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FORXIGA® 10 mg – 1 tablet 3 indikationer
Sæt fokus på både kardio og renal sygdom1-5*,**,***,****

*Declare-TIMI studieformål: virkning af dapagliflozin 10 mg hos 17.160 randomiserede type 2-diabetes 
(T2D) med eller uden etableret hjertekarsygdom (CVD). T2D med CVD: patienter med iskæmisk hjertesyg-
dom, perifer arteriesygdom eller cerebrovaskulær sygdom, T2D uden CVD: patienter med mindst to risiko-
faktorer: mænd ≥ 55 år, kvinder ≥ 60 år og mindst én af følgende – hypertension, dyslipidæmi, rygning. 
Studiet havde to sammensatte primære effektendepunkter. Tid til MACE: HR 0,93 (95% CI 0,84-1,03) P = 
0,17 og tid indlæggelse for hjertesvigt (HF) eller CV død: HR 0,83 (95% CI 0,73-0,95) P = 0,005 (0,9% ARR). 
Præspecificerede sekundære endepunkter: sammensat renale endepunkt (vedvarende bekræftet ≥ 40 % 
fald i eGFR til eGFR <60 ml/min/1,73 m² og/eller nyresygdom i slutstadiet og/eller renal død) HR 0,53 (95% 
CI 0,43-0,66) (1,3% ARR)1,2

**Dapa-HF studieformål: virkning af dapagliflozin 10 mg hos 4.744 patienter med New York Heart Associa-
tion klasse II, III eller IV hjertesvigt og en ejektionsfraktion på ≤ 40%. Studiet inkluderede patienter både 
med og uden type 2-diabetes. Det primære endepunkt var et sammensat endepunkt bestående af forvær-
ring af hjertesvigt eller kardiovaskulær død. Over en median på 18,2 måneder forekom det primære, sam-
mensat endepunkt hos 386 ud af 2.373 patienter (16,3%) i dapagliflozin-gruppen og hos 502 af 2.371 pa-
tienter (21,2%) i placebogruppen (HR, 0,74; 95% CI 0,65-0,85; P<0,001)1,3

***Dapa-CKD studieformål: virkning af dapagliflozin 10 mg hos 4.304 patienter med kronisk nyresygdom 
(eGFR ≥ 25 til ≤ 75 ml/min/1,73 m2 og albuminuri (UACR ≥ 200 og ≤ 5000 mg/g). Studiet inkluderede pa-
tienter både med og uden type 2-diabetes. Det primære endepunkt var et sammensat endepunkt bestå-
ende af vedvarende ≥ 50 % fald i eGFR, terminal nyresygdom, renal eller kardiovaskulær død. Over en 
median på 28,5 måneder forekom det primære, sammensat endepunkt hos 197 ud af 2.152 patienter (9,2%) 
i dapagliflozin-gruppen og hos 312 af 2152 patienter (14,5%) i placebogruppen (HR 0,61; 95% CI 0,51-0,72; 
P<0,0001). Sekundære endepunkter: Sammensat endepunkt for vedvarende ≥50% eGFR fald, terminal 

nyresygdom, renal død (HR 0,56; 95% CI 0,45-0,68; P<0,001); sammensat endepunkt for kardiovaskulær 
død eller hospitalsindlæggelse for hjertesvigt^ (HR 0,71; 95% CI 0,55-0,92; P = 0,009). Død uanset årsag^ 
indtraf hos 101 patienter (4,7%) i dapagliflozin-gruppen og 146 deltagere (6,8%) i placebo-gruppen (HR 
0,69; 95% CI 0,53-0,88; P = 0,004).1,4  
****DELIVER:5 Virkning af dapagliflozin 10 mg hos 6263 patienter med NYHA-klasse II-IV hjertesvigt og 
dokumenteret strukturel hjertesygdom og LVEF >40% på incidensen af kardi ovaskulær død og forværret 
hjertesvigt. Studiet inkluderede 654 (10%) patienter med sub akut hjertesvigt (defineret som randomiseret 
under hospitalsindlæggelse for hjertesvigt eller inden for 30 dage efter udskrivelse). Det primære ende-
punkt var komposit, bestående af kardiovaskulær død, indlæggelse på grund af hjertesvigt eller behand-
ling af akut hjertesvigt. Over en median på 28 måneder forekom PE hos 512 ud af 3131 patienter (16,4%) i 
dapagliflozin-gruppen og hos 610 af 3132 patienter (19,5%) i placebogruppen; RRR 18%; HR 0.82 (95% CI 
0.73-0.92); p<0.001.5

^Dapa-CKD studiet blev stoppet før tid grundet effekt. Da studiet blev stoppet før tid, betragtes dette 
sekundære endepunkt som nominel4

Pligttekst kan ses på side XX.

Referencer: 1. Forxiga® (dapagliflozin) produktresume. 2. Wiviott 
SD et al. N Engl J Med. 2019;380(4):347–357. 3. McMurray JJV et 
al. N Engl J Med. 2019;381(21):1995–2008. 4. Heerspink HJL et al. 
N Engl J Med. 2020;383(15):1436–1446. 5. Solomon SD, et al. N 
EnglJ Med. 2022;387(12):1089–1098
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✓TYPE 2-DIABETES
Forxiga® er indiceret til voksne til behandling af utilstrækkelig kontrolleret type 2-diabetes  mellitus  
i tillæg til diæt og motion som monoterapi når metformin ikke anses for velegnet på grund af intolerance; som 
 tillægsbehandling til andre lægemidler til behandling af type 2-diabetes.¹

For studieresultater angående en kombination af behandlinger, virkning på glykæmisk kontrol, kardiovaskulære 
og renale hændelser og de undersøgte populationer, se pkt. 4.4, 4.5 og 5.1.

✓HJERTESVIGT
Forxiga® er indiceret til voksne til behandling af symptomatisk kronisk hjertesvigt¹

✓KRONISK NYRESYGDOM
Forxiga® er indiceret til behandling af kronisk nyresygdom hos voksne.¹ 

TID TIL 
DET LIV,  
DER SKAL  
LEVES

eGFR
1

OPDATERET INDIKATION  
Forxiga er nu indiceret til voksne til 
 behandling af symptomatisk kronisk 

 hjertesvigt1- dvs. uanset pumpefunktion1

Uanset indikation kan 
FORXIGA® 10 mg  

initieres ned til  

≥25
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Tanja Thybo
Forskningschef   

Diabetesforeningen

KOMMENTAR

Når du sidder med dette magasin i hænderne, er du sandsynligvis en af 

dem, der støtter mennesker med diabetes. 

I Diabetesforeningen ved vi om nogen, at støtte til mennesker med 

diabetes kommer i mange former. Vi støtter direkte gennem rådgivning, 

men også via oplysning og i diabeteskampen for de bedste betingelser for 

et godt liv med diabetes. Det involverer selvfølgelig også støtte til forsk-

ning, og i dette nummer af Diabetes Behandler kan du læse om de tre 

forskningsprojekter, vi har støttet i år. Det ene af dem handler faktisk om 

et støtteværktøj til bedre konsultationer for børn med diabetes. 

Du kan også læse om: Den støtte, som en kontaktperson i skolen giver 

både børn med diabetes og deres forældre. Støtte og hjælp til motion, 

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

Samt om værdien ved gruppekonsultationer. Alt sammen indsatser, der 

støtter et bedre liv med diabetes.

Sidst med ikke mindst, præsenterer vi diabetestal.nu 

Det er et nyt website, som jeg er særdeles stolt af. Her kan du for første 

gang finde alle de tal om diabetes og diabetesbehandling i Danmark, som 

du har brug for – samlet eet sted. Og du kan zoome ind på lige præcis den 

gruppe mennesker eller det område, som interesserer dig. Måske finder du 

også et område i diabetesbehandlingen, der kræver en ekstra indsats?

God fornøjelse med dette nummer af Diabetes Behandler. 
Vi er glade for I læser med.

Måske finder du et område i 
diabetesbehandlingen, som 
kræver en ekstra indsats? 

diabetestal.nu

Tak for  
din støtte 
i diabeteskampen



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

Indikationer: 
1. Behandling af voksne og børn i alderen 10 år og derover med utilstrækkeligt kontrolleret type 2 diabetes mellitus (T2D) (10mg tbl.) i tillæg til diæt og 

motion, enten som monoterapi når metformin ikke anses for velegnet pga. intolerance eller som tillægsbehandling til andre lægemidler til behandling af T2D. 
For studieresultater angående en kombination af behandlinger, virkning på glykæmisk kontrol og kardiovaskulære hændelser og de undersøgte populationer, 
se pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i det komplette produktresume.

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

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

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

HF: 10 mg x 1dgl.

CKD: 10mg x 1dgl.

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

Nedsat nyrefunktion hos patienter behandlet med Forxiga for type 2-diabetes mellitus: Den glukosesænknende virkning af dapagliflozin er reduceret ved GFR <45 
ml/min og udebliver sandsynligvis hos patienter med svært nedsat nyrefunktion. Hvis GFR falder til under 45 ml/min skal yderligere glukosesænkende behandling 
overvejes, hvis der er brug for yderligere glykæmisk kontrol.

Let-moderat nedsat leverfunktion: Ingen dosisjustering. Svært nedsat leverfunktion: Startdosis 5mg, kan øges til 10mg, hvis behandlingen er veltolereret.

Pædiatrisk population (<18år): Ingen dosisjustering er nødvendig til behandling af type 2diabetes mellitus hos børn i alderen 10 år og derover (se pkt. 5.1 og 5.2). 
Der er ingen data tilgængelige hos børn under 10 år.

Sikkerhed og effekt af dapagliflozin til behandling af hjertesvigt eller til behandling af kronisk nyresygdom hos børn < 18 år er endnu ikke klarlagt. Der foreligger 
ingen data.

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

Kontraindikationer: Overfølsomhed over for indholdsstofferne. 

Advarsler og forsigtighedsregler: Generelt: Dapagliflozin må ikke anvendes til patienter med type 1-diabetes mellitus. Nedsat nyrefunktion: Det anbefales ikke at 
initiere behandling med dapagliflozin hos patienter med GFR <25ml/min. Den glukosesænkende effekt af dapagliflozin afhænger af nyrefunktionen og er reduceret 
hos patienter med GFR <45ml/min og udebliver sandsynligvis hos patienter med svært nedsat nyrefunktion. Risiko for volumendepletering og/eller hypotension: 
Dapagliflozin øger diuresen, som kan medføre et moderat blodtryksfald og bør anvendes med forsigtighed hos patienter hvor et blodtryksfald udgør en risiko 
for patienten. Det gælder patienter i antihypertensiv behandling og med hypotension i anamnesen samt ældre. Diabetisk ketoacidose (DKA): Bør anvendes med 
forsigtighed ved øget risiko for DKA. DKA overvejes ved uspecifikke symptomer, som kvalme, opkastning, anoreksi, abdominalsmerter udtalt tørst, vejrtræknings-
besvær, konfusion usædvanlig træthed eller søvninghed. Behandlingen bør afbrydes hos patienter, som hospitalindlægges på grund af større operationer eller 
alvorlige akutte sygdomme. Det anbefales, at disse patienter overvåges for ketonstoffer. Niveauet af ketonstoffer bør måles i blodet snarere end i urinen. Behand-
lingen med dapagliflozin kan genoptages, når ketonstofværdierne er normale, og patientens tilstand er stabiliseret. T2D: Sjældne tilfælde af livstruende/ letale 
DKA tilfælde er set, og ved mistanke  stoppes behandlingen straks. 

Genstart af behandling med SGLT2-hæmmer hos patienter, der oplever en DKA under behandling med SGLT2-hæmmer, anbefales ikke, medmindre en anden 
klar udløsende faktor identificeres og løses.

Nekrotiserende fasciitis i perineum (Fourniers gangræn): Dette er en sjælden, men alvorlig og potentielt livstruende tilstand. Ved mistanke  seponeres Forxiga og 
behandling iværksættes straks. Urinvejsinfektioner: Udskillelse af glukose i urinen kan øge risikoen for urinvejsinfektion, og midlertidig seponering bør overvejes 
ved behandling af pyelonefritis eller urosepsis. Ældre (≥65år): Nyrefunktion og risiko for volumendepletering bør tages i betragtning. Hjertesvigt: NYHA klasse 
IV: Begrænsede erfaringer. Infiltrativ kardiomyopati: Patienter med infiltrativ kardiomyopati er ikke undersøgt. Kronisk nyresygdom: Der er ingen erfaring med 
dapagliflozin til behandling af kronisk nyresygdom uden diabetes, som ikke har albuminuri. Patienter med albuminuri kan have større gavn af behandling med 
dapagliflozin.

Indeholder lactose. 

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

Graviditet og amning: Bør ikke anvendes. 

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

Bivirkninger: Meget almindelig: Hypoglykæmi (sammen med SU eller insulin). Almindelig: Vulvovaginitis. Balanitis og relaterede genitale infektioner. Urinvejsinfek-
tioner. Svimmelhed. Udslæt. Rygsmerter. Dysuri, polyuri. Forhøjet hæmatokrit. Nedsat renal kreatininclearance (under initial behandling). Dyslipidæmi. 

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

Markedsføringsindehaver: AstraZeneca AB, Södertälje, Sverige, repræsenteret i Danmark ved AstraZeneca A/S, World Trade Center, Borupvang 3, 2750 Ballerup.

Indikationsområdet og øvrig tekst er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det godkendte produktresume. 
Det komplette produktresume kan vederlagsfrit rekvireres fra AstraZeneca A/S, World Trade Center, Borupvang 3, 2750 Ballerup, eller ses på Det Euro-
pæiske Lægemiddelagenturs hjemmeside www.ema.europa.eu  

Pligttekst PromoMats Approval ID: DK-10367 / 03 FEB 23
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Forkortet produktresumé (pligttekst)
Forxiga (dapagliflozin),  tabletter 5 mg og 10 mg

Indikationer: 
1. Behandling af voksne og børn i alderen 10 år og derover med utilstrækkeligt kontrolleret type 2 diabetes mellitus (T2D) (10mg tbl.) i tillæg til diæt og 

motion, enten som monoterapi når metformin ikke anses for velegnet pga. intolerance eller som tillægsbehandling til andre lægemidler til behandling af T2D. 
For studieresultater angående en kombination af behandlinger, virkning på glykæmisk kontrol og kardiovaskulære hændelser og de undersøgte populationer, 
se pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i det komplette produktresume.

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

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

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

HF: 10 mg x 1dgl.

CKD: 10mg x 1dgl.

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

Nedsat nyrefunktion hos patienter behandlet med Forxiga for type 2-diabetes mellitus: Den glukosesænknende virkning af dapagliflozin er reduceret ved GFR <45 
ml/min og udebliver sandsynligvis hos patienter med svært nedsat nyrefunktion. Hvis GFR falder til under 45 ml/min skal yderligere glukosesænkende behandling 
overvejes, hvis der er brug for yderligere glykæmisk kontrol.

Let-moderat nedsat leverfunktion: Ingen dosisjustering. Svært nedsat leverfunktion: Startdosis 5mg, kan øges til 10mg, hvis behandlingen er veltolereret.

Pædiatrisk population (<18år): Ingen dosisjustering er nødvendig til behandling af type 2diabetes mellitus hos børn i alderen 10 år og derover (se pkt. 5.1 og 5.2). 
Der er ingen data tilgængelige hos børn under 10 år.

Sikkerhed og effekt af dapagliflozin til behandling af hjertesvigt eller til behandling af kronisk nyresygdom hos børn < 18 år er endnu ikke klarlagt. Der foreligger 
ingen data.

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

Kontraindikationer: Overfølsomhed over for indholdsstofferne. 

Advarsler og forsigtighedsregler: Generelt: Dapagliflozin må ikke anvendes til patienter med type 1-diabetes mellitus. Nedsat nyrefunktion: Det anbefales ikke at 
initiere behandling med dapagliflozin hos patienter med GFR <25ml/min. Den glukosesænkende effekt af dapagliflozin afhænger af nyrefunktionen og er reduceret 
hos patienter med GFR <45ml/min og udebliver sandsynligvis hos patienter med svært nedsat nyrefunktion. Risiko for volumendepletering og/eller hypotension: 
Dapagliflozin øger diuresen, som kan medføre et moderat blodtryksfald og bør anvendes med forsigtighed hos patienter hvor et blodtryksfald udgør en risiko 
for patienten. Det gælder patienter i antihypertensiv behandling og med hypotension i anamnesen samt ældre. Diabetisk ketoacidose (DKA): Bør anvendes med 
forsigtighed ved øget risiko for DKA. DKA overvejes ved uspecifikke symptomer, som kvalme, opkastning, anoreksi, abdominalsmerter udtalt tørst, vejrtræknings-
besvær, konfusion usædvanlig træthed eller søvninghed. Behandlingen bør afbrydes hos patienter, som hospitalindlægges på grund af større operationer eller 
alvorlige akutte sygdomme. Det anbefales, at disse patienter overvåges for ketonstoffer. Niveauet af ketonstoffer bør måles i blodet snarere end i urinen. Behand-
lingen med dapagliflozin kan genoptages, når ketonstofværdierne er normale, og patientens tilstand er stabiliseret. T2D: Sjældne tilfælde af livstruende/ letale 
DKA tilfælde er set, og ved mistanke  stoppes behandlingen straks. 

