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KOMMENTAR

lak for
din stotte
| diabeteskampen

Nar du sidder med dette magasin i haenderne, er du sandsynligvis en af
dem, der stgtter mennesker med diabetes.

| Diabetesforeningen ved vi om nogen, at statte til mennesker med
diabetes kommer i mange former. Vi stgtter direkte gennem radgivning,
men 0gsa via oplysning og i diabeteskampen for de bedste betingelser for
et godt liv med diabetes. Det involverer selvfelgelig ogsa stotte til forsk-
ning, og 1 dette nummer af Diabetes Behandler kan du lzese om de tre
forskningsprojekter, vi har stottet i &r. Det ene af dem handler faktisk om
et stottevaerktgj til bedre konsultationer for bern med diabetes.

Maske finder du et omrade | Du kan ogsa leese om: Den statte, som en kontaktperson i skolen giver
diabetesbehandlingen, som bade bern med diabetes og deres forzeldre. Stotte og hjzelp til motion,

og om den statte som Center for Diabetes og Hjertesygdom tilbyder.

Samt om vaerdien ved gruppekonsultationer. Alt sammen indsatser, der

kraever en ekstra indsats?
diabetestal.nu stgtter et bedre liv med diabetes.

Sidst med ikke mindst, praesenterer vi diabetestal.nu

Det er et nyt website, som jeg er szrdeles stolt af. Her kan du for forste
gang finde alle de tal om diabetes og diabetesbehandling i Danmark, som
du har brug for — samlet eet sted. Og du kan zoome ind pa lige preecis den
gruppe mennesker eller det omrade, som interesserer dig. Maske finder du
0gsa et omrade i diabetesbehandlingen, der kraever en ekstra indsats?

God forngjelse med dette nummer af Diabetes Behandler.
Vi er glade for | la&eser med.

Tanja Thybo
Forskningschef
Diabetesforeningen
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DIABETESTAL.NU

Tekst Ninett Rohde Brandt

ALT DATA ET STED

whdinbotenlalis

T

weBdiabetestahmy

Jiabetesforeningen
ancerer diabetestal.nu

Tal pa diabetesudviklingen, falgesygdomme og behandlingen er spredt udover diverse
registre, hiemmesider og publikationer. Med diabetestal.nu samler Diabetesforeningen
data pa diabetes og diabetesbehandling i Danmark ét sted i et lettilgaengeligt system.

Mindst 356.000 danskere har diabetes, og det estimeres,

at 467.000 personer vil have diabetes i Danmark i 2030.
Mange mennesker arbejder hver dag for at blive klogere pa
diabetes, men indtil nu har tal pd diabetesudviklingen,
folgesygdomme og behandlingen vaeret spredt udover diverse
registre, hjemmesider og publikationer. Og uden et ordentligt
overblik er udnyttelsen af dataene pé diabetes i Danmark
begreenset.

Derfor samler Diabetesforeningen nu data pa diabetes og
diabetesbehandling i Danmark ét sted i et lettilgeengeligt
system: diabetestal.nu

— I Diabetesforeningen har vi i mange ar ment, at der var
behov for at samle data pa diabetes i Danmark ét sted. Det har
vaeret en hindring i diabeteskampen bade politisk og
forskningsmeessigt, at sammenligning og sammenkgring af
forskellige diabetesdata har vaeret besverligt. Da der ikke er
andre, der har taget initiativ til at samle dansk diabetesdata i et
abent, lettilgaengeligt system, besluttede vi os for at gere det
selv, siger Tanja Thybo, forskningschef i Diabetesforeningen.

Diabetestal.nu prasenterer de seneste tal for diabetes og
diabetesbehandling i Danmark i et lettilgeengeligt system.
Dataene opdateres hvert kvartal, og hjemmesiden giver
mulighed for at sasmmenligne og sammenkere tal.

— Med diabetestal.nu kan alle med interesse for diabetes
med f4 klik treekke og sammenligne data pa de nyeste tal for
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diabetes og diabetesbehandling i Danmark. Den mulighed er
altafgerende, hvis vi skal styrke diabetesforskning og sikre
mennesker med diabetes lige adgang til den bedst mulige
diabetesbehandling. Med diabetestal.nu fir vi endnu bedre
muligheder for at spotte tendenser eller problemer med
diabetesbehandlingen i Danmark - og kan derfor ogsa
hurtigere reagere og finde lgsninger til gavn for den enkelte
med diabetes og samfundet, siger Tanja Thybo. H

DIABETESTAL.NU

Diabetestal bygger pa folgende registre:
B CPR-registeret

B [ andspatientregisteret

B Aktivitet i speciallaegepraksis

M Legemiddelstatistikregisteret

M | aboratoriedatabasens Forskertabel

W Sygesikringsregisteret

B Genoptraening efter Sundhedsloven 8140

B Plejehjemsadresser

Diabetesforeningen opfordrer alle, der vil bruge diabetestal.nu til
at kontakte fareningen, hvis man gerne vil faktatjekke sine re-
sultater og have foreningens vurdering og en kommentar.

© diabetestal.nu




ANNONCE



Al KUNSTIG INTELLIGENS

Jonas Schaarup
Jfrscha@ph.au.dk

Aarhus, Aarhus Universitetshospital

Adam Hulman
adahul@rm.dk

Ph.d.-studerende, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet og Steno Diabetes Center

Lektor. ph.d., Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet og Seniorforsker i
data science, Steno Diabetes Center Aarhus, Aarhus Universitetshospital

Mennesker med diabetes

er K

ar til brugen af

kunstig intelligens

De fleste mennesker med diabetes er klar til brug af kunstig intelligens, Al
| sundhedsvaesenet, sa laenge teknologien er kontrolleret af sundhedspersonalet.
Det viser stor spargeskemaundersggelse fra Region Midtjylland.

. I det sidste arti er udviklingen af kunstig intelligens til

sundhedsformal eskaleret hurtigt. Flere hundrede veerk-
tajer er godkendt til brug. Disse teknologier straeber efter at
revolutionere maden, sundhedsydelser leveres til patienter,
forbedre patientresultater, mindske behandlingsbyrden, gore
behandling mere tilgeengelig samt mindske omkostninger.

STENOPANELET

B Steno Diabetes Center Aarhus har oprettet StenoPanelet, som er
et brugerpanel, hvor personer med diabetes og pararende er med til
at udvikle centerets aktiviteter ved at dele input, oplevelser, viden,
gnsker og holdninger.

© www.stenoaarhus.dk
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Kunstig intelligens anvendes iser til at analysere store
maengder data sdsom billeder. For eksempel i diabetesbehand-
ling kan kunstig intelligens benyttes til at screene for diabetisk
retinopati baseret pa analyse af scanningsbilleder af gjet.

SPORGESKEMAUNDERSOGELSE

Teknologien er snart klar til implementering, men er patien-
terne trygge ved brugen af kunstig intelligens i deres behand-
ling? Det har ph.d. studerende Jonas Schaarup og lektor Adam
Hulman undersogt.

I spargeskemaundersggelsen ‘Helbred i Midt’ deltog 8.420 ud
af 12.755 inviterede personer bosat i Midtjylland med enten type
1- eller type 2-diabetes samt personer uden diabetes. Undersogel-
sens sporgsmal omhandlede deres aktuelle teknologibrug samt
holdninger til datadeling og opfattelser af kunstig intelligens i



Tabel 1

Scenarier prasenteret
til alle deltagere

Automatiseret Baerbare enheder En chatbot hos
billedanalyse til (f.eks smartur) legevagten
screening for der avervager til at vurdere
hudkreeft. patienter symptomernes
derhjemme. svaerhedsgrad.

Overvagning

af bevaegelse ved
hjelp af sensorer
pa tej, der bruges
til at forbedre
rehabili-

tering.

Scenarier kun praesenteret
til deltagere med diabetes

Automatiseret
billedanalyse til
screening for
diabetisk gjensyg-
dom (retinopati).

Automatisk
analyse af
blodsukkermalinger
til at skraeddersy
glukose-
sankende
behandling.

Studiet praesenterer seks forskellige sundhedsscenarier med kunstig intelligens. Tabellen praesenterer scenarier, hvor deltager har
svaret pa hvert specifikke scenarie. Resultaterne fra tre af scenarier kan ses i figur 1, side 13.

sundhedsvaesenet. Deltagerne skulle blandt andet forholde sig til
seks scenarier, der centrerede sig om kunstig intelligens, herunder
to relateret til diabetesbehandling (tabel 1, side 11.)

FORDELE 0G USIKKERHED

Af de 8.420 deltagere, der svarede pa undersggelsen, havde 88
procent tidligere hort om kunstig intelligens, hvoraf 62 procent
havde en idé om, hvad teknologien er.

46 procent af de adspurgte i studiet erkleerede sig enige i, at for-
delene ved kunstig intelligens opvejer risici, mens 30 procent var
usikre og 2 procent var direkte uenige (tabel 2, side 12). Efter stu-
diets afslutning blev resultaterne praesenteret for to medlemmer af
StenoPanelet (brugerpanel pé Steno Diabetes Center Aarhus). De
skulle hjzlpe med at give en bedre forstaelse af mulige forklaringer
pé resultaterne. Et af medlemmerne forventede gavn af kunstig in-
telligens i sundhedsvaesenet:

“Jeg vil forvente, at kunstig intelligens kan frigive ressourcer i
sundhedsvasenet. En stor del af den kontakt, jeg har som patient,
kan erstattes af en computer (lees: kunstig intelligens). Jeg har en
forventning om at computeren far s meget viden, at den kan give
mig en bedre behandling,” siger medlem af StenoPanelet.

Men det var ikke alle, som var sikre pa fordelene. P4 trods af at
mange af deltagerne havde kendskab til kunstig intelligens, var der
en stor andel, som var usikre pa, hvad de skulle svare, nar det kom
til fordele og risici. Denne usikkerhed kan tolkes som utryghed ved
det ukendte og manglende information.

"Det kan skyldes manglende viden. Mange ved muligvis godt, at
der er noget, som hedder kunstig intelligens. Men de ved ikke nok
til, at de tor sige, at der er flere fordele end risici. Derved bliver

deres svar mere neutrale”, forklarer medlem af StenoPanelet.

Det er derfor vigtigt med en vedvarende &ben debat og diskus-
sion om udviklingsprocessen af sundhedsteknologier baseret pa
kunstig intelligens, som et medlem af StenoPanelet papeger:

”Jo mere viden om kunstig intelligens du far ud til patienterne, jo
storre en gruppe af patienter vil acceptere kunstig intelligens”.

MED ELLER UDEN SUNDHEDSPERSONALE

I sporgeskemaet blev deltagerne praesenteret for hypotetiske sce-

PERSPEKTIVERING

Centrale fund

Mennesker med og uden diabetes sa kun fa ulemper ved kunstig
intelligens. Starstedelen ville acceptere brug af kunstig intelligens i
deres behandling, sa leenge sundhedspersonalet er med i processen.
Dog varierer holdninger alt efter kan, alder, uddannelsesniveau og
diabetesstatus. Iser hos mennesker med diabetes havde den
menneskelige kontral og kontakt en betydning i deres behandling.

Potentiale

Kunstig intelligens har vist stort potentiale til at hjeelpe sundhedsvee-
senet med forskellige opgaver, men patienternes holdning er sjeeldent
undersegt. Abenhed over for teknologien hos patienterne understre-
ger en vis grad parathed og nysgerrighed om, hvordan kunstig
intelligens kan forbedre deres behandlingsforlab.

Resultaterne fremhzaever behovet for en patientcentreret udviklings-
proces | fremtiden. Uddannelse af patienter om kunstig intelligens
kan hjeelpe med at eliminere en stadig betydelig grad af usikkerhed
o0g yderligere gge tilliden.

Diabetes Behandler Juni 202311
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Tabel 2

Fordelene sammenlignet med risici ved kunstig intelligens i sundhedveesenet.

Samlet Type 1- Type 2- Uden
diabetes diabetes diabetes
Fordelene er storre end risici 3325 (46%) 260 (51%) 1355 (44%) 1710 (46%)
Risici og fordele er lige store 1498 (21%) 98 (19%) 652 (21%) 748 (20%)
Risici er storre end fordelene 280 (4%) 19 (4%) 121 (4%) 140 (4%)
Ved ikke 2157 (30%) 136 (27%) 937 (31%) 1084 (25%)

narier, hvor de blev spurgt ind til, hvorvidt de ville benytte sig af
kunstig intelligens til deres egen behandling. Her var der klar op-
bakning til brug af teknologien, sé leenge den var under kontrol af
sundhedspersonale (Figur 1, side 13).

