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DIABETESFORENINGENS FAGLIGE TIDSSKRIFT

EN MULIG VEJ

til diabetesremission

Cody Durrer undersgger om mindsket
fedtmaengde i leveren kan fgre
til stabilt blodsukker



SE PLIGTTEKST SIDE 4

FORXIGA® 10 mg -

OPDATERET INDIKATION

Forxiga er nu indiceret til voksne til
behandling af symptomatisk kronisk
hjertesvigt'- dvs. uanset pumpefunktion’

TID TIL

DET LIV,

DER SKAL
LEVES

tablet - indikationer

Seet fokus pa bade kardio og renal sygdomi-sesssses

v TYPE 2-DIABETES

Forxigae® er indiceret til voksne til behandling af utilstraekkelig kontrolleret type 2-diabetes mellitus
i tillzeg til dicet og motion som monoterapi nar metformin ikke anses for velegnet pa grund af intolerance; som

tilleegsbehandling til andre leegemidler til behandling af type 2-diabetes.!

For studieresultater angaende en kombination af behandlinger, virkning pa glykeemisk kontrol, kardiovaskulzere
og renale haendelser og de undersagte populationer, se pkt. 4.4, 4.5 og 5.1.

Forxiga® er indiceret til voksne til behandling af symptomatisk kronisk hjertesvigt!'

Forxiga® er indiceret til behandling af kronisk nyresygdom hos voksne.!

*Declare-TIMI studieformal: virkning af dapagliflozin 10 mg hos 17.160 randomiserede type 2-diabetes
(T2D) med eller uden etableret hjertekarsygdom (CVD). T2D med CVD: patienter med iskaemisk hjertesyg-
dom, perifer arteriesygdom eller cerebrovaskulaer sygdom, T2D uden CVD: patienter med mindst to risiko-
faktorer: maend = 55 ar, kvinder = 60 ar og mindst én af fglgende — hypertension, dyslipideemi, rygning.
Studiet havde to sammensatte primaere effektendepunkter. Tid til MACE: HR 0,93 (95% CI 0,84-1,03) P =
0,17 og tid indleeggelse for hjertesvigt (HF) eller CV ded: HR 0,83 (95% CI 0,73-0,95) P = 0,005 (0,9% ARR).
Praespecificerede sekundaere endepunkter: sammensat renale endepunkt (vedvarende bekraeftet = 40 %
fald i eGFR til eGFR <60 ml/min/1,73 m? og/eller nyresygdom i slutstadiet og/eller renal ded) HR 0,53 (95%
Cl10,43-0,66) (1,3% ARR)'?

**Dapa-HF studieformal: virkning af dapagliflozin 10 mg hos 4.744 patienter med New York Heart Associa-
tion klasse II, Il eller IV hjertesvigt og en ejektionsfraktion pa < 40%. Studiet inkluderede patienter bade
med og uden type 2-diabetes. Det primaere endepunkt var et sammensat endepunkt bestaende af forveer-
ring af hjertesvigt eller kardiovaskulaer ded. Over en median pa 18,2 maneder forekom det primaere, 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)'®

***Dapa-CKD studieformal: 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 bade med og uden type 2-diabetes. Det primaere endepunkt var et sammensat endepunkt besta-
ende af vedvarende = 50 % fald i eGFR, terminal nyresygdom, renal eller kardiovaskulaer ded. Over en
median pa 28,5 maneder forekom det primaere, 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). Sekundzere endepunkter: Sammensat endepunkt for vedvarende =50% eGFR fald, terminal

AstraZeneca%

AstraZeneca A/S, AstraZeneca Nordic, World Trade Center Ballerup, Borupvang 3, 2750 Ballerup, TIf.: 43 66 64 62, www.astrazeneca.dk

Uanset indikation kan
FORXIGA® 10 mg
initieres ned til

eGFR

>25
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nyresygdom, renal ded (HR 0,56; 95% ClI 0,45-0,68; P<0,001); sammensat endepunkt for kardiovaskulaer
ded eller hospitalsindlaeggelse for hjertesvigt” (HR 0,71; 95% CI 0,55-0,92; P = 0,009). Dad uanset arsag”
indtraf hos 101 patienter (4,7%) i dapagliflozin-gruppen og 146 deltagere (6,8%) i placebo-gruppen (HR
0,69; 95% C1 0,53-0,88; P = 0,004)."*

****DELIVER:® Virkning af dapagliflozin 10 mg hos 6263 patienter med NYHA-klasse II-IV hjertesvigt og
dokumenteret strukturel hjertesygdom og LVEF >40% pa incidensen af kardiovaskuleer ded og forveerret
hjertesvigt. Studiet inkluderede 654 (10%) patienter med sub akut hjertesvigt (defineret som randomiseret
under hospitalsindlaeggelse for hjertesvigt eller inden for 30 dage efter udskrivelse). Det primaere ende-
punkt var komposit, bestaende af kardiovaskuleer ded, indleeggelse pa grund af hjertesvigt eller behand-
ling af akut hjertesvigt. Over en median pa 28 maneder 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% Cl
0.73-0.92); p<0.001.°

Dapa-CKD studiet blev stoppet for tid grundet effekt. Da studiet blev stoppet for tid, betragtes dette
sekundaere endepunkt som nominels

Pligttekst kan ses pa 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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KOMMENTAR

lak for
din stotte
| diabeteskampen

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

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

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

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

Samt om vaerdien ved gruppekonsultationer. Alt sammen indsatser, der

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

Sidst med ikke mindst, praesenterer vi diabetestal.nu

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

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

Tanja Thybo
Forskningschef
Diabetesforeningen

Diabetes Behandler Juni 2023 3



SE PRODUKTANNONCE SIDE 2

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

Indikationer:

1. Behandling af voksne og bern i alderen 10 ar og derover med utilstraekkeligt kontrolleret type 2 diabetes mellitus (T2D) (10mg tbl.) i tilleeg til diset og

motion, enten som monoterapi nar metformin ikke anses for velegnet pga. intolerance eller som tilleegsbehandling til andre leegemidler til behandling af T2D.
For studieresultater angdende en kombination af behandlinger, virkning pa glykaemisk kontrol og kardiovaskuleere haendelser og de undersggte 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 hypoglykaemi.

HF: 10 mg x 1dgl.
CKD: 10mg x 1dgl.
Nedsat nyrefunktion: Pa grund af begraenset 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 glukoseszenknende virkning af dapagliflozin er reduceret ved GFR <45
ml/min og udebliver sandsynligvis hos patienter med sveert nedsat nyrefunktion. Hvis GFR falder til under 45 ml/min skal yderligere glukosesaenkende behandling
overvejes, hvis der er brug for yderligere glykeemisk kontrol.

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

Paediatrisk population (<18ar): Ingen dosisjustering er nedvendig til behandling af type 2diabetes mellitus hos bern i alderen 10 ar og derover (se pkt. 5.1 0g 5.2).
Der er ingen data tilgeengelige hos bern under 10 ar.

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

Administration: Tages pa et hvilket som helst tidspunkt af dagen med/uden mad. Tabletterne skal sluges hele.
Kontraindikationer: Overfglsomhed over for indholdsstofferne.

Advarsler og forsigtighedsregler: Generelt: Dapagliflozin ma 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 glukosesaenkende effekt af dapagliflozin atheenger af nyrefunktionen og er reduceret
hos patienter med GFR <45ml/min og udebliver sandsynligvis hos patienter med sveert nedsat nyrefunktion. Risiko for volumendepletering og/eller hypotension:
Dapagliflozin eger diuresen, som kan atedfsHe &t TMSNEREBRIBEksfald og ber anvendes med forsigtighed hos patienter hvor et blodtryksfald udger en risiko
for patienten. Det geelder patienter i antihypertensiv behandling og med hypotension i anamnesen samt zeldre. Diabetisk ketoacidose (DKA): Ber anvendes med
forsigtighed ved gget risiko for DKA. DKA overvejes ved uspecifikke symptomer, som kvalme, opkastning, anoreksi, abdominalsmerter udtalt terst, vejrtraeknings-
besveer, konfusion usaedvanlig treethed eller sevninghed. Behandlingen ber afbrydes hos patienter, som hospitalindleegges pa grund af sterre operationer eller
alvorlige akutte sygdomme. Det anbefales, at disse patienter overvages for ketonstoffer. Niveauet af ketonstoffer ber males i blodet snarere end i urinen. Behand-
lingen med dapagliflozin kan genoptages, nar ketonstofveerdierne er normale, og patientens tilstand er stabiliseret. T2D: Sjeeldne tilfeelde af livstruende/ letale
DKA tilfeelde er set, og ved mistanke stoppes behandlingen straks.

Genstart af behandling med SGLT2-haemmer hos patienter, der oplever en DKA under behandling med SGLT2-hzemmer, anbefales ikke, medmindre en anden
klar udlgsende faktor identificeres og lases.

