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KOMMENTAR

Vi bevaager 0s
- sammen

Hvordan oplever mennesker med diabetes deres behandling i Danmark?
Det spargsmal stiller vi i undersggelsen Livet med diabetes 2025.
Resultaterne giver et vaerdifuldt indblik: Et stort flertal er tilfredse!

Men mange efterspgrger en mere helhedsorienteret tilgang, bedre
sammenhang og stgrre fokus pa de mentale aspekter. Laes side 26.

Netop derfor har Diabetesforeningen fokus pa patientens oplevelse — og
hvordan vi sammen kan forbedre og/eller gare tingene pa nye mader.
Det gaelder for eksempel nar vi uddeler arets tre forskningslegater, som
vi netop har gjort. Her har brugerne det endelige ord, nar vi sammen
vaelger hvilke yngre forskere, der skal have stgtte. | ar gik legaterne til
projekter om: Eksem forarsaget af diabetesudstyr. Tidlig opsporing
gennem eksisterende screeningsdata. Grundforskning i genetiske
risikofaktorer. Falles for dem alle er gnsket om at forbedre behandling
og styrke forebyggelse - med afsaet i virkelige behov.

Undersggelsen viser,

Undersggelsen viser ogsa, at mange patienter har brug for mere stgtte

et flertal er tilfredse og afklaring. Det maerker diabetesradgiverne, som hver dag taler med
med behandlingen. mennesker, der er bekymrede, i tvivl eller utrygge. For eksempel om

deres medicintilskud. Her spiller Diabetesradgivningen en vigtig rolle.

Flere eftersparger . . . . .
Vi haber, at du som behandler vil opfordre dine patienter til at bruge os
bedre sammenhang og som et supplement.

fokus pa det mentale.
| denne udgivelse kan du ogsa laese om MODERN-MODY-projektet.

Et vigtigt projekt med nationalt fokus, der vil lgfte viden og opsporing af
monogenetisk diabetes. Et omrade, der alt for laenge har staet i skyggen.
Laes ogsa om et andet vigtigt omrade, nemlig FACE-IT-studiet, der arbejder
for at sikre systematisk forebyggelse til kvinder med tidligere graviditets-
diabetes. Det er en gruppe med betydelig risiko for type 2-diabetes, som i
dag ofte bliver efterladt uden tilbud efter fgdslen.

Der er nok at tage fat pa! Vi er ikke i mal endnu. Men vi bevaeger os - og
vi ggr det sammen.

Tanja Thybo
Forskningschef
Diabetesforeningen
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MODERN-MODY-projektet

Stort nationalt projekt seetter fokus pa opsporing af monogenetisk diabetes, kortlaeging af
karakteristika og senkomplikationer og gget viden om behandling i DK og Grgnland.

i ﬂ 2

Anna Korsgaard Berg Jens Lund

FORSKNINGSLEGAT 0’5

Tre yngre forskere har modtaget i alt 1,8 millioner kroner til deres forskning. Projekterne
daekker alt fra grundforskning til opsporing og forbedring af diabetesbehandlingen.

ATTD 2025

Forskningafdelingen i Diabetesforeningen deler indsigter fra ATTD,
Advanced Technologies and Treatments for Diabetes.

36
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CGM FOR T2DM

God glykaemisk kontrol er vigtig for at forebygge diabetiske fglgesygdomme. | dette studie har en almen praksis afprovet at give en enkelt glukose-
sensor til 16 type 2-diabetes patienter, som ikke er i insulinbehandling. Den praktiserende lzege fandt, at interventionen var gennemfarlig i hendes klinik.
Den gav en mere brugbar dialog med patienterne, for hvem sensordata var en gjendbner. Studiet blev praesenteret ved en e-poster pa konferencen

ATTD (Advanced Technologies & Treatments for Diabetes) i Amsterdam 19.-22. martsi ar.

POSTER

Feasibility and impact of 2-week cgm in
primary care for non-insulin treated t2dm

Anne-Marie Karin Wegener(1), Belén Redal-Baigorri (2), Tanja Thybo (1); Denmark(1) The Danish Diabetes Association (2) Lazgeklinik (GP clinic) Belén Redal

Background and aims HbA1c at baseline and 3 months after

Glycemic control in Type 2

diabetes mellitus (T2DM) is crucial 2-week CGM intervention

for preventing complications. This 110
study investigated the feasibility 100
and impact of continuous glucose 90
monitoring (CGM) for non-insulin o
treated (NIT) T2DM patients in a 20

general practice in Denmark. .

