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Jeg ser frem til, at vi i
slutningen af aret kan
fremvise resultater fra

Diabetesforeningens
projekt BARN SOM
PARGRENDE.

FORSKNINGSCHEFEN

OKUS pa
em, Vi ofte
lemmer

Keaere behandler. | dette magasin seetter vi spot pa nogen, vi ofte
glemmer: Bgrn som er pargrende til mennesker med diabetes. Det vil
sige spskende til barn med diabetes og bgrn af foreeldre med diabetes.
Professionshgjskolen UCN har, sammen med Steno Diabetes Center
Nordjylland, undersggt, hvordan det opleves at veere barn og have en
sgskende med type 1-diabetes. Det viser, at bgrn oplever en stor
omveeltning i hverdagen pa det tidspunkt, hvor deres bror/sgster far
konstateret diabetes.

Det er ogsa et emne, der fylder i Diabetesradgivningen. Derfor har vi
startet projektet BORN SOM PARZRENDE. Det skal understatte 0g
prioritere bgrn til et naert familiemedlem med diabetes. Projektet vil via
samtalegrupper give bgrnene et frirum med plads til alt det, der fylder,
nar man er bade barn og pargrende. Jeg ser frem til, at vi i slutningen af
aret kan fremvise resultater fra Diabetesforeningens projekt

Vi har i foraret haft gleeden af igen at uddele tre forskningslegater.

Et af projekterne handler ogsd om bgrn som pérgrende, men i en anden
sammenhang: Fokus pa at opspore type 1 -diabetes pa et tidligt stadie i
denne risikogruppe. Med introduktionen af et nyt leegemiddel i USA, der
kan udseette type 1-debut, er det nu indenfor raekkevidde at kunne udseette
diabetesdebut. Derfor giver det mening at screene for type 1-diabetes |
risikogruppen. Det bliver ogsa virkeligt spaendende at fglge de to andre
projekter. Det ene undersgger om elektrisk hjernestimulation i form af
hjemmebehandling har en smertelindrende effekt hos personer med type
1-diabetes og perifere neuropatiske smerter. Det andet undersgger, om
sensorbaseret glukosemaling kan blive en del af fremtidens kostbehand-
ling af type 2-diabetes.

Tidligere legatmodtager Pil Lindgreen peger ogsa ind i behandling af T2D.
Hendes forskning viser, at tvangsoverspisning blandt mennesker med

type 2-diabetes bgr adresseres i diabetesbehandlingen.

Vi er glade for I laeser med. Kontakt os gerne, hvis | har forslag til artikler.

Tanja Thybo
Forskningschef
Diabetesforeningen
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SPOTTED - OPSPORING AF TYPE 2-DIABETES

Diabetesforeningen har undersggt de samfunds-
okonomiske udgifter og gevinster vcd tidlig opsporing
af personer med uerkendt type 2-diabetes

INTRODUKTION

Diabetesrelaterede folgesygdomme nedseetter livskvaliteten, oger dodelig-
heden for mennesker med type 2-diabetes (T2D) og er forbundet med
omfattende samfundsekonomiske omkostninger. Risikoen for at udvikle
folgesygdomme stiger, hvis man ikke far den nedvendige behandling over
leengere tid.

Feerre med T2D udvikler i dag alvorlige diabetesrelaterede folgesygdomme
end tidligere. Det skyldes iszer, at behandlingen for T2D er blevet bedre.
Imidlertid har ca. 35% mindst en diabetesrelateret folgesygdom pa det
tidspunkt de diagnosticeres med T2D. Hvis andelen af T2D-patienter med
folgesygdomme skal laengere ned, skal vi gore mere for at opspore og
behandle mennesker med T2D tidligere - via et nationalt screeningsprogram
for T2D. Det findes i dag for tarmkreeft og bryst- og livmoderhalskreft.

Det skennes, at omkring 100.000 personer i Danmark har uerkendt T2D,
og at ca. 488.000 har preediabetes. Ca. 20% af dem, der har prediabetes,
udvikler T2D inden for 5 ar.

Tidlig diagnosticering kan reducere antallet af T2D-patienter, der udvikler
alvorlige folgesygdomme inden eller efter diagnosticering. Nar T2D opdages
og behandles tidligt, nedszetter man risikoen for bl.a. hjertekarsygdomme og
tidlig dod. Samtidig er der ogsa bedre mulighed for, at man kan ngjes med at
behandle gennem @ndrede kost- og motionsvaner uden medicinsk
behandling. En ny metode til at male langtidsblodsukker (HbA1c) tillader, at
testen baseres pa en blodpreve, som borgeren tager i eget hjem med et enkelt
prik i fingeren. Det forbedrer mulighederne for et nationalt screeningspro-

gram til opsporing og tidlig behandling for T2D og praediabetes.

FORMAL

Diabetesforeningen har med projektet SPOTTED undersogt om det kan
betale sig at screene nationalt for T2D ved brug af den nye metode til
blodprevetagning i eget hjem. Konkret er formalet at pavise omkostnings-
effektiviteten ved malrettet screening af personer, der ikke har faet malt deres
HbAIc indenfor de seneste to &r og at ansege Sundhedsstyrelsen om

oprettelsen af et nyt nationalt screeningsprogram.

SCREENINGSDESIGN
Gennem Sundhedsdatastyrelsens laboratoriedatabase fik Diabetesforeningen

udleveret kontaktoplysningerne pé 8.000 personer i alderen 50-75 ér, der ikke

havde faet mélt deres HbAlc inden for de sidste to ar. Alle personer i
udtreaekket fik tilsendt en kuvert med informationsmateriale, fingerprikker og
kapilleerror til blodprevetagning, instruktioner og en frankeret returkuvert
direkte pa deres hjemmeadresse. Steno Diabetes Center Copenhagen
laboratoriet analyserede blodprevernes HbAlc-vaerdi og registrerede
proveresultatet i Laboratoriedatabasen. Resultatet kunne tilgas af deltagerne
selv efter én til to uger i sundhed.dk samt af deltagernes egen laege. I de
tilfeelde hvor provens resultat viste et HbAlc pa 48 mmol/mol eller derover,
blev deltageren kontaktet af en leege tilknyttet projektet, inden deltageren
kunne se resultatet via sundhed.dk. Laegen radgav deltageren om resultatets
betydning og de naeste skridt.

RESULTATER

P4 baggrund af antallet af deltagere og opsporede med praediabetes og
T2D i SPOTTED samt den eksisterende evidens for de potentielle
okonomiske gevinster ved tidlig diagnosticering, har Diabetes-
foreningen beregnet, om det kan betale sig at etablere et nationalt
screeningsprogram for T2D.

Resultaterne peger p, at gevinsterne ved et nationalt screeningspro-
gram for tidligere opsporing af personer med T2D overstiger omKkostnin-
gerne med mere end 50 %.

Indforelsen af et nationalt screeningsprogram for T2D vil altsd have et
hejt samfundsmsessigt afkast. Gennem tidligere diagnosticering vil
screeningprogrammet ikke kun medfore en okonomisk gevinst for
samfundet, men ogsa lette presset pa sundhedssystemet pga. farre
indlaggelser.

Dertil er der sandsynligvis en gkonomisk gevinst ved opsporing og fore-
byggelse af preediabetes. Det vil yderligere oge det samfundsekonomiske
afkast af et nationalt screeningsprogram

Diabetesforeningen har pa den baggrund ansegt og afventer svar fra
Sundhedsstyrelsen om at etableringen af et nationalt screeningsprogram
for T2D for 50-70-arige. @

© Laes mere: Diabetesforeningen saetter spot pa
type 2-diabetes: diabetes.dk/nyheder
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BORN SOM PARGRENDE
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Tekst Laura Marie Rasmussen

Born er ogsa

pargrende
Nyt projekt

Uiabetesforeningen
vil statte spskende

Diabetesforeningens nye projekt Born som pargrende skal understgtte og

prioritere bgrn, der er pargrende til et naert familiemedlem med diabetes. Projektet

vil via samtalegrupper give bgrnene et frirum, hvor der er plads til alt det, der

fylder, nar man er bade barn og pargrende til en foreelder eller sgskende med

diabetes. Frivillige gruppeledere bliver hjgrnestenen i projektet.

® | Diabetesforeningens radgivningstjeneste har radgiver-
ne i flere ar faet mange henvendelser om bern, der oplever
konsekvenserne af, at diabetes er flyttet ind i familien. Det
er bade forzldre og bern har der til Diabetesforeningens
radgivning beretter om, hvor stor en indgriben i en fami-
lies hverdag, det er at leve med en kronisk sygdom. Pa den
baggrund har Diabetesforeningen hen over efteraret 2024
oprettet nye boernegrupper, der har fokus pa bern, som er
parerende til et neert familiemedlem med diabetes. Borne-
grupperne er en del af projekt "Born som péargrende”.

- Vived, at bern, der vokser op med diabetes i den neaer-
meste familie, kan keempe med svere folelser og oplevel-

ser. Derfor er projektets formal at komme ensomhed og
mistrivsel til livs, da denne bernegruppe ofte er en sarbar
og overset gruppe, nar det kommer til tilbud og aktivi-
teter, der understotter parerende, der er bern, siger
Ida Astrup Jorgensen. Hun er berne- og ungekonsulent i
Diabetesforeningen og projektleder pa projektet Born
som pargrende.

SMA TILSKUERE

Bade faglige undersogelser og kontakten med medlem-
mer via radgivningstjenesten viser, at bernene kan fole
sig udenfor, oversete, bekymrede og frustrerede. Ligesom
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B@RN SOM PARZRENDE
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- Vi forventer med projektet Bgrn som pargrende at fa et unikt
indblik i og ny viden om bgrnenes behov og erfaringer, og pa den
baggrund udarbejde nyt materiale til malgruppen, siger Ida Astrup
Jegrgensen, berne- og ungekonsulent, Diabetesforeningen.

flere indimellem tager et stort ansvar for diabetes og for
familien som helhed, hvilket ikke altid er hensigtsmeessigt
for deres alder.

- Bornene er sma tilskuere til indleeggelse, insulinchok,
diabetesstress, utilpashed og magtesloshed. Vi ved ogsa,
at bernene bade i kortere eller leengere perioder savner de
voksnes opmarksomhed og stotte, siger Ida Astrup
Jorgensen.

- Vi herer i vores radgivning om bern, der bliver hjemme
fra sociale aktiviteter af bekymring for foraeldrenes hel-
bred. Og vi hgrer om mindre bern, der tager et voksent
ansvar for deres soskendes livsngdvendige behandling
eksempelvis i frikvarterne, hvis bernene tilfeeldigvis gar
pé samme skole.

MANGLER RELEVANTE TILBUD

- Der findes i dag ingen etablerede relevante tilbud til de
tusindvis af bern, der dagligt lever teet sammen med et
familiemedlem med diabetes. Det til trods for, at diabetes
er en alvorlig og kreevede kronisk sygdom, som pavirker
alle i familien. Derfor er det altafgerende, at vi nu kan
tilbyde bernene et tilbud som dette, siger Ida Astrup Jor-
gensen.

Projektet bestar af bornegrupper og skal primeert athol-
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des som samtalegrupper, hvor der skal veere plads til at
tale om, hvad de foler, teenker og bekymrer sig om, uden
at de foler, at de skal skane familien.

Der kan i bernegrupperne blive talt om folelser og

handlemuligheder. Ligesom gruppelederne kan dele
grundleggende viden om diabetes, der kan hjelpe bern,
der gir med forestillinger, som er verre end virkelig-
heden.
- Jeg har gennem tiden talt med mange bern, der
navner, at de savner voksne at betro sig til, og at de ofte
forseger, at skjule deres folelser for at skine familien. Der
er derfor brug for et tilbud som dette, der kan veere med
til at lofte disse bern ud af skyggetilverelse, siger Ida
Astrup Jorgensen.

Bornene vil efter forlebet have en verktojskasse med
handlemuligheder og redskaber til, hvordan de kan passe
pa sig selv og vaere i familiens sygdom.

ET FRIVILLIGT LEDET TILBUD

Projektet har to malgrupper. Born i alderen 8-14 ar er den
primeere malgruppe.

Den sekundeere malgruppe er frivillige, der har berne-
erfaring og eventuelt kendskab til diabetes eller til livet
med kronisk sygdom i familien. Det er de frivillige, der



Born som parorende

Formalet med projekt Barn som pargrende er at skabe et tilbud til bern, der er pargrende til sgskende

eller foraeldre med diabetes.

Projektperioden startede i foraret 2024 med hvervning af frivillige. | efteraret afholdes tilouddet for

barnegrupperne og bliver efterfglgende evalueret.

Projektet bestar af fire gruppeforlgb med ni barn og tre frivillige til hvert forlgb, der foregar i

Kgbenhavn, Odense og Aarhus.

Hver forlgb bestar af fem fysiske mgdegange a to timers varighed. Pa det femte foraeldrene. Her vil der vaere
undervisning for foraeldrene af en psykolog om familielivet med diabetes og barn i rollen som parerende.

Diabetesforeningen fik i 2023 bevilget 604.000 kroner til projektet via puljemidler fra Socialstyrelsen

skal lede og atholde forlgbet. De deltager i et obligatorisk
todages introduktionskursus, ligesom de lebende far
supervision af en ekstern psykolog og af Diabetesforenin-
gens berne- og unge konsulent.

- Der er ikke tale om et terapiforleb, det er vigtigt at un-
derstrege. Men det er et oplagt og pad nuverende tids-
punkt eneste tilbud, hvor denne bernegruppe kan mode
og erfaringsudveksle med bern i samme livssituation.

NY VIDEN 0G EMPIRI

Forventningerne til projektet er store.

