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Forxiga® (dapagliflozin) 10 mg: 1 tablet, 3 indikationer1

FORXIGA®  
gør en forskel
Den eneste SGLT2i* med  dokumenteret 
mortalitets -reduktion i både kronisk 
 nyresygdom (CKD)1,2** og  kronisk  
hjertesvigt (HF)1,3*** 
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Indikation1: Type 2 diabetes mellitus: Forxiga er indiceret til voksne og børn i alderen 10 år og derover til behandling af utilstrækkelig kontrolleret type 
2-diabetes mellitus i tillæg til diæt og motion; som monoterapi, når metformin ikke anses for velegnet på grund af intolerance; som tillægsbehandling til andre 
lægemidler til behandling af type 2-diabetes. Hjertesvigt: Forxiga er indiceret til voksne til behandling af symptomatisk kronisk hjertesvigt. Kronisk nyresyg-
dom: Forxiga er indiceret til behandling af kronisk nyresygdom hos voksne.

*ID af produkter i SGLT2i-klassen: Forxiga (dapagliflozin); Jardiance (empagliflozin); Invokana (canagliflozin); Steglatro (ertugliflozin) og synonymer. Produkt-
resumeer kan ses på www.ema.europa.eu

Ref. 1. Forxiga (dapagliflozin) produktresume 2. Heerspink HJL et al. N Engl J Med. 2020; 383:1436-1446 3. McMurray JJV et al. N Engl J Med. 2019; 
381(21):1995–2008

Se pligttekst for Forxiga andet sted i bladet.

AstraZeneca A/S · Johanne Møllers Passage 1, 4. sal · 1799 København V · Tlf. 43 66 64 62 · www.astrazeneca.dk
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Tanja Thybo
Forskningschef   

Diabetesforeningen

KOMMENTAR

Kære Behandler. Vi har lige lanceret vores nye app Kulhydrattælleren,  

og jeg opfordrer dig til at dele den med dine patienter. Den kan blive et 

uundværligt redskab til mennesker, der skal tage måltidsinsulin og 

deres pårørende. Men også til mennesker med type-2 diabetes, der 

ønsker at regulere deres diabetes bedre med kosten, er den et godt 

redskab. Den har billeder, der gør det let at portionsbestemme og 

estimere antallet af kulhydrater i det, man spiser, også når man er på 

farten. Vi håber, at den gør livet med diabetes en lille smule lettere. 

Og det har vi altid fokus på – at det skal blive lettere. 

Der er altid mere at gøre, som modtager af behandlerprisen  

Eva Hommel, overlæge, siger. Dem, der har indstillet hende, fremhæver 

hende som en dygtig og dedikeret behandler, der altid tager sig tid, 

møder dem med empati og respekt og gør, hvad hun kan for at skabe 

sammenhæng i behandlingen. Eva selv siger, at det, der driver hende,  

er et bedre liv med sygdommen.

Måske kan det også blive lettere at leve med diabetes og opnå bedre 

blodsukker, hvis man begrænser sin spisning til bestemte tidsrum.  

Det undersøger forskere lige nu på Steno Diabetes Center Copenhagen.  

Læs, og bliv inspireret.  

Jeg vil også fremhæve to projekter, der tager hånd om nogle af de mest 

sårbare mennesker med diabetes: Et kvalitetsudviklingsprojekt på 

Steno Diabetes Center Aarhus, der hjælper familier med børn og unge 

med dårligt reguleret blodsukker. Og en særlig indsats for patienter 

med indvandrerbaggrund i et samarbejde med Steno Diabetes Center 

Odense og Indvandrermedicinsk Klinik.

Jeg håber, at denne udgave af Diabetes Behandler giver dig inspiration 

og konkrete redskaber, der kan gøre en forskel i din daglige praksis. 

Sammen er vi med til at skabe en fremtid, hvor mennesker med 

diabetes får det lidt lettere med den bedst mulige behandling og 

livskvalitet.

Som Eva Hommel,  
modtager af  

Behandlerprisen,  
siger: Der er altid  

mere at gøre. 

Lidt lettere at 
have diabetes



**Dapa-CKD: Det primære endepunkt (PE) var sammensat bestående af 
vedvarende ≥ 50 % fald i eGFR, terminal nyresygdom, renal eller kardi-
ovaskulær død. Over en median på 28,5 mdr forekom PE hos 197 ud af 
2.152 patienter (9,2%) i dapagliflozin-gruppen og hos 312 af 2152 patien-
ter (14,5%) i placebogruppen (HR 0,61; 95% CI 0,51-0,72; P<0,0001). Se-
kundære endepunkter var sammensatte (SE): SE for vedvarende ≥50% 
eGFR fald, terminal nyresygdom, renal død (HR 0,56; 95% CI 0,45-0,68; 
P<0,001); SE for kardiovaskulær død eller hospitalsindlæggelse for hjer-
tesvigt^ (HR 0,71; 95% CI 0,55-0,92; P = 0,009). SE død uanset årsag^ 
indtraf hos 101 patienter (4,7%) i dapagliflozin-gruppen og 146 deltage-
re (6,8%) i placebo-gruppen (HR 0,69; 95% CI 0,53-0,88; P = 0,004).̂ 1,2 

***Dapa-HF: Det primære endepunkt (PE) var sammensat bestående af 
forværring af hjertesvigt (hospitalsindlæggelse eller et akut hospitalsbe-
søg, der resulterede i intravenøs terapi mod hjertesvigt) eller kardi-
ovaskulær død. Over en median på 18,2 mdr forekom PE hos 386 ud af 
2373 patienter (16,3%) i dapagliflozin-gruppen, og hos 502 af 2371 pa-
tienter (21,2%) i placebogruppen (HR 0,74; 95% CI 0.65-0.85; P<0.001). 
Sekundære endepunkter (SE) inklusive antal og total antal CV død/hjer-
tesvigtsindlæggelser; ændring i KCCQ total symptom score ved måned 
8; forværring i renal funktion; død uanset årsag. Død af kardiovaskulære 
årsager forekom hos 227 patienter (9,6 %) i dapagliflozin-gruppen og 
hos 273 patienter (11,5 %) i placebogruppen. Forxiga reducerer risikoen 
for CV død vs placebo 18% RRR (HR 0,82; 1,9% ARR; 95% CI 0,69-0,98).1,3# 
Forxiga reducerer risikoen for død uanset årsag vs placebo 17% RRR (HR 
0,83; 2,3% ARR; 95% CI 0,71-0,97).1,3# 

#Konfidensintervaller har ikke taget højde for multiplicitet.1,3 

^Dapa-CKD studiet blev stoppet før tid grundet effekt. Da studiet blev 
stoppet før tid, betragtes dette sekundære endepunkt som nominel.2

Forkortet produktresumé (pligttekst)
Forxiga (dapagliflozin),  tabletter 5 mg og 10 mg

Indikationer: 
1. Behandling af voksne og børn i alderen 10 år og derover 

med utilstrækkeligt kontrolleret type 2 diabetes mellitus 
(T2D) (10mg tbl.) i tillæg til diæt og motion, enten som mono-
terapi når metformin ikke anses for velegnet pga. intolerance 
eller som tillægsbehandling til andre lægemidler til behandling 
af T2D. For studieresultater angående en kombination af be-
handlinger, virkning på glykæmisk kontrol og kardiovaskulære 
hændelser og de undersøgte populationer, se pkt. 4.4, 4.5 og 
5.1 i det komplette produktresume.

2. Behandling til voksne af symptomatisk kronisk hjertesvigt 
(HF) (10mg tbl.) 

3. Behandling af kronisk nyresygdom (CKD) til voksne (10 mg 
tbl.)

Dosering: 
T2D:  10 mg x 1 dgl.  Ved anvendelse i kombination med insulin eller 
et beta-cellestimulerende middel, kan det overvejes at give en lavere 
dosis af insulin eller det beta-cellestimulerende middel for at reducere 
risikoen for hypoglykæmi.  
HF: 10 mg x 1dgl.
CKD: 10mg x 1dgl.

Nedsat nyrefunktion: På grund af begrænset erfaring anbefales det 
ikke at initiere dapagliflozin hos patienter med GFR <25 ml/min.

Nedsat nyrefunktion hos patienter behandlet med Forxiga for 
type 2-diabetes mellitus: Den glukosesænknende virkning af dapag-
liflozin er reduceret ved GFR <45 ml/min og udebliver sandsynligvis 
hos patienter med svært nedsat nyrefunktion. Hvis GFR falder til un-
der 45 ml/min skal yderligere glukosesænkende behandling overve-
jes, hvis der er brug for yderligere glykæmisk kontrol.
Let-moderat nedsat leverfunktion: Ingen dosisjustering. Svært nedsat 
leverfunktion: Startdosis 5mg, kan øges til 10mg, hvis behandlingen 
er veltolereret.

Pædiatrisk population (<18år): Ingen dosisjustering er nødvendig til 
behandling af type  2diabetes mellitus hos børn i alderen 10  år og 
derover (se pkt. 5.1 og 5.2). Der er ingen data tilgængelige hos børn 
under 10 år.
Sikkerhed og effekt af dapagliflozin til behandling af hjertesvigt eller 
til behandling af kronisk nyresygdom hos børn < 18 år er endnu ikke 
klarlagt. Der foreligger ingen data.

Administration: Tages  på et hvilket som helst tidspunkt af dagen 
med/uden mad. Tabletterne skal sluges hele. 
Kontraindikationer: Overfølsomhed over for indholdsstofferne. 

Advarsler og forsigtighedsregler: Generelt: Dapagliflozin må ikke 

anvendes til patienter med type 1-dia-
betes mellitus. Nedsat nyrefunktion: 
Det anbefales ikke at initiere behandling 
med dapagliflozin hos patienter med 
GFR <25ml/min. Den glukosesænkende 
effekt af dapagliflozin afhænger af nyre-
funktionen og er reduceret hos patienter 
med GFR <45ml/min og udebliver sand-
synligvis hos patienter med svært nedsat 
nyrefunktion. Risiko for volumendepletering og/eller hypotension: Da-
pagliflozin øger diuresen, som kan medføre et moderat blodtryksfald 
og bør anvendes med forsigtighed hos patienter hvor et blodtryksfald 
udgør en risiko for patienten. Det gælder patienter i antihypertensiv 
behandling og med hypotension i anamnesen samt ældre. Diabetisk 
ketoacidose (DKA): Bør anvendes med forsigtighed ved øget risiko 
for DKA. DKA overvejes ved uspecifikke symptomer, som kvalme, op-
kastning, anoreksi, abdominalsmerter udtalt tørst, vejrtrækningsbe-
svær, konfusion usædvanlig træthed eller søvninghed. Behandlingen 
bør afbrydes hos patienter, som hospitalindlægges på grund af større 
operationer eller alvorlige akutte sygdomme. Det anbefales, at dis-
se patienter overvåges for ketonstoffer. Niveauet af ketonstoffer bør 
måles i blodet snarere end i urinen. Behandlingen med dapagliflozin 
kan genoptages, når ketonstofværdierne er normale, og patientens 
tilstand er stabiliseret. T2D: Sjældne tilfælde af livstruende/ letale 
DKA tilfælde er set, og ved mistanke  stoppes behandlingen straks. 
Genstart af behandling med SGLT2-hæmmer hos patienter, der ople-
ver en DKA under behandling med SGLT2-hæmmer, anbefales ikke, 
medmindre en anden klar udløsende faktor identificeres og løses.
 Nekrotiserende fasciitis i perineum (Fourniers gangræn): Dette er en 
sjælden, men alvorlig og potentielt livstruende tilstand. Ved mistanke  
seponeres Forxiga og behandling iværksættes straks. Urinvejsinfek-
tioner: Udskillelse af glukose i urinen kan øge risikoen for urinvejsin-
fektion, og midlertidig seponering bør overvejes ved behandling af 
pyelonefritis eller urosepsis. Ældre (≥65år): Nyrefunktion og risiko for 
volumendepletering bør tages i betragtning. Hjertesvigt: NYHA klas-
se IV: Begrænsede erfaringer. Infiltrativ kardiomyopati: Patienter med 
infiltrativ kardiomyopati er ikke undersøgt. Kronisk nyresygdom: Der 
er ingen erfaring med dapagliflozin til behandling af kronisk nyresyg-
dom uden diabetes, som ikke har albuminuri. Patienter med albumi-
nuri kan have større gavn af behandling med dapagliflozin.

Indeholder lactose. 

Interaktion: Dapagliflozin kan øge den diuretiske virkning af thiazid 
og loop-diuretika, med risiko for dehydrering og hypotension. T2D: 
Lavere dosis af insulin eller et ß-cellestimulerende middel kan være 
nødvendig for at reducere risikoen for hypoglykæmi. Dapagliflozin 
kan øge udskillelsen af Lithium. Henvis til lægen der ordinerede Lithi-
um med henblik på monotorering af Lithiumkoncentrationen i serum.

Graviditet og amning: Bør ikke anvendes. 

Trafikfarlighed: Patienter bør advares om risiko for hypoglykæmi, ved 
kombination med sulfonylurinstof eller insulin. 

Bivirkninger: Meget almindelig: Hypoglykæmi (sammen med SU el-
ler insulin). Almindelig: Vulvovaginitis. Balanitis og relaterede genita-
le infektioner. Urinvejsinfektioner. Svimmelhed. Udslæt. Rygsmerter. 
Dysuri, polyuri. Forhøjet hæmatokrit. Nedsat renal kreatininclearance 
(under initial behandling). Dyslipidæmi. 

Udlevering: B. Tilskud: Generelt tilskud. Pakninger og priser: 5 mg 
28 stk, 5 mg 98 stk, 10 mg 28 stk, 10 mg 98 stk. For dagsaktuel pris 
henvises til www.medicinpriser.dk.

Markedsføringsindehaver: AstraZeneca AB, Södertälje, Sverige, re-
præsenteret i Danmark ved AstraZeneca A/S, Johanne Møllers Passa-
ge 1, 4., 1799 København V.

Indikationsområdet og øvrig tekst er omskrevet og/eller forkortet 
i forhold til det godkendte produktresume. 

Det komplette produktresume  kan vederlagsfrit rekvireres  fra 
AstraZeneca A/S, Johanne Møllers Passage 1, 4., 1799 København 
V, eller ses på  Det Europæiske Lægemiddelagenturs  hjemmesi-
de www.ema.europa.eu  

Pligttekst PromoMats Approval ID: DK-12683 / 19 JAN 24. 
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Referencer:  
1. Studie med 240 personer med type 1-diabetes i alderen 6–70 år med 2 ugers standardbehandling af diabetes efterfulgt af 3 måneders anvendelse af Omnipod 5 i Automatiseret Tilstand. Gennemsnitlig HbA1c hos voksne/unge og børn med standardbehandling 
sammenlignet med Omnipod 5 = 7,16 % mod 6,78 % og 7,67 % mod 6,99 %. Gennemsnitlig tid i målglukosområdet (ifølge CGM) for standardbehandling sammenlignet med Omnipod 5 hos voksne/unge og børn = 64,7 % mod 73,9 % og 52,5 % mod 68,0 %. 
Gennemsnitlig tid med høj blodglukose hos voksne/unge og børn med standardbehandling sammenlignet med under 3 måneders behandling med Omnipod 5: 32,4 % mod 24,7 % og 45,3 % mod 30,2 %. Mediantid med lav blodglukose hos voksne/unge og børn 
med standardbehandling sammenlignet med under 3 måneders behandling med Omnipod 5: 2,0 % mod 1,1 % og 1,4 % mod 1,5 %. Brown et al. Diabetes Care (2021).  
2. Studie med 80 personer med type 1-diabetes i alderen 2–5,9 år med 2 ugers standardbehandling af diabetes efterfulgt af 3 måneders anvendelse af Omnipod 5 i Automatiseret Tilstand. Gennemsnitlig tid i området for Glukosemålet (ifølge kontinuerlig 
glukosemåling, CGM) for standardbehandling sammenlignet med Omnipod 5 = 57,2 % mod 68,1 %. Middelværdi for HbA1c ved standardbehandling sammenlignet med Omnipod 5 = 7,4 % mod 6,9 %. Gennemsnitlig tid med høj blodglukose (>180 mg/dL) ifølge 
CGM ved standardbehandling sammenlignet med Omnipod 5 = 39,4 % mod 29,5 %. Gennemsnitlig tid med lav blodglukose (ifølge CGM) for standardbehandling sammenlignet med Omnipod 5 = 3,41 % mod 2,13 %. Sherr JL, et al. Diabetes Care (2022). 
3. Studie med 115 personer med type 1-diabetes i alderen 18–70 år med 2 ugers standardbehandling af diabetes efterfulgt af 3 måneders anvendelse af Omnipod 5 i Automatiseret Tilstand. Diabetesstress målt med T1-DDS (Type 1 Diabetes Distress Scale) ved 
baseline sammenlignet med efter 3 måneders anvendelse af Omnipod 5: 1,64 mod 1,48 (P<0,0001). Polonsky WH, et al. Diabetes Res Clin Pract (2022). 
4. Studie hos børn og deres pårørende (n=82) og hos unge og deres behandlere (n=42) med type 1-diabetes med 2 ugers standardbehandling af diabetes efterfulgt af 3 måneders anvendelse af Omnipod 5 i Automatiseret Tilstand. Diabetesstress målt med PAID 
(Problem Areas in Diabetes) både hos børn og deres behandlere og hos unge og deres behandlere ved baseline sammenlignet med efter 3 måneders anvendelse af Omnipod 5: 27,4 mod 24,2, 47,1 mod 40,7, 30,5 mod 27,1, 45,0 mod 38,0 (P<0,0001). Hood KK, et 
al. Pediatric Diabetes (2023)
*Ved anvendelse i Automatiseret Tilstand med en kompatibel sensor justerer Omnipod 5-systemet insulintilførslen hvert femte minut ud fra brugerens aktuelle sensorglukoseværdi, glukoseforudsigelsen 60 minutter frem, glukosetrenden og tidligere insulintilførsel for 
at få glukoseværdien på et brugerdefineret mål. Brugeren skal stadig tage bolusdoser ved måltider og til korrektion. Kompatible glukosesensorer sælges separat og skal ordineres separat.
©2024 Insulet Corporation. (Producent) Omnipod, SmartAdjust og Omnipod®-logotypen er varemærker, som tilhører eller er registreret af Insulet Corporation i USA og andre retsområder. Dexcom og Dexcom G6 er registrerede varemærker, som tilhører Dexcom, 
Inc. og anvendes med tilladelse. Sensor housing, FreeStyle, Libre og relaterede varemærker tilhører Abbott og anvendes med tilladelse. Alle øvrige varemærker tilhører de respektive ejere. Anvendelse af tredjepartsvaremærker indebærer ikke godkendelse, 
forretningsforhold eller anden forbindelse. Med eneret. Insulet Netherlands BV, Stadsplateau 7, 3521 AZ Utrecht, Holland. INS-OHS-09-2024-00119 OMNI.FI,103-01-SEP2024 

>	 Sænker	HbA1c	signifikant
>	 Giver	længere	tid	i	målområdet
>	 	Mindsker	diabetesstress	hos	voksne, 

børn	og	deres	pårørende	

>	 	Giver	kortere	tid	med	hypoglykæmi	hos	
voksne	og	meget	små	børn.	Risiko	for	
hypoglykæmi	forblev	lav	hos	børn.

> Kortere	tid	med	hyperglykæmi

Indikation: Omnipod® 5 Automated Insulin Delivery System er indiceret til behandling af diabetes mellitus voksne type 1 hos unge og børn fra 2 år. omnipod 5-systemet bør ikke bruges til personer, der ikke kan se, høre, forstå eller følge instruktionerne, der 
kommer fra systemet, eller som de får fra deres behandlere

Læs	mere	om,	hvad	Omnipod	5	
kan	gøre	for	dine	patienter1,2	 
på diabetesinfucare.com 

Omnipod® 5 med SmartAdjust™-
teknologi - justerer løbende*

Pivotale studier har vist, at Omnipod 51-4:
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 På den måde kan man hurtigere beregne kulhydrat på de måltider, man 
ofte spiser. Søgefunktionen er også forbedret, og det er nu muligt også at 
indtale, hvad man søger efter. Desuden kan feedback og ønsker til mad og 
drikkevarer sendes direkte fra appen.  
Brugere kan oprette grupper med andre profiler og dele mad- og 
drikkevarer samt måltider. Brugerprofiler kan logge ind på flere enheder 
samtidig.  

NY APP KULHYDRATTÆLLEREN 

Cecilie Sandvad 
csa@diabetes.dk
ernæringskonsulent, Diabetesforeningen.

INTRODUKTION
Diabetesforeningen har siden 2012 haft en app til kulhydrattælling 
målrettet personer, der tager insulin til deres måltider. I november 
2024 har Diabetesforeningen udgivet en relanceret version, kaldet 
Kulhydrattælleren. 

Brugerne af den eksisterende app ”Diabetes og kulhydrattælling” 
vil kunne genkende mange funktionaliteter – men i et nyt design og 
med nye efterspurgte funktioner. 

NYT INDHOLD
Appen gør det nemt at udregne mængden af kulhydrater i et måltid. 
Den indeholder mere end 500 mad- og drikkevarer. Man kan også 
selv oprette egne mad- og drikkevarer og ud fra dem sammensætte 
måltider. Brugerprofilen gør, at madvarer og måltider nemt kan 
gemmes, hentes og deles imellem konti og enheder. 
Hver eksisterende mad- og drikkevare er illustreret med 1-3 billeder, 
der viser den mængde, beregningerne tager udgangspunkt i – og den 
tilsvarende mængde kulhydrat. Billederne i appen fungerer også som 
en visuel hjælp, som brugeren kan sammenligne med for bedre at 
kunne vurdere mængden af kulhydrat i den mad- eller drikkevare, de 
står med. Ved mad- og drikkevarerne angives også energi i kilojoule 
og kalorier, fedt, mættet fedt, protein, sukkerarter og kostfibre. 
Portionsstørrelsen justeres nemt med plus- og minus-taster eller ved 
selv at indtaste gram eller milliliter. Når mængden justeres, justeres 
både kulhydrat- og næringsinformationen tilsvarende. 

BRUGERPROFIL MED FLERE FUNKTIONER
Med en brugerprofil får man mest muligt ud af appen. Som bruger kan 
man oprette egne mad- og drikkevarer, indsætte et foto og indtaste data 
om kulhydrat og mængde i appen. Man kan tilføje alle de mad- og 
drikkevarer, man har behov for og via ’Min tallerken’, oprette det som et 
samlet måltid, navngive det, og vedlægge et billede. 
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Diabetesforeningens nye app, Kulhydrattælleren  
gør det nemt at tælle kulhydrater 

KULHYDRATTÆLLEREN

KULHYDRATTÆLLEREN

 Kulhydrattælleren kan 
nemt og hurtigt tælle kul- 
hydrater i dagens måltider. 

Den er gratis og klar til 
download fra både Apple 
 og Android.  

Kære behandler
Du er velkommen til at 
opfordre patienter til at 
benytte kulhydrattælleren.  

Det koster ikke noget at 
oprette en brugerprofil. 

 Find ”Kulhydrattælleren”  
i App Store eller  
Google Play Store. 