“Min hjerne siger: Ja selvfalgelig, jeg kan godt bruge kunstig in-
telligens uden sundhedspersonale, men mine folelser siger: Ahh,
jeg vil gerne lige have fagpersonen med ind over,” siger medlem af
StenoPanelet.

Undersegelsen viste dog, at hvis man har diabetes, er man min-
dre &ben over for at erstatte sundhedspersonale med kunstig intel-
ligens. Personer med diabetes var stadigveek trygge ved teknologi-
en, sé laenge at sundhedspersonale var til stede. Denne prioritering
blev udtrykt ved det arlige mode med hele StenoPanelet. Udover
deres gnske om adgang til brugbar teknologi, var den menneskeli-
ge kontakt med laegen vigtig for deres liv med diabetes, hvor snak-
ken om, hvordan det gér, havde en stor betydning.

"

En del af de folk der ringer til lzege-
vagten, er | et eller andet niveau af
panik. Det vil sige, at de har forskellige
mader at reagere pa. Bade ved
spergsmal og svar mellem patienten
0g leegen.

Medlem af StenoPanelet
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Opbakningen til AT var ikke entydig ved alle scenarier. Der var
forskel pa holdninger alt efter, hvor akutte scenarierne var. Studiet
fandt, at der var storre skepsis ved brug af chatrobot i laeegevagten
sammenlignet med screening for hudkrzeft.

INDIVIDUELLE FAKTORER

Undersogelsen viser, at ikke alle er lige Klar til, at kunstig intelli-
gens erstatter sundhedspersonale. Det gaelder for eksempel zldre
deltagere, personer med lavere uddannelsesniveau og personer
med type 1- eller type 2-diabetes, der i hgjere grad ville beholde den

HELBRED | MIDT

M Steno Diabetes Center Aarhus har etableret en stor kohorte "Helbred
i Midt" af personer med og uden diabetes i Region Midtjylland. Formalet
er at f& ny viden om livet med diabetes og anden kronisk sygdom, samt
at folge udviklingen i sygdomshyrde over de naeste 10 &r.

Herunder undersgges omrader, som pavirker hverdagen med diabetes:
Livsstilsvaner, selvurderet helbred, mental sundhed, tandsundhed,
sgvnproblemer, smag- og lugtproblemer, fertilitetsproblemer og
seksuelle problemer.

| forste spargeskemaundersggelse i 2020 deltog mere end 50.000
personer (57% af de inviterede). Efterfalgende i 2022 blev omkring
12.000 inviteret til en ny spargeskemaundersggelse, hvoraf 8.400
svarede. | det nye spargeskema blev blandt andet deltagernes
holdning til kunstig intelligens undersggt.

Med kohorten ‘Helbred i Midt" har vi mulighed for at f& ny og bedre
viden om, hvardan kronisk sygdom pavirker den enkeltes liv og
hverdag. Den nye viden skal bidrage til bedre og mere malrettet
forebyggelse og behandling — bade af sygdom og falger heraf.

© www.hicd.rm.dk




Figur 1

Procentvis fordeling af deltagernes holdning til kunstig intelligens i tre specifikke scenarier delt op i diabetes status.
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fysiske kontakt med sundhedspersonalet i indferelsen af kunstig
intelligens. Resultateterne understreger et presserende behov for
en patientcentreret udviklings- og implementeringsproces af Al-
baserede lgsninger i fremtidens sundhedsvzsen. Her bar der tages
forbehold og tilpasses i forhold til de specifikke faktorer hos pa-

tientgruppen.

BETYDNING FOR FREMTIDEN

Forskerne bag studiet er meget begejstrede for den positive indstil-
ling. Den er nemlig bekraftende for den nye kurs pa Steno Diabe-
tes Center Aarhus, som satser pa at forske i kunstig intelligens med
Adam Hulman i spidsen.

En ny forskningsgruppe, stottet af Novo Nordisk Fonden, vil pri-
meert arbejde med, hvordan teknologien kan bruges i klinisk forsk-
ning og i sidste ende hjzelpe i behandlingen af mennesker med dia-
betes eller i risiko for at fi det. Adam Hulman var medlem af
gruppen, som tidligere har udviklet "Steno T1 Risk Engine”. Det er
et vaerktgj, der bruger kliniske data om en patient til at beregne ri-
sikoen for blandt andet hjertekarsygdomme hos personer med
type 1-diabetes.

I samarbejde med Steno Diabetes Center Copenhagen er mélet at
inkorporere mere komplekse data, for eksempel gjenbilleder og
kontinuerlige glukosemalinger i kliniske praediktionsmodeller gen-

nem kunstig intelligens. Der skal bade vere klinisk og dataviden-
skabeligt personale med i udviklingsprocessen i den store opgrade-
ring af arbejdet med kunstig intelligens i Steno Diabetes Center
Aarhus. B

KEYWORDS
Kunstig intelligens. Diabetesbehandling. Helbred i Midt kohorten.
StenoPanelet.
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DIABETESFORENINGENS FORSKNINGSLEGATER 2023

Tekst Ninett Rohde Brandt Foto Nils Meilvang

Diabetesforeningens brugerpanel giver dem, det hele handler om, en stemme i forskningen.

1,8 millioner til forskningens

Tre yngre forskere modtager 600.000 kroner hver til deres forskningsprojekt.
De er udvalgt af et brugerpanel, der bestar af mennesker med diabetes og pargrende.

Forskning er en afgerende del af diabeteskampen, og der-
for stgtter Diabetesforeningen hvert &r dansk diabetes-
forskning via forskningslegater til yngre forskere.

— Vi giver legaterne til yngre forskere, der valger at dedikere
deres faglighed og viden til diabeteskampen, fordi vi gerne vil
hjeelpe dem i gang med deres egne forskningsprojekter. Sam-
tidig héaber vi selvfolgelig, at forskerne far taendt en vedvarende
interesse for diabetes, s de kan bidrage til at styrke fremtidens
diabetesforskning, siger Tanja Thybo, forskningschef, Diabetes-
foreningen.

Et brugerpanel af mennesker med diabetes og pargrende har

16 Diabetes Behandler Juni 2023

det afgorende ord i udvalgelsen af, hvem der modtager de tre
arlige legater. Nar Diabetesforeningens forskningspanel har ud-
valgt en hindfuld legatansggere til at preesentere deres projek-
ter for brugerpanelet, er det 100 procent brugernes beslutning,
hvilke projekter der fér stotte.

— Forskning kan have direkte indflydelse pé livet for menne-
sker med diabetes og deres familier. Som patientforening er det
vigtigt for os at give dem en stemme i foreningens legatud-
deling, og hvilke projekter vi statter, siger Tanja Thybo.

Hun fremhaver, at alle projekter, der bliver praesenteret for
brugerpanelet, er solide, stotteveerdige projekter, der er blevet



diabeteskamp

kvalitetssikret af Forskningspanelet og kan komme mennesker
med diabetes til gavn.

— De tre projekter, der er udvalgt i ar, er vaerd at stotte med
et legat, fordi de blev valgt af brugerpanelet. Sa vi véd, at det er
projekter, som mennesker med diabetes og pargrende gnsker
sig, siger Tanja Thybo.

Legaterne blev uddelt 13. maj pd Diabetesforeningens &rs-
made i Odense. B

> diabetes.dk/forskning/legater-og-priser

Ditte Bech Smit

deltog i Diabetesforenin-
gens brugerpanel. 38 dr,
gift, har en datter pa 11 ar
0g en sgn pa 14, der fik
konstateret type 1-diabetes
i 2021. Underviser |
folkeskolen.

Virkelig fedt at kunne
pavirke forskningen

Hvorfor meldte du dig til at veere med i brugerpanelet?

— Diabetes er en ekstremt omfattende sygdom, og det er stadig ret
nyt for mig og min familie. Som forzlder kan jeg ikke lade veere
med at teenke pa, hvorfor mit barn har faet den her sygdom. Derfor
syntes jeg, det kunne vaere interessant at veere med og fa viden om,
hvad der bliver forsket i, hvor langt man er, og hvor forskningen er
pa vej hen.

Hvordan var din oplevelse med at deltage?

— Jeg gik virkelig oplaftet hjem efter udvelgelsen af de projekter,
der skulle modtage legaterne. Det var enormt interessant at here
om dem, og de unge forskeres engagement var nzsten helt roren-
de. Det var ogsa speendende at mgde de andre i brugerpanelet og
hore om deres oplevelser med diabetes og deres syn pé projekter-
ne. Vi havde en god dialog i panelet. Vi var selvfolgelig alle maerket
af hver vores interesser og problematikker, men jeg synes ogsé, at
vi alle sammen lgftede os lidt op og havde blik for fremtidsperspek-
tiverne i de forskellige projekter.

Hvad betyder muligheden for at veare del af processen?

— Forskning kan nogle gange veere meget lang tid om at né ud til os,
der er pévirkede af sygdommen. S& det betyder meget at komme
ind i starten og fa indblik i, hvad der bliver forsket i lige nu, og hvor
forskningen er pa vej hen. Men jeg synes ogsa, at vi sad med enormt
meget magt. Vi var nogle fi mennesker, der pludselig sad med me-
get store beslutninger. Derfor var det betryggende, at et forsk-
ningspanel havde udvalgt de projekter, vi blev praesenteret for, sa
vi kunne vide os sikre p4, at de alle var gode projekter. Det er virke-
lig fedt at kunne pavirke, hvilken forskning Diabetesforeningen
skal stotte. Det er megagodt, at foreningen veelger at lytte til med-
lemmerne. Det gav ogsa god mening, at vi kunne give de ansogere,
der kom og holdt opleeg, indblik i, hvordan det er at leve med syg-
dommen inde pa livet. H
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deltog i Diabetesforeningens bruger-
panel. 60 r, gift, har to bgrn, havde
graviditetsdiabetes under begge sine
graviditeter og fik type 2-diabetes |
2018. Arbejder som konsulent.

Helle Raun Oddershede

Medlemsinddragelse | hgjeste potens

Hvorfor meldte du dig til at vaere med i brugerpanelet?

— Jeg synes, det er spendende at sette mig ind i ny viden om de
emner, jeg har passion for. Jeg har veeret ngdt til at have passion for
diabetes, fordi det er blevet en del af min hverdag resten af livet.
Samtidig kan jeg se, at der bliver store samfundsproblemer med
type 2-diabetes i fremtiden. Det er jo en bombe under vores sund-
hedsvaesen, derfor synes jeg, det er vigtigt, at der forskes i lasninger
til dem, der lever med sygdommen, og i &rsagerne til, at s& mange
mennesker fir den. Ved at deltage i brugerpanelet fik jeg mulighed
for at udvide min viden og vaere med til at sette retningen for forsk-
ningen. Jeg kan ogsa godt lide, at Diabetesforeningen veelger at
stotte yngre forskere og give dem en chance, fordi de kan komme
med nogle nye idéer.

Hvordan var din oplevelse med at deltage?

— Det var meget givende at fé lov til at fordybe mig i de seks anseg-
ninger, og jeg var overrasket over kreativiteten og diversiteten i pro-
jekterne. Det gjorde det svert at valge, hvilke jeg ville stotte. Det

var meget spaendende at fa indblik i de forskellige tilgange, forsk-
ningen har til mulige &rsager og behandlinger. Vores forskellige
baggrunde i brugerpanelet gav mig indblik i, hvordan diabetes kan
pévirke pd mange niveauer bade for voksne, barn og pargrende.
Bade det og ansggningerne fik mig til at indse, hvor meget jeg
egentlig ikke ved om diabetes. Det gjorde det tydeligt for mig, at
sygdommen er meget mere kompleks, og at diabetes ikke bare er
diabetes.

Hvad betyder muligheden for at veare del af processen?

— Jeg synes, det er medlemsinddragelse i hgjeste potens. Det er
vigtigt i en medlemsstyret forening, og det er kun fair, at medlem-
merne far lov til at pavirke, hvilke forskningsprojekter deres penge
gar til. Diabetesforeningen gor det helt rigtigt ved at lade os tage de
endelige beslutninger i legatuddelingen. Det har gjort mig interes-
seret i at finde ud af mere om foreningens arbejde og undersoge,
hvordan jeg kan vaere med til at bidrage og fa indflydelse. B
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Bedre kommunikation med
forskolebern i konsultationer

Patricia DeCosta udvikler et legebaseret
kommunikationsvaerktgj. Formdlet med
projektet er at gore det lettere for diabetes-
behandlere at kommunikere med 3-7-arige
forskolebgm og forbedre barnenes oplevelse i
konsultationen.