- Vi forventer, at de mange meder og samtaler i gruppe-
forlobene vil give os et unikt indblik i og ny viden om
bernenes behov og erfaringer. Pa den baggrund vil vi
kunne udarbejde nyt materiale til malgruppen, siger Ida
Astrup Jorgensen.

Forlobet med samtalegrupper vil desuden have fokus
pa brobygning, sa bernene kan bruge redskaberne fra
forlebet, nar de vender tilbage til hverdagen efter forlgbet.
Derfor inviteres foraldrene ogsdé med pa den sidste
medegang, hvor de i et sideleeggende lokale kan deltage i
en session og et opleeg med en psykolog, der har serlig
viden om bernegrupper og diabetes. ®

Perspektiv

Diabetesforeningen gnsker med projekt
Born som parprende at:

@ Styrke omverdens blik for raske bgrns situation
som pargrende.

@ Tilbyde en konkret handlemulighed til bgrn som
forzeldre, behandlere og radgivere kan bringe i spil i
dialog med forzeldrene.

Diabetesforeningen vil afprgve og udvikle konkrete
aktiviteter til brug i bgrnesamtalerne, der kan
fungere som et fzelles tredje, nar sveere folelser
og oplevelser skal adresseres.

Projektet vil tilbyde relevant psykologisk viden om
bgrn som pargrende til frivillige og til forzeldre.

Diabetesforeningen vil formidle erfaringer
fra projektet.

© diabetes.dk/din-diabetes/mit-barn

© Laes side 14-16 om Professionshgjskolen UCN, har
sammen med Steno Diabetes Center Nordjylland under-
s@gt, hvordan det opleves at vaere barn og have sgskende
med type 1-diabetes.

Diabetes Behandler Juni 2024 13



SPSKENDE TIL BIRN MED TYPE 1-DIABETES

Professionshgjskolen UCN,
Forskningscenter for Sundhed og
- Anvendt Teknologi

Mia Krogh Povlsen
mibp@ucn.dk Q
Cand.scient.san.publ. Projektleder. R

Jette Bangshaab

jtb@ucn.dk

Fysioterapeut og Cand.scient.soc. Forskningskoordinator.
Professionshgjskolen UCN,

Forskningscenter for Sundhed og

Anvendt Teknologi

Sgskende til bgrn med type
1-diabetes vil gerne inddrages
, hvad der sker pa sygehuset

Born til sgskende med type 1-diabetes oplever en stor omvaeltning i hverdagen pa det

tidspunkt, hvor deres bror/sgster far konstateret diabetes. Projekt Bgrn som pargrende

viser, at de rigtig gerne vil have viden om sygdom, fordi viden er med til, at de fgler sig

mere trygge i den nye virkelighed med diabetes | familien

® Det rammer hele familien, nar et barn bliver diagnosticeret
med type 1-diabetes. Seerligt omkring diagnosetidspunktet
oplever spskende til bern med type 1-diabetes en omvzeltning
i hverdagen. Foraldrene har pludselig meget fokus pa det
barn, som har faet diabetes, og seskende kan komme til at fole
sig holdt udenfor. Samtidig er bernene kede af det og oplever
bekymringer og frygt for, hvad der sker med den seskende,
der har fet stillet diagnosen. Derfor vil de rigtig gerne ind-
drages mere i det, der sker i forbindelse med indleeggelse og
kontrolbesogene pa sygehuset.

INGEN MALRETTEDE INDSATSER
Der findes ikke tilbud i Danmark, som er malrettet soskende
til born med type 1-diabetes, men nye forskningsresultater,
som beskrives i denne artikel, tyder pa, at der er et behov for
at have storre fokus pa at stotte soskende til born med type
1-diabetes. Ssmmen med Steno Diabetes Center Nordjylland
har vi pa Professionshejskolen UCN undersegt, hvordan det
opleves at veere barn og have en soskende med type 1-diabe-
tes. Vi var interesserede i, hvilke udfordringer bernene ople-
ver, samt hvilke gnsker og behov de har til fremtidige tilbud.
Undersogelsen bestod blandt andet af semistrukturerede
interviews med fem bern i alderen 8-12 ar, som har en
seskende med type 1-diabetes. De samme fem bern modtog
efter interviewet et sporgeskema en gang om ugen i fire uger.
Her svarede bernene pa, hvor meget de taenker pa diabetes i
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lobet af en uge, samt i hvilke situationer, de teenker mest pa det.
Endelig gennemforte vi et fokusgruppeinterview med for-
aldre til born med soskende med diabetes. Fokusgruppe-
interviewet tog afszet i at undersoge:

1. Hvad forzeldrene oplever, der er sveert for deres barn/

bern, som er pargrende

2. Hvad de oplever, deres barn/bern har brug for

3. Hvad de selv oplever, de har brug for, for at kunne

hjelpe deres barn/bern.

EN OMVZELTNING | HVERDAGEN

Born, som har en sgskende med type 1-diabetes, oplever en
stor omveeltning i hverdagen pa det tidspunkt, hvor deres
bror/soster far konstateret diabetes. Seerligt omkring diag-
nosetidspunktet fylder bekymringer og frygt for, hvor alvor-
ligt det er. Ligesom bernene kan opleve afmagt, fordi de ikke
kan gore noget for den, der har faet diabetes.

Bornene oplever, at behandling af sygdommen fylder en del
i familien, hvor roller og relationer i familien sendrer sig.

De oplever blandt andet, at forseldrene bruger mere tid med
det barn, som har faet diabetes, hvorfor s@skende, som er
parerende, kan komme til at fole sig udenfor i familien. Det
beskriver en respondent sddan:

”Nok at det godt kan veere lidt svaert nogle gange, hvis hun for
eksempel har brug for noget, men jeg ogsa har brug for noget
og sd er de inde ved hende. Og hvis nu hun virkelig havde



brug for hjeelp, sa har jeg ikke lyst til bare at gd ind og sporge,
om de ogsa vil komme ind til mig, fordi sd er de jo inde og
hjaelpe hende”

For at handtere denne omveltning, peger bornene pa, at
det er gavnligt at blive inddraget i det, der sker pa sygehuset
omkring diagnosetidspunktet og i de efterfolgende kontrol-
beseg. De vil rigtig gerne have viden om sygdommen, fordi
viden er med til, at de foler sig mere trygge i den nye virkelig-
hed med diabetes i familien.

Undersogelsen viste dog ogsa, at diabetes over tid bliver en
mere almindelig del af hverdagen, som familierne leerer at
leve med, hvorved de omvzeltninger og bekymringer, som fyl-
der en del i starten, gradvist bliver mindre. Det at handtere
diabetessygdommen bliver en integreret del af familiens hver-
dagsliv og seskende angiver derfor, at de oplever at have en
helt normal hverdag, hvor de ved, hvad det er for en sygdom,
deres sgskende har, og hvordan den kan kontrolleres.

Generelt bakkes resultaterne af undersogelsen op af eksi-
sterende litteratur. I litteraturen beskrives det blandt andet, at
soskende oplever negative folelser ifbm. deres brors eller
sosters sygdom, herunder for eksempel bekymring, ensom-
hed, vrede, psykosomatiske problemer samt er kede af det
(1-8). Ligeledes beskrives det i litteraturen, at soskende kan
opleve jalousi som felge af, at foreeldrene har mest opmeerk-
somhed pa barnet med diabetes (5,8-10). Seskende til perso-
ner med diabetes kan opleve at de bliver skubbet ud pa et
sidespor i familien (3,11,12). Flere af de fundne studier peger
dog ligesom denne undersogelse p4, at de negative folelser
bliver mindre, jo leengere tid, det er siden diagnosetidspunk-
tet (2,3,12-14).

KAN FOLE STORT ANSVAR
En del af de bern, vi har interviewet, er bekymrede for, om der
sker noget med den, der har diabetes og feler et ansvar for at
holde styr pa behandlingen sammen med resten af familien.
De bliver iseer bekymrede, nar der er udsving i blodsukkeret.
Det ses blandt andet ved, at de omtaler diabetes som noget
vi” har styr pa. Et af bernene omtaler ogsa sin bekymring
sadan:
"Det er fordi, ndr jeg i skole, sd er jeg faktisk rigtig bekymret
for, om hun gar i lavt blodsukker eller noget andet”.
“Jeg har veeret lidt bange/ked af det, fordi mine foreeldre er
kede af det pga. der er store problemer i [institutionen] med
diabetes’.

For disse bern er viden om sygdommen og viden om, hvor-
dan de kan hjelpe, helt afgorende. Viden om diabetes giver
soskende ro og tryghed omkring sygdommen. Det udstyrer

Slet ikke: 6%
ﬁHver dag: 12%

Figur 1: Inden for den seneste
uge, hvor ofte har du
taenkt pa, at din bror/
sgster har diabetes?

x

Naesten hver
dag: 23%

Fa dage: 59% J
dem samtidig med handlekompetence i forhold til at kunne
hjeelpe broren/sesteren med diabetesbehandlingen, hvilket
illustreres i nedenstdende citat:

"Det var i sommer. Jeg havde det roligt, for jeg vidste, hvad jeg
skulle gare. Mor ringede, hvis der var noget, og om jeg skulle
give druesukker. Sé jeg var faktisk rolig”.

Omvendt er der ogsa en gruppe bern, som har mindre
behov for at involvere sig i sin brors/sesters sygdom, og som
primeert overlader det til foreeldrene at handtere sygdommen.
De udtrykker sig mere i vendinger med “de hjelper”, nar de
forteeller om deres oplevelser som pargrende til en med dia-
betes, som for eksempel:

"Det teenker jeg ikke saerlig meget over, jeg ved, at de er gode
til det. De hjaelper ham”

Der er altsa forskel pa, hvor stort et ansvar bernene foler,
hvilket ogsa kan vaere det, der afspejler sig i resultaterne af den
survey, vi gennemforte. Her svarede bernene 12 % af gange-
ne, at de den seneste uge har taenkt pa diabetes hver dag, mens
24 % svarede naesten hver dag. Pa den anden side svarede ber-
nene 59 % af gangene fa dage og 6 % af gangene slet ikke.

BRUG FOR HOLISTISK BEHANDLINGSTILBUD

Pa baggrund af denne undersogelse samt eksisterende littera-
tur vurderer vi, det er relevant at undersege nsermere, hvor-
vidt det er muligt at skabe et tilbud, som i hgjere grad ogsa
retter sig mod de bekymringer og behov, som opstér hos se-
skende - serligt omkring diagnosetidspunktet og i den forste
tid efter.

Som naevnt vil seskende til bern med type 1-diabetes rigtig »

OM ARTIKLEN

@ Sgskende til et barn, som far type 1-diabetes, oplever
sygdommen som en stor omveeltning i hverdagen og kan
komme til at fole sig udenfor i familien. Derfor vil seskende
gerne inddrages i det, der sker pa sygehuset for at fa mere
viden om sygdommen og fgle sig som en del af broderen eller
sgsterens forlgb.

Interessekonflikt: Undersggelsen er finansieret af

Steno Diabetes Center Nordjylland.
Udfert af Professionshgjskolen UCN.
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SOSKENDE TIL BORN MED TYPE 1-DIABETES

» gerne involveres mere i indleeggelser og kontrolbesog pa syge-
husene. Det vil de iseer gerne for at fole sig mere som en del af
familiens handtering af diabetes og for at f& mere viden om
sygdommen, som kan give dem handlekompetence til at
hjzlpe den, som har diabetes. Ogsé foraeldrene peger i fokus-
gruppeinterviewet pa, at der er behov for et mere holistisk
perspektiv pa familien, nar et barn far konstateret type 1-dia-
betes. De oplever, at de eksisterende tilbud understotter bar-
nets behandling af sygdommen, men de gvrige konsekvenser
for familiens hverdag, findes der ikke tilbud, som kan imede-
komme.

Undersogelsen har peget pa forskellige muligheder for,
hvordan et sadant tilbud kan se ud, hvilket kan tjene som
inspiration. Bern og foraeldre har for eksempel peget pa:

@ Indsatser, som aktivt inddrager seskende i indleeggelsen pa
sygehuset og ved efterfolgende kontrolbesog.

® Indsatser, som giver sgskende viden om diabetes og hand-
lekompetence til at hjeelpe med behandling, herunder
eksempelvis digitalt materiale.

@ Indsatser, som giver foraeldre information om, hvordan

de stotter soskende bedst muligt.
® Indsatser, hvor soskende moder andre jeevnaldrende,

som ogsa har saskende med diabetes, herunder eksempel-

vis mentorordning eller samtalegrupper. ®

METODE
@ Fem individuelle, semistrukturerede interviews
med bgrn i alderen 8-12 ar
@® Survey med de samme fem bgrn én gang om ugen i fire uger
@ Fokusgruppeinterview med fire foraeldre til bgrn med
sgskende med type 1- diabetes.

PERSPEKTIVERING

@ Centrale fund

Nar et barn diagnosticeres med type 1-diabetes, kan vedkom-
mendes sgskende opleve utryghed og bekymringer for, hvad
sygdommen indebaerer. De kan opleve at fgle sig udenfor i
familien. Sgskende eftersparger derfor at blive mere inddraget
i den behandling, der foregar pa sygehuset. Det afmystificerer
forlgbet, og de far mere viden om, hvad diabetes er, og hvordan
de kan hjzelpe den sgskende, som har faet sygdommen.