Referencer:  
1. Studie med 240 personer med type 1-diabetes i alderen 6–70 år med 2 ugers standardbehandling af diabetes efterfulgt af 3 måneders anvendelse af Omnipod 5 i Automatiseret Tilstand. Gennemsnitlig HbA1c hos voksne/unge og børn med standardbehandling 
sammenlignet med Omnipod 5 = 7,16 % mod 6,78 % og 7,67 % mod 6,99 %. Gennemsnitlig tid i målglukosområdet (ifølge CGM) for standardbehandling sammenlignet med Omnipod 5 hos voksne/unge og børn = 64,7 % mod 73,9 % og 52,5 % mod 68,0 %. 
Gennemsnitlig tid med høj blodglukose hos voksne/unge og børn med standardbehandling sammenlignet med under 3 måneders behandling med Omnipod 5: 32,4 % mod 24,7 % og 45,3 % mod 30,2 %. Mediantid med lav blodglukose hos voksne/unge og børn 
med standardbehandling sammenlignet med under 3 måneders behandling med Omnipod 5: 2,0 % mod 1,1 % og 1,4 % mod 1,5 %. Brown et al. Diabetes Care (2021).  
2. Studie med 80 personer med type 1-diabetes i alderen 2–5,9 år med 2 ugers standardbehandling af diabetes efterfulgt af 3 måneders anvendelse af Omnipod 5 i Automatiseret Tilstand. Gennemsnitlig tid i området for Glukosemålet (ifølge kontinuerlig 
glukosemåling, CGM) for standardbehandling sammenlignet med Omnipod 5 = 57,2 % mod 68,1 %. Middelværdi for HbA1c ved standardbehandling sammenlignet med Omnipod 5 = 7,4 % mod 6,9 %. Gennemsnitlig tid med høj blodglukose (>180 mg/dL) ifølge 
CGM ved standardbehandling sammenlignet med Omnipod 5 = 39,4 % mod 29,5 %. Gennemsnitlig tid med lav blodglukose (ifølge CGM) for standardbehandling sammenlignet med Omnipod 5 = 3,41 % mod 2,13 %. Sherr JL, et al. Diabetes Care (2022). 
3. Studie med 115 personer med type 1-diabetes i alderen 18–70 år med 2 ugers standardbehandling af diabetes efterfulgt af 3 måneders anvendelse af Omnipod 5 i Automatiseret Tilstand. Diabetesstress målt med T1-DDS (Type 1 Diabetes Distress Scale) ved 
baseline sammenlignet med efter 3 måneders anvendelse af Omnipod 5: 1,64 mod 1,48 (P<0,0001). Polonsky WH, et al. Diabetes Res Clin Pract (2022). 
4. Studie hos børn og deres pårørende (n=82) og hos unge og deres behandlere (n=42) med type 1-diabetes med 2 ugers standardbehandling af diabetes efterfulgt af 3 måneders anvendelse af Omnipod 5 i Automatiseret Tilstand. Diabetesstress målt med PAID 
(Problem Areas in Diabetes) både hos børn og deres behandlere og hos unge og deres behandlere ved baseline sammenlignet med efter 3 måneders anvendelse af Omnipod 5: 27,4 mod 24,2, 47,1 mod 40,7, 30,5 mod 27,1, 45,0 mod 38,0 (P<0,0001). Hood KK, et 
al. Pediatric Diabetes (2023)
*Ved anvendelse i Automatiseret Tilstand med en kompatibel sensor justerer Omnipod 5-systemet insulintilførslen hvert femte minut ud fra brugerens aktuelle sensorglukoseværdi, glukoseforudsigelsen 60 minutter frem, glukosetrenden og tidligere insulintilførsel for 
at få glukoseværdien på et brugerdefineret mål. Brugeren skal stadig tage bolusdoser ved måltider og til korrektion. Kompatible glukosesensorer sælges separat og skal ordineres separat.
©2024 Insulet Corporation. (Producent) Omnipod, SmartAdjust og Omnipod®-logotypen er varemærker, som tilhører eller er registreret af Insulet Corporation i USA og andre retsområder. Dexcom og Dexcom G6 er registrerede varemærker, som tilhører Dexcom, 
Inc. og anvendes med tilladelse. Sensor housing, FreeStyle, Libre og relaterede varemærker tilhører Abbott og anvendes med tilladelse. Alle øvrige varemærker tilhører de respektive ejere. Anvendelse af tredjepartsvaremærker indebærer ikke godkendelse, 
forretningsforhold eller anden forbindelse. Med eneret. Insulet Netherlands BV, Stadsplateau 7, 3521 AZ Utrecht, Holland. INS-OHS-09-2024-00119 OMNI.FI,103-01-SEP2024 
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voksne	og	meget	små	børn.	Risiko	for	
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Indikation: Omnipod® 5 Automated Insulin Delivery System er indiceret til behandling af diabetes mellitus voksne type 1 hos unge og børn fra 2 år. omnipod 5-systemet bør ikke bruges til personer, der ikke kan se, høre, forstå eller følge instruktionerne, der 
kommer fra systemet, eller som de får fra deres behandlere
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Efterspørger dine 
type 2-diabetes- 
patienter  
semaglutid?

RYBELSUS® ER SEMAGLUTID I TABLETFORM1 

Rybelsus® (semaglutid)
Pligttekst
Lægemiddelform: Tablet. Indikation: Rybelsus® er indiceret som supplement til kost og motion til behandling af voksne med type 2 diabetes mellitus, som ikke 
er tilstrækkeligt kontrolleret, for at forbedre den glykæmiske kontrol. Monoterapi: når metformin anses for uhensigtsmæssigt på grund af intolerance eller 
kontraindikationer. I kombination: med andre lægemidler til behandling af diabetes. For studieresultater vedrørende kombinationer, virkning på glykæmisk 
kontrol og kardiovaskulære hændelser og de undersøgte populationer henvises til pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i det fulde produktresumé. Dosering og administration: 3 
mg, 7 mg og 14 mg: Startdosis er 3 mg semaglutid én gang dagligt i én måned. Efter én måned skal dosis øges til en vedligeholdelsesdosis på 7 mg én gang 
dagligt. Efter mindst én måned med en dosis på 7 mg én gang dagligt kan dosis øges til en vedligeholdelsesdosis på 14 mg én gang dagligt for yderligere at 
forbedre den glykæmiske kontrol. De anbefalede daglige enkeltdoser til vedligeholdelse er 7 mg eller 14 mg. Den maksimalt anbefalede daglige enkeltdosis 
semaglutid er 14 mg. Rybelsus® skal altid anvendes som én tablet dagligt. Der må ikke indtages mere end én tablet om dagen for at opnå virkningen af en højere 
dosis. 1,5 mg, 4 mg og 9 mg: Startdosis er 1,5 mg semaglutid én gang dagligt i én måned. Efter én måned skal dosis øges til en vedligeholdelsesdosis på 4 mg én 
gang dagligt. Efter mindst én måned med en dosis på 4 mg én gang dagligt kan dosis øges til en vedligeholdelsesdosis på 9 mg én gang dagligt for yderligere at 
forbedre den glykæmiske kontrol. De anbefalede daglige enkeltdoser til vedligeholdelse er 4 mg eller 9 mg. Den maksimalt anbefalede daglige enkeltdosis 
semaglutid er 9 mg. Rybelsus® skal altid anvendes som én tablet dagligt. Der må ikke indtages mere end én tablet om dagen for at opnå virkningen af en højere 
dosis. Ved anvendelse i kombination med metformin og/eller en natrium-glucose-cotransportør-2-inhibitor (SGLT2i) eller thiazolidindion kan den aktuelle dosis 
metformin og/eller SGLT2i eller thiazolidindion fortsætte. Ved anvendelse i kombination med et sulfonylurinstof eller med insulin kan det overvejes at reducere 
dosis af sulfonylurinstof eller insulin for at mindske risikoen for hypoglykæmi. Selvmonitorering af blodglucose er ikke nødvendig for at justere dosis af semaglutid. 
Selvmonitorering af blodglucose er nødvendig ved justering af dosis af sulfonylurinstof og insulin, særligt når semaglutid initieres og insulin reduceres. Glemt 
dosis: Hvis en dosis er glemt, skal den glemte dosis springes over, og den næste dosis skal tages den følgende dag. Ældre: Dosisjustering, baseret på alder, er ikke 
nødvendig. Erfaring med behandling af patienter ≥75 år er begrænset. Nedsat nyrefunktion: Dosisjustering er ikke nødvendig hos patienter med let, moderat eller 
svær nedsat nyrefunktion. Erfaring ved svært nedsat nyrefunktion er begrænset. Semaglutid anbefales ikke til patienter med nyresygdom i slutstadiet. Nedsat 
leverfunktion: Dosisjustering er ikke nødvendig hos patienter med nedsat leverfunktion. Erfaring ved svært nedsat leverfunktion er begrænset. Der bør udvises 
forsigtighed ved behandling af disse patienter med semaglutid. Pædiatrisk population: Sikkerheden og virkningen af Rybelsus® hos børn og unge under 18 år er 
endnu ikke klarlagt. Ingen data. Administration: Rybelsus® er en tablet til oral anvendelse én gang dagligt. Tages på tom mave efter en anbefalet fasteperiode på 
mindst 8 timer. Tabletten skal synkes hel med lidt vand (op til et halvt glas vand svarende til 120 ml). Tabletterne må ikke deles, knuses eller tygges. Patienter skal 
vente mindst 30 minutter, før de spiser, drikker eller tager andre oralt indgivne lægemidler. Kontraindikationer: Overfølsomhed over for det aktive stof eller over 
for et eller flere af hjælpestofferne. Særlige advarsler og forsigtighedsregler: Semaglutid må ikke anvendes til patienter med type 1-diabetes mellitus eller til 
behandling af diabetisk ketoacidose. Der er rapporteret om diabetisk ketoacidose hos insulinafhængige patienter, som fik insulindosis reduceret eller seponeret 
hurtigt ved initiering af en GLP-1-receptoragonist. Der er ingen erfaring med behandling af patienter med kongestiv hjerteinsufficiens i NYHA-klasse IV (New York 
Heart Association), og semaglutid anbefales derfor ikke til disse patienter. Ingen erfaring med behandling med semaglutid hos patienter, der har fået foretaget 
fedmekirurgi. Gastrointestinale virkninger og dehydrering: Brug af GLP-1-receptoragonister kan være forbundet med gastrointestinale bivirkninger, der kan 
medføre dehydrering, som i sjældne tilfælde kan medføre en forringelse af nyrefunktionen. Akut pankreatitis: Der er observeret akut pankreatitis i forbindelse med 
brugen af GLP-1-receptoragonister. Patienterne skal informeres om de karakteristiske symptomer på akut pankreatitis. Hvis der er mistanke om pankreatitis, skal 
semaglutid seponeres; og hvis akut pankreatitis bekræftes, må behandling med semaglutid ikke påbegyndes igen. Der skal udvises forsigtighed hos patienter med 
tidligere pankreatitis. Hypoglykæmi: Patienter, der behandles med semaglutid i kombination med sulfonylurinstof eller insulin, kan have øget risiko for 
hypoglykæmi. Risikoen for hypoglykæmi kan nedsættes ved at reducere dosis af sulfonylurinstof eller insulin, når behandlingen med semaglutid påbegyndes. 
Diabetisk retinopati: Hos patienter med diabetisk retinopati, der er i behandling med insulin og subkutant semaglutid, er der observeret en øget risiko for udvikling 
af komplikationer ved diabetisk retinopati, en risiko, der ikke kan udelukkes ved oralt administreret semaglutid. Der skal udvises forsigtighed ved anvendelse af 
semaglutid til patienter med diabetisk retinopati. Hurtig forbedret kontrol af glucose i blodet har været forbundet med en forbigående forværring af diabetisk 
retinopati, men andre mekanismer kan ikke udelukkes. Behandlingsrespons: Hvis behandlingsresponset på semaglutid er lavere end forventet, skal den 
behandlende læge være klar over, at absorptionen af semaglutid er yderst variabel og kan være minimal (24% af patienterne vil ikke have nogen eksponering), 
samt at den absolutte biotilgængelighed af semaglutid er lav. Interaktioner: Semaglutid forsinker ventrikeltømningen, hvilket kan påvirke absorptionen af andre 
oralt indgivne lægemidler. Indvirkning af semaglutid på andre lægemidler: Thyroxin: Den totale eksponering (AUC) for thyroxin (justeret for endogene niveauer) 
steg med 33% efter administration af en enkelt dosis levothyroxin. Den maksimale eksponering (Cmax) forblev uændret. Warfarin og andre coumarinderivater: 
Semaglutid ændrede ikke AUC eller Cmax for R- og S-warfarin efter en enkelt dosis warfarin, og warfarins farmakodynamiske virkning målt efter INR (international 
normalised ratio) blev ikke påvirket på en klinisk relevant måde. Der er dog rapporteret tilfælde af nedsat INR under samtidig brug af acenocoumarol og semaglutid. 
Ved initiering af behandling med semaglutid hos patienter i behandling med warfarin eller andre coumarinderivater anbefales hyppig overvågning af INR. 
Rosuvastatin: AUC for rosuvastatin steg med 41% [90% CI: 24; 60] ved samtidig administration med semaglutid. På baggrund af rosuvastatins brede terapeutiske 
indeks anses omfanget af ændringerne i eksponering ikke for klinisk relevant. Digoxin, orale kontraceptiva, metformin, furosemid: Der blev ikke observeret nogen 
klinisk relevant ændring af AUC eller Cmax for digoxin, orale kontraceptiva (der indeholder ethinylestradiol og levonorgestrel), metformin eller furosemid ved 
samtidig administration af semaglutid. Andre lægemidlers indvirkning på semaglutid: Omeprazol: Der blev ikke observeret nogen klinisk relevant ændring af AUC 
eller Cmax. Fertilitet, graviditet og amning: Det anbefales, at kvinder i den fertile alder anvender kontraception under behandling med semaglutid. Graviditet: 
Utilstrækkelige data. Semaglutid må ikke anvendes under graviditet. Amning: Må ikke anvendes under amning. Fertilitet: Ukendt hos mennesker. Virkning på 
evnen til at føre motorkøretøj eller betjene maskiner: Semaglutid påvirker ikke eller kun i ubetydelig grad evnen til at føre motorkøretøj eller betjene maskiner. 
Svimmelhed kan hovedsageligt opleves under dosiseskalering. Der skal udvises forsigtighed ved kørsel eller brug af maskiner, hvis der opstår svimmelhed. Når 
det anvendes i kombination med sulfonylurinstof eller insulin, skal der udvises forsigtighed for at undgå hypoglykæmi. Bivirkninger: Immunsystemet: 
Overfølsomhed, anafylaktisk reaktion. Metabolisme og ernæring: Hypoglykæmi ved brug sammen med insulin eller sulfonylurinstof, hypoglykæmi ved brug 
sammen med andre orale antidiabetika, nedsat appetit. Øjne: Komplikationer ved diabetisk retinopati. Hjerte: Øget hjertefrekvens. Mave-tarm-kanalen: Kvalme, 
diarré, opkastning, abdominalsmerter, abdominal distension, forstoppelse, dyspepsi, gastritis, gastroøsofageal reflukssygdom, flatulens, eruktation, forsinket 
ventrikeltømning, akut pankreatitis, tarmobstruktion. Lever og galdeveje: Cholelithiasis. Almene symptomer og reaktioner på administrationsstedet: Træthed. 
Undersøgelser: Forhøjet lipase/amylase, vægttab. Nervesystemet: Svimmelhed, dysgeusi. Beskrivelse af udvalgte bivirkninger: For beskrivelse af udvalgte 
bevirkninger, se pkt. 4.8 i det fulde produktresumé. Overdosering: I kliniske studier kan følgerne af overdosering med semaglutid være forbundet med gastrointestinale 
bivirkninger. En længerevarende observationsperiode og behandling af symptomerne kan være nødvendig i betragtning af semaglutids lange halveringstid på ca. 
1 uge. Der er ingen specifik antidot ved overdosering med semaglutid. Opbevaring og holdbarhed: 3 mg: 2 år. 7 mg og 14 mg: 30 måneder.1,5 mg, 4 mg og 9 mg: 
3 år. Opbevares i den originale blisterpakning for at beskytte mod lys og fugt. Der er ingen særlige krav vedrørende opbevaringstemperaturer for dette lægemiddel. 
Udlevering: Receptpligtigt lægemiddel. Rybelsus® har klausuleret tilskud. Indehaver af markedsføringstilladelsen: Novo Nordisk A/S. Pakninger og priser: 
Rybelsus® 3 mg 30 tabletter, Rybelsus® 7 mg 30 tabletter, Rybelsus® 14 mg 30 tabletter. Rybelsus® 1,5 mg 30 tabletter, Rybelsus® 4 mg 30 tabletter, Rybelsus® 9 mg 
30 tabletter. Dagsaktuelle priser findes på www.medicinpriser.dk. (DK24RYB00021)
Læs altid indlægssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldstændige produktinformation kan vederlagsfrit fås ved henvendelse til 
Novo Nordisk Denmark A/S, Kay Fiskers Plads 10, 7., 2300 Kbh. S, telefon +45 80 200 240. Besøg også www.novonordisk.dk. (Ver. 08/2024).
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Scan QR-koden og læs mere 
om Rybelsus®

Indikation:
Rybelsus® er indiceret som supplement til kost og motion til behandling af voksne med type 2-diabetes mellitus, som ikke er 
tilstrækkeligt kontrolleret, for at forbedre den glykæmiske kontrol. Monoterapi: når metformin anses for uhensigtsmæssigt på 
grund af intolerance eller kontraindikationer. I kombination: med andre lægemidler til behandling af diabetes. For studieresultater 
vedrørende kombinationer, virkning på glykæmisk kontrol og kardiovaskulære hændelser og de undersøgte populationer henvises  
til pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i det fulde produktresumé.1

Referencer:  
1. Godkendt produktresumé for Rybelsus®

Rybelsus® (oral semaglutid) er en GLP-1 RA.  
Med den kan dine patienter opnå kontrol over deres 
type 2-diabetes samtidig med, at den velkendte  
administration med tabletter fastholdes.1
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RYBELSUS® ER SEMAGLUTID I TABLETFORM1 

Rybelsus® (semaglutid)
Pligttekst
Lægemiddelform: Tablet. Indikation: Rybelsus® er indiceret som supplement til kost og motion til behandling af voksne med type 2 diabetes mellitus, som ikke 
er tilstrækkeligt kontrolleret, for at forbedre den glykæmiske kontrol. Monoterapi: når metformin anses for uhensigtsmæssigt på grund af intolerance eller 
kontraindikationer. I kombination: med andre lægemidler til behandling af diabetes. For studieresultater vedrørende kombinationer, virkning på glykæmisk 
kontrol og kardiovaskulære hændelser og de undersøgte populationer henvises til pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i det fulde produktresumé. Dosering og administration: 3 
mg, 7 mg og 14 mg: Startdosis er 3 mg semaglutid én gang dagligt i én måned. Efter én måned skal dosis øges til en vedligeholdelsesdosis på 7 mg én gang 
dagligt. Efter mindst én måned med en dosis på 7 mg én gang dagligt kan dosis øges til en vedligeholdelsesdosis på 14 mg én gang dagligt for yderligere at 
forbedre den glykæmiske kontrol. De anbefalede daglige enkeltdoser til vedligeholdelse er 7 mg eller 14 mg. Den maksimalt anbefalede daglige enkeltdosis 
semaglutid er 14 mg. Rybelsus® skal altid anvendes som én tablet dagligt. Der må ikke indtages mere end én tablet om dagen for at opnå virkningen af en højere 
dosis. 1,5 mg, 4 mg og 9 mg: Startdosis er 1,5 mg semaglutid én gang dagligt i én måned. Efter én måned skal dosis øges til en vedligeholdelsesdosis på 4 mg én 
gang dagligt. Efter mindst én måned med en dosis på 4 mg én gang dagligt kan dosis øges til en vedligeholdelsesdosis på 9 mg én gang dagligt for yderligere at 
forbedre den glykæmiske kontrol. De anbefalede daglige enkeltdoser til vedligeholdelse er 4 mg eller 9 mg. Den maksimalt anbefalede daglige enkeltdosis 
semaglutid er 9 mg. Rybelsus® skal altid anvendes som én tablet dagligt. Der må ikke indtages mere end én tablet om dagen for at opnå virkningen af en højere 
dosis. Ved anvendelse i kombination med metformin og/eller en natrium-glucose-cotransportør-2-inhibitor (SGLT2i) eller thiazolidindion kan den aktuelle dosis 
metformin og/eller SGLT2i eller thiazolidindion fortsætte. Ved anvendelse i kombination med et sulfonylurinstof eller med insulin kan det overvejes at reducere 
dosis af sulfonylurinstof eller insulin for at mindske risikoen for hypoglykæmi. Selvmonitorering af blodglucose er ikke nødvendig for at justere dosis af semaglutid. 
Selvmonitorering af blodglucose er nødvendig ved justering af dosis af sulfonylurinstof og insulin, særligt når semaglutid initieres og insulin reduceres. Glemt 
dosis: Hvis en dosis er glemt, skal den glemte dosis springes over, og den næste dosis skal tages den følgende dag. Ældre: Dosisjustering, baseret på alder, er ikke 
nødvendig. Erfaring med behandling af patienter ≥75 år er begrænset. Nedsat nyrefunktion: Dosisjustering er ikke nødvendig hos patienter med let, moderat eller 
svær nedsat nyrefunktion. Erfaring ved svært nedsat nyrefunktion er begrænset. Semaglutid anbefales ikke til patienter med nyresygdom i slutstadiet. Nedsat 
leverfunktion: Dosisjustering er ikke nødvendig hos patienter med nedsat leverfunktion. Erfaring ved svært nedsat leverfunktion er begrænset. Der bør udvises 
forsigtighed ved behandling af disse patienter med semaglutid. Pædiatrisk population: Sikkerheden og virkningen af Rybelsus® hos børn og unge under 18 år er 
endnu ikke klarlagt. Ingen data. Administration: Rybelsus® er en tablet til oral anvendelse én gang dagligt. Tages på tom mave efter en anbefalet fasteperiode på 
mindst 8 timer. Tabletten skal synkes hel med lidt vand (op til et halvt glas vand svarende til 120 ml). Tabletterne må ikke deles, knuses eller tygges. Patienter skal 
vente mindst 30 minutter, før de spiser, drikker eller tager andre oralt indgivne lægemidler. Kontraindikationer: Overfølsomhed over for det aktive stof eller over 
for et eller flere af hjælpestofferne. Særlige advarsler og forsigtighedsregler: Semaglutid må ikke anvendes til patienter med type 1-diabetes mellitus eller til 
behandling af diabetisk ketoacidose. Der er rapporteret om diabetisk ketoacidose hos insulinafhængige patienter, som fik insulindosis reduceret eller seponeret 
hurtigt ved initiering af en GLP-1-receptoragonist. Der er ingen erfaring med behandling af patienter med kongestiv hjerteinsufficiens i NYHA-klasse IV (New York 
Heart Association), og semaglutid anbefales derfor ikke til disse patienter. Ingen erfaring med behandling med semaglutid hos patienter, der har fået foretaget 
fedmekirurgi. Gastrointestinale virkninger og dehydrering: Brug af GLP-1-receptoragonister kan være forbundet med gastrointestinale bivirkninger, der kan 
medføre dehydrering, som i sjældne tilfælde kan medføre en forringelse af nyrefunktionen. Akut pankreatitis: Der er observeret akut pankreatitis i forbindelse med 
brugen af GLP-1-receptoragonister. Patienterne skal informeres om de karakteristiske symptomer på akut pankreatitis. Hvis der er mistanke om pankreatitis, skal 
semaglutid seponeres; og hvis akut pankreatitis bekræftes, må behandling med semaglutid ikke påbegyndes igen. Der skal udvises forsigtighed hos patienter med 
tidligere pankreatitis. Hypoglykæmi: Patienter, der behandles med semaglutid i kombination med sulfonylurinstof eller insulin, kan have øget risiko for 
hypoglykæmi. Risikoen for hypoglykæmi kan nedsættes ved at reducere dosis af sulfonylurinstof eller insulin, når behandlingen med semaglutid påbegyndes. 
Diabetisk retinopati: Hos patienter med diabetisk retinopati, der er i behandling med insulin og subkutant semaglutid, er der observeret en øget risiko for udvikling 
af komplikationer ved diabetisk retinopati, en risiko, der ikke kan udelukkes ved oralt administreret semaglutid. Der skal udvises forsigtighed ved anvendelse af 
semaglutid til patienter med diabetisk retinopati. Hurtig forbedret kontrol af glucose i blodet har været forbundet med en forbigående forværring af diabetisk 
retinopati, men andre mekanismer kan ikke udelukkes. Behandlingsrespons: Hvis behandlingsresponset på semaglutid er lavere end forventet, skal den 
behandlende læge være klar over, at absorptionen af semaglutid er yderst variabel og kan være minimal (24% af patienterne vil ikke have nogen eksponering), 
samt at den absolutte biotilgængelighed af semaglutid er lav. Interaktioner: Semaglutid forsinker ventrikeltømningen, hvilket kan påvirke absorptionen af andre 
oralt indgivne lægemidler. Indvirkning af semaglutid på andre lægemidler: Thyroxin: Den totale eksponering (AUC) for thyroxin (justeret for endogene niveauer) 
steg med 33% efter administration af en enkelt dosis levothyroxin. Den maksimale eksponering (Cmax) forblev uændret. Warfarin og andre coumarinderivater: 
Semaglutid ændrede ikke AUC eller Cmax for R- og S-warfarin efter en enkelt dosis warfarin, og warfarins farmakodynamiske virkning målt efter INR (international 
normalised ratio) blev ikke påvirket på en klinisk relevant måde. Der er dog rapporteret tilfælde af nedsat INR under samtidig brug af acenocoumarol og semaglutid. 
Ved initiering af behandling med semaglutid hos patienter i behandling med warfarin eller andre coumarinderivater anbefales hyppig overvågning af INR. 
Rosuvastatin: AUC for rosuvastatin steg med 41% [90% CI: 24; 60] ved samtidig administration med semaglutid. På baggrund af rosuvastatins brede terapeutiske 
indeks anses omfanget af ændringerne i eksponering ikke for klinisk relevant. Digoxin, orale kontraceptiva, metformin, furosemid: Der blev ikke observeret nogen 
klinisk relevant ændring af AUC eller Cmax for digoxin, orale kontraceptiva (der indeholder ethinylestradiol og levonorgestrel), metformin eller furosemid ved 
samtidig administration af semaglutid. Andre lægemidlers indvirkning på semaglutid: Omeprazol: Der blev ikke observeret nogen klinisk relevant ændring af AUC 
eller Cmax. Fertilitet, graviditet og amning: Det anbefales, at kvinder i den fertile alder anvender kontraception under behandling med semaglutid. Graviditet: 
Utilstrækkelige data. Semaglutid må ikke anvendes under graviditet. Amning: Må ikke anvendes under amning. Fertilitet: Ukendt hos mennesker. Virkning på 
evnen til at føre motorkøretøj eller betjene maskiner: Semaglutid påvirker ikke eller kun i ubetydelig grad evnen til at føre motorkøretøj eller betjene maskiner. 
Svimmelhed kan hovedsageligt opleves under dosiseskalering. Der skal udvises forsigtighed ved kørsel eller brug af maskiner, hvis der opstår svimmelhed. Når 
det anvendes i kombination med sulfonylurinstof eller insulin, skal der udvises forsigtighed for at undgå hypoglykæmi. Bivirkninger: Immunsystemet: 
Overfølsomhed, anafylaktisk reaktion. Metabolisme og ernæring: Hypoglykæmi ved brug sammen med insulin eller sulfonylurinstof, hypoglykæmi ved brug 
sammen med andre orale antidiabetika, nedsat appetit. Øjne: Komplikationer ved diabetisk retinopati. Hjerte: Øget hjertefrekvens. Mave-tarm-kanalen: Kvalme, 
diarré, opkastning, abdominalsmerter, abdominal distension, forstoppelse, dyspepsi, gastritis, gastroøsofageal reflukssygdom, flatulens, eruktation, forsinket 
ventrikeltømning, akut pankreatitis, tarmobstruktion. Lever og galdeveje: Cholelithiasis. Almene symptomer og reaktioner på administrationsstedet: Træthed. 
Undersøgelser: Forhøjet lipase/amylase, vægttab. Nervesystemet: Svimmelhed, dysgeusi. Beskrivelse af udvalgte bivirkninger: For beskrivelse af udvalgte 
bevirkninger, se pkt. 4.8 i det fulde produktresumé. Overdosering: I kliniske studier kan følgerne af overdosering med semaglutid være forbundet med gastrointestinale 
bivirkninger. En længerevarende observationsperiode og behandling af symptomerne kan være nødvendig i betragtning af semaglutids lange halveringstid på ca. 
1 uge. Der er ingen specifik antidot ved overdosering med semaglutid. Opbevaring og holdbarhed: 3 mg: 2 år. 7 mg og 14 mg: 30 måneder.1,5 mg, 4 mg og 9 mg: 
3 år. Opbevares i den originale blisterpakning for at beskytte mod lys og fugt. Der er ingen særlige krav vedrørende opbevaringstemperaturer for dette lægemiddel. 
Udlevering: Receptpligtigt lægemiddel. Rybelsus® har klausuleret tilskud. Indehaver af markedsføringstilladelsen: Novo Nordisk A/S. Pakninger og priser: 
Rybelsus® 3 mg 30 tabletter, Rybelsus® 7 mg 30 tabletter, Rybelsus® 14 mg 30 tabletter. Rybelsus® 1,5 mg 30 tabletter, Rybelsus® 4 mg 30 tabletter, Rybelsus® 9 mg 
30 tabletter. Dagsaktuelle priser findes på www.medicinpriser.dk. (DK24RYB00021)
Læs altid indlægssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldstændige produktinformation kan vederlagsfrit fås ved henvendelse til 
Novo Nordisk Denmark A/S, Kay Fiskers Plads 10, 7., 2300 Kbh. S, telefon +45 80 200 240. Besøg også www.novonordisk.dk. (Ver. 08/2024).
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Novo Nordisk Denmark A/S 
Kay Fiskers Plads 10, 6. · 2300 København S