— Bormn med type 1-diabetes skal ga til

konsultationer resten af livet, og det er vigtigt,

de ikke kommer skeevt ind pa livet med
diabetes. Derfor er det essentielt, de har en
god oplevelse, ndr de gar til konsultation. Det
er en uundgaelig del af livet med diabetes,
men dette projekt har potentiale til at
forbedre medet med sundhedsvaesenet for
bern med type 1-diabetes og deres foraeldre,
sa det ikke bliver en belastning at g4 til
konsultation, siger Tanja Thybo.

En objektiv maltidsdagbog

Daniel B. Ibsen udviler et veerktgj, der ved
hjeelp af for eksempel en blodprave giver et
objektivt overblik over, hvad en person har spist
indenfor de sidste par maneder. Projektet bygger
pa metabolomics og maler biomarkerer for
kostindtag i kroppen.

— | dag er dietistkonsultationer baseret pa ens
egen gengivelse af, hvad man har spist. Men det
kan veere utrolig svaert at have overblik over og
huske. Selv hvis man kan huske det, er der
mange, der ikke kan fa sig selv til at fortaelle, hvis
de har spist noget, der ikke var sa hensigtsmaes-
sigt for dem. Med dette vaerktgj vil diaetisten
kunne fa et objektivt billede af, hvad man har
spist, og lettere kunne se, hvad man maske kan
endre pd. Samtidig vil det lette noget mentalt for
dem, der gdr i behandling hos en dizetist, at de
ikke skal huske, hvad de spiser, siger Tanja Thybo.

Behandling af fedtlever som en
vej til diabetesremission

Cody Durrer undersgger, om den
centrale regulering af energiomsaetning
gennem hepatokiner fra leveren til andre
typer veev forbedres, ndr fedt i leveren
reduceres hos mennesker med type
2-diabetes og ikke-alkoholisk fedtlever.
Samt hvilke kost- og mationsformer der
bedst kan forbedre den centrale energiom-
satning.

— |déen med projektet er at undersage, om
det er lettere at opna diabetesremission,
altsd at opna stabilt blodsukker uden
medicin, hvis man mindsker maengden af
fedt i leveren. Der er flere og flere, der far
type 2-diabetes, s jo flere mader forskning
kan finde frem til, som kan fare til remission,
Jo bedre, siger Tanja Thybo.
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Forskningsprojektet udvikler og tester et legebaseret kommunikationsveerktg til at
understotte farskolebgrns evne til at bidrage og deltage i konsultationen og facilitere
gensidig kommunikation mellem diabetesprofessionelle og bernene.

Born der bliver diagnosticeret med type 1-diabetes i

forskolealderen er ogsa de bgrn, der skal leve i la&engst
tid med diabetes. Det er afgeorende, at disse barn bliver madt
som kompetente aktarer og eksperter i eget liv i overensstem-
melse med FN’s konvention om barnets rettigheder samt at de
bliver hert og inddraget i forhold, der vedrerer dem (1)

Vi ved, at der er sammenhang mellem fysisk og psykisk
sundhed hos bagrn med type 1-diabetes, og at komplekse so-
ciale og psykologiske faktorer spiller en vasentlig rolle i den
daglige diabeteshindtering samt i konsultationerne i berne-
klinikken [2]. Bgrn og unge med type 1-diabetes har 40 % oget
risiko for psykiatriske diagnoser som angst, depression og spi-
seforstyrrelser sammenlignet med bern uden diabetes [3].

P& diagnosetidspunktet oplever de fleste bern og unge med
diabetes et hgjt niveau af stress, tristhed, sorg, vrede, samt na-
lefobi og stikkeangst. Iseer stikkeangst/nalefobi er udbredt
blandt yngre bern [4]. Til trods for stigende opmerksomhed
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pa vigtigheden af de psykosociale aspekter af type 1-diabetes,
mangler vi viden om ferskolebgrns oplevelser og behov - bade

i forskning, retningslinjer og anbefalinger.

RELATION 0G TRYGHED

Vi har tidligere undersggt farskolebgrns oplevelser af behandling i
diabetesklinikken gennem interviews med sundhedsprofessionelle
og born (3-6 &r) med type 1-diabetes (5-7). Vores resultater viser, at
forskoleberns oplevelse af klinik og behandling er taet forbundet
med deres opfattelse af tryghed og relation til de sundhedsprofes-
sionelle, som de mgader i klinikken.

For nogle born kan en ellers velkendt behandling gare dem
utrygge og endda bange, hvis det ikke er en velkendt og vellidt be-
handler, der udferer behandlingen. Sundhedsprofessionelle der
bruger leg, kropssprog, ros, humor og fantasi i deres kommunika-
tion oplever, at de skaber en verdifuld relation og en folelse af tryg-
hed hos de bern, de behandler (5).
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Med denne viden ensker vi at sette fokus pé ferskoleberns
oplevelse af diabeteskonsultationen, deres behov for aktiv ind-
dragelse samt relations-dannelsen med deres behandler.

AFHZENGER AF PERSONLIGE EGENSKABER

Vores forskning peger p4, at aktiv inddragelse og kommunikati-
on i bernehgjde i hgj grad athaenger af diabetesbehandlernes
personlige egenskaber - og at der er forskel pa, hvor hgjt inddra-
gelse af de mindste bgrn prioriteres i de forskellige diabeteskli-
nikker i Danmark.

Samtidig er det undervisningsmateriale, de sundhedsprofes-
sionelle har adgang til i klinikken, primaert henvendt til storre
born. Flere sundhedsprofessionelle eftersporger derfor redska-
ber, der kan understgtte kommunikationen med de mindre bgrn.
(6).

Pa Steno Diabetes Center Copenhagen (sével som pa landets
gvrige Steno Diabetes centre) er det en mélsaetning at personer
med diabetes skal medes med udgangspunkt i deres livssitua-
tion, behov og ensker.

God bernevenlig inddragelse kraever tid, ressourcer og voksne
med faglige kompetencer til at facilitere opgaven. (1). Spergsma-
let er derfor, hvordan vi bedst fremmer tidlig inddragelse og giver

FORSKNINGSLEGAT: 600.000 KRONER
M Patricia DeCosta

“Play-based communication and support for young
children with type 1 diabetes” tester effekten af de
legebaserede kommunikationsredskaber som en del af
barnets/familiens almindelige diabeteskonsultation.
Dette unders@ges gennem en raekke (filmede) observa-
tioner, for og efter at sundhedspersonalet bruger
vaerktgjet i konsultationen. Forventningen er, at
projektet vil give sundhedsprofessionelle alderssvarende
vaerktgjer til systematisk at involvere fgrskolebgrn med
type 1-diabetes i konsultationen. Samt at brugen af
vaerktgjet i klinisk praksis vil gge fokus pa ferskolebgrns
unikke psykosociale behov, give de diabetesprofessio-
nelle ngdvendige input til at optimere kommunikationen
I konsultationerne, facilitere aldersvarende inddragelse,
samt fremme relationsdannelsen.
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mindre bern mulighed for gradvist at leere at udtrykke deres
synspunkter, forsta at de har en stemme i diabetesbehandling og
at kommunikere deres erfaringer og behov til de sundhedspro-
fessionelle?

Vores forskning med farskolebgrn indikerer, at vi ikke er i mal
hvad angér aldersvarende inddragelse af forskolebgrnene. Selv-
om bgrn med type 1-diabetes oplever deres behandler som venlig
og rosende, ser de ikke sig selv som aktivt deltagende i diabete-
skonsultation.

Det kan for nogle bern lede til, at de allerede i forskolealderen
oplever konsultationen som béde lang og kedelig (5).

LEGEBASEREDE VZERKT@OJER

Vores forskning viser, at farskolebgrn formér at kommunikere
detaljeret om behov og oplevelser, nir der benyttes legebaserede
interaktionsformer (8).

Derfor er formélet med vores studie at udvikle et veerktgj til at
facilitere gensidig kommunikation mellem diabetesprofessio-
nelle og farskolebarn, som desuden fordrer den vigtige relations-
dannelse med de sundhedsprofessionelle, der behandler dem -
hvilket skaber tryghed og @get interaktion i konsultationen.

De legebaserede dialogveaerktgjer, der skal udvikles, bygger pa
forskning udfert i min ph.d.-athandling, der undersegte forsko-
leberns oplevelser og behov i forbindelse med at leve med en kro-
nisk sygdom. Her udviklede og testede vi et dialogveerktgj base-
ret pa leg og historiefortelling (8).

Veerktgjet tager udgangspunkt i en ’story stem’ metode, hvor
begyndelsen af en raeekke historier introduceres ved hjalp af figu-
rer og legetaj, hvorefter barnet bliver bedt om at ferdiggare
historierne.

Hvis man for eksempel vil vide noget om, hvordan forskole-
bern oplever konsultationen, vil man som interviewer starte en
historie, ved hjelp af figurer og en lege-klinik, hvorefter man
sporger barnet, om han/hun vil fortzlle eller vise, hvad der sker:

“Her er en pige, hun har diabetes og skal ind pa hospitalet med
sin mor og far. Her sidder leegen og en sygeplejerske. Kan du vise,
eller forteelle mig, hvad der sé sker?”

Ved at kommunikere ved hjeelp af historier og gennem leg bli-
ver forskolebarn altsd involveret pa deres egne preemisser og vi
far de nadvendige rammer, som giver dem mulighed for at traek-
ke pé deres viden, bidrage med deres synspunkter og udtrykke
deres behov. Udover at veerktgjet kan facilitere gensidig kommu-
nikation mellem diabetesprofessionelle og forskolebarn, skaber



verktojet ogsd et legende rum, hvor der skabes plads til at
opbygge relationer og tillid, hvilke har stor indflydelse pa smé
berns oplevelse af diabeteskonsultationen.

TILPASSES 0G TESTES
I den forestdende undersggelse vil vi videreudvikle og tilpasse
kommunikationsverktejet til en klinisk ramme.

Verktgjet udvikles i teet samarbejde med forskolebern (3-7 ar),
deres familier og diabetesprofessionelle. Det gor vi for at sikre, at
veerktgjet er relevant og tilpasset den kliniske setting, hvor det skal
bruges. Derefter vil vi teste effekten af de legebaserede kommu-
nikationsredskaber som en del af barnets/familiens almindelige
diabeteskonsultation. Dette undersoges gennem en reekke (filme-
de) observationer- for og efter introduktion af veerktgjet i konsulta-
tionen.

Vi forventer, at projektet vil give sundhedsprofessionelle alders-
svarende vaerktgjer til systematisk at involvere forskolebgrn med
type 1-diabetes i konsultationen.

Det er vores héb og forventning, at brugen af veerktgjet i klinisk
praksis vil age fokus pé ferskolebarns unikke psykosociale behov,
give de diabetesprofessionelle ngdvendige input til at optimere
kommunikationen i konsultationerne, facilitere aldersvarende ind-
dragelse, samt fremme relations-dannelsen, som er helt central for
sma barns folelse af tryghed. W

FORMAL 0G STATUS

M Formdlet med studiet er at udvikle, afprave og teste et forskningsbaseret
kommunikationsveerktej, til brug i diabeteskonsultationen med sma berm.
Vaerktgjet skal skabe et rum, hvor farskolebarns viden, erfaringer og evner
kommer i spil og fremmer b@menes oplevelse af at blive hart | konsultatio-
nen.

M Forskolebgrn har behov for at blive medt i gjenhgjde og inddraget |
diabeteskonsultationen pa deres praemisser.

M Lige nu mangler vimetoder og redskaber til systematisk at inddrage
forskolebgm i diabeteskonsultationerne.

M Som behandler kan man lave simple aktiviteter, der understatter
forskoleberns inddragelse pa en legende made. For eksempel ved at bruge

ilustrationer der repraesenterer situationer og personer fra bamenes hverdag.

Pa den made kan de samle deres egen fortzelling om familie, venner og
hverdag. Det kan skabe en legende dialog og man undgar lukkede spargsmal
ved at tage udgangspunkt i det, bamet selv vaelger at dele.

KEYWORDS
Inddragelse. Type 1-diabetes. Farskolebgrn. Leg. Kommunikation.
Psykosocial stgtte.
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In recent years, there has been a larger emphasis in type Z2-diabetes (T2D) treatment
on therapies that could potentially lead to reversal/remission of the disease.