Nekrotiserende fasciitis i perineum (Fourniers gangraen): Dette er en sjeelden, men alvorlig og potentielt livstruende tilstand. Ved mistanke seponeres Forxiga og
behandling iveerksaettes straks. Urinvejsinfektioner: Udskillelse af glukose i urinen kan ege risikoen for urinvejsinfektion, og midlertidig seponering ber overvejes
ved behandling af pyelonefritis eller urosepsis. Zldre (=65ar): Nyrefunktion og risiko for volumendepletering ber tages i betragtning. Hjertesvigt: NYHA klasse
IV: Begreensede erfaringer. Infiltrativ_kardiomyopati: Patienter med infiltrativ kardiomyopati er ikke undersggt. Kronisk nyresygdom: Der er ingen erfaring med
dapagliflozin til behandling af kronisk nyresygdom uden diabetes, som ikke har albuminuri. Patienter med albuminuri kan have stgrre gavn af behandling med
dapagliflozin.

Indeholder lactose.

Interaktion: Dapagliflozin kan @ge den diuretiske virkning af thiazid og loop-diuretika, med risiko for dehydrering og hypotension. T2D: Lavere dosis af insulin eller
et B-cellestimulerende middel kan veere negdvendig for at reducere risikoen for hypoglykeemi. Dapagliflozin kan @ge udskillelsen af Lithium. Henvis til leegen der
ordinerede Lithium med henblik pa monotorering af Lithiumkoncentrationen i serum.

Graviditet og amning: Bor ikke anvendes.
Trafikfarlighed: Patienter ber advares om risiko for hypoglykaemi, ved kombination med sulfonylurinstof eller insulin.

Bivirkninger: Meget almindelig: Hypoglykeemi (sammen med SU eller insulin). Almindelig: Vulvovaginitis. Balanitis og relaterede genitale infektioner. Urinvejsinfek-
tioner. Svimmelhed. Udslzet. Rygsmerter. Dysuri, polyuri. Forhgjet haematokrit. Nedsat renal kreatininclearance (under initial behandling). Dyslipidaemi.

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.

Markedsfgringsindehaver: AstraZeneca AB, Sédertélje, Sverige, repreaesenteret i Danmark ved AstraZeneca A/S, World Trade Center, Borupvang 3, 2750 Ballerup.
Indikationsomradet og ovrig 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 pa Det Euro-
piske Leegemiddelagenturs hjemmeside www.ema.europa.eu

Pligttekst PromoMats Approval ID: DK-10367 / 03 FEB 23
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TANDEM Rubin?
medical

/A )
Control-lQ“’

teknologi

\\ A

Tandem t:slim X2™ insulinpumpe med Dexcom G6 CGM

System designet til

enkelhed og kontrol

« Enkelt at anvende’ med umiddelbar behandlingseffekt?

 Forudser sensorveerdien 30 minutter frem i tiden for at hjeelpe
til med at forhindre bade hypo- og hyperglykeemi og give mere
tid inden for malomradet

« Kalibreringsfrit system godkendt til at tage behandlingsbeslutninger*

» Opdaterbar software

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

Pa vores nye hjemmeside kan du finde brugerfortellinger,
instruktionsfilm samt informationsmateriale.

www.rubinmedical.dk

ADVARSEL: Control-IQ™-teknologien m@ ikke anvendes til personer under 6 Gr. Den ma heller ikke anvendes til patienter, som bruger mindre end
10 enheder insulin pr. degn eller som vejer mindre end 25 kg. For yderligere vigtig sikkerhedsinformation, bessg www.tandemdiabetes.com/safetyinfo

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

" 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

(] ™
© 2022 Rubin Medical ApS. Med forbehold for alle rettigheder. Tandem Diabetes Care er et registreret varemaerke, og t:slim X2™ og T:S| I m X2
Control-IQ™ er varemeerker tilhgrende Tandem Diabetes Care Inc. Dexcom og Dexcom G6 er registrerede varemaerker tilhgrende Dexcom Inc.

G§220¢¢-68SL->d
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pexcom(G/

Vores mindste, smarteste
og mest prcecise sensor @
nogensinde®

+ Bedre mdlengjagtighed sammenlignet med Gé

+ <30 minutters opvarmningstid

« Kalibreringsfri men med mulighed for kalibrering

+ Altiénsensor

* Clarity og TIR direkte i appen

* Nye advarsler for endnu sterre individuel tilpasning

+ 12 timers ekstra tid (ekstra tid, for sensoren udskiftes)

Laes mere pa: diabetesinfucare.com | makingdiabeteseasier.dk | facebook.com/MakingDiabetesEasierDanmark | @makingdiabeteseasier_dk

‘nord/'c Making

NFUCA re Nordiclnfu Care AB (Distributar) Diabetes
Industrivej 21, 4000 Roskilde, Danmark, +45 70 28 10 24 - www.infucare.com Easier

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

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




DIABETESTAL.NU

Tekst Ninett Rohde Brandt

ALT DATA ET STED

Jiabetesforeningen
ancerer diabetestal.nu

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

Mindst 356.000 danskere har diabetes, og det estimeres,

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

Derfor samler Diabetesforeningen nu data pé& diabetes og
diabetesbehandling i Danmark ét sted i et lettilgengeligt
system: diabetestal.nu

— | Diabetesforeningen har vi i mange ar ment, at der var
behov for at samle data pa diabetes i Danmark ét sted. Det har
veret en hindring i diabeteskampen bade politisk og
forskningsmaessigt, at sammenligning og sammenkegring af
forskellige diabetesdata har veeret besveerligt. Da der ikke er
andre, der har taget initiativ til at samle dansk diabetesdata i et
abent, lettilgeengeligt system, besluttede vi os for at gagre det
selv, siger Tanja Thybo, forskningschef i Diabetesforeningen.

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

— Med diabetestal.nu kan alle med interesse for diabetes
med fa klik treekke og sammenligne data pa de nyeste tal for

8 Diabetes Behandler Juni 2023

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

DIABETESTAL.NU

Diabetestal bygger pa folgende registre:
B CPR-registeret

B [ andspatientregisteret

B Aktivitet i speciallaegepraksis

B | egemiddelstatistikregisteret

M | aboratoriedatabasens Forskertabel

W Sygesikringsregisteret

B Genoptraening efter Sundhedsloven 8140

B Plejehjemsadresser

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

© diabetestal.nu
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ET SUNDT
TANDKOD

- ekstra vigtig for
dig med diabetes

Studier har vist, at der er sammenhaeng
mellem diabetes og tandkadsbetaendelse.
Det geelder iseer den mest alvorlige form
som er parodontitis (Paradentose).

Hvorfor kan tandkedsbetandelse fore til
darligere kontrol af blodsukkeret?

Bakterierne fra tandkadsbetandelsen kan via blodet
sprede sig til resten af kroppen. Bakterierne pavirker
immunforsvaret pa en sddan made, at insulinresistensen
forstaerkes. Derved bliver blodsukker-

niveauet svaerere at kontrollere og diabetes-

relaterede komplikationer kan
PR GUM® PAROEX"® tandpasta
for et sundere tandkod!

Med to forskellige antibakterielle ingredienser giver
GUM® PAROEX"® tandpasta en gget beskyttelse mod
plakbakterier og modvirker samtidig tandkads-
problemer. Fluorindholdet forebygger karies.

Tandpleje i At skifte tandpasta er et
samarbejde med godt forste skridt!

Laes mere her

OSunstarGUM.dk OGUM Danmark gumdanmark PAROEX®

1. Cheung, S., Hsu, W., King, G., Genco, R. Periodontal disease—its impacton diabetes and glycemic control, 2010.
2. Pihlstrom, B., Michalowicz, B., Johnson, N. Periodontal diseases. Lancet 2005; 366: 1809-20.



Al KUNSTIG INTELLIGENS

Jonas Schaarup
Jfrscha@ph.au.dk

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

Aarhus, Aarhus Universitetshospital

Adam Hulman
adahul@rm.dk

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

Mennesker med diabetes

er K

ar til brugen af

kunstig intelligens

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

. I det sidste arti er udviklingen af kunstig intelligens til

sundhedsformal eskaleret hurtigt. Flere hundrede veerk-
tgjer er godkendt til brug. Disse teknologier straeber efter at
revolutionere méaden, sundhedsydelser leveres til patienter,
forbedre patientresultater, mindske behandlingsbyrden, gare
behandling mere tilgaengelig samt mindske omkostninger.

STENOPANELET

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

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

SPORGESKEMAUNDERSOGELSE

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

| spgrgeskemaundersggelsen ‘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. Undersggel-
sens spgrgsmal omhandlede deres aktuelle teknologibrug samt
holdninger til datadeling og opfattelser af kunstig intelligens i



Tabel 1

Scenarier prasenteret
til alle deltagere

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

Overvagning

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

tering.

Scenarier kun praesenteret
til deltagere med diabetes

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

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

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

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

FORDELE 0G USIKKERHED

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

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

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

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

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

deres svar mere neutrale”, forklarer medlem af StenoPanelet.

