver konsulta-
tion ma tilpasses den enkeltes gnsker og behov.

FREMTIDENS PSYKOLOGER PA sSDCC

Efter projektperiodens udlgb er vi blevet fastansat pa SDCC,
og vil fortseette med gruppebehandling, undervisning, super-
vision og enkelte individuelle afklarende og terapeutiske for-
lgb. Det er vores hab, at vi kan indga med vores psykologfag-
lige viden i nye supplerende behandlingsinitiativer for at
bevare et fokus pa psykosociale aspekter ved diabetes og i be-
handlingen af diabetes. []

KEYWORDS

Diabetespsykologi. Diabetesstress. Psykologprojekt. Psykosociale
aspekter af diabetes. Diabetesbehandling. Gruppebehandling.
Diabeteskurser. Kompetenceudvikling. Supplerende behandlings-
initiativer.
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Cecilie Kleist Falkenberg, social- og sundhedsassistent. Type 1-diabetes

Carl, baby

Jeg troede ikke, jeg ville
abne sa meget op

- Jeg havde aldrig fer hert om diabetesstress eller decide-
ret angst for at fa lavt blodsukker. Men det kan jeg have,
ndr jeg er alene med min lille sgn, sa det var en stor hjelp
at hare, at denne type angst er et kendt psykisk symptom
pa diabetes. | gruppen leerte jeg at handtere udfordrende
situationer, der involverer folelser. Selvom jeg har haft
diabetes i aver tyve ar, har jeg ikke for accepteret min suk-
kersyge, som jeg ger nu — og meget vigtigt: Jeg regulerer
min diabetes bedre nu.

Michael Rudskjaer Just Andersen, slagter. Type 1-diabetes

Wilma, kat

Det var en forlgsning!

— Jeg har diabetesstress og har veeret i gruppe to gange, fordi
det kom tilbage. Jeg kender ikke andre med type 1-diabetes
0g havde aldrig snakket med nogen i en starre gruppe. Men
det betgd alverden at opleve, at jeg ikke var den eneste, som
udover diabetes ogsa har diabetesstress. Det var stort at
sidde ansigt til ansigt med andre, der ogsa har diabetes. Jeg
var dog lidt tibageholdende allerfgrste gang og havde ikke lyst
til at sige noget, men jeg kunne alligevel ikke lade veere og gav
bare los. Psykologen var virkelig god, og det var et vendepunkt
for mig at komme ud af busken, jeg sad jo bare derhjemme og
var deprimeret.

Charlotte Engell Barfoed, sygeplejerske, SDCC. Har deltaget i projektet

Jeg er blevet mere modig

— Nu ter jeg godt at tale om de svaere emner

og har for alvor faet gjnene op for for eksempel
diabetesstress, som jeg er blevet meget bedre til

at sperge ind til. Konsultationssamtalerne, vil jeg
mene, er blevet dybere, fordi jeg tor stille nogle andre
spargsmal end fer. Pa den anden side af bordet
haber jeg, at personen med diabetes vil vaere dben
o0g ikke melde afbud, hvis vedkommende oplever
udfordringer, men i stedet bringe dem op pa bordet,
selvom det er svaert. Gennem min nye viden om de
psykiske aspekter af diabetes har jeg faet en endnu
starre ydmyghed over for de mennesker, der lever
med diabetes 24/7.
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Zgtefaeller til mennesker
med diabetes har forhgjet
risiko for depression

For familiemedlemmer til en person med diabetes kan livet med diabetes
pavirke deres egen mentale sundhed, viser studie. For sundhedsprofes-
sionelle betyder det, at de skal vaere opmaerksomme pa den mentale
byrde, diabetes kan vaere for eegtefeeller — szerligt nar sygdommen
begreenser hverdagsaktiviteter eller optraeder | kombination med

andre sygdomme og seerligt for maend.

For mange personer med diabetes forveerres deres syg-

dom over tid: De far flere sundhedsproblemer, deres
mobilitet pévirkes, og behovet for stotte til egenomsorg og
hverdagsaktiviteter stiger.

Personer med diabetes far ofte hjalp og stette til diabetesre-
laterede aktiviteter fra deres agtefaelle eller samlever. Sddan
statte er relateret til en bedre kontrol af diabetes samt laengere
levetid uden diabeteskomplikationer. Derfor opfordrer store
interesseorganisationer som Diabetesforeningen og American
Diabetes Association da ogsa til, at den naermeste familie til en
person med diabetes involveres i handteringen af sygdom-
men.

For familiemedlemmer til en person med diabetes kan livet
med diabetes dog pévirke deres egen mentale sundhed. Tveer-
snitsstudier har vist, at personer, som har en &gtefaelle med
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diabetes, har samme eller hgjere forekomst af depression som
egtefaellen. Endvidere er involvering i diabeteshéndtering re-
lateret til en lavere livskvalitet hos familiemedlemmer.

Diabetes en kronisk, livslang sygdom, der ofte bliver grad-
vist vaerre over tid. Derfor oplever familiemedlemmer ikke
nodvendigvis diabetes som en byrde, for sygdommen forveer-
res og folgesygdomme opstér, og behovet for statte stiger. Det
vides ikke, hvad det betyder for risikoen for at udvikle depres-
sion, hvis ens agtefaelle har diabetes.

SADAN GJORDE VI

Vi analyserede data fra amerikanske familier (Panel Study of
Income Dynamics, PSID), som siden 1999 har spurgt familie-
overhovederne om deres sundhedsstatus. Vi kiggede pa per-
soner, der ikke allerede havde udviklet depression, og somien



periode mellem 1999 og 2017 boede med en agtefelle. I
PSID bliver deltagerne hvert andet &r spurgt, om en laege
har fortalt dem, at de har diabetes, og i s& fald, hvor gamle
de var, og om deres diabetes begrenser dem i hverdagen.

