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Vi skal tale om
diabetes pa en
DVANEG(E

Den medicinske behandling af
diabetes bliver bedre og bedre.
Alligevel er det sveert for mange
at opna en god blodsukkerregu-
lering. Hvorfor? Fordi falelserne
omkring diabetes ikke behand-
les. Sadan lyder budskabet fra
professor i psykelogi, Timothy
Skinner, med.speciale i diahetes.
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LEDER

Samarbejde,
der rykker

ordi mennesker med diabetes lever med deres sygdom

hver dag, bliver de ofte eksperter i deres egen sygdom og
diabetesregulering. Derfor skal behandlere blive bedre til at
lytte til deres patienter.

Det er et af budskaberne fra den engelske psykologipro-
fessor med speciale i diabetes, Timothy Skinner, som nu bor
I Danmark og er tilknyttet Steno Diabetes Center Copenha-
gen og Kabenhavns Universitet.

Et af Timothy Skinners mdl er at forbedre kommunikatio-
nen mellem behandler og patient.

Det hilser vi meget velkommen i Diabetesforeningen. God
kommunikation, teet og tillidsfuld dialog og samarbejde er
vejen frem, hvis det skal rykke. Det geelder bade i forholdet
mellem patient og behandler og mellem alle de instanser,
som forsgger at gare livet bedre for alle bergrt af diabetes.

Rigtig mange gode tiltag er i gang og lover godt for frem-
tiden. De fem stenocentre og et styrket nationalt samar-

£ € God kommunikation, tt og tillids-
fuld dialog og samarbejde er vejen frem

bejde via det nationale diabetesnetveerk er nogle af initiati-
verne, som vi alle har hgje forventninger til.

Oplaftende er det ogsa, at der konstant dukker ny og vigtig
patientnaer viden op. Fokus pad det psykosociale aspekt af
diabetes og betydningen af, at vi som samfund og fagfolk i
hojere grad skal anerkende den, der har diabetes som eks-
pert, er en af dem. Erkendelsen af, at de folelser, der er for-
bundet for den enkelte med at have diabetes, har betydning
for reguleringen af blodsukkeret, er en stor og vigtig erken-
delse i den sammenhaeng.

Dertil kommer, at der | disse ar tales om og forskes mere
og mere | en individuel behandling og personlig medicin, og
hvordan teknologi kan statte den enkelte og skabe tryghed i
hverdagen.

P4 trods af, at der kontinuerligt dukker ny viden op, og der
startes gode samarbejder og initiativer op med de bedste
intentioner, sd viser tallene desveerre ogsa, at vi kan forvente

stadig flere med diabetes over tid, som rammes af de barske
folgesygdomme, som er et resultat af diabetes.

De nationale sundhedsprofiler, der beskriver danskemes
sundhedstilstand, viser p& mange parametre, at det gdr
den forkerte vej. Flere danskere bliver overvaegtige, feerre
dyrker motion, og flere har psykiske lidelser. En udvikling,
som er bekymrende og bestemt ikke ggr den fzelles udfor-
dring mindre.

L.eeg dertil, at den sociale ulighed i sundhed ser ud til at
blive starre og starre.

| dette blad kan du lese artikler om nogle af de mange
gode tiltag, men ogsa de mange udfordringer, som kraever
en stor indsats af alle involverede. | Diabetesforeningen ser vi
et styrket samarbejde som en vaesentlig del af lgsningen —
bade mellem stat, regioner, kommuner, civilsamfund og er-
hvervsliv. Et samarbejde, hvor vi som patientforening vil gere
vores del, og et samarbejde som bar og skal have mennesket
0g patienten som omdrejningspunkt.

Det er sdledes vigtigt, at vi alle hele tiden husker pa, at det
eridagligdagen, at udfordringerne helt konkret skal lgses. P&
ambulatoriet, I leegepraksissen eller i sundhedscentret og |
dialogen og i dit mede med det enkelte menneske, der har
diabetes. Det er ogsa en sveer opgave, maske den svaereste,
for det er her, det viser sig, om de store planer kan omszet-
tes til virkelighed og gare livet med diabetes lettere.

Med venlig hilsen

Kristian Johnsen™
faglig direktor | Diabetesforeningen

| 2018 | behandlerbladet 3






INDHOLD

Yngre med type 2-diabetes er
en overset gruppe

Af Anne Bo og

Helle Terkildsen Maindal

12

14
16
20
22
24

De fem regionale Stenocentre
- hvor er | pa vej hen?

Kabenhavn: Af Allan Flyvbjerg
Aarhus: Af Troels Krarup Hansen
Odense: Af Jan Erik Henriksen
Sjeelland: Af Lise Tarnow
Nordjylland: Af Poul Erik Jakobsen

26

32

38

42

46

47

48

Diabetespsykolog Timothy Skinner:
Vi skal tale om diabetes
pa en ny made

Facebook: Et samlingssted
for patientviden
Af Natasja Kingod

Mors graviditetsdiabetes kan
disponere for fedme og

type 2-diabetes hos barnet
Af Louise Groth Grunnet

Fra nedlagt sygehus til succes-
fuldt sundhedshus
Af Annemarie Schou Zacho-Broe

Nye danske studier:
To ud af tre med type 1-diabetes
har hgjt blodsukker pa jobbet

Darligst regulerede har stgrst
gavn af flash glukosemaling

Succes at dele behandling
af type 2-diabetes

Nye retningslinjer for patienter
med hjerte-kar-sygdom

49

FRA DIABETESFORENINGEN

Sygeplejersker fik ny
diabetespris

W T Y




UNGE MED TYPE 2-DIABETES

Yngre med type 2-diabetes
er en overset gruppe

Personer under 45 ar, der far type 2-diabetes, har i gennemsnit et hgjere
HbAlc og BMI end &ldre, der far konstateret diabetes. De modtager mere
glukosesznkende behandling, men mindre for forhgjet blodtryk og koleste-

rol. Gruppen af yngre voksne med type 2-diabetes har et udakket behov for
serlig behandling og stette, viser de forelgbige resultater fra ny ph.d.

N

Af Anne Bo

Anne.bo@ph.au.dk
Ph.d.-studerende, Institut for
Folkesundhed, Aarhus Universitet.
Kvantitativ og kvalitativ forskning med
fokus pa komplekse interventioner i
forebyggelse og sundhedsfremme.

i
Af Helle Terkildsen Maindal
htm@ph.au.dk
Professor i sundhedsfremme, Institut
for Folkesundhed, Aarhus Universitet.
Ogsa ansat pa Steno Diabetes Center
Copenhagen. Forsker i sundhedsfrem-
mende interventioner til familier og
yngre voksne, serligt inden for
forebyggelse af diabetes.
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ype 2-diabetes er hyppigst
blandt a@ldre mennesker, men
faktisk lever omkring 16.000 personer
under 45 ar med sygdommen 1 Dan-
mark. Det svarer til, at cirka hver 20.,
der har type 2-diabetes, er under 45
ar (figur 1, side 8)". Generelt er der
sket store forbedringer 1 diabetesbe-
handlingen, men internationale stu-
dier viser, at de samme forbedringer i
behandling og helbredskonsekvenser
ikke er opndet blandt dem, som far
sygdommen for 40-45-arsalderen®*.
I projekt 2early ved Aarhus Uni-
versitet arbejder vi derfor sammen
med patienter; foreninger og sund-
hedspersonale om at skabe nye tilbud
for de yngre med type 2-diabetes.
Vi har undersogt forekomsten af
risikofaktorer blandt 5.115 personer

fra den landsdackkende DD2-kohorte
(Danish Centre for Strategic Research

in Type 2 diabetes) med nyligt diag-
nosticeret type 2-diabetes, og her
fandt vi et klart monster. Sammenlig-
net med aldre aldersgrupper havde
de under 45-arige hojere HbAlc og
hojere BMI. De havde oftere dysli-
pidemi og samme grad af hyperten-
sion som de @ldre. De yngre var oftere
rygere og angav et lavere fysisk aktivi-
tetsniveau. Insulin blev brugt mere
hyppigt blandt yngre med type 2-dia-
betes, mens gruppen modtog mindre
forebyggende behandling, feks. med
blodtryksseenkende og lipidseenkende

medicin pa trods af deres risikoprofil®.

Et udsnit af studiets resultater kan ses i
figur 2 a-f (side 8-9).

Studiet peger altsa pa, at de yngre
med type 2-diabetes har brug for bed-
re forebyggende indsatser og muligvis
mere intensiv medicinsk behandling 1
forhold tl risikofaktorerne. »






UNGE MED TYPE 2-DIABETES

Risikofaktorer blandt yngre med type 2-diabetes

D Figur 2:
v Figur 1:

(a) Langtidsblodglukose (HbAlc)
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Kilde: Carstensen B, Jorgensen ME. A Danish Diabetes Register.

Steno Diabetes Centre Copenhagen. Version 25, 2018

» Tegn pa stress og depression

De mange risikofaktorer kan hange
sammen med gruppens ressourcer til
at handtere sygdommen. Tidligere
studier har vist, at yngre med type
2-diabetes oplever hejere grad af fo-
lelsesmaessig belastning af type 2-dia-
betes, sammenlignet med aldre grup-

per’®”. Derfor var det interessant at

undersege deres psykosociale situati-
on. Vi udsendte en sporgeskemaun-
dersogelse til 467 personer under 45
ar med type 2-diabetes fra DD2-ko-
horten. 216 personer returnerede en
besvarelse. 46 procent var kvinder og
medianalderen var 41 ar.
Sporgeskemaet (se boks side 10) an-
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35-40

40-45  ar

vendte validerede skalaer til at male 1)
diabetesrelateret folelsesmaessig  be-
lastning 2) stress 3) symptomer pa de-
pression samt spergsmal om sociale

>75(29.0 %)

|
58-75(7.5-9.0 %)

|
53-58 (7.0-75 %)

|
48-53(6.5-7.0 %)

<48 (<6.5 %)

mmol/mol
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Alder ved diagnose

BMI =40

|
BMI 35-40

|
BMI 30-35
BMI 25-30

|
BMI <25

45-55  56-65  66-75 >75

Alder ved diagnose

vede hoj grad af folelsesmessig be-
lastning af at leve med type 2-diabe-
tes. 45 procent havde tegn pa stress,
og 40 procent havde symptomer pa

Diabetesforeningen har allerede et godt
kendskab til gruppens udfordringer, og
flere af Diabetesforeningens eksiste-
rende tilbud kan tilpasses til yngre med
type 2-diabetes

relationer og om socio-gkonomisk
baggrund.

Vores forelobige analyser tyder pa,
at hver femte af de adspurgte ople-

depression.

Resultaterne tegner et billede af en
gruppe, for hvem type 2-diabetes langt
fra er deres storste bekymring 1 livet.




(c) LDL-kolesterol og C-reaktivt protein
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(e) Glukosesankende behandling
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(f) Blodtryks- og lipidsankende og
antikoagulerende behandling

0
[ Blodtrykssankende X Lipidsaenkende !X Antikoagulerende

% af 5.115 personer med T2D

46-55 56-65

Alder ved diagnose

Dette stemmer godt overens med det,
som de yngre med type 2-diabetes selv
har fortalt os 1 interviews. De oplever
ofte udfordringer pa arbejds- eller fami-
liefronten, og mange oplever konstant
darlig samvittighed, nar kreefterne ikke
ogsa rakker til at efterleve de krav, en
diabetesdiagnose stiller:
Spergeskemastudiet viste dog ogsa,
at sundhedsvaesenet kan hjelpe de
yngre med type 2-diabetes. Vi fandt
nemlig, at jo bedre stotte, gruppen
oplevede fra deres diabeteshehandle-
re, jo lavere folelsesmaessig belastning
af’ sygdommen og jo lavere stressni-
veau havde de. Iser havde de ad-
spurgte gavn af at fa stotte til at lave

% af 5.115 personer med T2D

4054"6367 I7677‘ I8378 I9075

en plan, som de kan fastholde 1 hver-
dagen og 1 svere tider.

Studiet peger ogsa pa oplagte mu-
ligheder for at forbedre stotten til
gruppen. Det var nemlig kun halvde-
len, som havde deltaget 1 patientud-
dannelse, og 40 procent havde aldrig
talt med en dieetist.

Nye tilbud til yngre voksne med
type 2-diabetes

Malet med projekt 2carly er at finde
frem dl nye indsatser, som skal stotte
yngre mennesker med type 2-diabetes
til at leve bedre med sygdommen og
forebygge, at de udvikler komplikatio-
ner1ien tidlig alder. Og her er patienter-

46-55 56-65

Alder ved diagnose

Kilde: Reference®

nes egne ensker helt centrale. Gennem
workshops og samtaler med gruppen
har vi faet en lang liste afidéer fra dem,
som 1 sidste ende skal have glede af
sundhedsvaesenets tilbud.

Patienterne er meget forskellige,
men har ogsa udtrykt nogle af de sam-
stemmende behov — for eksempel on-
sket om en “one-stop-shop”, hvor man
kan fa overstaet alle kontroller pa en
gang. De onsker ogsa patientuddan-
nelse tilpasset til yngre uden for ar-
bejdstid og gerne noget, som involve-
rer familien. Desuden ensker de adgang
til opfelgende patientuddannelse, for
eksempel 1 svaere perioder. Endelig ef-
tersporger de adgang til tilpasset on- P»
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UNGE MED TYPE 2-DIABETES

Om sporgeskemaet i studiet

» lineinformation og mulighed for
aktiviteter med andre, som er 1 samme
bad.

Det er en stor fordel, at vi er i fuld
gang med at dokumentere disse on-
sker. Vores vurdering er faktisk, at
man kan imedekomme langt de fleste
af malgruppens forslag inden for de
cksisterende rammer af diabetesbe-
handling i Danmark —vi har bare ikke

Yngre med type 2-diabetes oplever ofte
udfordringer pa arbejds- eller familiefron-
ten, og mange oplever konstant darlig
samvittighed, nar kraefterne ikke ogsa

betesforeningens eksisterende tilbud
kan tilpasses til yngre med type 2-dia-
betes.