@ Hvad kan der med fordel sendres i praksis for

at fa gavn af disse forskningsresultater

Lige nu findes der ikke malrettede tilbud, der griber de sgs-
kende, der har et behov for inddragelse og viden. Derfor er det
vigtigt, at diabetesbehandlere er opmaerksomme pa at ind-
drage hele familien i den behandling, som foregar pa sygehuset.
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DIABETESFORENINGENS FORSKNINGSLEGATER

Tekst Ninett Rohde Brandt og Oliver Gohr Feto Claus Bjgrn Larsen

Diabetesforeningens
rorskningslegater

styrker opsporing,
teknologi o livskvalitet

Tre yngre forskere har modtaget i alt 1,8 millioner

kroner til deres forskningsprojekter.

@ Diabetesforeningen stotter hvert ar dansk diabetesforsk-
ning ved at tildele forskningslegater for en samlet sum af 1,8
millioner kroner til i alt tre forskningsprojekter, som yngre
forskere star for.

- I Diabetesforeningen arbejder vi hver dag for, at diabetes
ikke skal vaere en kamp. Det gor vi, nar vi vejleder vores med-
lemmer i radgivningen, nér vi skaber store kampagner, der
setter diabetes pa dagsordenen. Og vi gor det ikke mindst,
nar vi driver og stotter forskning, der kan styrke diabetesbe-
handlingen og gere os klogere pa diabetes, siger Tanja Thybo,
forskningschef, Diabetesforeningen.

— Vi har haft et rigtig godt ansegerfelt i ar, og det har veeret
meget teet i forhold til, hvilke projekter der gik videre til pree-
sentationsrunden, hvor brugerpanelet tager endelig stilling
til hvem der skal have legaterne, konstaterer Tanja Thybo.

AFSZT | MEDLEMMERNE

Det er foreningens Forskningsudvalg, der leeser og veelger de
forskningsprojekter, som seks udvalgte forskere praesenterer
for brugerpanelet. Efter praesentationen er det brugernes be-
slutning, hvilke projekter der far stotte. Brugerpanelet bestar
af mennesker med forskellige typer diabetes og parerende.

- Som patientforening er det medlemmernes penge, vi deler
ud til forskningslegater. Derfor synes vi kun, det er pa sin
plads, at det er medlemmerne, der er med til at afgere, hvil-
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ken forskning vi stotter. Pa den made sikrer vi os, at vi er pa
linje med medlemmernes ensker og behov. Det er vigtigt, for
det er dem, der lever med diabetes inde pa livet, som forsk-
ning kan fa afgerende betydning for, siger Tanja Thybo. ®

DIABETESFORENINGENS FORSKNINGSUDVALG

Signe Schmidt Lx=ge, seniorforsker, ph.d.,
Steno Diabetes Centre Copenhagen

Helle Terkildsen Maindal Professor Sundhedsfremme
og interventionsforskning, Institut for Folkesundhed,
Aarhus Universitet

Jens Meldgaard Bruun Lzge, ph.d., klinisk professor,
SDCA Aarhus Universitetshospital

Jesper Johannesen Overlage, Klinisk forskningslektor,
dr.med., Steno Diabetes Centre Copenhagen

Kurt Hojlund Klinisk Professor, overlaege, ph.d., drmed.,
Steno Diabetes Center Odense

Peter Rossing Professor, overleege, dr.med.
KliniskEpidemiologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital,
SDCC

Reimar W. Thomsen Overlaege, klinisk lektor, cand.med,
ph.d., Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Institut for Klinisk
Medicin, Aarhus Universitetshospital
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- Brugerpanelets input er med til at sikre,
at vi er pd linje med medlemmernes
gnsker og hehov, siger Tanja Thybo.
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Jannik Fausing,

33 ar, type 1-diabetes
siden 1998.
Butikschef i 365.

Man er et kvaj, hvis  [EEEES
man siger ne)j til
sadan en mulighea

RoadShow.

Jannik Fausing: Jeg blev spurgt, om jeg ville deltage, ogmin  kring projekterne. Der var iser et projekt, som virkelig fan-
forste tanke var: hvorfor ikke? Det er altid sundt at udvidesin ~ gede mig, som jeg virkelig blev glad for. Der blev jeg neermest
horisont og prove ting, man ikke har provet for. Jeg kan godt ~ sur over, at jeg ikke matte give alle stemmer til et enkelt pro-
lide at dyrke nogle kompetencer, og det kunne jegiden grad  jekt.

fa lov til i brugerpanelet. Jeg kunne bade vere social pd en - Det var fedt at fa muligheden for at veere med! Jeg kunne
anden made end normalt, og sa blev jeg jo ogsa bare meget ~ godt mearke, at det var en smule angstprovokerende at sidde
klogere. Jeg tror p4, at man kan leere meget ved at holde sin ~ mellem fagpersoner og skulle have lige s& meget at sige som
keeft og lytte lidt en gang i mellem. Jeg synes ogsa, at manaaltid ~ dem. Jeg horte, hvad de sagde, men jeg forstod nok ikke lige s
skal veere nysgerrig, og her var muligheden for at fa et indblik ~ meget, som de selv gjorde. Der, synes jeg, det var lidt sveert at
i en anden verden, jeg ikke er sa vant til. Sa synes jeg, maner stille de hverdags-agtige spergsmal, som jeg sidder med, men
et kvaj, hvis man siger nej til sédan en mulighed. Den farman ~ sa matte jeg huske p4, at der er lavet et brugerpanel for at fa
ikke hver dag. flere gjne pa. Og det var jo en stor oplevelse og en keempe
—Jeg synes, det var virkelig interessant at veere en del af pane-  leering at veere med til at veelge sadan nogle projekter. Der
let. Det var iser fedt at maerke forskernes passion omkring  kommer ogsa en lille folelse af ansvar, ndr man sidder i sadan
deres projekt. Det var meget sveert ikke at leve sigindidet og et panel og skal dele penge ud til forskning. ®

blive meget investeret i det, da man meerkede energien om-

I_ e g a t— PRECISE-DIET-Trial

Bettina Ewers undersgger, om brugen af sensorer til
kontinuerlig blodsukkermaling kan anvendes som et veerktgj til

| | | O d ta g e r n e S at skraeddersy behandlingen til den enkelte med type 2-dia-

- betes. Projektet skal vise, om sensordata fra kontinuerlig
kter blodsukkermaling kan styrke patientuddannelse og egenbe-

prOIe handling af mennesker med type 2-diabetes og forbedre deres
langtidsblodsukker.
— Forskerne bag projektet har for nylig vist i et studie, at
generel viden og forstaelse for kulhydrattzelling ikke alene farer
til lavere langtidsblodsukker og faerre blodsukkerudsving for
mennesker med type 2-diabetes. Mad, motion og medicin
pavirker den enkelte forskelligt, og derfor er indsigt i ens
individuelle udsving i blodsukkeret fuldstaendig afggrende for
at opna den bedste behandling. Jeg haber, at resultaterne af
projektet kommer til at understgtte det perspektiv og bidrager
til at gere diabetesteknologi og struktureret blodsukkermaling
mere tilgeengeligt for mennesker med type 2-diabetes. Indsigt i

LZS OM PROJEKTERNE,
der fik Diabetesforeningens
forskningslegater 2024 pa

DCLDC ] dine daglige blodsukkerudsving er centralt for din behandling
Legaterne blev uddelt den 25. maj pa — uanset hvilken type diabetes, du har. Det er det mest effektive
Diabetesforeningens arsmede i Odense. redskab til bedre blodsukkerregulering, en fremtid uden

© diabetes.dk/forskning/legater-og-priser falgesygdomme og bedre livskvalitet, siger Tanja Thybo.
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Jeg falte, jeg her
kunne bidrage
med noget

Torben Jensen: Jeg meldte mig med en blanding af nysger-
righed og folelsen af at kunne bidrage. Jeg var selvfolgelig nys-
gerrig pa at vide mere om projekterne. Derudover har jeg selv
type 2-diabetes og er medlem af foreningen, men jeg har ikke
veeret aktiv i foreningen som for eksempel at vere frivillig.
Derfor folte jeg, at jeg kunne bidrage til legatuddelingen. Jeg
har veeret forskningskonsulent i over 20 ar, hvor jeg selv har
veeret med i legatuddelingsprocesser, hvor jeg kunne komme
med en masse viden og erfaring. Sd kom jeg lidt tilbage til fa-
get efter 17 ars pension.

— Det var virkelig en positiv oplevelse at veere med. Der var
mange gode projekter, sa det var svaert at velge. Samtidigt er
det en dejlig overraskelse at kunne leere noget, selvom man er
78 ar. Det var en utrolig professionel udferelse af arrangemen-
tet og processen, hvor det hele bare kerte pé skinner. Det var
interessant at veere en del af og fa et indblik i, fordi feltet var sa
forskelligt og varieret.

Behandling af smerter og sensoriske
forstyrrelser med hjernemodulation

Janusiya Anajan Muthulingam undersgger, om hjemme-
behandling med elektronisk stimulering af hjernen kan
mindske nervesmerter hos mennesker med type 1-diabetes.
Formalet med projektet er at finde en effektiv behandling af
nervesmerter, der minimerer behovet for smertemedicin og
forbedrer livskvaliteten. Projektet fokuserer i farste omgang
pa neuropati hos mennesker med type 1-diabetes. Far det
positive resultater, er naeste skridt at udvide projektet og
inkludere mennesker med type 2-diabetes.

—Mange mennesker med diabetes har neuropati. Det kan
vaere utrolig smertefuldt, og de behandlingsmetoder, der er i
dag, er forskellige former for smertestillende medicin, der kan
vaere afhangighedsskabende og ved langvarigt brug kan give
andre komplikationer. Samtidig er der mange, for hvem
medicinsk behandling ikke virker. Metoden bliver allerede
brugt til behandling af blandt andet migraene og Parkinsons.
Det kan ikke helbrede neuropati, men jeg haber, at projektet
far positive resultater, sa behandlingen kan bidrage til feerre
smerter hos mennesker med diabetes, der lever med
neuropati, siger Tanja Thybo.

Torben Jensen,
78 ar, type 2-
diabetesi 15 ar,
pensionist,
forhenvaerende

forsknings-
konsulent
pa CBS.

Torben Jensen, 78 ar, type 2-diabetes
i 15 ar, pensionist, forhenvaerende
forskningskonsulent pa CBS.

- Jeg blev spurgt, om jeg ville deltage, og jeg var meget glad for
at fa muligheden og kunne fa lov at treekke pa noget erfaring
indenfor omradet. Jeg vil rigtig gerne fremme projekterne, sa
jeg synes, det er en glimrende ide med brugerpanelet. P4 den
made far man ogsa brugere og leegmaends syn pa projekterne.
Jeg synes ogs4, at hele projektet med legatuddelingen er godt.
Det er meget sympatisk, at man veelger at stotte unge forskere
og give dem et skub i den rigtige retning. 600.000 kr til forsk-
ningsprojekter er nogle gange "peanuts’, men det kan hjelpe
nyere projekter godt pa vej. Det er jeg glad for at fa lov at veere
med til. ®

DiaUnion - vil opspore pargrende med
risiko for at udvikle type 1-diabetes

Julie Hviid Klaebel etablerer et screeningsprogram, der
skal finde forstegradsslaegtninge til mennesker med type
1-diabetes. Formalet er at felge og vejlede personer i hgjrisiko
for type 1-diabetes med henblik pa at kunne saette ind med
tidlig behandling med insulin. P4 lang sigt at tilbyde forseg
med nye, forebyggende behandlinger.

- Screening for type 1-diabetes kan gere en stor forskel for
den enkelte, og i bredere forstand. Det ger os hele tiden
klogere pa, hvad der sker forud for det kliniske diagnosetids-
punkt, sa vi kan finde bedre behandlinger. For den enkelte
betyder det at kende til sin risiko for at udvikle type 1-diabe-
tes, at man kan forberede sig mentalt og praktisk og mindske
risikoen for syreforgiftning i forbindelse med diabetesdebut.
Det giver rigtig godt mening at statte et screeningsprogram
nu, hvor der i USA er blevet godkendt et laegemiddel til
udskydelse af diagnosen, som ogsa er pa vej til at blive
godkendt i Europa. Det kan ikke stoppe udviklingen, men det
kan udskyde tidspunktet for diagnosen et par ar. Jeg haber, at
dette projekt kan give dem, der udvikler type 1-diabetes i
fremtiden, en bedre start pa livet med diabetes.
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Foto Nils Meilvang

Bettina Ewers

bettina.ewers@regionh.dk

Ph.d., postdoc, Cardio-Metabolic Prevention (CMP)

Afdeling for Klinisk og Translationel Forskning og
ernaringschef, Afdeling for Diabetesbehandling,

ﬁ Steno Diabetes Center Copenhagen.

PA VEJ MOD ET PARADIGMESKIFTE | KOSTBEHANDLING AF TYPE 2-DIABETES

Sensorbaseret glukosemaling
som del af fremtidens kost-
behandling af type Z-diabetes

Nyt forskningsprojekt pa Steno Diabetes Center Copenhagen peger pa

muligheden for at forbedre blodsukkereguleringen hos personer med type

7-diabetes ved hjeelp af individuel tilpasning af maden baseret pa CGM-data.

