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Sådan lyder opfordringen til de talentfulde unge forskere, der i år modtog 
Diabetesforeningens forskningslegater og rejselegater 2019. Den kom fra Lise 
Tarnow, centerdirektør, Steno Diabetes Center Sjælland. Hun understregede, 
at uden nysgerrighed var vi ingen steder i forskningen.

Jeg er helt enig og vil tilføje, at det ikke er nok at være nysgerrig for at mod-
tage Diabetesforeningens forskningslegat. Forskningen skal også være rele-
vant for foreningens medlemmer.

Vi ønsker at give mennesker med diabetes en særlig stemme, når vi udvælger, 
hvem der skal have legaterne. Derfor har et brugerpanel, bestående af fem 
medlemmer, været med til at udvælge de tre projekter, vi 
støtter i år. Det er en proces, som både forskere, brugere 
og medlemmerne af forskningsudvalget lærer af. 

Forskerne skulle formidle deres projekt i lægmandssprog 
for panelet, kun ved hjælp af en flip-over og tusch. Det 
kræver, at forskerne gennemtænker deres projekter på 
en anden måde, end de måske normalt ville gøre. Samti-
dig fik de spørgsmål fra panelet, som de aldrig havde 
fået før. Det er direkte kontakt med de mennesker, det 
handler om. Det giver perspektiv for en forsker.

Brugerne fik et indblik i en verden, de ikke kender. De brugte i høj grad mulig-
heden for at stille spørgsmål og indgå i en dialog med forskerne. De lærte også 
af hinandens prioriteringer i den efterfølgende diskussion og udvælgelse af, 
hvem der skulle have legaterne. Forskningsudvalget var imponerede over 
brugernes interne dialog i forbindelse med udvælgelsen og argumentationen 
for, at valget faldt på netop de tre projekter, du kan læse om i dette nummer 
side 8-25. 

Jeg ønsker legatmodtagerne Line Hjort, Rigshospitalet, Ajenthen G. Ranjan, 
Steno Diabetes Center Copenhagen og Andreas Buch Møller, Steno Diabetes 
Center Aarhus, stort tillykke. Og jeg glæder mig til at følge med i projekterne 
og den betydning, de vil få for mennesker med diabetes.

Samtidig glæder jeg mig til fortsat at støtte talentfulde forskere i forskning, 
der peger frem mod et bedre liv med diabetes.

Vær nysgerrig
Tanja Thybo

Forskningschef i  
Diabetesforeningen

 Forskerne fik spørgsmål fra  
panelet, som de aldrig havde fået før. 
Det er direkte kontakt med de  
mennesker, det handler om. Og det 
giver perspektiv for en forsker.

LEDER



Se produktannonce på side 2

4   Behandlerbladet | December 2019



Behandlerbladet |  December 2019   5

XXXXXXINDHOLD

03 Leder
 Tanja Thybo, forskningschef 

05 Indhold

 
06 Forskningslegat 2019 
          
12 Diabetes i graviditeten kan  
 påvirke barnets DNA

  
18 Kan metformin påvirke stamceller  
 i hjertet?

 
22 Den kunstige bugspytkirtel er på vej
 
28 Forebyg spiseforstyrrelser blandt  
 børn og unge med diabetes 

33 Diabetes Sommerskole 
 Mærk det på egen krop

 
34 Børn og unge med diabetes er  
 udfordrede

42 Klinik skal behandle både diabetes  
 og psykisk sygdom

45 Knaster i rejsen i 
 sundhedssystemet  

48 Hypoglykæmi er en familiesag –
 tal om det
 
52 Fra Diabetesforeningen
 Kort nyt

06 

22

42 48 

Videnskab er lidenskab   
Lise Tarnow, direktør på Steno Diabetes 
Center Sjælland, talte varmt om forskning, 
da hun holdt åbningstalen til årets 
uddeling af Forskningslegat 2019. 

Ajenthen G. Ranjan leder det kliniske forsøg med udvikling  
af en kunstig bugspytkirtel. Malene Beitzel deltager. 

 Diabetes og psykisk sygdom      
  er en udfordrende rejse.

 Tal om hypoglykæmi i familien, 
  opfordrer Ulrik Pedersen- 
  Bjergaard, professor.

Hvordan sikrer  
vi videndeling og 

information 
om den enkelte 
patient på tværs 

af fag og  
sektorer?
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Tre forskertalenter fik den  
7. november Diabetesforeningens 
Forskningslegat 2019. De er valgt 
af mennesker med diabetes og 
pårørende i samarbejde med Dia-
betesforeningens forskningsud-
valg. Diabetesforeningen går foran 
med at involvere brugerne, sagde 
Lise Tarnow, Steno-direktør.

Legater til talentfulde forskere

Diabetesforeningens Forskningsle-
gat 2019 blev den 7. november 
uddelt til tre forskere, der alle ar-

bejder med at skaffe ny viden om diabe-
tes og følgesygdomme til diabetes eller 
leder efter metoder til at forbedre be-
handlingen af diabetes.

Det er tredje år, at Diabetesforeningens 
medlemmer har en stemme i udvælgel-
sen af de projekter, som skal modtage le-
gater. Det sker med et repræsentativt pa-
nel af mennesker med diabetes og 
pårørende, der udvælger de tre mest rele-
vante projekter blandt de mange ansøge-
re om legater.
– På den måde sikrer vi, at den forskning, 
vi støtter, er relevant i forhold til det, der 
betyder noget for vores medlemmers 
hverdag. Derfor repræsenterer legaterne 
heller ikke blot et økonomisk rygstød, 
men også et skulderklap, en anerkendel-
se, og ultimativt et bevis på, at Diabetes-
foreningen og vores medlemmer tror på 
jer, sagde Jørgen Andersen, formand i 
Diabetesforeningen, til de knap hundre-
de deltagere i festreceptionen.

Niels-Erik Stahl, der har type 2-dia-
betes, var en af deltagerne i brugerpane-
let. Han var glad for, at Diabetesforenin-
gen havde så stor tillid til almindelige 
mennesker med diabetes:
– Jeg fandt ud af, at jeg pludselig var en 

Tekst Michael Korsbæk 
Foto Claus Bjørn Larsen

FORSKNINGSLEGATER 2019
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Legater til talentfulde forskere
FORSKNINGSLEGATER 
2019
Diabetesforeningen uddeler 
hvert år tre forskningslegater  
på hver 225.000 kr. Legatmod-
tagerne i 2019:

n Ajenthen G. Ranjan, 33 
år, læge, ph.d., postdoc ved 
Steno Diabetes Center Copen-
hagen, til projektet ”Kunstig 
bugspytkirtel til personer med 
type 1-diabetes”, som udføres i 
samarbejde med DTU.

n Line Hjort, 34 år, ph.d., 
humanbiolog, postdoc ved 
Obstetrisk Klinik, Center for 
Gravide med Diabetes, Rigsho-
spitalet, til projektet ”Diabetes 
og fedme i graviditeten kan 
påvirke barnets DNA, og dermed 
risiko for selv at udvikle 
diabetes – hvordan forhindrer vi 
dette?”. 

n Andreas Buch Møller, 34 
år, MSc in Sports Science, ph.d., 
postdoc ved Steno Diabetes 
Center Aarhus, til projektet 
”Exploring the mechanisms 
underlying the beneficial 
effects of metformin on 
diabetic cardiomyopathy”. 

REJSELEGATER 2019
n Diabetesforeningen uddelte 
også fem rejselegater på hver 
10.000 kroner til ph.d.-
studerende, som dermed kan 
rejse til udenlandske universite-
ter og konferencer for at 
dygtiggøre sig.

Forskningslegat 2019 er lig med festaften. Her Jørgen Andersen, formand, Diabetesforeningen,  

Ajenthen G. Ranjan, postdoc, SDCC, Line Hjort, postdoc, Rigshospitalet, Andreas Buch Møller, postdoc, SDCA, 

Kirsten Nørgaard, medlem af Diabetesforeningens forskningsudvalg, overlæge, SDCC, og  Peer Steensbro, 

direktør, Diabetesforeningen.  
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FORSKNINGSLEGATER 2019

vigtig brik, fordi jeg blev bedt om at være 
med og udvise forståelse. Jeg oplevede, at 
brugerpanelet var et forum, hvor summen af 
vores viden var større end enkeltdelene, sagde 
han i sin tale.

VIDENSKAB ER LIDENSKAB
Læge, ph.d. Kirstine Nyvold Bojsen-Møl-
ler, der modtog Diabetesforeningens Forsk-
ningslegat 2017, fortalte, at legatet var det 
eneste, hun nogensinde havde søgt, der invol-
verede brugerne:
– Med legatet fra Diabetesforeningen fik jeg 
mulighed for at fortsætte min forskning side-
løbende med min kliniske hverdag. Det bety-
der, at vi i dag er meget klogere om de meka-
nismer, der sker i kroppen, når mennesker 
med type 2-diabetes får en gastric bypass-
operation, sagde hun.

Projektet, hun fik sit legat til, er ved at finde 
sin afslutning på Hvidovre Hospital.

Direktør for Steno Diabetes Center Sjæl-
land, professor Lise Tarnow, der holdt åb-
ningstalen til festreceptionen, slog fast, at in-
volvering af mennesker med diabetes direkte 
er en stor hjælp for forskerne:
– Hvis vi forskere skal skabe forandring, har 
vi brug for hjælp. Hjælp til at sikre, at selvom 
vi er meget kloge, så holder vi snuden i sporet 
og går i en retning, der er relevant for de men-
nesker, det drejer sig om, nemlig mennesker 
med diabetes. Der er Diabetesforeningens 
forskningslegat et sindssygt vigtigt spring-
bræt til at komme videre, sagde Lise Tarnow, 
som afsluttede med en huskeregel direkte til 
legatmodtagerne:
– Husk: Videnskab er lidenskab, sagde hun. n Lise Tarnov, centerdirektør Steno Diabetes Center Sjælland og Jesper Johannesen, 

overlæge, Børneafdelindlingen, Herlev Hospital. 

Thomas Elgaard Larsen, næstformand i 
Diabetesforeningen. 

Legatuddelingen foregik i Alm. Brand. Caroline Arends, 
partnerdirektør (i midten) deltog.

Anne Kaltoft, administrerende 
direktør, Hjerteforeningen. 

Diabetesforeningens rejselegater 2019 fik Kristian Reinholdt, Kræften Bekæmpelse,  

Gitte Øskov Skajaa, AUH, Vinni Faber Rasmussen, AU, Anne Timm, SDCC og Anne Mette Juul 

Andersen, KUA. Diabetesforeningens formand Jørgen Andersen og forskningschef Tanja Thybo 

overrakte de fem legater.
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En aften der skal foreviges – to tidligere legatmodtagere Signe 

Schmidt, læge og Kirstine Nyvold Bojesen-Møller, læge, SDCC, 
Charlotte Jepsen, type 1-diabetes, 
medlem og deltager i brugerpanelet.

Brian Bisgaard, GF For-
sikring, partneransvarlig.

Jesper Juul Holst, professor, KUA, taler med legatmodtager 
Ajenthen G. Ranjan, SDCC, om udvikling af kunstig bugspytkirtel. 

Jan Erik Henriksen, direktør, 
Steno Diabetes Center Odense.

Intens stemning og glæde for legatmodtagerne på første række, mens talerne bliver holdt. 

Niels-Erik Stahl, type 2-diabetes, 
medlem og deltager i brugerpanelet, 
fortalte om sin oplevelse.
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Tidlig intervention i graviditeten kan være afgørende for at forhindre type 
2-diabetes i flere generationer. Legatmodtager Line Hjort vil skabe viden 
inden for fosterudvikling og disponering for type 2-diabetes, der gør os 
bedre til at identificere børn i højrisiko og forebygge, at børnene udvikler 
type 2-diabetes senere i livet.

Diabetes i graviditeten  
kan påvirke barnets DNA

Diabetes er en meget kompleks sygdom og forårsa-
ges af både genetiske og miljømæssige faktorer, 
hvor miljøet i fosterlivet også spiller en vigtig rolle 

for, om man udvikler type 2-diabetes senere i livet(1). 
For diabetes under graviditeten betyder ikke blot kom-

plikationer for mor, men også at barnet får en markant, 
cirka 8 gange, forhøjet risiko for selv at udvikle metaboli-
ske sygdomme allerede tidligt i det voksne liv(2,3). Diabetes 
i graviditeten påvirker alene 4 procent af alle graviditeter 
i Danmark, som svarer til ca. 2.500 børn, der bliver født 
om året. 

Men udbredelsen af   diabetes hos gravide kvinder er 
eskalerende over hele verden, og nogle udviklingslande 
oplever prævalenser på op mod 30-40 procent af alle gra-
viditeter(4). 

Grunden til denne forhøjede risiko hos børnene skal 
muligvis findes allerede i fosterlivet. For fosteret ekspone-
res ligesom moderen også for forhøjet blodsukker. Dog er 
de underliggende mekanismer bag denne sammenhæng 
stadig uklare. 

EN MULIG MANGLENDE BRIK
Jeg forsker i epi-genetik, som er mekanismer, der kan 
være en mulig manglende brik i dette puslespil.

Epi-genetiske mekanismer er små, molekylære modifi-
kationer på vores DNA, som regulerer, hvordan et gen 
kommer til udtryk(5). 

Man kan også med andre ord sige, at selve arvemassen, 

LEGATMODTAGER LINE HJORT

Af Line.Hjort
Line.Hjort@regionh.dk
Ph.d., humanbiolog, postdoc-forsker ved Obstetrisk Klinik, 
Center for Gravide med Diabetes, Rigshospitalet

altså generne, er hardwaren i en computer, og epi-gentik-
ken er softwaren, som får det hele til at køre.