Malet med projekt 2early er at af-
prove en hel pakke af indsatser de
kommende ar. Det skal ske 1 samar-
bejde med diabetesambulatorier,
praktiserende leger, kommuner og
foreninger, herunder ikke mindst
Diabetesforeningen, og have fokus pa

raekker til at efterleve de krav, en diabe-
tesdiagnose stiller

vaeret opmerksomme nok pa grup-
pens serlige vilkar tidligere.
Diabetesforeningen har ogsa meldt
sig pa banen 1 projekt 2early, og flere
idéer er allerede pa bordet efter en
indledende workshop, hvor seks fagli-
ge medarbejdere deltog. Vi fandt
sammen ud af, at Diabetesforeningen
allerede har et godt kendskab til grup-
pens udfordringer, og at flere af Dia-
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at skabe sammenheaeng mellem tilbud-
dene. Type 2-diabetes er sa indgri-
bende 1 hverdagen for disse menne-
sker, s vores indsatser skal derfor
vaere brede, sammenhengende og

fleksible. m

Projektet er stottet okonomusk af Danish Dia-
betes Academy stottet af” Novo Nordisk Fon-
den, Region Mudt og Rusfort Fonden.
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STENOCENTRE

De tem regionale Stenocentre

Novo Nordisk Fonden har bevilget mere end syv milliarder kroner til nye diabetes-
centre i de fem regioner. Centrene ejes, medfinansieres og drives af regionerne.
Behandlerbladet har spurgt de fem centerdirektgrer om blandt andet centrenes
seerlige profil, og hvordan de vil sikre, at diabetespatienterne i almen

praksis ogsa oplever et lgft i behandlingen.

STENO DIABETES CENTER NORDJYLLAND (SDCN)

DONATION 795 mio. kr.

HVOR? Nyt center ved Nyt Aalborg Universitetshospital
HVORNAR? Etableret 1. januar 2018. Nyt center Klar til brug
primo 2022

CENTERDIREKT®@R Poul Erik Jakobsen

S/ZRLIGT FOKUS pa digital sundhed

ANTAL PATIENTER cirka 5.500

STENO DIABETES CENTER AARHUS (SDCA)

DONATION 1,4 mia. kr.

HVOR? Nyt center ved Aarhus Universitetshospital

HVORNAR? Etableret 1. januar 2018. Nyt center klar til brug medio 2022
CENTERDIREKT®@R Troels Krarup Hansen

S/ERLIGT FOKUS pa tvaersektorielt samarbejde og sammenhaeng i patientforlgh
ANTAL PATIENTER cirka 8.000

STENO DIABETES CENTER ODENSE (SDCO)

DONATION 1,4 mia. kr.

HVOR? Nyt center ved Nyt Odense Universitetshospital.

HVORNAR? Etableret 1. januar 2018. Nyt center klar til brug ultimo 2022
CENTERDIREKT@R Jan Erik Henriksen

S/ZERLIGT FOKUS pa type 2-diabetes

ANTAL PATIENTER cirka 9.000

12 behandlerbladet | 2018 |



—hvor er | pa vej hen?

Nationalt netvaerk

Et nationalt netvaerk samler fremover al viden om udviklingen i diabe-
tesindsatsen i det offentlige sundhedsvaesen. Netvaerket skal ogsa
koordinere, ivaerksaette og evaluere udviklingstiltag som for eksempel
dem, der udspringer af den nationale diabeteshandlingsplan.

| netvaerket sidder reprasentanter fra:

X De fem Stenocentre

X Danske Regioner

X Kommunernes Landsforening

X Sundhedsstyrelsen

X Dansk Endokrinologisk Selskab

X Dansk Selskab for Almen Medicin
X Diabetesforeningen

STENO DIABETES CENTER COPENHAGEN (SDCC)

DONATION 2,95 mia.kr.

HVOR? Gentofte, indtil nyt diabeteshospital er faerdig-
bygget ved Herlev Hospital

HVORNAR? Etableret 1. januar 2017. Nyt hospital tages i
brug i 2021

CENTERDIREKT®@R Allan Flyvbjerg

SZRLIGT FOKUS pa personcentreret behandling, klinisk
forskning, uddannelse og sundhedsfremme

ANTAL PATIENTER mellem 12.000-14.000

STENO DIABETES CENTER SJZALLAND (SDCS)

DONATION Endnu ukendt —forventer godkendelse i september 2018

HVOR? Et murstenslgst center med tilstedeveerelse pa alle regionens sygehuse (Sjeel-
lands Universitetshospital Kage, Nykgbing Falster Sygehus, Neaestved-Ringsted-Slagelse
Sygehuse og Holbak Sygehus) og i psykiatrien

HVORNAR? Opstart 1. januar 2019

CENTERDIREKT@R Lise Tarnow

S/ZRLIGT FOKUS pa at minimere ulighed i sundhed i relation til diabetes, falgesyg-
domme og komorbiditet, herunder et styrket samarbejde med psykiatrien

ANTAL PATIENTER cirka 8.000 — heraf 550 bgrn og 3.000 voksne med type 1-diabetes

| 2018 | behandlerbladet 13



STENOCENTRE

Alle skal mades af en
specialist 1 deres diabetestype

Steno Diabetes Center Copenhagen har blandt andet fokus pa

— personcentreret behandling. Det betyder, at behandlingen skal

TN

Af Allan Flyvbjerg

Direktgr for Steno Diabetes Center
Copenhagen. Professor. Tidligere
formand for Diabetesforeningen
(2000-2011) og tidligere dekan pa
det sundhedsvidenskabelige
fakultet, Aarhus Universitet
(2010-2016)

Hvordan vil | gennemfore jeres serlige fokus pd
brugerinddragelse, personcentreret behandling
og forebyggelse?
“Brugerinddragelse er et princip for Steno Diabetes Cen-
ter Copenhagen og en verdi, der har til formal at gore
hverdagen bedre for tusindvis af personer med diabetes.
Vi har igangsat et ambitiest brugerinddragelsesprogram,
der skal bringe personer med diabetes og medarbejdere
endnu tettere pa hinanden, og programmet foregar i alle
enheder — ikke kun i ambulatoriet. Vi har for eksempel
haft brugere med "helt ude pa byggepladsen’, hvor de har
varet involveret 1, hvordan det kommende Steno Diabe-
tes Center Copenhagen skal bygges og indrettes.
Behandlingen er allerede styrket blandt andet gennem
samarbejde med alle partnerhospitalerne 1 Region Ho-
vedstaden. Der er for eksempel oprettet en fodklinik pa
Bornholm, sa personer med diabetiske fodsar kan fa spe-
cialisthjeelp lokalt, ligesom andre regionale fodklinikker er
blevet opgraderet. Vi er ogsa 1 gang med et stort samar-
bejde pa hjertediabetesomradet, hvor de to specialer
samarbejder om at opspore og behandle de mange, der
bade har diabetes og hjerte-kar-sygdom. I vores eget am-
bulatorium har vi lavet specialistfunktioner inden for type
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veere helhedsorienteret og tage udgangspunkt i den enkelte,
skriver centerdirektgr ALLAN FLYVBJERG. Den, der har
diabetes, skal mgdes af en lage eller sygeplejerske med spe-
ciale i deres diabetestype, og eventuel hjerte-kar-sygdom og
psykiske lidelser som depression og spiseforstyrrelse skal tages
hand om i samme grad som diabetes.

1-diabetes og type 2-diabetes, sa alle bliver medt af en
specialist og har en behandlingsansvarlig leege og sygeple-
jerske.

Det psykologiske element af livet med diabetes er ogsa
opprioriteret. Vi har ansat psykologer og styrket indsatsen
for psykisk sarbare, sa vi bedre kan stotte personer med

Vi har ansat psykologer og styrket

indsatsen for psykisk sdrbare, sd

vi bedre kan stotte personer med

bdde diabetes og for eksempel
depression eller spiseforstyrrelse

bade diabetes og for eksempel depression eller spisefor-
styrrelse. Den helhedsorienterede tilgang er vigtig for os,
og i et samarbejde med Kebenhavns Universitet har vi
derfor etableret et samarbejde om diabetespsykologi.
Universitet har oprettet det som forskningsomrade og an-
sat en professor, der samtidig samarbejder med og pa
Steno Diabetes Center Copenhagen (professor Timothy
Skinner, les side 26-30).



Vores forskningsenhed har fem store forskningsgrup-
per, blandt andet inden for komplikationer, registerforsk-
ning, type l-diabetes, type 2-diabetes og diabetestekno-
logi. Torskningen er tverfaglig og kan ofte hurtigt
omseattes til forbedringer i behandlingen. For eksempel
har vi for nylig offentliggjort et studie baseret pa data fra
Steno Diabetes Center Copenhagen om, at type 2-diabe-
tes kan inddeles i flere underkategorier end tidligere. Vi
forventer, at vi inden udgangen af aret kan omseatte den
viden til et vaerktoj 1 ambulatoriet og dermed skabe en
endnu mere pracis og malrettet behandling.

Endelig er vi ogsa i fuld gang med at etablere et online-
videncenter, hvor bade personer med diabetes, personer 1
risiko for diabetes, parerende og sundhedsfagfolk kan
hente den nyeste og mest opdaterede viden om diabetes”.

“Et tet samarbejde mellem de fem stenocentre har hoj
prioritet, da vi sammen kan udvikle diabetesomradet og
leere af hinanden, sa gode, regionale initiativer kan blive
udbredt nationalt og komme alle med diabetes til gavn.
Dermed kan vi tilsammen skabe de bedst mulige resultater
og vilkar for personer med diabetes og deres parerende.

Formelt samarbejder vi allerede gennem to netveark.
Dels Det Nationale Netvark for Diabetes, der er etableret
af’ Danske Regioner, dels StenoDK-netverket, der er
ctableret at Novo Nordisk Ionden.

Her samler vi viden om udviklingen af diabetesindsat-
sen, vi evaluerer og koordinerer og sikrer, at de fem steno-
centre supplerer og leerer at” hinanden.

Pa det praktiske plan er der en masse samarbejder og
feelles aktiviteter. Blandt andet har vi pa Steno Diabetes
Center Copenhagen indledt et stort forskningsprojekt
om, hvorvidt @ndringer 1 spisetider kan forebygge diabe-
tes, og her samarbejder vi med Steno Diabetes Center
Nordjylland. Vi forventer mange forskningssamarbejder
og projektsamarbejder fremover”.

“To af vores fire kerncomrader er sundhedsfremme samt
uddannelse af sundhedspersonale, personer med diabe-
tes og deres parerende. Vi er godt i gang med en lang
reekke uddannelsesaktiviteter og samarbejder med de
praktiserende leeger. Blandt andet har vi indgéet et stort

samarbejde direkte med Kebenhavns Kommune om,
hvordan vi i feellesskab lofter diabetesforebyggelse og -be-
handling samt far styrket sammenhang og kvalitet 1 for-
lob for de op mod 30.000 borgere, der lever med diabetes
1 kommunen.

I forskningen har vi ogsa gje for det tvaersektorielle sam-
arbejde og har pa verdens storste diabeteskongres ADA 1
USA fremlagt et studie, der viser, hvordan specialleeger pa
hospitalet kan stotte de praktiserende laeger og sikre kvali-
tet 1 behandlingen af type 2-diabetes.

Mere overordnet er vores Uddannelsesenhed desuden
initiativtager til en national konference for blandt andet
praksisleeger om nyeste viden pa diabetesomradet. Konfe-
rencen lober af stablen til november — og sker 1 ovrigt
med deltagelse og oplag fra de evrige stenocentre”.

“Diabetesforeningen er allerede en god og vigtig samar-
bejdspartner og sidder 1 styregruppen for Steno Diabetes
Center Copenhagens brugerinddragelsesprogram, hvor
foreningen bidrager til at sikre den heje kvalitet 1 pro-
grammet. Desuden er der faste moder i de to ledelser, 1
kommunikationsafdelingerne, vi holder foredrag sam-
men og deler viden om nye forskningsresultater. Ikke
mindst er Steno Diabetes Center Copenhagen ogsa 1
gang med at planlegge en stor, international konference
om diabetes 1 Kebenhavn i 2020, hvor en af samarbejds-
partnerne er Diabetesforeningen”. B
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STENOCENTRE

Alle skal tale med patienter
1 deres hverdag

Steno Diabetes Center Aarhus har tvaersektorielt samarbejde som
fokusomrade. Med den nye enhed for Sammenhangende Patient-

forlgb beskriver centerdirektor TROELS KRARUP HANSEN her,
hvordan samarbejdet mellem hospitaler, almen praksis og kommuner

Af Troels Krarup Hansen

Direktgr for Steno Diabetes
Center Aarhus. Professor.
Formand for Dansk
Endokrinologisk Selskab.
Naestformand i Diabetesfor-
eningens Diabetesrad

Hvordan vil | gennemfore jeres serlige fokus pd
tvaersektorielt samarbejde?

“Der er bred enighed om, at vi skal styrke det naere sund-
hedsvesen fremover. Og det skal ske uden en frakobling fra
det ovrige sundhedsveasen. Det tvaersektorielle samarbejde
er en opgave, som krever abenhed omkring mél, teet dialog
med bade patienter og samarbejdspartnere og viljen til at
arbejde for et felles mal med et leengere perspektiv.

Vi er derfor 1 gang med at etablere en serlig enhed for
Sammenhangende Patientforlob, hvor vi malrettet vil ar-
bejde med projekter; der kan fremme samarbejdet mellem
hospitaler, almen praksis og kommuner om sammenhzang 1
patientforleb, forebyggelse, tidlig opsporing, behandling og
forebyggelse af senkomplikationer.

Annelli Sandbeak, professor, diabetesforsker og praktise-
rende leege, blev 1. august 2018 enhedschef for denne saer-
lige indsats. Annelli Sandbaek kommer med mange ars erfa-
ring inden for diabetesomradet i den primaere sektor og har
et omfattende netverk blandt bade forskere og praktikere 1
kroniske sygdomme. Hun kender udfordringerne og for-
skellene mellem de forskellige sektorer og er derfor rigtig
godt kleedt pa til at sikre de alliancer og frugtbare samarbej-
der, der er afgerende for, at vi lykkes med at se nye mulighe-
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skal sikres. Projektet “DiabetesFlex” er en del af det brugerinddra-
gende hospital, som ger det muligt for patienter med type 1-diabe-
tes selv at valge, hvornar de har behov for en konsultation, og hvad
de har brug for at tale om.

der pa tvers.

For at realisere samarbejdsprojekter; uddannelse, forsk-
ning og ovrige indsatser med almen praksis og kommuner
vil vi benytte os af allerede veletablerede samarbejdsstruk-
turer.

Derudover er vii gang med at etablere et diabetesnetveaerk
1 Region Midgjylland, der skal samle fagpersoner fra hospi-
taler, kommuner og almen praksis og dermed fremme
sundhedssamarbejdet pa tveers af sektorer. Vores erfaring
er, at der opstar store synergieffekter; nar fagpersoner, som
ikke i forvejen kender hinanden, mades i nye interessefelles-
skaber”.