@ Brug af sensorbaseret glukosemaling (CGM) er veletableret
og veldokumenteret inden for kostbehandling af type 1-dia-
betes. Der mangler viden om effekten af at anvende CGM
som en del kostbehandlingen til at forbedre glukoseregulerin-
gen hos personer med type 2-diabetes (1, 2). I kostbehandlin-
gen af type 2-diabetes er malsatningen, at anbefalingerne

individualiseres, sa de tager udgangspunkt i den enkeltes livs-
situation, kulturelle baggrund, behov og preeferencer. Vi har
god evidens for, at individuel kostvejledning leveret af kliniske
dietister kan reducere langtidsblodsukkeret (hemoglobin
Alc [HbA1Ic]) hos personer med type 2-diabetes (3-5). Men
der kan muligvis vaere mere at hente ved at integrere sund-
hedsteknologiske veerktgjer i den fremtidige kliniske praksis
for at opna endnu sterre behandlingseffekter og autonomi-
stotte. I den forestaende undersegelse vil vi udvikle og afprove
effekten af en kostintervention, som inkorporerer brug af
CGM som et "precision nutrition”-kostbehandlingsvaerktej
til at skreeddersy den enkeltes kost, uddanne personer med
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type 2-diabetes og motivere dem til at spise sundere og veere
mere fysisk aktive med henblik pa at forbedre HbAlc.

FREMTIDENS KOSTBEHANDLINGSV/AERKTOJ

Projektet peger ind i en fremtid, hvor personer, som del af
deres behandling af type 2-diabetes, kan booke en tid hos en
dizetist og fa pasat en CGM. Ditisten vil vejlede den enkelte
iat vurdere maden og traene vedkommende i at estimere kul-
hydratmeengder i forskellige fodevarer. Til de opfelgende
samtaler vil diztisten anvende CGM-data til at skreeddersy
maden med et seerligt fokus pa kulhydratindtaget, sa der

opnas mindre udtalte blodsukkerstigninger efter maltiderne.
Den enkelte med type 2-diabetes vil ogsa fa mulighed for i
perioder at kunne folge med i sine CGM-kurver og fa en for-
staelse af, hvilke typer og meengder af forskellige fodevarer,
der typisk pévirker blodsukkeret. Med den viden forventes
den enkelte at blive bedre i stand til at handtere og reducere
stigninger i blodsukkeret gennem justeringer af madvalg og



inkorporering af fysisk aktivitet. Dette er, hvad vi onsker at ~ med brug af glukoseseenkende medicin er afgerende for at
afpreve i vores forestdende forskningsprojekt og som kan  opna et velreguleret blodsukker ved type 2-diabetes, bade i
blive et tilbud i fremtidens kostbehandling af type 2-diabetes.  de tidlige stadier af sygdommen til at forebygge komplika-

tioner og senere for at undga en forveerring (2, 6). Studier

SKRADDERSYET KOSTBEHANDLING har vist, at der er store individuelle variationer i blodsuk-

Der er relativ god evidens for, at en sund kost kombineret  kerstigningen, nar forskellige personer udszttes for samme »
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standardiserede maltider og fedevarer (7-9). De seneste

internationale guidelines, som baserer sig pa nyeste forsk-
ning, anbefaler flere forskellige kosttyper til at forbedre
blodsukkerreguleringen ved type 2-diabetes (10, 11). Det
omfatter kosttyper som en fedt- eller kulhydratreduceret
kost, vegetarisk/veganske kostformer, palaokost, lav-
glykemisk-indeks-kosttyper og Middelhavskosten. Med
muligheden for at spise efter flere forskellige kosttyper

tages der i storre omfang hejde for personlige preeferencer
og motivation for kosteendringer. Nogle har maske nem-
mere ved at undlade fodevarer med et hejt kulhydratind-
hold, mens andre foretrackker at begreense fedtindholdet i
maden. Disse kostanbefalinger er imidlertid stadig meget
bredt deekkende og tager ikke hejde for individuelle for-
skelle i glukoseresponset. Det er endnu uvist, hvorvidt det

FORSKNINGSLEGAT 600.000 KRONER

Bettina Ewers

@ PRECISE-DIET-Trial. Individualiseret kostbehandling
gennem sensorbaserede tilpasninger af kosten til forbed-
ring af blodsukkerreguleringen hos personer med type
2-diabetes undersgger, om intermitterende brug af
sensorbaseret glukosemaling (CGM) kombineret med
individualiseret kostvejledning kan reducere HbA1c-niveauet
hos personer med type 2-diabetes. Effekten evalueres efter
en 6-maneders interventionsperiode og 6-maneders
follow-up periode i et randomiseret interventionsstudie.
Deltagerne i interventionsgruppen starter pa en moderat
kulhydratreduceret kost (30-35 % af energien fra kulhy-
drater), som efterfglgende justeres baseret pa den enkeltes
postprandielle glukosestigninger. Kontrolgruppen far
standardkostbehandling, som indebaerer individuel kostvej-
ledning baseret pa den enkeltes aktuelle kostvaner, praefe-
rencer og motivation for kostaendringer. Udover HbA1c som
primaere endepunkt evalueres forskelle i 2ndringer i tid
inden- og udenfor malomradet i blodsukker, kropsvaegt,
taljeomfang, lipider, blodtryk, videnniveau, kost- og motions-
2ndringer, oplevet autonomi, behandlingstilfredshed og
livskvalitet mellem interventions- og kontrolgruppen.

® Hvem kan deltage? Personer tilknyttet Steno Diabetes
Center Copenhagen, der har haft type 2-diabetes i mere end
et ar og som far alle former for glukosesaenkende medicin
inklusiv langsomtvirkende insulin én gang om dagen — men
ikke maltidsinsulin. Forskningsprojektet er stattet af
Diabetesforeningens Forskningslegat 2024.
Interessekonflikter: Ingen.
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kan forbedre blodsukkereguleringen, at dizetisten har
adgang til CGM-data til at skraeddersy den enkeltes kost,
sa der tages hojde for disse individuelle variationer i fysio-
logisk respons hos personer med type 2-diabetes. Ved at
inddrage sundhedsteknologi saisom CGM-data til at analy-
sere og forstd den glykemiske respons ved indtag af for-
skellige typer mad kan tilgangen geres mere preecis og
individualiseret og maske i sidste ende resultere i bedre
blodsukkeregulering.

EFFEKT AF AT TALLE KULHYDRATER

Den totale kulhydratmeengde, der indtages i et maltid, har
uden tvivl en afgerende betydning for glukoseresponset
efter et maltid (12). Flere studier viser, at personer med
diabetes ofte fejlestimerer kulhydratindtaget, hvilket er
forbundet med hojere glukosevariabilitet og HbAlc (13-
15). Vores forskning peger p4, at et patientuddannelsesfor-
lob med praktisk undervisning og treening i at teelle kulhy-
drater sammenlignet med den traditionelle kostbehandling,
forbedrer evnen til at estimere kulhydratindholdet korrekt
i forskellige fodevarer blandt personer med type 2-diabetes
(16). Desverre forte disse forbedringer ikke til et fald i
HbAlc eller glukosevariabiliteten, hvilket er i overens-
stemmelse med andre studiers fund (17, 18). Den mang-
lende effekt kan skyldes, at vores kostintervention ikke in-
kluderede personlig tilpasning af kulhydratindtaget baseret
pa CGM-data. En anden arsag kan veere manglen pa gje-
blikkelig feedback om virkningen af kostaendringer base-
ret pa glukose-data, som kan veere afgerende for motivati-
onen til at @endre adfeerd.

CGM

Personer med darligt reguleret diabetes ligger med blod-
sukkerniveauer over malomradet (>10 mmol/l) en stor del
af tiden og serligt efter maltiderne. Denne tilstand med
lettere forhejede blodsukkerniveauer kan typisk ikke meer-
kes. Da personer med type 2-diabetes, som ikke er i insu-
linbehandling, ikke anbefales at male deres blodsukker,
har de intet kendskab til, hvornar deres blodsukker ligger
for hejt i forleengelse af deres maltider. En indsigt i hvor-
dan indtaget af forskellige fodevarer og maltider pavirker
deres blodsukker vil kunne hjlpe bade diztisten og den
enkelte med type 2-diabetes med at malrette kostindtaget,
sa blodsukkerstigningerne mindskes. To metaanalyser ba-
seret pd randomiserede interventionsstudier har fundet
beskedne, men statistisk signifikante fald i HbA1lc pa op til
3,4 mmol/mol ved brug af CGM sammelignet med fler-



punktsglukosemalinger hos personer med type 2-diabetes
i alle former for livsstils- eller antidiabetisk behandling in-
klusiv insulin (19) eller udelukkende ikke-insulinbehand-
lede (20). De inkluderede studier undersogte imidlertid
ikke effekten af stotte til livsstilsintervention. Evidensen for
at anvende CGM som et vearktgj til at optimere kosten og
forbedre blodsukkerreguleringen er pa nuverende tids-
punkt begraenset til fi og smé studier, der inkorporerer det
kostmeessige perspektiv (21-23). Vi forventer, at brug af
CGM som en aktiv del af kostbehandlingen kan medfere
positive kostaendringer og resultere i et fald i HbAlc. ®

KEYWORDS
Type 2-diabetes. Dizetbehandling. CGM. HbAc.
Diabetesregulering. Pracisionsernaring.
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@ Kostbehandling af personer med type 2-diabetes er i dag
baseret pa generelle kostanbefalinger, som ikke tager hgjde
for individuelle variationer i blodglukoseresponset efter
maltider

@ Den enkelte med type 2-diabetes og dizetisten kan ved
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seerligt kulhydratholdige fadevarer, som pavirker blodsukker-
stigningerne, hvilket kan anvendes til at tilpasse kulhydrat-
indtaget, sa blodsukkerstigningerne reduceres
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vaerktgj indenfor "precision nutrition” til at tilpasse den
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SMERTEBEHANDLING MED HJERNESTIMULATION

Hlemmebehandling af smerter
og sensoriske forstyrrelser
| diabetisk neuropat

Forskningsprojektet undersgger om fire ugers elektrisk

hjernestimulation | form af hjemmebehandling har

en smertelindrende effekt hos personer med type

T-diabetes og perifer neuropatiske smerte.

® Diabetisk neuropati forekommer hos cirka halvdelen af
mennesker med type 1-diabetes og er en alvorlig kompli-
kation, som medferer diverse symptomer inklusiv ubehage-
lige sensoriske forstyrrelser og smerter typisk i ben og fod-
der, hvilket bidrager til reduceret livskvalitet (1).

Pa nuveerende tidspunkt omfatter behandlingen forbed-
ring af blodsukker-kontrollen for at forhindre yderligere
progression af sygdommen samt symptomatisk behandling,
som oftest ikke er optimal. Ofte er der ingen tilstraekkelig
behandling, som er rettet mod de neuropatiske forandringer
(2).

Udover perifere nerve-forandringer har tidligere studier
ogsa observeret forandringer i centralnervesystemet herun-
der strukturelle, metaboliske og funktionelle hjerneforan-
dringer hos personer med diabetisk neuropati (3). Disse
andringer tyder pa at veere delvist relateret til neuropatiske
smerter og sensorisk dysfunktion, hvilket indikerer at hjer-
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nen formentligt spiller en vigtig rolle for symptomerne hos
personer som lider af diabetisk neuropati (4).

Pa grund af den utilstraekkelige effekt, samt de hyppige
uonskede bivirkninger ved traditionel smertebehandling
med leegemidler, er der et stigende behov for alternative
ikke-medicinske behandlingsmetoder.

HJERNEFORANDRINGER 0G NEUROPATISKE SMERTER

Vores forskning viser, at patienter med type 1-diabetes og
neuropatiske smerter har forandringer i centralnerve-
systemet herunder reduceret gra substans i hjernen. Det vil
sige, at der er tale om hjerneskrump (1,3). Udover anatomi-
ske hjerneforandringer, viser forskningen, at diabetes-
patienter har eget blodvolumen af hjernestrukturen thala-
mus, samt eget aktivitet mellem thalamus og evrige senso-
riske smerterelaterede omrader (1,3).

Sammenlagt tyder forskningen pa, at hjernen spiller en
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@ Treatment of pain and sensory dysfunction in diabetic

neuropathy by brain neuromodulation Behandling af
smerter og sensoriske forstyrrelser i diabetisk neuro-
pati med hjernemodulation.

@ Et randomiseret, cross-over, kontrolleret studie med
hjerneskanning undersgger om fire ugers elektrisk
hjernestimulation i form af hjemmebehandling har en
smertelindrende effekt hos personer med type 1-dia-
betes og perifer neuropatiske smerte. Deltagerne vil
gennemga to behandlingsperioder, hvor de modtager
bade aktiv hjernestimulation og placebo-stimulation i
tilfeldig raekkefolge derhjemme.

@ Vores overordnede mal er at reducere neuropatiske

smerter hos diabetespatienter ved at anvende hjemme-

behandling med hjernemodulation, med det formal at
forbedre livskvalitet, og personlig frihed og fleksibilitet.
Ved at reducere patienternes smerteniveau, har vi

desuden en staerk formodning om at minimere behovet
for steerk smertemedicin, som oftest er associeret med

en masse ugnsket bivirkninger.
® Novo Nordisk Fonden, Vissing Fonden og Diabetes-

foreningens Forskningslegat 2024.
Interessekonflikter: Ingen.
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tDCS-udstyret
bestar af en lille
stimulator-boks
W der tilsluttes to
elektroder, som
placeres pa
hovedbunden
ved brug af en
hovedhzette.

» vaesentlig rolle i forhold diabetes neuropatiske smerter (5).

Derfor er formalet at afpreve en ny behandlingsmetode,
som specifikt er rettet mod centralnervesystemet.