Nyere forskning har vist, at netop disse epi-genetiske 
modifikationer er helt afgørende for, om et foster udvikler 
sig som det skal(6), og derfor kan disse ændringer i barnets 
DNA være et link mellem et dårligt fostermiljø og barnets 
senere helbred(5).

EPI-GENETISKE MEKANISMER
Formålet med mit forskningsprojekt er at undersøge om 
diabetes i graviditeten kan påvirke barnets DNA via epi-
genetiske mekanismer, og dermed barnets risiko for selv 
at udvikle type 2-diabetes senere i livet. 

For at svare på disse forskningsspørgsmål vil jeg inte-
grere danske, europæiske, tanzaniske og australske mor-
barn-studier med data fra før, under og efter graviditet, 
inklusiv både molekylærbiologiske (DNA-analyser) og 
kliniske metoder. 

Denne integration af flere studier, og på tværs af forsk-
ningsdiscipliner, er ikke blevet gjort før inden for mit 
forskningsområde. Projektet vil derfor være en helt unik 
ressource til at undersøge effekten af moderens diabetes, 
på barnets senere risiko for selv at udvikle sygdommen.

TIDLIG INTERVENTION
En særlig fordel ved projektet er, at jeg kan validere de 
epi-genetiske ændringer i forskellige vævstyper (navle-
snorsblod, moderkage-, muskel- og fedtvæv, blod) og på 
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allerede i graviditeten kan  
være afgørende for at 
forhindre diabetes  
i flere generationer. 
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forskellige tidspunkter i børnenes liv, som sikrer en opti-
mal evaluering af mulige biomarkører. 

Overordnet er den største styrke, at studiet fokuserer på 
diabetes i graviditeten og både på mor og barn. 

En tidlig intervention allerede i graviditeten kan være 
afgørende for at forhindre diabetes i flere generationer. 
Udover at skabe viden inden for fosterudvikling og dispo-
nering for diabetes, så vil projektet give ny viden, som gør 
os bedre til at identificere børn i højrisiko. Potentielt vil vi 
kunne identificere nye epi-genetiske biomarkører, der 
kan bruges i fremtidig diagnostik hos de nyfødte og fore-
bygge, at de selv udvikler diabetes senere i deres liv.

Forskningsprojektet er baseret på afd. for Obstetrik, 
Rigshospitalet, i samarbejde med professor Peter Damm, 
samt postdoc-forsker Louise Groth Grunnet, afd. for En-
dokrinologi. Det tætte samarbejde mellem disse to afde-
linger gør det muligt for de to fagområder at supplere og 
drage fordel af resultaterne på en synergetisk måde. 

Projektet er også baseret på et tæt samarbejde med 
Murdoch Children’s Research Institute, Melbourne, 
Australien, og Det Medicinske Universitet i Graz, Østrig. 

Samlet set er dette projekt et stort internationalt samar-
bejde på tværs af universitets- og hospitalssektorer og på 
tværs af både klinisk og molekylærbiologisk forskning. n
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LEGATMODTAGER ANDREAS BUCH MØLLER

Diabetespatienter, som behandles med metformin, har en reduceret risiko for 
hjertesvigt. Men hvordan udøver metformin sine gavnlige effekter i hjertet? Legat-
modtager Andreas Buch Møller vil undersøge, om metformin kan påvirke fibrogene 
stamceller i hjertet og hæmme deres udvikling til kollagen-producerende celler. 

Kan metformin påvirke 
stamceller i hjertet?

Hjertesvigt er en alvorlig komplikation til diabetes og 
en væsentlig årsag til, at patienter med diabetes dør 
tidligere end baggrundsbefolkningen(1). 

Årsagen til hjertesvigt hos diabetespatienter er ofte ned-
sat forsyning af ilt og næringsstoffer på grund af forkalk-
ning af koronararterien, samt tab af funktionelt hjertevæv 
på grund af blodpropper. 

Det svigtende hjerte er karakteriseret ved kardiel remo-
dellering, en betegnelse som dækker over den ændrede 
struktur og funktion, som foregår over tid, og som resulte-
rer i et stift venstre hjertekammer med nedsat pumpefunk-
tion. 

Morfologisk kommer dette til udtryk ved ophobning af 
ikke-kontraktilt væv i form af fibrose. Det biologiske ophav 
til denne fibrosering af hjertet er ukendt.  

METFORMIN ER GODT FOR HJERTET
Studier har vist, at patienter med type 2-diabetes, som be-
handles med metformin, har en nedsat risiko for udvikling 
af hjertesvigt(2). 

Desuden giver metformin anledning til reduceret hyper-
trofi af venstre ventrikel i ikke-diabetiske patienter med 
iskæmisk hjertesygdom(3). 

Dette kunne tyde på, at metformin har direkte effekter i 
hjertet, som er uafhængige af metformins glukosesænken-
de virkning.

Mine kolleger på Aarhus Universitetshospital har ved 
hjælp af Positron Emission Tomografi (PET-skanninger) 
vist, at metformin ophobes i områder af hjertet, som er 
ramt af myokardieinfarkt. 

Hos raske personer er der imidlertid ingen optag af met-

formin i hjertet. Derfor mener vi ikke, at metformin opta-
ges i kardiomyocytter. 

I stedet tror vi, at metformin optages i andre celletyper, 
som ligger i hjertevævet og spiller en rolle i forbindelse 
med den kardielle remodellering. 

DER FINDES STAMCELLER I HJERTET
For at finde ud af, hvilke celler der findes i humane 
hjerter, har vi, i samarbejde med biomedicinske for-
skere på Aarhus Universitet og hjertekirurger på Aar-
hus Universitetshospital gennemført enkeltcelle gen-
ekspressions-profilering af mononukleare celler 
isoleret fra aflagte hjerter i forbindelse med hjerte-
transplantationer. Resultaterne fra denne undersøgel-
se har vist, at der findes en population af stamceller i 
hjertet, som kan karakteriseres som fibrogene stamcel-
ler. Det vil sige celler, som kan give ophav til kollagen-
producerende fibroblaster og i sidste ende fibrose. 
Yderligere karakterisering af cellerne har vist, at be-
stemte gener er meget højt udtrykt, mens andre er me-
get lavt udtrykt. Denne viden har vi udnyttet til at iso-
lere netop denne population af fibrogene stamceller fra 
humane hjerter. Efterfølgende har vi dyrket cellerne i 
cellekultur og vist, at metformin hæmmer celledelin-
gen. Disse præliminære data tyder på, at der findes en 
population af stamceller i hjertet, som kan påvirkes 
med metformin.  

FRA IDÉ TIL PROOF-OF-CONCEPT
Med forskningslegatet fra Diabetesforeningen vil jeg 
fortsætte denne række af eksperimenter, der har til for-

Af Andreas Buch Møller 
abm@clin.au.dk
MSc in Sports Science, ph.d.,
postdoc ved Steno Diabetes Center Aarhus
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Spørgsmålet er interessant,  
fordi svaret kan være med til 
at forklare, hvordan metformin 
udøver sin beskyttende  
effekt på hjertet. 
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mål at afklare, hvordan metformin udøver sin beskyt-
tende effekt på hjertet. 

Min hypotese er, at metformin hæmmer den kardiel-
le remodellering ved at hæmme udviklingen af fibro-
gene stamceller til kollagen-producerende fibroblaster. 

Jeg vil udnytte vores allerede etablerede samarbejde 
med hjertekirurgerne på Aarhus Universitetshospital 
til at udføre flere eksperimenter, der kan be- eller af-
kræfte de præliminære data. 

METFORMINS PÅVIRKNING PÅ HJERTET
n Diabetespatienter, som behandles med metformin, har en 
reduceret risiko for hjertesvigt. Denne effekt ser ud til at være 
uafhængig af metformins blodsukkersænkende virkning.

Strukturelt har metformin vist sig at hæmme den kardielle 
remodellering (fibrosering), der finder sted i det svigtende 
hjerte. 

Kan metformin påvirke stamceller i hjertet? Spørgsmålet er 
interessant, fordi svaret kan være med til at forklare, hvordan 
metformin udøver sin beskyttende effekt på hjertet. 

Andreas Buch Møller håber, at denne viden på sigt kan åbne 
op for udviklingen af nye strategier til behandling af diabetisk 
hjertesygdom. 

Desuden vil jeg undersøge, om denne unikke popula-
tion af celler besidder et pluripotent uddifferentie-
ringspotentiale. Det vil sige, om de kan stimuleres i an-
dre retninger end den fibrogene. Endelig vil jeg 
undersøge, hvordan tilgængeligheden af energisubstra-
ter og ilt påvirker cellernes udvikling. Eksperimenterne 
kan afgøre om fibrogene stamceller er et potentielt tar-
get for metformin i humane hjerter. n
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Forskere fra Danmarks Tekniske Universitet og Steno Diabetes Center Copenhagen  
har i samarbejdet DiaCon udviklet en avanceret kunstig bugspytkirtel. Legatmod-
tager Ajenthen G. Ranjan er del af forskningen, der undersøger, om en kunstig bug-
spytkirtel ved brug af insulin og glukagon kan regulere blodsukker hos personer med 
type 1-diabetes.

Den kunstige 
bugspytkirtel er på vej

En kunstig bugspytkirtel er et behandlingskoncept 
for børn og voksne med diabetes. Det er et sy-
stem, der består af flere eksterne komponenter 

som let kan til- og frakobles. 
Vores kunstige bugspytkirtel består af en:

n Glukosesensor
n Insulinpumpe
n Glukagonpumpe
n Smartphone med en kontrolalgoritme. 

Systemet virker ved, at glukosesensoren, placeret i 
underhuden, sender glukoseværdier til smartphonen. 
Smartphonen har installeret en kontrolalgoritme, som 
på baggrund af de modtagende glukoseværdier udreg-
ner den insulin- eller glukagondosis, der skal til for at 
stabilisere patientens blodglukose. 

Smartphonen vil herefter justere doseringen af insu-
lin og glukagon fra pumperne. (Se billede side 24).

Effekten af insulin eller glukagon på blodsukker vil 
blive registreret af glukosesensoren og dermed af 
smartphonen. 

Systemet lærer løbende af sine tidligere forslag til in-
sulin- og glukagondosering. Det anvender såkaldt kun-
stig intelligens. 

Det lukkede system, bestående af patient-sensor-
smartphone-pumpe, bliver gentaget hvert femte minut, 
uden at patienten involverer sig i glukosemålinger og 
doseringen af insulin og glukagon. 

Vores kunstige bugspytkirtel er mere avanceret end 
de fleste forskningsgruppers systemer, da den inklude-
rer en glukagonpumpe. Forskningsgrupper, industrien 
og patientorganisationer arbejder alle for at udvikle og 

støtte forskningen inden for den kunstige bugspytkirtel 
– såvel enkelt- som dobbelthormonsystemer. Et system 
med to hormoner undersøges dog sjældent, da det ska-
ber et mere komplekst system med to pumper, to hor-
moner og en kontrolalgoritme til at justere to hormo-
ner. 

Det kommercielt tilgængelig glukagon er i sin nuvæ-
rende form ikke egnet til at anvende i pumpe. Det til-
gængelige glukagon skal opløses fra pulverform og kan 
kun holde sig i pumpen i ét døgn. Glukagon nedbrydes 
og danner små fibriller, lige efter det er opløst, og kan 
derfor give anledning til stop i infusionen. Flere firmaer 
har nu udviklet et stabilt opløseligt glukagonprodukt, 
med udsigt til at glukagon kan være i pumpen i længere 
tid uden problemer. Blandt de firmaer som er nået 
langt i udviklingen af et stabilt glukagon er Zealand 
Pharma A/S, Glostrup.

DiaCon samarbejdet er derfor for nylig udvidet med 
Børne-Ungeafdelingen, Herlev Gentofte Hospital og 
Zealand Pharma. Vi kan formentlig snart anvende det 
nye stabile glukagon i den kunstige bugspytkirtel og af-
prøve det til voksne og børn med type 1-diabetes.

SYSTEMET AFPRØVES NU
I DiaCon har vi tidligere afprøvet en insulin-alene kun-
stig bugspytkirtel over natten(1). 

Studiet gav lovende resultater, men det bliver straks 
mere vanskeligt, når der skal spises måltider, dyrkes 
motion og foretages uforudsigelige handlinger i løbet af 
dagen. 

Derfor er vi i gang med et nyt studie, hvor formålet er 

Af Ajenthen G. Ranjan
ajenthen.ranjan@regionh.dk
Læge, ph.d. ved Steno Diabetes Center Copenhagen

LEGATMODTAGER AJENTHEN G. RANJAN
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Vores kunstige bugspytkirtel er 
mere avanceret end de fleste 
forskningsgruppers systemer, da 
den inkluderer en glukagonpumpe. 



24   Behandlerbladet | December 2019 Behandlerbladet |  December 2019   25

at undersøge, om den kunstige bugspytkirtel ved brug 
af insulin og glukagon er bedre end insulin alene til at 
regulere blodglukosen. 13 deltagere skal gennem to op-
hold af 33 timers varighed på SDCC. Under hele perio-
den styres deltagerens blodglukose automatisk af den 
kunstige bugspytkirtel, uden at der skal tages stilling til 
insulindoseringen. Deltageren vil derfor have en perio-
de, hvor de er "fri" for de beslutninger, der vanligvis 
skal tages, når man lever med diabetes. 