Hvordan vil | samarbejde med de avrige
stenocentre?
“Hvert stenocenter har sit eget seerkende, men at oge livs-
leengden og livskvaliteten for alle personer med diabetes og
mindske tilveeksten 1 antallet af” diabetespatienter er et felles
maél for os alle. Derfor er det vores klare holdning, at vi som
stenocentre skal leene os sa meget som muligt op ad hinan-
den.

Udover det formaliserede StenoDK-netverket, som skal
sikre, at vi pa alle niveauer udveksler viden og idéer mellem



stenocentrene, vil vi derfor stotte op om, at vi ogsa uformelt
bruger hinanden pa alle niveauer.

I forhold til Steno Diabetes Center Aarhus’ (SDCA) sar-
lige fokus pa tversektorielt samarbejde og sammenhang 1
patientforleb har vi et ansvar for nationalt at vaere ledende
og generere, teste, evaluere og videreformidle nye idéer, vi-
den og metoder til gavn for diabetespatienter 1 hele landet.
Derfor vil vi pa de omrader; som vi hos SDCA har og far
seerlig viden om og erfaring med, vaere seerligt opmeerksom-
me pa at ga 1 dialog og indlede samarbejder med de ovrige
stenocentre, sa vi sikrer en hej grad af videndeling. Pa sam-
me made forventer vi at treekke pa den viden og de indsigter,
de andre centre har som serlige indsatsomrader.

Helt konkret planleegger vores klinikledelse netop nu en
studietur til de andre stenocentre. Forhdbentligt kan det pa
sigt bidrage til, at vi nationalt udbreder de bedste nye indsig-
ter og ensarter vores behandling af diabetespatienter. Pa
forskningsomradet vil vi gennem Steno Collaborative
Grants ogsa etablere tette samarbejder med de ovrige
stenocentre”.

Vi vil tage vores patienter i han-

den, folge dem gennem sund-

hedssystemet og pd den mdde fd

blik for, hvor de oplever glaede,
frustrationer, succeser, manglende sammen-
haeng — og hvor vi kan gore det bedre

Hvordan vil | sikre et Loft til diabetespatienterne i
kommunerne og almen praksis?

“En af malsetningerne for SDCA er at sikre sammen-
heng og hej kvalitet 1 diabetesindsatsen for alle diabetes-
patienter. Et nert samarbejde med kommuner og almen
praksis vil give os mulighed for at udveksle viden, udvikle
og afpreve nye metoder og teknologier, der kan bidrage til
hojere behandlingskvalitet og 1 sidste ende at give den en-
kelte diabetespatient et behandlings- og patientforleb,
som matcher den enkelte persons livssituation.

I vores sarskilte enhed for Sammenhwengende Patient-
forleb vil vi arbejde malrettet med at lofte kvaliteten af
bade behandlings- og forebyggelsestilbud 1 kommuner og
almen praksis”.

Hvordan vil | arbejde med inddragelse af patienter-
ne og patientcentrering i behandling, forebyggelse
og uddannelse?

“Som nystartet diabetescenter har vi en unik mulighed for
at teenke patientens premisser ind fra starten. Vi vil derfor
gore det til en indbygget og naturlig del af vores kultur at se
tingene 1 et patientperspektiv. Konkret betyder det, at alle 1
SDCA — uanset funktion — skal mede og tale med patienter
1 vores dagligdag.

Vores klare ambition er at arbejde med patientinddra-
gelse som et mal og ikke blot et middel — at vi respekterer og
er oprigtigt nysgerrige pa, hvordan vores patienter har det.
Vi vil tage vores patienter 1 handen, folge dem gennem
sundhedssystemet og pa den made fa blik for, hvor de ople-
ver glaede, frustrationer, succeser, manglende sammenhzang
—og hvor vi kan gere det bedre. Kun pa den made far vi den
viden, vi har brug for, nar vi sammen med patienterne skal
lofte kvaliteten af’ bade behandling, forebyggelse og uddan-
nelse.

Konkret er vi 1 gang med projektet “Diabetesklex” som
en del af det brugerinddragende hospital. Det er en ny, bru-
gerstyret tilgang til opfelgende samtaler for patienter med
type l-diabetes, der gor det muligt for patienterne selv at
veelge, hvornar de har behov for en konsultation, og hvad de
har brug for at tale om. Patienterne varetager desuden en
storre del af behandlingen selv”.

Hvordan vil | samarbejde med

Diabetesforeningen?

“Som nzestformand for Diabetesforeningens faglige rad har
undertegnede og SDCA allerede et tet samarbejde med
Diabetesforeningen. Vi har desuden et teet samarbejde med
den lokale og regionale diabetesforening i Region Midtjyl-
land, som vi eksempelvis henviser journalister til, nar de ef-
tersporger patienterfaringer og -historier.

Vi tenker Diabetesforeningen ind som vores naturlige
samarbejdspartner i vores fokus pa at inddrage patienterne.
Vi har 1 vores kommende byggeri teenkt en rekke faciliteter
ind, som mteresseorganisationer som Diabetesforeningen
kan benytte sig af’ — eksempelvis i forbindelse med meder
med deres medlemmer”. B
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STENOCENTRE

V1 skal vaere et
nationalt videncenter

Steno Diabetes Center Odense har type 2-diabetes som fokus-
omrade. Her beskriver centerdirektgr JAN ERIK HENRIKSEN,
hvordan centret vil dele ud af deres viden for i hele landet at fa
mere kvalitet ind i behandlingen af type 2-diabetes. Princippet

Af Jan Erik Henriksen

Direktgr for Steno Diabetes Center
Odense. MD, ph.d., klinisk lektor

Hvordan vil | gennemfare jeres serlige fokus pd
type 2-diabetes?

“Vi har gennem mange ar pa Odense Universitetshospi-
tal arbejdet med og forsket i type 2-diabetes og har derfor
et unikt afset for at drive udviklingen inden for dette felt.
Steno Diabetes Center Odense (SDCO) vil serligt foku-
sere pa forebyggelse af type 2-diabetes og ikke mindst
sorge for, at de personer, som allerede har type 2-diabetes,
far den rette behandling, opretholder livskvaliteten, und-
gar at udvikle komplikationer og lever leengere.

SDCO har allerede sat gang i en raekke initiativer, udvik-
lingsaktiviteter og forskning. Et eksempel er Dansk Center
for Strategisk Forskning i Type 2 Diabetes (DD2), der arbej-
der for at forbedre og individualisere behandlingen af type
2-diabetespatienter, men der vil ogsa komme flere nye tiltag
i de kommende ar.

Det er ambitionen, at SDCO skal udvikle sig til at veere et
nationalt videncenter for type 2-diabetes, hvor vi nationalt
kan bidrage med viden og evidens inden for forebyggelse,
opsporing, behandling af senkomplikationer, forskning, ud-
dannelse af sundhedsprofessionelle, radgivning af almen
praksis og tvaersektorielt samarbejde”.

Hvordan vil | samarbejde med de gvrige stenocentre?
“Hver region har, qua deres geografi, befolkningssammen-
setning og forskningstraditioner, forskellige styrkepositio-
ner, og hver region har derfor forskelligt afseet for priorite-
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om “Patienten fgrst” er styrende bade i behandlingen og uddan
nelsen af patienterne.

ringer og hensyn 1 forbindelse med opbygningen af
stenocentrene. Samtidig har alle fem centre samme opgave,
nemlig at videreudvikle metoder til forebyggelse og behand-
ling af” diabetes 1 Danmark. Centrene har derfor en rekke
omrader, hvor vi kan laere af hinanden og trackke pa hinan-
dens erfaringer.

ISDCO vil vi blandt andet gerne traekke pa de erfaringer,
Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC) har med
kompetenceudvikling pa tvers af sektorer. SDCC er startet
cirka et ar for SDCO, og de erfaringer, der allerede er gjort
1 hovedstaden, skal vi selvfolgelig udnytte. Omvendt deler vi
ogsa ud af vores erfaringer inden for type 2-diabetes, tidlig
opsporing, opstartsforlob og udgaende teams. Derudover
vil vi have fokus pa at koordinere feelles behandlingsprincip-
per og protokoller samt samarbejder om adgang tl felles
nationale data, som vil abne muligheder for forskningen og
kvalitetsudviklingen inden for behandling af” diabetes og
forebyggelse af’ senkomplikationer.

Der er etableret en gruppe, hvor stenocentrenes direkto-
rer og sekretariatsledere medes sammen med Novo Nordisk
Fonden for at fremme videndeling og samarbejde mellem
centrene. I regi af Danske Regioner er der ogsa oprettet et
nationalt diabetesnetvaerk med reprasentation fra Danske
Regioner; Sundhedsstyrelsen, Kommunernes Landsfor-
ening, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Endokri-
nologisk Selskab, Sundhedsstyrelsen, Diabetesforeningen
og de fem stenocentre. Det nationale netverk skal samle



viden om udviklingen 1 diabetesindsatsen 1 hele det offentli-
ge sundhedsvasen. Desuden skal netvaerket koordinere
wverksattelse og evaluering af udviklingstiltag med national
interesse, blandt andet tiltag, der udspringer af den natio-
nale diabeteshandlingsplan.

Et helt konkret eksempel pa samarbejde mellem steno-
centrene er det tidligere naevnte DD2-projekt, der nu ledes
af’ en bestyrelse bestaende af alle fem centerdirektorer,
med centerdirektoren for SDCO, altsa undertegnede, som
formand.

Pa forskningsomradet har Novo Nordisk Fonden etable-
ret den tvaerregionale pulje Steno Collaborative Grants,
som skal understotte samarbejdet pa tvers af regionerne
inden for forskningsomradet”.

Hvordan vil | sikre et Loft til diabetespatienterne i
kommunerne og almen praksis?

“Det tvaersektorielle omrade er en prioriteret del af SDCO,
og vi planlegger allerede nu en rakke initiativer inden for
forebyggelse og tidlig opsporing, patientuddannelse og re-
habilitering samt den tversektorielle behandling af type

Aktuelt arbejder vi pa at udvikle en
regional diabeteskvalitetsdata-
base, som skal anvendes til moni-
torering af diabetesbehandlingen
tveersektorielt og dermed bidrage til at forbedre
sundhedsveaesenets indsats og resultater

2-diabetes. Her har vi et seerligt fokus pa ogsa at lave indsat-
ser malrettet sarbare borgere, hvor vi i samarbejde med
kommuner og almen praksis vil udvikle og afprove forskel-
lige modeller.

En vesentlig forudsatning for at skabe en bedre forebyg-
gelse og behandling af diabetespatienter er, at de rigtige
kompetencer er til stede hos alle dem, der er i kontakt med
diabetespatienterne — bade pa sygehusene, 1 kommunerne
og 1 almen praksis. Vi vil derfor i samarbejde med kom-
muner og almen praksis udvikle et kompetenceudviklings-
program til sundhedsprofessionelle 1 bade kommuner, al-
men praksis og pa sygehusene, sa vi bidrager til, at alle
sektorer er kleedt pa til at give den bedst mulige diabetesbe-
handling og -pleje. Det handler bade om at ege vidensni-
veauet og styrke og fastholde de sundhedspedagogiske
kompetencer.

Aktuelt arbejder vi pa at udvikle en regional diabeteskva-
litetsdatabase, som skal anvendes til monitorering af diabe-
tesbehandlingen tversektorielt og dermed bidrage til at
forbedre sundhedsvesenets indsats og resultater”.

Hvordan vil | arbejde med inddragelse af patienter-
ne og patientcentrering i behandling, forebyggelse
og uddannelse?

“Pa Odense Universitetshospital arbejder vi ud fra "Patienten
Forst-princippet, og det gelder selvfolgelig ogsa 1 SDCO. 1
SDCO arbejder vi med patientinvolvering bade pa et organi-
satorisk niveau og 1 den daglige kontakt med patienter og pa-
rorende. Vi involverede allerede patienter 1 arbejdet med
drejebogen for SDCO, og vi nedsatter et radgivende pa-
tientudvalg, der lobende kan give os sparring pa de initiativer,
viudvikler. I det regionale forlebsprogram for mennesker med
diabetes, er der ogsa steerkt fokus pa patientinvolvering — end-
nu et felt, viiforvejen prioriterer hojt.

Det er vigtigt for os, at den sundhedsfaglige viden altid
kobles med en sundhedspadagogisk tilgang, sa behov og
forudsetninger hos patienterne og deres familier er styren-
de bade 1 behandlingen, og 1 forbindelse med patientud-
dannelse, hvor patienter uddannes til at tage hand om de-
res egen diabetes”.

Hvordan vil | samarbejde med Diabetesforeningen?

“Forst og fremmest er vi 1 SDCO glade for det nuvaerende
samarbejde med Diabetesforeningen, blandt andet 1 regi
af faglige udvalg pa regionalt og lokalt niveau, herunder
Diabetesudvalget 1 Region Syddanmark, Fyns Diabetesud-
valg og det nationale diabetesnetverk. For SDCO er Dia-
betestoreningen en vigtig spiller 1 det samlede sundhedsvee-
sen, og foreningen har en vasentlig rolle som stotte og
hjeelp for diabetespatienter 1 hele landet og som patienter-
nes talerer nationalt, regionalt og lokalt.

SDCO onsker en tet dialog med Diabetesforeningen
gennem de mange forskellige fora, og vi inviterer lobende
Diabetestoreningens bestyrelsesmedlemmer i de syddanske
lokalforeninger med til orienteringsmeder om SDCO”. &
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STENOCENTRE

Vi1 skal vaere der,
hvor patienten lever sit hv

Steno Diabetes Center Sjzlland har fokus pa at minimere social ulighed
i sundhed. En programleder med erfaring med sarbare mennesker skal
opbygge og drive aktiviteterne i det murstenslgse stenocenter, skriver
centerdirektgr LISE TARNOW. Diabetesbusser, nye mader at kommu-

Af Lise Tarnow

Direktgr for Steno Diabetes
Center Sjeelland. Dr.med.
Tidligere forskningschef pa
Nordsjzellands Hospital

Hvordan vil | gennemfare jeres szrlige fokus pad at
minimere ulighed i sundhed i relation til diabetes,
folgesygdomme og komorbiditet?

‘At arbejde med ulighed 1 sundhed er en naturlig viderefo-
relse af regionens fokus pa netop dette omrade, og vi vil
derfor bygge videre pa eksisterende viden og kompetencer
— seerligt 1 den sydlige del af’ vores region. Pa Nykebing
Falster Sygehus vil vi etablere et fysisk fellesskab med fol-
kene bag Lolland Falster-undersagelsen (LOFUS) og de
hertil knyttede epidemiologiske forskere samt til projektet
"Broen-til-Bedre-Sundhed’. I Steno Diabetes Center Sjeel-
land vil vi ansatte en programleder med erfaring fra ar-
bejde med sarbare mennesker, der far til opgave at opbygge
og drive aktiviteter malrettet denne patientgruppe — bade 1
sygehusverdenen, men 1 serdeleshed ude 1 primearsektoren
og civilsamfundet. Vi skal veere dér, hvor borgeren/patien-
ten lever sit almindelige liv.