50

Methods ‘i

Fifteen out of sixteen NIT T2DM 3

patients aged between 40 and 72 o
i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

years and T2DM duration between
1 and 14 years used CGM for two

weeks under GP supervision.
Outcomes included GP interviews M Baseline HbAlc (mmol/mol) 3. months HbAlc (mmol/mol)

HbAlc (mmol/mol)

o o

Patient number 1-16

on feasibility and patient HbA1c
at baseline and at 3 months after

CCM use. "the intervention is feasible in my clinic”

Limitations

Results "a student helps the patients with the sensor set-up” Small sample size and

The GP reported the intervention as
feasible to use CGM as a learning
tool in general practice, highlighting
increased patient engagement and
proactive medication adjustments.
Four of 13 patients with 3-month
follow-up showed HbA1c reduc-
tions =4 mmol/mol (range: 4-14
mmol/mol), all with a baseline

short follow-up period.
"3 single patient had to have his sensor replaced” Future research should

investigate long-term

outcomes and cost-

effectiveness use of CGM
”my patients say that the CGM data are an eye in primary care NIT T2DM
opener to them” management.

”| have a more productive dialogue with my

ients” Implications
HbATc >60 mmol/mol. Eight pefients e o G e
patients showed HbA1c changes ”| adjusted the timing of medication based on CGM P )
) ; P be a valuable learning
of <3 mmol/mol, six of those with data . .
: tool in primary care for
baseline HbA1c <60 mmol/mol. .
) . personalizing NIT T2DM
No obvious pattern related to age Conclusions :
, , : , , , , ) management and im-
or disease duration was observed. CGM implementation for NIT T2DM in primary care is feasible ] ]
. . . . . . proving patient outcomes.
Patients found visualizing glucose and led to improved HbA1c in four of 13 patients 3 months
responses to lifestyle choices after wearing the sensor for two weeks. This approach may
enlightening. The GP recommended empower patients in making informed lifestyle decisions and  Disclosure: Abbott Diabetes
quarterly CGM use as optimal for thereby enhance glycemic control. Furthermore, the GP can Care kindly provided the
reinforcing lifestyle modifications. review the patient medication regimen based on CGM data. CGMs.
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Tekst Ninett Rohde Brandt Foto Nils Mejlvang

Forskningslegater
stotter bredt

Tre yngre forskere har modtaget i alt 1,8 millioner kroner til deres

forskningsprojekter. De tre projekter daekker alt fra grundforskning

til opsporing og forbedring af diabeteshehandlingen.

@ - En god behandling er central i et godt liv med diabetes.
Derfor er vi glade for endnu engang at kunne stotte forsknin-
gen, der er altafgerende for, at vi kan blive klogere pa diabetes
og optimere opsporing og behandling, siger Tanja Thybo,
forskningschef i Diabetesforeningen.

MEDLEMMERNES BESLUTNING

Diabetesforeningen stotter hvert ar dansk diabetesforskning
ved at tildele forskningslegater for en samlet sum af 1,8 mil-
lioner kroner. Foreningens Forskningsudvalg velger de
forskningsprojekter, der bliver praesenteret for bruger-
panelet. Herefter er det brugerne, der tager den endelig
beslutning om, hvilke projekter der skal have legaterne.
Panelet bestar af mennesker med forskellige typer diabetes
og parerende.

- Det er utrolig vigtigt for os at inddrage medlemmerne i
uddelingen af forskningslegater, understreger forsknings-
chefen.

- For det er dem, vi og forskningen er til for. Og sa er det en
stor styrke, at medlemmerne i brugerpanelet er godt reprae-
senteret pd tveers af alder, kon, type og relation til diabetes.
Medlemmerne i panelet er altid rigtig gode til at lytte og hore
hinandens perspektiver. Selvom alle kommer med hver deres
baggrund, er de gode til at se udover deres egen diabetestype
og situation, siger Tanja Thybo.

GOD BREDDE

Brugerpanelet har i &r valgt bade type 1- og type 2-projekter.
Legatmodtager Anna Korsgaard Berg undersoger eftekten af
at bruge et mere hudvenligt silikone-plaster under diabetes-
udstyret hos bern og unge med eksem grundet diabetes-
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udstyr. Legatmodtager Susanne Boel Gravesen analyserer
sundhedsdata fra det danske screeningsprogram for tarm-
kreeft for at se, om der er en sammenhang mellem blod i
afferingen og risikoen for type 2-diabetes og blive klogere pa
den sammenhzng. Og legatmodtager Jens Lund vil under-
soge, hvorfor konstitutionel tyndhed beskytter mod type
2-diabetes.