Genstart af behandling med SGLT2-hæmmer hos patienter, der oplever en DKA under behandling med SGLT2-hæmmer, anbefales ikke, medmindre en anden 
klar udløsende faktor identificeres og løses.

Nekrotiserende fasciitis i perineum (Fourniers gangræn): Dette er en sjælden, men alvorlig og potentielt livstruende tilstand. Ved mistanke  seponeres Forxiga og 
behandling iværksættes straks. Urinvejsinfektioner: Udskillelse af glukose i urinen kan øge risikoen for urinvejsinfektion, og midlertidig seponering bør overvejes 
ved behandling af pyelonefritis eller urosepsis. Ældre (≥65år): Nyrefunktion og risiko for volumendepletering bør tages i betragtning. Hjertesvigt: NYHA klasse 
IV: Begrænsede erfaringer. Infiltrativ kardiomyopati: Patienter med infiltrativ kardiomyopati er ikke undersøgt. Kronisk nyresygdom: Der er ingen erfaring med 
dapagliflozin til behandling af kronisk nyresygdom uden diabetes, som ikke har albuminuri. Patienter med albuminuri kan have større gavn af behandling med 
dapagliflozin.

Indeholder lactose. 

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

Graviditet og amning: Bør ikke anvendes. 

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

Bivirkninger: Meget almindelig: Hypoglykæmi (sammen med SU eller insulin). Almindelig: Vulvovaginitis. Balanitis og relaterede genitale infektioner. Urinvejsinfek-
tioner. Svimmelhed. Udslæt. Rygsmerter. Dysuri, polyuri. Forhøjet hæmatokrit. Nedsat renal kreatininclearance (under initial behandling). Dyslipidæmi. 

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

Markedsføringsindehaver: AstraZeneca AB, Södertälje, Sverige, repræsenteret i Danmark ved AstraZeneca A/S, World Trade Center, Borupvang 3, 2750 Ballerup.

Indikationsområdet og øvrig tekst er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det godkendte produktresume. 
Det komplette produktresume kan vederlagsfrit rekvireres fra AstraZeneca A/S, World Trade Center, Borupvang 3, 2750 Ballerup, eller ses på Det Euro-
pæiske Lægemiddelagenturs hjemmeside www.ema.europa.eu  
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• Enkelt at anvende1 med umiddelbar behandlingseffekt2

• Forudser sensorværdien 30 minutter frem i tiden for at hjælpe  
til med at forhindre både hypo- og hyperglykæmi og give mere  
tid inden for målområdet

• Kalibreringsfrit system godkendt til at tage behandlingsbeslutninger*

• Opdaterbar software

Tal med din produktspecialist hos Rubin Medical for mere information  
om studier og langsigtede behandlingsresultater. 

På vores nye hjemmeside kan du finde brugerfortællinger,  
instruktionsfilm samt informationsmateriale.

www.rubinmedical.dk

ADVARSEL: Control-IQTM-teknologien må ikke anvendes til personer under 6 år. Den må heller ikke anvendes til patienter, som bruger mindre end  
10 enheder insulin pr. døgn eller som vejer mindre end 25 kg. For yderligere vigtig sikkerhedsinformation, besøg www.tandemdiabetes.com/safetyinfo

*Hvis glukoseadvarsler og CGM-aflæsninger ikke stemmer overens med symptomer eller forventninger, skal du bruge en blodsukkermåler for at  
tage beslutning om diabetesbehandlingen.

© 2022 Rubin Medical ApS. Med forbehold for alle rettigheder. Tandem Diabetes Care er et registreret varemærke, og t:slim X2TM og  
Control-IQTM er varemærker tilhørende Tandem Diabetes Care Inc. Dexcom og Dexcom G6 er registrerede varemærker tilhørende Dexcom Inc.

Control-IQ™
teknologi

Tandem t:slim X2™ insulinpumpe med Dexcom G6 CGM

System designet til   
enkelhed og kontrol

1 Brown, S. Clinical acceptance of the artificial pancreas: Glycemia outcomes from a 6-month multicenter RCT. 2019 ADA 79th Scientific Sessions, San Francisco, CA.
2 Breton MD, Kovatchev BP. One Year Real-World Use of the Control-IQ Advanced Hybrid Closed-Loop Technology. Diabetes Technol Ther. 2021. 
DOI: 10.1089/dia.2021.0097
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Vores mindste, smarteste
og mest præcise sensor
nogensinde*

• Bedre målenøjagtighed sammenlignet med G6

• <30 minutters opvarmningstid

• Kalibreringsfri men med mulighed for kalibrering

• Alt i én sensor

• Clarity og TIR direkte i appen

• Nye advarsler for endnu større individuel tilpasning

• 12 timers ekstra tid (ekstra tid, før sensoren udskiftes)

NordicInfu Care AB (Distributør)
Industrivej 21, 4000 Roskilde, Danmark, +45 70 28 10 24 · www.infucare.com

Læs mere på: diabetesinfucare.com | makingdiabeteseasier.dk | facebook.com/MakingDiabetesEasierDanmark | @makingdiabeteseasier_dk

Producent af Dexcom: Dexcom, Inc. 6340 Sequence Drive San Diego, CA 92121 USA. dexcom.com

DIA.DK.203-01-APR2023
*Sammenlignet med tidligere generationer af Dexcom
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DIABETESTAL.NU

diabetes og diabetesbehandling i Danmark. Den mulighed er 
altafgørende, hvis vi skal styrke diabetesforskning og sikre 
mennesker med diabetes lige adgang til den bedst mulige 
diabetesbehandling. Med diabetestal.nu får vi endnu bedre 
muligheder for at spotte tendenser eller problemer med 
diabetesbehandlingen i Danmark – og kan derfor også 
hurtigere reagere og finde løsninger til gavn for den enkelte 
med diabetes og samfundet, siger Tanja Thybo. n

Tal på diabetesudviklingen, følgesygdomme og behandlingen er spredt udover diverse 
registre, hjemmesider og publikationer. Med diabetestal.nu samler Diabetesforeningen 
data på diabetes og diabetesbehandling i Danmark ét sted i et lettilgængeligt system.

Diabetesforeningen  
lancerer diabetestal.nu

Tekst Ninett Rohde Brandt

DIABETESTAL.NU
Diabetestal bygger på følgende registre:
n CPR-registeret
n Landspatientregisteret
n Aktivitet i speciallægepraksis
n Lægemiddelstatistikregisteret
n Laboratoriedatabasens Forskertabel
n Sygesikringsregisteret
n Genoptræning efter Sundhedsloven §140
n Plejehjemsadresser

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

 diabetestal.nu

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 på 
diabetes, men indtil nu har tal på diabetesudviklingen, 
følgesygdomme og behandlingen været spredt udover diverse 
registre, hjemmesider og publikationer. Og uden et ordentligt 
overblik er udnyttelsen af dataene på diabetes i Danmark 
begrænset. 

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

– I Diabetesforeningen har vi i mange år ment, at der var 
behov for at samle data på diabetes i Danmark ét sted. Det har 
været en hindring i diabeteskampen både politisk og 
forskningsmæssigt, at sammenligning og sammenkøring af 
forskellige diabetesdata har været besværligt. Da der ikke er 
andre, der har taget initiativ til at samle dansk diabetesdata i et 
åbent, lettilgængeligt system, besluttede vi os for at gøre det 
selv, siger Tanja Thybo, forskningschef i Diabetesforeningen.

Diabetestal.nu præsenterer de seneste tal for diabetes og 
diabetesbehandling i Danmark i et lettilgængeligt system. 
Dataene opdateres hvert kvartal, og hjemmesiden giver 
mulighed for at sammenligne og sammenkøre tal. 

– Med diabetestal.nu kan alle med interesse for diabetes 
med få klik trække og sammenligne data på de nyeste tal for 
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XXXXXXXXXXX
AI KUNSTIG INTELLIGENS

Kunstig intelligens anvendes især til at analysere store 
mængder data såsom billeder. For eksempel i diabetesbehand-
ling kan kunstig intelligens benyttes til at screene for diabetisk 
retinopati baseret på analyse af scanningsbilleder af øjet.

SPØRGESKEMAUNDERSØGELSE

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 undersøgt.

I spørgeskemaundersøgelsen ‘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. Undersøgel-
sens spørgsmål omhandlede deres aktuelle teknologibrug samt 
holdninger til datadeling og opfattelser af kunstig intelligens i 

De fleste mennesker med diabetes er klar til brug af kunstig intelligens, AI,  
i sundhedsvæsenet, så længe teknologien er kontrolleret af sundhedspersonalet. 
Det viser stor spørgeskemaundersøgelse fra Region Midtjylland.

Mennesker med diabetes 
er klar til brugen af  
kunstig intelligens  

Jonas Schaarup
jfrscha@ph.au.dk 
Ph.d.-studerende, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet og Steno Diabetes Center 
Aarhus, Aarhus Universitetshospital

I I det sidste årti er udviklingen af kunstig intelligens til 
sundhedsformål eskaleret hurtigt. Flere hundrede værk- 

tøjer er godkendt til brug. Disse teknologier stræber efter at 
revolutionere måden, sundhedsydelser leveres til patienter, 
forbedre patientresultater, mindske behandlingsbyrden, gøre 
behandling mere tilgængelig samt mindske omkostninger. 

Adam Hulman
adahul@rm.dk
Lektor. ph.d., Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet og Seniorforsker i 
data science, Steno Diabetes Center Aarhus, Aarhus Universitetshospital

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

 www.stenoaarhus.dk
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sundhedsvæsenet. 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 OG USIKKERHED

Af de 8.420 deltagere, der svarede på undersøgelsen, havde 88 
procent tidligere hørt om kunstig intelligens, hvoraf 62 procent 
havde en idé om, hvad teknologien er. 

46 procent af de adspurgte i studiet erklærede 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 præsenteret for to medlemmer af 
StenoPanelet (brugerpanel på Steno Diabetes Center Aarhus). De 
skulle hjælpe med at give en bedre forståelse af mulige forklaringer 
på resultaterne. Et af medlemmerne forventede gavn af kunstig in-
telligens i sundhedsvæsenet:

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

Men det var ikke alle, som var sikre på fordelene. På trods af at 
mange af deltagerne havde kendskab til kunstig intelligens, var der 
en stor andel, som var usikre på, hvad de skulle svare, når 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 tør 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 åben debat og diskus-

sion om udviklingsprocessen af sundhedsteknologier baseret på 
kunstig intelligens, som et medlem af StenoPanelet påpeger: 

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

MED ELLER UDEN SUNDHEDSPERSONALE

I spørgeskemaet blev deltagerne præsenteret for hypotetiske sce-

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

Scenarier præsenteret  
til alle deltagere

Scenarier kun præsenteret  
til deltagere med diabetes

Automatiseret 
billedanalyse til 
screening for 
hudkræft.

Bærbare enheder  
(f.eks smartur)  
der overvåger 
patienter  
derhjemme.

En chatbot hos 
lægevagten  
til at vurdere 
symptomernes 
sværhedsgrad.

Overvågning  
af bevægelse ved 
hjælp af sensorer 
på tøj, der bruges 
til at forbedre 
rehabili- 
tering.

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

Automatisk 
analyse af 
blodsukkermålinger 
til at skræddersy 
glukose- 
sænkende 
behandling.

Tabel 1 

PERSPEKTIVERING
Centrale fund 
Mennesker med og uden diabetes så kun få ulemper ved kunstig 
intelligens. Størstedelen ville acceptere brug af kunstig intelligens i 
deres behandling, så længe sundhedspersonalet er med i processen. 
Dog varierer holdninger alt efter køn, alder, uddannelsesniveau og 
diabetesstatus. Især hos mennesker med diabetes havde den 
menneskelige kontrol og kontakt en betydning i deres behandling. 

Potentiale
Kunstig intelligens har vist stort potentiale til at hjælpe sundhedsvæ-
senet med forskellige opgaver, men patienternes holdning er sjældent 
undersøgt. Åbenhed over for teknologien hos patienterne understre-
ger en vis grad parathed og nysgerrighed om, hvordan kunstig 
intelligens kan forbedre deres behandlingsforløb.
Resultaterne fremhæver behovet for en patientcentreret udviklings-
proces i fremtiden. Uddannelse af patienter om kunstig intelligens 
kan hjælpe med at eliminere en stadig betydelig grad af usikkerhed 
og yderligere øge tilliden.
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XXXXXXXXXXX

HELBRED I MIDT
n Steno Diabetes Center Aarhus har etableret en stor kohorte ”Helbred 
i Midt” af personer med og uden diabetes i Region Midtjylland. Formålet 
er at få ny viden om livet med diabetes og anden kronisk sygdom, samt 
at følge udviklingen i sygdomsbyrde over de næste 10 år. 

Herunder undersøges områder, som påvirker hverdagen med diabetes: 
Livsstilsvaner, selvvurderet helbred, mental sundhed, tandsundhed, 
søvnproblemer, smag- og lugtproblemer, fertilitetsproblemer og 
seksuelle problemer. 

I første spørgeskemaundersøgelse i 2020 deltog mere end 50.000 
personer (57% af de inviterede). Efterfølgende i 2022 blev omkring 
12.000 inviteret til en ny spørgeskemaundersøgelse, hvoraf 8.400 
svarede. I det nye spørgeskema blev blandt andet deltagernes 
holdning til kunstig intelligens undersøgt.
Med kohorten ‘Helbred i Midt’ har vi mulighed for at få ny og bedre 
viden om, hvordan kronisk sygdom påvirker den enkeltes liv og 
hverdag. Den nye viden skal bidrage til bedre og mere målrettet 
forebyggelse og behandling – både af sygdom og følger heraf.

 www.hicd.rm.dk 

AI KUNSTIG INTELLIGENS

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, så længe den var under kontrol af 
sundhedspersonale (Figur 1, side 13).

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

Undersøgelsen viste dog, at hvis man har diabetes, er man min-
dre åben over for at erstatte sundhedspersonale med kunstig intel-
ligens. Personer med diabetes var stadigvæk trygge ved teknologi-
en, så længe at sundhedspersonale var til stede. Denne prioritering 
blev udtrykt ved det årlige møde med hele StenoPanelet. Udover 
deres ønske om adgang til brugbar teknologi, var den menneskeli-
ge kontakt med lægen vigtig for deres liv med diabetes, hvor snak-
ken om, hvordan det går, havde en stor betydning. 

Opbakningen til AI var ikke entydig ved alle scenarier. Der var 
forskel på holdninger alt efter, hvor akutte scenarierne var. Studiet 
fandt, at der var større skepsis ved brug af chatrobot i lægevagten 
sammenlignet med screening for hudkræft.

INDIVIDUELLE FAKTORER 

Undersøgelsen viser, at ikke alle er lige klar til, at kunstig intelli-
gens erstatter sundhedspersonale. Det gælder for eksempel ældre 
deltagere, personer med lavere uddannelsesniveau og personer    
med type 1- eller type 2-diabetes, der i højere grad ville beholde den 

Samlet 

 

3.325 (46%)   

1.498 (21%)  

 

280 (4%)  

 

2.157 (30%)  

Type 1- 
diabetes

260 (51%)  

 

98 (19%)   

19 (4%)   

136 (27%)  

Type 2- 
diabetes 

1.355 (44%)  

 

652 (21%)  

121 (4%)  

 

937 (31%)  

Uden  
diabetes

1.710 (46%)   

748 (20%)   

140 (4%)  

 

1,084 (29%)  

Fordelene er større end risici  

Risici og fordele er lige store  

Risici er større end fordelene  

Ved ikke

Tabel 2 
Fordelene sammenlignet med risici ved kunstig intelligens i sundhedvæsenet.

En del af de folk der ringer til læge- 
vagten, er i et eller andet niveau af 
panik. Det vil sige, at de har forskellige 
måder at reagere på. Både ved  
spørgsmål og svar mellem patienten  
og lægen.

Medlem af StenoPanelet
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fysiske kontakt med sundhedspersonalet i indførelsen af kunstig 
intelligens. Resultateterne understreger et presserende behov for 
en patientcentreret udviklings- og implementeringsproces af AI-
baserede løsninger i fremtidens sundhedsvæsen. Her bør 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 bekræftende for den nye kurs på Steno Diabe-
tes Center Aarhus, som satser på at forske i kunstig intelligens med 
Adam Hulman i spidsen. 
En ny forskningsgruppe, støttet af Novo Nordisk Fonden, vil pri-
mært arbejde med, hvordan teknologien kan bruges i klinisk forsk-
ning og i sidste ende hjælpe i behandlingen af mennesker med dia-
betes eller i risiko for at få det. Adam Hulman var medlem af 
gruppen, som tidligere har udviklet ”Steno T1 Risk Engine”. Det er 
et værktøj, 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 målet at 
inkorporere mere komplekse data, for eksempel øjenbilleder og 
kontinuerlige glukosemålinger i kliniske prædiktionsmodeller gen-

Type 1- 
diabetes

Type 2- 
diabetes 

Uden  
diabetes

Type 1- 
diabetes

Type 2- 
diabetes 

Uden  
diabetes

Type 1- 
diabetes

Type 2- 
diabetes 

Figur 1 
Procentvis fordeling af deltagernes holdning til kunstig intelligens i tre specifikke scenarier delt op i diabetes status.