Pa Universitetshospitalet 1 Koge vil vi serligt arbejde
med komorbiditet 1 samarbejde med de andre hojtspeciali-
serede afdelinger. Med kardiologerne vil vi samarbejde
omkring udvikling og afprevning af udvidede tilbud om
undersogelse for uerkendt hjerte-kar-sygdom blandt men-
nesker med diabetes og systematisk screening for diabetes
blandt patienter med hjertesygdom. Tilsvarende vil vi ar-
bejde for at forbedre forlobene for patienter med diabetisk
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nikere pa og tilstedeveerelse, hvor patienterne rent faktisk bor, er nogle
af de tiltag, hun her beskriver som en del af opskriften pa at opfylde
malsaetningen om at ggre mere for de mest sarbare med diabetes.

nyresygdom bade pa hospitalerne og 1 primaersektoren. Vi
vil samarbejde med vores neurologiske kolleger omkring
patienten med diabetes og apopleksi. Endelig vil vi sam-
men med ojenafdelingen iverksatte nye initiativer malret-
tet det naere sundhedsvaesen 1 form af samme-dags-scree-
ning (flere/alle undersogelser foretaget samme dag),

En diabetesklinik i det psykia-
triske hospital vil betyde, at
patienterne kan forblive i deres
vante rammer og blive modt i

fleksible konsultationer med behandlere fra
bdde endokrinologien og psykiatrien

screeningsbusser og hjemmemonitorering, verdibaseret
styring af itiativer samt patientinvolvering 1 udvikling af
individualiserede mal, sygdomskompetenceverktojer og
undervisningsmaterialer omkring diabetisk ojensygdom.
Vi har i vores drejebog beskrevet en rackke konkrete akti-
viteter malrettet tidlig opsporing af diabetes blandt hejrisi-
kogrupper, et program til forebyggelse af udvikling af dia-
betes blandt svart overvagtige samt nye mdader at
organisere diabetestilbuddet til sarbare personer med dia-



betes herunder differentierede konsultationstider og akut-
tider; samme-dags-screening for komplikationer, opsegen-
de funktion, en diabetesbus, stottepersoner og tvaerfaglige
og tversektorielle teams. Ligeledes vil vi arbejde med for-
bedret patientkommunikation til sarbare, bade nar det
handler om form, indhold og sprog.

Endelig har vi et helt serligt indsatsomrade rettet mod psy-
kiatriske patienter; der ogsa har diabetes. I tilknytning til Psy-
kiatrien 1 Slagelse etablerer vi derfor en kvalitets-, udviklings-
og forskningsenhed samt en fysisk behandlingsenhed. Vi vil
helt konkret oprette en diabetesklinik 1 det psykiatriske hospi-
tal. Det vil betyde, at patienterne kan forblive 1 deres vante
rammer og blive modt 1 fleksible konsultationer med be-
handlere fra bade endokrinologien og psykiatrien.

Serlige indsatsomrader vil herudover vare fokuseret pa
born og unge med diabetes og samtidig psykisk sygdom,
polyfarmaci, systematisk screening for diabetes samt en in-
tegreret specialindsats over for sundhedstruende overvagt
blandt personer med alvorlig psykisk sygdom”.

“Steno Diabetes Center Sjelland indgar pa lige fod med de
ovrige centre 1 flere forskellige netvaerk, som netop har til
formal at styrke samarbejdet og koordinere indsatserne i de
forskellige centre, sa vi bedst muligt kan supplere hinanden
og skabe synergi og en steerk feelles national indsats.

Vihar en steerk tradition for teette samarbejder med vores
kolleger rundt 1 landet og vil gennem abenhed og teet kom-
munikation sege alle samarbejder, som kan vaere med til at
lofte kvaliteten — bade i det kliniske arbejde, men ogsa me-
get gerne inden for forskning og uddannelse”.

“Region Sjeelland har store geografiske afstande, og derfor
har viivores drejebog en serlig sammenhangende indsats,
som ikke blot skal binde sektorer sammen, men ogsa have
en bredere tilgang til feelles og koordinerede forlob med et
hejt niveau af patientinddragelse hele vejen fra udvikling
over afprevning til implementering,

Programmet vil blive drevet af en dedikeret programle-
der og vil blandt andet omfatte patientuddannelse og kom-
petenceudvikling for sundhedsprofessionelle og andre per-
soner med kontakt til patienten med diabetes. Vivil arbejde
malrettet med bedre koordinering og overblik gennem vi-

dendeling pa tvers af sektorer og aktorer gennem etable-
ring af partnerskaber med kommunerne —1 forste omgang
pa Vestsjelland — samt afpreve en raekke nye samarbejds-
modeller med almen praksis. Ligesom vi planlegger stotte
til almen praksis ved nyopdaget type 2-diabetes og et pro-
jekt, der skal undersege om en samme-dags-screening for
komplikationer pa hospitalet hojner den patientoplevede
og kliniske kvalitet for patienter fra primearscktoren”.

“Steno Diabetes Center Sjelland skal vaere kendt for sin
patientcentrerede diabetesindsats og skal derfor 1 udvik-
lingsarbejdet involvere personer med diabetes og deres pa-
rorende. Derved sikres fleksible tilbud, der giver personer
med diabetes gode redskaber til et aktivt ejerskab til eget
forleb og den bedst mulige livskvalitet.

Pa alle niveauer vil vi inddrage personer med diabetes —
ikke blot 1 deres eget behandlingsforlob, men ogsa pa et
mere organisatorisk niveau”.

‘Allerede som led 1 udarbejdelse af vores drejebog har vi
haft en betydelig grad af patient- og parerendeinvolvering,
idet patienterne har deltaget 1 bade workshops og arbejds-
grupper 1 forbindelse med forberedelserne. Tilsvarende
har vi haft repraesentanter for Diabetesforeningen med om
bord ved de fleste af vores workshops.

Pa sigt forventer vi et endnu teettere samarbejde — blandt
andet pa uddannelsesomradet, hvor vi pusler med tanken
om at videreudvikle portalen, wwwhelbredsprofilen.dk, til
ogsa at bidrage med diabetesrelevant tegnet, filmet og skre-
vet online informationsmateriale udviklet af’ Region Sjeel-
land sammen med patienter; sundhedsprofessionelle og
Diabetestoreningen”. B
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STENOCENTRE

Digital sundhed skal gore

hvet med diabetes lettere

Steno Diabetes Center Nordjylland har digital sundhed som fokus-
omrade. Telemedicin, systematisk dataindsamling, brug af data og
forskning i ny teknologi skal vaere med til at skabe nye tilbud til

Af Poul Erik Jakobsen

Direktgr for Steno Diabetes Center
Nordjylland. Ledende overlaege,
Aalborg Universitetshospital

Hvordan vil | gennemfare jeres serlige fokus pd
digital sundhed?

“Med digital sundhed skal vi levere sundhedsydelser 1 naer-
omradet 1 et specialiseret og centreret sundhedsveesen. Det
kraever, at vi samarbejder med patienter og parerende pa
tveers af sektorer og pé tveers af offentlige og private akto-
rer.

Digital sundhed er ikke en selvstendig disciplin, der me-
ningsfyldt kan sta alene, men et vacrktoj der bidrager tl re-
design og nytenkning af et sammenhangende sundheds-
vacsen med bade forebyggelse, behandling og rehabilitering
—med afseet 1, hvad der giver sundhedseffekt, og hvad der
giver bedre behandling, tryghed og livskvalitet for borgeren
med diabetes og de parorende.

Det kan for eksempel vacre nye former for sensorer eller
teknologi, der overfledigger nogle af’ de mange besog pa
sygehuset. Alt sammen noget, der skal gore livet med diabe-
tes lettere.

Steno Diabetes Center Nordjylland (SDCN) tilgar digital
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gavn for dem, der har diabetes og deres pargrende, skriver center-
direktgr POUL ERIK JAKOBSEN. Patienter og pargrende vil
fortsat blive inddraget i arbejdet med udvikling af nye tilbud.

sundhed ud fra tre hovedindsatsomrader: 1) Telemedicin og
digitalisering med fokus pa lesninger; som understotter livet
med diabetes 2) Data, som handler om systematisk at op-
samle og bruge data fra bade sundhedsprofessionelle og
borgere med diabetes til behandling, monitorering og fore-
byggelse 3) Et forskningsfokus med henblik pa at udvikle og
modne fremtidens teknologi til diabetesomradet og 1 teet
samarbejde med videns- og forskningsmiljoerne at skabe
rum for innovation og samskabelse af nye tilbud.

Hvordan vi udnytter store datameangder, kunstig intelli-
gens og maskinlering er cksempler pa forskningsemner,
men vi vil ogsa samarbejde med virksomheder om udvik-
ling og afprevning af helt nye teknologier suppleret med
forskning, der maler pa, om det har en effekt pa behandlin-
gen og patienttilfredsheden, og hvordan det pavirker
sundhedsgkonomien. Samarbejdet mellem hospital, kom-
mune og praktiserende leege bliver en del af indsatsen”.

Hvordan vil | samarbejde med de ovrige stenocentre?
“SDCN har 1 processen bade op til og efter godkendelse af
drejebogen for den fremtidige diabetesbehandling 1 Nord-
jylland samarbejdet med de eovrige regioner. Der pagar lo-
bende videns- og erfaringsudveksling, og alle stenocentre
indgér 1 to landsdakkende videns- og erfaringsnetverk,
hvoraf det ene drives af Danske Regioner, og det andet
drives af’ Novo Nordisk Fonden. Derudover vil der pa sigt
blive etableret samarbejder inden for eksempelvis regioner-



nes respektive serkender og uddannelse og kompetenceud-
vikling. Pa forskningsomradet og 1 forhold til supplerende
behandlingsinitiativer er det endvidere intentionen, at der
skal etableres relevante samarbejder”.

Hvordan vil | sikre et Loft til diabetespatienterne i
kommunerne og almen praksis?

“Et sammenhangende sundhedsveasen, der skaber fleksi-
ble sundhedsydelser med afsat 1 patientens behov, er det
naturlige afseet for SDCN. Det betyder, at et teet samarbej-
de med bade kommuner og almen praksis er bade naturligt
og nodvendigt.

Rammen for det tvaersektorielle samarbejde mellem Re-
gion Nordjylland, kommuner og almen praksis (og dermed
ogsa det tvaersektorielle samarbejde 1 regi af SDCN) er den
"Sygdomsspecifikke Sundhedsaftale for Type 2 Diabetes’.
SDCN’s samarbejde og dialog omkring diabetesindsatsen
pa tvers af sektorgreenserne skal derfor indarbejdes 1 den
kommende Sundhedsaftale. De tversektorielle samarbejds-
projekter 1 SDCN udvikles og gennemfores med henblik pa
at afprove nye samarbejdstormer og lesningsmodeller, som
kan bidrage til bedre forebyggelse samt tidlig opsporing af
diabetes og senkomplikationer af diabetes. Samarbejdspro-
jekterne bliver malrettet grupper med serlige udfordringer
1 forhold til deres behandling. Eksempelvis sarbare voks-
ne, psykisk syge, born og unge fra sarbare familier; over-
vaegtige born samt gravide. SDCN’s rolle 1 forhold til det
tvaersektorielle samarbejde vil blandt andet besta 1:

X Indsamling og formidling af’ den nyeste viden

X Udvikling, implementering og evaluering af tvaer-
sektorielle projekter

X Specialistradgivning om diabetes til almen praksis,
kommuner samt patienter og parerende

M Uddannelse og kompetenceudvikling af’ sundhedspro-
fessionelle pa tveers af fag- og sektorgrenser

X Uddannelse af patienter og parerende

M Kvalitetsudvikling af’ diabetesindsatsen pa tvaers af sektorer
gennem indsamling, deling og analyse af kvalitetsdata.

SDCN kommer til at arbejde med uddannelse og kompe-
tenceudvikling, sa der opleves et generelt loft omkring diabe-
tesomradet. P4 samme made skal der arbejdes med at gore
SDCN’s og hospitalernes specialviden tilgaengelig for kom-
muner og almen praksis, uanset hvor og hvornar behovet

opstar. Endelig vil der serligt under SDCN’s seerkende veere

fokus pa at skabe tveersektorielt samarbejde omkring digitale

losninger”.

Hvordan vil | arbejde med inddragelse af patienter-
ne og patientcentrering i behandling, forebyggelse
og uddannelse?

“Den patientcentrerede tilgang vil blive afspejlet 1 alle
SDCN’s aktiviteter. Bade patienter og parerende vil syste-
matisk blive inddraget 1 udvikling og tilretteleeggelse af akti-
viteterne 1 SDCN. Dette vil ske gennem Det Regionale Dia-
betesudvalg samt nedsattelse af patientpaneler; hvorigennem
patienter og parerende inddrages direkte 1 udviklingen af de
enkelte tilbud. Den patientcentrerede tilgang vil ogsa blive
afspejlet 1 den made, som den kommende SDCN-bygning
bliver indrettet pa. Representanter for patienterne er allere-
de inddraget 1 denne proces”.

Hvordan vil | samarbejde med Diabetesforeningen?
“SDCN har et meget positivt og konstruktivt samarbejde
med Diabetesforeningen, herunder i seerlig grad med lokal-
foreningerne 1 Nordjylland. I udviklingen af drejebogen for
den samlede diabetesindsats har 1 alt otte reprassentanter for
diabetespatienter/parerende indgéet i arbejdet. Det gelder
seerligt omraderne udvikling og beskrivelse af nye sup-
plerende behandlingstilbud, uddannelse og kompetence-
udvikling, inddragelse af patienter og parerende, SDCN’s
seerkende Digital Sundhed og Diabetes samt byggeriet

Vi vil samarbejde med virksom-
heder om udvikling af og afprov-
ning af helt nye teknologier
suppleret med forskning, der

madler pd, om det har en effekt pa behandlingen

af det kommende stenocenter 1 teet forbindelse med Nyt
Aalborg Universitetshospital. Disse repracsentanter bliver
fortsat inddraget 1 alle relevante sammenhaenge, ligesom vi
vil etablere et patientpanel. Her vil SDCN igen involvere
en rackke patient- og parerendereprasentanter og eventuelt
ogsa Diabetesforeningen.