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

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

MED ELLER UDEN SUNDHEDSPERSONALE

| spgrgeskemaet blev deltagerne prasenteret for hypotetiske sce-

PERSPEKTIVERING

Centrale fund

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

Potentiale

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

Resultaterne fremhzaever behovet for en patientcentreret udviklings-
proces | fremtiden. Uddannelse af patienter om kunstig intelligens
kan hjeelpe med at eliminere en stadig betydelig grad af usikkerhed
o0g yderligere gge tilliden.
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Tabel 2

Fordelene sammenlignet med risici ved kunstig intelligens i sundhedveesenet.

Samlet Type 1- Type 2- Uden
diabetes diabetes diabetes
Fordelene er storre end risici 3325 (46%) 260 (51%) 1355 (44%) 1710 (46%)
Risici og fordele er lige store 1498 (21%) 98 (19%) 652 (21%) 748 (20%)
Risici er storre end fordelene 280 (4%) 19 (4%) 121 (4%) 140 (4%)
Ved ikke 2157 (30%) 136 (27%) 937 (31%) 1084 (29%)

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, s leenge den var under kontrol af
sundhedspersonale (Figur 1, side 13).

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

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

"

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

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

INDIVIDUELLE FAKTORER

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

HELBRED | MIDT

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

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

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

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

© www.hicd.rm.dk




Figur 1

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

Screening for hudkraeft
gennem billedanalyser

Brug af chatbot ved lzegevagten til at
bedemme patienthenvendelser

Screening for retinopati
gennem billedanalyser

Uden
diabetes

Type 1-
diabetes

Type 2-
diabetes

Type 1-

. Kunstig intelligens uden sundhedspersonale

diabetes

Kunstig intelligens og sundhedspersonale

Type 2- Uden Type 1- Type 2-
diabetes diabetes diabetes diabetes
B Nejtil kunstig intelligens Ved ikke

fysiske kontakt med sundhedspersonalet i indfarelsen af kunstig
intelligens. Resultateterne understreger et presserende behov for
en patientcentreret udviklings- og implementeringsproces af Al-
baserede lgsninger i fremtidens sundhedsveaesen. Her bar der tages
forbehold og tilpasses i forhold til de specifikke faktorer hos pa-
tientgruppen.

BETYDNING FOR FREMTIDEN

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

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

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

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

KEYWORDS
Kunstig intelligens. Diabetesbehandling. Helbred i Midt kohorten.
StenoPanelet.
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ANNONCE

1. Godkendt produktresume for Rybelsus®.

Rybelsus® (semaglutid)

Forkortet Produktresumé

Lagemiddelform: Tablet. Indikation: Rybelsus er indiceret som supplement til kost og motion til behandling af voksne med type 2 diabetes mellitus, som ikke er tilstraekkeligt kontrolleret, for at
forbedre den glykaemiske kontrol. Monoterapi: nar metformin anses for uhensigtsmaessigt pa grund af intolerance eller kontraindikationer. I kombination: med andre laegemidler til behandling af
diabetes. For studieresultater vedrarende kombinationer, virkning pa glykeemisk kontrol og kardiovaskuleere haendelser og de undersggte populationer henvises til pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i det fulde
produktresumé. Dosering og indgivelsesmade: Startdosis er 3 mg semaglutid én gang dagligt i en maned. Efter en maned skal dosis gges til en vedligeholdelsesdosis pa 7 mg én gang dagligt. Efter
mindst en maned med en dosis pa 7 mg én gang dagligt kan dosis @ges til en vedligeholdelsesdosis pa 14 mg én gang dagligt for yderligere at forbedre den glykaemiske kontrol. Den maksimalt
anbefalede daglige enkeltdosis semaglutid er 14 mg. Indtag af to 7 mg tabletter for at opna virkningen af en 14 mg dosis er ikke blevet undersggt, og kan derfor ikke anbefales. Anvendelse i
kombination med metformin og/eller en natrium-glucose-cotransportar-2-inhibitor (SGLT2i) eller thiazolidindion, kan den aktuelle dosis metformin og/eller SGLT2i eller thiazolidindion fortsaette.
Anvendelse i kombination med et sulfonylurinstof eller med insulin, kan det overvejes at reducere dosis af sulfonylurinstof eller insulin for at mindske risikoen for hypoglykaemi. Selvmonitorering af
blodglucose er ikke nedvendig for at justere dosis af semaglutid. Selvmonitorering af blodglucose er nadvendig ved justering af dosis af sulfonylurinstof og insulin, seerligt nar semaglutid initieres og
insulin reduceres. Glemt dosis: Hvis en dosis er glemt, skal den glemte dosis springes over, og den naeste dosis skal tages den felgende dag. £ldre: Dosisjustering, baseret pa alder, er ikke nadvendig.
Erfaring med behandling af patienter =75 ar er begraenset. Nedsat nyrefunktion: Dosisjustering er ikke ngdvendig hos patienter med let, moderat eller svaer nedsat nyrefunktion. Erfaring ved sveert
nedsat nyrefunktion er begraenset. Semaglutid anbefales ikke til patienter med nyresygdom i slutstadiet. Nedsat leverfunktion: Dosisjustering er ikke ngdvendig hos patienter med nedsat leverfunktion.
Erfaring ved sveert nedsat leverfunktion er begreenset. Paediatrisk population: Sikkerheden og virkningen af Rybelsus hos barn og unge under 18 ar er endnu ikke klarlagt. Ingen data. Administration:
Rybelsus er en tablet til oral anvendelse én gang dagligt. Tages pa tom mave nar som helst pa dagen. Tabletten skal synkes hel med lidt vand. Tabletterne ma ikke deles, knuses eller tygges. Patienter
skal vente mindst 30 minutter fer de spiser eller drikker, eller fer der tages andre oralt indgivne lzegemidler. Kontraindikationer: Overfglsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af
hjeelpestofferne. Saerlige advarsler og forsigtighedsregler: Semaglutid ma ikke anvendes til patienter med type 1-diabetes mellitus eller til behandling af diabetisk ketoacidose. Der er ingen erfaring
med behandling af patienter med kongestiv hjerteinsufficiens i NYHA klasse IV (New York Heart Association), og semaglutid anbefales derfor ikke til disse patienter. Ingen erfaring med behandling med
semaglutid hos patienter, der har faet foretaget fedmekirurgi. Gastrointestinale virkninger og dehydrering: Brug af GLP-1 receptoragonister kan vaere forbundet med gastrointestinale bivirkninger, der
kan medfere dehydrering, somi sjeeldne tilfzelde kan medfgre en forringelse af nyrefunktionen. Akut pankreatitis: Der er observeret akut pankreatitis i forbindelse med brugen af GLP-1 receptoragonister.
Patienterne skal informeres om de karakteristiske symptomer pa akut pankreatitis. Hvis der er mistanke om pankreatitis, skal semaglutid seponeres; og hvis akut pankreatitis bekreeftes, ma behandling
med semaglutid ikke pabegyndes igen. Der skal udvises forsigtighed hos patienter med tidligere pankreatitis. Hypoglyksemi: Patienter, der behandles med semaglutid i kombination med sulfonylurinstof
eller insulin, kan have gget risiko for hypoglykaemi. Risikoen for hypoglykaemi kan nedsaettes ved at reducere dosis af sulfonylurinstof eller insulin, nar behandlingen med semaglutid pabegyndes.
Diabetisk retinopati: Hos patienter med diabetisk retinopati, der er i behandling med insulin og subkutant semaglutid, er der observeret en gget risiko for udvikling af komplikationer ved diabetisk
retinopati, en risiko, der ikke kan udelukkes ved oralt administreret semaglutid. Der skal udvises forsigtighed ved anvendelse af semaglutid til patienter med diabetisk retinopati. Hurtig forbedret kontrol
af glucose i blodet har vaeret forbundet med en forbigaende forvaerring af diabetisk retinopati, men andre mekanismer kan ikke udelukkes. Interaktioner: Semaglutid forsinker ventrikeltemningen,
hvilket kan pavirke absorptionen af andre oralt indgivne leegemidler. Semaglutids indvirkning pé andre leegemidler: Thyroxin: Den totale eksponering (AUC) for thyroxin (justeret for endogene niveauer)
steg med 33% efter administration af en enkelt dosis levothyroxin. Den maksimale eksponering (C__ ) forblev uaendret. Warfarin: Semaglutid andrede ikke AUC eller C__ for R- og S-warfarin efter en
enkelt dosis warfarin, og warfarins farmakodynamiske virkning malt efter INR (international normalised ratio) blev ikke pavirket pa en klinisk relevant made. Rosuvastatin: AUC for rosuvastatin steg med
41% [90% CI: 24; 60] ved samtidig administration med semaglutid. Pa baggrund af rosuvastatins brede terapeutiske indeks anses omfanget af aendringerne i eksponering ikke for klinisk relevant.
Digoxin, orale kontraceptiva, metformin, furosemid: Der blev ikke observeret nogen Klinisk relevant sendring af AUC eller C__ for digoxin, orale kontraceptiva (der indeholder ethinylestradiol og
levonorgestrel), metformin eller furosemid ved samtidig administration af semaglutid. Andre lsegemidlers indvirkning pa semaglutid: Omeprazol: Der blev ikke observeret nogen klinisk relevant aendring
af AUC eller C__ for semaglutid ved samtidig indtagelse af omeprazol. Fertilitet, graviditet og amning: Det anbefales, at kvinder i den fertile alder anvender kontraception under behandling med
semaglutid. Graviditet: Utilstreekkelige data. Semaglutid mé ikke anvendes under graviditet. Amning: M3 ikke anvendes under amning. Fertilitet: Ukendt hos mennesker. Virkning pa evnen til at fore
motorkeretgj eller betjene maskiner: Semaglutid pavirker ikke eller kun i ubetydelig grad evnen til at fare motorkeretgj eller betjene maskiner. Bivirkninger: Inmunsystemet: Overfglsomhed,
Anafylaktisk reaktion. Metabolisme og erneering: Hypoglykaemi ved brug sammen med insulin eller sulfonylurinstof, Hypoglykeemi ved brug sammen med andre orale antidiabetika, Nedsat appetit.
@jne: Komplikationer ved diabetisk retinopati. Hjerte: @get hjertefrekvens. Mave-tarm-kanalen: Kvalme, Diarré, Opkastning, Abdominalsmerter, Abdominal distension, Forstoppelse, Dyspepsi, Gastritis,
Gastrogsofageal reflukssygdom, Flatulens, Eruktation, Akut pankreatitis. Lever og galdeveje: Cholelithiasis. Almene symptomer og reaktioner pd administrationsstedet: Treethed. Undersggelser:
Forhgjet lipase/amylase, Vaegttab. Beskrivelse af udvalgte bivirkninger: Hypoglykeemi: Alvorlig hypoglykaemi blev primaert observeret, nar semaglutid blev anvendt sammen med sulfonylurinstof eller
insulin. Der blev kun observeret fa 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 haendelser var milde til moderate i sveerhedsgrad og af kort varighed. Haendelserne farte til seponering af
behandlingen hos 4% af forsegspersonerne. Haendelserne blev rapporteret hyppigst i de ferste maneder af behandlingen. Komplikationer ved diabetisk retinopati: Et 2-arigt klinisk studie med subkutant
semaglutid undersggte 3.297 patienter med type 2 diabetes med hgj kardiovaskulaer risiko, langvarig diabetes og darligt reguleret blodglucose. I dette studie forekom haendelser, der blev bedemt 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 laegemidler, som indeholder proteiner eller peptider. Andelen af forsagspersoner, der blev testet positive for anti-semaglutid-antistoffer pa et hvilket som helst tidspunkt efter baseline, var lav
(0,5%), og ingen forsggspersoner havde anti-semaglutid-neutraliserende antistoffer eller anti-semaglutid-antistoffer med endogen GLP-1-neutraliserende virkning ved studiets afslutning. Forhgjet puls:
Der er observeret forhgjet puls i forbindelse med GLP-1-receptoragonister. I fase 3a-studierne blev der observeret gennemsnitlige andringer pa 0 til 4 slag i minuttet (bpm) fra en baseline pa 69 til 76
hos patienter, som blev behandlet med Rybelsus. Overdosering: I kliniske studier kan falgerne af overdosering med semaglutid veere forbundet med gastrointestinale bivirkninger. En laengerevarende
observationsperiode og behandling af symptomerne kan vaere nadvendig i betragtning af semaglutids lange halveringstid pa ca. 1 uge. Der er ingen specifik antidot ved overdosering med semaglutid.
Opbevaring og holdbarhed: 3 mg: 24 méneder. 7 mg og 14 mg: 30 maneder. Opbevares i den originale blisterpakning for at beskytte mod lys og fugt. Der er ingen seerlige krav vedrgrende
opbevaringstemperaturer for dette lsegemiddel. Udlevering: Receptpligtigt leegemiddel. Rybelsus® har generelt klausuleret tilskud. Indehaver af markedsferingstilladelsen: 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 pa www.medicinpriser.dk. (DK22RYB00019)