Screening for hudkræft  
gennem billedanalyser 

Brug af chatbot ved lægevagten til at 
bedømme patienthenvendelser

Screening for retinopati 
gennem billedanalyser

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

Kunstig intelligens uden sundhedspersonale Kunstig intelligens og sundhedspersonale Nej til kunstig intelligens Ved ikke
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motorkøretøj eller betjene maskiner: Semaglutid påvirker ikke eller kun i ubetydelig grad evnen til at føre motorkøretøj eller betjene maskiner. Bivirkninger: Immunsystemet: Overfølsomhed, 
Anafylaktisk reaktion. Metabolisme og ernæring: Hypoglykæmi ved brug sammen med insulin eller sulfonylurinstof, Hypoglykæmi ved brug sammen med andre orale antidiabetika, Nedsat appetit. 
Øjne: Komplikationer ved diabetisk retinopati. Hjerte: Øget hjertefrekvens. Mave-tarm-kanalen: Kvalme, Diarré, Opkastning, Abdominalsmerter, Abdominal distension, Forstoppelse, Dyspepsi, Gastritis, 
Gastroøsofageal reflukssygdom, Flatulens, Eruktation, Akut pankreatitis. Lever og galdeveje: Cholelithiasis. Almene symptomer og reaktioner på administrationsstedet: Træthed. Undersøgelser: 
Forhøjet lipase/amylase, Vægttab. Beskrivelse af udvalgte bivirkninger: Hypoglykæmi: Alvorlig hypoglykæmi blev primært observeret, når semaglutid blev anvendt sammen med sulfonylurinstof eller 
insulin. Der blev kun observeret få episoder med semaglutid i kombination med andre orale antidiabetika end sulfonylurinstof. Gastrointestinale bivirkninger: Kvalme forekom hos 15%, diarré hos 10% 
og opkastning hos 7% af de patienter, der blev behandlet med semaglutid. De fleste hændelser var milde til moderate i sværhedsgrad og af kort varighed. Hændelserne førte til seponering af 
behandlingen hos 4% af forsøgspersonerne. Hændelserne blev rapporteret hyppigst i de første måneder af behandlingen. Komplikationer ved diabetisk retinopati: Et 2-årigt klinisk studie med subkutant 
semaglutid undersøgte 3.297 patienter med type 2 diabetes med høj kardiovaskulær risiko, langvarig diabetes og dårligt reguleret blodglucose. I dette studie forekom hændelser, der blev bedømt som 
komplikationer ved diabetisk retinopati, hos flere patienter, som blev behandlet med subkutant semaglutid (3,0%), sammenlignet med placebo (1,8%). Dette blev observeret hos insulinbehandlede 
patienter med kendt diabetisk retinopati. Immunogenicitet: Patienter kan udvikle antistoffer efter behandling med semaglutid, hvilket er i overensstemmelse med de potentielle immunogene egenskaber 
ved lægemidler, som indeholder proteiner eller peptider. Andelen af forsøgspersoner, der blev testet positive for anti-semaglutid-antistoffer på et hvilket som helst tidspunkt efter baseline, var lav 
(0,5%), og ingen forsøgspersoner havde anti-semaglutid-neutraliserende antistoffer eller anti-semaglutid-antistoffer med endogen GLP-1-neutraliserende virkning ved studiets afslutning. Forhøjet puls: 
Der er observeret forhøjet puls i forbindelse med GLP-1-receptoragonister. I fase 3a-studierne blev der observeret gennemsnitlige ændringer på 0 til 4 slag i minuttet (bpm) fra en baseline på 69 til 76 
hos patienter, som blev behandlet med Rybelsus. Overdosering: I kliniske studier kan følgerne af overdosering med semaglutid være forbundet med gastrointestinale bivirkninger. En længerevarende 
observationsperiode og behandling af symptomerne kan være nødvendig i betragtning af semaglutids lange halveringstid på ca. 1 uge. Der er ingen specifik antidot ved overdosering med semaglutid. 
Opbevaring og holdbarhed: 3 mg: 24 måneder. 7 mg og 14 mg: 30 måneder. Opbevares i den originale blisterpakning for at beskytte mod lys og fugt. Der er ingen særlige krav vedrørende 
opbevaringstemperaturer for dette lægemiddel. Udlevering: Receptpligtigt lægemiddel. Rybelsus® har generelt klausuleret tilskud. Indehaver af markedsføringstilladelsen: Novo Nordisk A/S. 
Pakninger og priser: Rybelsus® 3 mg 30 tabletter, Rybelsus® 7 mg 30 tabletter, Rybelsus® 14 mg 30 tabletter. Dagsaktuelle priser findes på www.medicinpriser.dk. (DK22RYB00019)
Læs altid indlægssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldstændige produktinformation kan vederlagsfrit fås ved henvendelse til Novo Nordisk Denmark A/S, 
Ørestads Boulevard 108, 6., 2300 Kbh. S, telefon +45 80 200 240. Besøg også www.novonordisk.dk. (Ver. 06/2022).

1. Godkendt produktresume for Rybelsus®.
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GLP-1: Glukagonlignende peptid 1; ETD: Estimeret behandlingsforskel; CI: konfidensinterval.
*   Rybelsus® 14 mg viste i PIONEER 2 - 4 studierne signifikant større HbA1c-reduktion end Jardiance® (empagliflozin), Januvia® (sitagliptin) og Victoza® (liraglutid) ved studiernes afslutning 

uanset om behandlingen blev seponeret eller nødmedicin initieret.1
  I PIONEER 2 studiet medførte behandling med Rybelsus® 14 mg superior HbA1c-reduktion sammenlignet med Jardiance® 25 mg, både efter 26 uger (primært endepunkt) (ETD -4 mmol/mol§ 

(95% CI -7 ; -3, p <0,001)) og ved studiets afslutning (52 uger) (ETD -4 mmol/mol§ (95% CI -6 ; -3, p <0,001)) uanset om behandlingen blev seponeret eller nødmedicin initieret.1
  I PIONEER 3 studiet medførte behandling med Rybelsus® 14 mg superior HbA1c-reduktion sammenlignet med Januvia® 100 mg, både efter 26 uger (primært endepunkt) (ETD -6 mmol/mol§ 

(95% CI [-7 til -4], p <0,001)) og ved studiets afslutning (78 uger) (ETD -4 mmol/mol§ (95% CI [-7 til -3], p <0,001)) uanset om behandlingen blev seponeret eller nødmedicin initieret.1
#  I PIONEER 4 studiet medførte behandling med Rybelsus® 14 mg et gennemsnitligt vægttab på 4,4 kg efter 26 uger (sekundært konfirmatoriske endepunkt) og 4,3 kg efter 52 uger 

sammenlignet med baseline uanset om behandlingen blev seponeret eller nødmedicin initieret.
  På tværs af PIONEER 1 - 5 og 7 - 8 studierne var de opnåede estimerede gennemsnitlige vægttab ved behandling med Rybelsus® 14 mg 3,1 - 4,4 kg efter 26 uger og 3,2 - 4,3 kg ved 

studiernes afslutning sammenlignet med baseline (alle p <0,05)1. 
 Rybelsus® er ikke indiceret til vægttab.
§  Værdierne er omregnet fra % til mmol/mol.
◊  Semaglutid har en gavnlig virkning på plasmalipider, sænker det systoliske blodtryk og reducerer inflammation i kliniske studier. I dyreforsøg svækkede semaglutid udviklingen af 

aterosklerose ved at forhindre progression af aortisk plaque og reducere inflammation i plaquen.
  Sammenlignet med placebo sænkede Rybelsus® koncentrationen af fastetriglycerid og koncentrationen af VLDL-kolesterol (very low density lipoproteins) med henholdsvis 19% [8; 28] og 

20% [5; 33]. Det postprandiale triglycerid- og VLDL-kolesterolrespons på et måltid med højt fedtindhold blev reduceret med henholdsvis 24% [9; 36] og 21% [7; 32].
  I PIONEER 6 studiet medførte behandling med Rybelsus® 14 mg (oven på standardbehandling) en gennemsnitligt blodtryksreduktion på 5,37 mmHg efter en medianopfølgningstid på  

16 måneder sammenlignet med baseline uanset om behandlingen blev seponeret eller nødmedicin initieret.
  I PIONEER 2 studiet medførte behandling med Rybelsus® 14 mg en gennemsnitligt CRP (c-reactive protein) reduktion på hhv. 30% (HR 0,70 CI 0,62-0,79) og 26% (HR 0,74 CI 0,65-0,84) efter  

26 uger og 52 uger sammenlignet med Jardiance (empagliflozin) (P<0,0001) uanset om behandlingen blev seponeret eller nødmedicin initieret. Estimeret effekt af Rybelsus® 14 mg på CRP 
efter 52 ugers behandling var 33% sammenlignet med baseline.

Indikation: Rybelsus® er indiceret som supplement til kost og motion til behandling af voksne med type 2-diabetes mellitus, som ikke er 
tilstrækkeligt kontrolleret, for at forbedre den glykæmiske kontrol. 
Monoterapi: når metformin anses for uhensigtsmæssigt på grund af intolerance eller kontraindikationer. 
I kombination: med andre lægemidler til behandling af diabetes. 
For studieresultater vedrørende kombinationer, virkning på glykæmisk kontrol og kardiovaskulære hændelser og de undersøgte populationer 
henvises til pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i det fulde produktresumé.1
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XXXXXXXXXXX
DIABETESFORENINGENS FORSKNINGSLEGATER 2023

det afgørende ord i udvælgelsen af, hvem der modtager de tre 
årlige legater. Når Diabetesforeningens forskningspanel har ud-
valgt en håndfuld legatansøgere til at præsentere deres projek-
ter for brugerpanelet, er det 100 procent brugernes beslutning, 
hvilke projekter der får støtte. 

– Forskning kan have direkte indflydelse på 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 støtter, siger Tanja Thybo.

Hun fremhæver, at alle projekter, der bliver præsenteret for 
brugerpanelet, er solide, støtteværdige projekter, der er blevet 

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

1,8 millioner til forskningens  diabeteskamp

Forskning er en afgørende del af diabeteskampen, og der-
for støtter Diabetesforeningen hvert år dansk diabetes-

forskning via forskningslegater til yngre forskere. 
– Vi giver legaterne til yngre forskere, der vælger at dedikere 

deres faglighed og viden til diabeteskampen, fordi vi gerne vil 
hjælpe dem i gang med deres egne forskningsprojekter. Sam-
tidig håber vi selvfølgelig, at forskerne får tændt en vedvarende 
interesse for diabetes, så de kan bidrage til at styrke fremtidens 
diabetesforskning, siger Tanja Thybo, forskningschef, Diabetes-
foreningen.

Et brugerpanel af mennesker med diabetes og pårørende har 

xxxxx

Tekst Ninett Rohde Brandt Foto Nils Meilvang

Diabetesforeningens brugerpanel giver dem, det hele handler om, en stemme i forskningen. 
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1,8 millioner til forskningens  diabeteskamp

Virkelig fedt at kunne 
påvirke forskningen
Hvorfor meldte du dig til at være med i brugerpanelet?

– Diabetes er en ekstremt omfattende sygdom, og det er stadig ret 
nyt for mig og min familie. Som forælder kan jeg ikke lade være 
med at tænke på, hvorfor mit barn har fået den her sygdom. Derfor 
syntes jeg, det kunne være interessant at være med og få viden om, 
hvad der bliver forsket i, hvor langt man er, og hvor forskningen er 
på vej hen.

Hvordan var din oplevelse med at deltage?

– Jeg gik virkelig opløftet hjem efter udvælgelsen af de projekter, 
der skulle modtage legaterne. Det var enormt interessant at høre 
om dem, og de unge forskeres engagement var næsten helt røren-
de. Det var også spændende at møde de andre i brugerpanelet og 
høre om deres oplevelser med diabetes og deres syn på projekter-
ne. Vi havde en god dialog i panelet. Vi var selvfølgelig alle mærket 
af hver vores interesser og problematikker, men jeg synes også, at 
vi alle sammen løftede os lidt op og havde blik for fremtidsperspek-
tiverne i de forskellige projekter.

Hvad betyder muligheden for at være del af processen?

– Forskning kan nogle gange være meget lang tid om at nå ud til os, 
der er påvirkede af sygdommen. Så det betyder meget at komme 
ind i starten og få indblik i, hvad der bliver forsket i lige nu, og hvor 
forskningen er på vej hen. Men jeg synes også, at vi sad med enormt 
meget magt. Vi var nogle få mennesker, der pludselig sad med me-
get store beslutninger. Derfor var det betryggende, at et forsk-
ningspanel havde udvalgt de projekter, vi blev præsenteret for, så 
vi kunne vide os sikre på, at de alle var gode projekter. Det er virke-
lig fedt at kunne påvirke, hvilken forskning Diabetesforeningen 
skal støtte. Det er megagodt, at foreningen vælger at lytte til med-
lemmerne. Det gav også god mening, at vi kunne give de ansøgere, 
der kom og holdt oplæg, indblik i, hvordan det er at leve med syg-
dommen inde på livet. 

Ditte Bech Smit 
 deltog i Diabetesforenin-

gens brugerpanel. 38 år, 
 gift, har en datter på 11 år  

og en søn på 14, der fik 
konstateret type 1-diabetes 

i 2021. Underviser i 
folkeskolen.

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

– De tre projekter, der er udvalgt i år, er værd at støtte med 
et legat, fordi de blev valgt af brugerpanelet. Så vi véd, at det er 
projekter, som mennesker med diabetes og pårørende ønsker 
sig, siger Tanja Thybo.

Legaterne blev uddelt 13. maj på Diabetesforeningens års-
møde i Odense. 

 diabetes.dk/forskning/legater-og-priser
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Tag tyngden fra diabetes  
af dine skuldre.
Sæt din glukosestyring
på auto mode.
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Ansvarsfraskrivelse:  
Produktbillederne er kun tænkt som illustration. // Dexcom og Dexcom G6 er registrerede varemærker tilhørende Dexcom, Inc. i USA og/eller andre lande. // CamAPS® er et registreret varemærke tilhørende 
CamDiab Ltd. // Bluetooth® mærket og -logoerne er registrerede varemærker tilhørende Bluetooth SIG, Inc., og enhver brug af sådanne mærker af Ypsomed sker med licens. Andre varemærker og handelsnavne 
tilhører deres respektive ejere. // Tilgængelig til Android. iOS kommer.

  Sikkerhedsoplysninger om nævnte produkter kan ses i brugsanvisningen eller på www.mylife-diabetescare.dk/sikkerhed
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LEGATMODTAGERNES PROJEKTER

Medlemsinddragelse i højeste potens

Bedre kommunikation med  
førskolebørn i konsultationer 
Patricia DeCosta udvikler et legebaseret 
kommunikationsværktøj. Formålet med 
projektet er at gøre det lettere for diabetes-
behandlere at kommunikere med 3-7-årige 
førskolebørn og forbedre børnenes oplevelse i 
konsultationen.
– Børn med type 1-diabetes skal gå til 
konsultationer resten af livet, og det er vigtigt, 
de ikke kommer skævt ind på livet med 
diabetes. Derfor er det essentielt, de har en 
god oplevelse, når de går til konsultation. Det 
er en uundgåelig del af livet med diabetes, 
men dette projekt har potentiale til at 
forbedre mødet med sundhedsvæsenet for 
børn med type 1-diabetes og deres forældre, 
så det ikke bliver en belastning at gå til 
konsultation, siger Tanja Thybo.

En objektiv måltidsdagbog 
Daniel B. Ibsen udvikler et værktøj, der ved 
hjælp af for eksempel en blodprøve giver et 
objektivt overblik over, hvad en person har spist 
indenfor de sidste par måneder. Projektet bygger 
på metabolomics og måler biomarkører for 
kostindtag i kroppen.
– I dag er diætistkonsultationer baseret på ens 
egen gengivelse af, hvad man har spist. Men det 
kan være utrolig svært at have overblik over og 
huske. Selv hvis man kan huske det, er der 
mange, der ikke kan få sig selv til at fortælle, hvis 
de har spist noget, der ikke var så hensigtsmæs-
sigt for dem. Med dette værktøj vil diætisten 
kunne få et objektivt billede af, hvad man har 
spist, og lettere kunne se, hvad man måske kan 
ændre på. Samtidig vil det lette noget mentalt for 
dem, der går i behandling hos en diætist, at de 
ikke skal huske, hvad de spiser, siger Tanja Thybo. 

Behandling af fedtlever som en  
vej til diabetesremission 
Cody Durrer undersøger, om den 
centrale regulering af energiomsætning 
gennem hepatokiner fra leveren til andre 
typer væv forbedres, når fedt i leveren 
reduceres hos mennesker med type 
2-diabetes og ikke-alkoholisk fedtlever. 
Samt hvilke kost- og motionsformer der 
bedst kan forbedre den centrale energiom-
sætning. 
– Idéen med projektet er at undersøge, om 
det er lettere at opnå diabetesremission, 
altså at opnå stabilt blodsukker uden 
medicin, hvis man mindsker mængden af 
fedt i leveren. Der er flere og flere, der får 
type 2-diabetes, så jo flere måder forskning 
kan finde frem til, som kan føre til remission, 
jo bedre, siger Tanja Thybo.