. Accordingly, the 2022 consensus report from the Euro-
pean Association for the Study of Diabetes, EASD, and
the American Diabetes Association, ADA, put greater emphasis
on weight loss as a target for hyperglycemia management. This
is based, in part, on promising results following bariatric surgery
and very-low calorie diets (VLCDs) wherein people living with
T2D demonstrate normoglycemia with less (or in the absence
of) glucose-lowering medications. Although a consensus on the
definition of T2D remission has yet to be universally accepted,
position statements published by prominent diabetes associati-
ons (e.g., ADA, IDF (International Diabetes Federation), EASD)
emphasize three key points:
» Glycemia below diagnostic cutoffs for T2D
« No use of medications or ongoing therapy
» Persistence of the previous two points for an extended

period of time

Using this definition, the current body of evidence suggests
that achieving weight loss of ~10% of body weight will, on ave-
rage, typically lead to T2D remission. While the emphasis has
been on weight loss, mechanistic studies suggest that depletion
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of ectopic fat in the liver and pancreas is central for this process
of reversal (1).

THE ROLE OF THE LIVER

Accumulation of ectopic fat in the liver (i.e., hepatic steatosis) is
highly prevalent in people living with T2D, with rates estimated
to be ~60% (2).

Given the common pathogenic mechanisms of T2D and hepa-
tic steatosis, it is unsurprising that the presence of either condi-
tion increases the risk of developing the other. Ectopic fat in the
liver leads to hepatic insulin resistance and subsequent elevati-
ons in fasting glucose and very-low-density lipoprotein (VLDL)
cholesterol export. These conditions result in hyperglycemia
and hyperlipidemia leading to pancreatic beta-cell dysfunction
and reduced insulin secretion. Together, these defects represent
the main underlying characteristics of T2D pathophysiology and
emphasize the importance of the liver in disease progression.

BEYOND BLOOD GLUCOSE AND LIPIDS
In addition to directly impacting glycemia and lipidemia, hepa-
tic steatosis is also accompanied by the aberrant secretion of



Diabetes Behandler Juni 2023 25



DIABETSFORENINGENS FORSKNINGSLEGAT 2023

signaling proteins, termed “hepatokines”, from the liver (3)
which represent another causal link between hepatic steatosis
and T2D in tissues throughout the body. The presence of hepatic
steatosis and T2D is associated with increased secretion of hepa-
tokines that are detrimental for normal metabolism (e.g., cause
inflammation, insulin resistance, and glucose intolerance) and
decreased secretion/action of hepatokines that are considered
beneficial.

Among the variety of hepatokines that are dysregulated in
T2D and hepatic steatosis are fibroblast growth factor 21
(FGF21) and fetuin-A (3,4). These hepatokines are particularly
interesting because they are thought to influence the liver-adi-
pose tissue axis and affect adiponectin secretion (5,6). The pri-
mary target for FGF21 is the adipose tissue, where it induces
secretion of the insulin sensitizing hormone adiponectin (5).
Although FGF21 secretion is elevated in T2D and hepatic stea-
tosis, there is evidence of lower receptor/co-receptor expression
on the adipocytes themselves which has given rise to the concept
of FGF21 resistance (7,8). This is supported by the fact that adi-
ponectin secretion is impaired in people with T2D (9). In mice,
exercise training restores FGF21 signaling and subsequent in-
creases in circulating adiponectin levels (7); however, this effect
has not yet been tested in humans. FGF21 secretion can be indu-
ced by acute exercise, but this effect is absent in T2D (10).
Higher exercise intensity induces a larger FGF21 response in
healthy participants, but it is unknown whether this translates
to T2D. Fetuin-A is also released by the liver and elevated in
T2D. It is known to impair adiponectin secretion and cause in-
flammation (6). Although the aberrant secretion of these hepa-
tokines is correlated with hepatic steatosis, it is currently

unknown whether depletion of hepatic steatosis will ameliorate
this effect and restore normal liver-adipose tissue axis function.
Furthermore, while FGF21 and fetuin-A are currently conside-
red the most important hepatokines for the liver-adipose tissue
axis, research on all hepatokines in the context of metabolic di-
sease remains drastically understudied.

When hepatic steatosis is combined with expansion of subcu-
taneous and visceral adiposity (and concurrent adipose tissue
insulin resistance), the development of hepatic steatosis is ac-
celerated due to further increased exposure to elevated circula-
ting lipids and blood glucose. Together, this detrimental liver-
adipose tissue axis feeds back to worsen itself and exacerbate the

issues mentioned above.

BODY WEIGHT VS. LIVER FAT

While there is evidence to support strategies such as VLCDs and
bariatric surgery for improving glycemia, beta-cell function, and
reducing medication burden, the effect of depleting liver fat on
pancreatic fat, lipid profile, and hepatokine secretion/function
is unclear. It has been reported that bariatric surgery improves
serum lipids, but the role of hepatic fat reduction per se is
unknown and findings are limited to traditional measures of
cholesterol (e.g., LDL-C, total cholesterol). It is now known that
these parameters do not provide a full picture of cardiovascular
risk when compared to the addition of apolipoprotein levels and
lipoprotein particle size and concentration (11). Furthermore,
the common use of semi-quantitative ultrasound measurement
of hepatic fat has limited previous studies in providing an accu-
rate assessment of its effect on other outcomes. Therefore, to
accurately determine any potential reduction in cardiovascular
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I behandlingen af type 2-diabetes er der i dag i hgjere grad fokus pa,
hvordan man kan satte sygdomsudviklingen i bero eller i remission, |
tillzeg til behandlingen af forhgjet blodglukose. Derfor er der et behov
for at forstd de underlaeggende arsager til remission med henblik pa at
kunne udvikle nye behandlingsstrategier og anvende disse korrekt.
Vived, at et forhgjet niveau af leverfedt fordrsager forhejet glukose og
kolesterol I blodet samt metabolisk dysfunktion af andre organer.
Dysfunktion af andre organer teenkes at veere fordrsaget af en
unormal udskillelse og signalering af hepatokiner. Hepatokiner er sma
molekyler, der udsendes fra leveren og blandt andet kan signalere til
omkringlaeggende vaev. Specielt signalering til og | fedtveevet er
central, fordi en del af de dysregulerede hepatokiner (for eksempel
FGF-21 og Fetuin-A) menes at forringe signalering fra fedtveevet og

tilbage til leveren, hvilket forvaerrer den diabetiske tilstand yderligere.
Selvom hepatokin-sekretion aendres ved ophobning af fedt i leveren
og akut arbejde, for eksempel traening, hos raske, sa er dette ikke
grundigt belyst i konteksten af type 2-diabetes.

Derfor er formalet med dette projekt at afdeekke rollen af leverfedt
o0g traeningsintensitet | sekretion til og signalering af hepatokiner |
fedtveevet. Samtidig undersgger vi ogsa effekten af lzengerevarende
kalorierestriktion og motion pa arsagerne til type 2- diabetes. Vores
mal er, at ved at bruge kost og motion som modeller til at undersage
denne patofysiologiske proces, vil vi bedre forstd hepatokinernes rolle
I det bredere billede af type 2-diabetes, samtidigt med at vi kan
identificere kost- og motionsbaserede strategier til at forbedre de
underliggende arsager til sygdommen.
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disease risk conferred by reducing hepatic steatosis, more in-
depth studies are needed.

While T2D affects many tissues throughout the body, the stea-
totic liver lies at the center of hyperglycemia, hyperlipidemia,
and metabolic dysfunction in other tissues via hepatokine signa-
ling. For these reasons, the liver represents an optimal target to
treat the underlying drivers of the disease.

THE PROJECT

With this in mind, the aim of this project is to uncover the role of
liver fat and exercise intensity in the secretion and signaling of
hepatokines in the adipose tissue. At the same time, we are also
investigating the effect of long-term calorie restriction and exer-
cise on the causes of type 2 diabetes. Specifically, Part 1 of the
project will investigate exercise-induced hepatokine secretion
and signaling in adipose tissue and determine whether this is
affected by hepatic fat depletion and by different exercise inten-
sities. Exercise intensity and the level of hepatic steatosis are
both thought to be moderators of exercise-induced hepatokine
release. The study will also perform a more in-depth analysis of
blood lipids to better assess changes related to cardiovascular
disease risk. Part 2 of the project will look more broadly at hepa-
tokine secretion and signaling in adipose tissue following longer
term diet-induced weight loss, either combined with exercise or
alone. Taken together, this project will help to isolate the effects
of hepatic fat depletion per se from weight loss and uncover an
important disease process in T2D. The proposed research utili-
zes both dietary and exercise interventions in two different con-
texts: 1) As stimuli to investigate the underlying pathophysiology
of T2D; 2) as potential therapies for T2D. As such, the results of
the proposed research add to the understanding of the disease
while simultaneously providing evidence-based advice for
people with T2D.

It has become increasingly clear that the dysfunctional steato-
tic liver is a central and modifiable factor in T2D pathophysio-
logy. This is both due to its direct effect of driving hyperglycemia
and hyperlipidemia as well as its indirect effect of disrupting
function of other tissues throughout the body via hepatokine sig-
naling. Our goal is that by using diet and exercise as models to
investigate this pathophysiological process, we will better un-
derstand the role of hepatokines in the broader picture of type 2
diabetes, while identifying diet and exercise-based strategies to
alleviate the underlying causes of the disease. We hope that this
research will lead to more effective T2D therapy, encompassing
the optimal combination of diet, exercise, and pharmacological
treatments to target the underlying disease drivers. B

KEYWORDS
Type 2-diabetes. Hepatic steatosis. Liver fat. Hepatokines. Weight-
loss. Acute exercise. Exercise training
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Fremtidens malemetoder

ar kosten

Nyt forskningsprojekt vil via brug af markgrer fra blod og urin forsgge at ggre maling
af kost hos personer med type 2-diabetes langt nemmere, hvilket skaber mulighed
for bedre kostbehandling og faerre komplikationer

. Kosten har stor betydning for personer med type 2-diabetes.

Pa kort sigt har for eksempel mangden og typen af kulhydrat
betydning for blodsukkerreguleringen. Pa leengere kan kost pavirke
risikoen for at udvikle komplikationer som hjertekarsygdom (1),
cancer (2), nyresygdom (3) og gjensygdom (4). De nuvarende kost-
rad til personer med type 2-diabetes, se side 30, er primeert baseret
pa studier, der enten er kortvarige eller baseret pa selvrapporteret
kostdata.

MALING AF KOSTINDTAG | DAG

Forestil dig Oda. Hun har lige fiet konstateret type 2-diabetes og
skal som et led i behandlingen til dieetist for at fi vejledning omkring
kost. Noget af det farste, der sker ved dizetisten er, at Oda bliver
spurgt til, hvad hun normalt spiser i labet af dagen. For at give en god
behandling er det vigtigt at vide, hvad Oda spiser. Men det er svart
at huske, alt man har spist over en leengere periode. Og der kan veere
ting, som er svaere at fortelle. Dette er ikke blot en udfordring i kli-
nikken, men ogsé i forskningen. Flere undersogelser har vist, at der
ved brug af forskellige selvrapporterede instrumenter til maling af ko-
sten, for eksempel fodevarefrekvensskemaer eller 24-timers kostregi-
streringer, er bade tilfeldige mélefejl (5) og systematiske mélefejl (6).

BIOMARKO@RER FOR KOSTINDTAG

Men der er maske hab forude. Metabolomics er en analysemetode,
der for eksempel ved hjeelp af massespektrometri, kan maéle flere
hundrede eller tusinde forskellige smé& molekyler i blod, urin eller
andre kropsveev- eller vaesker (7). Disse sm molekyler kan komme
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direkte fra fodevarer, fra andre eksponeringer som medicin eller fra
kroppens egen metabolisme (8). Denne analysemetode har givet
nye muligheder for at identificere bestemte molekyler, der reflekte-
rer kostindtag. Gennem et stort europeisk projekt har forskere de
seneste ar systematisk udfert standardiserede méltidsforseg med
en lang raekke fodevarer. Efterfolgende har de valideret fundne bio-
markerer i andre studier efter at have kortlagt bestemte kriterier for
validering af biomarkerer for kostindtag (9,10).