Det er SDCN’s intention, at Diabetesforeningen ogsa
kommer til at spille en rolle i centrets forskellige aktiviteter,
for eksempel som sparringspartner og radgiver 1 design, pi-
lot- og afprovningsprojektet under SDCN’s saerkende, nar
vaerdien af nye idéer og indsatsomradet skal vurderes”. m
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DIABETESPSYKOLOGI

Diabetespsykolog Timothy Skinner:

Vi skal tale
om diabetes
pa en ny made

Den medicinske behandling af diabetes bliver bedre og bed-
re. Alligevel er det svaert for rigtig mange at opna en god
blodsukkerregulering. Hvorfor? Fordi fglelserne omkring dia-
betes ikke behandles, lyder budskabet fra psykologiprofessor
TIMOTHY SKINNER, som i Danmark vil forsgge at gare
diabetesbehandlerne bedre til at tale med og statte deres
patienter.

Af Helen H. Heidemann Foto: Nils Meilvang
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DIABETESPSYKOLOGI

5 nuancer af
diabetesstress

Scared
(angst)

Helpless “ 7 P
(hjelpelpshed) .

Alone
(ensomhed)

Deprived
(afsavn)

Exhausted
(udmattelse)
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Patienten er pa vej ud af deren, tager fat i derhandtaget
og siger si: “Oh, jeg ville egentlig gerne tale med dig
om at droppe den der kolesterolmedicin”.

— Det sker rigtig tit, at nar konsultationen er ved at vere for-
bi, kommer patienten pa banen med det, der egentlig er vig-
tigt for vedkommende. Derfor er det helt afgerende, at be-
handleren stiller ét enkelt, indledende spergsmal. Det kunne
vaere noget 1 retning af “Vi har kun ti minutter, sa hvad har
du brug for at tale om, sa du synes, det har varet umagen
vaerd at komme her 1 dag?”. Mange tror, at konsultationerne
sa bliver leengere, men de bliver faktisk kortere, fordi man
som behandler ellers ofte kommer til at gentage de samme
budskaber til den samme patient igen og igen, gang efter

Ndr man for eksempel siger til

en med type 2-diabetes: “Du

skal bare &ndre din kost en lille
smule, tage din medicin og dyrke lidt motion,
sd gdr det alt sammen”, sd har du allerede
lagt kimen til diabetesstress, fordi du samti-
dig siger, at hvis du ikke gar alle tre ting, sd er
du sikker pd at de langsomt

gang — fordi det, man siger; ikke er det vigtigste for patienten.
Professor Timothy Skinner, der er engleender, forteller
om noget af det, der optager ham allermest: kommunika-
tionen mellem diabetesbehandler og patient. Han er 1
Danmark ansat pa Steno Diabetes Center Copenhagen og
Kaebenhavns Universitet og er 1 gang med at leere dansk:
— Sproget er meget vesentligt, nar vi taler diabetesbehand-
ling. Derfor bliver jeg nedt til at lere dansk, hvis jeg skal
kunne gore det bedst muligt, mens jeg er her, for jeg er
meget nysgerrig pa, hvordan behandlerne 1 Danmark taler
med deres diabetespatienter. Men dansk er faktisk heller
ikke sa sveert, 1 hvert fald ikke at laese, forsikrer han pa kon-
toret pa universitetet i Qstre Farimagsgade i Kebenhavn.

Sprog kan udlgse skyld og skam

Pa vaeggen henger den traditionelle whiteboardtavle, men
ogsa et australsk billede udfert af’ aboriginere — Australiens
oprindelige folk. Billedet viser en helbreder og en andelig
helbreder — et billede, Timothy Skinner fik af sine austral-
ske kolleger, inden han kom til Danmark, og som gar fint 1
trad med hans egen mission om at ege livskvaliteten hos



mennesker med diabetes.

I Australien arbejdede Timothy Skinner fra 2007 tl

2016 med metoder til, hvordan man kan reducere diabe-
tesstress. Sproget er en af’ maderne, og pa The Australian
Centre for Behavioural Research in Diabetes var Timothy
Skinner en af udviklerne bag et holdningspapir om, hvor-
dan man kan forbedre kommunikationen med og om
mennesker med diabetes.
—Meget sprog omkring diabetes er fordemmende og nega-
tivt. Patienterne er “non-compliant” (i betydningen, at de
for eksempel ikke tager deres medicin, red.), de eri “forneaeg-
telsestasen”, de “accepterer” ikke deres sygdom. Vi skal
fjerne det fordemmende sprog og den iboende stigmatise-
ring, for det bidrager kun til skyld og skam og hjelper ikke
pa nogen made dem, der har diabetes. Selv om der er livs-
stilsfaktorer, der kan veere med til at udlese type 2-diabetes,
hjelper det ikke folk at sld dem oven 1 hovedet med det.
Lad os derfor slippe det sprog!

Maden, vi taler om os selv pd, og maden vi omtaler andre
pa, bliver virkelighed, er en af pointerne 1 holdningspapiret,
hvor det hedder; at sprog har kraften til at overtale, til at &n-
dre eller forsteerke overbevisninger og stereotyper bade til det
gode og det darlige. Ord gor mere end at reflektere folks
virkelighed. Ord skaber virkelighed og pavirker den made, vi
ser verden pa — inklusive hvordan det er at have diabetes.

— Sproget omkring diabetes skal stotte folk med diabetes.
Ikke det modsatte. Sproget skal ege motivationen og velva-
ret. Negativt sprog om diabetes er demotiverende, ofte
upreacist, og kan faktisk gore skade, siger Timothy Skinner.

Sundhedsprofessionelle kan

bidrage til diabetesstress

En af de mader, sproget kan gore skade pa, er ved at oge
mengden af diabetesstress hos den, der har diabetes, me-
ner Timothy Skinner, der ser en direkte parallel mellem
diabetesstress hos den enkelte og det faktum, at patienter-
nes langtidsblodsukre 1 gennemsnit ikke er blevet nevne-
vaerdigt forbedret siden starten af 1990’erne.

— V1 har faet bedre og mere effektiv medicin, vi har faet
mnsulinpumper og sensorer, men det hjeelper tilsyneladende
ikke seerlig meget pa slutresultatet. Hvorfor ikke? Fordi folk
er deprimerede og har diabetesstress og den del af’ diabetes
bliver adresseret alt for lidt. Det er fint at forske 1 en kur og
1 ny medicin og teknologi, men det tager jo mange ar at
udvikle. Hvis vi virkelig skal hjaelpe folk, skal vi hjelpe dem
til at leve med diabetes. Arsagen tl, at folk far diabetes,

Emojis skal motivere

Timothy Skinner star bag facebooksiden emajifit Dia-
betes, der har over en halv million fglgere. Pa siden lzeg-
ges kun opslag op med et positivt og motiverende ind-
hold.

Siden er teenkt som en hjzlp til at stette mennesker
med type 2-diabetes. En app med samme navn er til-
gangelig til androidtelefoner.

Laes mere pa emojifit.com.au
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forsvinder jo heller ikke, selv om vi finder bedre mader at
behandle diabetes pa.

Folelserne, der er forbundet ved at have diabetes, bliver
ikke behandlet, er hans budskab, og det er en fejl og kan
gore en forskel, hvis vi gjorde.

Timothy Skinner har, inspireret af bogen “Fifty Shades
of Grey”, identificeret “I'ive shades of diabetesdistress”
(fem nuancer af diabetesstress): “Scared” (angst), “Hel- »
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» pless” (hjelpeloshed), “Alone” (ensomhed), “Deprived”
(afsavn) og “Exhausted” (udmattelse).

Mennesker med type 1- og type 2-diabetes er begge un-
Huvis vi virkelig skal hjeelpe folk,
skal vi hjeelpe dem til at leve med

diabetes. Arsagen til, at folk fdr

diabetes, forsvinder jo heller ikke, selv om vi
finder bedre mdder at behandle diabetes pd

der pres, vurderer Skinner. Belastningen er bare forskellig,
Har man type 1-diabetes, sker der ofte en afvejning af]
hvad der er verst: Er det for eksempel bedre at ligge for
hojt 1 blodsukker pa arbejdspladsen for at undga hypo-
glykeemi pa jobbet for sa til gengaeld at risikere folgesyg-
domme om 30 ar? Og for mennesker med type 2-diabetes
handler det om at skamme sig og fole skyld, fordi det er
sveert at tabe sig og eendre livsstil.
—Nr folk foler angst, er det for eksempel, fordi de er bange
for at fa folgesygdomme. Mange overvurderer imidlertid
deres risiko. Og nér folk foler hjelpeloshed, handler det tit
om, at man ikke kan gore alting: motionere, spise sundere,
tabe sig. Eller fordi man far modsatrettet information fra
diabetesbehandlerne og ikke ved, hvad man egentlig skal
gore, siger Timothy Skinner.

En del af diabetesstressen er altsa skabt af’ de sundheds-
professionelle, pointerer han.
— Nar man for eksempel siger til en med type 2-diabetes:
“Du skal bare @endre din kost en lille smule, tage din medi-
cin og dyrke lidt motion, sa gar det alt sammen”, sa har du
allerede lagt kimen til diabetesstress, fordi du samtidig siger,
at hvis du ikke gor alle tre ting, sa er du sikker pa at de
langsomt. Man skremmer folk fra vid og sans, for ingen
kan jo gere alting pa ¢n gang, I stedet begynder folk at spise
mere, motionere mindre og lader vaere med at tage medici-
nen. Det kender man jo fra sig selv. Har man en darlig dag,
sa ryger man mere, end man plejer, og spiser mere, end
man bor — alt det, man ikke vil gore mere af.

Behandlere skal holde mund

Men hvad skal man sa sige som behandler?

— Det bedste rad er, at man skal holde mund. Og hore efter,
hvad den enkelte gerne vil tale om. Skal man tale om folge-
sygdomme, er det bedst at foretage en individuel risikovur-
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dering. Forskellige mennesker har jo forskellig ristko for at
fa eksempelvis et hjerteanfald og blive blind som folge af
diabetes. Nar man fortaeller den enkelte om hans eller hen-
des faktiske risiko, falder diabetesstressen hos vedkommen-
de. De bliver mindre bange, fordi det er lettere at forholde
sig til en konkret risiko end en generel. Det bliver lettere at
finde ud af; hvad der er vigtigt for dem at gore for at mind-
ske risikoen.

— Hvis man som behandler selv har noget vigtigt at drofte med
patienten, kan man sige: “Forst taler vi om det, du synes, er
vigtigt. Jeg synes, vi skal tale om... det taler vi om bagefter”.

— Der er to diabeteseksperter 1 lokalet. Det skal man virke-
lig huske som behandler. Behandleren er generalisten 1 dia-
betes. Patienten er ekspert 1 sin egen diabetes. B

Lav stress blandt
danskere

24,4 procent blandt voksne danskere med type 1- el-
ler type 2-diabetes har diabetesstress, viser den in-
ternationale undersggelse DAWNZ. 1.368 voksne
med type 1-diabetes og 7.228 voksne med type
2-diabetes fra 17 lande har deltaget i undersggel-
sen. Gennemsnittet for alle landes deltagere er, at
41 procent har diabetesstress. Danskerne hgrer alt-
sa til blandt de mindst ramte af diabetesstress.

Kilde: Ulla Moller Hansen et al.: Denmark’s comparative position
regarding health status, healthcare provision, self-management
and social support: Diabetes Attitudes, Wishes and Needs second
study (DAWNZ). Scandinavian Journal of Public Health, 2014

Mange har haft brug
for hjeelp

| en undersggelse foretaget blandt 812 medlemmer
af Diabetesforeningens Diabetespanel i 2014 oply-
ste 5 ud af 10 (51 %) med type 1-diabetes og 4 ud af
10 (39 %) med type 2-diabetes, at de oplevede
mistrivsel, stress, depression og angst som fglge af
diabetes, og at de pa et tidspunkt havde haft brug
for hjeelp til at handtere psykiske eller trivselsmaes-
sige problemer.

Kilde: Diabetesforeningens medlemsblad Diabetes, november 2014
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FACEBOOK

Facebook:

Et samlingssted for

| de lukkede facebookgrupper diskuteres
livet med diabetes. Medlemmerne giver
hinanden gode rad om alt fra insulinpumper

og plastre, til hvordan man bedst undgar lave Tips og tricks
og hgje blodsukre. Sundhedsprofessionelle TlLssnzlulststté’rfe
kan hgste stor viden i grupperne, skriver egenbehandling

antropolog, ph.d. NATASJA KINGOD.

Erfarings-
baseret viden
Kropslige eksperimenter

Erfaringsbaseret viden
Skraeddersyet viden

Danmark spirer det ene type 1-diabetesteellesskab ef-

ter det andet frem pa Facebook. Her er der adgang til
erfaringsbaseret viden degnet rundt om livet med syg-
dommen, hverdagsudfordringer og inspiration til bedre
handtering af forskellige problematikker.

Facebook har flere end to milliarder brugere verden
over. Sygdomsgrupper og fellesskaber har veret stigende
siden 2010, hvor Facebook lancerede ’community pages’-
funktionen, der gjorde det muligt at oprette interessegrup-
per'”). I dag eksisterer der flere end 17 danske lukkede face-
bookgrupper alene om type 1-diabetes. Grupperne er
lukkede og krever indmeldelsesaccept fra opstarterne/
administratorerne af grupperne. Type 1-diabetesgrup-




d

ientviden

Af Natasja Kingod natasja.kingod(@gmail.com

Antropolog, ph.d. Har skrevet erhvervs-ph.d. om, hvordan
mennesker med type 1-diabetes bruger Facebook.
Ph.d.en er et samarbejde mellem Center for Sundheds-
fremme, Steno Diabetes Center Copenhagen og Institut
for Antropologi, Kebenhavns Universitet.

Sygdoms-
associeret
identitetsarbejde

Auto-biografiske historier
Normaliserer/genforhandler

Det kan facebookgrupperne

| grupperne om type 1-diabetes pa Facebook kan medlemmerne
blandt andet Iane udstyr, spejle sig i hinandens historier og fa viden.

Social stotte
og feelleskab

Mindsker social isolation
Falles stotte
Undgar "diabetespolitiet”

perne er inddelt 1 generelle storre grupper og mindre og
mere specialiserede grupper om for eksempel insulin-
pumper, glukosesensorer og livet med diabetes med fokus
pa kost og motion.