Helle Raun Oddershede 
deltog i Diabetesforeningens bruger-

panel. 60 år, gift, har to børn, havde 
graviditetsdiabetes under begge sine 

graviditeter og fik type 2-diabetes i 
2018. Arbejder som konsulent.

Hvorfor meldte du dig til at være med i brugerpanelet?

– Jeg synes, det er spændende at sætte mig ind i ny viden om de 
emner, jeg har passion for. Jeg har været nødt 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-
hedsvæsen, derfor synes jeg, det er vigtigt, at der forskes i løsninger 
til dem, der lever med sygdommen, og i årsagerne til, at så mange 
mennesker får den. Ved at deltage i brugerpanelet fik jeg mulighed 
for at udvide min viden og være med til at sætte retningen for forsk-
ningen. Jeg kan også godt lide, at Diabetesforeningen vælger at 
støtte 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 få lov til at fordybe mig i de seks ansøg-
ninger, og jeg var overrasket over kreativiteten og diversiteten i pro-
jekterne. Det gjorde det svært at vælge, hvilke jeg ville støtte. Det 

var meget spændende at få indblik i de forskellige tilgange, forsk-
ningen har til mulige årsager og behandlinger. Vores forskellige 
baggrunde i brugerpanelet gav mig indblik i, hvordan diabetes kan 
påvirke på mange niveauer både for voksne, børn og pårørende. 
Både det og ansøgningerne 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 være del af processen?

–  Jeg synes, det er medlemsinddragelse i højeste potens. Det er 
vigtigt i en medlemsstyret forening, og det er kun fair, at medlem-
merne får lov til at påvirke, hvilke forskningsprojekter deres penge 
går til. Diabetesforeningen gør 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 undersøge, 
hvordan jeg kan være med til at bidrage og få indflydelse. 

 Læs om projekterne, der fik Diabetesforeningens forskningslegater 2023 på side 20-31
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Forskningsprojektet udvikler og tester et legebaseret kommunikationsværktøj til at 
understøtte førskolebørns evne til at bidrage og deltage i konsultationen og facilitere 
gensidig kommunikation mellem  diabetesprofessionelle og børnene. 

Værktøj skal skabe tryghed  
i konsultationen for førskole- 
børn med type 1-diabetes

Børn der bliver diagnosticeret med type 1-diabetes i 
førskolealderen er også de børn, der skal leve i længst 

tid med diabetes. Det er afgørende, at disse børn bliver mødt 
som kompetente aktører og eksperter i eget liv i overensstem-
melse med FN’s konvention om barnets rettigheder samt at de 
bliver hørt og inddraget i forhold, der vedrører dem (1)

Vi ved, at der er sammenhæng mellem fysisk og psykisk 
sundhed hos børn med type 1-diabetes, og at komplekse so-
ciale og psykologiske faktorer spiller en væsentlig rolle i den 
daglige diabeteshåndtering samt i konsultationerne i børne-
klinikken [2]. Børn og unge med type 1-diabetes har 40 % øget 
risiko for psykiatriske diagnoser som angst, depression og spi-
seforstyrrelser sammenlignet med børn uden diabetes [3]. 

På diagnosetidspunktet oplever de fleste børn og unge med 
diabetes et højt niveau af stress, tristhed, sorg, vrede, samt nå-
lefobi og stikkeangst. Især stikkeangst/nålefobi er udbredt 
blandt yngre børn [4]. Til trods for stigende opmærksomhed 
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LEGEBASERET KOMMUNIKATIONSVÆRKTØJ

på vigtigheden af de psykosociale aspekter af type 1-diabetes, 
mangler vi viden om førskolebørns oplevelser og behov - både 
i forskning, retningslinjer og anbefalinger. 

RELATION OG TRYGHED  
Vi har tidligere undersøgt førskolebørns oplevelser af behandling i 
diabetesklinikken gennem interviews med sundhedsprofessionelle 
og børn (3-6 år) med type 1-diabetes (5-7). Vores resultater viser, at 
førskolebørns oplevelse af klinik og behandling er tæt forbundet 
med deres opfattelse af tryghed og relation til de sundhedsprofes-
sionelle, som de møder i klinikken. 

For nogle børn kan en ellers velkendt behandling gøre dem 
utrygge og endda bange, hvis det ikke er en velkendt og vellidt be-
handler, der udfører behandlingen. Sundhedsprofessionelle der 
bruger leg, kropssprog, ros, humor og fantasi i deres kommunika-
tion oplever, at de skaber en værdifuld relation og en følelse af tryg-
hed hos de børn, de behandler (5). 

Foto Nils Meilvang
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”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 undersøges gennem en række (filmede) observa-

tioner, før og efter at sundhedspersonalet bruger 

værktøjet i konsultationen. Forventningen er, at 

projektet vil give sundhedsprofessionelle alderssvarende 

værktøjer til systematisk at involvere førskolebørn med 

type 1-diabetes i konsultationen. Samt at brugen af 

værktøjet i klinisk praksis vil øge fokus på førskolebørns 

unikke psykosociale behov, give de diabetesprofessio-

nelle nødvendige input til at optimere kommunikationen

i konsultationerne, facilitere aldersvarende inddragelse, 

samt fremme relationsdannelsen.

DIABETESFORENINGENS FORSKNINGSLEGATER 2023

Med denne viden ønsker vi at sætte fokus på førskolebørns 
oplevelse af diabeteskonsultationen, deres behov for aktiv ind-
dragelse samt relations-dannelsen med deres behandler.   

AFHÆNGER AF PERSONLIGE EGENSKABER 
Vores forskning peger på, at aktiv inddragelse og kommunikati-
on i børnehøjde i høj grad afhænger af diabetesbehandlernes 
personlige egenskaber - og at der er forskel på, hvor højt inddra-
gelse af de mindste børn prioriteres i de forskellige diabeteskli-
nikker i Danmark. 

Samtidig er det undervisningsmateriale, de sundhedsprofes-
sionelle har adgang til i klinikken, primært henvendt til større 
børn. Flere sundhedsprofessionelle efterspørger derfor redska-
ber, der kan understøtte kommunikationen med de mindre børn. 
(6). 

På Steno Diabetes Center Copenhagen (såvel som på landets 
øvrige Steno Diabetes centre) er det en målsætning at personer 
med diabetes skal mødes med udgangspunkt i deres livssitua- 
tion, behov og ønsker. 

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

mindre børn mulighed for gradvist at lære at udtrykke deres 
synspunkter, forstå at de har en stemme i diabetesbehandling og 
at kommunikere deres erfaringer og behov til de sundhedspro-
fessionelle? 

Vores forskning med førskolebørn indikerer, at vi ikke er i mål 
hvad angår aldersvarende inddragelse af førskolebørnene. Selv-
om børn 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 børn lede til, at de allerede i førskolealderen 
oplever konsultationen som både lang og kedelig (5).

LEGEBASEREDE VÆRKTØJER
Vores forskning viser, at førskolebørn formår at kommunikere 
detaljeret om behov og oplevelser, når der benyttes legebaserede 
interaktionsformer (8).

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

De legebaserede dialogværktøjer, der skal udvikles, bygger på 
forskning udført i min ph.d.-afhandling, der undersøgte førsko-
lebørns oplevelser og behov i forbindelse med at leve med en kro-
nisk sygdom. Her udviklede og testede vi et dialogværktøj base-
ret på leg og historiefortælling (8).

Værktøjet tager udgangspunkt i en ’story stem’ metode, hvor 
begyndelsen af en række historier introduceres ved hjælp af figu-
rer og legetøj, hvorefter barnet bliver bedt om at færdiggøre  
historierne.

Hvis man for eksempel vil vide noget om, hvordan førskole-
børn oplever konsultationen, vil man som interviewer starte en 
historie, ved hjælp af figurer og en lege-klinik, hvorefter man 
spørger barnet, om han/hun vil fortælle eller vise, hvad der sker:

”Her er en pige, hun har diabetes og skal ind på hospitalet med 
sin mor og far. Her sidder lægen og en sygeplejerske. Kan du vise, 
eller fortælle mig, hvad der så sker?”

Ved at kommunikere ved hjælp af historier og gennem leg bli-
ver førskolebørn altså involveret på deres egne præmisser og vi 
får de nødvendige rammer, som giver dem mulighed for at træk-
ke på deres viden, bidrage med deres synspunkter og udtrykke 
deres behov. Udover at værktøjet kan facilitere gensidig kommu-
nikation mellem diabetesprofessionelle og førskolebørn, skaber 
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FORMÅL OG STATUS   
n Formålet med studiet er at udvikle, afprøve og teste et forskningsbaseret 
kommunikationsværktøj, til brug i diabeteskonsultationen med små børn. 
Værktøjet skal skabe et rum, hvor førskolebørns viden, erfaringer og evner 
kommer i spil og fremmer børnenes oplevelse af at blive hørt i konsultatio-
nen.
n Førskolebørn har behov for at blive mødt i øjenhøjde og inddraget i 
diabeteskonsultationen på deres præmisser. 
n Lige nu mangler vi metoder og redskaber til systematisk at inddrage 
førskolebørn i diabeteskonsultationerne. 
n Som behandler kan man lave simple aktiviteter, der understøtter 
førskolebørns inddragelse på en legende måde. For eksempel ved at bruge 
illustrationer der repræsenterer situationer og personer fra børnenes hverdag. 
På den måde kan de samle deres egen fortælling om familie, venner og 
hverdag. Det kan skabe en legende dialog og man undgår lukkede spørgsmål 
ved at tage udgangspunkt i det, barnet selv vælger at dele.

værktøjet også et legende rum, hvor der skabes plads til at 
opbygge relationer og tillid, hvilke har stor indflydelse på små 
børns oplevelse af diabeteskonsultationen. 

TILPASSES OG TESTES 
I den forestående undersøgelse vil vi videreudvikle og tilpasse 
kommunikationsværktøjet til en klinisk ramme. 

Værktøjet udvikles i tæt samarbejde med førskolebørn (3-7 år), 
deres familier og diabetesprofessionelle. Det gør vi for at sikre, at 
værktøjet 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 undersøges gennem en række (filme-
de) observationer- før og efter introduktion af værktøjet i konsulta-
tionen. 

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

Det er vores håb og forventning, at brugen af værktøjet i klinisk 
praksis vil øge fokus på førskolebørns unikke psykosociale behov, 
give de diabetesprofessionelle nødvendige input til at optimere 
kommunikationen i konsultationerne, facilitere aldersvarende ind-
dragelse, samt fremme relations-dannelsen, som er helt central for 
små børns følelse af tryghed. n
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In recent years, there has been a larger emphasis in type 2-diabetes (T2D) treatment 
on therapies that could potentially lead to reversal/remission of the disease. 

Targeting liver fat to improve 
type 2 diabetes, the role of 
hepatokines

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 
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I behandlingen af type 2-diabetes er der i dag i højere grad fokus på, 
hvordan man kan sætte sygdomsudviklingen i bero eller i remission, i 
tillæg til behandlingen af forhøjet blodglukose. Derfor er der et behov 
for at forstå de underlæggende årsager til remission med henblik på at 
kunne udvikle nye behandlingsstrategier og anvende disse korrekt. 
Vi ved, at et forhøjet niveau af leverfedt forårsager forhøjet glukose og 
kolesterol i blodet samt metabolisk dysfunktion af andre organer. 
Dysfunktion af andre organer tænkes at være forårsaget af en 
unormal udskillelse og signalering af hepatokiner. Hepatokiner er små 
molekyler, der udsendes fra leveren og blandt andet kan signalere til 
omkringlæggende væv. Specielt signalering til og i fedtvævet er 
central, fordi en del af de dysregulerede hepatokiner (for eksempel 
FGF-21 og Fetuin-A) menes at forringe signalering fra fedtvævet og 

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 

tilbage til leveren, hvilket forværrer den diabetiske tilstand yderligere. 
Selvom hepatokin-sekretion ændres ved ophobning af fedt i leveren 
og akut arbejde, for eksempel træning, hos raske, så er dette ikke 
grundigt belyst i konteksten af type 2-diabetes.
Derfor er formålet med dette projekt at afdække rollen af leverfedt 
og træningsintensitet i sekretion til og signalering af hepatokiner i 
fedtvævet. Samtidig undersøger vi også effekten af længerevarende 
kalorierestriktion og motion på årsagerne til type 2- diabetes.  Vores 
mål er, at ved at bruge kost og motion som modeller til at undersøge 
denne patofysiologiske proces, vil vi bedre forstå 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 årsager 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. n
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Nyt forskningsprojekt vil via brug af markører fra blod og urin forsøge at gøre måling 
af kost hos personer med type 2-diabetes langt nemmere, hvilket skaber mulighed 
for bedre kostbehandling og færre komplikationer 

Fremtidens målemetoder 
af kosten 

Kosten har stor betydning for personer med type 2-diabetes. 
På kort sigt har for eksempel mængden og typen af kulhydrat 

betydning for blodsukkerreguleringen. På længere kan kost påvirke 
risikoen for at udvikle komplikationer som hjertekarsygdom (1), 
cancer (2), nyresygdom (3) og øjensygdom (4). De nuværende kost-
råd til personer med type 2-diabetes, se side 30,  er primært baseret 
på studier, der enten er kortvarige eller baseret på selvrapporteret 
kostdata. 

MÅLING AF KOSTINDTAG I DAG
Forestil dig Oda. Hun har lige fået konstateret type 2-diabetes og 
skal som et led i behandlingen til diætist for at få vejledning omkring 
kost. Noget af det første, der sker ved diætisten er, at Oda bliver 
spurgt til, hvad hun normalt spiser i løbet af dagen. For at give en god 
behandling er det vigtigt at vide, hvad Oda spiser. Men det er svært 
at huske, alt man har spist over en længere periode. Og der kan være 
ting, som er svære at fortælle. Dette er ikke blot en udfordring i kli-
nikken, men også i forskningen. Flere undersøgelser har vist, at der 
ved brug af forskellige selvrapporterede instrumenter til måling af ko-
sten, for eksempel fødevarefrekvensskemaer eller 24-timers kostregi-
streringer, er både tilfældige målefejl (5) og systematiske målefejl (6). 

BIOMARKØRER FOR KOSTINDTAG
Men der er måske håb forude. Metabolomics er en analysemetode, 
der for eksempel ved hjælp af massespektrometri, kan måle flere 
hundrede eller tusinde forskellige små molekyler i blod, urin eller 
andre kropsvæv- eller væsker (7). Disse små molekyler kan komme 
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direkte fra fødevarer, 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 europæisk projekt har forskere de 
seneste år systematisk udført standardiserede måltidsforsøg med 
en lang række fødevarer. Efterfølgende har de valideret fundne bio-
markører i andre studier efter at have kortlagt bestemte kriterier for 
validering af biomarkører for kostindtag (9,10). 

Lad os for eksempel tage en banan. Først udførte forskerne et 
randomiseret måltidsstudie med overkrydsning, der inkluderede 12 
personer(11). Forsøgspersonerne skulle indtage en kontroldrik og 
en anden dag 240 g banan. Urin blev opsamlet syv  gange i løbet af 
24 timer efter indtag af banan eller kontroldrik. Efter metabolo-
mics-analyser af urinprøverne, fandt de 33 mulige biomarkører. 
Derefter forsøgte forskerne at validere disse biomarkører i et tvær-
snitsstudie med 78 personer, hvorfra fem kunne genfindes.

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

I studiet med banan forsøgte man også at kombinere markører og 
fandt, at kombinationen af methoxyeugenol glucuronid og dopa-
min sulfat bedst prædikterede, om man havde spist banan (11). 

Efter en lang række studier som dette med forskellige fødevarer, 
har vi nu en længere liste af biomarkører, der kan findes i blod og 
urin, som siger noget om kostindtag. Tabel 1 side30 viser et eksem-
pel på biomarkører for frugtindtag fra urin.     

Foto Claus Bjørn Larsen



28  Diabetes Behandler Juni 2023 Diabetes Behandler Juni 2023 29

MÅLING AF KOSTINDTAG I FREMTIDEN
Lad os vende tilbage til Oda. Forestil dig nu, at Oda skal til diætisten, 
men inden da skal have tage en blod- og urinprøve, som derefter 
bliver analyseret ved hjælp af metabolomics. 
Imens Oda venter, får diætisten en kostrapport for Oda på sin 
skærm med hendes overordnede kostmønster samt forskellige ni-
veauer af fødevarer som frugt, grønt, bælgfrugter, fuldkorn, mælk, 
ost, æg, rødt kød, fisk, fjerkræ og endda graden af forarbejdning af 
hendes kost. Dette gør 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 kostændringer. 