Lees altid indlegssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldstaendige produktinformation kan vederlagsfrit fas ved henvendelse til Novo Nordisk Denmark A/S,
@restads Boulevard 108, 6., 2300 Kbh. S, telefon +45 80 200 240. Besag ogsa www.novonordisk.dk. (Ver. 06/2022).

Q ®
Novo Nordisk Denmark A/S quELsus

o Kay Fiskers Plads 10 www.novonordisk.dk .
novo nordisk 2300 Kebenhavn S Kundeservice: 80 200 240 semaglutid-tabletter
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REY €

semaglutid-tabletter

Signifikant bedre HbA -reduktion
end JARDIANCE® og JANUVIA®™

Gennemsnitlig vaegtreduktion
op til 4,3 kg™

Reduktion i kardiometaboliske
risikofaktorer®

= Indikation: Rybelsus® er indiceret som supplement til kost og motion til behandling af voksne med type 2-diabetes mellitus, som ikke er

tilstraekkeligt kontrolleret, for at forbedre den glykaemiske kontrol.
Monoterapi: nar metformin anses for uhensigtsmaessigt pa grund af intolerance eller kontraindikationer.
I kombination: med andre leegemidler til behandling af diabetes.

For studieresultater vedrgrende kombinationer, virkning pa glykaemisk kontrol og kardiovaskulzere haendelser og de undersggte populationer
henvises til pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i det fulde produktresumé.’

GLP-1: Glukagonlignende peptid 1; ETD: Estimeret behandlingsforskel; CI: konfidensinterval.

* Rybelsus® 14 mg viste i PIONEER 2 - 4 studierne signifikant starre HbA, -reduktion end Jardiance® (empagliflozin), Januvia® (sitagliptin) og Victoza® (liraglutid) ved studiernes afslutning
uanset om behandlingen blev seponeret eller nedmedicin initieret.!
1 PIONEER 2 studiet medfgrte behandling med Rybelsus® 14 mg superior HbA -reduktion sammenlignet med Jardiance® 25 mg, bade efter 26 uger (primaert 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 ngdmedicin initieret.’
1 PIONEER 3 studiet medfgrte behandling med Rybelsus® 14 mg superior HbA, -reduktion sammenlignet med Januvia® 100 mg, bade efter 26 uger (primzert endepunkt) (ETD -6 mmol/mol®
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Tekst Ninett Rohde Brandt Foto Nils Meilvang

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

1,8 millioner til forskningens

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

Forskning er en afgagrende del af diabeteskampen, og der-
. for stetter Diabetesforeningen hvert ar dansk diabetes-
forskning via forskningslegater til yngre forskere.

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

Et brugerpanel af mennesker med diabetes og pargrende har
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det afgarende ord i udvalgelsen af, hvem der modtager de tre
arlige legater. Nar Diabetesforeningens forskningspanel har ud-
valgt en handfuld legatansggere til at praesentere deres projek-
ter for brugerpanelet, er det 100 procent brugernes beslutning,
hvilke projekter der far statte.

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

Hun fremheever, at alle projekter, der bliver praesenteret for
brugerpanelet, er solide, stgtteveerdige projekter, der er blevet



diabeteskamp

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

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

Legaterne blev uddelt 13. maj pa Diabetesforeningens ars-
mgde i Odense. B

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

Ditte Bech Smit

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

Virkelig fedt at kunne
pavirke forskningen

Hvorfor meldte du dig til at veere med i brugerpanelet?

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

Hvordan var din oplevelse med at deltage?

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

Hvad betyder muligheden for at veare del af processen?

—Forskning kan nogle gange vaere meget lang tid om at nd ud til os,
der er pévirkede af sygdommen. S& det betyder meget at komme
ind i starten og fa indblik i, hvad der bliver forsket i lige nu, og hvor
forskningen er pa vej hen. Men jeg synes ogsa, at vi sad med enormt
meget magt. Vi var nogle fa mennesker, der pludselig sad med me-
get store beslutninger. Derfor var det betryggende, at et forsk-
ningspanel havde udvalgt de projekter, vi blev praesenteret for, s&
vi kunne vide os sikre p3, at de alle var gode projekter. Det er virke-
lig fedt at kunne pavirke, hvilken forskning Diabetesforeningen
skal stotte. Det er megagodt, at foreningen veelger at Iytte til med-
lemmerne. Det gav ogsd god mening, at vi kunne give de ansggere,
der kom og holdt opleeg, indblik i, hvordan det er at leve med syg-
dommen inde pé livet. B
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deltog i Diabetesforeningens bruger-
panel. 60 r, gift, har to bgrn, havde
graviditetsdiabetes under begge sine
graviditeter og fik type 2-diabetes i

Helle Raun Oddershede

2018. Arbejder som konsulent.

Medlemsinddragelse | hgjeste potens

Hvorfor meldte du dig til at veere med i brugerpanelet?

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

Hvordan var din oplevelse med at deltage?

— Det var meget givende at fé lov til at fordybe mig i de seks ansog-
ninger, og jeg var overrasket over kreativiteten og diversiteten i pro-
jekterne. Det gjorde det sveert at veelge, hvilke jeg ville stgtte. Det

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

Hvad betyder muligheden for at veare del af processen?