HJEMMEBEHANDLING MED HJERNESTIMULATION

Pavirkning af centralnervesystemet kan frembringes ved
hjernestimulation med en smertefri elektrisk strom (sakaldt
transkraniel direkte strom stimulation, tDCS), som tidligere
har vist kortvarig og leengerevarende lindrende effekt pa
kroniske neuropatiske smerter, grundet forskellige lidelser
(6). Fordelene ved denne type behandling er, at den er non-
invasiv; billig og sikker. Saledes er formalet med dette studie at
undersoge den smertelindrende effekt af hjernestimulation
hos personer med type 1- diabetes og neuropatiske smerter.

tDCS-udstyret bestér af en lille stimulator-boks der tilslut-
tes to elektroder, som placeres pa hovedbunden. Stimulato-
ren leverer en svag smertefri elektrisk strom til hjernen via
de overfladiske elektroder. En hovedhztte anvendes til at
holde elektroderne pa plads (7). Behandlingen varer 20
minutter og skal udferes fem gange om ugen.

FORSOGET

Studiet bestar af to behandlinger, der hver gives i 4 uger med
minimum 6 ugers pause imellem de to behandlinger:

1. Aktiv transkraniel hjernestimulering (tDCS)

2. Placebo-behandling.

Patienternes opleres i at bruge tDCS, sa de selvstaendigt



kan bruge udstyret derhjemme. Alle patienterne skal gen-
nemfore begge behandlinger, og fungerer siledes som deres
egen kontrol.

Ved tilfeldig fordeling, bliver patienterne grupperet i
gruppe 1 eller gruppe 2. Gruppe 1 starter med aktiv
transkraniel hjernestimulering og slutter af med placebo-
behandling. Gruppe 2 starter med placebo-behandling og
slutter af med aktiv transkraniel hjernestimulering.

Efter et screeningbesog, hvor det bliver bestemt, om
mulige patienter kan deltage i studiet, kommer inkluderede
deltagere til et opstartsbeseg, hvor de skal udfylde en reekke
sporgeskemaer. Derefter, indtraeder en to-ugers baseline
periode, hvor patienterne udfylder en smertedagbog, for at
kortleegge deltagernes individuelle smerteprofil. Derefter
begynder en fire-ugers behandling (behandling I).
Efterfolgende holdes en minimum seks-ugers pause, hvor-
efter fire-ugers behandling (behandling II) initieres.

For og efter hver behandling skal deltagerne til et under-
sogelsesbesog pa Aalborg Universitetshospital; det vil sige fire
undersogelsesbesag. Alle fire besog er identiske og inkluderer:

1. MR-scanning med strukturel, funktionel og metabolisk
maling af hjernens sensoriske bearbejdning

2. Kvantitativ sensorisk undersogelse (QST)

3. Sporgeskemaer.

Efter det fierde og sidste undersogelsesbesog fortsztter
deltagerne med at udfylde smertedagbog i fire uger for at
undersoge leengerevarende effekter pa den kroniske smerte,
som de leverer tilbage til et opfelgningsbesog. Smertedag-
bogen udfyldes i hele forsegsperioden.

Effekten af behandlingerne bliver evalueret ved lobende at
undersoge deltagernes smerteoplevelse og feleforstyrrelser,
samt undersogelse af nervesystemet bade centralt og perifert.

PERSPEKTIV

Vores langsigtede mal er at finde en mere bekvem og effektiv
behandling for dem, der lever med diabetes og oplever
smertefulde nerveproblemer. Ved at undersoge effekten
og mekanismerne af hjernemodulation haber vi at dbne
deren for nye og forbedrede behandlingsmuligheder, der
dels kan minimere behovet for steerk smertemedicin.
Studiet blev igangsat i august 2023, og inkluderer fortsat
deltagere i studiet. ®

KEYWORDS

Type 1-diabetes. Diabetes neuropati. Smertebehandling.
Medicinsk udstyr. Hjernestimulation. Transkranial direct
current stimulation. Hiemmebehandling.

PERSPEKTIVERING

@ Studiets formal er at undersgge, om fire ugers elektrisk
hjernestimulation i form af hjemmebehandling har en
smertelindrende effekt hos personer med type 1-diabetes
og perifer neuropatiske smerte. Hiemmebehandling med
hjernemodulation skal derudover forbedre den generelle
livskvalitet samt mindske behovet for staerk smerte-
medicin. Diabetisk neuropati er en alvorlig komplikation,
som blandt andet medfgrer ubehagelige faleforstyrrelser
og smerter typisk i ben og fgdder, hvilket bidrager til
redu-ceret livskvalitet. Lige nu er den traditionelle
smerte-behandling utilstraekkelig, hvorfor nye behand-
lingstiltag er ngdvendige til behandling af diabetisk
neuropati.

Studiet undersgger en ny behandlingsmetode, sakaldt
hjernemodulation (tDCS), hvor patienterne selv kan
administrere behandlingen derhjemme i fire uger.
Deltagerne vil regelmaessigt rapportere deres smerte-
niveau og livskvalitet, og vi vil 0ogsa bruge MR-skanninger
til at studere andringer i hjernen.

Det szrlige ved dette projekt er, at det giver deltagerne
mulighed for at vaere mere selvstandige ved at admini-
strere behandlingen derhjemme. Hvis resultaterne er
positive, haber vi at udvide projektet til ogsa at omfatte
personer med type 2-diabetes og udfgre et starre studie
pa landsplan. En reduktion af smerter kan potentielt
forbedre livskvaliteten ved at minimere de fysiske og
mentale udfordringer, der fglger med diabetisk neuropati.
Dette kan give patienterne en starre fglelse af velvaere
og tilfredshed i deres daglige liv.
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NY TID I TYPE 1-DIABETESFORSKNINGEN

Muligt at diagnosticere personer,
der med hoj sandsynlighed vil
udvikle type 1-diabetes

DiaUnion udvikler et systematisk program til tidlig opsporing

for at identificere gutoantistofpositive personer, der er I hgjrisiko

for at udvikle type T-diabetes | fremtiden.

® Vier tradtind i en ny tid i type 1-diabetes-forskningen, hvor
vi kan diagnosticere personer, der med hej sandsynlighed vil
udvikle type 1-diabetes i fremtiden, inden de har udviklet
kliniske symptomer.

Type 1- diabetes er en heterogen sygdom, et sakaldt kon-
tinuum, der rangerer fra genetisk disposition over autoimmu-
nitet til klinisk metabolisk sygdom.

Over de senere ar har vi opnaet en bredere forstaelse for
atiologien af type 1-diabetes, hvilket har gjort det muligt at
diagnosticere bern, unge og voksne i den preekliniske fase. Ud
fra den naturlige udvikling af type 1 diabetes kan vi definere
sygdommen i tre stadier, hvor stadie ét og to kaldes for den
preesymptomatiske fase. Denne fase er karakteriseret ved til-
stedeveerelsen af immunologiske markerer, sakaldte o-celle-
autoantistoffer: GADA, IA-2A, TAA og ZNT8.

I den preesymptomatiske fase vil vi kunne detektere disse
autoantistoffer i blodet, ofte flere ar for sygdomsdebut, hvor
B-celle-funktionen vil veere nedadgéende, men uden sympto-
mer pa hyperglykeemi, figur 1 [1].

Vi kan derfor bruge autoantistoffer som en robust marker
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for risikoen for udvikling af type 1-diabetes i fremtiden.

TIDLIG OPSPORING AF HOJ-RISIKO POPULATION

Ved tilstedeveerelsen af blot ét autoantistof ser vi en 15%
risiko for at udvikle klinisk sygdom indenfor en 20-arig
periode, mens en pavisning af >2 autoantistoffer identificerer
personer med preesymptomatisk type 1-diabetes (stadie ét og
to). I stadie ét vil glukosemetabolismen ikke veere péavirket,
mens der i stadie to kan pavises en ikke-symptomgivende
dysglykaemi.

Personer med to eller flere autoantistoffer vil have en
neesten 100% livstidsrisiko for at udvikle klinisk type 1-dia-
betes (stadie tre), hvor halvdelen vil have udviklet type 1-dia-
betes indenfor fem ar, og 3/4 vil have faet diagnosen indenfor
ti ar. Derimod vil personer, der tester negativ for alle fire
autoantistoffer stort set ingen risiko have for at udvikle type
1-diabetes, figur 2 [2].

Vi ser i dag, at flere og flere interventionsmodaliteter retter
sig mod stadie ét og to type 1-diabetes, da disse stadier synes
at vaere et kritisk terapeutisk vindue til at standse sygdoms- »
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Figur 2: Viser progressionen til klinisk type 1 diabetes (stadie tre) over

tid ved henholdsvis positivitet for 0, 1 og 22 g-celleautoantistoffer (aab).
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Julie Hviid Klaebel

@ DiaUnion - Screening og monitorering af autoantistof-
positive farstegradsslaegtninge til type 1 diabetes borgere.
Formalet med DiaUnion er at etablere et systematisk
screeningsprogram, der identificerer farstegradsslaegtninge,
til T1D borgere pa Steno Diabetes Center Copenhagen, der er
i @get risiko for sygdomsudvikling. Hgjrisiko individer vil blive
monitoreret og vejledt over en periode pa 3 ar. Foruden
muligheden for tidlig behandling med insulin, hvis ngdven-
digt, er det langsigtede mal at tilbyde deltagelse i forebyggel-
sesforsgg med nye behandlinger.

@ Incidens. Incidensen og praevalensen af type 1-diabetes er
nyligt blevet opgjort i 201 lande. Pa verdensplan er omkring
8,4 millioner individer diagnosticeret med type 1 diabetes,
hvoraf 0,5 millioner havde klinisk debut i 2021. Forudsigelsen
lyder pa, at i ar 2040 vil der veere mellem 13,5-17,4 millioner
diagnosticeret individer. En stigning pa 60-107% [12]. En
undersggelse af 26 europaeiske lande (herunder Danmark)
har vist en gennemsnitlig stigning i incidens af type 1-diabe-
tes pa 3,4% om aret [13].

@ DiaUnion er stottet af EU Interreg OKS, Region Hovedsta-
den, Region Skane, Lunds Universitet, Steno Diabetes Center
Copenhagen, Barndiabetesfonden, Novo Nordisk fonden og
Diabetesforeningen. Ingen interessekonflikter.
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» progression. Timingen i at fa etableret et program til tidlig

opsporing, der identificerer den population, der vil fa gavn af
nye behandlingsmuligheder, er derfor optimal.

NYE MULIGHEDER FOR BEHANDLING

I DiaUnion vil vi etablere og implementere tidlig opsporing af
forstegradssleegtninge pa Steno Diabetes Center Copenha-
gen, med udvidelse til de resterende Steno Centre i Danmark
i neermeste fremtid.

Som forstegradssleegtning har du en 15x eget risiko for type
1-diabetes, hvortil vi vil screene for autoantistofpositivitet og
monitorering af sygdomsprogression. Dette giver mulighed
for tidlig behandling med insulin, deltagelse i nye kliniske
behandlingsstudier eller behandling med nye leegemidler i
malet om at forsinke/forhindre sygdomsudvikling. Gennem
blodprever, der vil kunne tages hjemmefra, vil vi identificere
hej-risiko personer, der vil blive fulgt og vejledt over en peri-
ode pa forelobig tre ar.

DiaUnion giver derfor helt nye muligheder for behandling,
da vi rammer et tidspunkt i sygdomsprocessen, hvor behand-
ling vil have langt sterre mulighed for at forsinke eller stoppe
klinisk diagnose.

NAR VI ENDNU IKKE KAN HELBREDE, HVAD KAN VI SA?

Ved sygdomsprogression vil vi kunne skride ind med tidlig
insulin behandling, hvilket har vist sig markant at reducere
risikoen for diabetisk ketoacidose [3-5]. Udeblivelsen af dia-
betisk ketoacidose er prediktivt for feerre hypoglykemiske
episoder op til 10 ar efter debut, bedre metabolisk kontrol og
forleengelse af honeymoon-perioden, hvor insulinbehovet er
reduceret [6].

Derudover ved vi, at forebyggelse af tidlig progression kan
forhindre diabetiske komplikationer og potentielt forbedre
den forventede levetid [7].



Vi vil ogsd kunne tilbyde tidlig behandling med nye leege-
midler, nér de godkendes. Som eksempel kan Teplizumab
navnes, der har vist sig at kunne forsinke klinisk diagnose
med mere end to ar hos bade autoantistofpositive-bern og
voksne [8]. Teplizumab blev godkendt til behandling af stadie
to type 1-diabetes, i USA, i 2022 og forventes at blive god-
kendt i Europa inden for naermeste fremtid. For at sikre hoj-
risiko bern og voksne muligheden for hurtig behandling
med nye leegemidler, nir de godkendes og implementeres i
danske forlobsprogrammer, er screening essentielt.

MENTAL SUNDHED I TYPE 1-DIABETES FORSKNING

Som et nyt tiltag seetter DiaUnion fokus pa Quality of Life og
det psykologiske aspekt i at blive bevidst om, at veere i hej-
risiko for at udvikle type 1 diabetes.

Tidligere undersogelser har vist at personer, der tester
autoantistofpositive vil opleve aget stress, som oftest aftager
over de folgende maneder. Hvor de samtidig oplever bedre
diabetesrelateret livskvalitet samt reduceret stress efter
klinisk debut, sammenlignet med personer diagnosticeret i
stadie tre fra den generelle befolkning [9, 10].

Vi vil gennem information, radgivning og klinisk opfelg-
ning forberede personer og familier pa en mulig fremtidig
diagnose og klaede dem bedst muligt pa til en hverdag med
type 1-diabetes. Derudover er det vigtigt at notere, at storste-
delen af vores deltagere vil screenes autoantistofnegative,
hvilket vil veere betryggende, da de i forvejen har type 1-dia-
betes teet inde pa livet.

HABET FOR FREMTIDEN

Den indlysende sundhedsgkonomiske veerdi af projektet lig-
ger i, at vi med rddgivning og klinisk opfelgning kan mildne
sygdomsprogression hos hejrisiko-individer med praesymp-
tomatisk type 1-diabetes.