Dette vil nok ikke fuldstændig erstatte kostregistreringer. For der 
findes meget få biomarkører for kostindtag, der kan kvantificere  
absolutte indtag; altså, præcist hvor mange gram man har spist. Der 
sker også en stor udvikling indenfor brug af billeder til at kvanti- 
ficere kostindtag. Disse metoder kan muligvis kombineres længere 
ud i fremtiden. Rapporten fra biomarkørerne vil fungere som et ud-
gangspunkt i arbejdet med kost hos personer med type 2-diabetes. 
For forskning vil indførelsen af denne teknologi også have stor be-
tydning, da man vil kunne måle, om personer i interventionsstudier 
følger de anvisninger, de er blevet givet. Og i observationsstudier  vil 
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Figur 1. Overblik over ODA projektet. 
Del 1: Vi vil lave en minikohorte, der over en måned skal 
aflevere flere urin, blod og hårprøver hvorfra vi vil undersøge 
hvilken kombination af målinger og biomarkører, der kommer 
nærmest deltagernes gennemsnitskost i perioden. 
Del 2: Vi vil udføre et måltidsstudie med personer med og 
personer uden type 2-diabetes, så vi direkte kan sammen- 
ligne biomarkører for kostindtag og gen-analysere  
urinprøver fra vores biobank. 
Del 3: Vi vil lave en spørgeskemaundersøgelse til personer 
med type 2-diabetes og en til kliniske diætister, der  
arbejder i diabetesklinikker.
Forkortelser: 
ODA Objective Dieting Assesment in people with  
type 2 diabetes.
CUBE Copenhagen University´s Biobank for  
Experimental Research.
Midt kohorten Kohorte etableret af Steno  
Diabetes Center Aarhus.
Illustration Daniel Ibsen. 

man kunne følge kostvaner over længere tid og undgå problemer 
med selvrapporteret data. Med flere muligheder for at opsamle bio-
logiske prøver i folks hjem, er der mulighed for at se på kostindtag 
over længere perioder end før.

NYT PROJEKT SKAL BRINGE OS IND I FREMTIDEN
For at kunne komme nærmere objektiv måling af kostindtag hos 
personer med type 2 diabetes er der nogle grundlæggende spørgs-
mål, vi må 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) undersøge, (Figur nedenfor).

Vi vil undersøge, hvordan vi måler længere tids kostindtag hos 
personer med type 2-diabetes ved hjælp af biomarkører for kost-
indtag. Det er nemlig ikke så vigtigt, hvad folk har spist i går i for-
hold til udvikling af komplikationer, men nærmere hvad de i gen-
nemsnit spiser over en længere periode, for eksempel måneder 
eller år. 

Fordi personer med type 2-diabetes kan have ændret sukkerstof-

Fødevare eller gruppe 

Æble

Pære

Appelsin/ citrusfrugter

Jordbær/bær 

Vindruer 

Biomarkører (engelske navne) 

Phloretin-glucuronide, phloretin glucuronide sulfate, 
hydroxyphenyl-γ-valerolactone sulfate

Arbutin, arbutin glucuronide

Proline betaine  (stachydrine), hesperetin glucuronide, 
hesperetin glucuronide sulfate, hesperetin sulfate, 
naringenin glucuronide, methyl glucopyranoside

Furaneol glucuronide, furaneol sulfate, mesifurane sulfate

Resveratrol glucuronide, tartrate

Tabel er baseret på intern vurdering af bedst anvendelige biomarkører for frugtindtag målt i 
urin. Baseret på litteratur på området.

Tabel 1. MULIGE BIOMARKØRER FOR FRUGTINDTAG 
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FORSKNINGSLEGAT: 600.000 KRONER
n Daniel B. Ibsen
Objektiv måling af kost hos personer med diabetes (ODA)” er et projekt der 
via metabolomics analyser af blod/urin/hårprøver måler kosten. Metabolo-
mics måler hundrede eller tusinde forskellige små molekyler, hvoraf nogle 
specifikt fortæller noget om hvad vi har spist – også kaldet biomarkører for 
kostindtag. Metoden vil kunne give diætisten overblik over hvad du i 
gennemsnit har spist indenfor de sidste par måneder. Det er langt mindre 
besværligt, mere objektivt og skaber bedre tid til at tale om, hvordan 
kostvaner kan ændres. Vi er i dag langt i udviklingen, men der er ikke meget 
viden i forhold til personer med diabetes. Dette projekt har til formål at 
komme nærmere den fremtid.

STATUS OG PERSPEKTIV 
n I de seneste år er der sket en stor udvikling inden for  
   måling af biomarkører for kostindtag. Der findes i dag
   en lang liste af markører for mange fødevarer
n Til trods for denne udvikling, er der meget begrænset 
    viden om anvendelsen af disse biomarkører for kost- 
    indtag blandt personer med type 2-diabetes
n Udvikling af en metode, der vil kunne giver et overblik  
    over hvad personer med type 2-diabetes spiser, vil  
   kunne bane vejen for bedre diætbehandling og bedre 
   forskning på området.

langt nemmere og mere objektivt for Oda, diætister og andre i kli-
nikken. Disse mere tilgængelige og forbedrede data vil give mulig-
hed for bedre kostbehandling af personer med type 2-diabetes, der 
kan fører til færre komplikationer og et bedre liv med diabetes. n

skifte og nyrefunktion samt ofte indtager medicin, er det også vig-
tigt at undersøge, om vi kan bruge samme biomarkører for kostind-
tag, som er fundet i tidligere valideringsstudier. Den sidste brik er 
brugernes perspektiv: Hvad mener personer med type 2-diabetes 
og diætisterne om denne nye teknologi? Til at undersøge dette vil vi 
lave en spørgeskemaundersøgelse i hver gruppe med forskellige 
fremtidsscenarie, der vil integrere fund fra andre studier. 

Tilsammen håber vi projektet kan bringe os nærmere at få Oda 
fra nutids- til fremtidsscenariet, hvor måling af kosten er blevet 

MULIGE BIOMARKØRER FOR FRUGTINDTAG 
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RESULTATER
I alt besvarede 252 forældre spørgeskemaet. Kun 28% af børnene 
havde en udpeget støtteperson i skolen, som var ansvarlig for støtte i 
diabetesegenomsorg i skoletiden. Tilsvarende gjaldt dette for halvdelen 
(51%) af børnene under 12 år. 

I de tilfælde hvor et barn havde en udpeget støtteperson sås en 
positiv sammenhæng med forældrenes 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 støtteper-
son var også positivt associeret med større oplevet tryghed blandt 
børnene, men børnene blev opfattet som lige så glade, uafhængigt af 
om barnets havde en støtteperson eller ej. Trods en generelt høj 
tryghed oplevede 71% af forældrene, at deres barn havde bekymringer 
om livet med diabetes. Forældrene oplevede også, at det var en 
udfordring at være forældre til et barn med diabetes (85%), hvor 
bekymringen for hypoglykæmi i skoletiden fyldte hos størstedelen af 
forældrene (82%). Forældrene var oftere trygge ved at have deres barn i 
skolen, i de tilfælde hvor barnet havde en udpeget støtteperson. 

KONKLUSION
Studiet viser en positiv sammenhæng mellem at have en udpeget 
støtteperson og bedre forældreoplevelser af skole-hjem-samarbejdet 
samt indikatorer for mental sundhed og trivsel blandt skolebørn med 
T1D og deres forældre i Danmark. 
 

 Læs artikel: Kun 1 ud af 4 skolebørn med  
diabetes har en fast diabeteskoordinator 
diabetes.dk/diabeteskoordinator

En undersøgelse blandt forældre til 
børn med type 1-diabetes i Danmark 

Mia Kastrup Iken
mia@diabetes.dk
Specialkonsulent, Diabetesforeningen

INTRODUKTION
Diabeteshåndtering i barndommen kræver forældreinvolvering og/
eller støtte fra en voksen, og støtteniveauet afhænger blandt andet af 
barnets alder, modenhed og diabetesvarighed. Yngre børn (6 til 11 år) er 
den aldersgruppe i skolealderen med størst støttebehov, da de kræver 
løbende støtte til den daglige diabeteshåndtering. Nødvendigheden af 
støtte er relateret til børns kognitive udvikling, som især udvikler sig i 
løbet af skoleårene. Yngre børn er kognitivt ude af stand til at forstå 
årsag og virkning af en sygdom. Barnet har brug for støtte til egen-
omsorg op til teenageårene, hvor, for nogle unge, absolut egenomsorg 
kan udøves, mens andre stadig har brug for kontinuerlig støtte. 
Fravigelse af hensigtsmæssig diabetesegenomsorg i skoletiden er et 
velkendt fænomen i ungdomsårene, der er præget af udeladelse af 
insulinadministration og reduceret blodsukkertestning relateret til den 
unges ønske om at leve ‘normalt’. Den kognitive udvikling af et yngre 
barn, en uhensigtsmæssig egenomsorgsadfærd i ungdomsårene, og 
risiko for komorbiditeter i mental sundhed understreger behovet for 
generel støtte i diabetesegenomsorg for alle skolebørn i grundskolen og 
mere omfattende støttebehov fundet blandt de yngste børn.

FORMÅL
Formålet med studiet var at undersøge forældres erfaringer med 
diabeteshåndtering i skolen og den mentale sundhed hos skolebørn 
med type 1-diabetes ( T1D) og deres forældre med vægt på vigtigheden 
af   støtte i diabetesegenomsorg. Vi antog, at forældres erfaringer ville 
være positivt associeret med niveauet af støtte i skolen. Vi antog også, at 
de manglende nationale retningslinjer for diabetes i skolen generelt 
ville påvirke forældrenes oplevelser negativt.

METODE
Dette tværsnitsstudie undersøgte erfaringer blandt forældre til 
skolebørn med T1D fra 6 til 16 år i Danmark. Forældrene blev iden-
tificeret blandt Diabetesforeningens medlemmer og fik en invitation til 
et online spørgeskema. Skemaet indeholdt spørgsmål i tre hovedte-
maer: 1. Strukturer omkring barnet i skolen. 2 Indikatorer på mental 
sundhed og trivsel. 3 At være forælder til et barn med T1D. 

OPLEVELSER AF DIABETESHÅNDTERINGEN I SKOLEN

Diabetes Management in Danish Primary School: A Survey of Experiences of Parents of Children with Type 1 Diabetes.
Publiceret i Diabetology: www.mdpi.com/2673-4540/4/1/12 
Diabetesforeningen står bag undersøgelsen. Artiklen er skrevet i samarbejde med de fem Steno-centre i projektet KIDS. 

UDVALGTE RESULTATER
n 28% af børnene havde en udpeget støtteperson i skolen 

n 71% af forældrene oplevede at barnet havde bekymringer  
 om livet med diabetes

n 85% oplevede, at det var en udfordring at være forældre til et  
 barn med type 1-diabetes

n 82% var bekymrede for risikoen for hypoglykæmi i skoletiden
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MOTION TYPE 1-DIABETES

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

FØRSTE TILBUD AF SIN SLAGS

I 2019 slog SDCA dørene op for KADET (Klinik for Atleter 
med Diabetes type ET). Målet med klinikken var at støtte, 
hjælpe og uddanne idrætsudøvere med type 1-diabetes, så de 
kunne dyrke sport på lige fod med idrætsudøvere uden dia-
betes. KADET er et landsdækkende tilbud for voksne og unge 
over 15 år, og der er holdstart to gange årligt.

Det er både elitesportsudøvere og supermotionister, der 
bliver henvist til KADET. Atleterne, som vi kalder brugerne, 
dyrker typisk motion mindst tre gange om ugen. Udover at 
være træningsaktive skal de have et ønske om at forbedre de-
res diabetesregulering, og de skal have personlige mål med 
deres sport. Det kan være, at de vil kunne løbe eller cykle 
hurtigere, gennemføre en bestemt konkurrence eller opnå en 

Bøvl med at regulere blodsukker afholder mange med type 1-diabetes fra at dyrke 
motion. Steno Diabetes Center Aarhus har med en systematisk indsats opnået gode 
resultater for elitesportsudøvere og supermotionister. I dag har klinikken en mission 
om at hjælpe alle med type 1-diabetes, der ønsker at leve en aktiv livsstil. 

Hjælp til motion 
ved type 1-diabetes

Rakel Fuglsang Johansen
rakejoha@rm.dk
Ph.d., afdelingslæge på Steno Diabetes Center  
Aarhus

Jesper Friis Mortensen
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Idrætsfysiolog og ansat ved Steno Diabetes Center 
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Center og Børn- og Ungeafdelingen på  
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Fysisk aktivitet og motion kan forebygge livsstilsygdomme 
og er vigtigt for et godt helbred, både fysisk og psykisk. 

Fysisk aktive mennesker med type 1-diabetes opnår en række 
gevinster i forhold til dem, der bevæger sig mindre: 

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

Derfor bør 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 
være særdeles svært at regulere blodsukkeret før, under og 
efter træning. Især frygten for hypoglykæmi fylder meget i 
bevidstheden (3), og i værste 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 på, at mere råd og vejledning fra behandlerne kan 
være med til at kickstarte og fastholde gode motionsvaner 
(5). 
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podieplacering. Klinikken har en idrætsfysiolog, to endokri-
nologer, en børnelæge, diætist og sygeplejerske tilknyttet.

STØRRE KRAV TIL BRUGERNE

Som indledning til seks måneders forløb i klinikken deltager atle-
terne i en 1-dags ’Diabetes Camp’.  På campen bliver de klogere på 
emner som insulin, kost, sportsfysiologi, type 1-diabetes og træ-
ning. Desuden opstår der fortrolighed og netværk, både mellem 
behandlere og atleter og atleterne imellem.

Næste skridt er en indledende samtale, hvor atleternes individu-
elle behov, ønsker og målsætninger afdækkes – og der lægges en 
fælles plan for det videre forløb i klinikken.

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

Atleten sætter dagsordenen og præsenterer to træningspas, der 
drøftes og lægges handlestrategier for. Der er dels fokus på blod-
sukkerregulering, både generelt og i forbindelse med træningspas, 
dels fokus på den sportslige oplevelse og formåen. 

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

Modellen består af henholdsvis en plan, en afprøvning, en ana-
lyse og handling på observationerne. På den måde udvikles og op-
timeres strategier for atleternes forskellige træningspas og konkur-
rencer. 

Konsultationen mellem atlet og behandler adskiller sig fra en 

KADET arbejder ud 
fra modellen PDSA 
(Plan-Do-Study-
Act), der består 
af henholdsvis en 
plan, en afprøvning, 
en analyse og en  
handling på 
observationerne. 

KADET for alle med type 1-diabetes
n KADET (Klinik for Atleter med Diabetes type ET) startede som en 

klinik for de få, men har udviklet sig til at en klinik med en mission om 

at hjælpe alle med type 1-diabetes, som ønsker en aktiv livsstil. 

n I 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 består af træningsprogram, un-

dervisning og videokonsultationer med KADET-læge og idrætsfysio-

log. 

n 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 råd til, hvordan de takler deres blodsuk-

kerudsving i forbindelse med motion. Tilbuddet består af 1-2 video-

konsultationer med én eller flere klinikere fra KADET. 

n Der arbejdes på at etablere et ”Junior KADET-tilbud” for børn med 

type 1-diabetes, deres forældre og eventuelt faste behandlere. Tan-

ken er at sikre en aktiv livsstil, der starter tidligt. 

n KADET tilbyder roadshows og webinarer for personer med type 

1-diabetes samt foredrag og kurser for fagprofessionelle.

almindelig konsultation ved, at der bliver stillet større krav til atle-
ten - for eksempel med kravet om præsentation af træningspas. 

Mange benytter forskellige websystemer til afrapportering af in-
formation om træning, insulin, kost og øvrige data. Sensormonito-
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rering med FGM eller CGM er essentiel i arbejdet, så træningspas-
sene kan vurderes ud fra så nøjagtige blodsukkeroptegnelser som 
muligt. 

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

GODE RESULTATER

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

Atleterne scorer ved afslutningen af forløbet også signifikant 
bedre i PAID og Hypoglycemia Fear Survey II og i et spørgeskema 
omkring patientinddragelse. Og selv om det er svært at måle opti-
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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 HbA1c. Forløbet i Klinik for Atleter har også ført til signifikante 

forbedringer i deltagernes PRO-data på punkter som diabetes-stress, 

angst for hypo-glykæmi og patientinddragelse. 

Implikationer for praksis
Klinikkens fokus på uddannelse og patientinddragelse - med arbejde ud fra 

PDSA-modellen - har givet positivt udbytte og kan fungere som inspiration 

til lignende 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

MÅLING AF RESULTATER
n Ved start og slut af KADET-forløbet samles der PRO spørgeskemaer 

for at vurdere atleternes generelle trivsel samt trivsel i forhold til deres 

diabetes. Samlet set vurderes der på, om KADET-forløbet har rykket 

noget i forhold til generel livskvalitet, diabetesliv, glykæmisk kontrol 

samt sportslige målsætninger og præstationer. 

Der samles desuden sensor blodsukkerdata (tid i målområde, tid med  

hypoglykæmi, tid med hyperglykæmi), og der måles HbA1c i starten og 

slutningen af forløbet. Enkelte får også foretaget en fysisk test, for 

eksempel måling af kroppens maksimale iltforbrug. 

Spørgeskemaer
n SF-12 (Short Form Health Survey)

n WHO-5-trivselsindeks 

n PAID-skema (Problem Areas In Diabetes)

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

n 5 spørgsmål udviklet af DEFACTUM omkring patientinvolvering  

    i egen behandling. 

KEYWORDS  
Type 1-diabetes. Motion. Fysisk aktivitet. Idrætsudøvere. Uddannelse. 
Ambulant forløb.

M
C

-D
K-

00
61

7 
v.