— Det gleeder mig at se, at drets projekter bade rummer noget
grundforskning, opsporing og bedre behandling og dermed
kommer hele vejen rundt i forskningsfodekaeden. Det vil
gore en keempe forskel for mennesker med diabetes, hvis der
kan findes en méde at mindske eksem forarsaget af diabetes-
udstyr, da det virkelig er noget, der kan pavirke livskvalitet.
Jo tidligere vi finder folk med type 2-diabetes, jo bedre er
deres muligheder for at undga komplikationer pa sigt. Ogi et
allerede presset sundhedsvaesen, er det kun godt, hvis vi kan
finde mader at udnytte de allerede eksisterende systemer til
fulde, sa de kan komme flere mennesker til gavn. Og den vi-
den, der kan komme ud af at undersoge mennesker med
konstitutionel tyndhed neermere, kan pa den lange bane
hjeelpe udviklingen af endnu bedre, mere mélrettet behand-
ling til personer med overveegt eller type 2-diabetes. Sa det er
nogle rigtig gode og interessante projekter, brugerpanelet har
valgt. Jeg gleeder mig til at folge dem, siger Tanja Thybo. ®

Forskningslegaterne blev uddelt 24. maj
pa Diabetesforeningens arsmgde i Odense.
diabetes.dk/forskning/legater-og-priser

Laes om brugerpanelet og projekterne side 10-29.
diabetes.dk/forskning/legater-og-priser



Forskningschef Tanja Thybo og brugerpanelet
taler om hvilke projekter, der skal have
forskningslegaterne 2025.

i
\

-
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Det gor en forskel at forske

Dan Fange Nilsson: Det er rart at have en forening, som
fokuserer pa at gore noget inden for forskning i diabetes. Og
det er betryggende, at Diabetesforeningen sorger for, at der er
nogle fagpersoner, der forst grovsorterer i projekterne, sa os i
brugerpanelet véd, at vi er pa sikker grund, nar vi veelger. Men
det er rart at blive hort, og vi blev taget godt igennem proces-
sen, sa vi var ikke et sekund i tvivl om, hvad der skulle foregs,
og hvad vores rolle var. Det var godt, at brugerpanelet var
bredt ssmmensat, og berigende at hore de forskellige deltage-
res perspektiver.

Det at mode forskerne i gjenhgjde har bestyrket mig i, at det
gor en forskel at forske - iseer pa den lange bane. Der er
erfarne forskere, som forvalter legaterne. Og det er ikke kun

Jeg keemper
for alle typer diabetes

Kirsten Schnor: Jeg meldte mig til brugerpanelet, fordi jeg
som medlem af Diabetesforeningens lokalafdeling i Nordfyn
har veeret med til foreningens arsmeder de sidste par ar, hvor
tidligere ars legatmodtagere har fortalt om deres projekter. Og
sa meldte jeg mig ogsa, fordi jeg har type 1,5 diabetes og gerne
vil gore folk opmaerksomme pé den type. Jeg vidste godt, at
der maske kun ville vaere type 1- og type 2-projekter, men
selvom jeg har type 1,5, synes jeg stadig, der var nogle projek-
ter, der var interessante for mig. S jeg synes, det er det veerd
at melde sig, ogsa selvom man ikke nedvendigvis har type

1- eller type 2-diabetes. For det er vaerd at keempe for alle de
typer, der findes. Og sa var det dejligt at blive hort som bruger.

Min horisont blev bredere

Kim Wolstrup: Jeg tror pa, at man sammen bliver staerkere,
og jeg kunne maerke pa alle i brugerpanelet, at malet var at
gore det bedre og nemmere for alle at leve med diabetes. Det
var rart at mede de andre, der pa forskellige mader lever
med diabetes. Det at hore deres perspektiver gjorde min
horisont bredere og er med til, at jeg fremadrettet bedre kan
stotte mit barnebarn og andre, jeg moder pa min vej.