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

LEGATMODTAGERNES PROJEKTER

Bedre kommunikation med

En objektiv maltidsdagbog

Behandling af fedtlever som en

forskolebern i konsultationer

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

— Bormn med type 1-diabetes skal ga til

konsultationer resten af livet, og det er vigtigt,

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

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

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

vej til diabetesremission

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

— |déen med projektet er at undersage, om
det er lettere at opna diabetesremission,
altsd at opna stabilt blodsukker uden
medicin, hvis man mindsker maengden af
fedt i leveren. Der er flere og flere, der far
type 2-diabetes, s jo flere mader forskning
kan finde frem til, som kan fore til remission,
Jo bedre, siger Tanja Thybo.
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LEGEBASERET KOMMUNIKATIONSVZAERKT@J

2rkta

0PN mec

skal skabe tryghed
onsultationen for fgrskole-
type 1-diabetes

Forskningsprojektet udvikler og tester et legebaseret kommunikationsveerktg til at
understotte farskolebgrns evne til at bidrage og deltage i konsultationen og facilitere
gensidig kommunikation mellem diabetesprofessionelle og bernene.

Born der bliver diagnosticeret med type 1-diabetes i
. farskolealderen er ogsa de bgrn, der skal leve i leengst
tid med diabetes. Det er afggrende, at disse bgrn bliver mgdt
som kompetente aktgrer og eksperter i eget liv i overensstem-
melse med FN’s konvention om barnets rettigheder samt at de
bliver hgrt og inddraget i forhold, der vedrgrer dem (1)

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

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

RELATION 0G TRYGHED

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

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

AFHZENGER AF PERSONLIGE EGENSKABER

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

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

Pa Steno Diabetes Center Copenhagen (sdvel som pa landets
gvrige Steno Diabetes centre) er det en malsaetning at personer
med diabetes skal mgdes med udgangspunkt i deres livssitua-
tion, behov og gnsker.

God bgrnevenlig inddragelse kraever tid, ressourcer og voksne
med faglige kompetencer til at facilitere opgaven. (1). Spgrgsma-
leter derfor, hvordan vi bedst fremmer tidlig inddragelse og giver

FORSKNINGSLEGAT: 600.000 KRONER
M Patricia DeCosta

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

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

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

LEGEBASEREDE VZERKT@OJER

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

FORMAL 0G STATUS

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

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

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

M Som behandler kan man lave simple aktiviteter, der understatter
forskoleberns inddragelse pa en legende made. For eksempel ved at bruge
ilustrationer der repraesenterer situationer og personer fra bamenes hverdag.
Pa den made kan de samle deres egen fortzelling om familie, venner og
hverdag. Det kan skabe en legende dialog og man undgar lukkede spargsmal
ved at tage udgangspunkt i det, bamet selv vaelger at dele.

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

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

period of time

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

THE ROLE OF THE LIVER

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

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

BEYOND BLOOD GLUCOSE AND LIPIDS
In addition to directly impacting glycemia and lipidemia, hepa-
tic steatosis is also accompanied by the aberrant secretion of
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signaling proteins, termed “hepatokines”, from the liver (3)
which represent another causal link between hepatic steatosis
and T2D in tissues throughout the body. The presence of hepatic
steatosis and T2D is associated with increased secretion of hepa-
tokines that are detrimental for normal metabolism (e.g., cause
inflammation, insulin resistance, and glucose intolerance) and
decreased secretion/action of hepatokines that are considered
beneficial.

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

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

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

BODY WEIGHT VS. LIVER FAT

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

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

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

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

THE PROJECT

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

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

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

ar kosten

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

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

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

MALING AF KOSTINDTAG | DAG

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

BIOMARKO@RER FOR KOSTINDTAG

Men der er maske hab forude. Metabolomics er en analysemetode,
der for eksempel ved hjeelp af massespektrometri, kan maéle flere
hundrede eller tusinde forskellige smé& molekyler i blod, urin eller
andre kropsveev- eller vaesker (7). Disse sm molekyler kan komme
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direkte fra fadevarer, 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 europaeisk projekt har forskere de
seneste ar systematisk udfert standardiserede méltidsforseg med
en lang reekke fgdevarer. Efterfglgende har de valideret fundne bio-
markgrer i andre studier efter at have kortlagt bestemte kriterier for
validering af biomarkerer for kostindtag (9,10).

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

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

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

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



MALING AF KOSTINDTAG | FREMTIDEN

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

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

.

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

NYT PROJEKT SKAL BRINGE 0S IND | FREMTIDEN

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

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

Vi vil undersgge, hvordan vi méler laengere tids kostindtag hos
personer med type 2-diabetes ved hjelp af biomarkerer for kost-
indtag. Det er nemlig ikke s vigtigt, hvad folk har spist i gar i for-
hold til udvikling af komplikationer, men naermere hvad de i gen-
nemsnit spiser over en lengere periode, for eksempel maneder
eller ar.

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

Figur 1. Overblik over ODA projektet.
Del 1: Vivil lave en minikoharte, der over en maned skal
aflevere flere urin, blod og harpraver hvorfra vi vil undersege

Tabel 1. MULIGE BIOMARKORER FOR FRUGTINDTAG

Fedevare eller gruppe

Biomarkearer (engelske navne)

hvilken kombination af malinger og biomarkerer, der kommer
nermest deltagernes gennemsnitskost | perioden. /Fble
Del 2: Vivil udfgre et maltidsstudie med personer med og

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

ligne biomarkarer for kostindtag og gen-analysere Pare
urinpraver fra vores biobank.

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

Appelsin/ citrusfrugter

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

Arbutin, arbutin glucuronide
Proline betaine (stachydrine), hesperetin glucuronide,

hesperetin glucuronide sulfate, hesperetin sulfate,
naringenin glucuronide, methyl glucopyranoside

Forkortelser:

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

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

Experimental Research.

Midt kohorten Kohorte etableret af Steno
Diabetes Center Aarhus.

lllustration Daniel Ibsen.

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

langt nemmere og mere objektivt for Oda, dieetister og andre i kli-
nikken. Disse mere tilgeengelige og forbedrede data vil give mulig-
hed for bedre kostbehandling af personer med type 2-diabetes, der
kan farer til feerre komplikationer og et bedre liv med diabetes. B
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Type 2 diabetes. Kost. Biomarkegr. Metabolomics.
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M Til trods for denne udvikling, er der meget begraenset
viden om anvendelsen af disse biomarkarer for kost-
indtag blandt personer med type 2-diabetes
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over hvad personer med type 2-diabetes spiser, vil

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

REFERENCER

1. Estruch R Ros E, Salas-Salvado J, Covas M-I, Carella D, Aros F,
Gomez-Gracia E, Ruiz-Gutierrez V, Fiol M, Lapetra J, et al. Primary
Prevention of Cardiovascular Disease with a Mediterranean Diet
Supplemented with Extra-Virgin Olive Oil or Nuts. New England Journal
of Medicine 2018,378:e34.

2. Glovannucci E, Harlan DM, Archer MC, Bergenstal RM, Gapstur SM,
Habel LA, Pollak M, Regensteiner JG, Yee D. Diabetes and Cancer.
Diabetes Care 2010,33:1674-85.

3. Whitham D. Nutrition for the Prevention and Treatment of Chronic
Kidney Disease in Diabetes. Canadian Journal of Diabetes
2014:38:344-8.

4. Dow C, Mancini F, Rajaobelina K, Boutron-Ruault M-C, Balkau B,
Bonnet F, Fagherazzi G. Diet and risk of diabetic retinopathy: a
systematic review. Eur J Epidemiol 2018,33:141-56.

5. Al-Shaar L, Yuan C, Rosner B, Dean SB, Ivey KL, Clowry CM,
Sampson LA, Barnett JB, Rood J, Hamack LJ, et al. Reproducibility and
Validity of a Semiquantitative Food Frequency Questionnaire in Men
Assessed by Multiple Methods. Am J Epidemiol 2021:190:1122-32.

6. Heitmann BL, Lissner L. Dietary underreporting by obese individu-
als--is it specific or non-specific? BMJ 1995.311:986-9.

7. Wishart DS. Metabolomics: applications to food science and
nutrition research. Trends in Food Science & Technology 2008;19:482—
93.

8. Scalbert A, Brennan L, Manach C, Andres-Lacueva C, Dragsted LO,
Draper J, Rappaport SM, van der Hooft JJ, Wishart DS. The food
metabolome: a window aver dietary exposure. The American Journal of
Clinical Nutrition 2014;99:1286-308.

9. Dragsted LO, Gao Q, Scalbert A, Vergeres G, Kolehmainen M,

Manach C, Brennan L, Afman LA, Wishart DS, Andres Lacueva C, et al.
Validation of biomarkers of food intake—critical assessment of
candidate biomarkers. Genes & Nutrition 2018;13:14.