Ved tidlig behandling med insulin kan vi bevare den resi-
duale B-celle funktion, hvilket vil fore til reduceret insulin
behov, feerre bekymringer og usikkerhed og dermed oget
Quality of Life [11].

Screening for type 1-diabetes med henblik pa at forsinke
eller forebygge klinisk diagnose er i dag gaet ind i en ny fase.
Med tilgeengeligheden af nye behandlinger, der kan forsinke
eller forhindre sygdomsudvikling, er muligheden for drama-
tisk at eendre fremtiden for denne sygdom enorm gennem
screening. Ved at opstarte hejrisiko-individer i et tidligt for-
leb vil de kunne drage nytte af mulige fremtidige kurative
behandlinger og se ind i en fremtid uden diabetes. ®

PERSPEKTIVERING

@ Autoantistofscreening kan effektivt identificere hgjrisiko
individer, hvilket giver mulighed for tidlig insulin behandling,
resulterende i en mildere debut og et bedre sygdomsforlab.
Screening sikre hurtig behandling med nye laeegemidler, der
kan forsinke/forhindre klinisk diagnose.

For at forhindre ketoacidose og diabetiske komplikationer er
hurtig behandling essentielt. Den praesymptomatiske fase er
et kritisk terapeutisk vindue ift. tidlig insulin behandling og
behandling med nye laegemidler rettet mod at forsinke/
forhindre klinisk diagnose. | begge situationer er screening et
ngdvendigt vaerktgj.

De positive effekter af tidlig opsporing pa SDCC har resulteret
i, at projektet kan udvides til de andre Steno Centre i Den-
mark. Pa sigt er ambitionen, at programmet kan integreres i
det offentlige sundhedssystem. Nar man diagnosticeres med
type 1-diabetes, indrulles man i specifikke forlgbsprogram-
mer. Dette skal ogsa veere geeldende for praeesymptomatiske
type 1-diabetes borgere.

KEYWORDS
Screening. Tidlig opsporing. Praasymptomatisk type 1 diabetes.
Autoantistoffer. Klinisk opfglgning. Quality of Life. Tidlig behandling.
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FAGLIGE NOTER

Tekst Ninett Rohde Brandt

ATTD 2024

Konferencen ATTD, Advanced Technologies and Treatments for Diabetes 2024

var pakket med over 150 praesentationer om diabetesteknologi- og behandling.

Diabetesforeningens Forskningsafdeling har her udvalgt og

kommenteret fire tendenser og nyheder.

N/ZESTE SKRIDT FOR AID
Neural-Net Artificial Pancreas

@ P3 ATTD var der stort fokus pa brugen af sensorteknologi.
Men seerligt AID var et af de helt store emner pa ATTD 2024.
AID (Automated Insulin Delivery — ogsa kaldet et hybrid closed
loop-system) er et godkendt system, hvor insulinpumpen ved
hjeelp af en algoritme automatisk doserer insulin pa bag-
grund af maleresultaterne fra ens sensor. Systemet har indtil
nu haft brug for, at brugeren selv tilpassede indstillingerne til
deres behov, men pa ATTD-konferencen blev et nyt koncept
praasenteret: Neural-Net Artificial Pancreas (NAP). NAP gar
kort sagt ud pa at ggre systemet i AID data-drevet, sd
algoritmen hele tiden udvikles og forbedres pa baggrund af
de data og malinger, som den far fra brugerens eget udstyr.

Tanja Thybo, forskningschef, Diabetesforeningen:

De tekniske muligheder er pa plads for at fgre idéen ud i
virkeligheden. Men det kan vaere sveert at fa de ngdvendige
godkendelser for at ggre brug af teknologien i praksis.
Teknologien er stadig under udvikling, og der er mange
forhold, for eksempel patientsikkerhed og databehandling,
der skal veere fuldstaendig styr pa, inden det kan fa grent lys
til at tages i brug. Nar det er sagt, virker teknologien lovende.
Malet er, at AID-systemet bliver selvkgrende og kan handtere
insulindoseringer, sa de sker automatisk, uden at man selv
taster kulhydrater ind. Kulhydrattaelling og insulindosering
fylder rigtig meget i livet med insulinkraevende diabetes. S&
hvis denne teknologi kan ggre, at personer med diabetes
slipper for at taeenke pa kulhydratteelling og insulindosering,
kan det lette en stor byrde fra deres skuldre. @
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DISKUSSION AF HbA1c som
behandlingsmal og diagnosekriterie

@ Med den rivende udvikling indenfor sensorteknologi diskute-
res brugen af HbA1c badde som behandlingsmal og diagnosekri-
terie, og flere forskere taler om, hvorvidt den teknologiske
udvikling har gjort brugen af HbA1c forzeldet. Der er dog stadig
tilbageholdenhed i forhold til helt at droppe HbA1c.

Tanja Thybo, forskningschef, Diabetesforeningen:

Den generelle anbefaling er, at man bade kigger pa sensor-
malingerne og HbATc. HbA1c maler, hvor meget sukker, der
konkret har vaeret i dit blod, og hvor meget sukker der har
vaeret bundet til haemoglobin i dit blod — over de seneste to til
tre maneder. Men det er forskelligt, hvor hurtigt vi hver isaer
udskifter vores rgde blodlegemer. Sa to personer kan have
fuldsteendig ens blodsukkerkurver pa en sensor, men kan
have forskellige HbA1c-malinger, hvis den ene udskifter rade
blodlegemer hurtigere end den anden. Nar man udskifter de
rede blodlegemer hurtigere, nar der ikke at satte sig lige sa
meget sukker fast pa dem. Derfor ser det ud som om, at man
har et lavere blodsukker. Samtidig er der ogsa individuel
forskel pa, hvor hurtigt sukkeret klaeber sig fast til de rade
blodlegemer. Sa i forhold til de forskelligheder, der er i
kroppens biologiske processer, giver en sensor klart det mest
brugbare billede af ens blodsukker. HbA1c blev valgt som mal
for behandlingen af diabetes for mange ar siden, men det er
vaerd at huske pa, at der er sket en stor udvikling siden da.
Eftersom alle med diabetes ikke kan fa en sensor, er HbA1c
stadig ngdvendigt for dem. Men hvis alle med diabetes uanset
type kunne fa en sensor, kan vi glemme alt om HbA1c og bare
kigge pa sensordata. @



HUDPROBLEMER FRA DIABETESUDSTYR
Er der en losning pa vej?

@® En hel session pd ATTD 2024 var dedikeret til de forskellige
former for hudproblemer, mennesker med diabetes kan
opleve. Et oplaeg satte fokus pa hudproblemer, forarsaget af
diabetesudstyr. 30-90 procent oplever nemlig hudproblemer i
form af lipodystrofi, kontakteksem, hudinfektion eller -sar ved
brug af insulinpumpe eller sensor. Der findes mange gode rad
til at undga hudgener, og nogle af dem blev fremlagt pa ATTD
sidste ar. Pa ATTD 2024's tech fair, hvor producenter praesen-
terer nyt udstyr eller udstyr under udvikling, fortalte et dansk
firma om et plaster, de er i gang med at udvikle, som kan
fremskynde heling af huden, der hvor udstyret har siddet.

Lene Jorgensen, sygeplejerske, Diabetesforeningen:

Der har veaeret fokus pa hudproblemer pa grund af diabetes-
udstyr i mange ar, men mange firmaer mener ikke, at det er
netop deres udstyr, der kan vare problemet. Derfor er der
ikke sket den store udvikling pa omradet. Det er godt, at der
bliver udviklet forskellige l@sninger til at afhjaelpe problemet,
men det er et plaster pa saret, der ikke burde vaere ngdven-
digt. | stedet ville det vaere godt, hvis de firmaer, der laver
diabetesudstyret, star ved deres ansvar og ser pa de tilsaet-
ningsstoffer, der er i deres udstyr. Diabetesudstyr ggr en
kaempe forskel i mennesker med diabetes’ liv, men hud-
problemerne kan vaere et stort problem for dem. Sa hvis
firmaerne bag udstyret virkelig vil hjzelpe mennesker med
diabetes, sa bar de anerkende det her problem og gare
noget ved det. @

© Las flere tendenser og nyheder: Diabetesforeningen tog
temperaturen pa diabetesteknologi og behandling
diabetes.dk/nyheder

KAN VI FOREBYGGE TYPE 2-DIABETES med

1-times glukosebelastningtest
og sensorteknologi?

@ Przdiabetes — 0gsa kaldet intermedizer hyperglykaemi - er
ikke en officiel diagnose, men bruges til at beskrive den begyn-
dende forstyrrelse i regulering af blodsukkeret, der gar forud for
en type 2-diagnose.

| takt med at forekomsten af type 2-diabetes stiger, kigger
diabetesforskning mere og mere ind i mulighederne for at
forebygge udviklingen af sygdommen ved at diagnosticere og
behandle praediabetes. P4 ATTD 2024 fremlagde The internatio-
nal Diabetes Federation, der er en paraplyorganisation bestaende
af over 240 nationale diabetesforeninger, forskellige parametre
til at fininddele preediabetes-fasen. Og de praesenterede de en
holdningserklaering, hvori de argumenterer for at bruge 1-times
glukosebelastningstest til tidligere at konstatere praediabetes
fremfor andre metoder, for eksempel maling af HbA1c.

Anne Marie Wegener, seniorfaglig radgiver, Diabetesforeningen:
Vived allerede, at udviklingen fra normal blodsukkerregulering til
forstyrret blodsukkerregulering til en egentlig type 2-diagnose er
en flydende udvikling, der sker over laengere tid. Med IDF's
fininddeling af praediabetesfasen kommer der forhabentlig
endnu mere fokus pa at bremse udviklingen allerede i prae-
diabetesfasen og dermed forebygge eller udskyde type 2-diabe-
tes. Det kan fa betydning, at 1-times glukosebelastningstesten
kan bruges til tidligere at identificere personer i szerlig risiko for
at udvikle type 2-diabetes. Samtidig er det interessant, at nogle
forskere nu ogsa overvejer mulighederne i at bruge sensorer til
at finde og behandle personer med praediabetes. Vi ved, at 1 ud
af b med praediabetes statistisk set far type 2-diabetes inden for
fem ar. Hvis den gruppe far sensorer, kan vi maske bade
forhindre, at nogle af dem nogensinde udvikler type 2-diabetes,
men ogsa fa data, der kan forteelle os endnu mere om, hvad de
personer, der ender med at fa type 2-diabetes, eventuelt har til
feelles, sa vi kan malrette den forebyggende behandling. @
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TYPE 2-DIABETES 0G TVANGSOVERSPISNING

Pil Lindgreen
pil.lindgreen@regionh.dk
Ph.d., cand.cur,, sygeplejerske.

n Forsker, Afd. for Forebyggelse, Sundhedsfremme
og Samfundet, Steno Diabetes Center Copenhagen

Type 2-diabetes og tvangsoverspisning

-nond cirke

Op mod 25% af personer med type 2-diabetes har tvangsoverspisning, som er forbundet

med forringet sundhed. Ny forskning om oplevelser blandt personer med type 2-diabetes

0g tvangsoverspisning viser, at problemet bgr adresseres i digbetesbehandlingen.

® Det kan veere belastende at have diabetes pa grund af den
daglige diabeteshandtering, der for eksempel indebeerer
blodsukkermaling, medicinadministration og efterlevelse
af anbefalinger angaende kost, motion og kropsvaegt (1).

Derudover har mange personer med type 2-diabetes
bekymringer om at udvikle folgesygdomme (1). Mange
oplever at have forhgjede glykaemiske niveauer (HbAlc),
som de ikke kan forklare, hvilket kan give endnu flere

Perspektivering
CENTRALE FUND

@ Personer med type 2-diabetes og tvangsoverspisning oplever
skyld, skam og bekymringer for at udvikle komplikationer som
felge af tvangsoverspisning. Selvom tvangsoverspisning derved
medfarer folelsesmaessig belastning, er tvangsoverspisning ofte
0gsa en strategi til at mestre denne belastning. Derfor kan personer
med type 2-diabetes og tvangsoverspisning fole sig fanget i en

ond cirkel.

@ Nedbringelse af skyld og skam forbundet med at leve med

type 2-diabetes og tvangsoverspisning kan muligvis reducere
antal overspisninger og dermed forbedre mental sundhed

og glykamiske niveauer.

@ Skyld og skam kan mindskes hos personer med type 2-diabetes
og tvangsoverspisning, nar tvangsoverspisning normaliseres og
forklares som en fglge af faktorer uden for individets kontrol og
personlighed.

IMPLIKATIONER FOR PRAKSIS
@ Viden om forekomst og kendetegn ved tvangsoverspisning bar
udbredes til flere diabetesbehandlere, sa de kan opspore og bidrage

til at normalisere tvangsoverspisning blandt personer med type
2-diabetes.
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bekymringer. Der kan vaere mange grunde til hojere HbAlc
end anbefalet, sisom medicinpavirkning, anden sygdom og
diabetesstress (1,2).

Blodsukkerpavirkning kan ogséd ses i relation til spise-
forstyrrelser, herunder tvangsoverspisning (3). Studier
viser, at op mod 25% af personer med type 2-diabetes har
tvangsoverspisning, hvilket er naesten 10 gange s& mange
som i baggrundsbefolkningen (3,4).

Forskning finder ogsd, at tvangsoverspisning kan oge
risikoen for at fa type 2-diabetes med over otte gange som
folge af en storre risiko for at udvikle overvaegt og forhejet
HbA1lc (5). Endeligt ses sammenhange mellem tvangs-
overspisning og angst, depression, social isolation, suicidale
tendenser og reduceret livskvalitet (4,6,7).