1

 SYSTEMET DER ER 

HELT ENKELT

Læs mere på www.accu-chek.com/guideme
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Roche Diagnostics A/S | Flaskehalsen 17, 4 | DK-1799 København V | tlf.: 80 82 84 71 | dk.accuchek@roche.com

Bestil Accu-Chek Guide Me blodsukkerapparat ved at kontakte:
Accu-Chek kundeservice på telefon +45 80 82 84 71 eller mail dk.accuchek@roche.com.

Michael Jensen træner i klinikken på Steno Diabetes Center Aarhus..

mering af blodsukkerregulering i relation til træning 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 sportssammenhæng. 
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I I et samtalelokale i Center for Diabetes og Hjertesygdom-
me i København sidder 68-årige Leif Bak Rudal. Han har 

lige været til forløbssamtale med en sygeplejerske for at tale om, 
hvad der skal ske for ham nu, hvor han lige har afsluttet et forløb 
på et af centrets kurser om livet med type 2-diabetes. 

For præcis et år siden gik han til lægen, fordi han havde fået et 
sår på benet, der ikke kunne hele. Hans læge spurgte ham, hvor-
når han sidst var blevet undersøgt for type 2-diabetes, og et par 
blodprøver senere fik Leif Bak Rudal diagnosen. Hans langtids-
blodsukker blev målt til 50 mmol/mol. 
– Hos min egen læge fik jeg groft sagt bare den der besked: ”Du 
har fået type 2-diabetes, du får tre piller om dagen, farvel og tak,” 
og så blev jeg sendt ud ad døren igen, fortæller han om den dag, 
han fik diagnosen.

BRUG FOR AT TALE OM DET
Frustrationerne fyldte meget for Leif Bak Rudal, men han følte 
ikke, at hans egen læge havde tid til at tale med ham om det.
– Jeg havde det ikke særlig godt. Jeg blev trist og vemodig, fordi 
jeg ikke vidste, hvad der skete i min krop, og hvordan jeg skulle 
takle sygdommen. Jeg tænkte, at jeg skulle ændre hele min kost. 
Jeg ryger ikke, og jeg drikker heller ikke, men jeg elsker søde sa-
ger. Som jeg senere sagde til min læge: ”Den ene bager er lukket, 
og den anden er ved at gå konkurs, fordi jeg ikke handler hos dem 
mere”. 

Lægen tilbød Leif Bak Rudal et kursusforløb 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. 

På baggrund af samtalen blev han tilbudt at komme på et kur-

Tekst Ninett Rohde Brandt Foto Nils Meilvang

Jeg har det  
       bedre nu

sus, der giver en generel forståelse af, hvad livet med diabetes 
indebærer. 

FÆRRE FRUSTRATIONER
– Jeg synes allerede det hjalp at komme til den indledende sam-
tale, fordi jeg fik mulighed for at få sat flere ord på min nye si-
tuation, og hvad jeg kunne forvente i forhold til medicin, spis-
ning og følgesygdomme. Jeg havde for eksempel nogle 
følgevirkninger af min medicin, som sygeplejersken forklarede 
nok ville falde til ro igen – hvilket de også gjorde. Det hjalp rigtig 
meget på mange af mine frustrationer at få 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 
også information om følgesygdomme og om tjek hos fodtera-
peut og øjenlæge. En fysioterapeut fortalte dem om fysisk aktivi-
tet, og en diætist gennemgik kostens betydning for sygdommen 
og mulighederne på kostområdet.
– Det har været et godt og grundigt forløb, hvor der også har 
været plads til at snakke om andre ting, der fylder. Det har bety-
det meget at få indsigt i sygdommen og møde andre ligestillede 
og mærke, at jeg ikke er alene.
Med centrets hjælp har Leif Bak Rudal fået sit langtidsblodsuk-
ker ned på 45 mmol/mol.
– Jeg har det bedre nu. Jeg har vænnet mig til min medicin, og 
jeg har lært på centret, at jeg ikke skal være bleg for at tage fat i 
min læge, hvis der er noget, jeg har brug for eller vil have æn-
dret.

Leif Bak Rudal fortæller, at han tidligere skulle tage en pille 
morgen, middag og aften, men ofte glemte pillen ved frokosttid. 
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Blå Bog
n Leif Bak Rudal
68 år, arbejder fuldtid som 
pedel og tekniker på Kø-
benhavns Professionshøj-
skole, Campus Carlsberg. 
Gift og har en søn. Er hjer-
tepatient med forhøjet 
blodtryk og forkalkning af 
hjertepulskransen.
Diagnosticeret med type 
2-diabetes i marts 2022.

Leif Bak Rudal 
har fået bedre  
blodsukkerkontrol.

Med råd fra centret har han nu aftalt med sin læge at tage to 
piller om morgenen og en om aftenen.  En lille ændring, som har 
gjort livet lettere.

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

tilbyder. Da Leif Bak Rudal sad til sin forløbssamtale på centret, 
vidste han derfor godt, hvad næste skridt skulle være.
– Jeg sagde til sygeplejersken, at jeg var interesseret i at komme 
på det kursus, de kalder ”Mig og mit blodsukker”, hvor man læ-
rer mere om måling af blodsukker, og hvad der påvirker ens 
blodsukker. Hun gav mig en startdato med det samme. Jeg sy-
nes, den behandling, jeg får på centret, er perfekt! n



40   Behandlerbladet  |  Diabetesforeningen Behandlerbladet |  December 2019   41

På Vesterbrogade i midten af København ligger Sundheds-
hus Vesterbro. Facadens vinduer er beklædt med hvide sil-

huetter lige så forskellige som de borgere, der kommer i huset, hvor 
Center for Diabetes og Hjertesygdomme holder til. Centret står for 
Københavns Kommunes rehabilitering af borgere med type 2-dia-
betes, prædiabetes eller hjertesygdomme. Som de første i landet 
har de undersøgt effekten af deres rehabiliteringsindsats for men-
nesker med type 2-diabetes.

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

Efter et forløb i centret oplever borgerne markant forbedring af 
deres langtidsblodsukker, andelen, der viser tegn på diabetes-
stress, halveres, flere borgere er fysisk aktive, 96 procent når deres 
målsætning, og 9 ud af 10 borgere er motiverede for at bruge deres 
nye viden og ændre vaner. 

MÅLRETTET FOREBYGGELSE

Men hvordan opnår centret de gode resultater? Spørgsmålet er 
mere relevant end nogensinde før.
– Diabetes er en stille sundhedskatastrofe. I 2030 vil over 420.000 
danskere leve med type 2-diabetes. Det er vigtigere end nogensin-
de før at sikre succesfulde indsatser til mennesker med type 2-dia-
betes for at undgå alvorlige følgesygdomme og kortere liv med 
mistrivsel. Den målrettede forebyggelse gavner både den enkelte 
og samfundet og er afgørende for bedre liv med diabetes, siger 
Tanja Thybo, forskningschef i Diabetesforeningen.

På baggrund af data fra Center for Diabetes og Hjertesygdomme 
har Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd (VIVE) 
lavet beregninger, der viser, at der kan spares cirka seks millioner 
kroner i sundhedsvæsenet, alene inden for de første fem år efter 
indsatsen, når 300 borgere med type-2-diabetes gennemfører det 
forløb, som tilbydes i Center for Diabetes og Hjertesygdomme. Det 
kan følges af en yderligere besparelse på cirka tre millioner kroner, 
når borgerne i højere grad bliver på arbejdsmarkedet og får færre 
udgifter til medicin.

DEN PERSONLIGE INDSATS

Årsagen til de gode resultater i Center for Diabetes og Hjertesyg-
domme skal blandt andet findes i centrets mange forskellige tilbud, 
der foregår på hold eller som individuelle samtaler og giver mulig-
hed for at tale med en sygeplejerske, diætist eller fysioterapeut. 
Indsatserne har blandt andet fokus på 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 måske endnu vigtigere for centrets succes er et fælles funda-
ment af værdier og grundprincipper, der ifølge Claudia Mercebach, 
sygeplejerske og faglig udviklingskonsulent i Center for Diabetes og 
Hjertesygdomme, ”er i væggene”. Først og fremmest er der ikke no-
get standardforløb. Den enkelte borgers behov, motivation og præ-
ferencer sætter rammen for forløbet.

– Der er ikke én optimal indsats, kun den personlige indsats, si-
ger hun.  

HVAD ER PÅ SPIL

Når en borger bliver henvist til Center for Diabetes og Hjertesyg-
domme, ringer centret borgeren op og får sat en aftale til en afkla-
rende samtale i kalenderen. Inden samtalen besvarer borgeren et 
spørgeskema om deres liv med diabetes eller hjertesygdom kaldet 
PRO-skema (patientrapporterede oplysninger).

Claudia Mercebach,  
faglig udviklingskonsulent, 
sygeplejerske, 

Individuelt forløb, 
ja tak

Bedre fysisk form, mental trivsel og lavere langtidsblodsukker. Det er nogle af de dokumenterede 
effekter, der er opnået i et tilbud til mennesker med type 2-diabetes ved Center for Diabetes 
og Hjertesygdomme i Københavns Kommune, hvor den enkeltes behov sætter rammen.

XXXXXXXXXXX
TYPE 2-DIABETES
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– Spørgeskemaet 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 sætte ind, for-
tæller Claudia Mercebach. 

Til samtalen gennemgår en sundhedsprofessionel og borgeren be-
svarelserne i fællesskab. Baseret på samtalen og borgerens svar til-
rettelægges et forløb med udgangspunkt i borgerens individuelle 
behov.
 

FORSTÆRK MULIGHEDERNE

En central del af centrets tilgang til borgeren er at fokusere på borge-
rens ressourcer. 
– Man kan nemt komme til at fokusere på borgernes udfordringer og 
det, der er svært. Det skal vi selvfølgelig også give plads til. Men det 
er lige så vigtigt også at tale ud fra den enkeltes styrker. Det er en 
vigtig del af vores opgave at forstærke det, borgeren fortæller om, 
hvor der er muligheder. For på trods af de begrænsninger, som livet 
med diabetes eller hjertesygdom kan medføre, er der altid mulighe-
der. Det fokus kan være en drivkraft og en hjælp til at leve et godt liv 
med sin sygdom, siger Claudia Mercebach.

Data og evidensbaseret viden og praksis har også afgørende 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 følger nøje data, så de løbende kan justere og forbedre 
deres indsatser.
Noget af det, der blandt andet er baseret på evidens, er centrets fokus 
på ligestilling af fysisk og mental sundhed. 

– Den mentale sundhed er lige så vigtig som den fysiske. Derfor ar-
bejder vi målrettet med borgernes hverdagsliv som helhed og hjæl-
per til at håndtere alle aspekter af livet og fastholde eller forbedre 
deres fysiske og mentale sundhed.
Claudia Mercebach fortæller, at der på centret også er fokus på vig-
tigheden af gode relationer og det at møde andre, man kan udveksle 
erfaringer med.
 
KAN STÅ SOM INSPIRATION

Resultaterne af indsatsen på Center for Diabetes og Hjertesygdom-
me i Københavns Kommune er ikke til at tage fejl af. Men mange 
kommuner halter stadig efter, når det gælder tilbud til mennesker 
med type 2-diabetes. I Diabetesforeningens undersøgelse Livet med 
Diabetes fra 2019 svarer 67 procent nej til, om de indenfor de sidste 
fem år 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 på indi-
vidualiseret behandling og inddragelse af borgere med type 2-dia-
betes i egen behandling, som også indgår i Diabetesforeningens ni 
anbefalinger til en succesfuld behandling til mennesker med type 
2-diabetes, siger Tanja Thybo, forskningschef i Diabetesforeningen.
– Vi håber, at andre kommuner bliver inspirerede af Københavns 
Kommunes initiativ til at måle på deres indsatser og finder inspira-
tion i deres gode resultater. Og vi kæmper videre for at få indført 
kvalitetsstandarder med minimumskrav for kommunale tilbud til 
borgere med type 2-diabetes, så din bopæl ikke afgør kvaliteten af 
din behandling. n

Sådan går det 
borgerne

n Center for Diabetes og 
Hjertesygdomme har under-
søgt effekten af deres 
rehabiliteringsindsats for 
mennesker med type 2-diabe-
tes. 308 borgere medvirker i 
undersøgelsen, som er 
gennemført i perioden 
2018-2021. Borgerne er blevet 
fulgt fra begyndelsen af deres 
rehabiliteringsforløb og til seks 
måneder efter forløbets 
afslutning. Resultaterne af 
effektmålingen er samlet i 
rapporten ”Hvordan går det 
borgerne i Center for Diabetes?”, 
der udkom i november 2022.

Flere borgere er 
fysisk aktive efter 
endt rehabilite-
ringsforløb. Ved 
starten på forløbet 
får  1 ud af 4 
borgere ikke 
pulsen op i løbet 
af en uge. Ved 
afslutningen er 
tallet 1 ud af 20. 

Næsten alle 
borgere (96 
procent) når deres 
målsætning under 
rehabiliteringsfor-
løbet. 

9 ud af 10 borgere 
er motiverede for at 
bruge deres nye 
viden og ændre 
vaner, og flere 
borgere kommer til 
kontrolbesøg hos 
for eksempel egen 
læge, øjenlæge eller 
fodterapeut, efter 
de har været 
igennem forløbet.

Rapporten viser

En statistisk 
signifikant og 
markant 
forbedring af 
borgernes 
langtidsblod-
sukker (HbA1c) 
fra et forløb 
starter til seks 
måneder efter 
forløbets 
afslutning. HbA1c 
falder i gennem-
snit 6,5 mmol/mol. 

Andelen af 
borgere, som viser 
tegn på diabe-
tesstress, er  
halveret, efter 
at de har af-
sluttet et forløb  
i Center for 
Diabetes og 
Hjertesygdomme. 
Tendensen fast- 
holdes ved
opfølgningen seks 
måneder senere. 

96%Halveret
9 
ud af

10
1 

ud af

20
6,5 
mmol/mol
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FAGLIGE NOTER

Søger du forsøgspersoner?
n Fagfolk kan annoncere diabetesforsøg til en 
målgruppe af personer med diabetes og deres 
pårørende. Inden du opretter annoncen, skal dit 
forsøg og annoncetekst være godkendt af Den 
Videnskabelige Komité. Forsøget skal være 
relevant for mennesker med diabetes, registreret 
og godkendt hos Den Videnskabsetiske Komité 
og af Sundhedsstyrelsen.  diabetes.dk/fagfolk

Rejselegater 
2023 
n Diabetesforeningen  
støtter 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  
diabetes, som ønsker at dygtiggøre sig  
via internationale ophold eller konferencer. 
 Legaterne er finansieret af foreningens lotterier.  
I 2023 uddeler vi i alt 12 rejselegater  
á 10.000 kroner. 

 diabetes.dk/forskning 
/legater-og-priser

Ansøgnings- 
frister i 2023 

1. august og 
1.november 

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

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

Redaktion Forskning og analyse

Opdaterede kostanbefalinger 
til type 2-behandling og  
-forebyggelse
n Har man type 2-diabetes, eller vil man forebygge, anbefaler 
den europæiske forskergruppe Diabetes and Nutrition Study 
Group, DNSG, at man spiser en kost med færre kulhydrater, 
mere fiber og fuldkorn, plantebaseret fedt og få eller ingen  
forarbejdede fødevarer. 18. april udgav DNSG opdaterede  
kostanbefalinger til behandling og forebyggelse af type 2-dia- 
betes. Anbefalingerne bygger på en systematisk gennemgang af 
195 studier om kost og type 2-diabetes.  
DNSG anbefaler i langt højere grad end tidligere, at man 
forsøger at opnå remission ved vægttab. Det vil sige, 
at ens langtidsblodsukker forbliver under 48 mmol/mol 
uden brug af medicin. Det kan opnås med flere forskellige 
kostformer samt med perioder med måltidserstatninger og 
lavkaloriediæter. Muligheden for remission er størst så tæt på 
diagnosetidspunktet som muligt.   
– Kosten er en hjørnesten i behandlingen af type 2-diabetes, 
fordi det, vi spiser og drikker, påvirker blodsukkeret. Derfor føl-
ger vi den internationale kostforskning nøje, og vi kan se, at de 
mange studier og DNSG’s anbefalinger understøtter de fem 
diabetesvenlige kostråd, som vi udgav for tre år siden med færre 
kulhydrater, mere fiberrig kost og mere plantebaseret fedt. Det 
er bemærkelsesværdigt og virkelig opmuntrende, at DNSG ved 
den systematiske gennemgang af studierne kan konkludere, at 
man med vægttab på flere forskellige måder kan opnå remission, 
siger Tanja Thybo, forskningschef i Diabetesforeningen.

 Diabetes Nutrition Study Group: dnsg-studygroup.eu 
 Diabetesvenlige kostråd: diabetes.dk/kostrad

Digitale forløbsplaner til  
patienter med type 2-diabetes
n Siden implementeringen i 2016 har forløbsplaner været et elektronisk 
dialogværktøj for almen praksis til at inddrage patienten og understøtte 
egenomsorg. Nu har patienten fået nem adgang til sin digitale forløbsplan 
via app’en Min Læge.I forløbsplanen kan patienten blandt andet se 
prøvesvar, mål for livsstil aftalt ved årskontroller og en huskeliste.  