Deltagerne bliver ogsd spurgt om, de har andre kroniske
sygdomme: hjerte-kar-sygdomme, hjertetilfeelde, slagtil-
feelde, cancer eller depression.

Vi brugte disse oplysninger til at lave tre sammenlignin-
ger af risikoen for at udvikle depression hos folk, der havde
en agtefelle med eller uden diabetes (tekstboks 1).

PSID er en sakaldt 4ben kohorte, og nye personer kan un-
dervejs blive en del af kohorten, ligesom folk ogsa kan for-
lade den, hvis de der eller flytter ud af deres husstand ek-
sempelvis pa grund af skilsmisse.

Vi udregnede derfor risikoen som incidens, hvilket er an-
tallet af sygdomstilfeelde i en befolkningsgruppe i en given
periode, for eksempel antallet af personer der udvikler de-
pression fra 1999-2017. I en &ben korte udregnes antal nye
tilfeelde pr. antal ar, deltagerne tilsammen har deltaget, for
eksempel pr. 1.000 person pr. ar.

I alt brugte vi data fra 13.500 voksne amerikanere, der
tilsammen havde deltaget i 151.279 ar. Vi justerede analy-
serne for alder, kon, race, personens egen diabetesstatus,
og om husstanden var fattig ud fra en amerikansk definiti-
on. Vi kensopdelte ogsd analyserne for at undersege, om

"

Diabetes bliver i stort omfang
set som en individuel sygdom.
Bade sundhedssystemet og
Interesseorganisationer har leenge
hyldet familiestgtte som afgarende for
bedre diabeteshandtering og mental
sundhed hos personer med diabetes.
Dette studie bidrager til den voksende
litteratur, der papeger, at
diabetes er en sygdom, der
ikke kun pavirker individet, men
ogsa deres sociale relationer
og papeger, at familiestgtte ikke er
en uudtgmmelig ressource.

Jannie Nielsen, ph.d.

kvinder og maend reagerer forskelligt pa at have en agtefalle
med diabetes.

DET FANDT VI

Personer med en @gtefaelle med diabetes havde 24 procent
hgjere risiko for at udvikle depression, sammenlignet med
personer med en agtefelle uden diabetes.

Hvis aegtefaellens diabetes begraensede dem i hverdagen,
steg risikoen til at vaere 89 procent hgjere. Derimod var der
ikke forskel pad dem med en egtefzlle med diabetes, der ikke
begransede dem i hverdagen, og personer med en agtefaelle
uden diabetes.

Hvis ens @gtefelle havde mindst en anden kronisk syg-
dom udover diabetes, var risikoen 134 procent hgjere end
hos personer med en agtefelle uden diabetes eller andre
kroniske sygdomme. Denne analyse viste ogsé, at personer
med en &gtefelle uden diabetes, men med mindst en anden
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HVAD UNDERS@GTE VI?

Har personer med en
agtefaelle med diabetes
hejere risiko for at udvikle
depression sammenlignet
med personer med en
agtefeaelle uden diabetes?

(1)

Er denne risiko
yderligere forhgjet,
hvis aegtefallen med
diabetes begraenses
af sin sygdom

i hverdagen?

2,

Hvordan pavirker
det risikoen,

hvis egtefaellen
har andre kroniske
sygdomme end
kun diabetes?

3,

HAR IKKE DIABETES

/Agtefeelle
har ikke
diabetes

/Zgtefeelle
har
diabetes

Agtefeelle
har ikke
diabetes

/gtefzlle har diabetes,
men er ikke begranset af
sygdommen | hverdagen

/gtefalle har diabetes
og er begraenset af
sygdommen | hverdagen

/Zgtefelle har ikke diabetes
og ikke andre
kroniske sygdomme

/qgtefelle har ikke diabetes,
men mindst en anden
kronisk sygdom

/qgtefzlle har diabetes,
men ingen anden
kronisk sygdom

/Egtefelle har diabetes
0g mindst en anden
kronisk sygdom

Teksthboks 1. Skemaet viser hvordan forskerne opstillede scenarier og foretog undersggelsen.

P kronisk sygdom, havde 118 procent hgjere risiko for at ud-
vikle depression, end dem med @gtefaeller uden hverken
diabetes eller andre kroniske sygdomme.

Der var ingen forskel i risikoen for at udvikle depression
mellem personer med en &gtefelle uden diabetes eller andre
kroniske sygdomme og personer med en egtefzlle med diabe-
tes, men ingen andre kroniske sygdomme.

I de kensopdelte analyser fandt vi, at kvinder med en aegte-
feelle uden diabetes havde hgjere risiko for at udvikle depres-
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sion end mand med en agtefalle uden diabetes (7,7 pr. 1.000
personar for kvinder og 5,3 pr. 1.000 personér for maend).
Derimod havde kvinder og mend med en egtefzelle med
diabetes samme risiko for at udvikle depression (8,3 pr. 1.000
personar for kvinder og 8,1 pr. 1.000 personar for mand).
Sammenligninger inden for samme keon viste, at risikoen for
depression var hgjere hos mand med en hustru med diabetes
(52 procent), en hustru hvis diabetes begrensede hende i
hverdagen (120 procent), en hustru med diabetes og mindst



FAKTA OM DATA

Hvad er ‘the Panel Study of Income Dynamics’?

Hvordan definerede vi aegtefaller?

Hvordan definerede vi depression?

Hvordan malte vi risiko for depression?

Hvad menes der med forhgjet (relativ) risiko?

Teksthoks 2

En kohorte-(gruppe) af familier fulgt siden 1968, der siden 1999
0gsa har rapporteret sundhedsdata. Der bliver indsamlet data
hvert andet ar.

Personer, som boede | samme husstand, og som enten var gift,
registrerede partnere eller kaerester.