Trods disse mulige negative konsekvenser af tvangsover-
spisning er opsporingsraterne lave (8). Det kan skyldes, at
behandlere mangler viden om problemet savel som redska-
ber og ressourcer til at opspore og handtere det (3). Derud-
over kan den skyld og skam, som personer med tvangsover-
spisning oplever, atholde dem fra at opsege behandling (9).

KLINISK 0G SUBKLINISK TVANGSOVERSPISNING

Tvangsoverspisning (ogsa kaldet binge eating disorder eller
BED) indebzerer gentagne overspisninger, hvor en person
inden for en afgrenset tidsperiode (for eksempel to timer)
indtager en stor meengde mad og undervejs oplever at miste
kontrollen over sin spisning (10). Episoderne udleser skyld-
folelse, skam og selvforagt, men i modseetning til en person
med spiseforstyrrelsen bulimi, kompenserer en person med



tvangsoverspisning ikke regelmeessigt for overspisningen
for eksempel ved at kaste op (10).

For at fa tvangsoverspisningsdiagnosen kraeves mindst én
ugentlig overspisningsepisode gennem minimum tre mane-
der (10). Dog er det vigtigt ogsa at veere opmeerksom pé sub-
Kklinisk tvangsoverspisning, hvor symptomer optraeder, men
i utilstreekkelig grad til, at diagnosekriterierne opfyldes. Bade
klinisk og subklinisk tvangsoverspisning er nemlig forbun-
det med forringet behandlingsudbytte hos personer med
type 2-diabetes (11).

Endvidere kan behandling af subkliniske spiseforstyrrelser
forebygge, at tilstanden forveerres og bliver klinisk (12).

Det er endnu uklart, hvorfor tvangsoverspisning opstar,
men forskning indikerer, at biomedicinske faktorer (for
eksempel genmutationer og psykofarmaka (13,14)), psyko-
sociale faktorer (for eksempel impulsivitet og barndoms-
traumer (15,16)) og strukturelle faktorer (for eksempel fode-
varetilgeengelighed (17)) har betydning.

OPLEVELSER MED TVANGSOVERSPISNING

En nyligt publiceret artikel beskriver oplevelser blandt perso-
ner med type 2-diabetes og tvangsoverspisning i Danmark
baseret pa 20 individuelle interviews med malgruppen (Tabel
1). Interviewdata blev indsamlet og analyseret jeevnfer forsk-
ningsmetodologien Fortolkende Beskrivelse (18), hvilket
genererede fire temaer.

TEMA 1: EN OND CIRKEL

Deltagerne berettede, at diabetes og tvangsoverspisning
ikke blot sameksisterede, men interagerede, da diabetes-
relaterede bekymringer typisk udleste en overspisning og
omvendt (Figur 1).

Selvom deltagerne havde haft symptomer pa tvangsover-
spisning, inden de fik type 2-diabetes, forveerredes symp-
tomerne pa grund af diabetesbehandlingens store fokus pa
kost, motion og kropsvaegt. En mand pé 54 ar forklarede:

“De [overspisninger] vil kunne ses pd mine tal. Min leege
vil blive skuffet, og sa feler jeg mig som en fiasko. Og samme
aften far det mig sa til at overspise”

Fortolkende Beskrivelse

@ Forskningsmetodologien er udviklet af den canadiske professor
og sygeplejerske Sally Thorne og har til formal at forsta og forbedre
klinisk praksis.

@ Dataindsamling og -analyse foretages sidelgbende, s tidlige
analysefund kan bruges til at sikre, at den efterfglgende dataindsam-
ling giver relevante data (18).

Figur 1: |llustration af
interaktionen mellem
type 2-diabetes og

tvangsoverspisning TVANGS- SKYLD,
OVER- SKAM 0G
SPISNING BEKYMRINGER

(FOLGESYGDOMME)

Deltagerne var bevidste om risikoen for folgesygdomme
ved hejere HbA1c end anbefalet og felte derfor skyld, skam
og bekymring, nar de overspiste.

Disse negative folelser handterede deltagerne ofte ved at
overspise endnu mere, da det gav en umiddelbar forlosning.
Denne fortog sig dog hurtigt og blev erstattet af endnu flere
belastende folelser.

Deltagere folte, at de havde fejlet, nar forst de var kommet
til at overspise, og derfor lige sa godt kunne fortsaette med at
overspise. For eksempel sagde en 63-drig kvinde:

“At bebrejde sig selv er vejen til helvede. Sa taenker jeg, at
jeg alligevel ikke kan finde ud af noget, og sa kommer det
[overspisning] helt ud af kontrol. Det er som en ond cirkel”

TEMA 2: REAKTIONER PA KONTINUERLIG KRITIK

Ilobet af deres liv havde deltagerne oplevet gentagen veegt-
kritik fra deres familie, venner og behandlere, hvilket pavir-
kede deres selvopfattelse ved at fa dem til at fole sig veerdilose
og udstedte. Flere deltagere havde oplevet fysiske og psykiske
overgreb i barndommen, hvilket havde faet dem til at fole sig
uenskede. En kvinde pa 62 ar sagde:

“Min familie har altid vaeret meget fordemmende over for
mig, fordi jeg ikke tabte mig. Jeg var sd uensket”.

At fa diagnosen type 2-diabetes forvaerrede deltagernes
oplevelse af at veere udstadte:

“Og nar du sé far type 2, sa er du ikke bare fed leengere. Sa
er du endnu mere forkert”, forklarede en 48-arig kvinde.

For at handtere den folelsesmzessige belastning, som den
kontinuerlige kritik affodte, og i fraveret af andre mestrings- »

Andre forskningsaktiviteter

@ Forskerne har efterfglgende udviklet og afprovet samtalevaerk-
tejer, der har til formal at opspore tvangsoverspisning i type
2-diabeteskonsultationer. | april 2024 pabegyndtes et forsknings-
projekt stettet af Danmarks Frie Forskningsfond, hvor forskerne
blandt andet skal udvikle en online intervention til at afhjzelpe
tvangsoverspisning blandt personer med type 2-diabetes.
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TYPE 2-DIABETES OG TVANGSOVERSPISNING

» strategier, tyede deltagerne til overspisning eller “selv-
medicinering via mad’, som en kvinde pa 58 ar beskrev det.
Hun fortsatte: "Som barn var jeg det sorte far i familien, fordi
jeg var tyk og forkert. Og jeg leerte aldrig at regulere mine
folelser. Det eneste, jeg havde, var mad. Hvis jeg var bange,
spiste jeg. Og vred eller ked af det”. Derved havde nogle del-
tagere koblet deres nuveerende forhold til mad til tidligere
ubehagelige oplevelser og konkluderet, at de overspiste for at
mestre negative folelser.

TEMA 3: BEBREJDELSE OG TILPASNING AF KROPPEN

Deltagerne beskrev overspisningsepisoder fortrinsvis som
en folge af personlige brister eller "en svag karakter”, som en
70-arig kvinde kaldte det. Samtidigt fremhzevede deltagerne
dog ogsa arsager, der la uden for deres kontrol eller person-
lighed, sisom biomedicinske faktorer, da disse alternative
forklaringer fritog dem for noget af skyldfelelsen ved at over-
spise. En kvinde pa 54 ar sagde for eksempel:

“Jeg giver mit stofskifte og diabetes skylden for, at jeg er
tyk. Og pillen [antipsykotisk medicin]. Den giver mig en
steerk trang til at spise. Sa det handler ikke kun om, at jeg er
gradig”

Nogle deltagere forklarede deres overspisningstrang med,
at de var athaengige af den dopaminrus, som en overspisning
udleste, mens andre havde den opfattelse, at der var noget
galt med deres krop, som skulle fikses.

For at nedbringe HbA 1c og kropsveegt fik hovedparten af
deltagerne semaglutid og var blevet informeret om, at gastro-
intestinale bivirkninger var almindelige, men midlertidige.
Hos nogle af deltagerne vedblev bivirkningerne dog. Allige-
vel fortsatte de med at tage medicinen, da fordelene ved et
muligt veegttab betod mere for dem end ulemperne. En 69-
arig kvinde sagde:

“Jeg er typen, der tager tre kilo pa af at kigge pa et glas
vand. Det [vaegttab] har veeret en konstant kamp, indtil jeg
begyndte at indsprejte det [semaglutid]. Der ma have vearet
noget galt med min krop pé det punkt, sa jeg holder bivirk-
ningerne ud’.

TEMA &: UNSKET OM AT BRYDE TAVSHEDEN

Hovedparten af deltagerne havde ikke fortalt om deres
tvangsoverspisning til nogen, da de var bekymrede for at
blive domt og ydmyget af andre. En 50-arig mand, der havde
haft tvangsoverspisning i 25 ar, fortalte intervieweren:

"Du er den eneste, jeg har sagt det til. Jeg synes, det er
enormt pinligt, at jeg ikke kan lade veere med at spise”.
Deltagerne var nervese for, at specifikt behandlere ikke ville
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Tabel 1
Oversigt over deltagerkarakteristika (N=20).
Gennemsnit
(SD) el. % Interval

Kan [kvinder] 65%
Alder [r] 586 (111) 310:76.0
Uddannelsesniveau

Kort videregaende uddannelse 10%

Mellemlang videregaende uddannelse  20%

Lang videregdende uddannelse 70%
Beskaeftigelse

| beskzeftigelse 40%

Pensioneret 40%

Ledig eller sygemeldt 20%
Samboende 60%
Type 2-diabetes-varighed [4r] 144 (8.4) 10,290
HbAlc [mmol/mol] 569 (14.1) 202792
Folgesygdomme [>1] 45% 241507
Diabetesmedicin 0.28

Semaglutid 80% 0.28

Metformin 65%

Anden oral medicin 35%

Insulin 35%
Komorbiditet

Ingen 35%

Depression eller angst 35%

Anden 2 60%
Body mass index 370(80)
Antal OSE den seneste maned 70(88)

Antal dage med OSE den seneste maned 5.3 (7.1)

Forkortelser: SD=standard deviation, OSE=overspisningsepisoder.
a) Posttraumatisk stressforstyrrelse; hjertebanken; slidgigt; sevnapng; lavt
stofskifte; polycystisk ovariesyndrom.

forsta, hvad tvangsoverspisning er, men blot opfatte det som
manglende selvdisciplin. En kvinde pa 69 ar forklarede:

“Det [overspisning] er som en magnet, der traekker i dig,
og jeg kan ikke undslippe. Men jeg frygter, at de [behandlere]
ikke kan forsta det”.

Trods disse bekymringer havde deltagerne et enske om at
involvere personer, som de stolede pa, da de hdbede, at
det kunne reducere ensomheden forbundet med at skulle
bekeempe overspisningstrangen alene. Fremfor selv at skulle
tage initiativ til at inddrage andre, foretrak deltagerne at blive
spurgt ind til deres tvangsoverspisning af personer, som de
havde tillid til, da deltagerne opfattede sadanne foresporgs-
ler som et udtryk for oprigtig interesse. Kun fa deltagere



havde oplevet, at behandlere havde adresseret tvangsover-
spisning, hvilket deltagerne havde oplevet som en validering
af tilstandens relevans og alvor:

"Det hjalp at fa sagt det hojt. Jeg overspiste stadig, men ikke
sa meget som for. Og jeg folte mig mindre maerkelig’, fortalte
en 62-arig kvinde.

KLINISKE IMPLIKATIONER

Temaerne viser, at folelser af skyld og skam relateret til type
2-diabetes og tvangsoverspisning pévirker begge tilstande
negativt ved at resultere i flere overspisningsepisoder, hvilket
forringer bade diabeteshandtering og mental sundhed.
Temaerne viser ogsa, at personer med type 2-diabetes og
tvangsoverspisning foler sig alene og derfor gerne vil invol-
vere andre, som de har tillid til. Af disse grunde vurderes det
vaesentligt at forsoge at nedbringe skyld og skam hos mal-
gruppen, for eksempel gennem undervisningsforleb til
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DIABETESRADGIVERNE

Diabetesradgiverne har mange varierede samtaler med mennesker med diabetes.

Her pd siden giver vi dig, der er behandler, indblik i problemstillinger, diabetesradgiverne
hgrer om og hvilke emner, der fylder mest i Diabetesforeningens radgivning.

Vi haber, det vil bidrage til jeres erfaringer og mgde med mennesker med diabetes.

SEXOLOGEN

Radgivningen tilbyder stotte til
behandlere og brugere

o

Diabetesradgivningen vejleder i konkrete udfordringer i forhold til sex, nar
man har diabetes. Det kan vaere en overvindelse at tale med egen
behandler og nogle gange kan vejen til det vaere et opkald til
Diabetesradgiverne. | samtalen afdaekker vi ofte

forlgbet omkring den seksuelle udfordring, om man har

faet hjelp og effekten af det. Det viser sig nemlig ofte, at flere elementer
har indflydelse pa den konkrete problematik. Samtalen kan derfor ogsa
indeholde vejledning og instruktion i gvelser og teknikker. Og ofte
henvisning til for eksempel radgivere og laeger.

Diabetesradgivningen kan ogsa radgive fagpersoner om viden og
vaerktgjer til samtalen med en person, der gerne vil tale om en seksuel
problematik. Det kan veere sveert for personen at tale om. Nogle gange er
det ogsa ukomfortabelt for behandlerne.

De indledende saetninger fra fagpersonen er ofte afggrende for, om
samtalen bliver en god oplevelse. Det er vigtigt at understrege, at begge
parter skal fgle sig trygge i samtalen, og ikke overskride egne og andres
graenser for, hvad de har lyst til at tale eller spgrge om.