I løbet af dagen vil deltagerne få serveret måltider, 
cykle i 45 minutter og ellers gøre, hvad de har lyst til på 
hospitalet. Om natten sover deltagerne.

BRUGBAR TIL ALT UDSTYR
Med den hastighed teknologien udvikler sig, vil der 
ikke gå lang tid før flere kunstige bugspytkirtler er på 
markedet. 

Vi er ikke den eneste gruppe, der arbejder med dob-
belthormon kunstig bugspytkirtel. Den største forskel 
mellem grupperne er kontrolalgoritmen. Altså den al-
goritme der benyttes til at afgøre, hvad doseringen af 
insulin og glukagon skal være på baggrund af blodglu-
koseniveauer. Grupperne bruger herudover forskellige 
pumper og sensorer.

Vi anvender de pumper og sensorer, der er på marke-
det, men adskiller os markant fra de andre grupper i 
det vi ikke er fastlåst til udstyrene. 

Målet er nemlig at få kontrolalgoritmen til at være in-
teroperable, det vil sige, at kontrolalgoritmen kan an-

vendes til hvilken som helst pumpe, sensor og 
smartphone. Dette muliggør, at patienter frit kan væl-
ge, hvilke udstyr der passer deres behov og præferen-
cer. DiaCon er dermed den eneste gruppe, der har 
meldt ud at udvikle en interoperable dobbelthormon 
kunstig bugspytkirtel. 
 Diabetesforeningens forskningslegat muliggør, at de 
lange studieperioder kan gennemføres. DiaCon 
værdsætter støtten, opmærksomheden og anerkendel-
sen af forskningsprojektet. n

LEGATMODTAGER AJENTHEN G. RANJAN
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Malene Beitzel er testperson i afprøvning af den kunstige bug-
spytkirtel: Et lukket system, der består af en smartphone med en 
kontrolalgoritme, der hvert femte minut automatisk regulerer blod-
glukose ved at justere afgivelsen af insulin og glukagon på baggrund 
af glukosesensorværdier.
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Børn og unge med type 1-diabetes har en øget risiko for at udvikle spiseforstyr-
relser sammenlignet med aldersvarende uden diabetes. En spiseforstyrrelse 
medfører for denne gruppe en dårligere diabetesregulering, større risiko for dia-
betiske senkomplikationer og en ikke ubetydelig øget mortalitet. 

Forebyg spiseforstyrrelser  blandt børn 
og unge med diabetes 

Steno Diabetes Center Aarhus sætter nu som de første 
i Danmark ind med en systematisk screening, som 
skal sikre tidlig opsporing og målrettet behandling af 
forstyrret spisning blandt børn og unge med type 
1-diabetes. Indsatsen skal forebygge spiseforstyrrel-
ser, forbedre diabetesreguleringen og øge livskvalite-
ten for den gruppe med forstyrret spisning. 500 børn 
og unge mellem 11 og 18 år i Region Midtjylland skal 
screenes.  

Ungdomsårene er på mange måder en sårbar tid. 

SPISEFORSTYRRELSER – BØRN OG UNGE

PROJEKTET –  
KORT FORTALT
n Alle børn og unge i alders-
gruppen 11-18 år udfylder 
spørgeskemaet DEPS-R elektro-
nisk én gang årligt forud for 
årssamtalen i deres diabetes-
ambulatorium. En kliniker fra 
behandlerteamet gennemgår 
patientens besvarelser, og 
besvarelsen inddrages i konsul-
tationen. Såfremt patientens 
besvarelser viser tegn på 
forstyrret spisning diskuteres 
patienten med det lokale 
behandlerteam med inddragelse 
af et multidiciplinært team 
(MDT) og/eller Psykiatrisk Klinik 
for Spiseforstyrrelser, og en plan 
lægges i fællesskab (figur 1). 

Især hvis du har diabetes. Andelen af børn og unge 
med psykiske symptomer som angst og depression er 
større blandt dem, der har diabetes.

Det viser en undersøgelse af livskvalitet og hver-
dagsliv blandt børn og unge med diabetes foretaget af 
Statens Institut for Folkesundhed(1).

Samtidig viser flere internationale undersøgelser, at 
børn og unge med diabetes har en markant øget risiko 
for at have såkaldt forstyrret spisning – en vægtkon-
trollerende adfærd, der kan udvikle sig til en reel spi-
seforstyrrelse.

Børn og unge med diabetes har for eksempel op til 
2,4 gange øget risiko for at udvikle spiseforstyrrelser 
sammenlignet med aldersvarende uden diabetes(1). 

Tilstedeværelsen af både diabetes og spiseforstyrrel-
ser øger risikoen for en dårligere diabetesregulering 
samt risikoen for både makro- og mikrovaskulære 
komplikationer(5).  

Studier viser, at der er en sammenhæng imellem 
forhøjet HbA1c, og både spiseforstyrrelser, subklini-
ske spiseforstyrrelser, samt intenderet insulinmani-
pulation(6). 

ØGET RISIKO FOR FORSTYRRET SPISNING
Ifølge et mindre longitudinelt studie af 126 unge kvin-
der med diabetes, rapporterede 22 procent forstyrret 
spiseadfærd, herunder insulin-underdosering ved ba-
seline. 92 procent heraf havde fortsat denne adfærd 
efter 5 års opfølgning uden intervention(4). 

Inden for den gruppe, der underdoserer insulin med 
det formål at gå ned i vægt, kan der ligeledes spores en 
uheldig udvikling over tid. Rydall et al. har undersøgt 
en kohorte på 91 unge kvinde med diabetes i alderen 
12-18 år. Her så man, at incidensen af insulinmanipu-
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Forebyg spiseforstyrrelser  blandt børn 
og unge med diabetes 

Af Kurt Kristensen
kurtkris@rm.dk
Overlæge, ph.d., 
Steno Diabetes Center Aarhus

Af Caroline Bruun Abild
caroline.christiansen@rm.dk
Klinisk diætist, 
cand.pæd.psyk., 
Steno Diabetes Center Aarhus

lation, med henblik på vægttab, er stigende op igen-
nem ungdomsårene. Således rapporterede 14 procent 
at have denne adfærd ved baseline og 34 procent ved 
follow-up efter 4 år(5).

Dertil ses en markant øget dødelighed blandt pa-
tienter med både diabetes og spiseforstyrrelser. Ved 
samtidig anorexia nervosa og diabetes hos kvinder i 
alderen 0-29 år ses i en dansk undersøgelse en døde-
lighed på 34,8 procent eller udtrykt som Standardise-

ret Mortalitets Rate (SMR) på 14,5. Dødeligheden 
blandt patienter med diabetes er til sammenligning 2,5 
procent (SMR på 4,1), og for ano-reksi alene 6,5 pro-
cent (SMR på 8,9)(7). 

ÅRSAGER
Årsagen til den øgede risiko for udvikling af forstyrret 
spisning eller en klinisk spiseforstyrrelse blandt pa-
tienter med diabetes er ikke til fulde klarlagt, men der 

Figur 1  

Flowchart over projektet "Tidlig opsporing og behandling af  
forstyrret spisning blandt børn og unge med diabetes".

Spørgeskema DEPS-R 
1 gang årligt

11-18-årige med
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20-40 point DEPS-R

MDT

PLAN PLAN
Evt. henv.

til PkS
Ingen ændring

i vanlig behandling

MDT

DEPS-R score

Vurdering

Behandlings- 
plan

Spørgeskemaet Disordered Eating Problem Survey-Revised (DEPS-R) er et valideret selvrapporteret spørgeskema til opsporing af 
forstyrret spisning, der inddrager den diabetesspecifikke problematiske adfærd med underdosering eller undladelse af medicin.
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synes at være en række disponerende faktorer: 
I den traditionelle diabetesbehandling er der en høj 

grad af selv-monitorering og kontrol af både kulhydra-
ter (type og mængder), blodsukker, vægt, og insulin. 
En kontrol, der i sig selv synes at øge risikoen for spise-
forstyrrelser(8,9).

Effektiv insulinterapi associeret med en vægtøgning, 
og modsat er perioder med en dårligere regulation for-
bundet med vægttab(11). For sårbare kan disse vægts-
vingninger være en risikofaktor for udviklingen af for-
styrret spisning(15). 

Psykisk sygdom kan også være en udløsende faktor. 
For eksempel har patienter med diabetes en dobbelt så 
stor risiko for at udvikle depression end dem uden dia-
betes(10,15).  

Den forringede prognose for patienter med forstyr-
ret spisning/spiseforstyrrelser og diabetes peger på 
behovet for en tidlig opsporing og højtspecialiseret be-
handling af denne gruppe patienter.

SCREENING 
Der eksisterer adskillige generiske screeningsredska-
ber til opsporing af forstyrret spisning og spiseforstyr-
relser. Disse er dog ikke adapteret til eller valideret på 
patienter med diabetes. Sådanne generiske målein-

SPISEFORSTYRRELSER – BØRN OG UNGE

TVÆRFAGLIG BEHANDLING

Behandlingen af patienter med både 
diabetes og forstyrret spisning vareta-
ges af et tværfagligt team af behand-
lere med særlig interesse i og erfaring 
med både diabetes og spiseforstyrrel-
ser. Det multidisciplinære team (MDT) 
består af børnelæger, børnesygeplejer-
sker, diætister, psykiater, psykolog og 
sekretær.

Teamet er, sammen med patientens 
behandlingsteam, ansvarlige for at 
lægge en behandlingsplan. Behandlin-
gen består af individuelle samtaler med 
relevant behandler i MDT, gruppeforløb 
med bl.a. fokus på "body awareness 
therapy" og familiebaserede forløb.

Projektet løber som et 3-årigt 
initiativ i Steno Diabetes Center Aarhus 
ved Aarhus Universitetshospital, hvor 
det første år er som pilotprojekt i 
Aarhus.

Der planlægges udrulning til alle 
børneafdelinger i Region Midtjylland i 
løbet af 2020.

SYGE-
PLEJERSKE

PSYKOLOG

BØRNE-
LÆGE

SEKRETÆR

PSYKIATER

DIÆTIST

MDT

strumenter kan være vanskelige at overføre til patien-
ter med diabetes af flere årsager:

Dels overdiagnosticerer de ofte forekomsten af risi-
koadfærd i denne gruppe på grund af det fokus på mad 
og motion, der implicit ligger i diabetesbehandlin-
gen(12). Hvor det at tælle/begrænse/vælge kulhydrater 
er normalt for et individ med diabetes, ville det blive 
betragtet som unormalt for andre. 

Derudover indfanger disse skemaer ikke den mere 
diabetes-specifikke forstyrrede spisning, hvor patien-
ter undlader insulin med det formål at tabe i vægt. 

Spørgeskemaet Disordered Eating Problem Survey-

FORSTYRRET SPISNING
n Forstyrret spisning defineres som en række 
uhensigtsmæssige vægtkontrollerende praksisser, 
der typisk opstår i de unge år. 

n Forstyrret spisning er forbundet med vægtsving-
ninger og kan resultere i udviklingen af en klinisk 
spiseforstyrrelse(2,3). 
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TIDLIG OPSPORING
n Projektet ved Steno Diabetes Center Aarhus’ børne- og 
ungeklinik undersøger, om man igennem en systematisk 
screening og tidlig indsats kan:
1. Forebygge udviklingen af kliniske spiseforstyrrelser blandt 
børn og unge med diabetes.
2. Forbedre indsatsen for dem med forstyrret spisning med 
henblik på at opnå en mere normal spiseadfærd, samt bedre 
den glykæmiske regulation og livskvalitet. 

n Behandlingen af patienter med både diabetes og forstyr-
ret spisning varetages af et tværfagligt team af behandlere 
med særlig interesse i og erfaring med både diabetes og 
spiseforstyrrelser. Det multidisciplinære team (MDT) består 
af børnelæger, børnesygeplejersker, diætister, psykiater, 
psykolog, BBAT-specialist (Basic Body Awareness Therapist) 
og sekretær.

n Projektet løber som et 3-årigt initiativ i Steno Diabetes 
Center Aarhus ved Aarhus Universitetshospital. Det første år 
som pilotprojekt i Aarhus. Der planlægges udrulning til alle 
børneafdelinger i Region Midtjylland i løbet af 2020.

 https://www.auh.dk
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Revised (DEPS-R) er et valideret selvrapporteret spør-
geskema til opsporing af forstyrret spisning, der ind-
drager den diabetesspecifikke problematiske adfærd 
med underdosering eller undladelse af insulin. 

DEPS-R er velvalideret blandt børn og unge i flere 
lande(13). 

En score udregnes ud fra svarene på en 6-point Li-
kert-skala, hvor højere scorer indikerer øget risiko for 
forstyrret spisning. En score over 20 point er korrele-
ret med høj HbA1c, insulinrestriktion og potentielt for-
styrret spisning(14). 

SCREENING FINDER PATIENTER 
Alle børn og unge i aldersgruppen 11-18 år udfylder 
spørgeskemaet DEPS-R elektronisk én gang årligt for-
ud for årssamtalen i deres diabetesambulatorium. En 
kliniker fra behandlerteamet gennemgår patientens 
besvarelser, og besvarelsen inddrages i konsultatio-
nen. 

Hvis patientens besvarelser viser tegn på forstyrret 
spisning diskuteres patienten med det lokale behand-
lerteam med inddragelse af et multidiciplinært team 
(MDT) og/eller Psykiatrisk Klinik for Spiseforstyrrel-
ser, og en plan lægges i fællesskab (figur 1, side 29). n
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Diabetesrådgiverne
Vores diætister, motionskonsulent og  
socialrådgivere sidder klar til at svare på 
spørgsmål om vægttab, fysisk aktivitet 
og sociale rettigheder.
 