 Digitale forløbsplaner: kiap.dk 

Mit helbred er ikke et lotteri
n Diabetesforeningen satte i februar og marts ekstra tryk på 
kampen mod postnummerlotteriet - den geografiske ulighed hvor 
alene postnummeret afgør, om mennesker med diabetes kan få 
tildelt en sensorbaseret glukosemåler. En ny aktindsigt i landets 
98 kommuner, som foreningen også foretog i 2021, viser, at der 
ikke er sket ændringer. 

 diabetes.dk/politik 

Illustration Morten Voigt
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JUSTERER AUTOMATISK~ 
INSULINAFGIVELSEN 
OG KORRIGERER 
GLUKOSENIVEAUER  
HVERT 5. MINUT,  
24/7 UDEN FINGERPRIK~**

Vores mest avancerede 
insulinpumpesystem:  
MiniMed™ 780G-systemet fås 
nu med Guardian™ 4-sensor

~ Se Systembrugervejledningen - SmartGuard™-funktionen. Nogen brugerinteraktion er påkrævet
*Sammenlignet med MiniMed™ 670G-systemet.
**  En blodsukkermåling (BG) er nødvendig, når du går til SmartGuard™-funktionen. Hvis glukosealarmer og CGM-aflæsninger ikke matcher dine symptomer, 

så brug en BG-måler til at træffe beslutninger om behandling af din diabetes. Se Systembrugervejledningen - SmartGuard™-funktionen. Nogen 
brugerinteraktion er påkrævet. 

† Flere daglige injektioner (3 bolus og 1 basal insulin pr. dag) kræver 28 injektioner om ugen i forhold til et skift af infusionssæt hver anden til tredje dag.

Oplysningerne heri er ikke lægelig rådgivning og bør ikke bruges som et alternativ til at tale med din diabetesbehandler. Diskuter indikationer, 
kontraindikationer, advarsler, forholdsregler, potentielle bivirkninger og yderligere oplysninger med din læge".
UC202206970DA ©2021 Medtronic.
Alle rettigheder forbeholdes. Medtronic, Medtronic-logoet, Further, Together og MiniMed™ er varemærker tilhørende Medtronic.
™* Tredjepartsmærker er varemærker tilhørende deres respektive ejere. Alle andre mærker er varemærker tilhørende en Medtronic-virksomhed.

Lær mere på https://www.medtronic-diabetes.com/da-DK

MiniMed™ 780G-systemet er automatisk for at kunne opnå en nemmere*  
måde at stabilisere glukoseniveauet uden fingerprik~**, og med færre injektioner 
i forhold til MDI†. Automatisering kan give nemmere diabeteshåndtering.

UC202206970aDA 780G 210x275 Advert MMOL_with link.indd   1UC202206970aDA 780G 210x275 Advert MMOL_with link.indd   1 16.12.2021   17:51:4316.12.2021   17:51:43

ANNONCE
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XXXXXXXXXXX
DIA-VENNER

Undersøgelsen tog afsæt i metoden photovoice og bidrog til SDCS’ 
evaluering af patientperspektivet. Metoden gjorde det muligt at få 
indsigt i børnenes oplevelser på en helt særlig måde. Børnene tog 
billeder af deres hverdagsliv i én uge, og efterfølgende stillede vi 
spørgsmål til billederne,  for eksempel hvad de tænkte, da de tog 
dem og hvorfor de havde taget netop de billeder.

Vi erfarede hurtigt, at børnene havde en særlig kontrol og sty-
ring i den efterfølgende samtale, som gjorde dem i stand til at 
fortælle om dilemmaer, der kan opstå i deres hverdagsliv i rela-
tion til for eksempel motion, mad, venner og familiefødselsdage.

METODEN

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

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

Jeg møder nogle, 
der forstår, hvordan 
det er at være mig 

Asta Ambjørn Engmark 
aae@ruc.dk 
BA, sundhedsfremme & sundhedsstrategier og psyko-
logi, Roskilde Universitet. Kandidatstuderende i Tvær- 
videnskabelige Sundhedsstudier, Roskilde Universitet.

Ida Luplau Gliese
igliese@ruc.dk 
BA, sundhedsfremme & sundhedsstrategier og psyko-
logi, Roskilde Universitet. Kandidatstuderende i Tvær- 
videnskabelige Sundhedsstudier, Roskilde Universitet.

“Man skal huske at måle sit blodsukker, selvom det ikke 
skal fylde for meget, men det skal også lige fylde lidt i 

hverdagslivet”.
Det fortæller 14-årige Kathrine med type 1-diabetes, som del-

tager i gruppekonsultationer for børn med diabetes på Roskilde 
Sygehus. Hun er med i dia-venner, der er et tilbud om gruppe-
konsultation, hvor ambitionen er at fremme børns monitore-
ring, regulering og behandling af diabetes. Udover behand-
lingsformålet handler dia-venner også om at skabe et fællesskab, 
hvor børn kan mødes og tale om diabetes, lave mad sammen og 
lære at tælle kulhydrater med hjælp fra en diætist.

BØRNS ERFARINGER GENNEM BILLEDER

I foråret 2022 undersøgte vi, hvordan dia-venner kan være med 
til at klæde børn på til at håndtere hverdagen med type 1-diabetes. 

Sia Emilie Berg 
seberg@ruc.dk 
BA, sundhedsfremme & sundhedsstrategier og psyko-
logi, Roskilde Universitet. Kandidatstuderende i Tvær- 
videnskabelige Sundhedsstudier, Roskilde Universitet.

Maria Petersen
maripe@ruc.dk 
BA, sundhedsfremme & sundhedsstrategier  
og kommunikation, Roskilde Universitet.
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tationer  i dia-venner fire gange over en periode på fem uger og 
deltog ved henholdsvis børnenes og forældrenes konsultationer. 
Disse indsigter brugte vi til at få en bedre forståelse af, hvordan 
det kan opleves at være barn med type 1-diabetes samt forstå for-
ældrenes rolle i deres barns diabetesforløb. Vi brugte vores delta-
gelse ved konsultationen til at rekruttere børn til undersøgelsen. 
Med metoden photovoice tog børnene billeder af deres hverdags-
liv, hvilket gav børnene mulighed for at tage styring i det efterføl-
gende interview. Deltagerne er pseudonymiseret i undersøgelsen.

Vi beskrev i et informationsbrev til børnene, at de både kunne 
tage billeder af noget, der gjorde dem glade samt noget, der 
gjorde dem irriterede. Vi lagde op til, at det var deres tolkning af 
en hverdag med diabetes, der skulle være styrende for, hvad de 
tog billeder af. Photovoice er altså en metode, hvor deltagerne i 
høj grad præger undersøgelsen. Billederne gav os indblik i bør-
nenes verden, herunder deres hverdagsliv med type 1-diabetes. 

Samtidig var det med til at afdække, om dia-venner giver 
børnene de rette værktøjer til at håndtere hverdagslivet med 
diabetes. 

STADIG BARE ET BARN

Gennem de forskellige billeder fortalte børnene os om deres 
blodsukker, og hvor deres blodsukkertal helst skal ligge, så det 
hverken er for lavt eller for højt. De fortalte også, hvordan de 
nogle gange må forklare både voksne og børn, hvad diabetes er, 
og hvordan de regulerer deres blodsukker. Via det fremstår de 
som professionelle i diabetes. 

På trods af dette oplever børnene også at blive bange, når 
deres blodsukkertal bliver lavt, og de måske bliver dårlige. 
Nogle af børnene udtrykker, hvordan det giver dem en ople-
velse af kontroltab. Selvom børnene udviser en stor forståelse 
for, hvad diabetes er, og hvordan de skal håndtere det i deres 
hverdag, er de stadig bare børn. De kan også komme til at 
glemme at tage deres pumpe med sig eller aflæse deres målin-
ger i løbet af dagen, når de for eksempel er sammen med de-
res venner.

FORÆLDRE ER MEDPATIENTER

Et af vores hovedfund i undersøgelsen var, at forældrene i høj grad 
er medpatienter i deres børns hverdag med diabetes. 

De er forældre ligesom alle andre forældre. De er også bekym-
rede for deres børn, men samtidig har de et ansvar og bærer en 
særlig rolle i deres barns håndtering og behandling af diabetes. Et 
eksempel på 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 øverst side 45.

EVALUERING AF DIA-VENNER

Idet en del af vores undersøgelse skulle bidrage til SDCS’ evalue-
ring af dia-venner, spurgte vi børnene, om nogle af deres billeder 
repræsentererede noget, de havde lært til dia-venner. Formålet var 
at få indblik i, om dia-venner bidrager til børnenes mestring af dia-
betes. 

Kathrines mor 
har et ansvar i 
sin datters dia-
betesforløb både 
som forælder 
og medpatient. 
Det indebærer 
kendskab til 
behandling af 
sygdommen, men 
også adgang til 
teknologi, som 
gør det muligt for 
mor at følge med 
fra sin telefon.

Selvom man har diabetes og blodsukkeret kan blive lavt, kan man 
godt hoppe og lege lige så vildt som alle andre, siger Olivia, 11 år. 
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XXXXXXXXXXX
DIA-VENNER

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

“Så kan jeg møde andre, der også har diabetes. Jeg kan 
møde nogle, der forstår, hvordan det er at være mig. Mine 
venner og mine forældre de kan sige, at de forstår, hvordan 
det er at være mig, men dem med diabetes ved, hvordan det 
er at være mig. Det er hyggeligt, og man behøver ikke skjule 

REFERENCER
Berg, S. E. & Engmark, A. A. & Gliese, I. L. & Petersen, M.: Børn der 
lever med type 1-diabetes. En fænomenologisk undersøgelse af 
børns hverdagsliv med diabetes. Roskilde Universitet. 2022.

PERSPEKTIVERING
Centrale fund
n Videre arbejde, forskning og behandling inden for diabetes-områ-

det kan med fordel gøre brug af metoden photovoice, da deltagerne 

får mulighed for at udtrykke sig på en visionær og kreativ måde, 

hvilket kan skabe et rum til både svære og sjove samtaler om hver-

dagslivet med en kronisk sygdom. Photovoice kan bruges i evalue-

ringssammenhæng af sundhedsindsatser, men også til at skabe 

samtaler mellem mennesker med kronisk sygdom, for eksempel i 

gruppekonsultationer.

Implikationer for praksis
n Vi erfarer, at en synliggørelse af hverdagslivet er vigtig at frem-

hæve, når det kommer til at forstå børns oplevelser af at leve med 

type 1-diabetes. Vi argumenterer ud fra vores undersøgelse for, at 

gruppekonsultationer er vigtige, da de kan være 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 være forælder til et barn 

med en kronisk sygdom. Det er relevant, at man overvejer eventuelt 

at igangsætte lignende eller andre initiativer rundt om i landet for 

andre med kronisk sygdom. 

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

sin pumpe, fordi de andre ved godt, hvad man laver. Det er 
rart, synes jeg.” 

Alma har altså stor glæde af at deltage i gruppekonsultatio-
nerne, hvor hun kan møde andre børn med type 1-diabetes, 
som hun kan spejle sig i. 

Flere af børnene fremhævede dia-venner som noget sær-
ligt, fordi de kan møde andre børn med type 1-diabetes, da de 
ikke nødvendigvis kender nogen i deres omgangskreds, som 
lever med diabetes.

Formålet med undersøgelsen har ikke kun været at evalue-
re på gruppekonsultationer, men derudover også at under-
søge hverdagslivet for børn med type 1-diabetes. Brugen af 
photovoice kan være med til at sikre en optimeret diabetes-
behandling for det enkelte barn. Gennem vores samarbejde 
med SDCS ved vi, at de også har gode erfaringer med grup-
pekonsultationer på Holbæk Sygehus. Sammenholdt med vo-
res samtaler med børnene og deres forældre vurderer vi, at 
børn med type 1-diabetes, eventuelt også børn med andre 
kroniske sygdomme, kan have glæde af gruppekonsultatio-
ner. n

For Alma på 13 år illustrer burgeren, at man godt kan spise fastfood, og at det kan være svært at justere insulin, når man gør det. Billedet af 
æblebåden viser, at hun har lært at tælle kulhydrater og veje maden. Billedet af bagsiden af en pakke chokolade viser, at hun har lært,   
hvordan hun finder ud af, hvor mange kulhydrater der er i mad, hun ikke plejer at spise. 
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6,2mmol/L

Det er enklere at få overblik

NovoPen®1 og FreeStyle Libre Link app2: Se 
insulin- og glukosedata side om side - en hjælp 
til at håndtere patienters diabetesbehandling.

Se mere. Vid mere. 
Træf informerede 
beslutninger.

Billeder og simulerede data kun til illustrative formål. Ikke rigtige patienter, sundhedspersonale eller data.  
1. FreeStyle LibreLink fungerer med FreeStyle Libre eller FreeStyle Libre 2 sensorer og er kun kompatibel med NovoPen® 6 og NovoPen Echo® Plus. 2. FreeStyle LibreLink-appen er kun kompatibel med visse mobile enheder 
og operativsystemer. Tjek venligst webstedet for mere information om enhedskompatibilitet før brug af appen. Deling af glukosedata kræver registrering hos LibreView. 
© 2022 Abbott. FreeStyle, Libre og relaterede varemærker tilhører Abbott. NovoPen® 6 og NovoPen Echo® Plus er registerede varemærker, som tilhører Novo Nordisk A/S. ADC-67587 v1.0 11/22  
www.FreeStyle.Abbott · +45 3977 0190 · Abbott Laboratories A/S · Emdrupvej 28C, 2100 København Ø

ANNONCE



48  Diabetes Behandler Juni 2023

Kender du  
Diabetesforeningens   
vejledninger og pjecer? 
 
De gør det lettere for dig 
at give patienter og pårørende  
konkret hjælp nu og her.  
Dine patienter får grundig  
indføring i livet med type 1- eller  
type 2-diabetes, viden om kost, motion, 
blodsukker og følgesygdomme og viden om 
foreningens fællesskaber og medlemsfordele, for 
eksempel lDiabetesrådgiverne. 

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

DIABETES

TYPE

Stil pjecen  
i venteværelset
Diabetesforeningen 
formidler den nyeste viden  
om diabetes.  

Hjælp os med at nå ud til alle, 
som lever med diabetes.  

Stil pjecen 
”Har du  
diabetes?”   
i venteværelset. ?

O
pl

ag
: 8

3.
00

0 
st

k.
 | 

 D
ec

em
be

r  
20

21
  |

  J
oh

ns
en

 G
ra

ph
ic

 S
ol

ut
io

ns
 A

/S
, G

re
na

a

HAR DU 
DIABETES

SOM MEDLEM får du eksklusive 
tilbud på kvalitetsprodukter

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

Diabetesforeningen  
siden 1992

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

FÅ HJÆLP AF  
DIABETES- 
RÅDGIVERNE

Som medlem i Diabetesforeningen har du fuld adgang til diabetesrådgiverne.  

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

Ring til diabetesrådgi-
verne 
på telefon 63 12 14 16

BLIV MEDLEM 
AF DIABETESFORENINGEN

Ring på telefon 
66 12 90 06 
eller gå ind på  

diabetes.dk/blivmedlem

Diabetesrådgiverne sidder  
klar til at svare på alle  

dine spørgsmål

BLIV  MEDLEM
I DAG

FRA 220 KR.  ÅRLIGT
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Du finder et væld af populære kogebøger i netbutikken.  
Få for eksempel tips til, hvordan du kan spise varieret og 
stadig nyde de gode gamle favoritter, få gode 
motionsøvelser samt råd til at bruge de grøntsager, der 
er i højsæson hen over sommeren.

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

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

OPDATERET
MATERIALE

BESTIL 
ALLE PJECER

GRATIS
  netbutik.diabetes.dk

Styrk
mennesker 
med diabetes 

30%

Et godt supplement  
til behandlingen
Mange mennesker med diabetes har brug for at 
tale med andre i samme situation.
I Diabetesforeningen finder dine patienter:  
Motivationsgrupper, type 1-netværk,  
ungegrupper, børne-familiegrupper,  
lokalforeninger og kurser.

Hjælp os med at sprede budskabet  
– bestil pjecer til din klinik i dag. 

|  Børnefamiliegrupper  |

Diabetes 
babysitter-

ordning

Aktivitetsdag 
for familien

Pårørende- 
arrangement

Fælles-
spisning

Udflugter

Erfarings-
udveksling

Fårup
Sommerland

Overnatning 
for børn

Forældre udtrykker 
om grupperne, at det er 
rart at dele bekymringer 

med andre i samme 
situation

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

diabetes

Vil du blive medlem?

Diabetesforeningen

diabetes.dk/blivmedlem
Meld dig ind i dag på

eller ring på telefon 66 12 90 06

Diabetesforeningen
Stationsparken 24, st.tv. 