Hvis personer havde svaret ja til, at en leege havde fortalt dem, at
de havde en depression eller angst.

Risiko males ved at observere personer over tid. Vi malte antallet
af nye tilfzelde af depression i forhold til den tid personerme samlet
havde deltaget i studiet divideret med 1.000. Derfor angives
risikoen som nye tilfzelde pr. 1.000 persondr.

Nar risikoen for depression sammenlignes mellem to grupper, er
der tale om den relative risiko. Eksempelvis risikoen for depression
hos personer med en gtefzlle med diabetes, sammenlignet
med risikoen hos personer med en &gtefalle uden diabetes.

én anden kronisk sygdom (192 procent), og en hustru der hav-
de diabetes ved studieperiodens start (86 procent).

Kvinder med en @gtemand med diabetes havde kun hgjere
risiko for depression, hvis deres &egtemand var begraenset af sin
diabetes i hverdagen (771 procent), eller havde diabetes i kombi-
nation med mindst én anden kronisk sygdom (106 procent).

PERSPEKTIVER

Diabetes bliver i stort omfang set som en individuel sygdom.
Bade sundhedssystemet og interesseorganisationer har la&enge
hyldet familiestatte som afgerende for bedre diabeteshéndte-
ring og mental sundhed hos personer med diabetes. Dette stu-
die bidrager til den voksende litteratur, der papeger, at diabe-
tes er en sygdom, der ikke kun pévirker individet, men ogsa
deres sociale relationer og papeger, at familiestotte ikke er en
uudtemmelig ressource.

For sundhedsprofessionelle inden for diabetesomradet be-
tyder disse resultater, at de skal vaere opmarksomme péa den
mentale byrde, som diabetes kan veere for egtefzller — serligt
nar sygdommen begranser hverdagsaktiviteter eller optrader
i kombination med andre sygdomme og serligt for mend.

Endvidere ber interesseorganisationer udvikle og integrere
retningslinjer for, hvordan familiestatte kan bevares som en
vigtig ressource, uden at der gis pa kompromis med familiens
mentale sundhed.

I et forskningsgjemed er der behov for at undersoge:

1. Hvilke fordele og ulemper der er ved at integrere opsporing
og behandling af depression hos agtefaller i den eksisterende
diabetesbehandling.

2. Hvordan familiestotte bedst integreres i diabetesbehand-
lingen, uden at familiens egen mentale sundhed kompromit-
teres. [

KEYWORDS
Pdrgrende til person med diabetes. Depression. Mental byrde.
Familiestotte integreret | diabetesbehandling. Samliv.
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Tekst Gitte Sehested-Grove, journalist Foto Nils Meilvang

Foraeldre-

har en bagside

Hver eneste dag yder foreeldre til born med diabetes en kolossal
Indsats. De kan ikke lade veere. Men det teerer pa energidepoterne.
Som behandler er det vigtigt at huske forzeldrene pa at lade op.

Foraldre, husk at passe pa jer selv, si I kan veere der
for jeres bern i det lange lab!

Der er en setning, Ida Astrup Jergensen pa baggrund af

mange samtaler med foreeldre til born med diabetes gerne vil
sette udrébstegn efter. Hun er kandidat i psykologi og paeda-
gogik og radgiver i Diabetesforeningen pa bgrne-familieom-
radet.
— Forzldre til barn med diabetes burde have en kaempe hae-
dersmedalje. Hvis nogen ville male det behandlings- og om-
sorgsarbejde, foraldrene yder hver eneste dag, ville mange
nok blive overraskede og have svaert ved at tro pa tallene. For
det er en keempemeessig indsats, forzldre star for, isaer nar
barnene er sma, siger Ida Astrup Jergensen.

Det er grunden til, at hun opfordrer foraldrene til at finde
andehuller, hvor de kan lade op. Men hun ved godt, at det er
meget nemmere sagt end gjort, og at mange foraeldre forsta-
eligt nok kan opfatte det som endnu en opgave, de skal huske
at tage sig af. Men saddan bar hensynet til sig selv ikke formu-
leres.

TAG ILTMASKEN PA FORST

— Jeg bruger tit dette billede fra flyvemaskinen for at gare det
tydeligt, hvor vigtigt det er at passe pa sig selv: Hvis lufttryk-
ket falder i maskinen, skal den voksne forst tage sin egen ilt-
maske pa og herefter hjelpe barnet. Selv har jeg haft sveert
ved at fordgje den rakkefalge, for det virker helt naturstri-
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digt, men det er det eneste rigtige. For gav vi barnet iltma-
sken pa forst, ville vi maske risikere selv at besvime pa grund
af manglende ilt, og sa ville vi slet ikke kunne hjeelpe barnet.
Ogsédan er livet ogsé pa landjorden, understreger Ida Astrup
Jorgensen.

Men hvordan presser man s andehuller ind i en i forvejen
presset tilvaerelse?

Ifelge radgiveren ber man dele hensynet til sig selv op i to
lige vigtige dele, nemlig i henholdsvis hverdagen og weeken-
der/ferier. Men forst skal man finde ud af, hvad man selv far
mest energi ud af. Er det at sove, lave noget kreativt, bevaege
sig i naturen, lytte til musik, drikke kaffe med en ven? Lidt af
det hele eller noget helt andet?

Pauser og dybe vejrtrakninger hver evig eneste dag er dog
en rigtig god vane at styre ind i sit liv.

BURDE-KUNNE-SKULLE

Allerforst skal man dog erkende, at det kraever en vis energi
at veere en god stotte for andre. Men ogsa at det at prioritere
sig selv ikke ngdvendigvis er det samme som at skulle gore
mere af noget. Det kan ogsa vaere, man skal skrue ned for
noget.