Det er let at fa adgang til sygdomsfellesskaberne, nar
man allerede er pa Facebook med en personlig profil, og
mange har installeret facebook-appen pa smartphones og
tablets. Grupperne benyttes periodevis af’ personer med
type 1-diabetes, nar behovet for sparring og faellesskab op-
star. I grupperne informeres man ogsa om fysiske moder
1 byen med faglige opleg arrangeret i feellesskab med Dia-
betesforeningen eller opslaede mindre cafémeder pa eget
mitiativ af medlemmer 1 gruppen.

identitet
Spejling

Feelles stemme
og mobilisering
Opdeling af type-1 og type-2
diabetes. Aktivist/hacktivist

Kommunale forskelle
i stgtte

Fallesskaberne fungerer som supplement til
kontrolbesag

Siden internettet blev lanceret, har folk 1 hojere grad sogt
svar pa deres sygdom pa nettet, end de har konfereret
med sundhedsprofessionelle®?.

Selvhjelpsgrupperne pa Facebook kan beskrives som
autonome, frivillige og som samlingssted for mennesker 1
lignende situationer eller med samme sygdom eller til-
stand. Fokus for grupperne er at ga sammen om at lese
praktiske problemer, yde folelsesmaessig og social stotte og
dele viden*?. Grupperne har ofte flere tusinde medlem-
mer, hvor dog langt fra alle er aktive 1 grupperne.

Type 1-diabetesfellesskaberne pa Facebook eksiste- »»
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» rer i form af ’peer-to-peer’, hvor videndeling gar fra
person til person med samme forstaelse, kendskab eller si-
tuation omkring livet med diabetes. Denne videndeling
foregar oftest helt uden om de sundhedsprofessionelle og
benyttes 1 stigende grad som supplement til kontrolbeso-
gene hver tredje maned. Grupperne startes og administre-
res af personer med type 1-diabetes. Emnerne, der brin-
ges op, er mangfoldige, men relaterer sig til livet med
diabetes, og ofte har de meget praktisk karakter. Emner
kan dog ogsa relatere sig til sygdomsassocieret identitetsar-
bejde, hvor genforhandling af identitet sker via peer-to-
peer spejlinger'®. Det kan dreje sig om, hvordan man gen-
finder sin mor-identitet efter et barns diabetesdiagnose,
eller hvordan et fysisk aktivt liv med adskillige maratonleb
kan opretholdes. Mange af de mere overordnede emner,
der bringes op 1 grupperne, overlapper emner 1 grupper
for andre kronisk sygdomme (se illustration side 32-33).
Pa nogle omrader kan det vere svert for diabeteslegen

Mange forskellige grupper

Natasja Kingod har kortlagt flere end 17 type
I-diabetesgrupper i 2015-2016 med et medlemstal

mellem 100-4.000. Der er grupper om insulinpumper,
motion, mad osv. og lokale grupper.

behandlerbladet | /2018 |

eller sygeplejersken at yde specifik radgivning om for ek-
sempel samspillet mellem mad, motion og justeringen af
insulinpumpen, og det er netop her, at andres erfaringer
kan imspirere til bedre handtering af’ sygdommen. Et kon-
kret eksempel er et erfaringsbaseret tip fra en ligesindet om-
kring praksisser op til, under og efter en times hard spin-
ning 1 fitnesscentret. En kvinde med type 1-diabetes skrev 1
en af’ grupperne, hvor frustreret hun var over et styrtdyk-
kende blodsukker under og efter spinning. Et medlem af
gruppen svarede, hvordan han selv havde knakket koden
med et faldende blodsukker ved at skrue ned for basalraten
pa 50 procent en time inden spinning og samtidig indtage
15 gram kulhydrater 1 flydende form for at undga at kol-
lapse midt under timen. Kvinden var sa opgivende, at hun
var ved at droppe motionen af frygt for hypoglykemi, men
mandens svar til hendes opslag inspirerede hende til at an-
dre praksis. Selvom svarene ofte beror pa individuelle vur-
deringer, s kan en erfaringsbaseret viden inspirere til en

ation
N Vark 18"30

Lukket gruppe
314 medlemmer

alt diabetesnet-



andring af praksisser og justeringer i for eksempel bolus-
mengde og basalrater 1 insulinpumpen, der maske knaek-

ker koden pa et drilsk blodsukker for den pagaeldende.
‘ ‘ med type 1-diabetes med at
oversaette og tilpasse biomedi-

cinsk viden til et tilgaengeligt hverdagssprog
og individuel kontekst

Pa Facebook hjzelper personer

Egenbehandling visualiseres oftest 1 posts akkompagne-
ret af et billede af det pagazldende problem. Det kan vaere
en person, der har fundet en losning pa et plaster, sa det
ikke giver udslet og kan settes ovenpa en glukosesensor for
en mere sikker haeftning. Et billede af en arm med en sen-
sor og det pageldende plaster og maerke kan vere en stor
hjeelp for andre. Billedet bidrager til en storre forstaelse af

bade problem og svar. I hver gruppe er det muligt at uploa-
de dokumenter, hvilket kan vere alt fra hjemmelavede ske-
maer pa blodsukkerkontrol, diverse tekniske manualer om
for eksempel insulinpumpetjek og graviditet til filer med
nyttige links. Filerne kan frit downloades af medlemmerne
af gruppen. Grupperne er et sted at samle, dele og soge
viden. Men er denne viden pa nogen made “farlig”?

Medlemmer deler hverdagserfaringer

Et af krittkpunkterne pa Facebook omhandler fake news
og post-faktuelle nyhedsopdateringer; der er stigende pa
samtlige sociale medier. Det kan veare svert at tjekke kil-
den til et opslag, der cirkulerer pa venners veeg og derefter
deles 1 grupperne. Er det falsk og ukorrekt viden, og er
kilden troveerdig? Med flere hundrede ’likes’ og kommen-

tarer pa et falsk nyhedsopslag kan det vere svert at for-
holde sig kildekritisk. Ukorrekt viden eksisterer dog 1 min-
dre grad i1 de lukkede sygdomsgrupper end pa de »
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» personlige facebookvegge. De lukkede grupper er
bade mere seriose og kontrollerede. Type 1-diabetesgrup-
perne har ofte en eller flere administratorer, der kontrol-
lerer tonen 1 gruppen, og hvad der postes. Medlemmerne
er ogsa gode til at kommentere ukorrekt information, og
oftest rades den tvivlende til at tage kontakt til egen lege,
hvis en post omhandler tvivl om insulindosis eller anden
potentiel farlig praksis, der er umulig for medlemmerne at
svare pa.

Den viden, der deles, bygger pa hverdagserfaringer og
udfordringer med sygdommen. Nar blodsukkeret bare
ikke vil ned i lebet af natten, kan der soges rad og vejled-
ning pa Facebook. Svarene pa ovenstaende episode er
uskadelige og bygger pa egne erfaringer med hgje natlige
blodsukre med inspiration til at zendre ved indstillinger og
monstre 1 insulinpumpen, tjekke efter for bobler 1 insulin-
slangen eller et bgjet indstik, til vurdering af kostens ind-
flydelse pa blodsukkeret, mulig arveevsdannelse, der forsin-
ker insulinens flow; eller en begyndende influenza. Det er
en praktisk erfaringsbaseret viden, der bygger pa ars erfa-
ring med at tilpasse generel og evidenshaseret viden til
krop og hverdagsliv. Antropologen Jeannette Pols kalder
denne viden for ’patientviden’ (patient knowledge) 1 sine
studier om personer med kronisk sygdom'”. Facebook er
blevet et samlingssted for ’patientviden’, hvor personer
med type 1-diabetes hjelper hinanden med at oversatte
og tilpasse biomedicinsk viden til let tilgaengeligt hverdags-
sprog og individuel kontekst.

God idé at indga i dialog om Facebook

Facebook kan bidrage til bedre at mestre egenbehandling.
Det er vigtigt, at sundhedsprofessionelle anerkender og
imedekommer patienternes brug af Facebook og indgar 1
saglig dialog. Meget tyder nemlig pa, at brug af sociale
medier omkring sygdom er stigende. En afvisning eller kri-
tik af’ brug af’ Facebook viser sig at veere skadelig for pa-
tent-behandler-relationen, og ved naste mede vil patien-
ten vere mere tilbageholdende med at berette om
facebookgrupperne. Facebook bruges ogsa til at rangere
de sundhedsprofessionelle og til at lukke frustrationer ud
om manglende forstaelse og empati ved konsultationerne.
En afvisende attitude over for brugen af Facebook skaber
en ugunstig relationskloft. Derimod er det tillidsvackkende
at indga 1 dialog om den viden, der hestes og deles pa
Facebook. Og det kan give den sundhedsprofessionelle
indgang til bedre kendskab til individuelle behov og hver-
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Behandlere starter
facebookgrupper

Enkelte behandlere starter deres egne
facebookgrupper. For eksempel har overlaege
Henrik Holm Thomsen fra Endokrinologisk Ambulatorium
pa Regionshospitalet Viborg startet gruppen “Diabetes
Viborg”.

— Med vores gruppe gnsker vi at vaere en palidelig kilde til
information og en mulighed for at fa viden — ogsa uden for
besggene i ambulatoriet. Vores patienter lever jo med en
kronisk sygdom, der kraver en hel del opmarksomhed i
hverdagen, og vi vil gerne bakke dem op og vaere naervae-
rende pad en anden made, siger Henrik Holm Thomsen i
nyhedsbrevet Hospitalsenhed Midt.

dagsproblematikker i livet med type 1-diabetes. Samtidig
har den sundhedsprofessionelle mulighed for at opfordre
patienten til eventuel kildekritik uden selv at fremsta unu-
anceret eller maske ligefrem skeptisk. Nogle sundhedspro-
fessionelle har startet egne grupper pa Facebook, hvor de
opfordrer deres patienter til at deltage, dele erfaringer og
stille presserende speorgsmal. Andre sundhedsprofessio-
nelle lurker’ i nogle af de storre type 1-diabetesfeellesska-
ber for at have en finger pa pulsen om de udfordringer,
som personer med type 1-diabetes moder.
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Af Louise Groth Grunnet
Louise.groth.grunnet@regionh.dk
Postdoc, ph.d., Rigshospitalet. Har
gennem de sidste 14 ar arbejdet med
emner som fedme, praediabetes og
diabetes og forstaelsen af patofysiolo-
gien bag samt hvilke langtidskonsekven-
ser gestational diabetes har for bade
mor og barn.
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Kvinder, der har haft graviditetsdiabetes, er i gget risiko for senere at udvikle type 2-dia-
betes. Det danske studie "Bedre sundhed i generationer” viser, at ogsa barnet er i risiko.
Allerede i alderen 9-16 ar har bgrn fadt af mgdre med graviditetsdiabetes for eksempel
hgjere fasteblodsukker og mere af det farlige fedt omring maven end andre bagrn.

ype 2-diabetes er en sygdom

med store sundhedsmeassige, so-
ciale og okonomiske konsekvenser. I
mange lande har man set betydelige
stigninger 1 forekomsten af gravidi-
tetsdiabetes og 1 forekomsten af over-
vaegtige gravide kvinder. I Danmark
vejer omkring hver tredje kvinde
mere end anbefalet 1 graviditeten, og
cirka tre procent af de gravide kvin-
der har graviditetsdiabetes. Forekom-
sten har ogsa her veret stigende

gennem de senere ar'’).

Programmeringshypotesen
Udvikling af type 2-diabetes in-
volverer pradisponerende fakto-
rer som arvelighed og miljo
herunder et ugunstigt intra-
uterint (i ivmoderen) miljo.
Det ugunstige miljo kan
blandt andet vere un-
der- og eller fejlerna-
ring, der kan fore tl, at
babyerne fodes med lav fodselsvaegt,
eller det kan vere et intrauterint miljo

med overernering som for eksempel
hyperglykeemi, hvor babyerne har en
tendens til at blive fodt med hoj fod-
selsveegt.

Begge intrauterine miljoer kan give
en oget risiko for udvikling af meta-
boliske sygdomme, herunder type
2-diabetes, samt fedme hos bernene
senere 1 livet. Det vil sige, at ekspone-
ring af’ visse forhold 1 fosterlivet her-
under under- og overernaring er for-
bundet med en oget risiko for at
udvikle syedomme senere 1 livet. Man
taler om, at fosteret “programmeres”
til en senere oget sarbarhed for syg-
domme — en teori, der gar under be-
tegnelsen “The Fetal Programming
Hypothesis eller programmeringshy-
potesen”?.

Graviditetsdiabetes

Netop fordi type 2-diabetes er en syg-
dom med store sundhedsmaessige, so-
ciale og ekonomiske konsckvenser, er
det vigtigt at opspore personer i hoj
risiko for at udvikle type 2-diabetes.

En sadan risikogruppe er bern, hvis
medre havde diabetes under gravidi-
teten ogsa kaldet svangerskabsdiabe-
tes eller gestational diabetes mellitus
(GDM).

Om denne programmeringseffekt
kan have medvirket til den store stig-
ning, man 1 mange lande har set 1 fore-
komsterne af diabetes og fedme, er
ikke klart. Dog synes det plausibelt, at
hvis diabetes og fedme 1 forbindelse
med graviditet kan “programmere”
fosteret til at have oget risiko for at ud-
vikle disse sygdomme som voksen, vil
sadan en sammenheang alt andet lige
vedligeholde den heje forekomst af
diabetes og fedme og eventuelt endda
kunne vise sig at vaere selvforsterken-
de.

Hvis malrettede forebyggelses- og
kontrolstrategier, der kan bryde den-
ne “onde cirkel”, skal udvikles, vil det
vaere nodvendigt med studier, der fav-
ner over lange livsforleb; ideelt set fra
for fodslen og ind 1 voksenalderen. Et
tidligere dansk studie har vist, at »
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Pubertetsudvikling

Forskelle i pubertetsstatus mellem bgrn,
hvis mgdre havde graviditetsdiabetes, og
kontrolbgrn efter justering for alder. For
drengene var der ingen forskel i puber-
tetsudviklingen mellem de bgrn, hvis
mgdre havde haft GDM og kontrolbgrne-
ne. Det var der til gengeeld blandt pigerne
baseret pa brystudvikling. Denne forskel
forsvandt dog efter justering for pigernes
egen BMI.

Kilde: Reference®

» born fodt af medre med gravidi-
tetsdiabetes 1 de tidlige voksenar sam-
let set har otte gange hajere risiko for
at udvikle preediabetes og type 2-dia-
betes samt dobbelt sa stor risiko for at
blive overvaegtig 1 en tidlig voksenal-
der sammenlignet med born fodt af
medre uden graviditetsdiabetes®?.

nets sundhed, sa den forebyggende
indsats over for gravide kvinder og
deres born kan forbedres.