Motivationsgrupper og fællesskaber
Her mødes vi og får hjælp og inspiration til at 
fastholde den nye livsstil.
 
Indkøbsguide
Få nem hjælp til at vælge sundere mad- og 
drikkevarer, når der købes ind.
 
Balancekort
Giver overblik over de optimale tal for HbA1c, 
blodtryk og kolesterol, og hvornår de bør  
tjekkes.
 
Pjecer og vejledninger
Få værdifuld information om  
den optimale egenomsorg i  
vores vejledninger.

Der er støtte  

Mere råd og vejledning på 
diabetes.dk

Diabetesforeningen

Stationsparken 24, st.tv., 2600 Glostrup

Tlf. 66 12 90 06, info@diabetes.dk

www.diabetes.dk

  kend dine diabetestal   

Protektor
H.K.H. Prins Joachim

 Balancekort

Hold balancen – kend dine diabetestal

Balance i blodsukkertallet, i blodtrykket, i kolesterol-

tallet – der er mange tal at holde styr på, når man har 

diabetes. Kender du dine optimale tal, og bliver du 

regelmæssigt tjekket hos lægen? Så kan du mindske 

risikoen for senere i livet at få alvorlige problemer 

med hjerte, øjne, nyrer og fødder. 

Med dette balancekort i hånden kan du altid holde 

styr på, hvad du som person med diabetes bør tjekkes 

for, hvor ofte du bør tjekkes og hvilke tal, der er ideelle 

for et liv i balance.              

Læs mere på diabetes.dk
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til dine patienter
i Diabetesforeningen

Langtidsblodsukker (HbA1c) hver 3.-6. måned

(Målet for HbA1c bør sættes ud 

fra en individuel vurdering) 

Blodtryk hver 3.-6. måned

(Målet for blodtryk bør sættes ud

fra en individuel vurdering)

LDL-kolesterol årligt

Tandstatus/paradentose ved diagnose – herefter efter aftale

Nyrefunktion årligt – eller efter aftale

Øjenkontrol årligt – eller efter aftale

Fodkontrol årligt – eller efter aftael

 Hvad bør tjekkes Hvor ofte Optimale tal

Type 1-diabetes: 53 mmol/mol

Type 2-diabetes: 48 mmol/mol

(58 mmol/mol ved hjerte-kar-sygdom) 

Under 130/80 mmHg (lavere ved diabetisk 

nyresygdom) 

Under 2,5 mmol/l 

(under 1,8 mmol/l ved hjerte-kar-sygdom)

Husk at tage en snak om motion, rygning, medicin og 

sund mad med din behandler mindst én gang om året.

Type 1-diabetes og type 2-diabetes
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DIABETES SOMMERSKOLE

Mærk det på din egen krop

DIABETES SOMMERSKOLE
n Diabetes Sommerskole giver indblik i, 
hvordan det er at leve med diabetes, 
forebyggelse og komplikationer og ny 
forskning. Et særligt formål er at inspirere 
til karriere- og udviklingsmuligheder for  
sundhedspersonale på området.

n Sommerskolen er arrangeret af Steno 
Diabetes Center Copenhagen i samarbejde 
med Københavns Professionshøjskole, 
Sygeplejerskeuddannelsen. Næste 
sommeskole afholdes i uge 34 i 2020.  

 Hold øje med tilmelding her: 
sdcc.dk/fagfolk 

Tekst Lisbeth Maindal 

Foto SDCC/ Lizette Kabré

Diabetes påvirker dig stort set hele døgnet. Det er en erfaring, 
deltagerne fik at mærke på egen krop på Diabetes Sommerskole.  

Prøv at leve det. Den opgave kom 
sygeplejersker og sygeplejestu-

derende på i august på Diabetes 
Sommerskole. Her fik de mulighed for at 
prøve at leve som en person med 
diabetes. 
– Vi vil gerne give deltagerne en reel 
oplevelse af, hvordan det er at leve med 
diabetes, hvad det kræver og gør ved et 
menneske. For det er det hele menne-
ske, der er vores udgangspunkt i 
behandlingen, siger Susanne Holm 
Kristensen, diabetessygeplejerske, 

Steno Diabetes Center Copenhagen. 
Deltagerne prøvede på første 

kursusdag at måle blodsukker, tage 
medicin, give sig selv indsprøjtninger 
med saltvand (som erstatter insulin) og 
registrere sin mad.
– Det gør indtryk. Og det er også vores 
hensigt. Vi ønsker, at deltagerne ved 
konkrete oplevelser får nye reflektioner 
om og indsigter i livet med diabetes.

Diabetes Sommerskolen har på flere 
forskellige måder en ambition om at 
udvide blikket på diabetes. Der blev for 
eksempel sat fokus på tarmbakteriernes 
betydning for sundhed, på mad og 
kulhydrater og fysisk aktivitet og diabetes 
var også et fokus. Samt familier og børn 
med diabetes og senkomplikationer. 

EKSISTENS OG DIABETES
I år var der også fokus på den eksisten-
tielle og åndelige dimension i livet med 
kronisk sygdom.
– Mange går rundt med tunge overvejel-
ser. For eksempel: ”Hvorfor har det ramt 

mig? Er jeg selv skyld i min sygdom? 
Er der en mening med, at jeg er blevet 
syg”, forklarer Susanne Holm Kristensen. 
– Det er helt normale tanker. Men 
samtidig måske det, vi som sundhedspro-
fessionelle er allerdårligste til at tale med 
patienterne om. Som behandlere skal vi 
kunne og turde tilkendegive, at det 
eksistentielle og meningsløsheden er 
noget, vi også skal møde patienterne i.

Deltagerne fik også besøg af personer 
med type 1 og type 2, der fortalte deres 
historie.

KARRIEREVEJ
Formålet med Diabetes Sommerskolen er 
altså grundlæggende at bidrage med 
viden og færdigheder til et bredspektret 
felt, der kræver høj grad af specialviden, 
fortæller Susanne Holm Kristensen.
– Og så også ambitionen at vække 
interessen for diabetes hos sygeplejestu-
derende og vise dem, at det er en 
spændende karrierevej. n

 
Så er der kulhydrattælling. Deltagerne  
levede som en person med diabetes. 

Susanne Holm Kristensen, diabetessygeplejer-

ske, Steno Diabetes Center Copenhagen. 
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Diabetes har indflydelse på alle aspekter af barndommen og ungdommen. Det medfører 
øget risiko for psykiske vanskeligheder, for eksempel angst, depression og spiseforstyrrelse. 
Men samtidig lykkes det dem i høj grad at deltage i et almindeligt børne- og ungeliv. 

Børn og unge med diabetes er udfordrede

Børn og unge med diabetes ser på mange punkter ud til 
at trives ligesom andre børn og unge, men på flere om-
råder har de en lavere livskvalitet og væsentlige udfor-
dringer i hverdagen. 

Det viser en rapport fra Statens Institut for Folke-
sundhed, der sætter fokus på livskvalitet og hverdags-
liv blandt danske børn og unge med diabetes(1).  

Med rapporten ønsker forskerne at sætte fokus på en 
gruppe af børn og unge, der kan være særligt sårbare. 

For der er udfordringer forbundet med at leve med 
diabetes for børn og unge. Det kan medføre en øget ri-
siko for psykiske vanskeligheder, såsom angst, depres-
sion, spiseforstyrrelser og risikoadfærd. For at yde op-
timal støtte og hjælp er det afgørende at vide, hvordan 
børn og unge med diabetes har det, samt hvordan og i 
hvor høj grad det lykkes dem at deltage i et almindeligt 
børne- og ungeliv. 

Denne viden kan forhåbentlig omsættes til praksis af 
de professionelle, for eksempel i skoler og på hospita-
ler, der omgås børnene og de unge for på den måde at 
sikre, at børn og unge med diabetes får et liv med højst 
mulig livskvalitet og færrest mulige gener i hverdagen.

Rapporten tegner samtidig et billede af, hvordan det 
i høj grad lykkes dem at deltage i et almindeligt børne- 
og ungeliv.

BØRN OG UNGE MED OG UDEN DIABETES
Formålet med undersøgelsen var at sammenligne børn 
og unge med og uden diabetes på en lang række områ-
der. 

Datamaterialet er baseret på fire store landsdækken-
de spørgeskemaundersøgelser blandt børn og unge, 
gennemført af Statens Institut for Folkesundhed, SDU, 
mellem 2014-2018. 

De har besvaret spørgsmål om en lang række forhold 
i deres hverdagsliv, uden at spørgsmålene har taget 
udgangspunkt i, at de har diabetes. Det er anderledes, 
end hvis børn og unge med diabetes bliver spurgt ind 
til deres trivsel i forbindelse med et besøg på hospita-
let, hvor det kan forventes, at de er mere fokuserede på 
betydningen af at have diabetes. 

BØRN OG UNGE MED T1D
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Børn og unge med diabetes er udfordrede

Af Anette Andersen
aneta2@rm.dk
Læge, ph.d., Steno Diabetes Center Aarhus. 
Arbejder med tværsektorielle indsatser 
med særligt fokus på sårbare grupper.

Af Lisbeth Lund
lilu@sdu.dk
Cand.scient.san.publ., Statens Institut 
for Folkesundhed, SDU. Forskning i 
børn og unges sundhed. 

Af Susan Ishøy Michelsen
simi@sdu.dk
Seniorforsker, ph.d., Statens Institut 
for Folkesundhed, SDU. Forskning i 
børn og unge med kronisk sygdom og 
funktionsnedsættelse. 

MENTAL SUNDHED OG PSYKISKE SYMPTOMER
For børn og unge har mental sundhed betydning for, 
hvordan de klarer sig i skolen, sociale sammenhænge, 
uddannelsessystemet og videre i arbejdslivet.

Forskning viser, at god mental sundhed hos børn og 
unge hænger sammen med øget indlæring, gennemfø-
relse af uddannelse og mindre risikoadfærd i ung-
domsårene. 

Mens dårlig mental sundhed er forbundet med pro-
blemer som selvskadende og selvmordsrelateret ad-
færd(2-5). 

For børn og unge med diabetes har mentale faktorer, 
som for eksempel nedsat self-efficacy (tro på egne ev-
ner) og depressive symptomer, negativ indflydelse på 
overholdelsen af behandling og kontrol med blodsuk-
keret(6).

Overordnet set finder vi, at børn og unge med diabe-
tes ligner deres jævnaldrende uden diabetes på langt 
de fleste af de adspurgte områder inden for mental 
sundhed, for eksempel livstilfredshed (figur 1) og psy-
kiske symptomer. 

Modelfoto
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Dog har for eksempel en større andel af grundskole-
eleverne med diabetes mindst én mental diagnose (24 
procent) sammenlignet med elever uden diabetes (12 
pocent).

Flere end dobbelt så mange erhvervsskoleelever med 
diabetes føler sig ensomme sammenlignet med elever 
på erhvervsskoler uden diabetes, 18 procent mod 8 
procent.

DE VIGTIGE RELATIONER 
De sociale relationer kan fungere positivt i forhold til 
børn og unge med diabetes ved støtte og hjælp til at 
kontrollere blodsukker og overholde behandling. 

Relationen til familien kan være betydningsfuld i 
forhold til udviklingen af god egenomsorg og kontrol 
med diabetes. 

Omvendt kan de sociale relationer have en mere ne-
gativ indvirkning på børn og unge med diabetes. For 
eksempel viser nogle studier, at børn med diabetes, 
som kommer fra familier med høje konfliktniveauer og 
lav grad af sammenhørighed, i mindre grad overholder 
diabetesbehandlingen(7,8). 

Venner kan også have en mere negativ indflydelse. 
Her kan et større netværk og mere støtte fra venner 
være associeret med en ringere kontrol med blodsuk-
ker og overholdelse af diabetesbehandling. Det kan 

BØRN OG UNGE T1D

* = Statistisk signifikant forskel mellem 
elever med og uden diabetes
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Figur 2 

Andel, som dagligt/næsten dagligt har online kontakt med venner. 
Tal i procent
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Andel, der karakteriseres med høj livstilfredshed.
Tal i procent

Ikke diabetes

Diabetes

Ikke diabetes

Diabetes

BØRN OG UNGE MED T1D
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forklares med, at øget socialisering og stærk indlejring 
i et socialt netværk kan aflede opmærksomheden fra 
eksempelvis kontrol med blodsukkeret(9).

Rapporten viser, at de fleste elever, både dem med og 
dem uden diabetes, har mindst én fortrolig voksen i 
familien og en fortrolig ven eller kæreste.

Resultaterne viser også, at færre drenge med diabe-
tes i gymnasiet og færre elever med diabetes på er-
hvervsskoler dagligt har online kontakt med venner 
sammenlignet med deres jævnaldrende uden diabetes 
(figur 2). 

På erhvervsskoler gælder, at også færre elever er fy-
sisk sammen med venner, 48 procent sammenlignet 
med 71 procent blandt unge uden diabetes. 

SKOLE- OG GYMNASIELIV OG TRIVSEL
Både for børn og unge med og uden diabetes gælder 
det, at skolen er en central arena, og skole- og gymna-
siemiljøet er afgørende for deres trivsel. 

Det kan være vanskeligt for børn og unge med diabe-
tes at indgå i skolen eller på ungdomsuddannelsen på 
lige fod med deres jævnaldrende i klasserne. De kan 
føle, at de står uden for fællesskabet i klassen, særligt 
hvis de har været fraværende som en konsekvens af de-
res sygdom og behandling. 