— For eksempel at sige ja til alle sociale invitationer, hvis man
traenger til ro, stoppe med at sl sig selv i hovedet med “bur-
de-kunne-skulle-remsen”, hvis man har tendens til at male
og veje alle sine handlinger som foraelder. Jeg opfordrer der-



- En travl hverdag og/eller darlig samvittighed over at prioritere tid til sig selv i Iebet af ugen er nogle af de hyppigste arsager til, at foreeldre
ikke far passet pa sig selv, siger Ida Astrup Jargensen, som er psykologisk radgiver i Diabetesforeningen.

for foraeldre til at stige af det nagende samvittighedstog, nér
de en gang imellem prioriterer sig selv, for det er slet ikke
egoistisk at rette opmarksomhed mod sig selv, men snarere
at tage livet alvorligt, for man hjeelper ingen ved at braende
ud, fastslar radgiveren.

TAL OM VZAERDIER
Der er ogsa et andet héndtag, man kan trykke ned, nr man
vil passe pa sig selv.

Ida Astrup Jeorgensen anbefaler nemlig, at man &bner do-
ren til en snak om, hvilke vaerdier der skal veaere kompasset i
familien. Nar foraeldrene gor deres veerdier til bevidste vaer-
dier, kan det blive nemmere at héndtere hverdagens diabe-

tesdilemmaer. Veerdier kan nemlig hjzlpe til at lede beslut-
ninger pa vej, og hjeelpe med ikke at falde i malfzelden, hvor
jagten pa gode blodsukkertal alene bliver dét, der definerer
folelsen af at sla til som foreeldre.

— Hvis man for eksempel bliver for fokuseret pa mél, risike-
rer man at skabe afstand til barnet med sine mange spargs-
mal til blodsukkeret, samtidig med at man kan blive presset
af tankerne, nar tallene ligger uden for mélomréadet. De for-
eldre, der for eksempel treeffer en bevidst beslutning om, at
barnet skal have en s& normal barn- og ungdom som mu-
ligt, presses ikke af tankerne p&d samme made som andre,
nar de skal handtere udsving. Udsving, som falger med at

spise det samme som de andre bern til bernefadselsdage og »
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) sidenhen drikke alkohol med de andre unge, forklarer Ida

Astrup Jorgensen.

HOR OM DER ER BRUG FOR HJZALP

Forzldre til born med kraevende kroniske sygdomme er i
oget risiko for at udvikle belastningsreaktioner som for ek-
sempel stress. Parforholdet er ogsé mere udsat pa grund af
den permanente stresstilstand, sd ogsé af den grund er det en
god idé at give sig selv og den anden rum til omsorg for sig
selv.

Heldigvis er der en voksende opmaerksomhed pa de pri-
meere omsorgspersoner rundt om barn med diabetes i sund-
hedssystemet, s& man skal ikke holde sig tilbage for at soge
hjelp.

—Nar man leveri 6. gear maske i flere ar i treek, risikerer man
at breende ud eller fa stress-symptomer, og det skal man altsa
reagere pa. I forste omgang er det ens egen laege, man skal gé
til for at fa hjaelp og méske en henvisning til en psykolog. For
nogle vil bare det at abne op over for en god ven eller en i fa-
milien veere det, der skal til. Men udfaldet skulle gerne veere,
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at man far lagt en plan for, hvornar i labet af ugen, man skal
have sine &ndehuller. Det er nemlig ikke nok blot at have som
hensigtserklaering at blive bedre til at passe pa sig selv, siger
Ida Astrup Jergensen. Hun understreger vigtigheden af at
tale med nogen, der forstér en, fordi de har udfordringerne
helt teet pa. Og anbefaler at gore foraeldre opmeerksopmme
pa facebookgruppen “Forzldre til born med diabetes”, Dia-
betesforeningens samtalefora i form af bgrne-familiekurser,
mentorordning og regionale netvaerk eller foreeldre, man selv
har faet kontakt til.

— Det kan slet ikke undervurderes, hvor meget dét at tale
med nogen i samme situation betyder. At opleve at man ikke
er alene med sine frustrationer og tanker, og give og modtage
gode rad er helt uvurderligt, siger den psykologiske radgiver.

EKSTRA BELASTNING

Coronanedlukningen gjorde det behov endnu tydeligere. I alt
fald var der flere end normalt, der kontaktede Diabetesfor-
eningens radgivning (diabetesradgiverne) for at blive lyttet
til og fa nogle rad i en tid med meget usikkerhed og til tider



Gode rad til foraeldre

Find dine andehuller Tzaenk over, hvad der giver dig ro og energ
I hverdagen og overvej, om du gar nok her.

Find dine vaerdier Hvis det kun er gode blodsukkertal, der kan
fa dig til at slappe af, gor du det ekstra hardt at vaere dig. Find |
stedet dine veerdier, og lad dem skabe retning for, hvordan du
taenker, ndr du for eksempel ikke nar dine mal. En veerdi kunne
veere at fokusere pa at give dit barn s& normal en barndom som
muligt, s& bliver det nemmere at acceptere de uundgaelige hgje
tal uden for malomradet.

Pas pa facebookfalden Hvem sammenligner du dig med?
Sammenligner du andres — redigerede — ydre med dit indre, ndr du
kigger pa billeder af bekendte med tilsyneladende uendelige
ressourcer til picnic, sport, bagning? Er det en fair sammenligning?
Har | samme udgangspunkt?

Tag pauser Fa ro pa nervesystemet med gode, dybe
vejrtraekninger. Fokus pa de basale behov: Sevn, hvile, mad,
motion, sociale relationer.

Skab dig et netvaerk med ligesindede Netveerk af
parerende: Det er overraskende — for nogen — hvor meget det giver
at tale med andre, der forstar de mange tanker, felelser og
oplevelser, som opstar i et liv med diabetes.