Lad os for eksempel tage en banan. Ferst udferte forskerne et
randomiseret méltidsstudie med overkrydsning, der inkluderede 12
personer(11). Forsggspersonerne skulle indtage en kontroldrik og
en anden dag 240 g banan. Urin blev opsamlet syv gange i lobet af
24 timer efter indtag af banan eller kontroldrik. Efter metabolo-
mics-analyser af urinprgverne, fandt de 33 mulige biomarkerer.
Derefter forsegte forskerne at validere disse biomarkerer i et tveer-
snitsstudie med 78 personer, hvorfra fem kunne genfindes.

Oprindeligt var fokus at finde individuelle biomarkerer for kost-
indtag i denne type studier. Men den seneste udvikling indenfor
feltet er, at finde kombinationer af markerer, der sammen kan for-
udsige indtag (12).

I studiet med banan forsggte man ogsa at kombinere markerer og
fandt, at kombinationen af methoxyeugenol glucuronid og dopa-
min sulfat bedst praedikterede, om man havde spist banan (11).

Efter en lang reekke studier som dette med forskellige fodevarer,
har vi nu en laengere liste af biomarkerer, der kan findes i blod og
urin, som siger noget om kostindtag. Tabel 1 side30 viser et eksem-
pel pa biomarkgrer for frugtindtag fra urin.



MALING AF KOSTINDTAG | FREMTIDEN

Lad os vende tilbage til Oda. Forestil dig nu, at Oda skal til dizetisten,
men inden da skal have tage en blod- og urinpreve, som derefter
bliver analyseret ved hjaelp af metabolomics.

Imens Oda venter, far dieetisten en kostrapport for Oda pé sin
skaerm med hendes overordnede kostmenster samt forskellige ni-
veauer af fadevarer som frugt, gront, beelgfrugter, fuldkorn, meelk,
ost, &g, radt ked, fisk, fijerkrae og endda graden af forarbejdning af
hendes kost. Dette gar det langt nemmere for Oda, da hun ikke skal
huske alt hun har spist i en given periode, og ud fra rapporten kan
der snakkes om konkrete kostaendringer.

-

Dette vil nok ikke fuldstaendig erstatte kostregistreringer. For der
findes meget fa biomarkerer for kostindtag, der kan kvantificere
absolutte indtag; alts, preecist hvor mange gram man har spist. Der
sker ogsé en stor udvikling indenfor brug af billeder til at kvanti-
ficere kostindtag. Disse metoder kan muligvis kombineres leengere
ud i fremtiden. Rapporten fra biomarkererne vil fungere som et ud-
gangspunkt i arbejdet med kost hos personer med type 2-diabetes.
For forskning vil indferelsen af denne teknologi ogsa have stor be-
tydning, da man vil kunne méle, om personer i interventionsstudier
folger de anvisninger, de er blevet givet. Og i observationsstudier vil
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man kunne folge kostvaner over laengere tid og undga problemer
med selvrapporteret data. Med flere muligheder for at opsamle bio-
logiske prover i folks hjem, er der mulighed for at se pa kostindtag
over laengere perioder end for.

NYT PROJEKT SKAL BRINGE 0S IND | FREMTIDEN

For at kunne komme narmere objektiv méaling af kostindtag hos
personer med type 2 diabetes er der nogle grundleggende sporgs-
mal, vi ma besvare inden vi kan begynde at teste dette i klinikken.

Det vil vores nye projekt ODA (Objective Dietary Assessment in
people with type 2 diabetes) undersoge, (Figur nedenfor).

Vi vil undersege, hvordan vi méler leengere tids kostindtag hos
personer med type 2-diabetes ved hjelp af biomarkerer for kost-
indtag. Det er nemlig ikke s& vigtigt, hvad folk har spist i gar i for-
hold til udvikling af komplikationer, men nzrmere hvad de i gen-
nemsnit spiser over en laeengere periode, for eksempel méneder
eller &r.

Fordi personer med type 2-diabetes kan have &endret sukkerstof-

Del 1 Del 2 ( Del 3 )
Mini-kohorte - sampling Intervention og biobank - med vs uden Spergeskema - brugerperspektiv
type 2 diabetes s 2
o e 1 month n =200 n=16 , - ° o
t— T p—y—t )| En W
l Blod Urin — y ' - B
n=25 - N [E] i — A — i .
( ws =] Vejet Helbred i Midt - a';('}nl'ske -
r = e BE i : kohorten ister ver
=| kostdagbeger B(l:oL:,)ank Kost intervention n=12755 Steno centre
(- o

-

Er der metaboliske forskelle, der pavirker
maling af kostindtag vha. biomarkerer?

N !

Objektiv maling af kost hos personer med type 2
diabetes i klinikken

Hvordan males lngere tids kostindtag?

[Hvad mener brugerne om den nye teknologi?

./

J

Figur 1. Overblik over ODA projektet.

Del 1: Vivil lave en minikoharte, der over en maned skal
aflevere flere urin, blod og harpraver hvorfra vi vil undersege
hvilken kombination af malinger og biomarkerer, der kommer

Tabel 1. MULIGE BIOMARKORER FOR FRUGTINDTAG

Fadevare eller gruppe  Biomarkerer (engelske navne)

neermest deltagernes gennemsnitskost i perioden. /ble Phloretin-glucuronide, phloretin glucuronide sulfate,
Del 2: Vivil udfgre et maltidsstudie med personer med og hydroxyphenyl-y-valerolactone sulfate

personer uden type 2-diabetes, sa vi direkte kan sammen-

ligne biomarkerer for kostindtag og gen-analysere Pzere Arbutin, arbutin glucuronide

urinpraver fra vores biobank.

Del 3: Vivil lave en spargeskemaundersggelse til personer
med type 2-diabetes og en til kliniske dicetister, der
arbejder | diabetesklinikker.

Appelsin/ citrusfrugter  Proline betaine (stachydrine), hesperetin glucuronide,
hesperetin glucuronide sulfate, hesperetin sulfate,

naringenin glucuronide, methyl glucopyranoside

Forkortelser:

ODA Objective Dieting Assesment in people with Jordbaer/beer Furaneol glucuronide, furaneol sulfate, mesifurane sulfate
type 2 diabetes.

CUBE Copenhagen University's Biobank for Vindruer Resveratrol glucuronide, tartrate

Experimental Research.

Midt kohorten Kohorte etableret af Steno
Diabetes Center Aarhus.

lllustration Daniel Ibsen.

Tabel er baseret pd intern vurdering af bedst anvendelige biomarkerer for frugtindtag malt i
urin. Baseret pd litteratur pd omradet.
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skifte og nyrefunktion samt ofte indtager medicin, er det ogsa vig-
tigt at undersoge, om vi kan bruge samme biomarkerer for kostind-
tag, som er fundet i tidligere valideringsstudier. Den sidste brik er
brugernes perspektiv: Hvad mener personer med type 2-diabetes
og diztisterne om denne nye teknologi? Til at undersege dette vil vi
lave en spergeskemaundersggelse i hver gruppe med forskellige
fremtidsscenarie, der vil integrere fund fra andre studier.
Tilsammen héber vi projektet kan bringe os nermere at fi Oda
fra nutids- til fremtidsscenariet, hvor méling af kosten er blevet

langt nemmere og mere objektivt for Oda, diztister og andre i kli-
nikken. Disse mere tilgeengelige og forbedrede data vil give mulig-
hed for bedre kostbehandling af personer med type 2-diabetes, der
kan forer til ferre komplikationer og et bedre liv med diabetes. B

KEYWORDS
Type 2 diabetes. Kost. Biomarkegr. Metabolomics.
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Objektiv maling af kost hos personer med diabetes (ODA)" er et projekt der
via metabolomics analyser af blod/urin/harpraver maler kosten. Metabolo-
mics maler hundrede eller tusinde forskellige sma molekyler, hvoraf nogle
specifikt fortaeller noget om hvad vi har spist — ogsa kaldet biomarkerer for
kostindtag. Metoden vil kunne give digetisten overblik over hvad du i
gennemsnit har spist indenfor de sidste par maneder. Det er langt mindre
besveerligt, mere objektivt og skaber bedre tid til at tale om, hvordan
kostvaner kan andres. Vi er I dag langt i udviklingen, men der er ikke meget
viden i forhold til personer med diabetes. Dette projekt har til formal at
komme naermere den fremtid.
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OPLEVELSER AF DIABETESHANDTERINGEN | SKOLEN

En underspgelse blandt foraeldre til
born med type 1-diabetes | Danmark

INTRODUKTION

Diabeteshandtering i barndommen kraever foraeldreinvolvering og/
eller stotte fra en voksen, og stotteniveauet athsenger blandt andet af
barnets alder, modenhed og diabetesvarighed. Yngre bern (6 til 11 &r) er
den aldersgruppe i skolealderen med sterst stottebehov, da de kraever
labende statte til den daglige diabeteshéndtering. Nodvendigheden af
stotte er relateret til barns kognitive udvikling, som iseer udvikler sig i
lgbet af skoledrene. Yngre bern er kognitivt ude af stand til at forsta
arsag og virkning af en sygdom. Barnet har brug for stette til egen-
omsorg op til teenagearene, hvor, for nogle unge, absolut egenomsorg
kan udeves, mens andre stadig har brug for kontinuerlig stotte.
Fravigelse af hensigtsmaessig diabetesegenomsorg i skoletiden er et
velkendt feenomen i ungdomsarene, der er preaeget af udeladelse af
insulinadministration og reduceret blodsukkertestning relateret til den
unges enske om at leve ‘normalt’. Den kognitive udvikling af et yngre
barn, en uhensigtsmaessig egenomsorgsadfaerd i ungdomsarene, og
risiko for komorbiditeter i mental sundhed understreger behovet for
generel stotte i diabetesegenomsorg for alle skolebgrn i grundskolen og
mere omfattende stattebehov fundet blandt de yngste born.

FORMAL

Formalet med studiet var at undersege foreeldres erfaringer med
diabeteshéndtering i skolen og den mentale sundhed hos skolebarn
med type 1-diabetes ( T1D) og deres forzeldre med vaegt pa vigtigheden
af stotte i diabetesegenomsorg. Vi antog, at foraldres erfaringer ville
vaere positivt associeret med niveauet af stotte i skolen. Vi antog ogs4, at
de manglende nationale retningslinjer for diabetes i skolen generelt
ville pavirke foraeldrenes oplevelser negativt.

METODE

Dette tvaersnitsstudie undersegte erfaringer blandt foreeldre til
skolebgrn med T1D fra 6 til 16 &r i Danmark. Forzldrene blev iden-
tificeret blandt Diabetesforeningens medlemmer og fik en invitation til
et online sporgeskema. Skemaet indeholdt spergsmal i tre hovedte-
maer: 1. Strukturer omkring barnet i skolen. 2 Indikatorer pd mental
sundhed og trivsel. 3 At veere forzelder til et barn med T1D.
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RESULTATER

I alt besvarede 252 foraldre sporgeskemaet. Kun 28% af bernene
havde en udpeget statteperson i skolen, som var ansvarlig for statte i
diabetesegenomsorg i skoletiden. Tilsvarende gjaldt dette for halvdelen
(51%) af bornene under 12 ar.

I de tilfzelde hvor et barn havde en udpeget stotteperson sas en
positiv sammenhang med foraeldrenes oplevelser af skole-hjem-sam-
arbejdet, samt opfattelsen af skolens engagement i relation til diabetes
og skolens evne til at opfylde barnets individuelle behov. En stetteper-
son var ogsa positivt associeret med storre oplevet tryghed blandt
bernene, men bgrnene blev opfattet som lige sa glade, uathaengigt af
om barnets havde en statteperson eller ej. Trods en generelt hgj
tryghed oplevede 71% af foraldrene, at deres barn havde bekymringer
om livet med diabetes. Forzldrene oplevede ogs4, at det var en
udfordring at veere foreeldre til et barn med diabetes (85%), hvor
bekymringen for hypoglykaemi i skoletiden fyldte hos sterstedelen af
foraeldrene (82%). Forzldrene var oftere trygge ved at have deres barn i
skolen, i de tilfzelde hvor barnet havde en udpeget stotteperson.

KONKLUSION

Studiet viser en positiv sammenhaeng mellem at have en udpeget
stotteperson og bedre foraeldreoplevelser af skole-hjem-samarbejdet
samt indikatorer for mental sundhed og trivsel blandt skolebern med
T1D og deres forzeldre i Danmark.