Det er dejligt at veere medlem af en forening, som skubber pa
béade politisk og forskningsmaessigt, og jeg veerdsaetter mulig-
heden for at veere en lille del af det i brugerpanelet. Jeg er ikke
ekspert, men det var rart at fa lov til at give mit input som
almindeligt menneske. Det er imponerende, at man som
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Dan Fange Nilsson,
56 ar, type 2-diabetes.
Chefkonsulent i
Region Nordjylland.

mennesker med diabetes, der bliver belonnet, nar der kom-
mer gennembrud, det er ogsa parerende og samfundet. Jeg
tror virkelig, at forskning ger en forskel, og det er jeg glad for
at veere med til at stotte. @

Kirsten Schnor,

50 ar, LADA/Type 1,5
diabetes. Arbejder som
bioanalytiker. Medlem
af Diabetesforeningens
lokalafdeling i

Nordfyn.

Jeg synes, det er en anerkendelse, at vi far lov til at veere med
til at bestemme, hvilke projekter der skal stottes. Jeg tror ogsa,
det er meget sundt for forskerne at mede os. Det giver dem
lidt sterre indsigt i, hvordan patienterne har det. ®

Kim Wolstrup, 63 ar,
farfar til et barn med
type 1-diabetes.

Har arbejdet i
forsikrings-

branchen i
mange ar.

medlem af Diabetesforeningen far mulighed for at veere en
del af processen med at udvelge projekterne. Da jeg korte
hjem den dag, havde jeg en folelse af, at jeg ogsa som enkelt
individ kan gore en forskel. Det er en god fornemmelse. ®



ANNONCE



DIABETESFORENINGENS FORSKNINGSLEGATER 2025

Foto Nils Meilvang

Anna Korsgaard Berg
Anna.korsgaard.berg@regionh.dk

Ph.d., postdoc, Barn og teknologi, Diabetes-
teknologiforskning, Afdeling for Klinisk og

s Translationel Forskning, Steno Diabetes Center
A Copenhagen.

INGEN SKAL FA HUDPROBLEMER AF PLASTER

Projekt undersgger forskellige
plastres betydning for
udviklingen af kontakteksem
til diabetesudstyr

Brugen af diabetesudstyr er stigende. Seerligt bagrn og unge med diabetes

udvikler kontakteksem, hvorfor lasninger med underplastre ma

tages | brug. Steno-ADT-projektet undersgger forskellige plastres effekt.

® At opna et blodsukker sé teet pa det normale som muligt
hos personer med type 1-diabetes er vigtigt bade i forhold til
korttids- og langtidskonsekvenser pa fysisk og mental sund-
hed (1). I Danmark lever over 3.000 bern og unge med type
1-diabetes, og det er en sygdom som influerer deres hverdag
og det gode berneliv samt deres forzldre. Dosering af insulin
kan veere vanskelig nar man ikke ved, hvornar barnet bevae-
ger sig, eller hvor meget det spiser.

Derfor har de fleste born og unge med diabetes i Danmark
adgang til smarte hjelpemidler sa som insulinpumper og
glukosesensorer, samlet kaldet for diabetesudstyr.

Denne behandling er ogsa internationalt anerkendt som
den bedst tilgeengelige behandling, seerligt nar de to udstyr
kombineres hvor en algoritme justerer insulindosis efter blod-
sukkerveerdierne, en sikaldt automatiseret insulinpumpe (2).
Ikke kun bern og unge har gavn af diabetesudstyr men ogsa
voksne med alle typer af diabetes. Der er derfor heldigvis ogsa
en stigende anvendelse i det meste af den vestlige verden.

Forudsztningen for at anvende diabetesudstyr er, at det kan
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sidde fast pa huden med plastre. Desverre udvikler mange
kontakteksem som kan skyldes irritation eller allergi overfor
det kleebermateriale som plasteret indeholder(3). Fordelene
ved at bruge diabetesudstyr er store og mulighederne for at
skifte til alternativt udstyr findes ikke, hvorfor mange forseger
med underplastre til at adskille hud og diabetesudstyr i den
kliniske virkelighed. Men hvilke plastre der skal anvendes til
denne “sandwich-metode” vides ikke, og er derfor formalet
med dette studie at undersoge.

HUDPROBLEMER TIL DIABETESUDSTYR

Overordnet set kan hudproblemer til diabetesudstyr deles op
i fire overordnede typer: Kontakteksem, infektioner, lipo-
dystrofi. Og en sidste gruppe, som kaldes "hudirritation” og
daekker over blandt andet sar og ar. Hudinfektioner ses sjeeld-
nere i dag end tidligere og lipodystrofierne hhv. lipoatrofi
og lipohypertrofi skyldes insulinen og ses derfor kun ved
insulin-infusionsstederne og ikke sensorstederne (4).