Selvomsorg er ikke en luksus Det er en ngdvendighed.
Nar du passer pa dig selv, passer du indirekte pa dit barmn.

Raek ud Tag imod hjeelp. brug bekendte eller professionelle,
hvis det hele bliver for meget.

Laes "Det kronisk syge barn” af Charlotte Johansen.

Kilde: Ida Astrup Jergensen

forvirrende signaler fra sundhedsmyndighederne. Nye be-
kymringer, mangel pa aflastning og udfordringer med bade
at vere forelder, underviser, hjemmediabetesbehandler og
Kklare sit eget job blev slidsomt for mange.
— Og sa er opmeerksomhed pa at vaerne om sig selv om muligt
endnu vigtigere, siger Ida Astrup Jorgensen, men tilfojer, at
det er yderst normalt, at hensynet til en selv ryger langt ned
pa listen over det, der foles livsngdvendigt som foreelder.
For Ida Astrup Jergensen ved, at forzldre til born med dia-
betes laber gennem ild og vand for deres barn — og ger det til
den store guldmedalje — medaljen har bare en bagside. []

Mit barn

© Diabetesforeningens side bgrn med diabetes er et godt
sted at henvise forzldre til: diabetes.dk/mit-barn

VILDU
GORE DET NEMMERE
AT HJELPE DINE
DIABETESPATIENTER?

Bestil
TYPE gratis pjecer
DIABETE I VeJ’ed”iﬂger :
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diabetes.dk

DIN KROP
DIN BEHANDLING
DIT LIV

TIL DIG, cer har type 1-diabetes
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—

TYPE MAD
DIABETES ,M QTION

W OPDATERET
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Har du husket at

bestille mere hjem?

Du kender sikkert allerede Diabetesforeningens
pjecer og patientvejledninger.

Diabetesforeningens gratis vejledninger og
piecer gor det lettere for dig at give dine diabetes-
patienter og deres pararende en konkret hjeelp nu og her.

Dine patienter far blandt andet grundig indfaring i livet med
type 1-diabetes, type 2-diabetes, viden om kost,

motion, blodsukker, falgesygdomme, info
om radgivere de kan kontakte, feellesskaber
og medlemsfordele.
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Erhoff Prisen 2021 ti
Peter Rossing

[ Peter Rossing, forskningsleder, professor og overlaege pa
Steno Diabetes Center Copenhagen, medlem af Diabetesradet
og Diabetesforeningens forskningsudvalg, modtog 29. novem-
ber Erhoff Prisen.

Direktor Thor O. A. Erhoffs Familiefond uddeler hvert ar
Erhoff Prisen til en person eller institution, som har udfert en
helt ekstraordinzer og international anerkendt indsats inden
for forskning eller behandling af sygdomme og forebyggelse.
— Professor og overleege Peter Rossing modtager drets
Erhoff-pris pd 250.000 kroner, som en personlig haedersgave
for sin omfattende og betydningsfulde forskning i arsager til
og behandling af organskader hos mennesker ramt af
diabetessygdomme, siger Erhoff Fondens formand, professor
Oluf Borbye Pedersen, forskningsleder ved Novo Nordisk
Fondens Metabolismecenter pd Kabenhavns Universitet.

Karsten Buschard far
Johnny Ludvigsson-pris

[ Den danske diabetesforsker og professor i eksperimentel
patologi Karsten Buschard er blevet tildelt den svenske
Bornediabetes Fonds Johnny Ludvigsson-pris. Prisen heedrer
de mest fremtraedende nordiske forskere inden for type
1-diabetesomradet. Priskomitéen laegger i deres begrundelse
vaegt pa den danske forskers imponerende videnskabelige
produktion inden for type 1-diabetesforskning og Karsten
Buschards bidrag med innovative og vigtige opdagelser, der
kan vise sig at fa stor betydning for fremtidig behandling af
type 1-diabetes.

Mangler du
forsegspersoner?

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

Komité. Forsgget skal vaere relevant for mennesker med diabetes,

registreret og godkendt
hos Den Videnskabsetiske
Komité og godkendt af
Sundhedsstyrelsen.

> diabetes.dk/
fagfolk

ER DU BEHANDLER?
Bliv gratis
fagmedlem

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

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

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

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

Bliv fagmediem
© Ring p& 66 12 90 06

| &
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KONSEKVENSER AF LAVT BLODSUKKER

Ulrik Pedersen-Bjergaard
ulrik.pedersen-bjergaard@regionh.dk

Professor, overleege, drmed.

Endokrinologisk & Nefrologisk afd., Nordsjzellands
Hospital Hillerad. Kabenhavns Universitet.

Konsekvenser ar
lavt blodsukker

kortlaegges

Den blodsukkersaenkende behandling af diabetes har de seneste artier gennemgaet en
markant udvikling. Pa trods af fremskridt er forekomsten af hypoglykaemi kun let
redu-ceret og en stor del af personer med diabetes I insulinbehandling er fortsat
udfordret af hypoglykeemi | hverdagen. Hypo-RESOLVE-projektet skal gge viden
om forekomst og konsekvenser af hypoglykemi ved diabetes.

. Den blodsukkersenkende behandling af diabetes har
gennem de seneste artier gennemgaet en markant ud-
vikling. Der er udviklet nye langsomtvirkende og hurtigtvirken-
de insulin-analoger og avancerede insulinpumper, som forbed-
rer muligheden for at tilbyde brugerne en mere fysiologisk
insulinsubsti-tutionsbehandling.

Endvidere er udviklet kontinuerlige glukosemonitorerings-
systemer (CGM), som giver brugerne starre indsigt i blodsuk-
kersvingningerne i hverdagen, og som koblet til en insulinpum-
pe kan bidrage til at justere insulinindgiften.

Endelig er undervisningen i egenomsorg og mestring, in-
klusive brug af insulin udviklet betydeligt.