© Laes artikel: Kun 1 ud af 4 skolebgrn med
diabetes har en fast diabeteskoordinator
diabetes.dk/diabeteskoordinator

UDVALGTE RESULTATER

W 28%o af bornene havde en udpeget statteperson i skolen

W 71%o af forzeldrene oplevede at barnet havde bekymringer
om livet med diabetes

M 85%6 oplevede, at det var en udfordring at veere foraeldre til et
barn med type 1-diabetes

Il 82%bo var bekymrede for risikoen for hypoglykaemi i skoletiden
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Hjaelp til motion
ved type 1-diabetes

Bovl med at regulere blodsukker afholder mange med type 1-diabetes fra at dyrke
motion. Steno Diabetes Center Aarhus har med en systematisk indsats opnaet gode
resultater for elitesportsudevere og supermotionister. | dag har klinikken en mission
om at hjeelpe alle med type 1-diabetes, der gnsker at leve en aktiv livsstil.

. Fysisk aktivitet og motion kan forebygge livsstilsygdomme
og er vigtigt for et godt helbred, bade fysisk og psykisk.
Fysisk aktive mennesker med type 1-diabetes opnar en raekke
gevinster i forhold til dem, der bevager sig mindre:

Lavere langtidsblodsukker, lavere BMI, mindre dyslipideemi,
mindre hypertension og faerre diabetesrelaterede komplika-
tioner (1).

Derfor ber fysisk aktivitet og motion anbefales og ordineres som
en del af behandlingen ved diabetes (2).

Mange personer med type 1-diabetes synes dog, at det kan
veere serdeles sveert at regulere blodsukkeret for, under og
efter trening. Iser frygten for hypoglykemi fylder meget i
bevidstheden (3), og i veerste fald kan problemer og bekym-
ringer betyde, at personer med type 1-diabetes stopper med,
eller aldrig kommer i gang med at dyrke motion (4). De pe-
ger selv pa, at mere rad og vejledning fra behandlerne kan
vaere med til at kickstarte og fastholde gode motionsvaner

(5).
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Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA) har i de seneste ar
afprovet forskellige kliniske indsatser, der hjelper personer
med type 1-diabetes til at dyrke motion og sport.

FORSTE TILBUD AF SIN SLAGS

I 2019 slog SDCA derene op for KADET (Klinik for Atleter
med Diabetes type ET). Mélet med klinikken var at statte,
hjeelpe og uddanne idraetsudgvere med type 1-diabetes, sa de
kunne dyrke sport pé lige fod med idraetsudgvere uden dia-
betes. KADET er et landsdaekkende tilbud for voksne og unge
over 15 ar, og der er holdstart to gange arligt.

Det er béde elitesportsudevere og supermotionister, der
bliver henvist til KADET. Atleterne, som vi kalder brugerne,
dyrker typisk motion mindst tre gange om ugen. Udover at
vaere treningsaktive skal de have et gnske om at forbedre de-
res diabetesregulering, og de skal have personlige mal med
deres sport. Det kan vare, at de vil kunne lgbe eller cykle
hurtigere, gennemfore en bestemt konkurrence eller opna en



KADET arbejder ud W

fra modellen PDSA
Juster

(Plan-Do-Study-
Act), der bestéar stra tE'gl

af henholdsvis en
plan, en afpravning,
en analyse og en
handling pa
observationerne.

—

Data-
indsamling
via diverse
platforme

podieplacering. Klinikken har en idretsfysiolog, to endokri-
nologer, en barnelege, dietist og sygeplejerske tilknyttet.

STORRE KRAV TIL BRUGERNE

Som indledning til seks maneders forleb i klinikken deltager atle-
terne i en 1-dags 'Diabetes Camp’. P4 campen bliver de klogere pa
emner som insulin, kost, sportsfysiologi, type 1-diabetes og tree-
ning. Desuden opstar der fortrolighed og netveerk, bade mellem
behandlere og atleter og atleterne imellem.

Naeste skridt er en indledende samtale, hvor atleternes individu-
elle behov, gnsker og malsaetninger afdeekkes — og der leegges en
faelles plan for det videre forlgb i klinikken.

Herefter atholdes konsultationer ved fremmade eller videokon-
sultation, med passende intervaller - typisk hver anden til fjerde
uge.

Atleten saetter dagsordenen og praesenterer to treeningspas, der
droftes og leegges handlestrategier for. Der er dels fokus pa blod-
sukkerregulering, bade generelt og i forbindelse med traeningspas,
dels fokus pa den sportslige oplevelse og formaen.

Hver gang arbejdes der ud fra modellen PDSA (Plan-Do-Study-
Act). (Se figuren side 35).

Modellen bestar af henholdsvis en plan, en afprevning, en ana-
lyse og handling pa observationerne. P4 den made udvikles og op-
timeres strategier for atleternes forskellige treeningspas og konkur-
rencer.

Konsultationen mellem atlet og behandler adskiller sig fra en

Strategi for 1. kulhydrat-,
2. insulin- og
3. blodsukker
monitorering far,
under og efter
traening

.

Lav en test
0g beskriv
hvad der sker

almindelig konsultation ved, at der bliver stillet storre krav til atle-

ten - for eksempel med kravet om preesentation af treeningspas.
Mange benytter forskellige websystemer til afrapportering af in-

formation om traening, insulin, kost og evrige data. Sensormonito-

KADET for alle med type 1-diabetes

B KADET (Klinik for Atleter med Diabetes type ET) startede som en
Klinik for de fa, men har udviklet sig til at en klinik med en mission om
at hjzlpe alle med type 1-diabetes, som @nsker en aktiv livsstil.

W | maj 2021 kom "Motionstilbud til personer med type 1-diabetes™
Et 12-ugers program i Region Midt, til personer, der gerne vil i gang
med at dyrke motion. Programmet bestar af traeningsprogram, un-
dervisning og videokonsultationer med KADET-Izege og idraetsfysio-
log.

B Sommer 2022 blev "Konsultationstilbud for fysisk aktive med type
1- diabetes” etableret for patienter i Steno Diabetes Center Aarhus,
som blot har brug for enkelte r&d til, hvordan de takler deres blodsuk-
kerudsving i forbindelse med motion. Tilbuddet bestar af 1-2 video-
konsultationer med én eller flere klinikere fra KADET.

M Der arbejdes pa at etablere et "Junior KADET-tilbud” for bgrn med
type 1-diabetes, deres foreldre og eventuelt faste behandlere. Tan-
ken er at sikre en aktiv livsstil, der starter tidligt.

B KADET tilbyder roadshows og webinarer for personer med type
1-diabetes samt foredrag og kurser for fagprofessionelle.
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A

Michael Jensen traener i klinikken pa Steno Diabetes Center Aarhus..

rering med FGM eller CGM er essentiel i arbejdet, sa traeningspas-
sene kan vurderes ud fra s nejagtige blodsukkeroptegnelser som
muligt.

Atleten skal altsa vere fuldt fortrolig med at kunne uploade data
fra sensor, pumpe og eventuelt smartpen.

GODE RESULTATER

Resultaterne for de farste fire hold med i alt 43 atleter viser en sig-
nifikant forbedring af HbA1c fra 54,9 mmol/mol ved starten af for-
lgbet til 51,9 mmol/mol ved afslutningen.

Atleterne scorer ved afslutningen af forlabet ogsa signifikant
bedre i PAID og Hypoglycemia Fear Survey II og i et spergeskema
omkring patientinddragelse. Og selv om det er svert at méale opti-

MALING AF RESULTATER

M Ved start og slut af KADET-forlgbet samles der PRO spargeskemaer
for at vurdere atleternes generelle trivsel samt trivsel | forhold til deres
diabetes. Samlet set vurderes der pa, om KADET-forlgbet har rykket
noget i forhold til generel livskvalitet, diabetesliv, glykeemisk kontrol
samt sportslige malsaetninger og preestationer.

Der samles desuden sensor blodsukkerdata (tid i malomrade, tid med
hypoglykeemi, tid med hyperglykeemi), og der males HbAlc i starten og
slutningen af forlgbet. Enkelte far ogsa foretaget en fysisk test, for
eksempel maling af kroppens maksimale iltforbrug.

Spargeskemaer

M SF-12 (Short Form Health Survey)

B WHO-5-trivselsindeks

M PAID-skema (Problem Areas In Diabetes)

M En kort version af HFS-II (Hypoglycemia Fear Survey II)

M 5 sporgsmal udviklet af DEFACTUM omkring patientinvolvering
I egen behandling.
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PERSPEKTIVERING

Centrale fund

En dedikeret indsats i forhold til motion og type 1-diabetes kan skabe
positive forandringer hos den enkelte patient, blandt andet i form af
forbedring af HbAlc. Forlgbet i Klinik for Atleter har ogsa fort til signifikante
forbedringer i deltagernes PRO-data pd punkter som diabetes-stress,
angst for hypo-glykaemi og patientinddragelse.

Implikationer for praksis

Klinikkens fokus pa uddannelse og patientinddragelse - med arbejde ud fra
PDSA-modellen - har givet positivt udbytte og kan fungere som inspiration
tillignende arbejdsgange andre steder. KADET formidler skriftligt materiale
til brug for behandlere og til brug for personer med type 1-diabetes

© stenoaarhus.dk/klinik-for-atleter

mering af blodsukkerregulering i relation til treening og konkur-
rence, er det vores opfattelse, at mange af de atleter, som gik hel-
hjertede og dedikerede ind i samarbejdet, blev optimerede i forhold
til blodsukkerregulering i og uden for sportssammenheng. l

KEYWORDS
Type 1-diabetes. Motion. Fysisk aktivitet. Idreetsudgvere. Uddannelse.
Ambulant forlgb.

REFERENCER

1. Bohn B, Herbst A, Pfeifer M, Krakaw D, Zimny S, Kopp F, et al.
Impact of Physical Activity on Glycemic Control and Prevalence of
Cardiovascular Risk Factors in Adults With Type 1 Diabetes: A
Cross-sectional Multicenter Study of 18,028 Patients. Diabetes
Care. 2015;38(8):1536-43.

2. Calberg SR, Sigal RJ, Yardley JE, Riddell MC, Dunstan DW,
Dempsey PC, et al. Physical Activity/Exercise and Diabetes: A
Position Statement of the American Diabetes Association. Diabetes
Care. 2016;39(11).2065-78.

3. Brazeau AS, Rabasa-Lhoret R, Strychar |, Mircescu H. Barriers to
physical activity among patients with type 1 diabetes. Diabetes Care.
2008;31(11).2108-9.

4. Kennedy A Narendran P, Andrews RC, Daley A, Greenfield SM,
Group E. Attitudes and barriers to exercise in adults with a recent
diagnosis of type 1 diabetes: a qualitative study of participants in
the Exercise for Type 1 Diabetes (EXTOD) study. BMJ Open.
2018:8(1)e017813.

5. Lascar N, Kennedy A, Hancock B, Jenkins D, Andrews RC,
Greenfield S, et al. Attitudes and barriers to exercise in adults with
type 1 diabetes (T1IDM) and how best to address them: a qualitative
study. PLoS One. 2014,9(9):€108019.



ANNONCE



TYPE 2-DIABETES

Tekst Ninett Rohde Brandt Foto Nils Meilvang

Jeq har det
bedre nu

- I et samtalelokale i Center for Diabetes og Hjertesygdom-

me i Kabenhavn sidder 68-arige Leif Bak Rudal. Han har
lige veeret til forlgbssamtale med en sygeplejerske for at tale om,
hvad der skal ske for ham nu, hvor han lige har afsluttet et forlab
pa et af centrets kurser om livet med type 2-diabetes.

For przcis et ar siden gik han til leegen, fordi han havde faet et

sar pa benet, der ikke kunne hele. Hans leege spurgte ham, hvor-
nar han sidst var blevet undersggt for type 2-diabetes, og et par
blodpraver senere fik Leif Bak Rudal diagnosen. Hans langtids-
blodsukker blev mélt til 50 mmol/mol.
— Hos min egen laege fik jeg groft sagt bare den der besked: "Du
har faet type 2-diabetes, du far tre piller om dagen, farvel og tak,”
og sa blev jeg sendt ud ad deren igen, forteeller han om den dag,
han fik diagnosen.

BRUG FOR AT TALE OM DET

Frustrationerne fyldte meget for Leif Bak Rudal, men han folte
ikke, at hans egen leege havde tid til at tale med ham om det.

— Jeg havde det ikke saerlig godt. Jeg blev trist og vemodig, fordi
jeg ikke vidste, hvad der skete i min krop, og hvordan jeg skulle
takle sygdommen. Jeg taenkte, at jeg skulle a&ndre hele min kost.
Jeg ryger ikke, og jeg drikker heller ikke, men jeg elsker sgde sa-
ger. Som jeg senere sagde til min laege: "Den ene bager er lukket,
og den anden er ved at gd konkurs, fordi jeg ikke handler hos dem
mere”.