Nar Diabetetesradgivningen giver fagpersonale radgivning, handler det

ofte om samtaler, behandleren netop har haft eller en opfalgende samtale,

der snart skal finde sted. Det handler ogsa om at udbrede viden om
sexhjzelpemidler, der kan veere en god statte til maend og kvinder, der
oplever komplikationer i forhold til sex, ofte som fglge af senfalger i
relation til diabetes. Som behandler er det vigtigt at felge med i nye
muligheder og kende de eksisterende.

© Netbutik.diabetes.dk har et udvalg af sexhjaelpemidler.
Der findes 0gsa medicinske hjzelpemidler, som ordineres via laegen.

Lars Peder Holck, scxolog

Eksempler pa sexhjzelpemidler til kvinder og mzaend

@ Glidecreme

@ Vibrator

@ Bakkenbundstraener

@ Penispumpe

@ Penisring

@ Bxkkenbundstraening via treeningsvejledninger, apps, bager..
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SOCIALRADGIVEREN

Vi understreger vigtigheden af
regelmaessigt fodtjek

o

Kan jeg fa tilskud til at fa kigget pa mine fadder? Jeg
har hert, det er vigtigt, nar man har faet diabetes.

Det er et spgrgsmal, der fylder i Diabetesradgiv-
ningen, og vi understreger altid vigtigheden af regel-
maessig kontrol hos en fodterapeut for at forebygge
udfordringer med fedderne.

Man skal vaere henvist af praktiserende laege,
diabetesbehandler, praktiserende speciallege eller
en laege ansat pa en sygehusafdeling. Og alle med
diabetes har ret til 50% tilskud, til en arlig fodstatus/
risikovurdering hos en autoriseret fodterapeut med
ydernummer.

Vioplyser om, at det er vigtigt, at fodterapeuten
har ydernummer, og at man skal hgre om dette er
tilfeeldet, inden man far udfert en fodstatus/
risikovurdering eller behandling. Det er nemlig et
krav for at fa tilskud.

Den fodstatus/risikovurdering, fodterapeuten
udarbejder, er udtryk for personens risiko for at
udvikle fodsar. Og den har betydning for, hvor mange
behandlinger med tilskud, man kan fa. Jo hegjere
risiko, jo flere behandlinger med 50% tilskud.

Som pensionist, eller hvis man har faet tilkendt
fartidspension fer 2003, kan man muligvis fa
helbredstilleg eller udvidet heldbredstillaeg, hvis ens
egen/agtefzelles/samlevers likvide formue til
sammen er hgjst 99.200 kr. (2024). Med et hel-
bredstilleg eller udvidet helbredsstillaeg, kan man
fa tilskud til tilskudsberettigede og ikke-tilskuds-
berettigede behandlinger fodterapeuten.
© Se www.horger.dk

Isabel Stenderup, socialradgiver




DIABETESRADGIVERNE - DET TALER VI OM

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

| R&dgivningen er der eksterne radgivere: fodterapeut, sexolog, psykolog og laege.
Dervari 2023 ialt 136 sager til de eksterne radgivere.

Antal henvendelser til
eksterne radgivere i %

_——Fodterapeut 10%

__— Sexolog 10%

Overleegen 59% —

" Psykolog 21%

ERNARINGSKONSULENTEN

Radgivning til mennesker med T2D
- nar der ikke er behov for vaegttab

o

5 diabetes-
venlige kostrad

@ Spis feerre
kulhydrater

@ Vzlg kulhydrat
af hgj kvalitet

Det sker ofte, at en person med type 2-diabetes sperger Diabetes- ® Spis faerre
radgiverne om, hvordan de via kosten kan sanke deres blodsukker, ultraforarbejdede
men uden det formal at tabe sig. Ofte lever de et fysisk aktivt liv, er i fadevarer
den yngre aldersgruppe (< 55 ar) og kender ikke til forudgaende ® Spis flere
diabetes i familien. basisfadevarer
Cirka 80 % har ved diagnosetidspunkt for type 2-diabetes overvaegt ® Veelg det

sunde fedt

(bmi = 25 kg/m2). Mens cirka 20 % er normal- eller undervaegtige. Med
den store repraesentation af overvaegt i statistikken for type 2-diabetes,
er der derfor ofte i Radgivningen fokus pa kost og sundhed primaert
om vaegttab og fysisk aktivitet. Det samme geelder studier, der
dominerer feltet indenfor ikke-medicinsk behandling af T2D. De er
baseret pa personer der har overvaegt og vaegttab.
Det efterlader en udtalt mangel pa studier om behandling af normalvaegtige
med type 2-diabetes, da forskningen ikke omfatter godt 20 % af alle med
type 2-diabetes, det svarer til ca. 65.000 i Danmark. De 20 % bliver ofte
efterladt i et tomrum. Og i Radgivningen er vi optagede af, hvordan vi kan
hjeelpe ved normalvaegt, nar der ikke er abenlyse kost- og aktivitetsfaktorer
at seette ind pa. Da vi ikke har de vante rammer at arbejde ud fra, er vi ngdt
til at dykke ned i kvaliteten af den kost, der bliver spist: Hvilken type
kulhydrat er dominerende, og i hvilke mangder? Fylder sgde sager og
hurtig stivelse en markant del af den daglige kost? Eller er der i forvejen
fokus pa fuldkorn og portionsstgrrelser? Det er mere kompliceret, end blot
at fortzelle folk at de skal 'spise mindre sukker’.

| Diabetesforeningen har vi oversat de nye anbefalinger fra EASD til
5 diabetesvenlige kostrad. Det er en guideline, der kan anvendes bade for
dem der vil tabe sig og for dem, hvor vaegten skal sta stille.

Cecilie Sandvad, crnzringskonsulent

DIABETESRADGIVERNE

Isabel Christensen
Socialradgiver. Sociale rettigheder,
f.eks. hjelpemidler og merudgifter.
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Socialradgiver. Sociale rettigheder,
f.eks. kgrekort og arbejdsmarkedet.
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Socialradgiver. Sociale rettigheder,
f.eks. merudgifter og tabt arbejds-
fortjeneste.

Ida Astrup Jorgensen

Borne- og ungekonsulent, trivsel
og stette i hjemmet og skolen.
Lene Kolle Jorgensen
Sygeplejerske. Sygdomsforstaelse
og diabetesudstyr.

Lisa Heidi Witt

Dizetist. Kostvejledning.

Cecilie Sandvad
Ernaeringskonsulent. Kostvejledning.

Claus Borup Skovsgaard
Frivillighedskonsulent.

Lars Peder Holck
Sexolog. Udfordringer i sexlivet.

Pia Solvsten
Fodterapeut. Sunde fgdder og
fodbehandling.

Soren Urhammer
Laege. Medicin og sygdom.

Soren Norskov
Psykolog.

Anne Hvarregaard Mose
Psykolog.

Fa stotte

Dine patienter kan
kontakte Diabetes-
radgiverne pa telefon

63121416

eller skrive:
diabetes.dk/radgivning
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@ Diabetesforeningen har — med en genergs donation pa
fire millioner kroner fra TrygFonden — startet projekt

SUND SAMMEN. Det skal &ndre livsstilen for dem, der star
over for type 2-diabetes eller praediabetes samt deres
pargrende. Diabetesforeningen indgar i samarbejde med
fire kommuner — Kgbenhavn, Aarhus, Middelfart, og Vejen.
Her bliver mere end 113.000 mennesker tilbudt at deltage i
et fellesskab, drevet af dedikerede frivillige, der faciliterer
lettilgaengelige muligheder for motion og bevaegelse. Sund
Sammen bliver udviklet pa en raekke workshops, hvor
mennesker i malgruppen bliver aktivt involveret med deres
ideer til et faellesskab om bevaegelse. Pargrende bliver
ogsa inddraget, sa de kan hjaelpe med at fastholde og
forankre de gode vaner i familien. Indsatsen bliver ledet af
frivillige instruktarer. Alle frivillige i projektets forskellige
dele er studerende med rette kompetencer, for eksempel
idraet, fysioterpeut, sundhed eller tilsvarende uddannelser.
— Mange mennesker har forskellige forbehold over for at
deltage pa ordinaere motionshold. Med Sund Sammen
gnsker vi at levere en lgsning, der er formet, testet og
valideret af dem, det direkte pavirker. Med afsaet i work-
shops og interviews vil vi blandt andet undersgge de
mulige deltageres personlige erfaringer og udfordringer
med bevaegelse. Sammen med dem vil vi forme et
skraeddersyet koncept, der er rodfaestet i deres verden og
behov, hvor man fgler sig inkluderet og motiveret til at
deltage og fa et mere aktivt liv sammen med andre, siger
Anders Lund Rasmussen, projektleder, Diabetesforeningen.

Studerende?
Vil du veere frivillig i Sund Sammen?

Det er et strategisk samarbejde mellem Diabetesfor-
eningen, Steno Diabetes Center Copenhagen, Syddansk
Sundhedsinnovation, Kgbenhavns Professionshgjskole,
Hjerteforeningen og kommunerne Kgbenhavn-, Aarhus-,
Middelfart- og Vejen Kommune.

@ TrygFonden stgtter projektet med 4 millioner kroner.
De fire kommuner deltager med 113.000 mennesker
med nydiagnosticeret type 2- diabetes, praediabetes og
pargrende.

@ De lokale bevaegelsesfallesskaber drives af frivillige
med rette kompetencer. Er det dig?

Kontakt Anders Lund Rasmussen, projektleder:
alr@diabets.dk

© diabetes.dk/sundsammen
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Nyrerne og diabetes

@ Diabetesforeningen har fornylig udgivet "Nyrerne og diabe-
tes”. Vejledningen er taenkt som et opslagsveerk og til brug i
samtalen mellem patient og behandler.

- Diabetesforeningen
arbejder for at
forebygge og bremse
udviklingen af
alvorlige fglgesyg-
domme til diabe-tes.
Her spiller viden en
afgerende rolle, men
der har manglet en
samlet vejledning om

og diahetes

nyresygdom. "Nyrerne :::‘
og diabetes” er en | & o

overskuelig vejledning

med viden om

nyresygdom og konkrete vaerktgijer til at forebygge og leve med
nyresygdom, som vi haber, kan gere en forskel i hverdagen og
behandlingen for personer med diabetes, siger Tanja Thybo,
forskningschef i Diabetesforeningen.

© Bestil Nyrerne og diabetes gratis:
netbutik.diabetes.dk

Soger du
forsogspersoner?

@ Fagfolk kan pa diabetes.dk
annoncere diabetesforsgg til
personer med diabetes og pargrende.
Inden du opretter annoncen, skal

dit forseg og annoncetekst vaere
godkendt af Videnskabsetisk Komité.
Forsgget skal vaere relevant for mennesker med diabetes
samt registreret og godkendt hos Den Videnskabsetiske
Komité og af Leegemiddelstyrelsen.

© diabetes.dk/fagfolk
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NETBUTIK.DIABETES.DK

Sexhjxlpemidler

i Diabetesforeningens nethutik

Active Loop penisring
Penisring af hgj kvalitet,
der er nem at anvende

Pjur Basic vandbaseret : e Medlem 169 kr.

glidecreme . lkke-medlem 199 kr.
Vandbaseret glidecreme, kun med '

naturlige ingredienser

Medlem 59 kr.

Ikke-medlem 79 kr

@ ;
pjur
BASIC
WATERBASED
Manuel penispumpe
Manuel penispumpe, der kan
hjeelpe til erektion

Medlem 2.035 kr.
Ikke-medlem 2.135 kr

FRSONAL LUBRICAN
< W00mi
Made in Germany

FLERE TILBUD PA netbutik.diabetes.dk




MENNESKER M
~

TYPE TYPE

DIABETES DIABETES ﬁl: 53

DIN KROP
”~

DIN BEHANDLING

DITLIV ECE ‘
—

TIL DIG, cer or tyoe 1-ioetes A M AD
) on : MOTION
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Kender du Diabetesforeningens &E’gf
vejledninger og pjecer?

De malrettede materialer kan stgtte dig som behandler i arbejdet med s Stil pjecen’i
mennesker med diabetes og deres pargrende. Pjecerne giver en let og /\f ventevaerelset
overskuelig indfering i livet med type 1- og type 2-diabetes, viden om kost, HAR DU
motion og blodsukker, og specialiseret information om falgesygdomme, DIABETES ]
. .. . . . Hjaelp os med at
serligt hjerte og nyrer. Der er ogsa information om Diabetesforeningens ~aud til flere
faellesskaber for barn, unge og voksne. Og om de mange medlemsfordele, Stil pjecen'
for eksempel Diabetesradgiverne, der er klar til at hjeelpe pd 63121416 "Har du diabetes?"

i dit venteveerelse.

BEHANDLER: BLIV GRATIS FAGMEDLEM

ﬁ
og fa mulighed for at:

@ bestille pjecer og vejledninger gratis i Diabetesforeningen netbutik
® modtage inspirationspakker med det nyest udviklede materiale to gange arligt
@ modtage det faglige tidsskrift Diabetes Behandler to gange arligt.

©Ringp2d 6612 90 06

diabetes ‘
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DIABETESFORENNGENS FAGLIGE TIDSSKRIFT
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DIABETES
BERANDLER

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

Behandlerne cr en af de vigtigste indgange til at sikre,
at mennesker med diabetes far de bedst mulige tilbud
0g behandling. Diabetes Behandler formidler ny viden
om diabetesforskning og behandling og gnsker at vaere
en central brik i behandlernes indgang til

viden om og kontakt med mennesker med diabetes.

Magasinet understotter

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

diabetes |
foreningen &
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