Pa trods af disse fremskridt er forekomsten af hypoglykemi
kun let reduceret og en stor del af personer med diabetes i
insulinbehandling er fortsat udfordret af hypoglykeemi i hver-
dagen®.

VIGTIGT KLINISK PROBLEM
Hypoglykami er af de fleste fagpersoner, som arbejder klinisk
med diabetes, anerkendt som et vigtigt klinisk problem med be-
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tydning for livet i dagligdagen og livskvaliteten for insulinbe-
handlede personer med diabetes og deres nzre pargrende.

Personer med diabetes scorer da ogsa hypoglykeemi hgjt pa
listen over diabetesrelaterede bekymringer i hverdagen.

Det er veldokumenteret, at alvorlig hypoglykeemi (defineret
som behov for hjelp fra anden person) samt nedsat evne til at
erkende hypoglykeemi (nedsat hypoglykeemi awareness) er for-
bundet med nedsat livskvalitet.

Der er ogsa dokumentation for, at insulinfgling pavirker livs-
kvaliteten negativt.

I de senere ar har en reekke studier baseret pa CGM vist en hgj
forekomst af asymptomatisk hypoglykeemi, bade ved type 1-dia-
betes®. Asymptomatisk hypoglykeemi udger saledes op til 70-80
procent af alle hypoglykeemiske episoder. Mange af disse er nat-
lige. Et naturligt spgrgsmal som melder sig er, om sddanne episo-
der har Kklinisk betydning. Det er vist, at forekomst af asymptoma-
tisk hypoglykeemi er associeret med risiko for alvorlig
hypoglykeemi(2), men vores viden om andre, herunder psykologi-
ske konsekvenser af asymptomatisk hypoglykaemi er begreenset.
Savel forekomst som konsekvenser af asymptomatisk hypoglykee-



mi er utilstraekkeligt belyst ved insulinbehandlet type 2-diabetes.

Et andet uafklaret spgrgsmal i relation til hypoglykeemi er bag-
grunden for den veldokumenterede sammenhzng mellem alvorlig
hypoglykeemi og forekomst af hjerte-kar-sygdom samt mortalitet,
som er seerlig veldokumenteret ved type 2-diabetes®.

Spergsmalet er, om der er tale om en kausal sammenhzng eller en
indirekte association.

Hypo-RESOLVE-projektet er et stort europzeisk IMI-projekt, som
adresserer ovenstaende og andre uafklarede spgrgsmal i relation til
hypoglykaemi®.

EKSPERIMENTELLE STUDIER
Under Hypo-RESOLVE-projektet foretages eksperimentelle under-
sggelser af hypoglykeemi i dyremodeller, fortrinsvis mus, og i men-
nesker med og uden diabetes. Dyrestudier stiler mod at kortlaegge
mekanismer for glukosesensing i hjernen, for udvikling af nedsat
hypoglykeemi awareness og underseger vaevsspecifikke konsekven-
ser af hypoglykeemi.

Et studie som udfgres i Holland, og pa Nordsjeellands Hospital
Hillered underseger kardiovaskulere og inflammatoriske konse-

Figur 1. Hypo-RESOLVE-konsortiet.

HYPO-RESOLVE-PROJEKTET

M Hypo-RESOLVE-projektet er et europzeisk IMI-projekt, som
adresserer ovenstdende og andre uafklarede spargsmal i relation til
hypoglykaemi®.

Projektgruppen udgares af et konsortium, som omfatter en raekke
akademiske partnere i flere europaeiske lande samt industrielle partnere
I form af insulin- og CGM-producenter (figur 1). Der er to danske
partnere i konsortiet: Nordsjaellands Hospital Hillerad (Ulrik Pedersen-
Bjergaard) og Syddansk Universitet (Frans Pouwers). Projektet er
organiseret | work-packages omfattende eksperimentelle studier, et
Klinisk CGM-studie, analyse af data fra tidligere gennemfgrte randomi-
serede Kliniske studier (RCT), psykologiske konsekvenser af hypoglykaemi
og samfundsgkonomiske konsekvenser af hypoglykaemi (figur 2).

Status

Projektet, som har lebet siden 1. maj 2018, er firedrigt og planlagt til at
slutte med udgangen af april 2022. Covid-19-pandemien har forsinket
iseer de kliniske studier. De farste publikationer, primeert i form af
oversigtsartikler og metodeartikler er publiceret.

Det forventes, at der i de kommende &r vil blive publiceret en reekke
artikler, hvoraf mange vil veere relevante for diabetesbehandlere. Dette
omfatter blandt andet artikler, som forventes at kunne understatte
fortolkningen af hypoglykeemi data registreret ved CGM, hvilket jo er en
stor og vigtig opgave for diabetesteamet.

Yderligere oplysninger om projektet kan fas fra artiklens forfatter.

Resultater fra projektet:
https://Hypo-resolve.eu.publications
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KONSEKVENSER AF LAVT BLODSUKKER

Figur 2. Strukturen i Hypo-RESOLVE-projektet.

kvenser af eksperimentel hypoglykaemi induceret med clampteknik
hos cirka 100 personer med type 1- og type 2-diabetes samt raske
kontroller. Der foretages ekkokardiografi, maling af kognitiv funk-
tion og tages blodpraver til hormonanalyser og avancerede analyser
af inflammatorisk respons op til syv dage efter eksperimentet.

CGM-STUDIE

Formalet med dette studie (Hypo-METRICS) er ved hjelp af CGM
at kortleegge forekomst og konsekvenser af hypoglykeemi ved type
1-diabetes og insulinbehandlet type 2-diabetes. Endvidere vil man
ved avanceret analyse af CGM-data undersgge, om der kan etable-
res en evidensbaseret definition af klinisk betydende CGM-hypog-
lykaemi.