Vi har for nylig publiceret et stort internationalt studie med



Agnes Jacobsen (tv) og
Anna Korsgaard Berg
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over 22 bernediabetescentre hvor alle bern og unge med
diabetesudstyr i den almindelige konsultation blev undersogt
for hudproblemer. Der fandt vi at halvdelen havde synlige
hudproblemer ved deres pumpested og hver tredje ved deres
sensorsted baseret pa over 1.600 bern og unge(5).

Vi har tidligere vist, at bern og unge med type 1-diabetes
har samme hudbarriere som bern og unge uden diabetes (6).
Sa det er altsa ikke derfor, at de udvikler hudproblemer. Vi har
ogsa tidligere vist at et simpelt hudplejeprogram kunne fore-
bygge 2 ud af 3 sar men desvaerre uden effekt pa eksem-
reaktionerne (7).

DEN KLINISKE BEHANDLING

Kontakteksem ses hos 10-33% af alle bern og unge med
diabetesudstyr og forsvinder ikke bare lige, da der fortsat er
behov for at anvende diabetesudstyret og fa gode lasninger.

Kontakteksem kan opdeles i irritativt og allergisk kontakt-
eksem ved en lappetest hos en hudlege, hvor irritativt

FORSKNINGSLEGAT 2025 600.000 KRONER

Anna Korsgaard Berg

@ STENO-AD1: Undersggelse af forskellige plastre og
klaeberes betydning for kontakteksem til diabetesudstyr
er et klinisk randomiseret forsgg med formalet at fore-
bygge nye episoder af kontakteksem hos bgrn og unge
som allerede har udviklet kontakteksem til diabetesud-
styr ved at randomisere til to grupper hhv. silikone-gly-
cerol plasteret under diabetesudstyret eller at bruge
hudplejeprogrammet og anvende mindst 10 hudsteder
til diabetesudstyret. Hvis kontakteksem opstar igen, vil
trappemodellen blive anvendt systematisk hvor hvert
trin afprgves i 4 uger i raeekkefalgen: flydende barrieres-
pray, akrylplaster, hydrocolloidplaster eller silikonepla-
ster. Undervejs bliver alle deltagere fulgt med specia-
liserede undersggelse af hudens tre lag med non-
invasive metoder af bade epidermis, dermis og subcutis.

Hvem kan deltage? Alle bgrn og unge i alderen 2-18 ar
som har eksem til deres insulinpumpe, infusionssaet
eller sensor kan deltage i studiet, der varer 6 maneder.

Forskningsprojektet er stgttet af Diabetesforeningens
Forskningslegat 2025, Danish Diabetes and Endocrine
Academy (funded af Novo Nordisk fonden NNF-
22SA0079901) samt ISPAD-JDRF Fellowship 2024

Interessekonflikter: Anna Korsgaard Berg har modtaget
forskningsmidler fra Medtronic og modtaget midler i
forbindelse med foredrag fra Rubin Medical, Novo
Nordisk og Convatec.
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kontakteksem er en eksklusionsdiagnose, hvis der ikke ses en
allergisk reaktion(8).

Normalt ved allergisk kontakteksem vil behandlingen vaere
at undga det paviste allergen, men for bern og unge med
diabetesudstyr findes der ikke alternative produkter. Derfor
anvendes trappemodellen, hvor ferste trin er tynd barriere-
film, men hvis det ikke er nok md den sikaldte sandwich-
metode tages i brug til handtering af kontakteksem, hvor et
underplaster leegges mellem udstyret og huden(5). Nogle
gange ma man ogsa bruge steroidcremer til at fa eksem-
reaktionerne til at ga veek, men kun kortvarigt for at undga
hud-atrofi (9).

Den nuvarende behandling er beskrevet i pjecer som er
lagt tilgeengelig pa SDCCs hjemmeside. Se faktaboks side 18.