Undersøgelser viser blandt andet, at børn og unge 
med diabetes har mere skolefravær end deres jævnald-
rende uden diabetes. Det kan have negativ betydning 
for deres akademiske præstationer, læsefærdigheder 
og karakterer(10).

Overordnet set trives børn med diabetes i grundsko-
len ligeså godt som børn uden diabetes. 

Blandt de unge ser det lidt anderledes ud. En lavere 
andel af pigerne med diabetes end uden diabetes synes 

meget godt om at gå på gymnasiet, 18 procent mod 24 
procent (figur 3), og en større andel af pigerne med 
diabetes har været fraværende den seneste måned 
sammenlignet med pigerne uden diabetes. 

Blandt eleverne på erhvervsskoler er der færre med 
diabetes end uden diabetes, som oplever at kunne få 
hjælp og støtte fra deres klassekammerater, 57 pro-
cent mod 74 procent.

SUNDHEDSADFÆRD OG SØVN
Sundhedsadfærd blandt børn og unge med diabetes er 
særlig vigtig. 

Prognosen for diabetes hos individet påvirkes af 
sundhedsadfærden, herunder fysisk aktivitet, kost, 
rygning og alkohol. 

Særligt i teenageårene kan det være vanskeligt at op-
retholde en god sundhedsadfærd. Det ses ofte, at for 
eksempel kontrollen med blodsukkeret forværres i 
ungdomsårene på grund af de mange fysiologiske og 
psykosociale ændringer, der opstår i denne periode(11).

Generelt har børn og unge med diabetes en sundere 
adfærd end dem uden diabetes. 

Der er for eksempel flere elever med diabetes, der 
spiser grøntsager hver dag sammenlignet med elever 
uden diabetes. Og en lavere andel af eleverne med dia-
betes drikker ofte sodavand med sukker. 

Blandt elever med diabetes på erhvervsskolerne er 
billedet lidt mere blandet. For eksempel er andelen, 
der aldrig dyrker hård fysisk aktivitet højere end 
blandt elever uden diabetes (31 procent mod 17 pro-
cent).

For søvn ser det anderledes ud. Særligt blandt 
grundskoleelever med diabetes og piger med diabetes 
på gymnasiale uddannelser er der flere, som ofte ople-

* = Statistisk signifikant forskel mellem elever 
med og uden diabetes
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Figur 3 

Andel elever på ungdomsuddannelse, som synes  
meget godt om at gå i gymnasiet/på skolen. 
Tal i procent

Ikke diabetes

Diabetes



38   Behandlerbladet | December 2019 Behandlerbladet |  December 2019   39

UNDERSØGELSEN
n Formålet med undersøgelsen var at sammenligne børn og 
unge med og uden diabetes på en lang række områder. 
Datamaterialet er baseret på fire store landsdækkende 
spørgeskemaundersøgelser blandt børn og unge. Gennemført af 
Statens Institut for Folkesundhed, SDU, 2014-2018. Undersø-
gelsen er finansieret af Sundheds- og Ældreministeriet.

n Børn og unge udfyldte i en skoletime et spørgeskema 
omkring deres trivsel og hverdagsliv, og om de har en kronisk 
sygdom. Ved at koble data fra fire undersøgelser, lykkedes det 
at samle så mange børn og unge med diabetes, at det blev 
muligt at sammenligne dem med deres jævnaldrende i den 
generelle befolkning. Ved denne metode kan det lade sig gøre 
at identificere områder af trivsel og hverdagsliv, hvor børn og 
unge med diabetes adskiller sig fra børn og unge uden 
diabetes. I alt deltog flere end 90.000 børn og unge, heraf 381 
med diabetes. Det statistiske grundlag fra erhvervsskolerne er 
ikke så stort som for gymnasiet. Der er 297 besvarelser fra 
unge med diabetes på gymnasiale uddannelser og 33 fra 
erhvervsskolerne.

n Ingen af de inkluderede undersøgelser har haft fokus på 
diabetes. Det betyder, at børn og unge med diabetes ved 
besvarelsen af spørgeskemaet – ligesom alle andre børn og 
unge – har besvaret spørgsmål om en lang række forhold i 
deres hverdagsliv, uden at spørgsmålene har taget udgangs-
punkt i, at de har diabetes. Dette er anderledes, end hvis børn 
og unge med diabetes eksempelvis er spurgt til deres trivsel i 
forbindelse med et besøg på hospitalet, hvor det kan forven-
tes, at de er mere fokuserede på betydningen af at have 
diabetes. 

ver at have søvnproblemer sammenlignet med elever 
uden diabetes (figur 4). 

VÆGT OG KROPSOPFATTELSE
Overvægt har i barndommen og ungdommen en lang 
række alvorlige helbredsmæssige og psykosociale kon-
sekvenser, der kan følge børn og unge ind i voksenal-
deren. 

Overvægt hos børn og unge kan medføre en øget risiko 
for blandt andet hjerte-kar-sygdomme og diabetes(12,13). 

Samtidig mistrives overvægtige børn og unge i høje-
re grad end deres jævnaldrende, der ikke er overvæg-
tige. De er for eksempel udsat for mere mobning(14). 

Vægt og kropsopfattelse er i særdeleshed en vigtig 
problematik for unge med diabetes. 

Det store fokus på kost øger risikoen for spiseforstyr-
relser og negativ kropsopfattelse. Det kan motivere til, 
at den unge reducerer eller undlader at tage sin insu-
lin(15).

Elever med diabetes i grundskolen adskiller sig ikke 
fra deres jævnaldrende uden diabetes med hensyn til 
vægt og kropsopfattelse. Men blandt de unge med dia-
betes er der flere, som er overvægtige/svært overvæg-
tige sammenlignet med unge uden diabetes (figur 5). 

Desuden synes en større andel af pigerne med diabe-
tes, at de er for tykke sammenlignet med piger uden 
diabetes (66 procent mod 54 procent). En mindre an-
del af pigerne med diabetes har høj kropstilfredshed 
(36 procent mod 43 procent). 

Dette gælder ikke drengene. n

BØRN OG UNGE T1D

* = Statistisk signifikant forskel mellem 
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Andel, som ofte oplever at have søvnproblemer.
Tal i procent

Ikke diabetes

Diabetes

BØRN OG UNGE MED T1D
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Andel, som er overvægtige/svært overvægtige.
Tal i procent

TAL MED LIGESTILLEDE
Cirka 3.200 børn og unge under 20 år har type 1-diabetes. Diabetesforeningen har en lang 
række tilbud til børn, unge og familier. Det er muligt at få rådgivning af fagpersoner, eller 
få en mentor, møde andre børn og unge og komme på ungekursus med jævnaldrende.

 Dine patienter 
finder os her:  
diabetes.dk/ikkealene

Ikke diabetes

Diabetes
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Steno Diabetes Center Sjælland åbner nyt tilbud til patienter, der lider af både psykisk sygdom 
og diabetes. Fusionsklinikken åbner januar 2020 og skal arbejde udgående og opsøgende og 
på én gang behandle begge lidelser. Klinikken er den første af sin art i hele verden.

Klinik skal behandle både diabetes  
og psykisk sygdom

Ivan Larsen lider af en svær personlighedsforstyrrelse og 
modtager behandling i distriktspsykiatrien. Over årene 
har han udviklet type 2-diabetes. Han er langt fra altid i 
stand til at følge sin behandling, men går ind imellem til 
ambulant kontrol hos endokrinologerne. Under et besøg 
nævner endokrinologen, at Ivan bør tale med sin psykia-
ter om den antipsykotiske medicin, fordi han har taget 
voldsomt på. 

Da Ivan næste gang ser den psykiatriske læge, husker 
han at nævne, at lægen ovre på sukkersygeambulatoriet 
snakkede noget om en pille, der måske skulle skiftes ud 
med en anden. 

Det får psykiateren til at bekræfte, at det sikkert er for-
nuftigt nok, men det bør han snakke med endokrinologen 
om, for det er dem, der tager sig af diabetesbehandlingen; 
det har psykiateren jo mindre forstand på end kollegerne.

PSYKISK SYGDOM STÅR I VEJEN
Ivan er en fiktiv patient, men problemstillingen er uhyre 
reel og genkendelig fra den kliniske hverdag: 

Det er svært at være psykisk syg med diabetes! 
Vi ved fra forskellige studier, at personer med psykisk 

sygdom har en højere forekomst af type 2-diabetes end 
baggrundsbefolkningen(1). 

Og vi ved fra både danske og internationale undersøgel-
ser, at mennesker, som både lider af diabetes og psykisk 
sygdom, har flere komplikationer som følge af deres dia-
betes, ringere livskvalitet(2) og dør tidligere(3), end perso-
ner, som kun lider af diabetes.

I virkeligheden handler det ikke kun om diabetes og 
psykisk sygdom. Det er en velkendt udfordring i psykia-
trien, at den psykiske sygdom så at sige står i vejen for, at 
andre somatiske lidelser behandles tilstrækkeligt. 

Patienten har kun sjældent selv overskud til at tage vare 
på sin behandling. Kommunikationen om patienten på 
tværs af specialer og sektorer er ofte i bedste fald util-
strækkelig. Derfor åbner Steno Diabetes Center Sjælland i 
begyndelsen af 2020 en fusionsklinik på Psykiatrisygehu-
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set i Slagelse, som tager sig af både den psykiatriske li-
delse og diabetessygdommen. Målsætningen er at tilbyde 
psykiatriske patienter den samme gode diabetesbehand-
ling som andre diabetespatienter.

ÉN INTEGRERET INDSATS
I fusionsklinikken tilbyder vi behandling og psykoeduka-
tion med samtidig fokus på psykisk lidelse og diabetes. 

Det er en helt central pointe, at det ikke handler om to 
spor i behandlingen, men én integreret indsats.

Den psykiatriske del af behandlingen kommer blandt 
andet til at omfatte diagnostik, udredning, justering af 
medicinsk behandling, samtaler og psykoedukation. 

Den del af behandlingsindsatsen, som omfatter diabe-
tes, vil omfatte øjenundersøgelser, fodstatus, nyrefunk-
tionsundersøgelser, blodsukkerregulering samt tjek af 
kolesteroltal, blodtryk, EKG, vægt og højde.

Målgruppen for klinikken bliver i første omgang patien-
ter med samtidig diabetes og svær psykisk sygdom. Her 
defineret som skizofreni, andre psykotiske tilstande, bi-
polar sygdom, svær depression samt svær personligheds-
forstyrrelse. Simpelthen fordi denne gruppe som ud-
gangspunkt er de vanskeligste at rumme og fastholde i 
traditionelle behandlingstilbud.

Fusionsklinikken integrerer de to behandlingstilbud i 
hinanden. 

Derfor vil den første samtale med patienten blive vare-
taget af et team, som tilsammen har erfaring på begge 
områder. Formålet er at skabe så stor sammenhæng som 
muligt. 

Ugentligt vil der blive afholdt fælles behandlermøder, 
hvor der laves fælles behandlingsplan. Hele teamet samt 
patient og pårørende deltager, hvis det er muligt.

Er det relevant og muligt kan der etableres videoopkob-
ling til praktiserende læge. Samtidig er kommunen tænkt 
ind som tæt medspiller i klinikken, fordi socialpsykiatrien 
ofte vil spille en stor rolle i denne patientgruppes liv. Mange 
af patienterne i målgruppen vil have adskillige kontakter 
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med det kommunale system. For eksempel hjemmeplejen, 
handicapafdelingen, socialcenteret, diabetesskolen, social-
psykiatrien og jobcenter. Derfor er det vigtigt at sikre, at vi 
ved, hvem der foretager sig hvad og hvornår i patientens liv.

UDGÅENDE OG OPSØGENDE BEHANDLING
Klinikkens arbejde vil basere sig på F-ACT-modellen      
(Flexible Assertive Community Treatment).

Det er et oprindeligt hollandsk koncept, der blandt andet 
er implementeret med succes i Region Hovedstadens Psy-
kiatri. Forskningen viser, at metoden kan bidrage til færre 
psykiske symptomer(4), færre indlæggelser(5) og øget livs-
kvalitet(6).

F-ACT er en recovery-orienteret behandlingsmetode, 
som i sit udgangspunkt er udgående og opsøgende. Tanken 
er, at de svageste patienter har svært ved selv at opsøge be-
handlingssystemet, hvorfor behandlingen i et F-ACT-team 
er fleksibel og vedholdende. Det vedholdende dækker over, 
at man i teamet opsøger patienten, når først patienten har 
givet tilsagn om at modtage behandling af teamet. Hvis pa-
tienten ikke er i stand til at møde op på klinikken, rykker 
diabetessygeplejerske og psykiatrisk sygeplejerske ud til 
patienten som udkørende funktion. Det fleksible dækker 
over, at behandlingen i meget vid udstrækning tilpasses 
den enkelte patients behov. 

FUSIONSKLINIK
n Steno Diabetes Center Sjælland er, i modsætning til Steno 
Diabetes centrene i de øvrige regioner, decentralt organiseret. 
Det hænger blandt andet sammen med store afstande i 
regionen og med patientgrundlaget. Her er en markant over-
vægt af udsatte eller sårbare patienter, der forventes at have 
svært ved at rejse langt for at modtage behandling. Derfor er de 
sårbare patienter et særskilt fokusområde for Steno Diabetes 
Center Sjælland. Fusionsklinikken er en udmøntning af dette. 
Fusionsklinikken vil udvikle en model for behandling af flere 
sygdomme under et, som senere kan appliceres på andre 
områder. Det er ikke i nogens interesse, at patienterne har 
mange indgange til sundhedsvæsenet. Psykiatrisk sygdom og 
diabetes er næppe de eneste to lidelser, som man kan kombi-
nere og behandle i den samme klinik. 