Studiet omfatter ti ugers CGM-optagelse, hvor patienten via en
app flere gange dagligt bliver spurgt ind til hypoglykaemi, livskvali-
tet med mere (ecological momentary assessment). Der stiles mod
inklusion af 600 deltagere, i Danmark rekrutteres pa Nordsjeellands
Hospital Hillerad i samarbejde med SDCC og lokalafdelingen af
Diabetesforeningen.

ANALYSE AF RCT-DATABASE
Intentionen bag dette projekt er at skabe en megadatabase baseret
pa mere end 80 insulin-RCT-studier med henblik pa at undersgge

39%

med type 1-diabetes er
af og til
bekymrede for at
fa lavt blodsukker.

HYPOGLYKAMI

26%

med type 1-diabetes er
ofte eller hele tiden
bekymrede for at
fa lavt blodsukker.

Kilde: Livet med diabetes 2021
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forekomst af hypoglykeemi og iser associationen mellem alvorlig
hypoglykeemi og kardiovaskulaer sygdom og dad, som kraever store
datamangder.

Etableringen af databasen kreever harmonisering af store data-
mengder fra forskelligt strukturerede databaser.

PSYKOLOGISKE KONSEKVENSER

Mens de negative psykologiske konsekvenser af alvorlig hypoglykae-
mi er velbeskrevet, mangler der i udtalt grad viden om effekten af
mildere grader af hypoglykeemi, inklusive asymptomatiske episo-
der.

Dette undersgges under ledelse af Syddansk Universitet i inter-
netbaserede spgrgeskemaundersggelser, interviewundersggelser
samt prospektivt i CGM-studiet.

Der er generelt stor fokus pa patients reported outcomes i Hypo-
RESOLVE-projektet.

SAMFUNDS@KONOMISKE KONSEKVENSER

Alvorlig hypoglykeemi har dokumenterede samfundsgkonomiske
konsekvenser i form af produktivitetstab og forbrug af sundheds-
ressourcer.

Vores viden om de samfundsgkonomiske konsekvenser af mild
og iser asymptomatisk hypoglykeemi er begraenset. 1 Hypo-
RESOLVE foretages samfundsgkonomiske analyser baseret pa data
fra RCT-databasen og CGM-studiet.

KEYWORDS
Insulinbehandling. Hypoglykeemi. CGM. Hypo-RESOLVE. Type 1-diabetes.
Type 2-diabetes.
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DIABETISK NYRESYGDOM

Marie Moller

marie.moeller@regionh.dk

Leege og ph.d.-studerende ved Afdeling for
Nyresygdomme, Herlev og Gentofte Hospital.

-t stik dybere

Nyt, nationalt samarbejdsprojekt vil skabe mere

viden om diabetisk nyresygdom

Diabetisk nyresygdom er en hyppig og alvorlig tilstand,
. med en generel udrednings- og behandlingsalgoritme uden
hensyntagen til forskelle fra person til person. Der er derfor brug
for en mere dybdegéende forstéelse af tilstanden, for at forbedre
den diagnostiske ngjagtighed, forstaelsen af sygdomsmekanismer
og for at skabe en platform for forbedret, individualiseret medicin.
Derfor har forskere fra Steno Diabetes Center Copenhagen og
Nyremedicinsk afdeling pa Herlev og Gentofte Hospital samt
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde, sat sig for at etablere en
kohorte af 300 uselekterede personer med type 2-diabetes og
sveert forhgjet albuminuri, der skal danne grundlag for en detalje-
ret profilering af denne tilstand.

DIABETISK NYRESYGDOM: ET STIK FOR LIDT?

Cirka 40 procent af personer med type 2-diabetes udvikler diabe-
tisk nyresygdom i lghet af deres levetid, og diabetes er den hyp-
pigste arsag til terminalt nyresvigt — i 2020 var diabetes den for-
modede arsag i 28 procent af alle, nye tilfelde af terminalt
nyresvigt®.

Den kliniske diagnose, diabetisk nyresygdom, er baseret pa til-
stedeveerelsen af nedsat nyrefunktion og albuminuri. Ved diabetes
og samtidig pavirket nyrefunktion bliver man séledes oftest kate-
goriseret som havende diabetisk nyresygdom, uden at der gares
yderligere undersggelser. Den sande forekomst af nyresvigt se-
kundeert til diabetes er dog ukendt, da det er ngdvendigt at tage en
nyrebiopsi for definitivt at stille den praecise diagnose: diabetisk
nefropati.

Aktuelt findes der ingen standardiserede kriterier for, hvornér
man bgr udfgre en nyrebiopsi pa denne patientgruppe®, og be-
slutningen er ofte baseret pd behandlerens overbevisning og lo-
kale traditioner og kultur.

Tidligere studier, der har forsggt at belyse forekomsten af diabe-
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tisk nefropati angiver, at alt mellem 3-82,9 procent faktisk har an-
dre nyresygdomme end diabetisk nefropati. Stgrstedelen af disse
studier har dog kigget pa historiske biopsier taget pa klinisk indika-
tion, hvilket skaevvrider billedet og forklarer det store speend®.

Er den aktuelle arbejdsgang, hvor hovedparten af patienterne
med diabetisk nyresygdom diagnosticeres pa baggrund af det kli-
niske billede tilstreekkelig?

Hvis vi sammenligner os med andre specialer, s& som onkolo-
gien, hvor man aldrig kunne dremme om at opstarte behandling
uden biopsi og subtypebestemmelser af veevstype, er det sveert
ikke at gnske sig mere. Der er ingen tvivl om, at man kunne for-
bedre den diagnostiske tankegang ved at kende skaderne i vaevet
— béde for at fange dem, der har andre nyresygdomme end diabe-
tisk nefropati, men ogsa for at skabe muligheden for at opdele pa-
tientgruppen i subgrupper, der kan have gavn af forskellige slags
behandlinger.