www.novonordisk.dk · Kundeservice tlf.: 80 200 240

Novo Nordisk Denmark A/S 
Kay Fiskers Plads 10, 6. · 2300 København S

www.novonordisk.dk · Kundeservice tlf.: 80 200 240

Scan QR-koden og læs mere 
om Rybelsus®

Indikation:
Rybelsus® er indiceret som supplement til kost og motion til behandling af voksne med type 2-diabetes mellitus, som ikke er 
tilstrækkeligt kontrolleret, for at forbedre den glykæmiske kontrol. Monoterapi: når metformin anses for uhensigtsmæssigt på 
grund af intolerance eller kontraindikationer. I kombination: med andre lægemidler til behandling af diabetes. For studieresultater 
vedrørende kombinationer, virkning på glykæmisk kontrol og kardiovaskulære hændelser og de undersøgte populationer henvises  
til pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i det fulde produktresumé.1

Referencer:  
1. Godkendt produktresumé for Rybelsus®

Rybelsus® (oral semaglutid) er en GLP-1 RA.  
Med den kan dine patienter opnå kontrol over deres 
type 2-diabetes samtidig med, at den velkendte  
administration med tabletter fastholdes.1
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Novo Nordisk Denmark A/S, Kay Fiskers Plads 10, 7., 2300 København S, www.novonordisk.dk, Kundeservice: 80 200 240

Mange patienter med type 2-diabetes har ikke tilstrækkeligt fokus 
på deres behandlingsmål for langtidsblodsukker, blodtryk, 
LDL‑kolesterol og vægt. 

Eksempelvis kender næsten halvdelen af patienterne ikke 
behandlingsmålet for deres HbA1c-niveau.1 En digital forløbsplan 
kan være en hjælp til større overblik over tal, mål og behandling.

1. Market research analyse gennemført af YouGov på vegne af NovoNordisk (2024): Undersøgelse om 
type 2-diabetes behandling. Tilgængelig her: https://www.diabeteswhatsnext.com/content/dam/ 
patientengagementprogram/da/content-pages/pdfs/yougov-rapport.pdf. Sidst tilgået september 2024.

Tal med dine patienter om deres tal – og sæt i 
fællesskab nogle klare behandlingsmål.  
På den måde kan hver patient tage et aktivt ansvar 
for sit helbred og arbejde hen mod konkrete mål.

Kender dine 
patienter med  
type 2‑diabetes deres 
behandlingsmål?
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Eva Hommel, overlæge, modtager Diabetesforeningens  

Behandlerpris 2024 efter flere års indstillinger fra de  

mennesker, hun hver dag gør en forskel for.

Forbilledlig dedikation 

 Hver dag er der behandlere i hele landet, der med 
faglighed og engagement støtter mennesker med 
diabetes. Derfor uddeler Diabetesforeningen hvert år 
Behandlerprisen, der hylder diabetesbehandlere, som gør 
en særlig indsats. De nominerede indstilles af mennesker 
med diabetes eller deres pårørende. 

45 behandlere har i år gjort så stort indtryk på deres 
patienter, at de har indstillet dem til prisen.

I år fik Eva Hommel Behandlerprisen. Hun er overlæge 
på Steno Diabetes Center Copenhagen og har været  
nomineret flere gange.  

– Eva Hommels patienter beskriver hende som en 

 dygtig og dedikeret behandler, der altid tager sig tid til 
dem og møder dem med respekt og empati. Hun forstår, 
hvor krævende livet med diabetes kan være, og gør en 
indsats for at skabe sammenhæng i behandlingen. Hun 
har blik for, om der er andre behandlingsmuligheder, der 
kan tage patientens behandling skridtet videre og hjælpe 
personen tættere på det bedst mulige liv med diabetes. 
Det er en forbilledlig dedikation til at sikre sine patienter 
et godt liv med diabetes – og derfor er hun valgt som 
modtager af Behandlerprisen 2024, siger Tanja Thybo, 
forskningschef, Diabetesforeningen. 

DIABETESFORENINGENS BEHANDLERPRIS 2024

Tekst Ninett Rohde Brandt Foto Nils Meilvang

 DIABETESFORENINGENS BEHANDLERPRIS 2024

Behandlerprisen 2024 blev overrakt til Eva Hommel, MD, Dr. Med, overlæge, Steno Diabetes Center Copenhagen (t.v.) til Diabetesforeningens 
Sundhedspolitisk Åbningsdebat den 24. september på Christiansborg af Tanja Thybo, forskningschef i Diabetesforeningen (t.h.).
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Novo Nordisk Denmark A/S, Kay Fiskers Plads 10, 7., 2300 København S, www.novonordisk.dk, Kundeservice: 80 200 240

Mange patienter med type 2-diabetes har ikke tilstrækkeligt fokus 
på deres behandlingsmål for langtidsblodsukker, blodtryk, 
LDL‑kolesterol og vægt. 

Eksempelvis kender næsten halvdelen af patienterne ikke 
behandlingsmålet for deres HbA1c-niveau.1 En digital forløbsplan 
kan være en hjælp til større overblik over tal, mål og behandling.

1. Market research analyse gennemført af YouGov på vegne af NovoNordisk (2024): Undersøgelse om 
type 2-diabetes behandling. Tilgængelig her: https://www.diabeteswhatsnext.com/content/dam/ 
patientengagementprogram/da/content-pages/pdfs/yougov-rapport.pdf. Sidst tilgået september 2024.

Tal med dine patienter om deres tal – og sæt i 
fællesskab nogle klare behandlingsmål.  
På den måde kan hver patient tage et aktivt ansvar 
for sit helbred og arbejde hen mod konkrete mål.

Kender dine 
patienter med  
type 2‑diabetes deres 
behandlingsmål?
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DIABETES- 
 BEHANDLERE

DIABETESFORENINGENS BEHANDLERPRIS 2024

47 behandlere har gjort så stort indtryk på 

deres patienter, at de har indstillet dem til 

Diabetesforeningens Behandlerpris 2024.

Anitta Maibritt Vejrum Thomsen 

Sygeplejerske, Lægerne i Dronninglund

Ulla Scheving

Diabetessygeplejerske, Afdeling for  

Diabetes og Hormonsygdomme  

og Endokrinologisk ambulatorium,  

Aalborg Universitetshospital

Ina Susanne Merkelsen

Statsautoriseret fodterapeut, Klinik for 

fodterapi v/ Ina Susanne Merkelsen

Marianne Weinhandler  

Sygeplejerske, Steno Diabetes Center 

Odense, Odense Universitetshospital

Susanne Djernes Kudsk 

Sygeplejerske, Lægerne Bjerre og Jacobsen

Lotte Marie Dyrmann Vedel 

Diabetessygeplejerske, Diabetesteamet for 

børn og unge, Steno Diabetes Center 

Nordjylland, Aalborg Universitetshospital

Eva Hommel og Karen Rytter 

Hhv. overlæge og diabetessygeplejerske, 

klinisk sygeplejespecialist,  

Steno Diabetes Center Copenhagen

Eva Hommel 

Overlæge, Steno Diabetes Center Copenhagen

Heidi Østergaard Hald 

Sygeplejerske,  

Steno Diabetes Center Nordjylland

Hanne Grunnet 

Diabetessygeplejerske, Kolding Sygehus,  

en del af Sygehus Lillebælt, børne- og 

ungeambulatoriet

Anna Sofie Heine Nilsson 

Praktiserende læge,  

Familielægerne Bogensevej

Hele afdelingen 

Medicinsk klinik 1, Regionshospitalet Horsens

Mette Hviid  

Diabetessygeplejerske,  

Steno Diabetes Center Copenhagen

Susanne Lisbjerg 

Diabetessygeplejerske,  

Steno Diabetes Center Copenhagen

Katrine Schmidt

Diabetessygeplejerske,  

Steno Diabetes Center Nordjylland,  

Aalborg Universitetshospital

Linda Knappe

Diabetessygeplejerske,  

Klinik for Diabetes og Hormonsygdomme, 

Regionshospitalet Gødstrup

Ann Mosegaard Bak 

Afdelingslæge, Regionshospitalet Viborg, 

Hospitalsenhed Midt

Stine Lund Sørensen

Sygeplejerske, Lægecenter Værløse

Anne Dorthe Muurholm

Diabetessygeplejerske,  

Aalborg Universitetshospital, Farsø Sygehus

Camilla Asmussen

Sygeplejerske, diabetesteamet, Børne- og 

Ungeafdelingen, Holbæk sygehus

Hanne Holdflod Nørgaard

Klinisk sygeplejespecialist,  

Endokrinologisk Ambulatorium,  

Nordsjællands Hospital, Hillerød

Tania Schandorff Larsen

Diabetessygeplejerske, Holbæk Sygehus

Maria Hornstrup Christensen 

(og resten af svangre-teamet), Diabetes- 

jordemoder, Odense Universitetshospital

Louise Kragelund Hansen, Anne Nielsen 

og Camilla Kristoffersen 

Diabetessygeplejersker, Ambulatorium for 

Børn og Unge, Regionshospital Nordjylland

Camilla Kristoffersen

Diabetessygeplejerske, Ambulatorium for 

Børn og Unge, Regionshospital Nordjylland

Mette Hermann

Statsautoriseret fodterapeut,  

Klinik for fodterapi v/ Lone Odgaard

Majken Askholt

Speciallæge i almen medicin,  

Lægerne Askholt og Fossing

gør en forskel
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Diabetesforeningens  
Behandlerpris

 Prisen hædrer behandlere, der 
gør en særlig indsats indenfor 
diabetesområdet, og inspirerer 
andre til at give mennesker med 
diabetes den optimale behandling, 
pleje, støtte, uddannelse og 
motivation. Det er medlemmer af  
Diabetesforeningen, der indstiller 
deres behandler. 
Prisen består  af 25.000 kr.

 diabetes.dk/behandlerpris

Maria Norddal Kruse Andersen

Diabetessygeplejerske,  

Diabetesambulatoriet, Holbæk sygehus

Joan Banke

Diabetessygeplejerske, H.C. Andersen 

Børne- og Ungehospital,  

Odense Universitetshospital 

Lena Sønder Snogdal

Overlæge, Steno Diabetes Center Odense

Ditte Melbye

Statsautoriseret fodterapeut,  

Klinik for fodterapi Agedrup

Mette Bundgaard

Diabetessygeplejerske, Næstved sygehus

Hanne Hornum

Sygeplejerske, Silkeborg Regionshospital

Pernille Holmager

Overlæge, Steno Diabetes  

Center Copenhagen

Jill Sørensen

Diabetessygeplejerske, Børne- og unge- 

ambulatoriet, Slagelse Sygehus

Linda Raimond

Diabetessygeplejerske,  

Steno Diabetes Center Copenhagen

Anna Bossen Mikkelsen

Diabetessygeplejerske, Afsnit for Børn  

og Unge, Sygehus Sønderjylland

Hanne Toft-Andersen

Diabetessygeplejerske, Børne- og unge- 

ambulatoriet, H.C. Andersen Børne- 

hospital, Odense Universitetshospital

Hanne Tordrup Svendsen

Sygeplejerske, Farsø sygehus

Mie Tausen Pedersen

Sygeplejerske, Sjællands  

Universitetshospital, Nykøbing Falster

Annette Grundahl

Diabetessygeplejerske,  

Lægehuset i Agerbæk 

Katrine Ramskov Olsson

Sygeplejerske, Børneambulatoriet,  

Sjællands Universitetshospital, Roskilde

Gustav Josef Lagergård

Speciallæge i almen medicin,  

Lægehuset Fonnesbæk

Anne Sinding-Olsen

Diabetessygeplejerske,  

Steno Diabetes Center Copenhagen

Elisabeth R. Mathiesen 

Overlæge, Center for Gravide  

med Diabetes, Rigshospitalet

Lise Illum

Diabetessygeplejerske,  

Steno Diabetes Center Copenhagen.

gør en forskel

"... er suveræn.  

Hun er dygtig, grundig, 

lyttende og giver sig altid tid til 

sine patienter. Hun er god til at 

forklare, og man går aldrig  

usikker hjem. Ville ønske,  

at alle kunne få den  

rådgivning og empati.”

"... er altid glad og positiv, 

og det smitter. Hun er 

aldrig formanende, men 

forstår at føre en positiv 

dialog om føddernes 

tilstand."

”... er sød, venlig og 

professionel. Jeg er en 

patient ud af mange, men 

hun husker alt, vi taler 

om, og spørger ind til det 

med oprigtig interesse.”

”... har været en rigtig  

stor hjælp, da jeg fik min 

diabetes. Hun ringer hver 

uge og følger op på, 

hvordan det går både med 

mine tal og med mig.”

"... var fantastisk, da  

vores søn fik type 1-dia- 

betes. Hun så og støttede 

vores søn og os og var 

med til at få ham videre i 

den mørkeste tid.”

”... er utrættelig og går utrolig 

langt for børnenes skyld.  

Hun stopper ikke, før  

der er en løsning.  

Hun giver os håb.”

”... er unik. Hun møder 

altid én med smil og sin 

anerkendende tilgang og 

optagethed af det hele 

menneske."

SAGT OM DE INDSTILLEDE
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I centrum for Eva Hommels karriere og arbejde som diabetesforsker- og læge står ønsket 

om at hjælpe mennesker med diabetes til et bedre liv med sygdommen. Det driver hende, 

når hun går på arbejde som overlæge på Steno Diabetes Center Copenhagen. 

 Der er altid  
mere at gøre

 Interessen for diabetesområdet spirede allerede i Eva 
 Hommel, da hun var lægestuderende på Endokrinologisk 
afdeling på Frederiksberg Hospital. I 1983 blev diabetes- 
retningen for hendes karriere cementeret, da hun som helt 
nyuddannet læge blev ansat på Hvidovre Hospital.

– Jeg ville gerne have mere indblik i, hvad diabetes var, og 
hvad det betyder for den enkelte person. Og så ville jeg lave 
forskning på området og finde ud af, hvordan man kan få et 
bedre liv med diabetes, fortæller hun.

SIKRER EN GOD OVERGANG
Det endte hun også med at gøre. For Eva Hommel var en af 
de forskere, der var med til at finde ud af, at behandling med 
ACE-hæmmere har positiv effekt for nyrerne og blodtrykket. 
En behandling, som mennesker med diabetes har gavn af i 
dag. 

Siden 2002 har hun arbejdet på Steno Diabetes Center 
Copenhagen, SDCC, der har tilknyttet omkring 900 børn og 
5.900 voksne med type 1-diabetes. Her er hun i dag overlæge 
på afdelingen for diabetesbehandling og en del af transitions-
teamet, der hjælper unge i overgangen mellem børne- og 
ungeambulatoriet til voksenambulatoriet. Transitionsteamet 
er med til at sikre, at de unge ikke mister lysten til at komme 
til deres aftaler i ambulatoriet. 

– I ungeteamet er forældrene meget inde over, og nu skal 
de unge selv til at overtage deres diabetesbehandling. Så de 
skal have fyldt deres rygsæk med viden, og det er rigtig vig-
tigt, at vi sikrer, at de unge får en god, velplanlagt overgang. 
Vi bygger en bro mellem de to ambulatorier og sørger for at 
gribe dem på den anden side, fortæller Eva Hommel. 

ANERKEND OG LYT 
En god behandling af mennesker med diabetes, unge som 
voksne, kræver ifølge overlægen, at personen med diabetes 
bliver hørt, og at behandlingen bliver skræddersyet til den 
individuelle person.

– Som læge skal man have et godt, åbent rum i konsul- 
tationen og møde personen med forståelse og interesse. Man 
skal lytte til borgerens agenda og få samlet op på tingene 
sammen Tal kan ikke stå alene. Det er vigtigt at have indblik 
i borgerens liv, og det der kan fylde, for at kunne tilpasse  
behandlingen bedst muligt og i sidste ende nå i mål med  
behandlingen, siger Eva Hommel. 

Det er den tilgang, hun møder sine patienter med. Målet er 
at skabe et trygt rum med faglighed og åbenhed i konsul- 
tationen. 

Samtidig er Eva Hommel opmærksom på at anerkende 
den indsats, det kræver at have diabetes.

– Det er et virkelig stort arbejde at have diabetes 24/7 
 samtidig med, at man skal have et ungdomsliv og studie  el-
ler familieliv med børn og arbejde til at fungere. Man har jo  
lidt to-tre fuldtidsjob, og det kræver noget at kunne mestre 
alt det. Eva Hommel understreger også, at man som behand-
ler skal droppe løftede pegefingre og fokusere på at rose store 
og små fremskridt i mødet med personer med diabetes. 

Tekst Ninett Rohde Brandt Foto Nils Meilvang

Eva Elisabeth Hommel
MD, Dr. med og overlæge på Steno Diabetes 
Center Copenhagen, afdeling for Diabetes- 
behandling. Er del af transitionsteamet, der 
hjælper unge i overgangen mellem børne- og 
ungeambulatoriet til voksenambulatoriet.
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GLÆDE VED AT GØRE EN FORSKEL
Patienternes fremskridt er noget af det, der giver Eva Hom-
mel arbejdsglæde. 

– Det er en god dag, når jeg kan se, at jeg gør en forskel i 
mit arbejde. Når jeg for eksempel har overbevist en borger 
om at prøve en pumpe, og personen vender tilbage en uge 
senere og fortæller, hvor stor en hjælp pumpen er. Det gør 
mig glad, når jeg har kunnet gøre noget for at lette livet med 
diabetes.

Eva Hommel gør helt tydeligt en stor forskel.  Hun er ble-
vet indstillet til behandlerprisen flere år i træk, og bare i 2024 
er hun blevet indstillet af tre forskellige personer med diabe-
tes. Nu er hun valgt som vinder af Behandlerprisen 2024. 

I  indstillingerne lyder det blandt andet: 
”Eva er suveræn. Hun er dygtig, grundig, lyttende og giver 

sig altid tid til sine patienter. Hun er god til at forklare, og 
man går aldrig usikker hjem. Ville ønske, at alle kunne få den 
rådgivning og empati.”

”Eva har været min faste klippe i min diabetesbehandling 
og været bindeled til andre læger, som har behandlet nogle af 
de andre kroniske sygdomme, jeg har. Hun ser fornuften i at 
samle en gruppe læger omkring patienten og skaber en tryg 
tværfaglig behandling. Eva lytter altid og har respekt for 
mine ønsker til behandling. Hun giver ikke op og er altid klar 
til at hjælpe. Jeg kunne fortælle om mange gange, hvor Eva 

har hjulpet mig, men jeg vil slutte af med at skrive, at hun er 
en fantastisk læge og menneske.”

Som behandler er Eva Hommel glad for, at patienterne 
også har den oplevelse i konsultationen, som hun stræber ef-
ter at give.

– Det, de beskriver, er det, jeg gerne vil gøre for dem. Så jeg 
bliver virkelig beæret og rørt. Jeg er megastolt og synes, det er 
vildt imponerende, at nogle af mine borgere med diabetes 
har taget sig tid til at skrive indstillinger. Det gør mig utrolig 
glad – også på deres vegne. Det betyder jo, at det, jeg gør, 
fungerer for dem. 

UDVIKLINGEN ARBEJDER FOR OS
Som Eva Hommel ser det, er der altid mere at gøre.
– Det er fantastisk at se borgerne nå et nyt trin mod et bedre 
liv med diabetes. Men man skal jo ikke stoppe der. Måske er 
der brug for hjælp til det psykiske, eller andre områder. Så jeg 
vil altid se på, hvad mere vi kan gøre. Heldigvis arbejder 
udviklingen for os, siger Eva Hommel med henvisning til 
den rivende udvikling indenfor teknologi og diabetesbe-
handling.