Behandlingen varetages af et tværfagligt team og omfatter 
både medicin, samtale og vejledning. 

Patienterne i denne målgruppe er blandt andet kendeteg-
net ved, at de har mange, ofte rigtigt mange, kontaktperso-
ner i psykiatrien, i somatikken og i kommunen. 

Derfor oplever patienter ofte, at de aldrig får fat i den rette 
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F-ACT-modellen i  
fusionsklinikken 
(Flexible Assertive Community Treatment) 

I fusionsklinikken tilbydes en samlet 
behandling af både diabetes og psykia-
trisk sygdom. Den psykiatriske behandling 
kan både omfatte diagnostik, udred-
ning, medicinsk behandling, samtaler og 
psykoedukation. Diabetesbehandlingen 
giver adgang til komplikationsscreening og 
opfølgning på denne.
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person. Jævnfør den fiktive Ivan Larsen i denne artikels be-
gyndelse. Fusionsklinikken ønsker, at det ikke skal være 
Ivans ansvar at overbringe informationer fra den ene be-
handler til den næste. Samt at tilbyde ekstra meget opmærk-
somhed i de perioder, hvor Ivan er dårligst og har mest brug 
for behandling. 

I et traditionelt behandlingstilbud vil det ofte være modsat: 
Når Ivan har det værst, er han ikke i stand til at overholde 
sine aftaler og udebliver derfor fra sin kontrol. Det er der ikke 
tid eller plads til i systemet. Derfor bliver han afsluttet. 

Fusionsklinikken vil række ud til Ivan, når han ikke 
dukker op til sin kontrol og lave en aftale, der passer Ivan. 
Vi intensiverer indsatsen, når det går skidt og nedjusterer 
indsatsen, når han har det bedre igen.

MULTIDISCIPLINÆR INDSATS
Fusionsklinikken er et treårigt projekt, som gradvist ind-
fases i hele projektperioden i takt med, at patientindtaget 
øges. 

Når klinikken er fuldt indfaset, vil der være tilknyttet 
200 patienter. Klinikken vil være bemandet af en special-
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læge i psykiatri og en speciallæge i endokrinologi, tre sy-
geplejersker med erfaring fra psykiatrien og tilsvarende 
fra endokrinologien. Samt tilknytning af diætist, fys-/er-
goterapeut, fodterapeut, socialrådgiver og en sekretær – 
og endelig vil vi ansætte en eller to medarbejdere med 
brugerbaggrund. 

En opgørelse fra 2018(7) viser, at der burde være et stort 
potentiale for en klinik af denne type i Region Sjælland: 
Der er aktuelt omkring 1.000 patienter i psykiatrisk be-
handling i regionen, som også lider af diabetes. Derud-
over må man regne med, at der er et forholdsvis stort 
mørketal, som dækker over psykiatriske patienter, der 
ikke har fået diagnosticeret deres diabetessygdom endnu. 
Endnu flere har prædiabetes, ofte forårsaget af overvægt, 
som hænger sammen med den medicinske behandling af 
deres psykiske lidelse. 

Projektet vil undervejs blive fulgt af flere forskningspro-
jekter, som fokuserer på klinikkens arbejde og resultater. 
I første omgang er der etableret to ph.d.-projekter, som 
blandt andet undersøger patienternes livskvalitet og det 
at leve med flere samtidige sygdomme. n
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For mange sårbare patienter med diabetes er 
mødet med sundhedsvæsenet en besværlig  
rejse gennem et system, de ikke magter.  
Resultatet er dårligt regulerede patienter,  
der i værste fald helt falder ud af behandling. 
Det viser rapporten ”Livet med diabetes –  
sårbare diabetespatienters fortællinger”.

Knaster i rejsen i 
sundhedssystemet 

Et fremtrædende resultat i undersøgelsen ”Livet med 
diabetes – sårbare diabetespatienters fortællinger” er, 
at diabetes ikke fylder i de sårbare patienters hverdag. 

Kun 3 ud af 40 patienter nævner selv deres diabetes, 
uden at der blev spurgt ind til det. Næsten alle patienter 
fortæller, at de stort set aldrig tænker på sygdommen 
og ikke opfatter diabetes som et problem. Dét selv om 
en af de interviewede har fået amputeret tæer på grund 
af sin diabetes. 

Når diabetes er så langt nede på dagsordenen for de 
sårbare patienter, skyldes det blandt andet, at de har 
mange andre udfordringer. For eksempel andre psyki-
ske og somatiske sygdomme, arbejdsløshed, usikker 
økonomi, ensomhed og sprogproblemer, misbrug og 
hjemløshed. 

Det er derfor ofte svært for patienterne at efterleve de 
sundhedsprofessionelles råd og anvisninger. De er sim-
pelthen optaget af problemer, der for dem er mere 
akutte.

FLERE DIAGNOSER 
Sårbare diabetespatienter har ofte barrierer i forhold til 
at følge deres behandling og ændre deres livsstil, og 
mange af disse er knyttet til deres forståelse af sygdom-
men. 

Mange patienter i undersøgelsen fortæller for eksem-
pel, at fordi de ikke mærker sygdommen til daglig, ta-
ger de sig ikke af den. De opfatter ikke diabetes som en 
sygdom, der kræver daglig opmærksomhed. Snarere 
som en mindre alvorlig lidelse, de kan tage sig af, når 
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den engang giver dem problemer. Der er altså misfor-
hold mellem den betydning, patienterne tillægger de-
res diabetes, og hvor alvorlige konsekvenser, sygdom-
men reelt kan få. 

Undersøgelsens sårbare patienter giver samtidig ud-
tryk for, at de sundhedsprofessionelle ikke altid har 
blik for dem som hele mennesker og ikke altid forstår, 
at de har flere diagnoser og problemer på én gang. 

Undersøgelsen peger videre på, at der er alt for man-
ge sårbare patienter med diabetes, der ikke får den be-

LIVET MED DIABETES
n ”Livet med diabetes – sårbare diabetespatienters 
fortællinger” er gennemført af Kompetencecenter for 
Patientoplevelser (KOPA) for Kvalitet og Udvikling, Region 
Sjælland med støtte fra Novo Nordisk Fonden. Den udgør en 
del af vidensgrundlaget for udviklingen af nye tiltag for 
sårbare diabetespatienter i det nyetablerede Steno 
Diabetes Center Sjælland.

Undersøgelsen er baseret på kvalitative interviews med 
40 sårbare patienter. 10 med psykisk sygdom, 10 socialt 
udsatte, 10 multisyge diabetespatienter og 10 med etnisk 
minoritetsbaggrund. 

Af undersøgelsens 40 patienter var 33 type 2-patienter 
og 7 type 1-patienter. 23 patienter gik i ambulatorieforløb. 
13 gik i forløb hos egen læge. 4 var uden for behandling.



46   Behandlerbladet | December 2019 Behandlerbladet |  December 2019   47

DIABETES OG PSYKISK SYGDOM

handling, de burde. Rejsen gennem systemet kan byde 
på sundhedsprofessionelle, der mangler den fornødne 
indsigt eller mangler overskud til at tackle denne sår-
bare patientgruppe. 

PÅ PATIENTENS PRÆMISSER 
Undersøgelsen efterlader ikke tvivl om, at der er behov 
for en mangesidet og fælles indsats for sårbare perso-
ner med diabetes. En indsats på tværs af fag og sekto-
rer, som bygger bro og skaber tryghed og ro omkring den 
enkelte sårbare patient med diabetes. Spørgsmålet er: 
n Hvordan klæder vi hinanden og patienterne 
bedst på? 
n Hvordan sikrer vi videndeling og information 
om den enkelte patient på tværs af fag og sektorer?
n Hvordan sikrer vi, at patienterne bliver uddannet, 
så de enten selv eller i samarbejde med en støtteperson 
kan tage vare på sig selv?

Det kræver blandt andet solide partnerskaber, nye 
samarbejdsmodeller for tilrettelæggelse af tværsektori-
el og tværfaglig kompetenceudvikling for sundhedspro-
fessionelle, øget patientuddannelse. Og sidst, men ikke 
mindst, behov for kvalitetsudvikling på tværs af sekto-
rer for at sikre en sammenhængende indsats. 

Steno Diabetes Center Sjælland arbejder med at ska-
be fundamentet for, at vi i fællesskab kan komme de 
sårbare patienter med diabetes i møde. Som regionalt 
viden- og kompetencecenter har vi mulighed for at sik-
re nye målrettede tiltag til sårbare diabetespatienter, 
som i dag ikke dækkes tilstrækkeligt af den eksisteren-
de diabetesindsats. n

DIABETESBUSSEN
n Behandlingen rykker tættere på 
sårbare patienter med diabetes, når 
Steno Diabetes Center Sjælland i 
starten af 2020 starter diabetesbussen 
og ruller afsted mod sårbare patienter 
med diabetes, der oplever både fysisk og 
psykisk stor afstand til behandlingen.  
 

n Barrieren kan være geografisk 
afstand, dårlig økonomi, institutionalise-
rede fysiske rammer og oplevelsen af, at 
personalet ikke er imødekommende. 
Eller følelsen af skyld og skam over ikke 
at leve op til sundhedspersonalets 
anvisninger.  
 

n Diabetesbussen skal hjælpe sårbare 
patienter, der ofte udebliver fra kontrol-
ler og døjer med komplikationer forårsa-
get af diabetes. Den vigtigste opgave er 
at tilbyde komplikationsscreening og 
hjælp til at følge op og behandle 
personer med diabetes, der ikke 
benytter sig af de traditionelle tilbud. 
Ud over erfaring med at nå sårbare med 
diabetes, er det ambitionen, at erfaring 
med diabetesbussen kan bruges i 
forhold til andre somatiske sygdomme.

Hvordan sikrer  
vi, at patienterne 
bliver uddannet, 
så de enten selv, 
eller i samarbejde 
med en støtteper-
son, kan tage vare 

på sig selv?

Hvordan sikrer  
vi videndeling og 

information 
om den enkelte 
patient på tværs 

af fag og  
sektorer?

Hvordan  
klæder vi  

hinanden og 
patienterne 
bedst på?
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Stærke  
fællesskaber 
Har du en patient, der har brug 
for mere, end det er muligt at tilbyde  
i behandlingen? Der har brug for at 
tale med andre i samme situation?  
Så er det en mulighed at oplyse om 
Diabetesforeningens mange stærke 
fællesskaber, båret af mennesker 
med diabetes.

I Diabetesforeningen findes en lang 
række muligheder for støtte og akti-
vitet, og lokalforeningerne giver gode 
rammer for at etablere møder for de 
mange grupper og netværk. 
For eksempel: 

n Ungegrupper
n  Børnefamiliegrupper
n  Mentorordninger
n Type 1-diabetes
n Motivationsgrupper

|  Mentorordninger  |

Få en mentor 

med erfaring med 

type 1-diabetes

Ung til ung mentorforløb

Når du som ung får diabetes, er der ofte meget, du skal 

forholde dig til, og du går måske rundt med en masse 

spørgsmål og usikkerheder. Mange unge med diabetes 

finder det rart at tale med andre unge i samme situation, 

der kender til de svære tanker, følelser og oplevelser, der 

kan følge med et liv med diabetes.

I et ung til ung mentorforløb får du mulighed for at mødes og 

tale med en lidt ældre mentor, der selv har type 1-diabetes, 

og som i dag lever et godt liv med diabetes.

         Det giver en fantastisk mulighed for at snakke om de 

ting, man ikke kan snakke med sine forældre eller sine venner 

om, da de ikke har helt samme forståelse.  Mie 22 år, mentor

Hvem er mentorerne?

Mentorerne er engagerede frivillige, der alle har erfaringer 

med et ungdomsliv med diabetes. Gennem uddannelse og 

sparring bliver de klædt på til: 

• At lytte til det, der fylder for dig

• At hjælpe dig til at finde din vej til et bedre liv med diabetes

• At støtte dig i at få overblik over egne styrker

• At give dig tips og tricks til et godt ungdomsliv med diabetes.

Idéer til, hvad du kan lave                             
     

sammen med din mentor:  

• Tage på café og måle blodsukker 

• Dyrke sport eller spille spil

• Tale om hvordan det er at have diabetes

• Tale om fritidsinteresser og venner

• Og meget mere.

Forløb
I et mentorforløb mødes du typisk med din mentor hver 14. 

dag i 4-6 måneder. Møderne vil vare et par timer alt efter 

dit behov, og det er op til dig og din mentor, hvordan I vil 

bruge tiden. 

 
1

  
         Kontakt via mail eller telefon

 2   Møde med aktivitetsleder og mentor

 3
  Løbende møder med mentor fysisk eller via telefon

     (Forløb op til 6 måneder)

 

 

4
  

Afsluttende møde med aktivitetsleder og mentor.

Det første møde

Du møder din mentor første gang sammen med en frivillig 

aktivitetsleder. Her taler I om ønsker og forventninger til 

forløbet, og du kan stille alle de spørgsmål, du vil. Formå-

let med mødet er, at du lærer din mentor at kende, og at 

I sammen taler om, hvor længe jeres forløb skal vare, og 

hvordan I vil bruge tiden. Du er velkommen til at tage dine 

forældre med til mødet.  