NATIONALT SAMARBEJDE OM NYRESYGDOM

Et nyt nationalt samarbejde seetter fokus pa diabetisk nyresygdom
og har til formal at:

] Beskrive den sande forekomst af diabetisk nefropati blandt
personer med diabetes og albuminuri

[] Forbedre den Kkliniske diagnose af diabetisk nyresygdom

[0 Beskrive subkohorter personer med diabetisk nefropati,
der eventuelt kreever forskellig og mere malrettet behandling.

For at undersgge dette, vil vi lave en grundig vurdering af 300
personer med type 2-diabetes og albuminuri pd minimum 700
mg/g. Alle forsggsdeltagere skal have lavet en forskningsnyre-
biopsi med efterfalgende patologisk vurdering og diagnosticering.
Denne diagnose bliver sammenholdt med sygdomshistorie, jour-
naloplysninger, gjenundersegelse, og blod-, urin-, afferings- og
spytpraver.



P& praverne vil vi lave standard-analyser, som vi kender fra den
kliniske hverdag, men ogsa avancerede molekylearbiologiske ana-
lyser, som endnu ikke bruges i klinikken. P4 nyrevavet vil vi lave
RNA-sekventering, sa vi kan beskrive patologisk op- eller nedre-
gulerede pathways i transkriptomet, vi vil analysere blod og urin
for nye markarer (proteomics og metabolomics), analysere mikro-
biomet (feecespraver) og lave helgenomsekventering.

Udover denne grundige profilering af hver forsggsdeltager vil
vi hver 12. maned i 20 ar ved journalopslag registrere udvikling i
nyrefunktionen, forekomst af hjerte-kar-sygdom og indlaeggelser.
Forsaget kraever saledes kun to-tre besag med en kort indleeggelse
i forbindelse med nyrebiopsien —til gengaeld far forsggsdeltageren
en histopatologisk forklaring pa, hvorfor de har nedsat nyrefunk-
tion. Hvis biopsien afslgrer ikke-diabetisk nefropati, vil forsggs-
deltageren selvfglgelig bliver henvist til en nefrologisk afdeling til
videre behandling og opfalgning.

PROJEKTETS PERSPEKTIVER

Med studiet gnsker vi at klarleegge, hvilke personer med type
2-diabetes og sveert forhgjet albuminuri, der bar undersgges yder-
ligere med nyrebiopsi for ikke at overse andre nyresygdomme.
Dermed vil nogle personer i fremtiden undga nyrebiopsi samtidig
med, at andre relevant vil fa foretaget en nyrebiopsi, sa en ellers
overset ikke-diabetisk nyresygdom kan blive identificeret. Et af de
ultimative mal med studiet er séledes at udvikle en ikke-invasiv
multimarker-score baseret pa kliniske og molekylaere fund, der
kan valideres og introduceres i klinikken, og dermed erstatte den
invasive nyrebiopsi i de fleste tilfeelde.

Huvis vi identificerer en klinisk profil, et bestemt protein- eller
metabolitmgnster, eller en karakteristisk sammensztning af mi-
krobiomet, der giver hgj risiko for hurtig og sveer progression af
diabetisk nyresygdom, vil dette hjeelpe med at udpege en gruppe af
individer, der kreever mere aggressiv behandling, yderligere ud-
redning og hyppigere kontroller.

Jo mere man kender til de sygdomsmekanismer, der giver an-
ledning til en sygdom eller tilstand, jo nemmere bliver det at lave
god og malrettet behandling. De molekyleere analyser af nyrevee-
vet som vi planleegger at lave, kan fore til opdagelsen af nye syg-
domsmekanismer hos personer med diabetisk nefropati og ikke-
diabetisk nefropati. Et sédan fund vil give muligheden for, at dette
studie kan forbedre den fremtidige behandling og gere den mere
malrettet. []

SAMARBEJDSPARTNERE 0G
KONTAKTOPLYSNINGER

[ Projektet udgar fra Steno Diabetes Center Copenhagen og de
nefrologiske afdelinger pa Herlev og Gentofte Hospital og Region
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde. Projektet er afhaengigt af et
mangearigt, teet samarbejde mellem Steno Diabetes Center
Copenhagen, de endokrinologiske afdelinger i Region Hovedstaden,
diabetesklinikkerne ved Steno Diabetes Center Sjeelland og Aarhus,
samt de nyremedicinske afdelinger i bade Region Hovedstaden,
Sjeelland og Midtjylland.

Derudover er der indgaet samarbejde med afdeling for patologi pa
Herlev og Gentofte Hospital og Odense Universitetshospital, Novo
Nordisk Foundation Center for Basic Metabolic Research fra
Kebenhavns Universitet, og biotekfirmaet Gubra ApS, der har
specialiseret sig i banebrydende molekyleere og histologiske teknikker,
som vil sikre optimal brug af det indsamlede nyrevav.

Der ydes gkonomisk stette fra et Steno Collaborative Grant fra
Novo Nordisk Fonden pa 10,5 mio. kr.

[ Har du spergsmal til studiet, eller har du kendskab
til personer, der kunne gnske sig at deltage, er du
velkommen til at kontakte os:

[1 Marie Maller, Afdeling for nyresygdomme, Herlev og
Gentofte Hospital. marie. moeller@regionh.dk

[] Rikke Borg, Nyremedicinsk afdeling, Region Sjzellands
Universitetshospital, Roskilde. rbor@regionsjaelland.dk

[] Johan Vestergaard Povlsen, Nyremedicinsk Klinik,
Aarhus Universitetshospital. johan.povisen@skejby.rm.dk
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Type 2-diabetes. Diabetisk nyresygdom. Diabetisk nefropati.
Nyrebiposi. Precision medicine.
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