10. Gao Q, Pratico G, Scalbert A, Vergeres G, Kolehmainen M, Manach C,
Brennan L, Afman LA, Wishart DS, Andres-Lacueva C, et al. A scheme for
a flexible classification of dietary and health biomarkers. Genes &
Nutrition 2017;12:34.

11. Vazquez-Manjarrez N, Weinert CH, Ulaszewska MM, Mack Cl, Micheau
P, Pétéra M, Durand S, Pujos-Guillot E, Egert B, Mattivi F, et al. Discovery
and Validation of Banana Intake Biomarkers Using Untargeted Metabolo-
mics in Human Intervention and Cross-sectional Studies. The Journal of
Nutrition 2019;149:1701-13.

12. Garcia-Aloy M, Rabassa M, Casas-Agustench P, Hidalgo-Liberona N,
Llorach R, Andres-Lacueva C. Novel strategies for improving dietary
exposure assessment: Multiple-data fusion is @ more accurate measure
than the traditional single-biomarker approach. Trends in Food Science &
Technology 2017,69:220-9.

13. Diabetesforeningen. Kostrad til mennesker med type 1 og type
Z-diabetes [Internet]. [cited 2023 Jan 18]. Available from: https://
diabetes.dk/sundhed/mad/kostrad

14. De officielle kostrad - godt for sundhed og klima [Internet]. Alt om
kost. [cited 2023 Mar 30]. Available from: https://altomkost.dk/
raad-og-anbefalinger/de-officielle-kostraad

15. Davies MJ, Aroda VR, Collins BS, Gabbay RA, Green J, Maruthur NM,
Rosas SE, Del Prato S, Mathieu C, Mingrone G, et al. Management of
Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2022. A Consensus Report by the
American Diabetes Association (ADA) and the European Association for
the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care 2022:45:2753—-86.



Mia Kastrup lken
mia@diabetes.dk
Specialkonsulent, Diabetesforeningen

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 star bag undersegelsen. Artiklen er skrevet i samarbejde med de fem Steno-centre i projektet KIDS

OPLEVELSER AF DIABETESHANDTERINGEN | SKOLEN

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

INTRODUKTION

Diabeteshandtering i barndommen kraever foraeldreinvolvering og/
eller statte fra en voksen, og statteniveauet afhaenger blandt andet af
barnets alder, modenhed og diabetesvarighed. Yngre bgrn (6 til 11 ar) er
den aldersgruppe i skolealderen med starst stattebehov, da de kraever
Igbende statte til den daglige diabeteshandtering. Ngdvendigheden af
statte er relateret til bgrns kognitive udvikling, som iser udvikler sig i
Igbet af skoledrene. Yngre barn er kognitivt ude af stand til at forsta
arsag og virkning af en sygdom. Barnet har brug for statte til egen-
omsorg op til teenagedrene, hvor, for nogle unge, absolut egenomsorg
kan udgves, mens andre stadig har brug for kontinuerlig stette.
Fravigelse af hensigtsmaessig diabetesegenomsorg i skoletiden er et
velkendt fanomen i ungdomsarene, der er preeget af udeladelse af
insulinadministration og reduceret blodsukkertestning relateret til den
unges gnske om at leve ‘normalt’. Den kognitive udvikling af et yngre
barn, en uhensigtsmaessig egenomsorgsadfzaerd i ungdomsarene, og
risiko for komorbiditeter i mental sundhed understreger behovet for
generel stgtte i diabetesegenomsorg for alle skolebgrn i grundskolen og
mere omfattende stgttebehov fundet blandt de yngste barn.

FORMAL

Formalet med studiet var at undersgge foreeldres erfaringer med
diabeteshandtering i skolen og den mentale sundhed hos skolebgrn
med type 1-diabetes ( T1D) og deres foreeldre med vaegt pa vigtigheden
af stgtte i diabetesegenomsorg. Vi antog, at foraeldres erfaringer ville
veere positivt associeret med niveauet af statte i skolen. Vi antog ogsa, at
de manglende nationale retningslinjer for diabetes i skolen generelt
ville pavirke forzeldrenes oplevelser negativt.

METODE

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

| alt besvarede 252 foreeldre spargeskemaet. Kun 28% af barnene
havde en udpeget statteperson i skolen, som var ansvarlig for statte i
diabetesegenomsorg i skoletiden. Tilsvarende gjaldt dette for halvdelen
(51%) af bgrnene under 12 &r.

I de tilfeelde hvor et barn havde en udpeget statteperson sas en
positiv sammenhang med foraldrenes 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 statteper-
son var ogsa positivt associeret med sterre oplevet tryghed blandt
bernene, men bgrnene blev opfattet som lige s& glade, uafheengigt af
om barnets havde en statteperson eller ¢j. Trods en generelt hgj
tryghed oplevede 71% af foreeldrene, at deres barn havde bekymringer
om livet med diabetes. Foraeldrene oplevede ogs3, at det var en
udfordring at veere foreeldre til et barn med diabetes (85%), hvor
bekymringen for hypoglykaemi i skoletiden fyldte hos stgrstedelen af
foreeldrene (82%). Foreeldrene var oftere trygge ved at have deres barn i
skolen, i de tilfeelde hvor barnet havde en udpeget statteperson.

KONKLUSION

Studiet viser en positiv sammenhang mellem at have en udpeget
statteperson og bedre foraeldreoplevelser af skole-hjem-samarbejdet
samt indikatorer for mental sundhed og trivsel blandt skolebgrn med
T1D og deres foraldre i Danmark.

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

UDVALGTE RESULTATER

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

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

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

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

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

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

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

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

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

FORSTE TILBUD AF SIN SLAGS

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

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



KADET arbejder ud
fra modellen PDSA
(Plan-Do-Study-
Act), der bestar

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

podieplacering. Klinikken har en idratsfysiolog, to endokri-
nologer, en bgrneleege, diztist og sygeplejerske tilknyttet.

STORRE KRAV TIL BRUGERNE

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

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

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

Atleten seetter dagsordenen og prasenterer to treeningspas, der
draftes og leegges handlestrategier for. Der er dels fokus pa blod-
sukkerregulering, bade generelt og i forbindelse med traeningspas,
dels fokus pa den sportslige oplevelse og forméen.

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

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

Konsultationen mellem atlet og behandler adskiller sig fra en

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

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

formation om traening, insulin, kost og @vrige data. Sensormonito-

KADET for alle med type 1-diabetes

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

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

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

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

B KADET tilbyder roadshows og webinarer for personer med type
1-diabetes samt foredrag og kurser for fagprofessionelle.
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i
Michael Jensen traener i klinikken pa Steno Diabetes Center Aarhus..

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

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

GODE RESULTATER

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

Atleterne scorer ved afslutningen af forlabet ogsa signifikant
bedre i PAID og Hypoglycemia Fear Survey Il og i et spgrgeskema
omkring patientinddragelse. Og selv om det er sveert at male opti-

MALING AF RESULTATER

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

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

Spargeskemaer

M SF-12 (Short Form Health Survey)

B WHO-5-trivselsindeks

M PAID-skema (Problem Areas In Diabetes)

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

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

Centrale fund

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

Implikationer for praksis

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

© stenoaarhus.dk/klinik-for-atleter

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

KEYWORDS
Type 1-diabetes. Motion. Fysisk aktivitet. Idreetsudgvere. Uddannelse.
Ambulant forlgb.
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TYPE 2-DIABETES

Tekst Ninett Rohde Brandt Foto Nils Meilvang

Jeq har det
bedre nu

. | et samtalelokale i Center for Diabetes og Hjertesygdom-

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

For preecis et ar siden gik han til lzegen, fordi han havde faet et

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

BRUG FOR AT TALE OM DET

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

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

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

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

FZARRE FRUSTRATIONER

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

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

— Det har veeret et godt og grundigt forlgb, hvor der ogsa har
veeret plads til at snakke om andre ting, der fylder. Det har bety-
det meget at fa indsigt i sygdommen og mgde andre ligestillede
og meerke, at jeg ikke er alene.

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

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

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



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

BEHANDLINGEN ER PERFEKT
En af de sidste dage pa kurset om livet med type 2-diabetes blev
deltagerne praesenteret for nogle af de andre kurser, Centeret
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tilbyder. Da Leif Bak Rudal sad til sin forlgbssamtale pa centret,
vidste han derfor godt, hvad naeste skridt skulle veere.

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

Individuelt forlagb,

Jatak

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

. P& Vesterbrogade i midten af Kabenhavn ligger Sundheds-

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

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

Efter et forlgb i centret oplever borgerne markant forbedring af
deres langtidsblodsukker, andelen, der viser tegn péa diabetes-
stress, halveres, flere borgere er fysisk aktive, 96 procent nir deres
malseetning, og 9 ud af 10 borgere er motiverede for at bruge deres
nye viden og &ndre vaner.

MALRETTET FOREBYGGELSE

Men hvordan opnar centret de gode resultater? Spargsmalet er
mere relevant end nogensinde far.