PLASTRE 0G MEDICINSKE KL/ZABERE

Grundleggende findes der flere forskellige typer af medicin-
ske klaebere eller lim, som anvendes til at fastgore plastre til
huden, henholdsvis baseret pa akryl, silikone eller hydro-
colloid (10) i en klar balance mellem adhasion og at undga
hudreaktioner. Al diabetesudstyr anvender akrylbaserede
kleebere, hvilket allerede tilbage i 2016 blev problematiseret
som en udfordring(11). Udfordringen med akryl-baserede
plastre er seerligt kontakteksem og andre hudproblemer, mens
hydrocolloid klaeber seerligt godt forste dogn hvilket udfor-
drer hvis eksempelvis en pumpe eller sensor skal skiftes grun-
det fejl(10).

Silikone klaebere anses derfor af mange som en god lesning,
men her er udfordringen prisen. Glysious® er en start-up fra
DTU, der har udviklet et silikone-glycerolplaster, som har
lovende muligheder som alternativ, hvilket er formalet at te-
ste i dette studie. Et silikonebaseret plaster anvendes allerede i
klinisk praksis, men Glysious-plasteret er anderledes, da det

&4 PJECER TIL BRUGERE 0G BEHANDLERE

@ Nar man er ny med diabetesudstyr — indeholder
almindelige gode rad ved brug af diabetesudstyr

@ Nar huden reagerer — indeholder trappemodellen for
behandling og sekundaer forebyggelse ved hudproblemer

@ Sandwichmetoden — demonstrerer med billeder hvordan
man bruger underplastre

@ Sadan bruger du tape i stedet for overplaster —
demonstrerer med billeder hvordan man kan undga at
bruge overplaster til sin sensor.

© https://videncenterfordiabetes.dk/
viden-om-diabetes
Seg pa "Pjecer om hud".



Undgar

hudproblemer Adhasion

A

Medicinsk klaber

Tv. ses eksempel pa skarpt afgraenset kontakteksem. Vaegten viser
den balance for en medicinsk klaeber - mellem adhasion og at sidde
godt nok fast og pa den anden side at undga hudproblemer.

er endnu mere hudvenligt, fugter huden, har hejere
andbarhed og absorberer sved pa grund af glycerolindhol-
det(12). Derudover er det mindre omkostningstungt og har
et mindre miljomaessigt aftryk sammenlignet med alminde-
lige silikoneplastre(13).

Rent lovgivningsmeessigt er bade plastre og diabetesudstyr
klassificeret som medicinsk udstyr hvor deklarationsretten er
minimal saledes at vi ikke kender de stoffer det indeholder.

NY VIDEN KRAVES

Der er mange okonomiske omkostninger forbundet med at
have hudproblemer og sarligt kontakteksem, fordi det kree-
ver ekstra udstyr og plastre (15). Samtidig med, at det ogsa
pavirker den mentale sundhed (16).

Den nuvearende behandling er ikke baseret pa kliniske
studier. Vi onsker derfor med dette studie bade at teste
trappemodellen for at blive klogere pa de forskellige plastres
muligheder, men ogsa teste et helt nyt plaster som har lovende
muligheder.

Ved at anvende nyeste teknologi inden for bade under-
sogelse af epidermis, dermis og subcutis vil det ogsa vaere
muligt at kunne evaluere pa, hvordan forskellige plastre pavir-
ker hudens lag og ogsa i hvor lang tid efter fiernelse af plasteret
at huden fortsat er pavirket. Bern og unge har stor gavn af
diabetesudstyr, ikke mindst pa grund af uforudsigelige moti-
ons- og spise-vaner. Samtidig har de et mindre hudoverflade-
areal og dermed mindre helingstid for naeste sensor eller
pumpe skal sidde i samme omrade, hvorfor vi ensker at
undersoge netop denne population og sa senere extrapolere
til andre aldersgrupper.

Visionen er at alle skal kunne bruge diabetesudstyr uden
hudproblemer. ®

PERSPEKTIVERING

@ Den nuvarende behandling af kontakteksem til diabetes-
udstyr er en trappemodel med forskellige barrierespray og
plastre som ikke direkte fgr er testet i kliniske studier hvilket
vi derfor @nsker at ggre. Samtidig er der behov for nye
plastre pa markedet og vi gnsker derfor at teste hvordan en
silikone-glycerol kleeber kan anvendes til at undga at eksem
kommer tilbage nar ferst det er udviklet.

@ VViden om de forskellige hudlags pavirkning af at have
forskellige typer plastre pa i forskellig varighed samt
helingstiden efterfglgende kan vaere udslagsgivende for
kommende studier og risikovurderinger.