Laegen tilbed Leif Bak Rudal et kursusforleb om, hvordan det er
at leve med diabetes. Han takkede ja og blev kort tid efter ringet
op af Center for Diabetes og Hjertesygdomme og fik tid til en ind-
ledende samtale.

Pa baggrund af samtalen blev han tilbudt at komme pé et kur-
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sus, der giver en generel forstielse af, hvad livet med diabetes
indebeerer.

F/ZRRE FRUSTRATIONER

— Jeg synes allerede det hjalp at komme til den indledende sam-
tale, fordi jeg fik mulighed for at f4 sat flere ord pd min nye si-
tuation, og hvad jeg kunne forvente i forhold til medicin, spis-
ning og folgesygdomme. Jeg havde for eksempel nogle
folgevirkninger af min medicin, som sygeplejersken forklarede
nok ville falde til ro igen — hvilket de ogsa gjorde. Det hjalp rigtig
meget pd mange af mine frustrationer at fi mere viden, siger Leif
Bak Rudal.

Over seks gange gav kurset ham og de andre deltagere generel
viden om type 2-diabetes, og hvad der sker i kroppen. Der var
ogsa information om folgesygdomme og om tjek hos fodtera-
peut og gjenlaege. En fysioterapeut fortalte dem om fysisk aktivi-
tet, og en diaetist gennemgik kostens betydning for sygdommen
og mulighederne pé kostomradet.

— Det har veeret et godt og grundigt forleb, hvor der ogsa har
veeret plads til at snakke om andre ting, der fylder. Det har bety-
det meget at {4 indsigt i sygdommen og made andre ligestillede
og marke, at jeg ikke er alene.

Med centrets hjaelp har Leif Bak Rudal féet sit langtidsblodsuk-
ker ned pa 45 mmol/mol.

— Jeg har det bedre nu. Jeg har vaennet mig til min medicin, og
jeg har leert pa centret, at jeg ikke skal veere bleg for at tage fat i
min laege, hvis der er noget, jeg har brug for eller vil have sn-
dret.

Leif Bak Rudal forteller, at han tidligere skulle tage en pille
morgen, middag og aften, men ofte glemte pillen ved frokosttid.



Med rad fra centret har han nu aftalt med sin laege at tage to
piller om morgenen og en om aftenen. En lille &ndring, som har

gjort livet lettere.

BEHANDLINGEN ER PERFEKT
En af de sidste dage pa kurset om livet med type 2-diabetes blev
deltagerne prasenteret for nogle af de andre kurser, Centeret

Bla Bog

H Leif Bak Rudal

68 ar, arbejder fuldtid som
pedel og tekniker pd Ko-
benhavns Professionshgj-
skole, Campus Carlsberg.
Gift og har en sgn. Er hjer-
tepatient med forhgjet
blodtryk og forkalkning af
hjertepulskransen.
Diagnosticeret med type
2-diabetes | marts 2022.

. LeifBakRudal
- har faet bedre
blodsukkerkontrol.
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tilbyder. Da Leif Bak Rudal sad til sin forlgbssamtale pa centret,
vidste han derfor godt, hvad nzeste skridt skulle veere.

— Jeg sagde til sygeplejersken, at jeg var interesseret i at komme
pa det kursus, de kalder "Mig og mit blodsukker”, hvor man lze-
rer mere om maéling af blodsukker, og hvad der pévirker ens
blodsukker. Hun gav mig en startdato med det samme. Jeg sy-
nes, den behandling, jeg far p& centret, er perfekt! B
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TYPE 2-DIABETES

Individuelt forlagb,

Jatak

Bedre fysisk form, mental trivsel og lavere langtidsblodsukker. Det er nogle af de dokumenterede
effekter, der er opnaet i et tilbud til mennesker med type Z-diabetes ved Center for Diabetes
og Hjertesygdomme | Kgbenhavns Kommune, hvor den enkeltes behov seetter rammen.

P& Vesterbrogade i midten af Kebenhavn ligger Sundheds-

hus Vesterbro. Facadens vinduer er beklaedt med hvide sil-
huetter lige s forskellige som de borgere, der kommer i huset, hvor
Center for Diabetes og Hjertesygdomme holder til. Centret star for
Kebenhavns Kommunes rehabilitering af borgere med type 2-dia-
betes, praediabetes eller hjertesygdomme. Som de forste i landet
har de undersegt effekten af deres rehabiliteringsindsats for men-
nesker med type 2-diabetes.

Resultaterne er samlet i rapporten "Hvordan gar det borgerne i
Center for Diabetes?”, der udkom i november 2022, og konklusio-
nen er Klar: Det, de gor i Center for Diabetes og Hjertesygdomme,
virker.

Efter et forlob i centret oplever borgerne markant forbedring af
deres langtidsblodsukker, andelen, der viser tegn pa diabetes-
stress, halveres, flere borgere er fysisk aktive, 96 procent nir deres
malseetning, og 9 ud af 10 borgere er motiverede for at bruge deres

nye viden og andre vaner.

MALRETTET FOREBYGGELSE

Men hvordan opndr centret de gode resultater? Spergsmalet er
mere relevant end nogensinde for.

— Diabetes er en stille sundhedskatastrofe. I 2030 vil over 420.000
danskere leve med type 2-diabetes. Det er vigtigere end nogensin-
de for at sikre succesfulde indsatser til mennesker med type 2-dia-
betes for at undgé alvorlige folgesygdomme og kortere liv med
mistrivsel. Den malrettede forebyggelse gavner bade den enkelte
og samfundet og er afgorende for bedre liv med diabetes, siger
Tanja Thybo, forskningschef i Diabetesforeningen.

Claudia Mercebach,
faglig udviklingskonsulent,
sygeplejerske,

40 Behandlerbladet | Diabetesforeningen

P4 baggrund af data fra Center for Diabetes og Hjertesygdomme
har Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd (VIVE)
lavet beregninger, der viser, at der kan spares cirka seks millioner
kroner i sundhedsvaesenet, alene inden for de forste fem ar efter
indsatsen, ndr 300 borgere med type-2-diabetes gennemforer det
forlgb, som tilbydes i Center for Diabetes og Hjertesygdomme. Det
kan folges af en yderligere besparelse pa cirka tre millioner kroner,
nér borgerne i hgjere grad bliver pa arbejdsmarkedet og far feerre
udgifter til medicin.

DEN PERSONLIGE INDSATS

Arsagen til de gode resultater i Center for Diabetes og Hjertesyg-
domme skal blandt andet findes i centrets mange forskellige tilbud,
der foregar pa hold eller som individuelle samtaler og giver mulig-
hed for at tale med en sygeplejerske, dizetist eller fysioterapeut.
Indsatserne har blandt andet fokus pé fysisk aktivitet, mad og ryge-
stop, og der er tilbud til borgere med anden etnisk baggrund. Der-
udover er der mulighed for virtuel undervisning, aftenhold og for-
skellige aktiviteter i naturen.

Men maéske endnu vigtigere for centrets succes er et felles funda-
ment af veerdier og grundprincipper, der ifglge Claudia Mercebach,
sygeplejerske og faglig udviklingskonsulent i Center for Diabetes og
Hjertesygdomme, “er i vaeggene”. Farst og fremmest er der ikke no-
get standardforlgb. Den enkelte borgers behov, motivation og pree-
ferencer saetter rammen for forlgbet.

— Der er ikke én optimal indsats, kun den personlige indsats, si-

ger hun.

HVAD ER PA SPIL

Nér en borger bliver henvist til Center for Diabetes og Hjertesyg-
domme, ringer centret borgeren op og far sat en aftale til en afkla-
rende samtale i kalenderen. Inden samtalen besvarer borgeren et
sporgeskema om deres liv med diabetes eller hjertesygdom kaldet
PRO-skema (patientrapporterede oplysninger).
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— Spargeskemaet giver borgeren mulighed for at reflektere og giver
os et bedre billede af, hvem det enkelte menneske er, og hvad der er
spil i deres liv. Det giver et overblik over, hvor skal vi satte ind, for-
teeller Claudia Mercebach.

Til samtalen gennemgér en sundhedsprofessionel og borgeren be-
svarelserne i feellesskab. Baseret pd samtalen og borgerens svar til-
rettelaegges et forleb med udgangspunkt i borgerens individuelle
behov.

FORST/ZARK MULIGHEDERNE

En central del af centrets tilgang til borgeren er at fokusere pa borge-
rens ressourcer.

—Man kan nemt komme til at fokusere pa borgernes udfordringer og
det, der er sveert. Det skal vi selvfolgelig ogsa give plads til. Men det
er lige s vigtigt ogsé at tale ud fra den enkeltes styrker. Det er en
vigtig del af vores opgave at forsterke det, borgeren fortzller om,
hvor der er muligheder. For pa trods af de begraensninger, som livet
med diabetes eller hjertesygdom kan medfare, er der altid mulighe-
der. Det fokus kan veaere en drivkraft og en hjelp til at leve et godt liv
med sin sygdom, siger Claudia Mercebach.

Data og evidensbaseret viden og praksis har ogsa afgerende betyd-
ning for centrets tilbud og tilgang til borgerne. De arbejder altid ud
fra den nyeste evidens og borgernes og medarbejdernes perspekti-
ver, og de folger ngje data, si de lgbende kan justere og forbedre
deres indsatser.

Noget af det, der blandt andet er baseret pa evidens, er centrets fokus
pa ligestilling af fysisk og mental sundhed.

— Den mentale sundhed er lige sé vigtig som den fysiske. Derfor ar-
bejder vi mélrettet med borgernes hverdagsliv som helhed og hjael-
per til at handtere alle aspekter af livet og fastholde eller forbedre
deres fysiske og mentale sundhed.

Claudia Mercebach forteller, at der pé centret ogsé er fokus pa vig-
tigheden af gode relationer og det at mgde andre, man kan udveksle
erfaringer med.

KAN STA SOM INSPIRATION

Resultaterne af indsatsen pa Center for Diabetes og Hjertesygdom-
me i Kebenhavns Kommune er ikke til at tage fejl af. Men mange
kommuner halter stadig efter, nér det geelder tilbud til mennesker
med type 2-diabetes. I Diabetesforeningens undersogelse Livet med
Diabetes fra 2019 svarer 67 procent nej til, om de indenfor de sidste
fem ar er blevet tilbudt undervisning i diabetes i deres kommune.

— Der er mange gode takter i Center for Diabetes og Hjertesygdom-
mes rehabiliteringsindsats, hvor de blandt andet har fokus pé indi-
vidualiseret behandling og inddragelse af borgere med type 2-dia-
betes i egen behandling, som ogsé indgér i Diabetesforeningens ni
anbefalinger til en succesfuld behandling til mennesker med type
2-diabetes, siger Tanja Thybo, forskningschef i Diabetesforeningen.
— Vi héber, at andre kommuner bliver inspirerede af Kebenhavns
Kommunes initiativ til at méle p& deres indsatser og finder inspira-
tion i deres gode resultater. Og vi keemper videre for at fa indfert
kvalitetsstandarder med minimumskrav for kommunale tilbud til
borgere med type 2-diabetes, s din bopel ikke afgor kvaliteten af
din behandling. B
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Redaktion Forskning og analyse

Opdaterede kostanbefalinger
til type 2-behandling og
-forebyggelse

B Har man type 2-diabetes, eller vil man forebygge, anbefaler
den europzeiske forskergruppe Diabetes and Nutrition Study
Group, DNSG, at man spiser en kast med fzerre kulhydrater,
mere fiber og fuldkorn, plantebaseret fedt og fa eller ingen
forarbejdede fadevarer. 18. april udgav DNSG opdaterede
kostanbefalinger til behandling og forebyggelse af type Z-dia-

betes. Anbefalingerne bygger pa en systematisk gennemgang af llustration Morten Voigt
195 studier om kost og type 2-diabetes. . . .
DNSG anbefaler i langt hgjere grad end tidligere, at man Mit helbred er ikke et lotteri

fors@ger at opnd remission ved vaegttab. Det vil sige,

at ens langtidsblodsukker forbliver under 48 mmol/mol
uden brug af medicin. Det kan opnas med flere forskellige
kostformer samt med perioder med maltidserstatninger og