“Bedre sundhed 1 generationer”
omfatter ca. 100.000 graviditeter 1 pe-
rioden 1996-2002, og der foreligger
omfattende data pa disse kvinder og
deres born bade under og efter gravi-

Hvis diabetes og fedme i forbindelse med graviditet kan

“programmere” fosteret til at have oget risiko for at udvikle

disse sygdomme som voksen, vil sddan en sammenhang alt
andet lige vedligeholde den hgje forekomst af diabetes og fedme og
eventuelt endda kunne vise sig at vaere selvforstaerkende

Born har tidlige tegn pa
praediabetes

I det store danske studie, som for nylig
er publicereti Diabetes Care®, indgar
nesten 1.200 bern fra den nationale
todselskohorte “Bedre sundhed 1 ge-
nerationer”, der udgar fra Statens Se-
rum Institut. Forméalet med “Bedre
sundhed 1 generationer” er at skabe
mere viden om, hvordan graviditets-
perioden pavirker moderens og bar-
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diteten. Ira denne kohorte har vi un-
dersogt de bern, hvis medre havde
graviditetsdiabetes, og sammenlignet
dem med en kontrolgruppe af bern,
hvis medre ikke havde diabetes i gra-
viditeten.

De knap 600 bern og unge mellem
9 og 16 ar, hvis medre havde haft gra-
viditetsdiabetes, viste sig at vaere mere
overvaegtige, have hejere  systolisk
blodtryk, hejere fasteblodsukker, min-

dre muskelmasse og mere af det farli-
ge fedt 1 maveregionen end bern 1
Desuden  havde

bern af medre med tidligere gravidi-

kontrolgruppen.

tetsdiabetes ogsa hojere fasteinsulin og
C-peptidvaerdier samt hojere triglyce-
rider og lavere plasma HDI-koleste-
rolniveauer.

Eftersom fedme er tet associeret
med udvikling af insulinresistens og
type 2-diabetes, justerede vi vores
analyser for barnets egen fedmegrad
samt moderens BMI for graviditeten.
Selv efter disse justeringer havde bor-
nene fodt af modre med graviditets-
diabetes hgjere faste glukoseniveauer
og var mere insulinresistente.

Piger i tidlig pubertet

De unge, som deltog 1 den kliniske un-
dersogelse, fik ogsa foretaget en puber-
tetsundersogelse, hvor de blev inddelt

Tanner-klassifikationerne®”.

efter
Blandt de unge sa vi, at pigerne fodt af
modre med graviditetsdiabetes, havde
nzsten dobbelt sa stor sandsynlighed

for at vaere gaet 1 pubertet baseret pa



Figur 1. Odds ratio og 95 % konfidensinterval for pubertetsudvikling, justeret for alder
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Er ikke gaet i puberteten

brystudviklingsstadierne
net med kontrolbernene (figur 1).

sammenlig-

For drengene var der ingen forskel 1
pubertetsudviklingen mellem de to
grupper. Idet bade hgjere fedtmasse
og hoejere BMI er associeret med en
tidligere pubertetsudvikling blandt
iser piger®, justerede vi ogsa vores
analyser for barnets egen BMI, hvor-
efter der ikke leengere var forskel 1 pu-
bertetsudvikling blandt pigerne.

Forebyggende indsats

Det er bekymrende, at vi kan se tidli-
ge tegn pa type 2-diabetes hos meget
unge mennesker. Mors graviditetsdia-
betes ser altsa ud til at have betydning
for barnets fremtidige risiko for at ud-
vikle type 2-diabetes. Tidligere dan-
ske studier har veeret pa 18-27-arige,
men nu ser vi altsa, at der allerede
blandt de 9-16-arige born, hvis mor
havde graviditetsdiabetes, er tidlige
tegn pa pradiabetes, overvegt og en
usund fedtfordeling. Selv efter juste-
ring for barnets egen BMI havde bor-
nene af GDM-maodrene stadig hoje-

0,50

re fasteinsulin og glukoseniveauer og
var mere insulinresistente end grup-
pen af kontrolbern. Si selvom wvi
ikke kan udelukke, at andre faktorer
som for ecksempel barnets kost og
motionsvaner spiller ind, tyder me-
get pa, at det at have en mor med
GDM pévirker barnets sundhed 1
negativ retning.

Det vil derfor vere yderst interes-
sant og relevant at lave opfolgnings-
studier pa disse born og folge dem i
voksenalderen for at se, hvordan det
reelt gar med deres sundhed og risi-
ko for at udvikle diabetes.

Det er tidligere vist, at kvinder
med graviditetsdiabetes har storre
risiko for selv at udvikle diabetes og
med dette studie nu ogsa, at berne-
ne selv 1 en tidlig alder ogsa har en
storre risiko. For at bryde den egede
risiko for diabetes 1 begge generatio-
ner er det vigtigt med en tidlig fore-
byggende indsats — med fokus pa
sunde forhold i graviditeten og end-
nu bedre: sunde vaner for gravidite-
ten. W

JINIUA

2,00

Er gaet i puberteten
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LAGE- 06 SUNDHEDSHUSE

succestuldt sundhedshus

| 2017 manglede Fredericia Kommune lxger.
Ydernumre var neermest uszlgelige, borgernes
sundhedsprofil skrantede, og endnu flere lzeger
var pa vej mod pension. Et nedlagt sygehus blev
den breendende platform, der fik skuden vendt.
Et sundhedshus opstod, og | dag er der ikke
lengere llzgemangel. Kommunen har ogsa
modtaget den naeststerste andel af de 200
millioner kroner, som regeringen har afsat til
etablering af laege- og sundhedshuse over hele
landet. Hvad er kommunens opskrift pa suc-
ces? Kommunaldirektgr Annemarie Schou

Af Annemarie Schou Zacho-Broe
Annemarie.zacho-broe@fredericia.dk %
Kommunaldirekter i Fredericia Kommune ZaChO'Broe kommer her mEd et bUd




Fr@et til Fredericia Sundhedshus blev
egentlig lagt allerede tilbage 1 2008. Her
blev det for forste gang kendt, at Fredericia
Sygehus 1 ner fremtid skulle lukke som del af
udviklingen 1 den regionale plan for etable-
ring af supersygehuse, en oget eflektivisering
og samling af afdelinger pa feerre hospitaler.

I'sensommeren 2016 besluttede et enigt by-
rad at godkende en kebsaftale for det tidligere
sygehus — og med negleoverdragelserne 1 de-
cember 2016 blev der samtidig overdraget en
symbolsk, men vigtig negle til samarbejde,
nytenkning, mvolvering og kreativitet. Alt
sammen for at imedekomme og udleve de
politiske ambitioner om at omforandre et sy-
gehus til Danmarks sterste (og bedste) sund-
hedshus.

Sundhedsprofilen og den sociale profil 1
Fredericia taler sit tydelige sprog; Byens histo-
rie har sat sit pracg pa de faktorer, som bade
hemmer og fremmer sundheden 1 en befolk-
ning: Fredericia har en overvaegt af personer
med ingen eller et lavt uddannelsesniveau.
Industriarbejdspladserne  har medfort, at
mange er nedslidte 1 en tidlig aldex; og en stor
gruppe har levet et hardt liv med for meget
rog, alkohol og med misbrug. Den sociale
profil afspejles 1 kommunens sundhedsprofil.
Og sundhedsprofilen afspejler sig savel 1 leve-
tid og 1 kommunekassen med et stort treek pa
medfinansiering, udgifter til overforselsind-
komster, pensioner osv.

Politisk set blev lukningen af sygehuset 1
Fredericia den breendende platform, der gav

mod og vilje til at skabe en forandring, Foran-
dring til en sundere by, men ogsa en drivkraft
for at ga helt nye veje til at skabe losninger:

Mangel pa laeger er en trussel

mod folkesundheden

I Fredericia har vi valgt at skifte de fine sund-
hedspolitikker og foldere pa glittet papir om
flotte forlebsprogrammer ud med handling,
partnerskaber og en insisterende tilgang til, at
losningerne skal findes 1 fellesskaber. Vi vil
males pa handling og resultater. Ikke pa ord
og dokumenter. Vi vil ikke blot méales pa, om
vi lykkes inde 1 kommunen, men ogsa males
pa, om vores samarbejdspartnere lykkes godt.
Og alle kan og skal vaere med. Legerne, vores
teette samarbejdspartnere pa Sygehus Lille-
belt, de kommunale tilbud, de private sund-
hedstilbud, men forst og fremmest: borgerne
selv:

Den forste opgave bestod 1 at fa vendt den
leegedaekningstruede situation 1 2017. Tilflyt-
tere matte henvises til at soge leege 1 de om-
kringliggende kommuner, da alle Fredericias
leegepraksisser én efter én lukkede for tilgang.
Ydernumre stod usaxlgelige, og stemningen
blandt byens laeger var ikke udpraeget positiv 1
forhold til fremtiden. Vi tog et aktivt valg som
kommune. I stedet for at vente og se til og
héabe pd at regionens praksisafdeling ville lose
situationen, gik vi selv meget aktivt ind 1 dia-
logen med almen praksis. Vores perspektiv
var — og er — at legemangel 1 en kommune er
en alvorlig trussel mod folkesundheden, »

Okonomien bag Fredericias Sundhedshus

Fredericia Byrad kebte i 2016 de tidligere sygehusbygninger for 23 millioner kroner. Byradets forventning er, at investeringerne vil
tjene sig selv hjem — over en arraekke — i form af sundhedseffekter og omlaegninger af de kommunale sundhedstilbud.

| maj 2018, hvor Sundheds- og Zldreministeriet udmgntede puljen til etablering af lege- og sundhedshuse pa i alt 200 millioner,
modtog Fredericia Kommune knap 20 millioner kroner. Pengene skal bruges pa ombygning og modernisering af Fredericia Sund-
hedshus.

Derudover har Fredericia Kommune sggt og faet donationer fra iser Sundhedsstyrelsen, som skal stotte udvikling og nye
initiativer, der kommer til at finde sted i sundhedshuset — i samarbejde med blandt andet forskellige patientforeninger.
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LAGE- 06 SUNDHEDSHUSE

» medvirker til oget ulighed 1 sundhed og er
en vaesentlig barriere for at kunne tilbyde kom-
mende indbyggere 1 Fredericia en helhedspak-
ke, der gelder velferdstilbud som bernepas-
ning, uddannelse og sundhedstilbud.
Sammen med regionens praksisafdeling,
vores egne folk 1 kommunen og sammen med

Vi har valgt at skifte de

fine sundhedspolitikker

og foldere pa glittet papir
om flotte forlobsprogrammer ud med
handling, partnerskaber og en insiste-
rende tilgang til, at lasningerne skal

findes i feellesskaber

gode kreefter fra Sygehus Lillebelt tog vi
kampen for at skaffe flere leeger til Fredericia
op 1 feellesskab. Midlet var det kommende
sundhedshus og muligheden for at tilbyde en
nyskabende og ikke mindst tveerfaglig ram-
me, som vi satsede pa ville veere attraktiv for
flere leger:

Tvaerfaglig sparring

Alle leger 1 kommunen blev inviteret ind ad
flere omgange. Til rundvisning 1 sundheds-
husets ra rammer og til masser af dialog om
muligheder og eventuelle barrierer. I forsom-
meren 2017 slog den forste leege, Kristan
Egersgaard, til og valgte med en lyn-aftale at
flytte sin praksis til sundhedshuset. Hans be-
slutning skulle vise sig at bane vejen for en
storre gruppe af andre leeger. Istandsattelsen
af praksislokalerne pa sundhedshuset er ble-
vet et “udstillingsvindue” for muligheder, og
Kristian Egersgaard dedikerede sig hurtigt
som mentor og sparringspartner for nye inte-
resserede leeger udover arbejdet med sin egen
praksis.

I efteraret 2017 gav dette tette samarbejde
pote endnu en gang: Fire unge leger indgik
en aftale om at abne en storpraksis pa Irede-
ricia Sundhedshus, og med den beslutning
sikredes med ét leegedekning til knap 6.000
borgere 1 Fredericia. De unge laegers motiva-
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tion til at sla sig ned 1 Fredericia har uden tvivl
vaeret de nye muligheder; der skabes 1 det
store sundhedshus. Tvaerfaglig sparring med
andre leeger; multi-diciplineere konsultationer
med Sygehus Lillebelt, feelles blodprovetag-
ning 1 stueetagen, demenskonsulenter, den
kommunale  genoptrening, jordemedre,
jobcenterfunktioner osv. osv. udvider per-
spektiverne pa, hvordan der kan skabes los-
ninger med borgeren i centrum. Helt konkret
— og helt lokalt. Fremtidsudsigterne er nu, at
nar Fredericia Sundhedshus er fuldt renove-
ret1 2020, vil 11 alment praktiserende laeger
have praksis pa sundhedshuset. Dette er cirka
en tredjedel af kommunens samlede laeger.

Fzllesskab og samarbejde
er afgerende
Satsningen pa samarbejdet med almen prak-

sis har veret afgorende for, at Iredericia

Kommune 1 foraret 2018 fik tildelt 20 millio- Sundhedsminister Ellen
ner kroner til renovering og istandsettelse af Trane Norby (V) besogte
o I fordret Fredericia,
sundhedshuset fra Sundheds- og Aldremini- som har faet knap
steriet. Midlerne fra puljen skal anvendes til 20 millioner kroner til

videreudvikling af lzege-

savel fysisk forandring af det tdligere sund- og sundhedshuset

hedshus og tl indkeb af udstyr, som kan
fremme, at flere sundhedsopgaver kan loses
lokalt. Det skal for eksempel spare indleggel-
ser og ambulante besog, medvirke til at der
kan udleveres flere hjeelpemidler lokalt 1 ste-
det for pa sygehuset, tages flere blodprover,
laves ultralydsscanninger mv. pa sundheds-
huset 1 stedet for pa hospitalet. Region og
kommune er felles om denne ambition. De

opgaver, der med samme kvalitet kan loses
lokalt, skal lases lokalt. m

Lzge- og sundhedshuse

Pa finansloven for 2018 blev der afsat 800 mio. kr. over fire ar til en pulje for lzege-
og sundhedshuse som et led i en stgrre reform af sundhedsvaesenet. Puljen pa
200 mio. kr. er fgrste uddeling. Formalet er at gge effektiviteten og kvaliteten i det
neere og sammenhangende sundhedsvaesen, sa faerre patienter i fremtiden skal
indlaegges pa de specialiserede afdelinger pa sygehusene.  Kilde: sum.dk
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Fakta om studiet

1.030 personer med type
1-diabetes, som har et
arbejde, har svaret pa et
spargeskema, der blandt
andet kortlaegger forholdet
mellem arbejdsrelaterede
faktorer, arbejdsrelateret
diabetesstress, bevidst
hyperglykami (hgjt blodsuk-
ker) pa arbejdet og blodsuk-
kerreguleringen.

e 33 %o svarer, at de altid,
ofte eller indimellem lzegger
deres blodsukker bevidst hgjt
pa jobbet

e 32 %o svarer, at de har
prevet nogle gange at laegge
deres blodsukker bevidst
hejt pa jobbet

* 35 %o svarer, at de aldrig
har pravet at legge deres
blodsukker bevidst hgjt pa
jobbet.