2600 Glostrup
Telefon 66 12 90 06

info@diabetes.dk

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

SOM MEDLEM FÅR DU:

• Adgang til foredrag, kurser og oplevelser 
   med ligesindede

• Medlemsbladet Diabetes fire gange om året

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

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

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

 Læs mere på 
 diabetes.dk/ 
 medlemsfordele
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Aften 
for pårørende 
og kærester

Grin og 
byture 

Aftener om 
graviditet

Udflugter

Nytårsløb

Spille-
aftener

Det er rart 
at mødes med 
jævnaldrende, 

som har diabetes

I ungegruppen 
kan man snakke om 
svære ting og grine 

sammen

BLIV EN DEL AF ET 
STÆRKT  FÆLLESSKAB

Vil du blive medlem?
Diabetesforeningen

diabetes.dk/blivmedlem

Meld dig ind i dag på

eller ring på telefon 66 12 90 06

DiabetesforeningenStationsparken 24, st.tv. 
2600 Glostrup

Telefon 66 12 90 06
info@diabetes.dk

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

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

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

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

 diabetes.dk/ 
 medlemsfordele

|  Netværksfolder  |

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

Mere om type-1

1.
 o

pl
ag

  |
  X

xx
x 

 | 
 x

x0
00

 s
tk

.  
|  

Cl
au

se
n 

G
ra

fis
k 

Ap
S,

 O
de

ns
e

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

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

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

 Læs mere på diabetes.dk/voksenkurser 

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

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

 Læs mere på blog.diabetes.dk 

Vil du blive medlem?

Diabetesforeningen

diabetes.dk/blivmedlem
Meld dig ind i dag på

eller ring på telefon 66 12 90 06

Diabetesforeningen
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Telefon 66 12 90 06

info@diabetes.dk
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 diætister, sygeplejerske og frivillige, der selv har  
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• Rabatter på forsikringer, bl.a. pumpeforsikring  
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Der er meget at forholde sig til som forælder 
til et barn med type 1-diabetes 

Du oplever måske at være frustreret over, at dit barn har fået diabetes og at være  
bekymret over, hvordan det skal gå. Når du udveksler erfaringer med én, der selv har stået  
i samme situation, kan det hjælpe dig til et bedre familieliv med diabetes. 

Mentorordningen 

er ret vigtig, fordi vi 

som mennesker kan 

spejle os i nogen, som 

har stået eller står i 

samme situation.  

For os har det været 

en gamechanger. 

Anders, far til Sebastian

diabetessparringspartnerFå dig en

Har du lyst til at mødes med en anden forælder til et barn med type 1-diabetes? 

Én du kan dele oplevelser og erfaringer om et familieliv med diabetes.

Jeg er faldet  

meget mere til ro i min 

rolle som mor til Jacob. 

Mange ting er blevet 

mindre dramatiske.  

Jeg kan bedre være i 

det, end jeg  

kunne dengang.  
Margrethe,  

mor til Jacob

sparringspartner 
 Se mere på  
diabetes.dk/

Til d
ig mellem 10-30 år

 

 

Vi passer på dine personoplysninger. Læs mere på diabetes.dk/privatlivspolitik

 
 Det kan I bruge  
hinanden til 

 Udveksle erfaringer om et familieliv med diabetes
 Tale om samarbejde med dagtilbud og skole
 Arrangere hyggelige aktiviteter med jeres familier,  

    så børnene kan møde hinanden
 Sætte fokus på dine ressourcer og 

    handlemuligheder
 Hjælpe dig til at finde din families  

    vej til et bedre liv med diabetes. 

Følgeskab i hverdagen 
med diabetes

 En sparringspartner er selv forælder til et barn   
 eller en ung med type 1-diabetes.

 Vi matcher jer ud fra dine ønsker og behov.
 I aftaler selv, hvornår I mødes, og hvordan  

 I bruger tiden.  
 I kan tale sammen ansigt til ansigt eller online 

 i op til seks måneder, alt efter behov.

 Det er gratis, og alle kan få en sparringspartner. 

Er du nysgerrig? 
Skriv eller ring på: mentor@diabetes.dk 
66 12 90 06

Til d
ig mellem 10-30 år

diabeteskammerat
Få dig en

Er du mellem 10 og 30 år, og har du lyst til at mødes 

med en anden ung med type 1-diabetes, som du kan 

dele oplevelser og erfaringer med? 

Jeg kender ikke  

andre, der har diabetes. 

Så det har været  

virkelig dejligt at møde 

en helt almindelig per-

son, som ikke virker syg. 

Det har ligesom gjort 

det mere normalt.

Sofie, 14 år

diabeteskammerat  Se mere på  

diabetes.dk/

Der er meget at forholde sig til, når man er ung og har type 1-diabetes. Måske synes du, at du aldrig helt har ”fri”, 

eller at dine venner ikke rigtig forstår dig, fordi de ikke selv har diabetes. Med en diabeteskammerat har du én  

at tale med om at være ung med diabetes og om forældre, udstyr, kærester og så videre. 

Et godt match med din diabeteskammarat

 En diabeteskammerat er mellem 18 og 35 år og har selv type 1-diabetes. 

 Vi matcher jer, så du får en diabeteskammerat, der passer til dine ønsker  

   og interesser. I aftaler selv, hvornår I mødes, og hvordan I bruger tiden.

 I mødes ansigt til ansigt eller online ca. hver 14. dag i op til seks måneder.  

 Det er gratis, og alle kan få en diabeteskammerat. 

Det kan I lave

 Tage på café og måle blodsukker

 Dyrke sport eller spille spil

 Tale om, hvordan det er at have diabetes

 Få idéer og inspiration til et godt 

   ungdomsliv med diabetes.

 

Er du nysgerrig? 

Skriv eller ring på: mentor@diabetes.dk 

66 12 90 06

Det er meget befriende at være sammen med en anden, der har  

diabetes. Der er bare en usagt forståelse – du skal ikke forklare, hvorfor 

det er hårdt at have et lavt eller et højt blodsukker og sådan noget.

Sophia, 22 år

Vi passer på dine personoplysninger. Læs mere på diabetes.dk/privatlivspolitik

 

 

  Bestilles gratis på netbutik.diabetes.dk

  Bestil den gratis på  
netbutik.diabetes.dk
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Styrk
mennesker 
med diabetes 

Boehringer Ingelheim Danmark A/S
Weidekampsgade 14,, 2300  København S 
www.boehringer-ingelheim.dk

Referencer:
1: JARDIANCE® produktresumé

nopq

T2D = Type 2-diabetes,  CVD = Kardiovaskulær sygdom,  
RRR = Relativ risikoreduktion, ARR = Absolut risikoreduktion
HHF = Hospitalisering for hjertesvigt

Jardiance® (empagliflozin) - pligttekst for diabetes- (T2DM) og hjertesvigtsindikation (HF)
Forkortet produktresumé
Indikationer*: Til behandling af voksne med utilstrækkeligt kontrolleret type 2-diabetes mellitus som supplement til diæt og motion. 
Gives som monoterapi, når metformin betragtes som uhensigtsmæssigt på grund af intolerans eller som supplement til andre 
antidiabetika. For studieresultater vedrørende kombinationer, effekt på glykæmisk kontrol og kardiovaskulære hændelser se pkt. 4.4, 
4.5 og 5.1 i produktresuméet. Til behandling af symptomatisk kronisk hjertesvigt hos voksne. Kontraindikationer: Overfølsomhed for 
det aktive stof eller for et eller flere af hjælpestofferne. Bivirkninger*: Meget almindelig (≥ 10%): Hypoglykæmi (i kombination med 
sulfonylurinstof eller insulin), volumendepletering. Almindelig (1-10%): Vaginal moniliasis, vulvovaginitis, balanitis og andre genitale 
infektioner, urinvejsinfektion, tørst, forstoppelse, pruritus (generaliseret), udslæt, øget vandladning, forhøjede serumlipider. Ikke 
almindelig (0,1-1%): Diabetisk ketoacidose, urticaria, angioødem, dysuri, øget serumkreatinin, nedsat glomerulær filtrationshastighed, 
forhøjet hæmatokrit. Sjældne (mindre end 0,1%): Nekrotiserende fasciitis i perineum (Fourniers gangræn). Meget sjældne (mindre end 
0,01%): Tubulointerstitiel nefritis. Særlige advarsler og forsigtighedsregler*: Ketoacidose: I sjældne tilfælde er der set ketoacidose, 
herunder livstruende og dødelige tilfælde. Opleves opkastninger, mavesmerter, udtalt tørst, udtalt træthed, vejrtrækningsbesvær 
eller konfusion, skal Jardiance-behandlingen afbrydes, og patienten skal straks tjekkes for ketoacidose uanset blodglukoseniveau. 
Behandlingen bør afbrydes hos patienter, der indlægges med henblik på større kirurgiske indgreb eller på grund af akutte alvorlige 
medicinske sygdomme. Det anbefales, at disse patienter overvåges for ketonstoffer via en blodprøve. Jardiance-behandlingen kan 
genoptages, når ketonstofværdierne er normale og patientens tilstand er blevet stabil. Nedsat nyrefunktion: Den glykæmiske virkning 
af Jardiance afhænger af patientens nyrefunktion. Nyrefunktionen bør vurderes, før behandling indledes og derefter regelmæssigt, 
samt før initiering af et andet lægemiddel, som kan have en negativ virkning på nyrefunktionen. Til behandling af type 2-diabetes 
med kendt kardiovaskulær sygdom kan Jardiance 10 mg initieres eller fortsættes ned til eGFR 30 ml/min/1,73m2. Til behandling af 
type 2-diabetes uden kendt kardiovaskulær sygdom kan Jardiance 10 mg initieres ned til eGFR 60 ml/min/1,73m2 eller fortsættes 
ned til 45 ml/min/1,73m2. Til behandling af hjertesvigt med eller uden type 2-diabetes kan Jardiance 10 mg initieres eller fortsættes 
ned til eGFR 20 ml/min/1,73m2. Ved terminal nyresygdom eller dialyse bør Jardiance ikke anvendes. Ældre: Hos patienter på >75 
år skal der tages højde for den øgede risiko for volumendepletering (f.eks. samtidig diuretika, ACE-hæmmere). Urinvejsinfektioner: 
Midlertidig afbrydelse skal overvejes ved komplicerede urinvejsinfektioner. Fourniers gangræn: Patienter skal have besked om 
at søge lægehjælp ved symptomer på Fourniers gangræn. Ved mistanke om Fourniers gangræn bør behandling med Jardiance 
afbrydes og øjeblikkelig behandling (antibiotika og kirurgisk debridement) iværksættes. Amputation af underekstremitet: Det er vigtigt 
at rådgive diabetespatienter om rutinemæssig forebyggende fodpleje. Pædiatrisk population: Sikkerhed og virkning er ikke klarlagt. 
Lactose: Tabletterne indeholder lactose. Interaktioner*: Jardiance kan potensere den diuretiske virkning af thiazid- og loop-diuretika 
og øge risikoen for dehydrering og hypotension. Ved kombination med insulin eller sulfonylurinstoffer kan risikoen for hypoglykæmi 
være øget. Samtidig brug af kendte UGT-enzym-induktorer bør undgås pga. potentiel risiko for nedsat virkning. Jardiance kan øge 
udskillelsen af lithium. Graviditet og amning*: Bør undgås ved graviditet. Må ikke anvendes under amning. Trafiksikkerhed*: Ved 
kombinationsbehandling med sulfonylurinstof eller insulin bør patienter rådes til at tage forholdsregler for hypoglykæmi. Dosering*: 
Ved diabetesbehandling er startdosis 10 mg én gang dagligt i mono- og i kombinationsterapi. Dosis kan øges til 25 mg én gang dagligt 
hos patienter, hvis eGFR ≥ 60 ml/min/1,73 m2. Højeste daglige dosis er 25 mg. Ved hjertesvigtsbehandling er den anbefalede dosis 10 
mg empagliflozin én gang dagligt. Ved kombinationsbehandling med sulfonylurinstof eller insulin kan en lavere dosis af sulfonylurinstof 
eller insulin overvejes for at reducere risikoen for hypoglykæmi. Ældre, pædiatrisk population og nyrefunktion: Se Særlige advarsler 
og forsigtighedsregler. Lægemiddelform: Filmovertrukne tabletter. Pakninger og priser: 10 mg: 30 tabl. og 90 tabl.; 25 mg: 30 tabl. 
og 90 tabl. Dagsaktuel pris findes på www.medicinpriser.dk. Udleveringsgruppe: B. Tilskudsberettiget. Registreringsindehaver: 
Boehringer Ingelheim International GmbH. De med * markerede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det godkendte 
produktresumé. Yderligere information findes i produktresuméet (www.produktresume.dk), som vederlagsfrit kan rekvireres hos 
Boehringer Ingelheim Danmark A/S (ansvarlig for markedsføring i Danmark), Weidekampsgade 14, 2300 København S, tlf.: 39 15 88 
88, eller via info.cop@boehringer-ingelheim.com. BIDK: v6
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DIABETESFORENINGENS FAGLIGE TIDSSKRIFT

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

Behandlerne er en af de vigtigste indgange til at 
sikre, at mennesker med diabetes får de bedst mulige 
tilbud og behandling. Diabetes Behandler formidler ny 
viden om diabetesforskning og behandling og ønsker 
at være en central brik i behandlernes indgang til 
viden om og kontakt med mennesker med diabetes. 
 
Magasinet understøtter  
Diabetesforeningens arbejde  
for et godt liv med diabetes og en fremtid uden.
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… til mere nøjagtig behandling
De smarte flergangspenne, NovoPen® 6 og NovoPen 
Echo® Plus, gemmer nemlig alle data om patienternes 
insulininjektioner, så de let kan deles digitalt med 
patientapps og kliniksystemer. Det giver et mere nøjagtigt 
billede af, hvordan patienternes injektionsadfærd påvirker 
blodsukkeret. Og det baner vejen for en mere individuel 
behandling, hvor du kan træffe beslutninger på basis af 
præcise injektionsdata. 

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

DK22NP600024 15. november 2022

SMARTE INSULINPENNE

Nu viser 
data vej

Novo Nordisk Denmark A/S
Kay Fiskers Plads 10
2300 København S
www.novonordisk.dk
Kundeservice tlf.: 80 200 240
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JARDIANCE® har ved behandling af patienter med  
type 2-diabetes og kardiovaskulær sygdom vist:d-g,1

Behandling af type 2-diabetes1

Signifikant reduktion af:b,c,1

nopq

 HbA1c
1

 Vægt1

 Blodtryk1

STYRKEN TIL AT 
OPNÅ MEREa
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a. Med “opnå mere’ menes reduktion af: 3P-MACE, kardiovaskulær død, hospitalisering for hjertesvigt samt nyopstået eller forværring af nefropati hos type 2-diabetes 
patienter med hjertekarsygdom.1 
b. JARDIANCE® er ikke indiceret til vægttab eller blodtrykssænkning 
c. I et fase 3 studie, som inkluderede 637 patienter, var det primære endepunkt ændring i baseline HbA1c ved uge 24 sammenlignet med placebo tillagt behandling med 
metformin. Der blev opnået en HbA1c reduktion på 0,70% og 0,77% for henholdsvis 10 mg og 25 mg Jardiance og 0,13% i placebogruppen. De sekundære effektmål 
inkluderede ændring i kropsvægt og systolisk blodtryk ved uge 24 og viste en reduktion på 2,08 kg og 2,46 kg for henholdsvis 10 mg og 25 mg Jardiance (0,45 kg reduktion 
i placebogruppen), og en reduktion på det systoliske blodtryk med 4,5 og 5,2 mmHG for henholdsvis 10 mg og 25 mg Jardiance (0,4 mmHG reduktion i placebogruppen).1

d. EMPA-REG OUTCOME® inkluderede 7.020 voksne patienter med type 2-diabetes og kendt hjertekarsygdom (koronararteriesygdom, perifær arteriel sygdom, myokardielt 
infarkt (MI), ustabil angina eller apopleksi) sammenlignet med placebo tillagt standardbehandling.3  Studiet havde til formål at vurdere ikke-inferioritet for det sammensatte 
primære endepunkt med afprøvning af superioritet som en præspecificeret analyse.1

e. Det primære sammensatte endepunkt i EMPA-REG OUTCOME® viste 14% RRR af 3P-MACE (CV-død, ikke-fatal MI og ikke-fatal apopleksi). ARR af 3P-MACE var 1,6% (et 
fald fra 12,1% til 10,5%). ARR af delkomponenten CV-død var 2,2% (et fald fra 5,9% til 3,7%).1 
f. Dette sekundære endepunkt viste 35% RRR af HHF (ARR 1,4%, et fald fra 4,1% til 2,7%).3 Det sammensatte mikrovaskulære endepunkt viste 39% RRR i delendepunktet 
for nyopstået eller forværring af nefropati  (progression til makroalbuminuri, fordobling af serumkreatinin med eGFR på ≤45 ml/ min/1,73 m2, initiering af renal 
substitutionsterapi, dødsfald på grund af nyresygdom). ARR af nyopstået eller forværring af nefropati var 6,1% (et fald fra 18,8% til 12,7%).1

g. Blandt de sekundære endepunkter forekom ingen risikoreduktion i ikke-fatal MI, silent MI, ikke-fatal apopleksi, og hospitalisering for ustabil angina. I det sekundære 
sammensatte mikrovaskulære endepunkt, forekom kun risikoreduktion i delendepunktet for nyopstået eller forværring af nefropati.1

JARDIANCE® er indiceret til behandling af voksne med utilstrækkeligt kontrolleret type 2-diabetes mellitus som supplement til diæt og motion. Gives som monoterapi, 
når metformin betragtes som uhensigtsmæssigt på grund af intolerans eller som supplement til andre antidiabetika. For studieresultater vedrørende kombinationer, 
effekt på glykæmisk kontrol og kardiovaskulære hændelser se pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i produktresuméet. Til behandling af symptomatisk kronisk hjertesvigt hos voksne.
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