Tilmeld dig

Ønsker du at få en mentor, eller er du nysgerrig på at høre 

mere, er du meget velkommen til at sende en mail til 

mentor@diabetes.dk eller ringe til os på telefon 66 12 90 06. 

Vi passer på dine personoplysninger. 

Læs mere på diabetes.dk/privatlivspolitik

Er du under 18 år med diabetes, eller 

er du forælder til et barn med diabetes? 

Og har du lyst til at dele dine tanker og 

bekymringer med en person i samme 

livssituation?

Diabetesforeningen arbejder på at sikre et godt liv for 

mennesker med diabetes. Vi støtter forskning i både 

forebyggelse og helbredelse, og vi taler din sag over for 

landets politikere. 

Som medlem af Diabetesforeningen   

får du adgang til:

• Faglige foredrag, kurser, motivationsgrupper og 

 frivilligt foreningsarbejde

• Adgang til netværk med ligesindede

• Medlemsbladet Diabetes fire gange om året

• Medlemstilbud på kogebøger, motionsredskaber og 

 mange andre rabatter på netbutik.diabetes.dk

• Diabetesrådgiverne – et panel af socialrådgivere, 

 diætister, sygeplejerske og frivillige, der selv har 

 erfaring med livet med diabetes, og som kan hjælpe 

 dig med at få svar på dine spørgsmål

• Rabatter på forsikringer, bl.a. pumpeforsikring 

 og udvidet dækning på ulykkesforsikringen.

Læs mere på diabetes.dk/medlemsfordele

Diabetesforeningen

Stationsparken 24, st.tv. 

2600 Glostrup

Telefon 66 12 90 06

info@diabetes.dk

Mentorordningerne er en del af den nationale diabetes-

handlingsplan, der er støttet af Sundhedsstyrelsen.

        Det føltes som om, jeg var den 

eneste, der havde den sygdom, indtil 

jeg fik Nicoline som mentor.  Stinne 11 år
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|  Børnefamiliegrupper  |

Diabetes 
babysitter-

ordning

Aktivitetsdag 
for familien

Pårørende- 
arrangement

Fælles-
spisning

Udflugter

Erfarings-
udveksling

Fårup
Sommerland

Overnatning 
for børnForældre udtrykker 

om grupperne, at det er rart at dele bekymringer 
med andre i samme 

situation

Forældre udtrykker,
at det er rart for deres 
børn at opleve, hvordan 
andre børn lever med 

diabetes

Vil du blive medlem?
Diabetesforeningen

diabetes.dk/blivmedlem

Meld dig ind i dag på

eller ring på telefon 66 12 90 06

DiabetesforeningenStationsparken 24, st.tv. 
2600 Glostrup

Telefon 66 12 90 06
info@diabetes.dk

arbejder på at sikre et godt liv for mennesker med  diabetes. Vi støtter forskning i både forebyggelse  og helbredelse, og vi taler din sag over for  landets politikere. 

SOM MEDLEM FÅR DU:
• Adgang til foredrag, kurser og oplevelser    med ligesindede

• Medlemsbladet Diabetes fire gange om året
• Gode tilbud på flotte kogebøger, motionsredskaber   og mange andre rabatter på netbutik.diabetes.dk• Diabetesrådgiverne – et panel af socialrådgivere,   diætister, sygeplejerske og frivillige, der selv har   erfaring med livet med diabetes, og som kan  hjælpe dig med at få svar på dine spørgsmål    

• Rabatter på forsikringer, bl.a. pumpeforsikring   og udvidet dækning på ulykkesforsikringen.
 Læs mere på 

 diabetes.dk/ 
 medlemsfordele

BLIV EN DEL AF ET 
STÆRKT  FÆLLESSKAB
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|  Ungegrupper  |
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Aften 
for pårørende 
og kærester

Grin og 
byture 

Aftener om 
graviditet

Udflugter

Nytårsløb

Spille-
aftener

Det er rart 
at mødes med 
jævnaldrende, 

som har diabetes

I ungegruppen 
kan man snakke om 
svære ting og grine 

sammen

BLIV EN DEL AF ET 
STÆRKT  FÆLLESSKAB

Vil du blive medlem?
Diabetesforeningen

diabetes.dk/blivmedlem

Meld dig ind i dag på

eller ring på telefon 66 12 90 06

DiabetesforeningenStationsparken 24, st.tv. 
2600 Glostrup

Telefon 66 12 90 06
info@diabetes.dk

arbejder på at sikre et godt liv for mennesker med  diabetes. Vi støtter forskning i både forebyggelse  og helbredelse, og vi taler din sag over for  landets politikere. 

SOM MEDLEM FÅR DU:
• Adgang til foredrag, kurser og oplevelser    med ligesindede

• Medlemsbladet Diabetes fire gange om året
• Gode tilbud på flotte kogebøger, motionsredskaber   og mange andre rabatter på netbutik.diabetes.dk• Diabetesrådgiverne – et panel af socialrådgivere,   diætister, sygeplejerske og frivillige, der selv har   erfaring med livet med diabetes, og som kan  hjælpe dig med at få svar på dine spørgsmål    

• Rabatter på forsikringer, bl.a. pumpeforsikring   og udvidet dækning på ulykkesforsikringen
 Læs mere på  

 diabetes.dk/ 
 medlemsfordele

Vil du blive medlem?

Diabetesforeningen
arbejder på at sikre et godt liv for mennesker med  

diabetes. Vi støtter forskning i både forebyggelse  

og helbredelse, og vi taler din sag over for  

landets politikere. 

SOM MEDLEM FÅR DU:

• Foredrag, kurser, motivationsgrupper og  

 frivilligt foreningsarbejde

• Medlemsbladet Diabetes fire gange om året

• Gode tilbud på flotte kogebøger, motionsredskaber  

 og mange andre rabatter på netbutik.diabetes.dk

• Diabetesrådgiverne – et panel af socialrådgivere,  

 diætister, sygeplejerske og frivillige, der selv har  

 erfaring med livet med diabetes, og som kan 

 hjælpe dig med at få svar på dine spørgsmål    

• Rabatter på forsikringer, bl.a. pumpeforsikring  

 og udvidet dækning på ulykkesforsikringen

 Læs mere på  

 diabetes.dk/ 

 medlemsfordele
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Diabetesforeningen har motivationsgrupper  

fordelt over hele landet, så du kan deltage i en 

gruppe i dit nærområde. Her kan du i fællesskab 

med ligesindede udveksle erfaringer om 

livet med diabetes.

Tilmeld dig din lokale motivationsgruppe og 

lav sund mad og motion sammen med 

andre, der har diabetes. 

 
Vi passer på dine personoplysninger. 

  Læs mere på diabetes.dk/privatlivspolitik 

LEV LIVET  
med diabetes

|  Lev livet med diabetes  |

Diabetesforeningens 

motivationsgrupper 

sætter fokus på  

DIG OG DIN  

diabetes 

diabetes.dk/blivmedlemMeld dig ind i dag på

eller ring på telefon 66 12 90 06

Diabetesforeningen

Stationsparken 24, st.tv. 

2600 Glostrup

Telefon 66 12 90 06

info@diabetes.dk

BLIV EN DEL AF ET 
STÆRKT  

FÆLLESSKAB
MOTIVATIONSGRUPPER

Protektor

H.K.H. Prins Joachim

BESTIL GRATIS PJECER
Diabetesforeningens mange netværk er et godt supplement for 
mange diabetespatienter til behandlingen i sundhedsvæsenet. 
Vil du sende dine patienter videre til en række muligheder for  
øget fællesskab? Så kan du som behandler hente gratis  
oplysningsmateriale i Diabetesforeningens netbutik.  

  netbutik.diabetes.dk

|  Netværksfolder  |

NETVÆRK FOR 
VOKSNE MED
TYPE 1-DIABETES
BLIV EN DEL AF ET FÆLLESSKAB

Mere om type-1
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Facebook
Følg med på Facebook og få støtte til hverdagen med 
diabetes. Netværk på Facebook giver dig mulighed for 
at blive klogere på dit liv med diabetes og at udveksle 
erfaringer med andre, der lever med diabetes på tværs 
af alder, køn, tidspunkt for diaognose, beskæftigelse 
og geografi.

 Find en oversigt her:  diabetes.dk/fbtype1
I gruppen ”Geografisk/fysisk netværk for type 1-diabe-
tikere” kan du følge med i, hvilke regionale aktiviteter 
og arrangementer du kan deltage i. 

Type 1-kurser for voksne (30-55 år)
Hvert år afholder Diabetesforeningen et seks dages 
kursus for voksne med diabetes. Du kan blandt andet 
høre oplæg fra læger, diabetessygeplejersker, 
psykoterapeuter, diætister og personer med diabetes. 
Alle indlæg tager udgangspunkt i deltagernes egne 
behov og ønsker. Kurset slutter af med en dag, 
hvor pårørende har mulighed for at deltage. 

 Læs mere på diabetes.dk/voksenkurser 

Diabetesrådgiverne
Diabetesrådgiverne er klar til at hjælpe dig. Diabetes-
rådgiverne sidder klar til at modtage dit opkald mandag, 
tirsdag, torsdag og fredag kl. 9-15 på telefon 63 12 14 16. 
Diabetesrådgiverne består af diætister, socialrådgivere, 
sygeplejerske, børn/unge-konsulent og frivillige rådgivere, 
som selv har diabetes. Diabetesrådgiverne samarbejder 
desuden med en læge, fodterapeut og psykolog. På 
diabetes.dk/diabetesraadgiverne er det også muligt at 
skrive til diabetesrådgiverne og få svar på mail. 

Diabetes Stories
Diabetes Stories er Diabetesforeningens blog, 
der fortæller om livet med diabetes, både når det er let, 
og når det er svært. 

 Læs mere på blog.diabetes.dk 

Vil du blive medlem?

Diabetesforeningen

diabetes.dk/blivmedlem
Meld dig ind i dag på

eller ring på telefon 66 12 90 06

Diabetesforeningen
Stationsparken 24, st.tv. 

2600 Glostrup
Telefon 66 12 90 06

info@diabetes.dk

arbejder på at sikre et godt liv for mennesker med  
diabetes. Vi støtter forskning i både forebyggelse  
og helbredelse, og vi taler din sag over for  
landets politikere. 

SOM MEDLEM FÅR DU:

• Adgang til foredrag, kurser og oplevelser 
   med ligesindede

• Medlemsbladet Diabetes fire gange om året

• Gode tilbud på flotte kogebøger, motionsredskaber  
 og mange andre rabatter på netbutik.diabetes.dk

• Diabetesrådgiverne – et panel af socialrådgivere,  
 diætister, sygeplejerske og frivillige, der selv har  
 erfaring med livet med diabetes, og som kan 
 hjælpe dig med at få svar på dine spørgsmål    

• Rabatter på forsikringer, bl.a. pumpeforsikring  
 og udvidet dækning på ulykkesforsikringen.

 Læs mere på  
 diabetes.dk/ 
 medlemsfordele
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 Find information på diabetes.dk

– et godt supplement til behandling
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Hypoglykæmi kan være tabubelagt i familien. Forskning viser, at hvis man taler om det, 
kan det bidrage positivt til dynamikken i familien. Som behandlere bør vi bestræbe os på 
også at inkludere familiemedlemmer i dialogen for at øge forståelsen af hypoglykæmi i 
familierne. Det kan formentlig bidrage til at mindske risikoen for hypoglykæmi.

Hypoglykæmi er en familie sag – tal om det

Øget risiko for hypoglykæmi følger med behandling 
med insulin og SU-præparater – både for personer 
med type 1- og type 2-diabetes. 

Tidligere spørgeskemaundersøgelser, der handler 
om hypoglykæmi, har primært fokuseret på personer 
med diabetes og deres behandlers bevågenhed og 
håndtering af hypoglykæmi. 

Samtidig er det typisk orienteret omkring frekvens 
og indvirkning på dagligdagen hos en person med 
diabetes. 

For nyligt er der publiceret en spørgeskemaunder-
søgelse(1), der undersøgte, hvordan pårørende til per-
soner med diabetes oplever hypoglykæmi, og hvad 

HYPOGLYKÆMI

det gør ved deres dagligdag. Metoden hedder TALK-
HYPO, og er beskrevet i figur 1.

Undersøgelsen er foretaget blandt i alt 4.300 pårø-
rende fra 9 lande, heriblandt Danmark. Den adres-
serede:
n Hvor hyppigt pårørende oplevede hypoglykæmi 
hos deres familiemedlem med diabetes
n Familiens dialog om hypoglykæmi
n Hvordan hypoglykæmi indvirker på de pårørendes 
liv.

PÅRØRENDE RAMMES
Undersøgelsen omfatter 1.226 pårørende til personer 
med type 1-diabetes, 1.984 pårørende til personer 
med type 2-diabetes, og 1.090 har ikke angivet type 
af diabetes. 

Pårørende til personer med type 1-diabetes ople-
ver, at vedkommende har hypoglykæmi mindst én 
gang om måneden (71 procent mild/moderat, 32 pro-
cent alvorlig hypoglykæmi i dagtimerne og 38 pro-
cent natlig hypoglykæmi). 

Også pårørende til personer med type 2-diabetes 
oplever hypoglykæmi (59 procent mild/moderat, 25 
procent alvorligt daglig og 28 procent natlig hypo-
glykæmi mindst én gang om måneden). 

De pårørende rapporterede, at op til en tredjedel 
(34 procent) af personerne med diabetes det seneste 
år havde været indlagt på grund af hypoglykæmi.

Undersøgelsen indikerer, at uagtet typen af diabe-
tes, er det ikke kun personen med diabetes, der bliver 
påvirket af tilfælde med hypoglykæmi, men også fa-
milien. 