Foruden spargeskemaun-
dersggelsen har Ulla Mgller
Hansen i sit ph.d.-studie
interviewet 40 personer med
type 1-diabetes om deres
erfaringer og oplevelser med
diabetes og arbejdsliv.

Ulla Moller Hansen modtog i
november 2017 et rejselegat
fra Diabetesforeningen pé
10.000 kroner.
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To ud af tre med type 1-diabetes
har hgjt blodsukker pa jobbet

Forsker bag nyt studie opfordrer behandlere til at
sparge ind til deres patienters arbejdsliv.

Af Jacob Gyldenlgve Aaen

65 procent af de adspurgte med type
1-diabetes svarer i en ny spgrgeskema-
undersggelse, at de har erfaring med
bevidst at lagge deres blodsukker hgijt,
mens de er pa job.

— Det er alarmerende, at s mange med
type 1-diabetes tilsyneladende finder
det ngdvendigt og hensigtsmaessigt at
ligge hejt i blodsukker pa arbejdsplad-
sen, siger Ulla Mgller Hansen, ph.d. ved
Steno Diabetes Center Copenhagen,
der star bag studiet, som i juni blev
praesenteret pa den amerikanske dia-
betesforenings konference, ADA, i Or-
lando i delstaten Florida, USA.

— Selv hvis man har et arbejde, hvor
man egentlig godt kan tage fem minut-
ters pause i ny og nae, sa kan man ofte
std i en situation, hvor man for eksem-
pel skal til et vigtigt mgde og bare ikke
synes, det er rart, hverken for sig selv
eller omgivelserne, at blodsukkeret fal-
der, og man pludselig bliver omtaget og

vrgvler. S& vil man hellere pa den korte
bane kgre med et hgjt blodsukker, selv-
om det maske kan have konsekvenser
pa den lange bane, siger hun og opfor-
drer behandlere til at spgrge systema-
tisk ind til patienternes arbejdsliv.

— Nar patienten er til kontrol i diabetes-
ambulatoriet, er det oplagt, at ens lege
eller behandler far gjnene op for, at der
kan veere en uhensigtsmaessig adfaerd i
forbindelse med arbejdet. Sa kan lzge
og patient sammen kigge pa den enkel-
tes behandlingsplan og se pa, om der er
noget, man kan justere pa, sa blodsuk-
keret kan komme til at ligge mere sta-
bilt i Igbet af arbejdsdagen, siger Ulla
Mgller Hansen.

De interviews, hun har foretaget, viser
0gsa, at dem, som er abne omkring dia-
betes pa arbejdspladsen, oplever stgtte
og forstaelse fra kolleger og chefer, og
at abenhed skaber tryghed og mindre
diabetesstress. m



Efter blot tre maneder med en flash glukosemaler, en FreeStyle Libre,
havde 210 voksne med type 1-diabetes i et dansk observationsstudie i
gennemsnit senket deres langtidsblodsukker med 5 mmol/mol.

| studiet fra Aarhus kan man se, at de voksne med type 1-diabetes, der

har bedst gavn af flash glukosemaling, er dem med det hgjeste langtids-
blodsukker. | gennemsnit reducerer de deres langtidsblodsukker med 7
mmol/mol allerede efter tre maneder og formar at holde dette stabilt
resten af forsggsperioden.
— Man har hidtil mest tildelt malerne til de bedste regulerede patienter.
| virkeligheden burde man nok tilbyde en bredere gruppe patienter en
flash glukosemaler, siger lzege ved Diabetes og Hormonsygdomme pa
Aarhus Universitetshospital, Gry Dgrflinger, der stér bag studiet, som
hun praesenterede pa den amerikanske diabeteskonference ADA i juni

| den nye nationale handlingsplan pa diabetesomradet er det aftalt, at
alle bgrn og unge med type 1-diabetes kan vaere sikre pa at kunne fa
adgang til et nyt apparat via deres hospital. Den samme ordning eksiste-
rer endnu ikke for voksne.

Firmaet bag FreeStyle Libre, Abbott Diabetes Care, har i nogen tid haft
problemer med at fglge med efterspgrgslen. Leveringsproblemerne bety-
der blandt andet, at kun omkring halvdelen af bgrn og unge i diabetesbe-
handling indtil nu har faet udleveret en glukosemaler. Det fremgar af en
orientering om udrulningen af glukosemalere til bgrn og unge, som sund-
hedsministeren har sendt til ordfererne bag statspuljeforliget. m  jga

Flash glukosemdling bruger sensorteknologi
og kreever hverken fingerprikker eller strips.
Sensoren sidder under et lille plaster og mdler
glukoseveerdien i vaevsvaesken lige under
huden. Det sker ved hjeelp af en tilknyttet
mdleenhed pd storrelse med en mobiltelefon.

EGEN|LEEGE SYBEHUS

Succes at dele
behandling af
type 2-diabetes

En patient med type 2-diabetes op-
nar samme blodsukkerregulering,
uanset om vedkommende gar hos
egen leege med ét kontrolbesgg pa
sygehuset, eller hvis vedkommende
udelukkende gar pa sygehuset.

Det viser et nyt dansk studie

preesenteret pd den amerikanske
diabeteskonference ADA i juni.
— Vores studie viser, at personer med
diabetes efter et ar i projektet opnar
lige sa stabilt langtidsblodsukker, nar
de falges af egen lzege i samarbejde
med et specialistteam fra ambulato-
riet i forhold til de personer, der ude-
lukkende fglges i et diabetesambu-
latorie,  siger Lene  Munch,
ph.d.-studerende ved Klinisk Meta-
bolisk Fysiologi p& Steno Diabetes
Center Copenhagen (SDCC), der er
forsteforfatter pa studiet.

Modellen, som forskerne har te-
stet, kaldes “shared care” — altsa
“delt pleje”. | studiet indgar 140 per-
soner. Halvdelen er i Igbet af et ar
blevet fulgt i et “shared care”-for-
lgb, mens resten har gennemgaet
fire arlige diabeteskontroller i am-
bulant hospitalsregi. m jga
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NYE GUIDELINES

Farmakologisk behandling af t iabetes

2018 Revision
Guidglines for
type 2-diabetes

En falles behandlingsvejledning med
enslydende kliniske behandlingsmal

Algoritme for farmakolo, isk behandlin, af type 2 diabetes 2018
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Nye retningslinjer for patienter med
hjerte-kar-sygdom

Behandlingsvejledningen for type 2-diabetes er blevet opdateret.

| de nye retningslinjer for behandlingen af type 2-diabetes er
det isaer behandlingsalgoritmen for patienter, der ogsa har
hjerte-kar-sygdom, som er @&ndret.

Hos patienter, der tidligere har haft for eksempel en blod-
prop i hjertet eller hjernen, anbefales det, at der overvejes
behandling med en SGLT-2-hammer eller GLP-1-receptor
agonist som tilleg til livsstilseendring og metformin.

Behandlingsalgoritmen anbefaler specifikt SGLT-2-ham-
meren empaglifozin (szxlges under navne som Jardiance og
Synjardia, der er et kombinationspraeparat med metformin)
og GLP-1-receptor agonisten liragulid (Victoza).

/Zndringen sker efter, at nye studier har vist, at dgdelighe-

den blandt diabetespatienter med kendt hjerte-kar-sygdom
senkes betydeligt med netop de praparater, fortller pro-
fessor, dr.med., Troels Krarup Hansen, formand for Dansk En-
dokrinologisk Selskab (DES), der sammen med Dansk Selskab
for Almen Medicin (DSAM) star bag de nye retningslinjer.
— Der har nok vaeret en bevagelse hen imod at tilbyde de to
medicintyper, efter at studierne blev offentliggjort, men nu
bliver det klart, at det er anbefalingen. Vi haber, behandlerne
vil folge de anbefalinger, som eksperterne er kommet med i
vores nye guidelines, siger Troels Krarup Hansen.
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Skal alle have den nye medicin?

Empagliflozin har vist sig at senke hjerte- og diabetespatien-
ters dedelighed med 38 procent. Liraglutid saenker dgdelighe-
den med 22 procent ifglge studierne.

Om patienter med type 2-diabetes uden hjerte-kar-sygdom
ogsa ville have speciel gavn af de to medicinklasser i forhold
til de andre behandlingsmuligheder, kan vare narliggende at
forestille sig, men sa vidt gar de nye retningslinjer ikke.

— Det er vigtigt at understrege, at der forelgbigt ikke er store
studier, der underbygger den formodning, siger Troels Krarup

Hansen, der ogsa er nastformand for Diabetesforeningens
Diabetesrad. m 3h

SGLT-2-hammere: Det szrlige er, at man tisser
sukker ud. Patienten mister samtidig kalorier og taber sig
derved. Ma ikke anvendes ved nyreproblemer.
GLP-1-analoger: Indeholder en @&ndret version af det

naturligt forekommende hormon GLP-1. Gives som
injektion. @ger betacellernes insulinproduktion og
kroppens fglsomhed for insulin. Forbedrer appetitregule-
ringen, hvilket farer til vaegttab.




Sygeplejersker fik ny diabetespris

Det udgaende sygeplejeteam i Vejle Kommune fik ved Folkemgdet Diabetesforenin-

gens nystiftede Handlingspris.

Diabetesforeningens protektor, prins Joachim, overrakte Dia-
betesforeningens Handlingspris pa Folkemgdet pa Bornholm.
— Prisen Igser ikke problemer, men den kan inspirere andre til
at folge det gode eksempel, sagde prins Joachim blandt an-
det i forbindelse med prisoverrakkelsen.

Prisen pa 10.000 kroner blev givet for det bedste initiativ for
at forebygge og tidligt opspore type 2-diabetes. Det udgaen-
de sygeplejeteam i Vejle Kommune fik prisen for blandt andet
at arbejde pa tveers af sektorer og for at hjzelpe udsatte bor-
gere videre til relevante tilbud hos egen lzge eller i kommu-
nen. Teamet giver borgerne tilbud om sundhedssamtale og
maler for eksempel blodsukker, blodtryk og puls, fgr borgeren
bliver sendt videre i systemet.

| begrundelsen for at give prisen til sygeplejeteamet var det
iser den tvaergadende og borgernaere indsats, herunder et ty-
deligt fokus pa opsporing og forebyggelse hos de mest ud-
satte borgere i samfundet, der blev lagt vaegt pa.

Sygeplejeteamet arbejder malrettet og systematisk og ger
sig umage med at dokumentere effekter. Sygeplejeteamet er
ogsa et godt eksempel pd, at patienten/borgeren settes i
centrum, og der tages udgangspunkt i den enkeltes gnsker,
livssituation og behov, hed det i begrundelsen.

Prisen blev modtaget af Vejles borgmester Jens Ejner Chri-
stensen (V) og formanden for Voksenudvalget i Vejle, Gitte
Frederiksen (V).

— Det giver rigtig god mening for os at arbejde systematisk
med tidlig opsporing og forebyggelse. Det forbedrer bade livet
for borgerne og gkonomien for kommunen. Vi vil gerne inspi-

rere andre til at arbejde i samme retning, sagde borgmester
Jens Ejner Christensen i sin takketale.

| alt otte projekter var indstillet til prisen. Komitéen, der ud-
valgte Vejles sygeplejeteam, bestod af Diabetesforeningen
samt formand for diabetessygeplejerskernes faglige selskab
Mette Glindorf, leder af Center for Diabetes i Kgbenhavns
Kommune, Charlotte Glimer, og professor Annelli Sandbaek,
Institut for Folkesundhed pa Aarhus Universitet. m

Formanden for Voksenudvalget i Vejle Kommune, Gitte Frederiksen,
prins Joachim, Diabetesforeningens formand Truels Schultz og Vejles
borgmester Jens Ejner Christensen (V). Foto: Nils Meilvang

Peer Steensbro konstitueret direktgr i Diabetesforeningen

@konomidirektgr Peer Steensbro (billedet til hgjre) er konstitueret som administrerende direktor i
Diabeteforeningen. Udnaevnelsen er foretaget, efter at Diabetesforeningens bestyrelse i juni valgte
at bringe samarbejdet med davaerende administrerende direktgr Henrik Nedergaard til ophar
grundet uenighed om fremtidens strategi. | forbindelse med afskedigelsen af Henrik Nedergaard

siger formanden for hovedbestyrelsen, Truels Schultz:

— Henrik Nedergaard har staet i spidsen for den udvikling, som foreningen har gennemgaet de sene-
ste ar. Diabetesforeningen er i dag en af landets starste patientforeninger, der star steerkt i arbejdet
for patienter med diabetes og deres pargrende. Vi er i hovedbestyrelsen dog ikke enige med Henrik
Nedergaard om den fremtidige strategi og har derfor valgt at stoppe samarbejdet.

Henrik Nedergaard har vaeret i Diabetesforeningen siden 2006.
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Dine gode rad kan vare afgerende

Som behandler kan du sammen med os vaere med til at opspore diabetes. Over 200.000 ved ikke, at de har diabetes.

Haeng annoncen nedenfor i ventevarelset
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Download infografikker om diabetes

Hvordan virker en insulinpumpe? Hvordan pavirker alkohol blodsukkeret? Og hvordan ta-
ger man bedst insulin med pen? Det er emnerne for nogle af Diabetesforeningens info-
grafikker, som man gratis kan downloade fra Diabetesforeningens hjemmeside pa adres-
sen diabetes.dk/fagfolk/infografik

Infografikkerne, som illustrerer et emne grafisk, kan for eksempel bruges i diabetesun-
dervisningen og bringes i hver udgave af Diabetesforeningens medlemsblad Diabetes.

/ Sadan

Sa hurtigt far maden
blodsukkeret til at stige

Sadan kan stamceller kurere diabetes (#%

Sa hurtigt
forbraender du
kalorierne
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Vi skal tale om
diabetes pa en
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Den medicinske behandling af

diabetes bliver bedre og bedre.
Aligevel er det sveert for mange

at opnd en god blodsukkerregu-
lering. Hvorfor? Fordi falelserne
omkring diabetes ikke behand-
les. Sadan lyder budskabet fra
professor i psykologi, Tin
Skinner. medispeciale  diabetes
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