— Diabetes er en stille sundhedskatastrofe. 1 2030 vil over 420.000
danskere leve med type 2-diabetes. Det er vigtigere end nogensin-
de far at sikre succesfulde indsatser til mennesker med type 2-dia-
betes for at undga alvorlige falgesygdomme og kortere liv med
mistrivsel. Den malrettede forebyggelse gavner bade den enkelte
og samfundet og er afgerende for bedre liv med diabetes, siger
Tanja Thybo, forskningschef i Diabetesforeningen.

Claudia Mercebach,
faglig udviklingskonsulent,
sygeplejerske,
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P& baggrund af data fra Center for Diabetes og Hjertesygdomme
har Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velferd (VIVE)
lavet beregninger, der viser, at der kan spares cirka seks millioner
kroner i sundhedsvasenet, alene inden for de fgrste fem ar efter
indsatsen, nér 300 borgere med type-2-diabetes gennemfarer det
forlgb, som tilbydes i Center for Diabetes og Hjertesygdomme. Det
kan falges af en yderligere besparelse pa cirka tre millioner kroner,
nar borgerne i hgjere grad bliver pa arbejdsmarkedet og far ferre
udgifter til medicin.

DEN PERSONLIGE INDSATS

Arsagen til de gode resultater i Center for Diabetes og Hjertesyg-
domme skal blandt andet findes i centrets mange forskellige tilbud,
der foregar pa hold eller som individuelle samtaler og giver mulig-
hed for at tale med en sygeplejerske, dietist eller fysioterapeut.
Indsatserne har blandt andet fokus pa 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 maske endnu vigtigere for centrets succes er et faelles funda-
ment af veerdier og grundprincipper, der ifglge Claudia Mercebach,
sygeplejerske og faglig udviklingskonsulent i Center for Diabetes og
Hjertesygdomme, “er i vaeggene”. Farst og fremmest er der ikke no-
get standardforlgb. Den enkelte borgers behov, motivation og pree-
ferencer saetter rammen for forlgbet.

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

HVAD ER PA SPIL

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

Til samtalen gennemgér en sundhedsprofessionel og borgeren be-
svarelserne i feellesskab. Baseret pa samtalen og borgerens svar til-
retteleegges et forlgb med udgangspunkt i borgerens individuelle
behov.

FORSTARK MULIGHEDERNE

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

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

Data og evidensbaseret viden og praksis har ogsa afggrende 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 falger ngje data, s de lgbende kan justere og forbedre
deres indsatser.

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

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

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

KAN STA SOM INSPIRATION

Resultaterne af indsatsen pa Center for Diabetes og Hjertesygdom-
me i Kgbenhavns Kommune er ikke til at tage fejl af. Men mange
kommuner halter stadig efter, nar det geelder tilbud til mennesker
med type 2-diabetes. | Diabetesforeningens undersggelse Livet med
Diabetes fra 2019 svarer 67 procent nej til, om de indenfor de sidste
fem ar er blevet tilbudt undervisning i diabetes i deres kommune.
— Der er mange gode takter i Center for Diabetes og Hjertesygdom-
mes rehabiliteringsindsats, hvor de blandt andet har fokus pa indi-
vidualiseret behandling og inddragelse af borgere med type 2-dia-
betes i egen behandling, som ogsa indgar i Diabetesforeningens ni
anbefalinger til en succesfuld behandling til mennesker med type
2-diabetes, siger Tanja Thybo, forskningschef i Diabetesforeningen.
— Vi hdber, at andre kommuner bliver inspirerede af Kgbenhavns
Kommunes initiativ til at méle pé deres indsatser og finder inspira-
tion i deres gode resultater. Og vi keemper videre for at fa indfart
kvalitetsstandarder med minimumskrav for kommunale tilbud til
borgere med type 2-diabetes, s din bopa! ikke afger kvaliteten af
din behandling. B
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FAGLIGE NOTER

Redaktion Forskning og analyse

Opdaterede kostanbefalinger
til type 2-behandling og
-forebyggelse

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

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

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

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

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

lavkaloriedieeter. Muligheden for remission er sterst sa teet pa 98 kommuner, som foreningen ogs? foretog | 2021, viser. at der
diagnosetidspunktet som muligt. ikke er sket endringer

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

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

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

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

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

2023

W Diabetesforeningen

stotter via rejselegater ph.d.-
studerende, der arbejder med
medicinsk, natur- og samfunds-

videnskabelig eller humanistisk
forskning i relation til mennesker
med diabetes eller forebyggelse af

Digitale forlebsplaner til

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

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

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

© Digitale forlgbsplaner: kiap.dk

1.november
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Jeg moder nogle,

der forstar,

hvordan

det er at veere mig

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

. “Man skal huske at male sit blodsukker, selvom det ikke
skal fylde for meget, men det skal ogsé lige fylde lidt i
hverdagslivet”.

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

BORNS ERFARINGER GENNEM BILLEDER

| foréret 2022 undersggte vi, hvordan dia-venner kan vaere med
til at kleede bgrn pa til at handtere hverdagen med type 1-diabetes.
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Undersggelsen tog afsaet i metoden photovoice og bidrog til SDCS’
evaluering af patientperspektivet. Metoden gjorde det muligt at fa
indsigt i bgrnenes oplevelser pa en helt serlig made. Bgrnene tog
billeder af deres hverdagsliv i én uge, og efterfalgende stillede vi
spergsmal til billederne, for eksempel hvad de teenkte, da de tog
dem og hvorfor de havde taget netop de billeder.

Vi erfarede hurtigt, at bgrnene havde en szrlig kontrol og sty-
ring i den efterfalgende samtale, som gjorde dem i stand til at
fortzelle om dilemmaer, der kan opsta i deres hverdagsliv i rela-
tion til for eksempel motion, mad, venner og familiefadselsdage.

METODEN

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



Selvom man har diabetes og blodsukkeret kan blive lavt, kan man
godt hoppe og lege lige sa vildt som alle andre, siger Olivia, 11 4r.

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

Vi beskrev i et informationsbrev til bgrnene, at de bade 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 vere styrende for, hvad de
tog billeder af. Photovoice er altsd en metode, hvor deltagerne i
hgj grad preeger undersggelsen. Billederne gav os indblik i bgr-
nenes verden, herunder deres hverdagsliv med type 1-diabetes.

Samtidig var det med til at afdekke, om dia-venner giver
bgrnene de rette verktgjer til at handtere hverdagslivet med
diabetes.

STADIG BARE ET BARN

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

Kathrines mor
har et ansvar |

sin datters dia-
betesforlgb bade
som forzelder

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

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

FORZALDRE ER MEDPATIENTER

Et af vores hovedfund i undersggelsen var, at foreeldrene i hgj grad
er medpatienter i deres bgrns hverdag med diabetes.

De er foreldre ligesom alle andre foreeldre. De er ogsé bekym-
rede for deres bgrn, men samtidig har de et ansvar og beerer en
seerlig rolle i deres barns handtering og behandling af diabetes. Et
eksempel pa dette er et billede, som Kathrine, der er informanmt,
har taget af en sms-korrespondance mellem hende og hendes mor.
Det illustrerer, hvordan Kathrines mor er bekymret for hende, samt
har ansvar for, at Kathrine har det godt. Se billede gverst side 45.

EVALUERING AF DIA-VENNER

Idet en del af vores undersggelse skulle bidrage til SDCS’ evalue-
ring af dia-venner, spurgte vi bgrnene, om nogle af deres billeder
repraesentererede noget, de havde lert til dia-venner. Formalet var
at fa indblik i, om dia-venner bidrager til bgrnenes mestring af dia-
betes.

Diabetes Behandler Juni 2023 45



DIA-VENNER

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

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

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

PERSPEKTIVERING

Centrale fund

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

Implikationer for praksis

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

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

Flere af bgrnene fremhaevede dia-venner som noget ser-
ligt, fordi de kan mgde andre bgrn med type 1-diabetes, da de
ikke ngdvendigvis kender nogen i deres omgangskreds, som
lever med diabetes.