– Der er sket store fremskridt i behandlingen ikke kun af 
diabetes, men også inden for øjne, nyre, blodtryk og hjerte. 
Det betyder, at jeg kan tilbyde flere muligheder i behand- 
lingen, der øger livskvalitet og giver et godt liv med diabetes. 
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3. Det godkendte produktresumé for Tresiba®

 

Tresiba® (insulin degludec) 100 enheder/ml, 200 enheder/ml
Forkortet Produktinformation 
Lægemiddelform: Injektionsvæske, opløsning. Klar, farveløs, neutral opløsning. Indikation: Behandling af diabetes mellitus hos voksne, unge og børn fra 1-års-alderen. 
Dosering: Basalinsulin til subkutan indgivelse én gang dagligt på et hvilket som helst tidspunkt af dagen, fortrinsvis samme tidspunkt hver dag. Hos patienter med type 2-diabetes 
mellitus kan dette lægemiddel administreres som monoterapi eller i kombination med orale antidiabetika, GLP-1-receptoragonister og bolusinsulin. Ved type 1-diabetes mellitus 
skal Tresiba® kombineres med korttids-/hurtigtvirkende insulin for at dække insulinbehovet ved måltiderne. Doseres i overensstemmelse med patientens individuelle behov. Det 
anbefales at optimere den glykæmiske kontrol via dosisjustering baseret på faste-plasmaglucose. Justering af dosis kan blive nødvendig, ved øget fysisk aktivitet, ændring af 
kostvaner eller under samtidig sygdom. Tresiba® 100 enheder/ml og Tresiba® 200 enheder/ml injektionsvæske, opløsning i en fyldt pen: Findes i to styrker. Med Tresiba® 100 
enheder/ml kan der administreres en dosis på 1-80 enheder for hver injektion, i trin af 1 enhed. Med Tresiba® 200 enheder/ml kan der administreres en dosis på 2-160 enheder 
for hver injektion, i trin af 2 enheder. Dosistælleren viser antallet af enheder, uanset hvilken styrke der anvendes. Dosis skal ikke omregnes ved skift til ny styrke. Fleksibelt 
administrationstidspunkt: Tresiba® tillader fleksibilitet mht. tidspunktet for administration. Der skal altid gå mindst 8 timer mellem injektionerne. Ingen klinisk erfaring med fleksibelt 
administrationstidspunkt hos børn og unge. Glemt dosis tages når det opdages, og derefter genoptages den sædvanlige doseringsplan. Initiering: Type 2-diabetes mellitus: 
Anbefalede daglige startdosis er 10 enheder efterfulgt af individuelle dosisjusteringer. Type 1-diabetes mellitus: Anvendes én gang dagligt sammen med måltidsinsulin og kræver 
efterfølgende individuelle dosisjusteringer. Skift fra andre insulinpræparater: Hyppig blodglucosekontrol anbefales i overgangsperioden og i de følgende uger. Doser og tidspunkter 
for samtidig behandling med hurtigtvirkende eller korttidsvirkende insulinpræparater eller andre antidiabetika skal muligvis justeres. Type 2-diabetes mellitus: For patienter, som 
tager basal-, basal-bolus-, blandings- eller selvblandet insulinbehandling én gang dagligt, kan skift til Tresiba® ske enhed til enhed ud fra den tidligere basalinsulindosis efterfulgt af 
individuelle dosisjusteringer. En dosisreduktion på 20% i forhold til den tidligere basalinsulin dosis efterfulgt af individuelle dosisjusteringer skal overvejes ved skift til Tresiba® fra 
basalinsulin to gange dagligt, og ved skift til Tresiba® fra insulin glargin (300 enheder/ml). Patienter med type 1-diabetes mellitus: Dosisreduktion på 20% ud fra den tidligere 
basalinsulindosis eller basalkomponent af en kontinuerlig subkutan insulininfusionregime skal overvejes efterfulgt af individuelle dosisjusteringer. Brug af Tresiba® i kombination med 
GLP-1 receptoragonister hos patienter med type 2-diabetes mellitus: Når Tresiba® gives i tillæg til GLP-1 receptoragonister, er den anbefalede startdosis 10 enheder dagligt. 
Efterfølgende justeres dosis individuelt. Reduktion af dosis af Tresiba® med 20% anbefales for at minimere risikoen for hypoglykæmi. Dosis skal efterfølgende justeres individuelt. 
Ældre: Kan anvendes. Monitorering af glucose skal intensiveres og insulindosis justeres individuelt. Nedsat nyre- og leverfunktion: Kan anvendes. Monitorering af glucose skal 
intensiveres og insulindosis justeres individuelt. Børn: Ingen klinisk erfaring hos børn under 1 år. Kan anvendes til unge og børn fra 1 år. Ved skift af basalinsulin til Tresiba® skal 
individuel dosisjustering af basal- og bolusinsulin overvejes for at mindske risikoen for hypoglykæmi. Administration: Kun til subkutan anvendelse. Må ikke administreres intravenøst, 
da det kan resultere i alvorlig hypoglykæmi. Må ikke administreres intramuskulært, da det kan ændre absorptionen. Må ikke anvendes i insulininfusionspumper. Må ikke udtages 
fra cylinderampullen tilhørende den fyldte pen og ind i en sprøjte. Administreres subkutant ved injektion i abdominalvæggen, låret, overarmen, deltoid- eller glutealregionen. 
Injektionsstedet bør altid skiftes inden for samme område for at reducere risikoen for lipodystrofi og kutan amyloidose. Brug altid en ny nål. Genbrug af nåle til insulinpenne øger 
risikoen for blokerede nåle, hvilket kan føre til under- eller overdosering. Kontraindikationer: Overfølsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjælpestofferne. 
Særlige advarsler og forsigtighedsregler: Hypoglykæmi: Udeladelse af et måltid eller ikke planlagt anstrengende fysisk aktivitet kan medføre hypoglykæmi. Kan forekomme, 
hvis insulindosis er for høj i forhold til insulinbehovet. Hos børn skal der udvises omhu, så insulindosis (specielt ved basal-bolus-behandlingsregimer) stemmer overens med 
fødeindtagelse og fysisk aktivitet for at mindske risikoen for hypoglykæmi. Anden samtidig sygdom, især infektioner og tilstande med feber, øger normalt insulinbehovet. Samtidige 
sygdomme i nyrer, lever eller sygdomme, som påvirker binyrer, hypofyse eller thyreoidea, kan nødvendiggøre ændringer i insulindosis. Den langvarige virkning af Tresiba® kan som 
ved andre basalinsulinpræparater forsinke normalisering af blodsukkeret efter hypoglykæmi. Hyperglykæmi: Utilstrækkelig dosering og/eller afbrydelse af behandlingen hos 
patienter, som har behov for insulin, kan føre til hyperglykæmi og potentielt til diabetisk ketoacidose. Samtidig sygdom, især infektioner, kan føre til hyperglykæmi og derved et øget 
insulinbehov. De første symptomer på hyperglykæmi opstår normalt gradvist over en periode på timer eller dage. Symptomerne inkluderer tørst, hyppigere vandladning, kvalme, 
opkastning, døsighed, rødme og tør hud, mundtørhed, appetitløshed og acetoneånde. Ved type 1-diabetes mellitus fører ubehandlede hyperglykæmiske tilfælde i sidste instans til 
diabetisk ketoacidose, som kan være dødelig. Skift fra andre insulinpræparater: Skift til en anden type/andet mærke/anden fabrikant af insulin må kun ske under lægekontrol og 
kan medføre et behov for ændring af dosis. Lidelser i hud og subkutane væv. Patienter instrueres i løbende at skifte injektionssted for at reducere risikoen for udvikling af lipodystrofi 
og kutan amyloidose. Der er en potentiel risiko for forsinket absorption af insulin og forværret glykæmisk kontrol efter insulininjektioner på steder med disse reaktioner. Der er 
rapporteret om resulterende hypoglykæmi i forbindelse med en pludselig ændring af injektionsstedet til et uberørt område. Kombinationsbehandling med pioglitazon: Tilfælde af 
hjerteinsufficiens er blevet rapporteret, når pioglitazon har været brugt i kombination med insulin, særligt hos patienter med risikofaktorer for udvikling af hjerteinsufficiens. Hvis 
kombinationsbehandlingen anvendes, skal patienterne observeres for tegn og symptomer på hjerteinsufficiens, vægtforøgelse og ødemer. Pioglitazon skal seponeres, hvis der 
sker en forværring af hjertesymptomer. Øjensygdom: Intensivering af insulinbehandling med en hurtig forbedret glykæmisk kontrol kan være forbundet med en forbigående 
forværring af diabetisk retinopati, hvorimod forbedret glykæmisk kontrol gennem længere tid nedsætter risikoen for forværring af diabetisk retinopati. Forebyggelse af 
medicineringsfejl: Insulinetiketten skal altid kontrolleres før hver injektion for at undgå utilsigtet forveksling af de to styrker af Tresiba® såvel som andre insulinpræparater. For at 
undgå doseringsfejl og potentiel overdosering, skal der aldrig anvendes en sprøjte til at udtage lægemidlet fra cylinderampullen i den fyldte pen. I tilfælde af blokerede nåle, følges 
instruktionerne i brugervejledningen. Insulinantistoffer: I sjældne tilfælde vil tilstedeværelsen af insulinantistoffer nødvendiggøre justering af insulindosis for at korrigere en tendens 
til hyper- og hypoglykæmi. Natrium: Indeholder mindre end 1 mmol natrium (23mg) per dosis, dvs. i det væsentlige natriumfrit. Interaktioner: Følgende lægemidler kan nedsætte 
insulinbehovet: Orale antidiabetika, GLP-1-receptoragonister, monoaminoxidasehæmmere (MAO-hæmmere), betablokkere, ACE-hæmmere, salicylater, anabolske steroider og 
sulfonamider. Følgende lægemidler kan øge insulinbehovet: Orale kontraceptiva, thiazider, glukokortikoider, thyreoideahormoner, sympatomimetika, væksthormon og danazol. 
Betablokkere kan maskere symptomerne på hypoglykæmi. Octreotid/lanreotid kan enten øge eller reducere insulinbehovet. Alkohol kan øge eller reducere den hypoglykæmiske 
effekt af insulin. Fertilitet, graviditet og amning: Fertilitet: Reproduktionsstudier hos dyr har ikke vist nogen bivirkninger på fertiliteten. Graviditet: Behandling med Tresiba® kan 
overvejes under graviditeten, hvis det er nødvendigt klinisk. Amning: Ingen kliniske erfaringer. Ukendt om insulin degludec udskilles i humant mælk. Der forventes ingen metabolisk 
påvirkning af nyfødte/spædbørn, der ammes. Virkning på evnen til at føre motorkøretøj eller betjene maskiner: Patientens evne til at koncentrere sig og reagere kan være 
svækket på grund af hypoglykæmi. Dette kan udgøre en risiko f.eks. ved bilkørsel eller betjening af maskiner. Bivirkninger: Den hyppigst rapporterede bivirkning under behandling 
er hypoglykæmi. Immunsystemet: Overfølsomhed (hævelse af tunge og læber, diarré, kvalme, træthed og kløe), urticaria. Metabolisme og ernæring: Hypoglykæmi. Kan forekomme, 
hvis insulindosis er for høj i forhold til insulinbehovet. Svær hypoglykæmi kan medføre bevidstløshed og/eller kramper og kan resultere i midlertidig eller permanent hjerneskade 
eller i værste fald død. Symptomerne på hypoglykæmi opstår normalt pludseligt, og kan omfatte koldsved, kold bleg hud, udmattelse, nervøsitet eller tremor, ængstelse, usædvanlig 
træthed eller svaghed, konfusion, koncentrationsbesvær, døsighed, overdreven sult, synsforstyrrelser, hovedpine, kvalme og hjertebanken. Hud og subkutane væv: Lipodystrofi. 
Kutan Amyloidose. Almene symptomer og reaktioner på administrationsstedet: Reaktioner på administrationsstedet (inkl. hæmatom, smerter, hæmoragi, erytem, knuder, hævelse, 
misfarvning, pruritus, varme samt fortykkelse på injektionsstedet), perifert ødem. Overdosering: En specifik overdosis af insulin kan ikke defineres, men hypoglykæmi kan dog 
udvikles over forskellige faser. Opbevaring og holdbarhed: 30 måneder. Før ibrugtagning: Opbevares i køleskab (2°C-8°C), ikke for tæt på køleelementet. Må ikke fryses. Under 
brug: Tresiba® FlexTouch® 100 enheder/ml og 200 enheder/ml: Opbevares i højst 8 uger. Opbevares under 30°C. Kan opbevares i køleskab (2°C–8°C). Tresiba® Penfill®: Må ikke køles 
ned. Opbevares under 30°C i højest 8 uger. Opbevar Tresiba® Penfill® i den ydre karton og Tresiba® FlexTouch® med penhætten påsat for at beskytte mod lys. Udlevering: 
Receptpligtigt lægemiddel. Lægemidlet har generelt tilskud. Indehaver af markedsføringstilladelsen: Novo Nordisk A/S. Pakninger og priser: Tresiba® FlexTouch® 100 
enheder/ml 5 x 3 ml. Tresiba® FlexTouch® 200 enheder/ml 3 x 3 ml. Tresiba® Penfill® 100 enheder/ml 5 x 3 ml. Dagsaktuelle priser findes på www.medicinpriser.dk (DK22TSM00003).

Læs altid indlægssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldstændige produktinformation kan vederlagsfrit fås ved henvendelse til Novo Nordisk 
Denmark A/S, Kay Fiskers Plads 10, 2300 Kbh. S, telefon +45 80 200 240. Besøg også www.novonordisk.dk (Ver. 01/2022)
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* Information om SWITCH 1 og SWITCH 2 studierne.1,2

 Formål: Undersøge om insulin degludec er non-inferior eller superior i forekomst af symptomatisk hypoglykæmi (alvorlig eller blodglukose-bekræftede < 3,1 mmol/l)
sammenlignet med insulin glargin U100. Studiedesign: Randomiseret, dobbelblindet, treat to-target cross-over forsøg omfattende to 32-ugers behandlingsperioder, hver med
en 16-ugers titreringsperiode og en 16-ugers vedligeholdelsesperiode. Resultat SWITCH 1: Hos voksne med type 1-diabetes og mindst 1 hypoglykæmi risikofaktor (n=501)
reducerede insulin degludec signifkant raten af samlede antal symptomatiske hypoglykæmiske episoder under vedligeholdelsesperioden (primære endepunktshændelser)
vs. insulin glargin U100 med en risikoreduction på 11% (RR: 0,89 [95% CI: 0,85-0,94]; non-inferiority: p<0,001, superiority: p<0,001). Resultat SWITCH 2: Hos voksne med
type 2-diabetes og mindst 1 hypoglykæmi risikofaktor, der tidligere var behandlet med basal insulin med eller uden orale antidiabetika (n=721), reducerede insulin degludec 
signifkant raten af samlede antal symptomatiske hypoglykæmiske episoder under vedligeholdelsesperioden (primære endepunktshændelser) vs. insulin glargin U100 med en 
risikoreduction på 30% (RR: 0,70 [95% CI: 0,61-0,80]; p<0,001).
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Reduceret risiko for 
hypoglykæmi med Tresiba®

vs insulin glargin U1001,2*

Patienter med type 1-diabetes og type 2-diabetes3

NovoPen® – En smartere måde 
at bruge Tresiba® på
Tresiba® er tilgængelig i NovoPen® 6 og NovoPen Echo® Plus, 
som automatisk registrerer både dosis og tidspunkt for hver 
insulindosis. 

Pennene er kompatible med forskellige 
patientapps og klinik systemer, så du og 
dine patienter kan se insulindoseringerne 
sammen med blodsukkermålingerne i én 
og samme visning.
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Tidlig opdagelse af autonom neuropati hos personer med diabetes er afgørende og 

muliggør interventioner, der markant forbedrer patientens helbred og reducerer 

risikoen for alvorlige følger til autonom neuropati. 

Systematisk screening for 
autonom neuropati tilbydes 
alle personer med diabetes  
på tværs af sektorer

Jesper Fleischer
jesper.fleischer@clin.au.dk
Seniorforsker og diabetesteknologikonsulent  
Steno Diabetes Center Sjælland, SDCS, og  
Steno Diabetes Center Aarhus, SDCA.
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Ledende overlæge Medicinsk Afd,  
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AUTONOM NEUROPATI

 Til trods for forbedret medicinsk behandling har 
personer med diabetes fortsat risiko for udvikling af 
komplikationer til diabetes. Tidlig identifikation af patien-
ter i særlig høj risiko for at udvikle alvorlige komplikationer 
i hjerte, kar og fødder, er derfor fortsat afgørende. Autonom 
neuropati er en komplikation ved diabetes, som påvirker de 
autonome nerver, der styrer kroppens ufrivillige funk- 
tioner, blandt andet hjertefrekvens, blodtryk, fordøjelse, 
blærefunktion, svedproduktion og sexual funktion. 

Symptomerne på diabetisk autonom neuropati kan i 
årevis være svage og ukarakteristiske og bliver derfor let 
overset. Samtidig er det ofte sådan, at hverken patienterne 
eller behandlerne forbinder generne med diabetes. 

Tidlig opdagelse af autonom neuropati hos personer med 

FRA FORSKNING TIL KLINISK BRUG

diabetes er afgørende og muliggør interventioner, der mar-
kant forbedrer patientens helbred og reducerer risikoen for 
alvorlige følger til autonom neuropati. Autonom neuropati 
er reversibel i de tidlige sygdomsstadier –gennem forbedret 
glykæmisk kontrol. Hvis der kommer symptomer på auto-
nom neuropati ses de typisk flere år efter diabetesdebut. 
Symptomerne kan være invaliderende for patienten i form 
af: Manglende erkendelse af hypoglykæmi, forhøjet blod-
tryk om natten, svimmelhed, kvalme, diarré, blærereten-
tion, svedtendens og sexual dysfunktion. Patienter med 
autonom neuropati har desuden en øget risiko for 
hjertekarsygdom – herunder stum myokardieiskæmi.

I de tidlige stadier er autonom neuropati karakteriseret ved 
nedsat parasympatisk aktivitet. Senere tilkommer en øget 
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sympatisk aktivitet og nedsat barorefleks-sensitivitet. 
Diagnosen autonom neuropati er baseret på tre kardio 

vaskulære autonome funktionstests. 

LOFUS-UNDERSØGELSEN
Nye normative aldersspecifikke tærskelværdier er fastlagt i 
dansk studie baseret på LOFUS-undersøgelsen.

Hidtil er referenceværdierne for de autonome funktions-
test baseret på små grupper af raske personer i udvalgte  
aldersgrupper. 

I et netop publiceret studie (1) løser danske forskere et til-
bagevendende problem med manglen på pålidelige, alders- 
og apparatspecifikke referencedata for kardiovaskulær auto-
nom funktionstests. Med de nye normative tærskelværdier 
fra en stor dansk, ikke-diabetisk befolkning uden hjerte-kar-
sygdomme skaber artiklen (1) et solidt grundlag for præcis 
vurdering og diagnosticering af autonom neuropati. 

ARTIKLENS FUND
	Resultaterne omfatter aldersspecifikke tærskelværdier for 	

	 kardiovaskulær autonom funktionstests og hjerte- 
     rytmevariabilitet for 875 deltagere (48 % kvinder) i alderen   
    15-85 år. 

	Resultaterne er baseret på Data fra Lolland-Falster  
	 Health Study (LOFUS), der dækker et bredt udsnit af 
	 befolkningen fra Lolland og Falster.

	Kvinder ser ud til at have højere parasympatisk tonus 	
	 end mænd.

	Målene for autonom funktion falder med stigende alder.

PILOTPROJEKTET
SDCS har tidligere gennemført et pilotstudie på SUH – Køge, 
hvor man fandt, at op mod halvdelen af mennesker med 
diabetes har tegn på autonom neuropati. 
Selvom undersøgelsesprogrammet var ret omfattende i dette 
projekt, var patienterne glade for fokus på denne oversete 
komplikation og særligt tilfredse med at få en forklaring på 
symptomer, som de havde bekymret sig om længe.

FRA FORSKNING TIL KLINISK BRUG
Formålet med det nuværende projekt er i et slankere set-up 
at implementere en systematisk opsporing af patienter med 
autonom neuropati, som så kan tilbydes en mere målrettet 
og individuelt tilpasset diabetesbehandling. Herunder 
sensorbaseret teknologi til personer med type 2-diabetes, 
både i almen praksis og på diabetesambulatoriet.
I et nyt tværsektorielt samarbejde vil personer med diabetes 

som følges i diabetesambulatoriet, Medicinsk Afdeling SUH 
- Nykøbing F, samt i Nærklinik Nakskov og Nordic Medicare 
Lægeklinik Nakskov, blive tilbudt en autonom neuropati 
pakke. Den består af udredning, vejledning og relevant 
behandling for eventuelle symptomer. 
Afgørende for implementeringen er et tilstrækkeligt kom-
petenceforløb og løbende supervision til det kliniske 
personale. Aktuelt planlagt til at bestå af fysiske og virtuelle 
møder, actioncards og et udtømmende skriftligt materiale 
om autonom neuropati, symptomer, udredning og behand-
ling. Overgangen fra forskning til pilotafprøvning til imple- 
menteringsprojekt kan kun lykkes med en integreret 
 tværfaglig tilgang, der løbende justeres og tilpasses de lokale 
rammer og ressourcer. 

					   
AUTONOM NEUROPATI PAKKE
• Undersøgelse for autonom neuropati med (Vagus™ 		
	 apparatet). Undersøgelsen kan foretages af en syge-
	 plejerske, SSA, bioanalytiker eller   studerende.  
	 De nye normative tærskelværdier anvendes. Alle 		
	 patienter udfylder desuden et spørgeskema om 		
	 symptomer.
• Glukosesensor (FreeStyle Libre) i 14 dage tilbydes 
   til alle personer med type 2-diabetes, som ved 
   screeningen får påvist autonom neuropati. 
• Opfølgning hos sygeplejerske efter 14 dage, hvor 		
	 undersøgelsesresultater inklusiv CGM og spørge-
	 skema gennemgås. Behandlingen optimeres i forhold 	
	 til risikofaktorer og symptomer, behov for længere-
	 varende CGM vurderes og yderligere undersøgelser  
	 og evt. henvisning til andre specialer iværksættes. 		
	 Patienten vejledes.
• Der er udarbejdet skriftlig patientinformation i  
	 samarbejde med SDCS.

KEYWORDS  
Tidlig opsporing af komplikationer. Autonom neuropati pakke.  
Individuelt tilpasset behandling. Tværsektorielt samarbejde.  
Systematisk screening. Klinisk implementering. Anvendt teknologi.
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… til mere nøjagtig behandling
De smarte flergangspenne, NovoPen® 6 og 
NovoPen Echo® Plus, gemmer nemlig alle data om 
patienternes insulininjektioner, så de let kan deles 
digitalt med patientapps og kliniksystemer. Det giver 
et mere nøjagtigt billede af, hvordan patienternes 
injektionsadfærd påvirker blodsukkeret. Og det baner 
vejen for en mere individuel behandling, hvor du kan 
træffe beslutninger på basis af præcise injektionsdata. 

Bliv klogere på den forskel vores flergangspenne 
kan gøre for dine patienter og dig.  
Scan QR-koden med din mobil eller læs  
mere på pro.novonordisk.dk/smartpen

DK22NP600024 15. november 2022

SMARTE INSULINPENNE

Nu viser data vej

Novo Nordisk Denmark A/S
Kay Fiskers Plads 10
2300 København S
www.novonordisk.dk
Kundeservice tlf.: 80 200 240

ANNONCE



… til mere nøjagtig behandling
De smarte flergangspenne, NovoPen® 6 og 
NovoPen Echo® Plus, gemmer nemlig alle data om 
patienternes insulininjektioner, så de let kan deles 
digitalt med patientapps og kliniksystemer. Det giver 
et mere nøjagtigt billede af, hvordan patienternes 
injektionsadfærd påvirker blodsukkeret. Og det baner 
vejen for en mere individuel behandling, hvor du kan 
træffe beslutninger på basis af præcise injektionsdata. 

Bliv klogere på den forskel vores flergangspenne 
kan gøre for dine patienter og dig.  
Scan QR-koden med din mobil eller læs  
mere på pro.novonordisk.dk/smartpen

DK22NP600024 15. november 2022

SMARTE INSULINPENNE

Nu viser data vej

Novo Nordisk Denmark A/S
Kay Fiskers Plads 10
2300 København S
www.novonordisk.dk
Kundeservice tlf.: 80 200 240

Mulighed for at personer 
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Livsstilsændringer er en essentiel del af behandlingen af type 2-diabetes, 

men implementering og vedligeholdelse er udfordrende for mange.  

Involvering af målgruppen i udformning og evaluering af indsatser er  

essentielt med henblik på langvarig efterlevelse og helbredseffekter.

RESET2 projektet

Tidsbegrænset  
spisning i behandling  
af type 2-diabetes  

 Traditionel behandling af type 2-diabetes omfatter  
medicin, vægttab og livsstilsændringer, med øget fysisk 
aktivitet og omlægning af kosten med fokus på restrik- 
tioner i forhold til type og mængde. Dette er for mange 
svært at efterleve og vedligeholde i det lange løb. Der er 
behov for nye indsatser, som kan hjælpe mennesker med 
type 2-diabetes til at opnå bedre blodsukkerregulering, 
vægttab og forbedret livskvalitet. I disse indsatser bør der 
tages højde for individuelle præferencer, så chancerne for, 
at livsstilsændringen kan vedligeholdes, øges.

POTENTIALE I BEHANDLING AF TYPE 2-DIABETES?
Tidsbegrænset spisning (engelsk: time-restricted eating) 
er en form for periodisk faste, med potentiale i forebyg-
gelse og behandling af overvægt og type 2-diabetes. 

Tidsbegrænset spisning indsnævrer det daglige interval, 

Anne-Ditte Termannsen
anne-ditte.termannsen@regionh.dk
Cand.scient, ph.d.-studerende, Steno Diabetes 
Center Copenhagen.