@ Resultater fra studiet kan ikke kun hjzelpe bgrn og unge,
der anvender diabetesudstyr, men ogsa andre populationer
der i stigende grad anvender diabetesudstyr. Men ogsa pa
sigt andre behandlingssituationer hvor der anvendes plaster
hele tiden pa kroppen.

KEYWORDS
Diabetesudstyr. Type 1-Diabetes. Bgrn og unge.
Eksem. Hudreaktioner. Plastre.
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Gemmer personer med
konstitutionel tyndhed p:

ngglen til forbedret forebyggelse
0g benhandling af type Z-diabetes’?

Et nyt forskningsprojekt pa Kabenhavns Universitet skal undersgge en overset
gruppe af danskere, der er beskyttede mod overvagt, type 2-diabetes og
hjerte-kar-sygdomme. Udforskningen af deres biologl og adfeerd kan potentielt

gaere livet med diabetes lettere samt modarbejde udvikling af senfglger.

® De fleste kan nok nikke genkendende til, at det kan
veere sveert at styre kropsvagten og blodsukkeret. Det
kan foles som om, at disse to ting lever deres eget liv og
at vi ikke selv har kontrol over de udsving, der sker i
lgbet af dagen eller hen over en ferie. Dette skyldes nok,
at vores medfedte biologi i hej grad er med til at
bestemme, om vi har tendens eller ej til at tage pa i veegt
samt udvikle type 2-diabetes (T2D) (1, 2).

I artier har forskere naerstuderet, hvordan hjernen og
andre organer holder kropsvaegten og blodsukkeret
stabilt (3). Pa trods af denne forskning udvikler flere og
flere danskere dog overveegt samt T2D, herunder et
stigende antal bern og unge (4 - 6).
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Hvis vi skal knaekke disse to kurver, er der maske
behov for, at vi biomedicinske forskere gar imod strom-
men og tenker lidt ud af boksen. I vores forsknings-
projekt gor vi derfor ikke, som de fleste andre studier
har gjort de sidste mange ér. Vi vil altsa ikke undersoge
biologien og livsstilen hos personer, der har let ved at
tage pa i veegt og dermed er i oget risiko for at udvikle
T2D. I stedet vil vi udforske en mindre gruppe af dan-
skere, der har trukket helt andre lodder i livets genetiske
“lotteri’, og som derfor kan ga gennem tilveerelsen uden
at skulle bekymre sig om, hvorvidt veegten eller blod-
sukkeret stiger for meget. For dem er kostens kul-
hydrater altid “gratis” De kan uden problemer spise,



»
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hvad de har lyst til. Og de behover ikke kompensere for
en stor dessert ved at beveaege sig noget mere. Disse dan-
skere er fodt med en tilstand, der kaldes konstitutionel
tyndhed (eller blot "naturlig tyndhed”). Vores studier af
deres fysiologi og adfeerdsmenstre kan maske fore os pa
sporet af nye og bedre strategier til at modarbejde
udvikling af T2D og diabetiske senfolger (7-10).

DEN GADEFULDE BIOLOGI

Konstitutionel tyndhed er en type af tyndhed, der ikke
er forarsaget af en underliggende sygdom eller ekstreme
mengder motion. Bade sundhedsprofessionelle og den
brede befolkning forveksler ofte konstitutionel tyndhed
med anoreksi. Men den konstitutionelle form for under-
veegt er ikke et resultat af en spiseforstyrrelse (11).
Arsagerne til konstitutionel tyndhed er endnu ukendte.

FORSKNINGSLEGAT 2025 600.000 KRONER

Jens Lund

@ Der er behov for nye og mere effektive mader til at
forebygge type 2-diabetes. Projektet vil naerstudere en
overset gruppe af danskere, som ikke kan tage pa i vaegt og
som bibeholder et bemaerkelsesvaerdigt sundt blodsukker
og kredslgb. Dette pa trods af at de er mindre fysisk aktive
end andre og spiser praecis, hvad der passer dem. Disse
individer lever med en stort set uudforsket tilstand kaldet
"konstitutionel tyndhed". Deres resistens mod type 2-dia-
betes repraesenterer et gadefuldt faenomen. For at finde ud
af, hvad der beskytter dem mod at udvikle type 2-diabetes,
vil vi undersgge, hvordan personer med konstitutionel
tyndhed reagerer pa overspisning — og sammenligne dette
med en kontrolgruppe med normalvaegt. Forsggspersonerne
vil undervejs i forsgget indtage dobbelt s& mange kalorier,
som de har brug for. Vi vil male, hvordan det pavirker bl.a.
blodsukkeret, forbraendingen, kropstemperaturen og
appetitten. Vi vil ogsa undersgge, hvilken effekt overspis-
ningen har pa blodets hormoner samt lede efter nye
signalstoffer og adfeerdsmenstre, som holder blodsukkeret
og kropsvaegten stabilt.