W Diabetesforeningen satte i februar og marts ekstra tryk pa
kampen mod postnummerlotteriet - den geografiske ulighed hvor
alene postnummeret afgar, om mennesker med diabetes kan fa
tildelt en sensorbaseret glukosemaler. En ny aktindsigt i landets

lavkaloriedieeter. Muligheden for remission er sterst sa teet pa 98 kornmuner, som foreningen ogsé foretog | 2021, viser, at der
diagnosetidspunktet som muligt. ikke er sket Eﬁdringer o

— Kosten er en hjgrnesten | behandlingen af type 2-diabetes, O diabetes.dk/politik
fordi det, vi spiser og drikker, pavirker blodsukkeret. Derfor fal- labetes.ak/polit

ger vi den internationale kostforskning ngje, og vi kan se, at de

mange studier og DNSG's anbefalinger understgtter de fem ?
diabetesvenlige kostrad, som vi udgav for tre ar siden med faerre Sﬂger du fOfSﬂgSpersoner '
kulhydrater, mere fiberrig kost og mere plantebaseret fedt. Det W Fagfolk kan annoncere diabetesforseg til en
er bemeerkelsesveerdigt og virkelig opmuntrende, at DNSG ved malgruppe af personer med diabetes og deres
den systematiske gennemgang af studiermne kan konkludere, at pargrende. Inden du opretter annoncen, skal dit
man med veegttab pa flere forskellige mader kan opnd remission, forseg og annoncetekst veere godkendt af Den
siger Tanja Thybo, forskningschef i Diabetesforeningen. Videnskabelige Komite. Forsgget skal veere
relevant for mennesker med diabetes, registreret
© Diabetes Nutrition Study Group: dnsg-studygroup.eu og godkendt hos Den Videnskabsetiske Komité
© Diabetesvenlige kostrad: diabetes.dk/kostrad 0g af Sundhedsstyrelsen. © diabetes.dk/fagfolk

ATTD

B Diabetesforeningen deltog i konferencen Advanced
Technologies and Treatments for Diabetes (ATTD) i Berlin, hvor
fagfolk fra hele verden gennemgdr og diskuterer den seneste
nye forskning inden for diabetesteknologi.

© Se de vigtigste fund fra drets teknologikonference:
diabetes.dk/nyheder

Rejselegater
2023

W Diabetesforeningen

stetter via rejselegater ph.d.-
studerende, der arbejder med
medicinsk, natur- og samfunds-
videnskabelig eller humanistisk

forskning i relation til mennesker
med diabetes eller forebyggelse af

Digitale forlebsplaner til

diabetes, som gnsker at dygtiggere sig patienter med type 2-diabetes
via internationale ophold eller konferencer.
Legaterne er finansieret af foreningens lotterier. B Siden implementeringen | 2016 har forlgbsplaner veeret et elektronisk

| 2023 uddeler vi i alt 12 rejselegater dialogveerktgj for almen praksis til at inddrage patienten og understatte

410.000 kroner. . egenomsorg. Nu har patienten faet nem adgang til sin digitale forlebsplan
Ansognings- . . . :
. . . . via app'en Min Laege | forlgbsplanen kan patienten blandt andet se
© diabetes.dk/forskning frister i 2023 S . .
. pravesvar, mdl for livsstil aftalt ved arskontroller og en huskeliste.
/legater-og-priser 1. august og

© Digitale forlgbsplaner: kiap.dk

1.november
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le,
hvordan

det er at veere mig

Kan man bruge barns egne billeder af deres hverdagsliv med diabetes til en evaluering
af et patientuddannelsestilbud? For Steno Diabetes Center Sjzelland (SDCS) og
deres tilbud, dia-venner, til barn og unge med type 1-diabetes er svaret ja.

. “Man skal huske at male sit blodsukker, selvom det ikke

skal fylde for meget, men det skal ogsa lige fylde lidt i
hverdagslivet”.

Det forteeller 14-arige Kathrine med type 1-diabetes, som del-
tager i gruppekonsultationer for bgrn med diabetes pa Roskilde
Sygehus. Hun er med i dia-venner, der er et tilbud om gruppe-
konsultation, hvor ambitionen er at fremme bgrns monitore-
ring, regulering og behandling af diabetes. Udover behand-
lingsformélet handler dia-venner ogsa om at skabe et feellesskab,
hvor bern kan mgdes og tale om diabetes, lave mad sammen og
leere at teelle kulhydrater med hjelp fra en dieetist.

BORNS ERFARINGER GENNEM BILLEDER

I foraret 2022 undersogte vi, hvordan dia-venner kan vaere med
til at klede bern pa til at hdndtere hverdagen med type 1-diabetes.
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Undersggelsen tog afszt i metoden photovoice og bidrog til SDCS’
evaluering af patientperspektivet. Metoden gjorde det muligt at f&
indsigt i bernenes oplevelser pa en helt saerlig made. Barnene tog
billeder af deres hverdagsliv i én uge, og efterfolgende stillede vi
sporgsmal til billederne, for eksempel hvad de teenkte, da de tog
dem og hvorfor de havde taget netop de billeder.

Vi erfarede hurtigt, at barnene havde en serlig kontrol og sty-
ring i den efterfolgende samtale, som gjorde dem i stand til at
fortaelle om dilemmaer, der kan opsté i deres hverdagsliv i rela-
tion til for eksempel motion, mad, venner og familiefadselsdage.

METODEN

Vores undersagelse har et fienomenologisk perspektiv, og i den
forbindelse har vi foretaget deltagerobservation og gjort brug af
metoden photovoice. Vi deltog og observerede gruppekonsul-



Selvom man har diabetes og blodsukkeret kan blive lavt, kan man
godt hoppe og lege lige sa vildt som alle andre, siger Olivia, 11 ar.

tationer i dia-venner fire gange over en periode pa fem uger og
deltog ved henholdsvis barnenes og forzldrenes konsultationer.
Disse indsigter brugte vi til at f en bedre forstaelse af, hvordan
det kan opleves at veere barn med type 1-diabetes samt forsta for-
eeldrenes rolle i deres barns diabetesforlgb. Vi brugte vores delta-
gelse ved konsultationen til at rekruttere bern til undersogelsen.
Med metoden photovoice tog bernene billeder af deres hverdags-
liv, hvilket gav barnene mulighed for at tage styring i det efterfol-
gende interview. Deltagerne er pseudonymiseret i undersogelsen.

Vi beskrev i et informationsbrev til bernene, at de bade kunne
tage billeder af noget, der gjorde dem glade samt noget, der
gjorde dem irriterede. Vilagde op til, at det var deres tolkning af
en hverdag med diabetes, der skulle veere styrende for, hvad de
tog billeder af. Photovoice er altsé en metode, hvor deltagerne i
hgj grad preeger undersggelsen. Billederne gav os indblik i bar-
nenes verden, herunder deres hverdagsliv med type 1-diabetes.

Samtidig var det med til at afdeckke, om dia-venner giver
bernene de rette veerktgjer til at handtere hverdagslivet med
diabetes.

STADIG BARE ET BARN

Gennem de forskellige billeder fortalte bernene os om deres
blodsukker, og hvor deres blodsukkertal helst skal ligge, s det
hverken er for lavt eller for hgjt. De fortalte ogsa, hvordan de
nogle gange ma forklare bade voksne og bern, hvad diabetes er,
og hvordan de regulerer deres blodsukker. Via det fremstar de
som professionelle i diabetes.

Kathrines mor
har et ansvar |
sin datters dia-
betesforlgb bade
som forzelder

og medpatient.
Det indebaerer
kendskab til
behandling af
sygdommen, men
ogsa adgang til
teknologi, som
gor det muligt for
mor at felge med
fra sin telefon.

Uridskod, g s i dine beskeder

P& trods af dette oplever bgrnene ogsa at blive bange, nar
deres blodsukkertal bliver lavt, og de maske bliver darlige.
Nogle af bornene udtrykker, hvordan det giver dem en ople-
velse af kontroltab. Selvom begrnene udviser en stor forstéelse
for, hvad diabetes er, og hvordan de skal handtere det i deres
hverdag, er de stadig bare bgrn. De kan ogsd komme til at
glemme at tage deres pumpe med sig eller afleese deres malin-
ger i lobet af dagen, nar de for eksempel er sammen med de-
res venner.

FORZALDRE ER MEDPATIENTER

Et af vores hovedfund i undersegelsen var, at foreeldrene i hej grad
er medpatienter i deres berns hverdag med diabetes.

De er forzldre ligesom alle andre foraldre. De er ogsé bekym-
rede for deres barn, men samtidig har de et ansvar og baerer en
serlig rolle i deres barns héndtering og behandling af diabetes. Et
eksempel pé dette er et billede, som Kathrine, der er informanmt,
har taget af en sms-korrespondance mellem hende og hendes mor.
Det illustrerer, hvordan Kathrines mor er bekymret for hende, samt
har ansvar for, at Kathrine har det godt. Se billede gverst side 45.

EVALUERING AF DIA-VENNER

Idet en del af vores undersggelse skulle bidrage til SDCS’ evalue-
ring af dia-venner, spurgte vi bernene, om nogle af deres billeder
representererede noget, de havde leert til dia-venner. Formalet var
at fé indblik i, om dia-venner bidrager til bernenes mestring af dia-
betes.
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DIA-VENNER

For Alma pa 13 ar illustrer burgeren, at man godt kan spise fastfood, og at det kan veere sveert at justere insulin, nar man ger det. Billedet af
ablebaden viser, at hun har leert at teelle kulhydrater og veje maden. Billedet af bagsiden af en pakke chokolade viser, at hun har leert,
hvordan hun finder ud af, hvor mange kulhydrater der er i mad, hun ikke plejer at spise.

Alma, der er informant, fortalte, hvad dia-venner betyder
for hende:

“Sa kan jeg mede andre, der ogsa har diabetes. Jeg kan
mede nogle, der forstdr, hvordan det er at vare mig. Mine
venner og mine forzldre de kan sige, at de forstar, hvordan
det er at vaere mig, men dem med diabetes ved, hvordan det
er at veere mig. Det er hyggeligt, og man behgver ikke skjule

PERSPEKTIVERING

Centrale fund

M Videre arbejde, forskning og behandling inden for diabetes-omra-
det kan med fordel gare brug af metoden photovoice, da deltagerne
far mulighed for at udtrykke sig pa en visionaer og kreativ made,
hvilket kan skabe et rum til bade sveere og sjove samtaler om hver-
dagslivet med en kronisk sygdom. Photovoice kan bruges i evalue-
ringssammenheng af sundhedsindsatser, men ogsa til at skabe
samtaler mellem mennesker med kronisk sygdom, for eksempel i
gruppekonsultationer.

Implikationer for praksis

M Vi erfarer, at en synliggerelse af hverdagslivet er vigtig at frem-
haeve, nar det kommer til at forstd bgrns oplevelser af at leve med
type 1-diabetes. Vi argumenterer ud fra vores undersggelse for, at
gruppekonsultationer er vigtige, da de kan vaere med til at skabe et
godt rum til at dele erfaringer og oplevelser om livet med en kronisk
sygdom som type 1-diabetes, eller det at veere forzelder til et barn
med en kronisk sygdom. Det er relevant, at man overvejer eventuelt
at igangseette lignende eller andre initiativer rundt om i landet for
andre med kronisk sygdom.
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sin pumpe, fordi de andre ved godt, hvad man laver. Det er
rart, synes jeg.”

Alma har altsé stor glaede af at deltage i gruppekonsultatio-
nerne, hvor hun kan mgde andre bgrn med type 1-diabetes,
som hun kan spejle sig i.

Flere af bgrnene fremheaevede dia-venner som noget seer-
ligt, fordi de kan m@de andre bern med type 1-diabetes, da de
ikke nedvendigvis kender nogen i deres omgangskreds, som
lever med diabetes.

Formalet med undersggelsen har ikke kun vaeret at evalue-
re pa gruppekonsultationer, men derudover ogsd at under-
sege hverdagslivet for bern med type 1-diabetes. Brugen af
photovoice kan vare med til at sikre en optimeret diabetes-
behandling for det enkelte barn. Gennem vores samarbejde
med SDCS ved vi, at de ogsa har gode erfaringer med grup-
pekonsultationer pa Holbak Sygehus. Sammenholdt med vo-
res samtaler med bernene og deres foraldre vurderer vi, at
bern med type 1-diabetes, eventuelt ogsd bern med andre
kroniske sygdomme, kan have glaede af gruppekonsultatio-
ner. H

KEYWORDS
Type 1-diabetes. Gruppekonsultationer. Photovoice. Hverdagsliv.
Dia-venner. Barn med type 1-diabetes.
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