Jonas Salling Quist
jonas.salling.quist@regionh.dk 
Ph.d., seniorforsker, Steno Diabetes Center 
Copenhagen.
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hvor man indtager mad og drikke (spisevinduet),  
typisk til maksimalt 10 timer i døgnet. Dermed faster man i 
længere tid hen over natten uden andre restrik- 
tioner i forhold til kostens sammensætning og uden  
behov for kalorietælling. Tidsbegrænset spisning har 
altså fokus på, hvornår man spiser, fremfor et traditionelt 
fokus på hvad og hvor meget man spiser og giver derfor 
plads til individuelle præferencer. 

Undersøgelser har vist, at uregelmæssig spisning og spis-
ning sent om aftenen er hyppigt forekommende og er  
associeret med overvægt og risikofaktorer for type 
 2-diabetes og hjertekarsygdom (1–4). I en undersøgelse 
blandt personer med type 2-diabetes fandt vi ligeledes, at 
spisning/snacking sent om aftenen var udbredt (5). 

Det teoretiske rationale bag tidsbegrænset spisning er, at 
kosten indtages, hvor det er mest hensigtsmæssigt i  
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forhold til den naturlige døgnrytme i stofskiftet, blandt  
andet blodsukkerregulering, og at man opnår en længere 
fasteperiode, som blandt andet kan mindske kalorie- 
indtaget og øge fedtforbrændingen (6). 

I løbet af de seneste år har en række studier vist, at tids- 
begrænset spisning kan føre til moderat vægttab og  
forbedring af risikofaktorer for type 2-diabetes og hjerte-
kar-sygdom hos personer med overvægt og høj risiko for 
type 2-diabetes (7–9). 

Få, relativt små, kortvarige (≤6 mdr) studier har under-
søgt tidsbegrænset spisning hos personer med type 
 2-diabetes og fundet, at det kan føre til forbedret blod- 
sukkerregulering (10,11). 

De langsigtede effekter af tidsbegrænset spisning i  
behandlingen af type 2-diabetes er ukendte. I en systema-
tisk gennemgang af litteraturen identificerede vi vigtige fak-

Kort om artiklen
 Tidsbegrænset spisning er en form for periodisk faste, 

der er blevet foreslået som en overskuelig livsstilsinter-
vention i forebyggelse og behandling af type 2-diabetes. 
For at sikre langvarig efterlevelse og helbredseffekter er 
målgruppen involveret i udformning af interventionen i 
RESET2 projektet.

torer, der kan facilitere efterlevelse af tidsbegrænset spis-
ning. Disse inkluderede støtte fra pårørende og 
sundhedsprofessionelle, kaloriefrie drikke uden for spise- 
vinduet, og indflydelse på spisevinduets længde og 
placering (12). 

I vores tidligere studie, RESET, der inkluderede 
personer med overvægt og prædiabetes, fandt vi, at 

Ph.d. studerende Anne-Ditte Termannsen og RESET2 deltager Leif Devitt Møller.
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 deltagerne fandt tidsbegrænset spisning attraktivt, da det 
ikke inkluderede medicin og kalorietælling, men at det 
kunne være udfordrende i forbindelse med sociale aktivi- 
teter og at støtte fra pårørendevar essentielt i forhold til at 
efterleve det (13,14). Ydermere rapporterede nogle deltage-
re, at de spiste mere indenfor spisevinduet af frygt for at 
blive sultne i løbet af den længere fasteperiode, hvilket blev 
bekræftet af kostdata og kontinuerte blodsukkermålinger. 
Det er uhensigtsmæssigt, hvis målet er vægttab og 
forbedret blodsukkerregulering (13–15). 

Disse er vigtige observationer, som der skal tages højde 
for i forbindelse med fremtidige studier.

Brugerinvolvering i design og evaluering af fremtidige 
indsatser er essentielt for at kunne overføre resultater fra 
kliniske studier til klinisk praksis. 

Denne tilgang er anvendt iRESET2 projektet.

RESET2 PROJEKTET
Det overordnede formål med RESET2 (REStricted Eating 
Time in people with type 2 diabetes) projektet er at under-
søge effekten af tidsbegrænset spisning på blodsukkerregu-
lering hos personer med overvægt og type 2-diabetes. 

Projektet består af 3 faser:
1. Behovsafdækning
2. Pilotstudie
3. Kontrolleret lodtrækningsforsøg
Se studiedesignet i figur 1 ovenfor.

Fase 1. Behovsafdækningen
Vi lavede interviews og workshops med per- 
soner med type 2-diabetes, deres pårørende og sundheds-
professionelle (læger, diætister og sygeplejersker) med det 
formål at designe en attraktiv og gennemførbar tids- 
be-grænset spisning intervention for personer med type 
2-diabetes (16). Behovsafdækningen viste, at inter- 
ventionen skulle deles op i to dele: En stringent fase med et 
fast spisevindue for at opnå erfaringer. Efterfølgende en 
fase med individuelle tilpasninger. Yderligere skulle inter- 
ventionen tilbyde muligheder for justeringer i spisevin- 
duet, blandt andet fridage og kaloriefrie og koffeinfrie 
drikke uden for spisevinduet. Slutteligt skulle deltagere til-
bydes forskellige støttemuligheder, for eksempel at mødes 
med andre deltagere og ekstra telefonopkald fra sundheds- 
professionelle. Disse fund blev implementeret i fase 2. 

RESET2 STUDIEDESIGN

TRE = time-restricted eating 
(tidsbegrænset spisning)



Diabetes Behandler December 2024 27

PERSPEKTIVERING

Centrale fund 
 Støtte fra pårørende og sundhedsprofessionelle og  

erfaringsudveksling med andre deltagere er vigtigt for  
efterlevelse af tidsbegrænset spisning. Det er også 
hensigtsmæssigt at tillade justering af spisevinduet,
for eksempel fridage, og kaloriefrie drikke uden for 
spisevinduet.  

Hvordan bidrager disse fund til det, 
vi ved i forvejen? 

 Tidligere studier har primært været af kort varighed,  
og implementering af individuelle justeringer i spise-
vinduet som fx fridage og kaloriefrie drikke uden for 
spisevinduet kan potentielt føre til høj efterlevelse i 
kommende langvarige studier. 

Hvordan kan der med fordel ændres i praksis for  
at få gavn af disse forskningsresultater? 

 RESET2 projektet er designet, så resultaterne potentielt  
kan overføres til klinisk praksis. Viser det sig, at inter-
ventionen med tidsbegrænset spisning er effektiv og 
realistisk, kan den være et redskab i behandlingen af 
type 2-diabetes.

Fase 2. Pilotstudiet
Vi inkluderede 20 deltagere (10 kvinder og 10 mænd) 
med type 2-diabetes og overvægt, der alle fulgte tids-
begrænset spisning i 12 uger med et 10 timers spise- 
vindue. De første 8 uger havde deltagerne et fast  
10 timers spisevindue, og de sidste 4 uger fik deltagerne 
mulighed for at lave individuelle tilpasninger i form af 
kaloriefrie og koffeinfrie drikkevarer uden for spisevin-
duet, skubbe spisevinduet frem og tilbage og holde  
fridage fra spisevinduet efter behov (2-3 fridage om 
morgenen efter behov). Derudover fik deltagerne  
mulighed for at deltage i erfaringsudvekslingmøder og 
yderligere involvering af deres pårørende.

Pilotstudiet viste, at 19 ud af 20 deltagere gennemførte 
interventionen. I gennemsnit overholdt del- 
tagerne spisevinduet 94% af dagene over de 12 uger. 

Deltagerne tabte sig i gennemsnit to kilo, og deres 
HbA1c faldt i gennemsnit med 4 mmol/mol over 12 
uger. Deltagerne udtrykte, at de individuelle tilpasnings-
muligheder tilføjede fleksibilitet til spise- 
konceptet, og muliggjorde opretholdelse af et socialt liv 
og lettede udfordrende perioder med spisevinduet.
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Fase 3. Hovedstudiet
Et kontrolleret lodtrækningsforsøg, blev igangsat i 
foråret 2024,  er designet med udgangspunkt i fase 1
og fase 2. 

Vi planlægger at rekruttere 160 personer med type 
2-diabetes og overvægt. Deltagerne vil blive ran- 
domiseret til et års intervention med tidsbegrænset 
spisning eller kontrolgruppe (standardbehandling). Her 
skal deltagerne i interventionsgruppen følge 
stringent tidsbegrænset spisning i tre måneder efterfulgt af 
ni måneder med individuelle justeringer. 

Studiets primære endepunkt er langtidsblodsukkeret, 
HbA1c. De sekundære endepunkter inkluderer blandt  
andet vægt, kropsammensætning, leversundhed, 
appetit, og selvrapporteret helbred. I et substudie med 40 
deltagere undersøger vi hjernens insulinfølsomhed vha. 
MRI-skanning. 

Vi har primo november inkluderet 35 deltagere, og for-
venter at rekruttere deltagere i 2025 og 2026. 

RESET2 
 REStricted Eating Time in people with

type 2- diabetes. Projektet er støttet af Novo 
Nordisk Fonden, Danish Diabetes Academy 
og Diabetesforeningen. Jonas Salling  Quist 
modtog Diabetesforeningens forsknings- 
legat i 2020.

 Projektet er et samarbejde mellem 
forskere og sundhedsprofessionelle fra 
Afdeling for Klinisk og Translationel Forsk-
ning, Afdeling for Diabetesbehandling og 
Afdeling for Forebyggelse, Sundhedsfremme 
og Samfundet på Steno Diabetes Center 
Copenhagen og samarbejdspartnere fra 
Glostrup Hospital, England og Californien. 

Interessekonflikter Jonas Salling Quist har 
modtaget støtte fra og samarbejder med 
Novo Nordisk A/S ifm. andre studier.

 Jeg synes, at det har været 
fedt at være med i projektet med 
tidsbegrænset spisning. Jeg har 
oplevet nye sider af mig selv, fx 
drikker jeg ikke så meget sodavand 
mere. Jeg er begyndt at drikke vand.  
Det vil jeg fortsætte med, da jeg  
er begyndt at sove bedre og har 
mere energi efter at jeg drikker 
mere vand.

Kvinde, 58 år  Det bliver meget hurtigt rutine at følge spisevinduet.  
Dog er det svært, når man har et rigt socialt liv med venner  
og familie, og man er inviteret ud som gæst.

Mand, 74 år Det har ikke givet nogen 
former for ubehag at følge 
studiet. Jeg har oplevet bedre 
humør og også kropsmæssigt. 
Jeg opdagede hurtigt, at jeg 
tabte mig, og det var en moti-
vationsfaktor gennem forløbet. 
Jeg har oplevet mindre sult. 
Jeg har ikke rigtig noget 
negativt at sige.

Mand, 69 år

 Jeg synes faktisk, at det har været spændende at være med i 
studiet, fordi jeg har afprøvet mig selv i forhold til ikke at kaste mig 
over noget (mad), når jeg ikke skal. Jeg synes, at det er spændende,  
at det kunne lykkes for mig. Det havde jeg ikke troet. Jeg troede min 
søde tand ville skinne mere igennem end den har gjort. Mine aftener 
har været mere rolige, fordi jeg ikke har tænkt på, hvad jeg har lyst  
til at spise. Det er jeg glad for.
Kvinde, 74 år

 Principperne, der har været lagt for mig i projektet (10 timers 
spisning og 14 timers faste), vil jeg bruge i min fremtidige dagligdag. 
Jeg vil holde 14 timers faste i den udstrækning, at det ikke kolliderer 
med mit sociale liv. Jeg er overrasket over, at min appetit ikke blev 
større af det lange fasteinterval om aftenen, natten og morgenen.  
Jeg har ikke spist mere end jeg plejer. Jeg havde forventet,  
at jeg var mere sulten til morgenmad.

Mand, 82 år
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DET 1-ÅRIGE  
INTERVENTIONS- 
STUDIE

 Find mere  
information:  
Scan QR-koden. 
 
Forsøgsansvarlige  
kan kontaktes:  
sdc-fp-reset2@regionh.dk  
eller 21 30 49 69

 Jeg synes, det har været 
spændende at være med, og 
jeg har lige fået at vide, at jeg 
har tabt mig 2 kilo.
Mand, 76 år

 Det har været super spændende 
at følge tidsbegrænset spisning,  
især at kigge ind i sine egne vaner. 
Om det er så vigtigt at gå ud til 
køleskabet som det første, når man 
vågner, eller det sidste inden man går 
i seng. De første par dage kampspiste 
jeg ved tanken om, at der var lang tid 
til, at jeg kunne få mad igen. Jeg 
synes, at jeg har sovet meget bedre. 
Før var jeg vant til at spise meget 
sent. Jeg har egentlig aldrig tænkt 
over, at det var maden, der var årsag 
til, at jeg var urolig om natten.

Kvinde, 54 år



30  Diabetes Behandler December 2024

 EASD 2024

FAGLIGE NOTER

Tekst Peter Pears

Konferencen EASD 2024 (European Association for the Study of Diabetes)

samlede verdens førende diabetesforskere, som udvekslede spritnye forsknings-

resultater, blev inspireret til fremtidens forskning og fik indsigt i ny og kommende 

diabetesmedicin og -teknologi. Diabetesforeningen præsenterede to oplæg om 

egen forskning, SPOTTED og 2Sense, på konferencen. Diabetesforeningens  

forskningsafdeling kommenterer her på udvalgte nyheder og tendenser.

SPOTTED
 

Nuri Cayuelas i Mateu, senior forskningskonsulent, har på 

EASD fremlagt resultaterne fra projektet SPOTTED, der tilbød 

screening målrettet personer i alderen 50-75 år, der ikke havde 

fået målt deres langtidsblodsukker de sidste 2 år. Projektet 

fandt, at 1,7 pct. af deltagerne har uopdaget type 2-diabetes. 

Med afsæt i eksisterende forskning om effekten af screening og 

tidlig opsporing for forebyggelsen af alvorlige følgesygdomme 

og dødelighed viser beregninger foretaget af Kraka Economics, 

at målrettet screening for type 2-diabetes vil være en økonomisk 

gevinst for Danmark. l

 diabetes.dk/spotted

2Sense
Tanja Thybo, forskningschef, fremlagde på EASD Diabetes-

foreningens 2Sense-projekt, hvor personer med ikke-insulin-

krævende type 2-diabetes kunne prøve en sensor i 14 dage.

Resultaterne viser, at det har positiv effekt på personer med 

type 2-diabetes’ sygdomsforståelse, behandling, motivation og 

livskvalitet. Efter de 14 dage med en sensor svarede 80 procent 

af deltagerne, at de fandt det lærerigt.

Det betød, at 75 procent ændrede adfærd i forhold til, hvad og 

hvor meget de spiser, og hvor meget de bevæger sig.

– Resultaterne taler for, at der er et potentiale i at give 

personer med type 2-diabetes en sensor som læringsværktøj, 

siger Tanja Thybo. l
 diabetes.dk/2sense

Bedre behandling af nyresygdom
l Behandlingen af nyresygdomme i forbindelse med diabetes 

bliver i disse år undersøgt grundigt i både danske og udenland-

ske studier. Nyere typer diabetesmedicin som SGLT-2-hæmmere 

og GLP-1-receptoragonister har vist sig også at beskytte mod 

nyresygdom. Og sammen med andre typer medicin kan 

beskyttelsen af nyrerne være endnu bedre.

På EASD fremlagde professor og forskningsleder Peter 

Rossing fra Steno Diabetes Center Copenhagen sammen med 

samarbejdspartnere fra USA et stort nyt studie kaldet FLOW.  

I studiet har de undersøgt, om kombinationen af GLP-1- 

receptoragonister og nyremedicinen aldosteron-blokade giver 

en bedre beskyttelse af nyrerne. Resultatet: Det gør det.

Sammenholdt med tidligere forskningsresultater peger det 

på, at mange vil få optimal behandling af en kombination 

mellem to til tre af lægemidlerne aldosteron-blokade,  

SGLT-2-hæmmere, GLP-1-receptoragonister og mineral- 

okortikoid-receptorantagonister. 

Tanja Thybo, forskningschef, Diabetesforeningen: 
– Alle disse studier belyser, hvordan behandlingen af mennesker 

med nyresygdom og diabetes bliver forbedret med dels 

diabetesmedicin, dels nyremedicin. Det betyder, at man med 

kombinationer i dag kan behandle nyresygdom mere effektivt, 

så færre får terminalt nyresvigt og ender i dialyse. Trods de 

positive resultater i de første studier er der dog stadig brug for 

mere forskning. Medicinen er allerede derude, så nu er det et 

spørgsmål om, at det skal nå ud til de mennesker, der kan have 

gavn af det – og i de rette kombinationer. l
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Sammedagsscreening er  en win/win
l De fleste diabetespatienter har været vant til, at screening hos 

de forskellige fagspecialister kan ligge spredt ud over flere dage 

på et kalenderår med mange timers transport, ventetid og 

ubekvem kalenderstyring til følge. Men bliver du behandlet på 

Steno Diabetes Center Nordjylland (SDCN), har du måske i løbet 

af de sidste tre år fået tilbudt at få ordnet alle dine diabetes- 

tjek på én og samme dag.

SDCN har fulgt op på indsatsen med såkaldt ’sammedags-

screening’ og fremlagde deres resultater på årets EASD. 

Resultatet af en treårs opfølgning viser, at de diabetespatienter, 

der fulgte programmet med sammedagsscreening ved SDCN, 

havde færre kontakter, færre udeblivelser, færre kørte kilometer, 

højere patienttilfredshed og en bedre mental trivsel sammen-

lignet med diabetespatienter med samme køn, alder og langtids-

blodsukkerniveau, der ikke deltog i programmet.  

Nuri Cayuelas i Mateu, senior forskningskonsulent,  
Diabetesforeningen: 
– Udover at det er mere praktisk for den enkelte at få gennem-

ført alle relevante screeninger på én gang – på samme sted, på 

samme dag – forventer jeg, at sammedagsscreening kan gøre, 

at flere følgesygdomme forebygges eller opdages tidligere, da 

flere får gennemført de nødvendige screeninger. På den måde er 

sammedagsscreening en ret tydelig win-win. Alle Steno 

Centrene tilbyder allerede sammedagscreening, men program-

met er ikke implementeret systematisk. 

Evalueringen kan forhåbentlig bane vejen for, at det imple-

menteres for alle diabetespatienter, uanset om de behandles i 

almen praksis eller i hospitalsregi. l

Transplantation af  
insulinproducerende celler
l Den hellige gral i forskning inden for type 1-diabetes er at 

finde en kur – en behandling der gør, at kroppen igen kan 

producere sin egen insulin og selv regulere behovet ud fra 

blodsukkerniveauet. Et af sporene på denne mission undersøger, 

om man ved hjælp af kirurgi og transplantation kan genetablere 

kroppens egenproduktion af insulin. Indtil videre har vi set 

eksempler på, at en hel bugspytkirtel er blevet transplanteret 

samtidig med en nyretransplantation, men det er en stor og 

risikofyldt operation, som desuden kræver livslang immun- 

dæmpende medicinering efterfølgende. Men på dette års EASD 

fremlagde professor James Shaw fra Newcastle University i 

Storbritannien resultater fra et forsøg, hvor det er lykkedes at 

transplantere isolerede insulinproducerende Langerhanske 

ø-celler fra en donor til en patient med type 1-diabetes. 

 

Anne-Marie Wegener, seniorfaglig rådgiver,   
Diabetesforeningen: 
– Transplantationen foregår ved, at man sprøjter ø-celler ind i 

leveren, hvor de kan producere insulin til kroppen. Det, at man 

kan nøjes med at transplantere de isolerede ø-celler, er godt nyt, 

da det er et meget mindre indgreb end transplantation af hele 

organer. 

Behandlingen er især relevant for de patienter med type 

1-diabetes, som oplever mange tilfælde af livstruende hypog-

lykæmi, som de ikke kan mærke. Og som samtidig ikke kan bære 

for eksempel et AID-system på grund af hudreaktioner mod 

klæbemidlet i insulinpumpe eller sensor. De gavnlige effekter 

skal stadig vejes op mod risikoen ved transplantationen og den 

livslange immundæmpende medicinering, som indgrebet fortsat 

indebærer.

– Transplantation af ø-celler foregår allerede, men udbredel-

sen af behandlingen er stærkt begrænset på grund af bivirknin-

ger fra den nødvendige immundæmpende medicinering. Næste 

skridt er derfor at udvikle måleenheder for ø-cellernes funktion, 

så man bedre kan vurdere, om dosen af immundæmpende 

behandling kan sættes ned. Nedbringer man bivirkningerne, vil 

det kunne bidrage til, at kriteriet for at få foretaget en transplan-

tation kan ændres, så det ikke kun er personer med livstruende 

hypoglykæmi, der kan få behandlingen. Netop det at nedbringe 

risiciene ved indgrebet og den efterfølgende immunbehandling 

kan være nøglen til større udbredelse af transplantation af 

Langerhanske ø-celler. l

European  
Association  
for the Study  
of Diabetes



l Fysisk aktivitet forebygger over 35 forskellige livsbetingede 

sygdomme, heriblandt type 2-diabetes. Men over halvdelen 

af den danske voksne befolkning lever ikke op til WHO’s 

minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet. Det ønsker  

projektet SUND sammen at ændre på. Formålet med SUND 

sammen er at skabe fleksible bevægelsesfællesskaber, der 

gør fysisk aktivitet mere tilgængeligt og motiverende for 

mennesker, som har eller er i risiko for på sigt at udvikle type 2 

diabetes.

Fællesskaberne skal drives af frivillige med faglig viden, 

erfaring og interesse for sundhed og bevægelse.

– Mange mennesker har forskellige forbehold over for  

at deltage på ordinære motionshold. Med Sund sammen 

arbejder vi gennem workshops og interviews sammen  

med både målgruppen og fagprofessionelle om at skabe 

bevægelsesfælleskaber, der motiverer målgruppen til at få et 

Vær ikke bange, vær opmærksom 

l I den seneste udgave af Diabetes magasinet gav  

Diabetesforeningen medlemmerne en status på følge- 

sygdomme til diabetes og gode råd til at mindske risikoen for  

at få dem. Medlemsundersøgelsen Viden om Diabetes, 2022 

viser, at der stadig er behov for oplysning.  

 Find magasintemaet om følgesygdomme på:  
diabetes.dk/nyheder

Ny side om diabetesteknologi 
l Udstyr er for mange en fast del af livet med diabetes.

Derfor lancerede Diabetesforeningen i marts en ny side på 

diabetes.dk med en gennemgang af de mest almindelige 

typer af diabetesudstyr til behandling af diabetes. Siden 

klæder mennesker med diabetes på til at tage dialogen 

om diabetesteknologi med deres behandler.  

 diabetes.dk/dit-liv/diabetesteknologi
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Projektet Sund Sammen starter i fire kommuner i det nye år

mere aktivt liv. Hvor alle kan være med, og bevægelse bliver en 

leg, man har lyst til at blive ved med, siger Anders Lund 

Rasmussen, projektleder, Diabetesforeningen.

Sund sammen er en forebyggende indsats, og målgruppen 

for tilbuddet er derfor ikke begrænset til personer med type 

2-diabetes. Det rækker også ud til pårørende til mennesker med 

type 2-diabetes og til alle, der på den ene eller den anden måde 

er i risiko for at kunne udvikle type 2-diabetes og har brug for 

støtte til at være mere fysisk aktive. 

Indsatsen implementeres i starten af 2025 i de fire projekt-

kommuner: København, Aarhus, Middelfart og Vejen. 

– Vi håber, at behandlerne i de fire kommuner vil støtte op om 

projektet og være med til at formidle indsatsen videre til de 

mennesker, der kunne være en del af målgruppen for tilbuddet, 

siger Anders Lund Rasmussen. 

Diabetesforeningen står bag Sund sammen i samarbejde 

med Steno Diabetes Center Copenhagen, Syddansk Sund-

hedsinnovation, Københavns Professionshøjskole, Hjerte- 

foreningen og Aarhus, Middelfart, Vejen og Københavns 

Kommune. 

Projektet er støttet af TrygFonden med 4 millioner kroner og 

løber til medio 2027. 

 diabetes.dk/sundsammen

Madplaner til diabetesvenlig kost
l Diabetesforeningen har udviklet madplaner til fem  

dages aftensmad til seks kostformer, der ifølge international 

diabetesforskning er de mest gavnlige, når man har diabetes.