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

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

Jardiance® (empagliflozin) - pligttekst for diabetes- (T2DM) og hjertesvigtsindikation (HF)

Forkortet produktresumé

Indikationer*: Til behandling af voksne med utilstreekkeligt kontrolleret type 2-diabetes mellitus som supplement til diset og motion.
Gives som monoterapi, ndr metformin betragtes som uhensigtsmaessigt pd grund af intolerans eller som supplement til andre
antidiabetika. For studieresultater vedrgrende kombinationer, effekt pa glykeemisk kontrol og kardiovaskulzere haendelser se pkt. 4.4,
4.5 og 5.1 i produktresuméet. Til behandling af symptomatisk kronisk hjertesvigt hos voksne. Kontraindikationer: Overfglsomhed for
det aktive stof eller for et eller flere af hjeelpestofferne. Bivirkninger*: Meget almindelig (= 10%): Hypoglykaemi (i kombination med
sulfonylurinstof eller insulin), volumendepletering. Aimindelig (1-10%): Vaginal moniliasis, vulvovaginitis, balanitis og andre genitale
infektioner, urinvejsinfektion, terst, forstoppelse, pruritus (generaliseret), udsleet, gget vandladning, forhgjede serumlipider. lkke
almindelig (0,1-1%): Diabetisk ketoacidose, urticaria, angiosdem, dysuri, @get serumkreatinin, nedsat glomeruleer filtrationshastighed,
forhgjet heematokrit. Sjaeldne (mindre end 0,1%): Nekrotiserende fasciitis i perineum (Fourniers gangraen). Meget sjeeldne (mindre end
0,01%): Tubulointerstitiel nefritis. Saerlige advarsler og forsigtighedsregler*: Ketoacidose: | sjeeldne tilfeelde er der set ketoacidose,
herunder livstruende og dgdelige tilfeelde. Opleves opkastninger, mavesmerter, udtalt terst, udtalt treethed, vejrtraekningsbesveer
eller konfusion, skal Jardiance-behandlingen afbrydes, og patienten skal straks tjekkes for ketoacidose uanset blodglukoseniveau.
Behandlingen bar afbrydes hos patienter, der indlaegges med henblik pa starre kirurgiske indgreb eller pa grund af akutte alvorlige
medicinske sygdomme. Det anbefales, at disse patienter overvages for ketonstoffer via en blodprgve. Jardiance-behandlingen kan
genoptages, nar ketonstofveerdierne er normale og patientens tilstand er blevet stabil. Nedsat nyrefunktion: Den glykeemiske virkning
af Jardiance afhaenger af patientens nyrefunktion. Nyrefunktionen bgr vurderes, fgr behandling indledes og derefter regelmeessigt,
samt far initiering af et andet leegemiddel, som kan have en negativ virkning p& nyrefunktionen. Til behandling af type 2-diabetes
med kendt kardiovaskulaer sygdom kan Jardiance 10 mg initieres eller fortseettes ned til eGFR 30 ml/min/1,73m?2. Til behandling af
type 2-diabetes uden kendt kardiovaskuleer sygdom kan Jardiance 10 mg initieres ned til eGFR 60 ml/min/1,73m? eller fortsaettes
ned til 45 ml/min/1,73m?2. Til behandling af hjertesvigt med eller uden type 2-diabetes kan Jardiance 10 mg initieres eller fortsaettes
ned til eGFR 20 ml/min/1,73m?2. Ved terminal nyresygdom eller dialyse bgr Jardiance ikke anvendes. &ldre: Hos patienter pa >75
ar skal der tages hgjde for den ggede risiko for volumendepletering (f.eks. samtidig diuretika, ACE-haemmere). Urinvejsinfektioner:
Midlertidig afbrydelse skal overvejes ved komplicerede urinvejsinfektioner. Fourniers gangraen: Patienter skal have besked om
at sgge leegehjeelp ved symptomer pa Fourniers gangreen. Ved mistanke om Fourniers gangreen bgr behandling med Jardiance
afbrydes og gjeblikkelig behandling (antibiotika og kirurgisk debridement) ivaerksaettes. Amputation af underekstremitet: Det er vigtigt
at rddgive diabetespatienter om rutinemaessig forebyggende fodpleje. Paediatrisk population: Sikkerhed og virkning er ikke klarlagt.
Lactose: Tabletterne indeholder lactose. Interaktioner*: Jardiance kan potensere den diuretiske virkning af thiazid- og loop-diuretika
og @ge risikoen for dehydrering og hypotension. Ved kombination med insulin eller sulfonylurinstoffer kan risikoen for hypoglykaemi
veere gget. Samtidig brug af kendte UGT-enzym-induktorer bgr undgas pga. potentiel risiko for nedsat virkning. Jardiance kan gge
udskillelsen af lithium. Graviditet og amning*: Bagr undgas ved graviditet. Ma ikke anvendes under amning. Trafiksikkerhed*: Ved
kombinationsbehandling med sulfonylurinstof eller insulin bar patienter rades til at tage forholdsregler for hypoglykeemi. Dosering*:
Ved diabetesbehandling er startdosis 10 mg én gang dagligt i mono- og i kombinationsterapi. Dosis kan gges til 25 mg én gang dagligt
hos patienter, hvis eGFR =60 ml/min/1,73 m?2. Hgjeste 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 hypoglykeemi. Zldre, paediatrisk population og nyrefunktion: Se Seerlige advarsler
og forsigtighedsregler. Laegemiddelform: Filmovertrukne tabletter. Pakninger og priser: 10 mg: 30 tabl. og 90 tabl.; 25 mg: 30 tabl.
og 90 tabl. Dagsaktuel pris findes p4 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 markedsfaring i Danmark), Weidekampsgade 14, 2300 Kgbenhavn S, tif.: 39 15 88
88, eller via info.cop@boehringer-ingelheim.com. BIDK: v6

Referencer:
1: JARDIANCE® produktresumé

T2D = Type 2-diabetes, CVD = Kardiovaskulaer sygdom,
RRR = Relativ risikoreduktion, ARR = Absolut risikoreduktion
HHF = Hospitalisering for hjertesvigt
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Behandling af type 2-diabetes'

STYRKEN TIL AT
OPNA MERE?

Signifikant redu

SE PLIGTTEKST SIDE 4

35% 39%

RRR AF RRR AF RRR AF RRR AF NYOPSTAET
CV-HZANDELSER® CV-DOD* HOSPITALISERING ELLER FORVZRRING
(ARR = 1,6%) (ARR = 2,2%) PGA. HJERTESVIGT' AF NEFROPATI'

(ARR = 1,4%) (ARR = 6,1%)

JARDIANCE® er indiceret til behandling af voksne med utilstraekkeligt kontrolleret type 2-diabetes mellitus som supplement til diset og motion. Gives som monoterapi,
nar metformin betragtes som uhensigtsmasssigt pa grund af intolerans eller som supplement til andre antidiabetika. For studieresultater vedrgrende kombinationer,

effekt pa glykeemisk kontrol og kardiovaskuleaere handelser se pkt. 4.4, 4.5 og 5.1i produktresuméet. Til behandling af symptomatisk kronisk hjertesvigt hos voksne.

a. Med “opna mere’ menes reduktion af: 3P-MACE, kardiovaskulzer ded, hospitalisering for hjertesvigt samt nyopstaet eller forvaerring af nefropati hos type 2-diabetes
patienter med hjertekarsygdom.

b. JARDIANCE® er ikke indiceret til vaegttab eller blodtrykssaenkning

c. | et fase 3 studie, som inkluderede 637 patienter, var det primare endepunkt a&endring i baseline HbA,. ved uge 24 sammenlignet med placebo tillagt behandling med
metformin. Der blev opnaet en HbA,. reduktion pa 0,70% og 0,77% for henholdsvis 10 mg og 25 mg Jardiance og 0,13% i placebogruppen. De sekundaere effektmal
inkluderede aendring i kropsvaegt og systolisk blodtryk ved uge 24 og viste en reduktion pa 2,08 kg og 2,46 kg for henholdsvis 10 mg og 25 mg Jardiance (0,45 kg reduktion
i placebogruppen), og en reduktion pa det systoliske blodtryk med 4,5 og 5,2 mmHG for henholdsvis 10 mg og 25 mg Jardiance (0,4 mmHG reduktion i placebogruppen).

d. EMPA-REG OUTCOME® inkluderede 7.020 voksne patienter med type 2-diabetes og kendt hjertekarsygdom (koronararteriesygdom, perifaer arteriel sygdom, myokardielt
infarkt (MI), ustabil angina eller apopleksi) sammenlignet med placebo tillagt standardbehandling.? Studiet havde til formal at vurdere ikke-inferioritet for det sammensatte
primaere endepunkt med afprgvning af superioritet som en praespecificeret analyse.

e. Det primare sammensatte endepunkt i EMPA-REG OUTCOME® viste 14% RRR af 3P-MACE (CV-dgd, ikke-fatal Ml og ikke-fatal apopleksi). ARR af 3P-MACE var 1,6% (et
fald fra 12,1% til 10,5%). ARR af delkomponenten CV-dgd var 2,2% (et fald fra 5,9% til 3,7%).

f. Dette sekundaere endepunkt viste 35% RRR af HHF (ARR 1,4%, et fald fra 4,1% til 2,7%).> Det sammensatte mikrovaskulaere endepunkt viste 39% RRR i delendepunktet
for nyopstaet eller forveerring af nefropati (progression til makroalbuminuri, fordobling af serumkreatinin med eGFR pa <45 ml/ min/1,73 mz, initiering af renal
substitutionsterapi, dedsfald pa grund af nyresygdom). ARR af nyopstaet eller forvaerring af nefropati var 6,1% (et fald fra 18,8% til 12,7%).

g. Blandt de sekundaere endepunkter forekom ingen risikoreduktion i ikke-fatal M, silent M, ikke-fatal apopleksi, og hospitalisering for ustabil angina. | det sekundaere
sammensatte mikrovaskulaere endepunkt, forekom kun risikoreduktion i delendepunktet for nyopstaet eller forvaerring af nefropati.!
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