Således rapporterer over halvdelen af de adspurgte, 
at hypoglykæmi hos deres pårørende med diabetes 
forårsager bekymring og angst (figur 2). Størstedelen 
(77 procent) af de pårørende angiver, at de på én eller 
flere måder er engageret i håndtering af hypoglykæ-
mi. 91 procent angiver, at de har haft samtaler om 

TALK-HYPO
n TALK-HYPO er et multinationalt tværsektio-
nelt studie, hvor familiemedlemmer til personer 
med type 1- eller type 2-diabetes i behandling 
≥ 12 måneder med præparater, der giver øget 
risiko for hypoglykæmi (insulin og/eller sulfo-
nylurinstoffer) udfyldte online et spørgeskema 
med 47 spørgsmål.  

n Deltagere i TALK-HYPO kom fra eksisterende 
borgerpaneler og blev rekrutteret via online 
bannere, e-mails, apps, sociale medier og 
hjemmesider. Invitationer til undersøgelse blev 
varetaget af Dynata (Plano, TX, USA) og 
Userneeds (København, Danmark). Alle delta-
gere skulle aktivt have givet tilsagn til delta-
gelse, før de modtog spørgeskema. 

n TALK-HYPO har deltagere fra Canada, 
Danmark, Frankrig, Tyskland, Italien, Japan, 
Spanien, UK og USA.

Figur 1
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Hypoglykæmi er en familie sag – tal om det
Ulrik Pedersen- 
Bjergaard
Ulrik.Pedersen-Bjergaard@regionh.dk
Professor, overlæge,  
Nordsjællands Hospital, Hillerød

Påvirker
humør
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21 % 20 %

Bekymring
og angst

Magtes- 
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Figur 2

Rapporterede reaktioner blandt 
pårørende til person med diabetes, 
der oplever hypoglykæmi. 
Tal i procent af de adspurgte

hypoglykæmi med deres familiemedlem med diabe-
tes, men kun 34 procent har det regelmæssigt, hvil-
ket kan skyldes at de oplever barrierer for at indlede 
samtaler om emnet.

BERØRINGSANGST
Data indikerer, at selvom mange angiver, at de er en-
gageret i hypoglykæmi, er der i mange tilfælde berø-
ringsangst for emnet.  

Når familierne får talt om hypoglykæmi, oplever 
langt størstedelen af de pårørende (85 procent), at 
deres rolle bliver mere klar. 

Som behandlere kan vi hjælpe vores patienter og 
deres pårørende ved aktivt at involvere de pårørende 
i vores information og undervisning i håndtering af 
diabetes og ikke mindst hypoglykæmi. 

Det gælder i særlig høj grad personer med høj risi-
ko for alvorlig hypoglykæmi (figur 5).

Især personer med tidligere alvorlig hypoglykæmi 
eller nedsat evne til at erkende hypoglykæmi (nedsat 
hypoglykæmi awareness), hvor de pårørende er sær-
ligt bekymrede og involverede, som tidligere vist i et 
dansk studie(2). 

Følelses- 
mæssig
støtte

71 %
65 %

60 %

51 %

59 %

Behandling  
af hypogly-

kæmi

Forebyggelse  
af hypogly- 

kæmi

Behandling  
af alvorlig

hypoglykæmi

Blodsukker-
monitorering

100

80

60

40

20

0

Figur 3 

Rapporterede roller. som pårørende til 
person med diabetes påtager sig i 
relation til hypoglykæmi.
Tal i procent af de adspurgte
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Figur 4

Rapporterede barrierer for samtaler vedrørende  
hypoglykæmi blandt pårørende til personer  
med diabetes. 
Tal i procent af de adspurgte

33 % 32 %

Dette studie illustrerer, hvordan tilfælde af hypoglykæmi ikke kun 
påvirker personen med diabetes, men også kan have en negativ 
indvirkning på familiemedlemmer. 

Studiet indikerer, at hypoglykæmi kan være tabubelagt i familien, 
men hvis hypoglykæmi bliver adresseret, så kan det bidrage positivt til 
dynamikken i familien. 

n Nedsat evne til at erkende hypoglykæmi  
 (nedsat awareness)
n Tidligere tilfælde af alvorlig hypoglykæmi
n HbA1c < 48 mmol/mol%* (unge undtaget)
n Høj glukosevariabilitet 
n Lang diabetesvarighed 
n Nedsat nyrefunktion 
n Høj alder

n Nedsat evne til at erkende hypoglykæmi    
 (nedsat awareness)
n Høj alder
n Nedsat kognitiv funktion
n Depression
n For stram glykæmisk kontrol
n Insulin behandlingsvarighed (> 5 år)
n Nedsat nyrefunktion og andre komorbiditeter

Figur 5

RISIKOFAKTORER FOR HYPOGLYKÆMI (3-6)

* Selvom dette er en risikofaktor, er det vigtig at huske, at hypoglykæmi kan forekomme ved alle niveauer af glykæmisk kontrol.

Som behandlere bør vi bestræbe os på også at inkludere 
familiemedlemmer i dialogen for at øge forståelsen af hypoglykæmi i 
familierne, hvilket i sidste ende formentlig kan bidrage til at mindske 
risikoen for hypoglykæmi.

TYPE 2-DIABETES (insulin eller su)TYPE 1-DIABETES

4. International Hypoglycaemia Study Group. Minimizing 
hypoglycemia in diabetes. Diabetes Care 2015;38:1583-1591.
5. Inzucchi SE, et al.: Management of hyperglycemia in Type 2 
diabetes, 2015: A patient-centered approach update to a 
position statement of the American Diabetes Association and 
the European Association for the Study of Diabetes. Diabetes 
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6. Weinstock RS, et al.: Risk factors associated with severe 
hypoglycemia in older adults ith Type 1 diabetes. Diabetes  
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Har du talt med dine venner og familie 
om lavt blodsukker? Eller undgår du at 
tale om det? Ny undersøgelse viser, 
at akut lavt blodsukker hos voksne 
med type 1- og type 2-diabetes, der 
behandles med insulin, gør pårørende 
bekymrede og bange. Dét kan familien 
Ingels tale med om. Og det gør de i 
næste nummer af Diabetes nr. 1, der 
udkommer i uge 10 2020. Familien, 
her Jesper, Mette og den ene datter 
Laura, fortæller også i en film om at 
være en familie, hvor lavt blodsukker 
påvirker hverdagen. 

 Se filmen her:
www.talomlavtblodsukker.dk

 FØLG OS
n Diabetesforeningens facebookside er 
for mennesker med diabetes, pårørende, 
behandlere. Her kan du holde dig opdate-
ret på diabetes og om Diabetesforenin-
gens arbejde: 

 Facebook.com/ 
diabetesforeningen

Fo
to
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 KORT NYT

Godt spottet  
– sammen mod type 2-diabetes
n Somatiske sygdomme som type 2-diabetes er en af 
grundene til, at personer i for eksempel psykiatrien i gennem-
snit lever 15-20 år kortere end andre. Derfor sætter Sund-
hedsstyrelsen i kampagnen ”Godt spottet – sammen mod 
type 2-diabetes” fokus på at styrke tidlig opsporing af type 
2-diabetes i social- og distriktspsykiatrien. 

Det er en fokuseret indsats til personale, og formålet er at 
styrke den tidlige opsporing i socialpsykiatrien, distriktspsykia-
trien, hjemmeplejen og hjemmesygeplejen, som har kontakt 
med borgergrupper, hvor der ses en øget forekomst af type 
2-diabetes. 

Informationsind-
satsen skal skabe 
opmærksomhed på 
symptomer og 
risikofaktorer og 
motivere til, at der 
bliver handlet på en 
mistanke om type 
2-diabetes. 

 
 Vil du og din afdeling styrke jeres viden?  

Se mere her: sst.dk/godtspottet

Skærpet indberet-
ningspligt på Forxiga 

Mangler du  
forsøgspersoner?
n Diabetesforeningen samler viden til fagfolk, der i det 
professionelle virke arbejder med diabetes. Her kan du 
finde aktuelt viden og downloade gratis pjecer.

Det er også muligt her for forskere at annoncere 
diabetesforsøg til en målgruppe af personer med diabetes 
og deres pårørende.  

Inden vi kan oprette din annonce, har du som forsker 
ansvaret for, at dit forsøg og din annoncetekst er god-
kendt af Den Videnskabsetiske Komité. Forsøget skal være 
relevant for mennesker med 
diabetes, registreret og 
godkendt hos Den Viden-
skabsetiske Komité og 
godkendt af Sundhedssty-
relsen. 

  diabetes.dk/fagfolk

n Europa-Kommissionen har i år godkendt en indikations-
udvidelse for lægemidlet Forxiga (dapagliflozin) i styrken 5 
mg, så lægemidlet nu også er godkendt til behandling af 
patienter med diabetes type 1, og Lægemiddelstyrelsen har 
besluttet at sætte Forxiga på listen over lægemidler med 
skærpet indberetningspligt. 

I produktresuméet for Forxiga står der følgende: ”Forxiga 
er indiceret til voksne til behandling af utilstrækkeligt 
kontrolleret type 1-diabetes mellitus i tillæg til insulin til 
patienter med BMI ≥ 27 kg/m2, når insulin alene ikke giver 
tilstrækkelig glykæmisk kontrol på trods af optimal insulin-
behandling”.  

Risikoen for at udvikle diabetisk ketoacidose er større ved 
diabetes mellitus type 1 end ved diabetes mellitus type 2. 
Når man behandles med Forxiga, kan diabetisk ketoacidose 
forekomme, selvom ens blodsukker er normalt. Ligeledes er 
risikoen for at udvikle diabetisk ketoacidose under behand-
ling med Forxiga større hos patienter med diabetes mellitus 
type 1. Behandling med Forxiga skal derfor initieres og 
overvåges af specialister i diabetes mellitus type 1.     

Lægemiddelstyrelsen har derfor besluttet at sætte 
Forxiga på listen over lægemidler med skærpet indberet-
ningspligt for i en periode at intensivere overvågningen af 
sikkerheden ved lægemidlet som følge af indikationsudvi-
delsen.  

Skærpet indberetningspligt betyder, at læger, tandlæger, 
jordemødre og behandlerfarmaceuter er forpligtede til at 
indberette alle formodede bivirkninger (bortset fra formo-
dede bivirkninger som følge af medicineringsfejl) ved 
lægemidlet til Lægemiddelstyrelsen. Alle formodede 
bivirkninger inkluderer også kendte bivirkninger, der fremgår 
af det godkendte produktresumé for Forxiga. Hvis der er 
tale om alvorlige bivirkninger, skal disse indberettes til 
Lægemiddelstyrelsen senest 15 dage efter, at lægen, 
tandlægen, jordemoderen eller behandlerfarmaceuten har 
fået formodning herom.  

  Læs mere om skærpet indberetningspligt her:  
laegemiddelstyrelsen.dk

Reglerne om indberetning af bivirkninger 
fremgår af bekendtgørelse nr. 1823 af 15. 
december 2015 om indberetning af bivirknin-
ger ved lægemidler m.m. som ændret ved 
bekendtgørelse nr. 1771 af 18. december 2018. 
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FRA DIABETESFORENINGEN

Bestil pjecer, vejledninger og  
testmateriale, og få det sendt
direkte til jeres klinik fra  
Diabetesforeningens netbutik.

Diabetesforeningens

netbutik

Find mere materiale på  
netbutik.diabetes.dk

|  Kort fortalt  |

Type 2-diabetes

|  Kort fortalt  |

Mad og motion,
når du har 

type 2-diabetes

|  Kort fortalt  |

Type 1-diabetes

Test
din 

risiko
for type 2-diabetes
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Hver dag rammes et barn 
af type 1-diabetes  

GØR EN FORSKEL
BLIV ERHVERVSPARTNER 

Når et barn får konstateret type 1-diabetes påvirkes hele familien. Det betyder en kraftig 
forringelse af deres livskvalitet. De skal måle blodsukker dag og nat samt holde styr på, hvad 
og hvor meget barnet spiser. Og de skal lære at bruge deres insulinpumpe, for at undgå et 
for lavt eller for højt blodsukker. Sygdommen kan ikke forebygges eller helbredes.

Din virksomhed kan støtte med et erhvervspartnerskab til 2.500 kr.  
Som modydelse får I vores støttelogo til brug på jeres egen hjemmeside, vi lægger  
jeres logo på diabetes.dk, og I får rabat i Diabetesforeningens netbutik.

Med et erhvervspartnerskab plus til 5.000 kr. får I derudover vores støtte- 
logo til brug i jeres mailsignatur og adgang til Diabetesforeningens rådgivning.

Med et erhvervspartnerskab plus ekstra til 10.000 kr. får I også tilsendt  
et digitalt diplom, vores medlemsblad Diabetes fire gange årligt samt julesignatur til 
brug i julehilsener til kunder.  

Din støtte vil gøre en stor forskel, og gøre det muligt for os at støtte  
forskningen i bedre behandling – og på længere sigt en kur mod type 1-diabetes. 

Endvidere kan vi afholde de meget efterspurgte børnefamiliekurser, hvor familierne lærer at 
håndtere de udfordringer, en dagligdag med diabetes byder på. Vi kan holde netværksgruppe-
møder for unge samt rådgive og støtte de ramte familier til et bedre liv med diabetes.

PÅ FORHÅND TAK FOR DIN STØTTE 

Søren Biune 

Forretningschef,  
Marketing Erhverv
Mail: sb@diabetes.dk   
Telefon 63 12 90 73
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