Med alle opskrifterne følger en oversigt over, hvor mange  

gram kulhydrat, kalorier, fedt, protein og frugt/grønt,  

der er i retten pr. person.  

 diabetes.dk/dit-liv/mad/kostformer



MiniMedTM 780G-systemet
  Den eneste insulinpumpe der, ud over 

autobasal, kan give auto-korrektioner 
hvert 5. minut

  Kun ét skift af infusionssæt om ugen
med Medtronic Extended infusionssæt

  Til motion og fysisk aktivitet kan et 
midlertidigt mål på 8.3 mmol/l  
anvendes  

Scan QR-koden og se videoen 
med Brians historie

Indholdet og alle fremlagte oplysninger i denne brugerfortælling er udelukkende beregnet til informativ 
anvendelse og er ikke tænkt som erstatning for professionel lægehjælp, behandling eller diagnosticering.
Oplysningerne bør ikke bruges som et alternativ til at tale med din diabetesbehandler. Diskuter 
indikationer, kontraindikationer, advarsler, forholdsregler, potentielle bivirkninger og yderligere 
oplysninger med din læge.

DK-DBA-2400029 @ 2024 Medtronic. Medtronic, Medtronic-logoet og Engineering the Extraordinary 
er varemærker tilhørende Medtronic. Varemærker fra tredjeparter er varemærker, som ejes af deres 
respektive ejere. Alle andre varemærker er varemærker tilhørende en Medtronic-virksomhed.

”Jeg tror også, at det 
der hjælper mig meget 

er autokorrektionen”
Brian Markussen

MiniMedTM 780G-bruger

MiniMed
  Den eneste insulinpumpe der, ud over 

autobasal, kan give 
hvert 5. minut

  Kun 
med Medtronic Extended infusionssæt

  Til motion og fysisk aktivitet kan et 
midlertidigt mål på 8.3 mmol/l
anvendes  

Scan QR-koden og se videoen 
med Brians historieProjektet Sund Sammen starter i fire kommuner i det nye år
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En intensiv og fleksibel indsats til sårbare børn og unge med dårligt reguleret  

blodsukker og deres familier kan give ny indsigt i, hvordan familiernes udfordringer  

spiller sammen, og hvad der skal til for at løse dem.  Det viser evalueringen  

af et kvalitetsudviklingsprojekt på Steno Diabetes Center Aarhus.

Besøg i hverdagslivet 
giver indsigt og svar

Julie Høgsgaard Andersen
julane@rm.dk
Antropolog, ph.d. Steno Diabetes Center Aarhus. 

Stine Mønster
STIMCG@rm.dk
Sygeplejerske i Masterclass individuel-projektet. 
Steno Diabetes Center Aarhus. 

SÅRBARE BØRN OG UNGE

 I 2022 iværksatte Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA) 
kvalitetsudviklingsprojektet Masterclass individuel (MI) 
til særligt sårbare familier med børn og unge med type 
 1-diabetes. Seks børn og unge i alderen 12-17 år og deres 
familier blev udvalgt til at deltage i projektet, fordi børnene/
de unge havde et dårligt reguleret blodsukker og kognitive 
eller psykosociale problemer, der var konflikter i familierne, 
eller fordi forældrene havde svært ved at hjælpe med børne-
nes diabetes. Forskning viser, at sådanne børn og unge er i 
stor risiko for at udvikle diabetesrelaterede komplikationer, 
men der mangler viden om, hvordan man bedst hjælper dem 
og deres familier (1). Familierne blev tilknyttet en ude- 
kørende sygeplejerske, Stine Mønster, i op til et år. Hun havde 
en tæt, men fleksibelt tilrettelagt kontakt med familierne.  
Besøgene foregik ofte hjemme hos familierne eller i deres 
lokalmiljø og varede typisk en time. 

Antropolog Julie Høgsgaard Andersen udførte en 
 kvalitativ evaluering af projektet med fokus på, hvordan de 
deltagende familier og den tilknyttede sygeplejerske oplevede 
projektet, og hvilket udbytte familierne havde (2). 

Der blev gennemført fire interviews med deltagelse af en 
ung og en af deres forældre. Et interview var med en kom-
munal kontaktperson, som havde deltaget i projektet sam-

SÅRBARE BØRN OG UNGE

men med en ung. Der  var også interview med sygeplejer-
sken, og samtidig blev sygeplejerskens journalnotater fra 
projektet læst og sat i kontekst. 

I denne artikel præsenterer vi evalueringens resultater og 
diskuterer de praktiske implikationer. 

SYGEPLEJERSKENS SÆRLIGE TILGANG
Evalueringen viste et helt centralt element i projektet: 
Sygeplejerskens åbne og fleksible tilgang til familierne. 

I starten af forløbene prioriterede hun tid til relations- 
dannelse og forsøgte at få så meget indsigt i familiernes hver-
dagsliv som muligt, herunder i hvad de selv så som deres 
udfordringer. 

I forlængelse heraf var der fokus på, hvordan sygeplejer-
sken bedst kunne få børnene og de unge i tale. Udover at 
besøge familierne derhjemme fulgtes hun med et barn til 
skole. Andre mødtes hun med i det lokale center, eller de gik 
en tur i byen. 

Journalnotaterne viser, at det gav anledning til og mulig-
hed for at tale med de unge om alt det, der rør sig i et ung-
domsliv ud over diabetes. For eksempel skolen, ferieplaner, 
fritidsinteresser, yndlingsmusik, venner og identitet. 

Sygeplejerskens tilgang blev værdsat af familierne. De unge 
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fortalte, at de havde været glade for at tale med hende, og at 
de havde talt om alt muligt. For eksempel sagde Martin: 

”Vi talte egentlig bare om, hvad jeg laver i hverdagene, og 
hvad jeg godt kan lide, og hvad jeg skal til i fremtiden. Øhm, 
og så snakkede vi også om diabetes". 

På samme måde havde forældrene en oplevelse af, at der 
blev udvist en oprigtig interesse i deres hverdagsliv og en  
anerkendelse af den mangfoldighed af udfordringer, de stod 
med. Som Eyda sagde: 

“De kigger ind i vores verden". 
Forældrene fortalte, at udebesøgene i hjemmet var en kon-

trast til deres sædvanlige konsultationer på hospitalet. Her 
oplevede de ofte, at de unges dårlige blodsukkertal var i 
fokus, og at de var optagede af at sige det rigtige og ikke  
kunne slappe af. Tilgangen i hjemmebesøgene betød, at der 
blev opbygget en tillidsfuld relation til familierne og et godt 
samarbejde om at finde ud af, hvad der var svært for den 
unge og familien, og hvordan man kunne prøve at arbejde 
med dette. 

Indimellem havde sygeplejersken mulighed for at spise 
sammen med de unge. I den forbindelse kunne hun obser-
vere og tale med dem om, hvad de gjorde i forhold til udreg-
ning af kulhydrater og insulin, og hvorfor dette var vigtigt. På 

denne måde fik hun også indsigt i, hvad de unge rent faktisk 
formåede at tage ansvar for i forhold til deres sygdom. Og i 
hvilke situationer der var behov for hjælp. 

I ét tilfælde stod det klart, at kognitive og psykiske udfor-
dringer gjorde, at en ung simpelthen ikke evnede at huske at 
tage sin insulin, så det nyttede ikke at forvente det af hende.

SAMARBEJDE PÅ TVÆRS
I løbet af projektet var en af opgaverne for sygeplejersken 
også den væsentlige opgave at kontakte andre relevante 
professionelle for at få dem til at støtte og hjælpe de unge. 
Dels med deres diabetes, dels med psykosociale og familie-
mæssige udfordringer, der gjorde det svært at varetage deres 
diabetes.

 En af opgaverne var at forsøge at sikre, at de unge fik den 
støtte til deres diabetes i skolen, som de havde behov for. Der 
blev gennemført samtaler med og undervisning af relevante 
lærere. For pigen Jasmin var dette helt centralt. For hende var 
det netop skoletiden, der var den største udfordring, fordi 
 Jasmin simpelthen ikke huskede at indtaste kulhydrater i sin 
insulinpumpe i forbindelse med måltider. Dette til trods for, 
at Jasmins mor altid lagde sedler i madpakken med udreg-
ninger af antal kulhydrater.  Før sygeplejersken kom ind i bil-
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 Kvalitetsudviklings-
projekt om børn og unge, 
der både har dårligt 
reguleret diabetes og 
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ledet, vidste Jasmins mor ikke, at hun kunne bede skolen om 
hjælp. Men efter en ihærdig indsats og mange møder med 
skolen, fik den sygeplejefaglige stemme skolen til at yde den-
ne støtte. Det var en stor lettelse for Jasmins mor: 

”Sygeplejersken har jo gjort det nemmere for mig, fordi det 
her ikke kun hænger på mig, de (skolen. Red.) har også et 
ansvar, for jeg var helt sådan, jeg kunne næsten ikke trække 
vejret".

I løbet af projektet blev der etableret et samarbejde mellem 
hjemmet, skolen og SDCA, som ikke havde eksisteret 
førhen. 

I to andre familier spillede sygeplejersken en stor rolle i, at 
de unge fik en tiltrængt hjælp til betydelige psykiske 
vanskeligheder. I begge disse familier havde mødrene en 
 oplevelse af, at det var svært at finde vej og trænge igennem 
til de rette personer i social- og sundhedssystemet. For 
eksempel fortalte Almas mor:

”Vi har forsøgt i to år at få hende ind i psykiatrien, og de er 
sådan set enige om derovre fra [SDCA], at der også  er noget 
kognitivt (…) men vi er blevet smidt rundt fra det ene og det 
andet og har været til udredning et sted og udredning et 
andet sted, og ingenting sker".

Sygeplejersken så også, at Alma havde betydelige psykiske 
udfordringer, som gjorde det umuligt for hende at tage vare 
på sin diabetes. Både Almas praktiserende læge og hendes 
diabeteslæge blev herefter involveret med det resultat, at 
Alma blev henvist til udredning i psykiatrien. 

VÆSENTLIGT POTENTIALE 
Evalueringen viser et væsentligt potentiale i kliniske ude- 
besøg til særligt sårbare familier med børn, der har type 
1-diabetes, hvor den sædvanlige behandling ikke har givet de 
ønskede resultater. 

Familierne satte stor pris på, at der kom en sundhedsfaglig 
person (sygeplejerske. Red.) hjem til dem, var sammen med 
børnene/de unge på en måde, der passede dem, og  interes-
serede sig for helheden i deres udfordringer. 

Vi fik grundig indsigt i, hvordan diabetes spiller sammen 
med de unges psykosociale velbefindende, familiemæssige 
forhold, støtte (og mangel herpå) i skolen og adgang til 
nødvendig udredning og behandling af psykiske problemer. 
Og der blev i flere tilfælde sat indsatser i værk, som skulle 
hjælpe de unge. Undervejs i projektet fik nogle af de unge et 
bedre reguleret blodsukker. Andre kom i gang med behand-
ling af psykiske lidelser – en behandling som forhåbentlig på 
sigt kan øge deres diabetesrelaterede egenomsorg. 

Projektet peger på, at det kan være en god ide at ekspe- 

rimentere med forskellige konsultationsformer til sårbare 
børn og unge, som ikke bryder sig om og måske har svært 
ved at udtrykke sig i de almindelige konsultationer. 

På SDCA har sygeplejerske Stine Mønster efter projektets 
afslutning gjort brug af at flytte nogle konsultationer ud af 
konsultationslokalet og i stedet gå en tur i den nærliggende 
park eller sidde på en bænk. Dette er et nemt tiltag, som letter 
samtalen med de unge.

Det er oplagt at afprøve walk and talk-konsultationer eller 
et hjemmebesøg og give lidt friere rammer for samtalen for 
derved at tage presset af de unge, styrke  relationen og opnå 
ny indsigt i de unges liv. 

Derudover peger projektet på, at en tovholder, der både 
har klinisk viden om diabetes og tid og ressourcer til at 
inddrage andre professionelle, lærere, kommunale sags- 
behandlere, praktiserende læger, kan være nødvendigt for at 
få etableret den rette støtte omkring de sårbare børn/unge og 
deres familier. 

PERSPEKTIVERING

Centrale fund
 Sårbare børn/unge og deres familier værdsætter  

	 en intensiv og fleksibel indsats, hvor en sygeplejerske 	
	 besøger dem hjemme/i deres lokalsamfund og 		
	 afdækker samspillet mellem deres udfordringer.

 Hjemme/udebesøg giver ny indsigt i, hvordan 
	 udfordringer med at håndtere diabetes spiller 		
	 sammen med de mange andre problemer, 
	 sårbare familier slås med. 

Mulige ændringer i praksis 
 Det er relevant at afprøve fleksible konsultations- 

	 former, fx walk and talk med sårbare børn/unge.
 En tovholder kan være nødvendig for at få inddraget 	

	 alle relevante professionelle omkring sårbare børn/	
	 unge og deres familier.



RESULTATER 
Ud fra analysen med Goffmans stigmateori, Ahmeds kritiske raceteori og 
Khawajas konvertering af begrebet ”andetgørelse” til dansk kontekst er det 
tydeligt, hvordan de udvalgte kritiske cases og nøglehændelser giver et 
vigtigt indblik i normer, værdier og logikker, som kan være til stede i 
ambulatoriet. Når vi som sundhedspersonale i kaffestuen omtaler 
patienter med minoritetsbaggrund som værende anderledes, skaber vi en 
førstehed og en andethed, som indirekte får betydning for patienternes 
muligheder og vilkår for at blive accepteret, set og hørt i mødet med 
personalet. Konkret kan andetgørelserne for eksempel ses i kulturelle 
forklaringer om, hvorfor nogle patienter med minoritetsbaggrund ikke 
følger behandlingen. De kommer også til udtryk, når vi antager, at denne 
patientgruppe er mindre veluddannede, eller betegner dem som 
“udenlandske". Det er udtalelser og antagelser, som øger risikoen for, at  
vi normaliserer en kultur i sundhedsvæsenet, som skaber en ubevidst 
distance mellem ”os” og ”dem”. En distance, der, ifølge mine analyser, 
på subtile måder kan få betydning i interaktionen med patienterne, og 
som i sidste ende kan medvirke til ulighed i sundhed, da nogle patienter 
ikke vil opleve den tillid til personalet, som kan være altafgørende 
i et behandlingsforløb. 

PRAKSIS
I praksis kan ovenstående fund bruges til en fremadrettet opmærksom-
hed, nysgerrighed og bevidsthed om, hvilke samfundsnormer, værdier og 
forforståelser vi som sundhedsprofessionelle selv tager med os ind i 
sundhedsvæsenet. Hvis disse ureflekteret bringes med indenfor i 
sundhedsvæsenet, kan det medvirke til, at vi får sværere ved at forholde 
os åbne og nysgerrige over for vores patienter, deres synspunkter og 
fortællinger. I praksis har vi som sundhedsprofessionelle lige så stor 
mulighed for at bryde med de andetgørende normer og værdier, der kan 
være til stede, som vi har for at reproducere dem.  Det kræver, at vi i første 
omgang er modige og tør tage snakken. 

Stor tak til den pågældende afdeling for at lukke mig ind og bidrage 
med data til specialet. 

Referencer kan ses i kandidatprojektet. Skriv til:
 pernillebechflarup@gmail.com 

KANDIDATPROJEKT – PÆDAGOGISK ANTROPOLOGI 

Pernille Bech Flarup
pernillebechflarup@gmail.com
Syge- og sundhedsplejerske, Cand.pæd.ant.   

INTRODUKTION
Internationalt ses en tydelig tendens til at lande med lav økonomisk 
ulighed også har lav gennemsnitlig dødelighed. Dette gælder dog ikke 
Danmark, som på trods af lav økonomisk ulighed har en relativ høj 
dødelighed. En dødelighed, der konkret betyder, at mindre velstillede 
borgere i gennemsnit kan forvente at leve 10 år kortere end velstillede 
borgere. Problematikken, også kendt som ”The Scandinavian Welfare 
Paradox of Health”, henviser til, hvordan vi i Danmark (og resten af 
Skandinavien) på trods af en bredt dækkende socialpolitik, et skatte- 
finansieret sundhedsvæsen og forholdsvis lige adgang til uddannelses- 
systemet ikke har lighed i sundhed. Uligheden er vokset siden 1980´erne. 

Den norske antropolog Marianne Gullestad skriver omkring uligheds-
problematikken i Skandinavien, at det egalitære samfunds fokus på lighed 
og den medfølgende selvopfattelse står i vejen for at anerkende de 
uligheder, som også er til stede i samfundet. Vores ”her er vi alle lige”- 
selvforståelse gør emnet ulighed ekstra tabubelagt. Internationalt, men 
også i Danmark, ses en tendens til, at minoritetsbefolkningers sundhed 
generelt er dårligere end majoritetsbefolkningens. I relation til dette har 
Institut for Menneskerettigheder udarbejdet en rapport om oplevet etnisk 
diskrimination. Den viser, at hver syvende borger med minoritetsbag-
grund oplever at få dårligere service eller behandling hos læger,  
sundhedsplejersker eller på hospitalet. 

FORMÅL 
Kandidatspecialet har fokus på at belyse, hvordan ulighed i sundhed  
konkret udspiller sig i sundhedsvæsenet. Formålet var at få en dybere 
forståelse for den institutionelle praksis, som kan have betydning for 
uligheden, særligt for patientgruppen med minoritetsbaggrund.  

Gennem et tre måneder langt etnografisk feltarbejde på et af landets 
regionale diabetescentre i efteråret 2023 blev personalet via deltager-
observation fulgt i deres interaktioner med patienterne før, under og efter 
konsultationerne. 36 konsultationer mellem patienter og behandlere 
(sygeplejersker, læger, diætister, konsulenter mfl.) blev observeret og syv 
semistrukturerede interviews gennemført. Personalet på ambulatoriet var 
informeret om, at specialet handlede om ulighed i sundhed, men blev på 
baggrund af etiske og metodiske overvejelser ikke informeret om, at fokus 
for specialet var patienter med etnisk minoritetsbaggrund. 

Artiklen sammenfatter kandidatspecialet ”(U)lighed i Sundhed”, juni 2024.  
Det fulde speiciale kan fås ved at sende en mail til skribenten.
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I fællesambulatoriet mellem Steno Diabetes Center Odense og  

Indvandrermedicinsk klinik på Odense Universitetshospital  

tilbydes sårbare patienter med diabetes og indvandrerbaggrund  

ekstra støtte til håndteringen af deres diabetes.

Særligt tilbud støtter 
sårbare patienter  
med diabetes og  
indvandrerbaggrund 

Maria Houborg Petersen
maria.petersen@rsyd.dk
Afdelingslæge, Ph.d.,  
Steno Diabetes Center Odense.

FÆLLESAMBULATORIET STENO/Q

 I takt med at det danske sundhedsvæsen er blevet 
mere digitaliseret og mere komplekst, er der kommet 
et stigende fokus på, hvordan vi i sundhedsvæsnet 
bedst muligt sikrer os, at patienter med større sårbar-
hed og færre ressourcer ikke bliver tabt i systemet. 

På Odense Universitetshospital har vi igennem flere 
år haft et samarbejde mellem Steno Diabetes Center 
Odense og Indvandrermedicinsk klinik, som er en 
særskilt klinik under Infektionsmedicinsk afdeling Q. 
Her følger vi i fællesskab diabetespatienter med 
indvandrerbaggrund og komplekse psykosociale 
problematikker, som vanskeliggør forståelsen og 
håndteringen af deres diabetes. 

Samarbejdet giver god mening, idet der hos men-
nesker med mellemøstlig, asiatisk og afrikansk etni-
citet ses en højere forekomst af diabetes. Og fordi en 
del mennesker med indvandrerbaggrund har flere 
psykosociale udfordringer, for eksempel Posttrauma-
tisk belastningsreaktion (PTSD), manglende uddan-
nelse og lav indkomst, samtidig med, at mange ikke 
taler eller forstår dansk. 

Samarbejdet opstod, da der var et behov for i højere 
grad at kunne imødekomme det behov for ekstra 
støtte, som denne patientgruppe kan have. 

Ønsket er at øge patienternes forståelse for deres 
diabetes og vigtigheden af behandlingen af den. 
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Vi håber herved, at patienterne opnår en bedre  
diabetesregulering, som i sidste ende forhåbentlig  
resulterer i færre diabetiske senkomplikationer  
samt ikke mindst den bedst mulige trivsel.

FÆLLESAMBULATORIUM
Samarbejdet tager udgangspunkt i et fællesambula-tori-
um, som fysisk er placeret i Indvandrermedicinsk klinik 
på Odense Universitetshospital, OUH. 
Fællesambulatoriet varetages af et fast team bestående af 
en speciallæge i endokrinologi, en diabetessyge- 
plejerske samt en sygeplejerske og en socialrådgiver fra 
Indvandrermedicinsk klinik.

Fællesambulatoriet er åbent for konsultationer med 
en speciallæge i endokrinologi og en sygeplejerske fra 
Indvandrermedicinsk klinik otte gange om året.

Herudover aftales efter behov konsultationer/sam-
taler med diabetessygeplejersken og sygeplejersken 
fra Indvandrermedicinsk klinik. Ligesom der ved  
behov planlægges samtaler med socialrådgiveren i 
Indvandrermedicinsk klinik. 

Desuden gøres brug af andre mulige ydelser fra 
begge afdelinger, for eksempel øjenscreening, diætist, 
fysioterapeut, psykolog og læger fra Indvandrermedi-
cinsk klinik. 

Rammerne for Fællesambulatoriet adskiller sig fra 

Ngoc Nguyen, sygeplejerske, og Maria Houborg Petersen, afdelingslæge, er sammen om konsultationen.
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de vanlige rammer i diabetesambulatoriet på flere 
måder for netop at imødekomme de ekstra behov for 
støtte, som disse patienter ofte har. 

STØTTE INDEN FREMMØDE
Sygeplejersken i Indvandrermedicinsk klinik kontak-
ter patienterne telefonisk nogle uger før deres tid og 
informerer dem om de undersøgelser, der skal fore- 
tages forud for konsultationen, som blodprøver og en 
urinprøve.

Hun hjælper ofte med at bestille tid til blodprøve-
tagning hos enten deres praktiserende læge eller på et 
sygehuslaboratorium. Ligesom hun sikrer sig, hvor-
dan de bliver transporteret til og fra lægen eller syge-
huset. Dagen før deres fremmøde i fællesambulatoriet 
kontakter sygeplejersken igen patienterne telefonisk 
for at minde dem om deres aftale. 

Ved selve konsultationen i fællesambulatoriet er  
afsat en time hver gang, så der er god tid til at komme 
omkring de emner, som patienten har behov for at 
drøfte. Der er også afsat god tid til i højere grad at 
sikre, at vi som diabetesbehandlere, har fået kommu-
nikeret på en måde, som patienten forstår. 

I de tilfælde, hvor der er behov for det, vil syge- 
plejersken i Indvandrermedicinsk klinik også aftale 
en efterfølgende samtale med patienten, hvor hun  
følger op på de aftaler, der er lavet ved konsultationen. 

Vi oplever stor meningsfuldhed ved, at vi i fælles-
skab i højere grad kan hjælpe denne sårbare patient-
population. 

Ligeledes giver mange af patienterne udtryk for stor 
tilfredshed, hvilket blandt andet kommer til udtryk 
ved, at de mundtligt tilkendegiver taknemmelighed 
for vores hjælp. Men også ved at udeblivelserne fra 
ambulatoriet er relativt beskedne, særligt når vi tager 
patientgruppens sårbarhed i betragtning. 

GENOPBYGGER TILLID
Patienterne, vi følger, er oftest henvist fra enten Steno 
Diabetes Center Odense eller fra Indvandrer- 
medicinsk klinik, men vi modtager også henvisninger 
fra praktiserende læger. 

For at sikre fortsat plads til nye patienter er det så 
vidt muligt tiltænkt, at forløbene i fællesambulatoriet 
skal være midlertidige. Men der vil formentlig være 
patienter, som det vil være mest hensigtsmæssigt at 

PERSPEKTIVERING

 I fællesambulatoriet mellem Steno Diabetes Center 
Odense og Indvandrermedicinsk klinik på Odense 
Universitetshospital tilbydes sårbare patienter med 
diabetes og indvandrerbaggrund ekstra støtte til 
håndteringen af deres diabetes. I et moderne sundheds- 
væsen er det et essentielt tiltag, hvis diabetespatienter 
med komplekse psykosociale udfordringer ikke skal 
blive tabt i systemet. 

 Hvis de ender med at blive overladt til sig selv, kan 
det i sidste ende lede til ikke bare store menneskelige 
omkostninger for de enkelte patienter, men formentlig 
også store samfundsøkonomiske omkostninger.

 Det er fagpersonerne bag dette initiativs ønske at 
viderebringe deres viden og erfaringer fra fælles-am-
bulatoriet Steno/Q til andre sundhedsfaglige personer. 
Vi håber at inspirere til at lave lignende initiativer andre 
steder i landet.

Interesseret i at vide mere?  
I er velkomne til at kontakte:

 Maria Houborg Petersen,  
maria.petersen@rsyd.dk

FÆLLESAMBULATORIET STENO/Q
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Fællesambulatoriet Steno/Q har over de seneste år haft forløb, 

der er lykkedes med at optimere diabetesbehandlingen for 

patienter med svære senkomplikationer, som i mange år har 

været dysregulerede, og som vi ikke har kunnet hjælpe 

tilstrækkeligt i vores diabetesambulatorium.  

Mohamad er en midaldrende mand med 
dysreguleret type 2-diabetes med multiple 
senkomplikationer og samtidig flere psykosociale 
problematikker. Han havde i en lang periode 
været hjemløs og ikke haft råd til at købe sin 
diabetesmedicin. Han opfylder økonomisk 
betingelserne for at kunne få betalt sine medicin-
udgifter. Men medicinbevillingen skal revurderes 
flere gange årligt, og det er Mohamads eget ansvar 
at sørge for, at dette bliver gjort, inklusive at 
indhente relevante oplysninger, som kommunen 
skal bruge. Det resulterede gentagne gange i, at 
medicinbevillingen udløb.

Mohamad henvendte sig i fællesambulatoriet, 
fordi han ikke havde penge til at købe sin medicin. 
Socialrådgiveren i Indvandrermedicinsk klinik 
hjælper nu hver gang Mohamad forud for udløb af 

medicinbevillingen. Hun kontakter kommunen og 
indhenter de relevante oplysninger for ham, så han 
nu kan få sin medicin regelmæssigt.  
	 Ligeledes har socialrådgiveren støttet Mohamad 
i hans dialog med kommunen for at finde en egnet 
bolig, hvilket nu er lykkedes.  
	 Mohamad har tidligere haft modstand mod 
hjælp fra hjemmeplejen, men har nu indvilget i, at 
hjemmeplejen kommer og giver ham hans 
langtidsvirkende insulin, hvilket har bevirket et 
markant fald i hans langtidsblodsukker (HbA1c), 
som i flere år forinden har ligget på over 110 
mmol/mol svarende til en gennemsnitlig blod- 
glukose over 16 mmol/l. Nu ligger langtids- 
blodsukkeret (HbA1c) under 70 mmol/mol sva-
rende til en gennemsnitlig blodglukose omkring 
10-11 mmol/l.  

Hamid er en midaldrende mand med svært 
dysreguleret diabetes og svær dyslipidæmi samt 
multiple diabetiske senkomplikationer, inklusive 
iskæmisk hjertekarsygdom. Han lider desuden af 
PTSD og svær depression. Hamid var ekstremt 
dysreguleret på behandling med samtlige typer 
perorale anti-diabetiske præparater, og han 
ønskede ikke behandling med insulin. Han har i sit 
oprindelige hjemland kendt flere, som fik insulin og 
døde. Trods talrige forsøg har vi ikke kunnet rokke 
ham i hans overbevisning om at insulinbehandling 
er farligt. Vi kunne se i Fælles Medicinkort, at han 
hentede sin medicin regelmæssigt på apoteket, og 
at han fik taget det som foreskrevet.  

Ved en kontrol i fællesambulatoriet var langtids-
blodsukkeret (HbA1c) nået op på 159 mmol/mol 
svarende til en gennemsnitlig blodglukose over  
20 mmol/l, og s-triglycerider lå på > 30 mmol/l. 
Hamid var ekstremt træt, og vi fik ham overtalt til 

indlæggelse, men han nægtede fortsat at modtage 
insulinbehandling. Under indlæggelsen faldt hans 
blodglukose og triglycerider på hans vanlige 
medicinske behandling. Så selvom han faktisk fik 
hentet medicinen regelmæssigt og mente at tage 
denne som foreskrevet, så glemte han ubevidst 
ofte at få taget nogle af pillerne. 
	 Løsningen blev, at han nu får dosispakket 
medicin på apoteket, og hans HbA1c har nu i  
mere end et år efter udskrivelsen ligget omkring 
80-85 mmol/mol, og hans triglycerider ligger 
omkring 5,5 mmol/l. Vigtigst af alt, så har han det 
fysisk også meget bedre. 

Vi er ikke i mål i forhold til optimal diabetes- 
regulering. Vi håber fortsat på sigt at få ham 
overbevist om, at han trygt kan starte op på 
insulinbehandling, men uanset hvad er hans 
diabetes markant bedre reguleret, og han har  
et bedre liv med sin diabetes.  

Hamid – bedre reguleret og bedre liv med diabetes

Mohamad fik forbedret langtidsblodsukker
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Fællesambulatoriet Steno/Q

 Otte årlige planlagte fællesambulatorier + evt. ekstra    
    opfølgninger løbende 

 Primære faggrupper fra Steno Diabetes Center 		
	 Odense: speciallæge og sygeplejerske

 Primære faggrupper fra Indvandrermedicinsk klinik: 	
	 sygeplejerske og socialrådgiver 

 23 patienter er aktuelt tilknyttet fællesambulatoriet
 17 patienter (74%) har type 2 diabetes og 6 patienter 	

	 (26%) har type 1 diabetes
 Nye patienter venter på ledige tider i fælles-

	 ambulatoriet i 2025.

KEYWORDS  
Sårbare patienter med diabetes. Indvandrermedicin.  
Fællesambulatorium.  Samarbejde mellem specialer. 

fastholde i fællesambulatoriet, men forhåbentligt med 
færre kontakter på sigt. 
Nogle af de patienter, vi ser, har en historik med dår-
lige erfaringer med det danske sundhedsvæsen. 

Dårlige erfaringer, som i mange tilfælde skyldes, at 
de, grundet deres psykosociale problematikker, op-
vækst i en anden kultur, manglende uddannelse og 
danskkundskaber, ikke forstår eller magter, hvordan 
de skal navigere i sundhedsvæsnet eller hos de kom-
munale myndigheder. Disse erfaringer har givet nogle 
patienter en skepsis overfor, om mennesker i det of-
fentlige system ønsker at hjælpe dem. 
Vi ønsker også, at et godt forløb i fællesambulatoriet 
forhåbentlig kan give dem en tiltro til, at vi, som 
fagpersoner, faktisk ønsker dem det godt. I bedste fald 
kan det måske føre til, at disse patienter heller ikke 
fremadrettet vil møde andre fagpersoner med samme 
skepsis som tidligere.

FREMTIDSPERSPEKTIV
Vi har gennem de sidste par år været i en vedvarende 
proces, hvor vi hele tiden forsøger at forbedre vores 
samarbejde og imødekomme de behov, vores fælles 
patienter har. På samme måde har vi løbende drøftel-

ser om de patienter, som vi ikke i tilstrækkelig grad 
formår at hjælpe til en bedre diabetesregulering og et 
bedre liv med diabetes med vores nuværende tilbud. 
Vi drøfter, om det måske er muligt at hjælpe disse 
patienter bedre med andre tiltag.
I Steno Diabetes Center Odense har vi også fokus på, 
at rammerne for fællesambulatoriet med fordel 
kunne overføres til andre grupper af særligt sårbare 
patienter med diabetes, for eksempel diabetes- 
patienter med psykisk sygdom.
Vi mener, at det er vigtigt, at vi, som sundhedsprofes-
sionelle, er vedholdende i at være kreative og finde på 
de bedst mulige rammer, så vi formår at hjælpe alle  
patienter med diabetes. 
Vi forsøger at lade os inspirere af, hvad andre  
lykkedes med, og vi håber, at vi med denne artikel har 
givet inspiration videre til andre. 

FÆLLESAMBULATORIET STENO/Q



FAGLIGE NOTER

Giv tonen om type 2-diabetes  
en anden lyd
l Flere får type 2-diabetes, men alt for mange undervurderer 
alvoren ved sygdommen. 39% af befolkningen anser type 
2-diabetes som selvforskyldt, mens 59% mener, at det er en 
sygdom, man ”bare” kan spise sig ud af. Og kun 22% af 
danskerne frygter at få diabetes, viser tal fra befolknings- 
undersøgelsen Viden om Diabetes, 2022. Det er en opfattelse, 
der kan føre til forsinket opsporing og behandling. Derfor 
lancerede Diabetesforeningen i september kampagnen 
Type 2-diabetes er ik’ for sjov. Syng med på alvoren, hvor 
børnesangen ”Hoved, skulder, knæ og tå” er omskrevet  
med en alvorlig drejning. Sangen følges op med viden om, 
hvordan man kan forebygge de alvorlige følgesygdomme  
til type 2-diabetes.
Bliv klogere på kampagnen: 

 diabetes.dk/syngmed

Forløbsplaner og medicin på  
Sundhed.dk og Min Læge-app
l Nu kan patienternes forløbsplaner og medicin ses på både 
sundhed.dk og i Min Læge-app. Forløbsplanerne har længe 
været tilgængelige i Min Læge-appen og på hjemmesiden 
forløbsplan.dk. Men fremover vil behandlere på tværs af 
kommunen, sygehuset og almen praksis kunne se dem i 
sundhedsjournalen på sundhed.dk.  
Her kan man også se patientens medicinoversigt, der nu også 
er blevet integreret i Min Læge-appen samt i MinSundhed-
appen. Integrationen af medicinoversigten i de to apps skyldes, 
at appen Medicinkortet lukker i 2025.

Rejselegater 2025
l Diabetesforeningen støtter via rejselegater ph.d.-studerende, 
der arbejder med medicinsk, natur- og samfundsvidenskabelig 
eller humanistisk forskning i relation til mennesker med 
diabetes eller forebyggelse af diabetes og ønsker at dygtiggøre 
sig via internationale ophold eller konferencer. Legaterne er 
finansieret af foreningens lotterier. 
I 2025 uddeler vi i alt 12 rejselegater á 10.000 kroner. 
Ansøgningsfrist: 1. februar, 1. maj, 1. august og 1. november.

 diabetes.dk/forskning/legater-og-priser

Forskningslegater 2025
l Diabetesforeningen støtter yngre forskere på postdoc-niveau, 
der arbejder med medicinsk, naturvidenskabelig, samfunds-
videnskabelig eller humanistisk forskning i relation til 
mennesker med diabetes eller forebyggelse af diabetes.  
I 2024 uddelte vi tre legater à 600.000 kroner.
Hold øje: I december offentliggør vi opslag og ansøgningsfrist  
til forskningslegater i 2025. 

 diabetes.dk/forskning/legater-og-priser
Søger du  
forsøgspersoner?
l Fagfolk kan på diabetes.dk  
annoncere diabetesforsøg til  
personer med diabetes og pårørende.  
Inden du opretter annoncen, skal  
dit forsøg og annoncetekst være 
godkendt af Videnskabsetisk Komité.  
Forsøget skal være relevant for mennesker med diabetes  
samt registreret og godkendt hos Den Videnskabsetiske  
Komité og af Lægemiddelstyrelsen. 

 diabetes.dk/fagfolk

Find de  
nyeste tal om  
diabetes  

 Tjek dem her diabetestal.nu
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ERNÆRINGSKONSULENTEN
Diætetisk behandling i samspil med 
teknologiske hjælpemidler 

DIABETESRÅDGIVERNE

DIABETESRÅDGIVERNE  
Isabel Christensen 
Socialrådgiver: Sociale rettigheder,  

f.eks. hjælpemidler og merudgifter.

Karsten Dyrebjerg 
Socialrådgiver: Sociale rettigheder,  

f.eks. kørekort og arbejdsmarkedet. 

Susanne Degrande  
Socialrådgiver: Sociale rettigheder,  

f.eks. merudgifter og tabt arbejds- 

fortjeneste.

Ida Astrup Jørgensen  
Børne- og ungekonsulent: F.eks. trivsel  

og støtte i hjemmet og skolen.

Lene Kølle Jørgensen  
Sygeplejerske: F.eks. sygdoms- 

forståelse og diabetesudstyr.

Lisa Heidi Witt 
Diætist: Kostvejledning.

Cecilie Sandvad
Ernæringskonsulent: Kostvejledning.

Claus Borup Skovgaard,  
motionskonsulent.

Lars Peder Holck 
Sexolog: Udfordringer i sexlivet. 

Pia Sølvsten  
Fodterapeut: Sunde fødder og  

fodbehandling.

Søren Urhammer 
Læge: Medicin og sygdom. 

Søren Nørskov 
Psykolog.

Diabetesforeningens rådgivning har åbent fire dage om ugen. Rådgivningen har mange 

varierede samtaler med mennesker med diabetes. Her på siden giver vi dig, der er 

behandler, indblik i, hvilke problemstillinger Diabetesrådgiverne hører om og  

hvilke emner der fylder mest i Diabetesforeningens rådgivning.  

Vi håber, det vil bidrage til jeres møde med mennesker med diabetes. 

   
Der er kommet fokus på teknologi i 
diabetesbehandlingen indenfor type  
2-diabetes. For eksempel med Diabetes-
foreningens projekt 2Sense, hvor personer 
med type 2-diabetes kan få påsat en sensor 
i 14 dage og følge deres blodsukker. Og 
med regionernes forsøgsordning, hvor en 
målgruppe på omtrent 4.400 personer med 
insulinbehandlet type 2-diabetes bevilges 
en sensor. 

I diabetesRådgivningen får vi i dag ofte 
spørgsmål om brugen af sensor. Vi svarer 
altid, at det giver god mening for en person 
med type 2-diabetes at bruge en sensor, 
fremfor kun at komme til tjek hver tredje  
til sjette måned og få målt HbA1c. For 
langtidsblodsukkeret  reflekterer ikke de 
daglige udsving, der kan resultere i ubehag 
og gener og give tvivl og frustration. Men 
her kan jævnlig blodsukkermåling hjælpe 
ved at give den enkelte konkret viden om, 
hvordan mad- og drikkevarer og mængder 
påvirker blodsukkeret. Den viden kan, 
sammen med motion og medicin, være alfa 
og omega for behandlingen af type 
2-diabetes og ikke mindst – at leve godt 
med sin diabetes. 

Men i diabetesrådgivningen hører vi fra 
flere, der af lægen er blevet frarådet at få 
en sensor. 

Vi kan oplyse om, at man kan købe visse 
sensorer i håndkøb. Men prisen udelukker 
en hel del, der ikke har midler eller overskud 
til at sætte sig ind i det. Det er ofte menne-

sker, der kæmper med kosten og ønsker at 
få mere viden om, hvordan de kan spise 
blodsukkervenligt. Og hvordan de kan gøre 
det nemt.   

I diabetesrådgivningen får vi mange 
henvendelser om kost.  Vi giver individuelle 
svar og forklarer biologien bag blodsukker-
svingninger, og hvordan de påvirkes af den 
kost, man spiser.

Derfor er vi som diabetesrådgivere også 
optagede af at formidle, at sensoren giver 
noget håndgribeligt at forholde sig til. For 
eksempel en blodsukkerkurve, og hvilken 
effekt en skive rugbrød har på blodsukkeret 
i forhold til to skiver. 

Derfor ser vi som diætister og ernærings-
professionelle stort potentiale i teknologi-

en som relevant redskab til mennesker 
med type 2-diabetes. 

Vi ser frem til at få mere viden om 
diætetisk behandling i samspil med tekno- 
logiske hjælpemidler.  Og vi venter spændt 
på resultater fra SDCC’s forskningsprojekt 
PRECISE-DIET-Trial. (Individualiseret 
kostbehandling gennem sensorbaserede 
tilpasninger af kosten til forbedring af 
blodsukkerreguleringen hos personer med 
type 2-diabetes. 

Projektet undersøger, om intermitterende 
brug af en sensor, kombineret med 
individualiseret kostvejledning,  
kan reducere HbA1c-niveauet hos personer 
med type 2-diabetes. 

 
Cecilie Sandvad, ernæringskonsulent
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DET TALER VI OM –  MANGE SPØRGSMÅL OM MEDICINTILSKUD

Få støtte
Du og dine  patienter 
kan kontakte Diabetes-
rådgiverne på telefon 
63 12 14 16

eller sende en mail: 
diabetes.dk/radgivning 

25. november 2024 trådte nye regler for tilskud til type 2-medicin i kraft. Det har givet  
et stigende antal henvendelser med spørgsmål og bekymring til Diabetesrådgivningen.  

* Tallene baserer sig på 
henvendelser til Diabetes-
rådgiverne fra 1. juli til og 
med 18. november 2024.

SOCIALRÅDGIVEREN
Medicintilskudsændringen – set fra et rådgiverperspektiv

  

Hent skemaer om 
medicin og tilskud

 Får du den rette medicin?  
diabetes.dk/medicintilskud 

 Kan du beholde  
dit tilskud til GLP-1-RA:  
diabetes.dk/medicintilskud

Diabetesforeningens rådgivning har i 
efteråret haft et støt stigende antal 
henvendelser vedrørende ændringer i 
medicintilskud for GLP-1-præparater-
ne Ozempic, Rybelsus, Trulicity og 
Victoza. De nye regler for tilskud til 
type 2-medicin trådte i kraft 25. 
november i år. 

I rådgivningen har vi oplevet fru- 
stration fra Diabetesforeningens 
medlemmer over ændringen. Men også 
over det, de oplever hos deres behand-
lere. Nogle oplever ikke, at deres 
behandler kender deres historik 
omkring medicin eller sygdomshistorik 
generelt. Andre har skiftet behandler 
undervejs siden deres type 2-diagnose 
og har oplevelsen af, at de skal 
informere behandleren forfra om, hvad 
de har prøvet tidligere, og deres 
oplevelser med præparaterne.

Den bekymring, diabetesrådgivnin-
gen møder hos medlemmerne, handler 
om usikkerhed i forbindelse med 
medicinskift og en frygt for at blive 
dårligere reguleret igen. Nogle har fået 
medicinen fra de fik diabetes og er 
derfor meget uforstående over for at 

skulle skifte medicin. I rådgivningen 
har vi også oplevet medlemmer, der 
har fået GLP-1-RA udskrevet få 
måneder, inden de nye regler trådte i 
kraft,og nu har mistet medicinen igen.

Vi arbejder derfor med at guide og 
vejlede dem så godt, vi kan omkring 
forståelsen af de nye tilskudsregler. 
 Vi har meget fokus på at tale med dem 
om, hvad de har prøvet, og hvorfor de 
har skiftet præparat undervejs. Vi er 
meget ærlige i vores snak med 
medlemmerne. Hvis deres beskrivelse 
af deres forløb tyder på, at de står til at 
miste deres tilskud, så snakker vi også 
om det. 

Vi har fokus på at klæde dem så godt 
som muligt på til dialogen med deres 
behandler. Både i samtalen, men også 
med materiale. Diabetesforeningen har 
udarbejdet to skemaer til personer 
med type 2-diabetes, der guider i 
forhold til ændringer i deres medicin- 
tilskud:  

 Får du den rette medicin? 
 Kan du beholde dit tilskud til 

        GLP-1-RA ?

Begge skemaer skal sikre medlem- 
merne viden om, hvilken medicin der 
er på markedet og sætte det i relation 
til de nye regler for tilskud. 
Skemaerne giver den enkelte mulighed 
for at få et overblik over deres egen 
situation. De kan også bruges mere 
generelt, selv om de nye regler er trådt 
i kraft. De to skemaer kan naturligvis 
ikke stå alene. Det er i sidste ende 
borgerens behandler, der skal lave den 
lægefaglige vurdering. 

For Diabetesforeningen er det 
vigtigt, at medlemmerne er klædt på til 
den dialog, de skal have med behand-
leren. Det kan kun være gavnligt for 
begge parter. 

Karsten Dyrebjerg, socialrådgiver
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Tag hånd om næste generation!
Når du skriver Diabetesforeningen ind i dit testamente, 
støtter du bl.a. vores børnefamiliekurser, vigtig råd-
givning og forskningen for en kur. Du hjælper os med 
at forebygge de alvorlige følgesygdomme som hjer-
te-kar-sygdomme, amputationer, blindhed og nyresvigt. 

VI HJÆLPER DIG HJERTENS GERNE I GANG: 
Ring til Søren Biune på telefon 41 91 88 45  
eller mail sb@diabetes.dk
Læs mere på diabetes.dk/arv

Vidste du, at din ugifte samlever og dine søskendekan få mere udbetalt, når du støtter Diabetesforeningen i dit testamente?

HVILKET ARVTRYK
EFTERLADER DU?

DIN ARV KAN GIVE BØRN 
OG VOKSNE MED DIABETES ET 
BEDRE LIV, OG EN FREMTID UDEN.  
STØT DIABETESKAMPEN I 
DIT TESTAMENTE. 

Har du et ønske om at støtte diabeteskampen, dækker 
vi gerne advokatudgifterne op til 5.000 kr. inklusiv 
moms til oprettelse eller ændring af dit testamente.  



NETBUTIK.DIABETES.DK

FLERE TILBUD: netbutik.diabetes.dk

På netbutik.diabetes.dk finder du et bredt udvalg af  
hjælpemidler, materialer og bøger til personer med diabetes, som du  
trygt kan henvise din patient til. Som medlem af Diabetesforeningen 
får man en fordelagtig medlemsrabat.

Tag hånd om næste generation!
Når du skriver Diabetesforeningen ind i dit testamente, 
støtter du bl.a. vores børnefamiliekurser, vigtig råd-
givning og forskningen for en kur. Du hjælper os med 
at forebygge de alvorlige følgesygdomme som hjer-
te-kar-sygdomme, amputationer, blindhed og nyresvigt. 

VI HJÆLPER DIG HJERTENS GERNE I GANG: 
Ring til Søren Biune på telefon 41 91 88 45  
eller mail sb@diabetes.dk
Læs mere på diabetes.dk/arv

Vidste du, at din ugifte samlever og dine søskendekan få mere udbetalt, når du støtter Diabetesforeningen i dit testamente?

HVILKET ARVTRYK
EFTERLADER DU?

DIN ARV KAN GIVE BØRN 
OG VOKSNE MED DIABETES ET 
BEDRE LIV, OG EN FREMTID UDEN.  
STØT DIABETESKAMPEN I 
DIT TESTAMENTE. 

Har du et ønske om at støtte diabeteskampen, dækker 
vi gerne advokatudgifterne op til 5.000 kr. inklusiv 
moms til oprettelse eller ændring af dit testamente.  

Sømløse strømper 
Medlem 79 kr.
Ikke-medlem 100 kr.

Blodtryksapparat Microlife 
Medlem 649 kr.
Ikke-medlem 799 kr.

Skridttæller med hukommelse 
Medlem 149 kr.
Ikke-medlem 229kr.

Atrac-Tain fodcreme
75 ml 
Medlem 89 kr.
Ikke-medlem 119 kr.

Hjælpemidler  
til diabetes

Knæpude med betræk 
Medlem 399 kr.
Ikke-medlem 799 kr.



Kender du Diabetesforeningens  
vejledninger og pjecer? 

Stil pjecen i  
venteværelset
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HAR DU 
DIABETES

SOM MEDLEM får du eksklusive 
tilbud på kvalitetsprodukter

H.K.H. Prins Joachim
har været protektor for

Diabetesforeningen  
siden 1992

KONTAKT OS
Diabetesforeningen  
Stationsparken 24, st.tv.
2600 Glostrup
Telefon 66 12 90 06
info@diabetes.dk  
www.diabetes.dk

FÅ HJÆLP AF  

DIABETES- 
RÅDGIVERNE

Som medlem i Diabetesforeningen har du fuld adgang til 
diabetesrådgiverne.  

Diabetesrådgiverne er en vifte af eksperter. Her finder du en 
sygeplejerske, psykolog, læge, børne- og ungekonsulent, motions-
konsulent, sexolog, fodterapeut, jurist, socialrådgivere, diætister og 
personer, som selv lever med diabetes.

Ring til diabetesrådgi-
verne 
på telefon 63 12 14 16

BLIV MEDLEM 
AF DIABETESFORENINGEN

Ring på telefon 

66 12 90 06 
eller gå ind på  

diabetes.dk/blivmedlem

Diabetesrådgiverne sidder  
klar til at svare på alle  

dine spørgsmål

BLIV 
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Du finder et væld af populære kogebøger i netbutikken.  
Få for eksempel tips til, hvordan du kan spise varieret og 
stadig nyde de gode gamle favoritter, få gode 
motionsøvelser samt råd til at bruge de grøntsager, der 
er i højsæson hen over sommeren.

I netbutikken får du også gode priser på dyner, hovedpuder, 
træningsredskaber, bøger, hjælpemidler med mere.

Køb for eksempel kvalitetsdyner fra Fossflakes og en måtte  
til din træning med god rabat:  netbutik.diabetes.dk  

STØT

 Bestil gratis på netbutik.diabetes.dk

MENNESKER MED DIABETES

Hjælp os med at  
nå ud til flere.  

Stil pjecen  
”Har du diabetes?”   
i dit venteværelse.

 

1
DIN KROP
DIN BEHANDLING
DIT LIV
TIL DIG, der har type 1-diabetes

DIABETES

TYPE Nyrerne
og diabetes

DINE NYRER
DIN BEHANDLING
DIT LIV

BEHANDLER: BLIV GRATIS FRIMEDLEM 
og få mulighed for at:

 Bestille pjecer og vejledninger gratis i Diabetesforeningens netbutik

 Modtage det faglige tidsskrift Diabetes Behandler to gange årligt.

 Ring på 66 12 90 06

De målrettede materialer kan støtte dig som behandler i arbejdet med  

mennesker med diabetes og deres pårørende. Pjecerne giver en let og  

overskuelig indføring i livet med type 1- og type 2-diabetes, viden om kost, 

motion og blodsukker og specialiseret information om følgesygdomme,  

særligt hjerte og nyrer. Der er også information om Diabetesforeningens 

fællesskaber for børn, unge og voksne – og om de mange medlemsfordele,  

for eksempel  Diabetesrådgiverne, der er klar til at hjælpe på  63 12 14 16

NÅR DU HAR  
TYPE 2-DIABETES

MAD OG MOTION
SAMMEN MED ANDRE

Mad og motion er to af de  
knapper, du kan skrue på, hvis  
du har type 2-diabetes eller  
gerne vil undgå at få det.

DER ER HJÆLP  
AT HENTE
Bliv medlem af  
Diabetesforeningen 
og få glæde af de mange medlemsfordele:  
Få den nyeste viden på området Som medlem får du magasinet Diabetes fire gange om året og nyhedsbrevet DiabetesLiv to gange om måneden. 

Få fri adgang til  
diabetesrådgiverne

 
 

Du kan ringe til rådgiverne på 63 12 14 16  Rådgivningen er åben mandag, tirsdag,  torsdag kl. 9-15 og onsdag kl. 12-18.  
Spændende netværk og kurser 
Du får også adgang til det store diabetesnetværk, events, motivationsgrupper og medlemskurser. 

Ring til diabetesrådgiverne

BEHOV FOR RÅDGIVNING?

Diabetesforeningens rådgivere sidder klar til at svare på dine spørgsmål om diabetes. Her sidder blandt andet socialrådgivere, diætister og sygeplejersker.

Diabetesforeningens motivationsgrupper er et tilbud til alle med type 2-diabetes og pårørende.  Grupperne mødes jævnligt for at lave sund mad, være fysisk aktive sammen og støtte hinanden i at leve et godt liv med diabetes.  
 

 Læs mere på diabetes.dk/motivationsgrupper og find en gruppe nær dig. 

Få inspiration til, hvordan du  
kombinerer mad med motion.  
Kogebøgerne er udviklet af  
Diabetesforeningens  
diætister og motions- 
konsulenter. 
 

 Find bøgerne på  
netbutik.diabetes.dk

Når du får konstateret type 2-diabetes,  spiller mad og drikke en vigtig rolle i din  behandling – både lige nu og på sigt.  Derfor er det godt at have konkret viden om det,  du lægger på tallerkenen og hælder i glasset, fordi det  kan hjælpe til en bedre regulering af blodsukkeret. 

 Mange tror, at der skal ske radikale ændringer. Men faktisk kan små ændringer i kosten give en positiv effekt på blodsukkeret.
Lisa Heidi Witt, klinisk diætist og vanecoach i Diabetesforeningen

Spis færre kulhydrater 

Vælg kulhydrater af høj kvalitet.

Spis færre ultra-forarbejdede fødevarer 

Spis flere basisfødevarer

Vælg det sunde fedt

5 diabetesvenlige kostråd

5

 Læs mere på diabetes.dk/blivmedlem  eller ring på 66 12 90 06

Vil du lave mad og bevæge dig sammen med andre? 

Få flere detaljer om de enkelte kostråd på de næste sider.
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Reference 1. JARDIANCE® produktresumé
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Jardiance® (empagliflozin) – Pligttekst

Indikationer*: Til voksne og børn ≥ 10 år til behandling af utilstrækkeligt kontrolleret type 2-diabetes mellitus som supplement til diæt og motion. Gives 
som monoterapi, når metformin betragtes som uhensigtsmæssigt på grund af intolerans eller som supplement til andre antidiabetika. For studieresultater 
vedrørende behandlingskombinationer, effekt på glykæmisk kontrol, kardiovaskulære hændelser og nyrehændelser samt studiepopulationer, se 
produktresumé. Til behandling af symptomatisk kronisk hjertesvigt hos voksne. Til behandling af kronisk nyresygdom hos voksne. Kontraindikationer: 
Overfølsomhed for det aktive stof eller for et eller flere af hjælpestofferne. Bivirkninger*: Meget almindelig (≥ 10%): Hypoglykæmi (i kombination 
med sulfonylurinstof eller insulin), volumendepletering. Almindelig (1-10%): Vaginal moniliasis, vulvovaginitis, balanitis og andre genitale infektioner, 
urinvejsinfektion (herunder pyelonefritis og urosepsis), tørst, forstoppelse, pruritus (generaliseret), udslæt, øget vandladning, forhøjede serumlipider. 
Ikke almindelig (0,1-1%): Ketoacidose, urticaria, angioødem, dysuri, øget serumkreatinin, nedsat glomerulær filtrationshastighed, forhøjet hæmatokrit. 
Sjældne (mindre end 0,1%): Nekrotiserende fasciitis i perineum (Fourniers gangræn). Meget sjældne (mindre end 0,01%): Tubulointerstitiel nefritis. 
Særlige advarsler og forsigtighedsregler*: Generelt: Bør ikke anvendes til patienter med type 1-diabetes mellitus. Ketoacidose: Der er set tilfælde 
af ketoacidose, herunder livstruende og dødelige hos patienter med diabetes mellitus. Hos nogle var tilstanden atypisk med kun moderat forhøjet 
blodglucose (<14 mmol/l). Det er mindre sandsynligt, at ketoacidose ses hos patienter uden diabetes mellitus, men tilfælde er rapporteret. Ved ikke-
specifikke symptomer som kvalme, opkastning, anoreksi, abdominalsmerter, udtalt tørst, vejrtrækningsbesvær, konfusion, usædvanlig træthed eller 
søvnighed skal patienten straks tjekkes for ketoacidose uanset blodglukoseniveau. Seponer behandling ved formodet eller verificeret ketoacidose. 
Behandling bør afbrydes hos patienter, der indlægges mhp. større kirurgiske indgreb eller pga. akutte, alvorlige medicinske sygdomme. Det anbefales, 
at disse patienter overvåges for ketonstoffer via blodprøve. Jardiance kan genoptages, når ketonstofværdierne er normale og patientens tilstand er 
stabil. Nedsat nyrefunktion: Pga. Begrænset erfaring anbefales det ikke at starte behandling hvis eGFR <20 ml/min/1,73 m2. Hos patienter med eGFR 
<60 ml/min/1,73 m2 er den daglige dosis empagliflozin 10 mg. Den blodsukkersænkende virkning af empagliflozin afhænger af nyrefunktionen, og 
er nedsat når eGFR <45 ml/min/1,73 m2 og mangler sandsynligvis når eGFR <30 ml/min/1,73 m2. Nyrefunktion vurderes, før behandlingsstart og 
derefter periodisk, samt før initiering af et andet lægemiddel, som kan have en negativ virkning på nyrefunktionen. Risiko for volumendepletering: 
Patienter med kendt hjerte-karsygdom, i antihypertensiv terapi med hypotension i anamnesen, eller patienter ≥75 år, hvor et blodtryksfald kan 
udgøre en risiko, skal der udvises forsigtighed. Ældre: Hos patienter på ≥75 år skal der tages højde ved øget risiko for volumendepletering (f.eks. 
samtidig diuretika, ACE-hæmmere). Komplicerede urinvejsinfektioner: Tilfælde, herunder pyelonefritis og urosepsis, er set. Midlertidig afbrydelse skal 
overvejes. Fourniers gangræn: Der er set tilfælde af Fourniers gangræn hos patienter med diabetes mellitus, der behandles med SGLT2-hæmmere. 
Dette er en sjælden, men alvorlig og potentielt livstruende hændelse. Patienter skal søge lægehjælp, hvis der opleves smerte, ømhed, erytem eller 
hævelse i området ved kønsdelene eller mellemkødet med feber eller utilpashed. Ved mistanke bør Jardiance seponeres og øjeblikkelig behandling 
(antibiotika og kirurgisk debridement) iværksættes. Amputation af underekstremitet: I kliniske studier med en anden SGLT2-hæmmer er der set øget 
antal amputationer af en underekstremitet (især af en tå). Det er uvist, om der er tale om en klasseeffekt. Det er vigtigt at rådgive diabetespatienter om 
rutinemæssig forebyggende fodpleje. Leverskade: Tilfælde af leverskade er set i kliniske studier. Der er ikke fastslået årsagssammenhæng mellem 
empagliflozin og leverskade. Forhøjet hæmatokrit: Set ved behandling med empagliflozin. Kronisk nyresygdom: Patienter med albuminuri kan have 
større fordel af behandlingen med empagliflozin. Infiltrativ sygdom eller Takotsubo kardiomyopati: Ikke undersøgt specifikt. Virkningen er ikke påvist. 
Laboratorievurdering af urin: Test for glucose i urinen vil være positiv på grund af virkningsmekanismen. Interferens med 1,5anhydroglucitol (1,5AG)-
analysen: Analysen frarådes, da målinger er upålidelige til at vurdere glykæmisk kontrol hos patienter, der tager SGLT2-hæmmere. Lactose: Tabletterne 
indeholder lactose. Natrium: Tabletten er i det væsentlige natriumfri. Interaktioner*: Diuretika: Jardiance kan potensere den diuretiske virkning af 
thiazid- og loop-diuretika og øge risikoen for dehydrering og hypotension. Insulin og beta-cellestimulerende midler: Ved kombinationsbehandling 
med insulin eller f.eks. sulfonylurinstoffer kan risikoen for hypoglykæmi være øget. Det kan være nødvendigt at nedsætte dosis af disse ved samtidig 
behandling med empagliflozin. Andre interaktioner: Samtidig brug af kendte UGT-enzym-induktorer frarådes pga. Potentiel risiko for nedsat virkning. 
Empagliflozin kan øge udskillelsen af lithium. Serumkoncentrationen af lithium skal monitoreres mere hyppigt efter start af Jardiance og ved 
dosisændringer. Graviditet og amning*: Bør undgås ved graviditet. Må ikke anvendes under amning. Trafiksikkerhed*: Ved kombinationsbehandling 
med sulfonylurinstof eller insulin bør patienter rådes til at tage forholdsregler for hypoglykæmi. Dosering*: Type 2-diabetes mellitus: startdosis 10 
mg én gang dagligt i mono- og i kombinationsterapi. Dosis kan øges til 25 mg én gang dagligt hos patienter, hvis eGFR ≥ 60 ml/min/1,73 m2. Højeste 
daglige dosis er 25 mg. Hjertesvigt: 10 mg empagliflozin én gang dagligt. Kronisk nyresygdom: 10 mg empagliflozin én gang dagligt. Alle indikationer: 
Ved kombinationsbehandling med sulfonylurinstof eller insulin kan en lavere dosis af disse overvejes. Nedsat nyrefunktion: Se ’Særlige advarsler og 
forsigtighedsregler’. Nedsat leverfunktion: Dosisjustering er ikke nødvendig. Kan ikke anbefales ved svært nedsat leverfunktion. Ældre: Dosisjustering 
anbefales ikke. Pædiatrisk population: startdosis er 10 mg 1 gang dagligt. Dosis kan øges til 25 mg 1 gang dagligt. Der foreligger ingen data hos børn 
med eGFR < 60 ml/min/1,73 m² og hos børn < 10 år. Sikkerhed og virkning til behandling af hjertesvigt eller kronisk nyresygdom hos børn < 18 år 
er ikke klarlagt. Der foreligger ingen data. Lægemiddelform: Filmovertrukne tabletter. Pakninger og priser: 10 mg: 30 tabl. og 90 tabl.; 25 mg: 30 
tabl. og 90 tabl. Dagsaktuel pris findes på www.medicinpriser.dk. Udleveringsgruppe: B. Tilskudsberettiget. Registreringsindehaver: Boehringer 
Ingelheim International GmbH. De med * markerede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det godkendte produktresumé. Yderligere 
information findes i produktresuméet (www.produktresume.dk), som vederlagsfrit kan rekvireres hos Boehringer Ingelheim Danmark A/S (ansvarlig 
for markedsføring i Danmark), Weidekampsgade 14, 2300 København S, tlf.: 39 15 88 88, eller via info.cop@boehringer-ingelheim.com. BIDK: v8
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Jardiance® (empagliflozin) – Pligttekst

Indikationer*: Til voksne og børn ≥ 10 år til behandling af utilstrækkeligt kontrolleret type 2-diabetes mellitus som supplement til diæt og motion. Gives 
som monoterapi, når metformin betragtes som uhensigtsmæssigt på grund af intolerans eller som supplement til andre antidiabetika. For studieresultater 
vedrørende behandlingskombinationer, effekt på glykæmisk kontrol, kardiovaskulære hændelser og nyrehændelser samt studiepopulationer, se 
produktresumé. Til behandling af symptomatisk kronisk hjertesvigt hos voksne. Til behandling af kronisk nyresygdom hos voksne. Kontraindikationer: 
Overfølsomhed for det aktive stof eller for et eller flere af hjælpestofferne. Bivirkninger*: Meget almindelig (≥ 10%): Hypoglykæmi (i kombination 
med sulfonylurinstof eller insulin), volumendepletering. Almindelig (1-10%): Vaginal moniliasis, vulvovaginitis, balanitis og andre genitale infektioner, 
urinvejsinfektion (herunder pyelonefritis og urosepsis), tørst, forstoppelse, pruritus (generaliseret), udslæt, øget vandladning, forhøjede serumlipider. 
Ikke almindelig (0,1-1%): Ketoacidose, urticaria, angioødem, dysuri, øget serumkreatinin, nedsat glomerulær filtrationshastighed, forhøjet hæmatokrit. 
Sjældne (mindre end 0,1%): Nekrotiserende fasciitis i perineum (Fourniers gangræn). Meget sjældne (mindre end 0,01%): Tubulointerstitiel nefritis. 
Særlige advarsler og forsigtighedsregler*: Generelt: Bør ikke anvendes til patienter med type 1-diabetes mellitus. Ketoacidose: Der er set tilfælde 
af ketoacidose, herunder livstruende og dødelige hos patienter med diabetes mellitus. Hos nogle var tilstanden atypisk med kun moderat forhøjet 
blodglucose (<14 mmol/l). Det er mindre sandsynligt, at ketoacidose ses hos patienter uden diabetes mellitus, men tilfælde er rapporteret. Ved ikke-
specifikke symptomer som kvalme, opkastning, anoreksi, abdominalsmerter, udtalt tørst, vejrtrækningsbesvær, konfusion, usædvanlig træthed eller 
søvnighed skal patienten straks tjekkes for ketoacidose uanset blodglukoseniveau. Seponer behandling ved formodet eller verificeret ketoacidose. 
Behandling bør afbrydes hos patienter, der indlægges mhp. større kirurgiske indgreb eller pga. akutte, alvorlige medicinske sygdomme. Det anbefales, 
at disse patienter overvåges for ketonstoffer via blodprøve. Jardiance kan genoptages, når ketonstofværdierne er normale og patientens tilstand er 
stabil. Nedsat nyrefunktion: Pga. Begrænset erfaring anbefales det ikke at starte behandling hvis eGFR <20 ml/min/1,73 m2. Hos patienter med eGFR 
<60 ml/min/1,73 m2 er den daglige dosis empagliflozin 10 mg. Den blodsukkersænkende virkning af empagliflozin afhænger af nyrefunktionen, og 
er nedsat når eGFR <45 ml/min/1,73 m2 og mangler sandsynligvis når eGFR <30 ml/min/1,73 m2. Nyrefunktion vurderes, før behandlingsstart og 
derefter periodisk, samt før initiering af et andet lægemiddel, som kan have en negativ virkning på nyrefunktionen. Risiko for volumendepletering: 
Patienter med kendt hjerte-karsygdom, i antihypertensiv terapi med hypotension i anamnesen, eller patienter ≥75 år, hvor et blodtryksfald kan 
udgøre en risiko, skal der udvises forsigtighed. Ældre: Hos patienter på ≥75 år skal der tages højde ved øget risiko for volumendepletering (f.eks. 
samtidig diuretika, ACE-hæmmere). Komplicerede urinvejsinfektioner: Tilfælde, herunder pyelonefritis og urosepsis, er set. Midlertidig afbrydelse skal 
overvejes. Fourniers gangræn: Der er set tilfælde af Fourniers gangræn hos patienter med diabetes mellitus, der behandles med SGLT2-hæmmere. 
Dette er en sjælden, men alvorlig og potentielt livstruende hændelse. Patienter skal søge lægehjælp, hvis der opleves smerte, ømhed, erytem eller 
hævelse i området ved kønsdelene eller mellemkødet med feber eller utilpashed. Ved mistanke bør Jardiance seponeres og øjeblikkelig behandling 
(antibiotika og kirurgisk debridement) iværksættes. Amputation af underekstremitet: I kliniske studier med en anden SGLT2-hæmmer er der set øget 
antal amputationer af en underekstremitet (især af en tå). Det er uvist, om der er tale om en klasseeffekt. Det er vigtigt at rådgive diabetespatienter om 
rutinemæssig forebyggende fodpleje. Leverskade: Tilfælde af leverskade er set i kliniske studier. Der er ikke fastslået årsagssammenhæng mellem 
empagliflozin og leverskade. Forhøjet hæmatokrit: Set ved behandling med empagliflozin. Kronisk nyresygdom: Patienter med albuminuri kan have 
større fordel af behandlingen med empagliflozin. Infiltrativ sygdom eller Takotsubo kardiomyopati: Ikke undersøgt specifikt. Virkningen er ikke påvist. 
Laboratorievurdering af urin: Test for glucose i urinen vil være positiv på grund af virkningsmekanismen. Interferens med 1,5anhydroglucitol (1,5AG)-
analysen: Analysen frarådes, da målinger er upålidelige til at vurdere glykæmisk kontrol hos patienter, der tager SGLT2-hæmmere. Lactose: Tabletterne 
indeholder lactose. Natrium: Tabletten er i det væsentlige natriumfri. Interaktioner*: Diuretika: Jardiance kan potensere den diuretiske virkning af 
thiazid- og loop-diuretika og øge risikoen for dehydrering og hypotension. Insulin og beta-cellestimulerende midler: Ved kombinationsbehandling 
med insulin eller f.eks. sulfonylurinstoffer kan risikoen for hypoglykæmi være øget. Det kan være nødvendigt at nedsætte dosis af disse ved samtidig 
behandling med empagliflozin. Andre interaktioner: Samtidig brug af kendte UGT-enzym-induktorer frarådes pga. Potentiel risiko for nedsat virkning. 
Empagliflozin kan øge udskillelsen af lithium. Serumkoncentrationen af lithium skal monitoreres mere hyppigt efter start af Jardiance og ved 
dosisændringer. Graviditet og amning*: Bør undgås ved graviditet. Må ikke anvendes under amning. Trafiksikkerhed*: Ved kombinationsbehandling 
med sulfonylurinstof eller insulin bør patienter rådes til at tage forholdsregler for hypoglykæmi. Dosering*: Type 2-diabetes mellitus: startdosis 10 
mg én gang dagligt i mono- og i kombinationsterapi. Dosis kan øges til 25 mg én gang dagligt hos patienter, hvis eGFR ≥ 60 ml/min/1,73 m2. Højeste 
daglige dosis er 25 mg. Hjertesvigt: 10 mg empagliflozin én gang dagligt. Kronisk nyresygdom: 10 mg empagliflozin én gang dagligt. Alle indikationer: 
Ved kombinationsbehandling med sulfonylurinstof eller insulin kan en lavere dosis af disse overvejes. Nedsat nyrefunktion: Se ’Særlige advarsler og 
forsigtighedsregler’. Nedsat leverfunktion: Dosisjustering er ikke nødvendig. Kan ikke anbefales ved svært nedsat leverfunktion. Ældre: Dosisjustering 
anbefales ikke. Pædiatrisk population: startdosis er 10 mg 1 gang dagligt. Dosis kan øges til 25 mg 1 gang dagligt. Der foreligger ingen data hos børn 
med eGFR < 60 ml/min/1,73 m² og hos børn < 10 år. Sikkerhed og virkning til behandling af hjertesvigt eller kronisk nyresygdom hos børn < 18 år 
er ikke klarlagt. Der foreligger ingen data. Lægemiddelform: Filmovertrukne tabletter. Pakninger og priser: 10 mg: 30 tabl. og 90 tabl.; 25 mg: 30 
tabl. og 90 tabl. Dagsaktuel pris findes på www.medicinpriser.dk. Udleveringsgruppe: B. Tilskudsberettiget. Registreringsindehaver: Boehringer 
Ingelheim International GmbH. De med * markerede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det godkendte produktresumé. Yderligere 
information findes i produktresuméet (www.produktresume.dk), som vederlagsfrit kan rekvireres hos Boehringer Ingelheim Danmark A/S (ansvarlig 
for markedsføring i Danmark), Weidekampsgade 14, 2300 København S, tlf.: 39 15 88 88, eller via info.cop@boehringer-ingelheim.com. BIDK: v8
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Ny on-site test for autonom neuropati
Let udredning – tre resultater viser patientens udvikling (bedring/forværring) over tid

Hvorfor er testen vigtig?
• Autonom neuropati (AN) er en stum lidelse med et diffust symptombillede.
• Patienter med AN har dobbelt så høj risiko for stum iskæmi. Derfor bør behandlere være opmærksomme på angina ækvivalenter

som dyspnø, træthed og svimmelhed. 

• Undersøgelsen for AN kan anvendes som et supplerende og objektivt kriterie for, om patienter med type 2-diabetes bør tilbydes
en CGM-måler som behandlingsredskab.

• Det kan spare mange henvisninger og unødvendig udredning, hvis årsagen er AN og patienten har fået en forklaring.

Hvem er relevante for testen?
• Kroniske patienter, patienter med mange forskellige symptombilleder fra diverse organsystemer.

• Patienter med diabetes – guidelines fra Dansk Endokrinologisk Selskab anbefaler årlige undersøgelser for AN.

Hyppige symptomer for autonom neuropati
• Store udsving i blodsukkeret og større risiko for pludseligt lavt blodsukker sammenlignet med diabetespatienter uden AN

• Svimmelhed

• Kvalme

• Diarré

• Blærebetændelse

• Rejsningsproblemer

Autonom neuropati kan være udløst og forværres af blandt andet
 Udløst af f.eks. diabetes, kræft, gigt, infektionssygdomme (COVID), sklerose, parkinson.

 Forværres af bl.a. overvægt, rygning, alkohol, højt BT, højt kolesterol, højt eller svingende blodsukker.

SYGDOM OG SYMPTOMER

Hvordan foretages undersøgelsen?
• Diagnosen kan stilles med det cylinderformede VVaagguuss  DDeevviiccee,, som patienten blot holder i hænderne. 
• VVaagguuss  DDeevviiccee  måler EKG-signalet under påvirkning af vagusnerven via tre standardiserede tests af hver et minuts varighed. 

Resultatparametre

 1 INGEN AN: De symptomer som patienten kommer med stammer ikke fra AN. Udredningen kan fortsætte ad andre spor.

2 TIDLIG AN: Absolut grund til at vurdere tiltag der kan stoppe udviklingen. Den tidlige AN er reversibel.

3 SEN AN: Flere tiltag kan muligvis ændre/stoppe udviklingen, og i nogle tilfælde er sygdommen reversibel.

For alle patienter både med tidlig og sen AN har studier vist, at der er stor lettelse i at få en diagnose/forklaring på symptomer. 

Kontraindikationer for brug af testen
• PACEMAKER

• Anormal EKG-signal

• Patienter i aktiv laserbehandling for Proliferativ Retinopati skal IKKE gennemgå trin 4 
– pga. teoretisk risiko for blødning

UNDERSØGELSE

• Håndholdt og batteridrevet

• EKG-elektroder skal skiftes efter 50 patientundersøgelser

• Engangsmundstykke til brug under valsalva undersøgelsen

SELVE APPARATET OG DETS TILBEHØR

FFoorrhhaannddlleerr::  SSyynnMMeedd  MMeeddiicciinntteekknniikk  AABB  ··  Engvej 21 · DK-2625 Vallensbæk  
Tel: +45 2146 8858 · info@synmed.dk · www.synmed.dk
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JARDIANCE® beskytter  
voksne patienter med:

KRONISK NYRESYGDOM (CKD)
reducerer risikoen for CV død eller 
progression af nyresygdom1

HJERTESVIGT
reducerer risikoen for CV død eller 
hospitalisering for HF1

TYPE 2-DIABETES 
reducerer risikoen for CV-hændelser 
og CV død for patienter med T2D og 
hjertekarsygdom1
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