@ Viser projektet, hvordan konstitutionel tyndhed beskytter
mod T2D, kan det potentielt revolutionere forebyggelsen og
behandlingen af T2D samt bekaempelsen af fglgesygdomme.

Forskningsprojektet er stgttet af Diabetesforeningens
Forskningslegat 2025. Samt blandt andre Novo Nordisk

Fonden og European Foundation for the Study of Diabetes.

Interessekonflikter: Ingen.
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Vi ved dog, at genetik spiller en vigtig rolle (12). Tilstan-
den lgber derfor i familier og arveligheden estimeres til
at veere lige sa hoj som for fedme (13). Maske skal en del
af forklaringen findes i det brune fedtveev, som kan for-
breende overskydende kalorier og sukker, som personer
med konstitutionel tyndhed ser ud til at have mere af
end andre (14). En anden mulig mekanisme bag tilstan-
den er maske en hejere udskillelse af neeringsstofter i
toilettet (15).

BEDRE FOREBYGGELSE

Ligesom det er tilfeeldet for personer med en stor krop,
sa oplever personer med konstitutionel tyndhed at blive
udsat for ubehagelige kommentarer pa grund af deres
kropsvaegt (16-18). Maske bidrager dette til, at personer
med konstitutionel tyndhed ofte forteller, at de onskede
de vejede noget mere. De foler, at de er for spinkle og
ikke lever op til kropsidealerne. Derfor forseger de at
tage pa i veegt ved at spise fed og kalorierig mad. Proble-
met er bare, at det ikke virker. Deres krop keemper imod
og forhindrer dem i at opnd en varig veegtogning (10).
I vores projekt vil vi derfor udfere et overspisnings-
forseg. Vi haber, at netop sadan et studie kan afslore de

HJZELP FORSKERNE

Hvis du kender personer, der muligvis lever
med konstitutionel tyndhed og derfor maske
gemmer pa ngglen til at forbedre forebyggel-
sen og behandlingen af T2D, sa kan du hjeelpe
os forskere ved at dele denne artikel med dine
bekendte.

Fortzel dem gerne, at vi har en gruppe pa
Facebook for personer med konstitutionel
tyndhed. Her kan de m@de ligesindede samt
dele oplevelser og erfaringer. Konstitutionel
tyndhed er nemlig i hgj grad en overset tilstand
0g mange personer, der lever med denne form
for undervaegt, er ikke klar over, at der er en
faglig betegnelse for deres kropstype.
Gruppen hjzlper ogsa os forskere med
eksempelvis bedre at forsta, hvordan det er at
leve med konstitutionel tyndhed.

Facebookgruppens navn: Naturlig tyndhed:
Netvaerk for personer med (konstitutionel) lav
kropsvaegt.



biologiske krefter, der beskytter dem imod at tage pa.
Samt at disse indsigter kan bruges til at hjaelpe mange
andre med at undgé udvikling af overveegt og dermed
ogsa mindske risikoen for at udvikle T2D senere i livet.

EN NY VEJ?

Udover at beskytte mod udvikling af overveegt, har per-
soner med konstitutionel tyndhed ogsa et bemaerkelses-
veerdigt sundt blodsukker, samt et lavere blodtryk og
kolesteroltal, end mange personer med normalveegt.
Dette er pa trods af, at de snacker mere, spiser preecis
hvad de har lyst til samt beveeger sig mindre end andre
(19, 20). Ser vi pa deres blodsukkerregulering, sa indi-
kerer den sparsomme forskning pa omradet, at personer
med konstitutionel tyndhed skal bruge mindre insulin
pa at holde blodsukkeret stabilt. Det er uvist, hvordan
det kan lade sig gere, nar de samtidig er mindre
fysisk aktive og ser ud til at spise flere snacks end andre.
Hvis vi kan gennemskue forklaringen pa dette, samt for-
klaringen pa deres lavere blodtryk og kolesteroltal, kan
den viden potentielt bruges til at hjelpe personer med
diabetes til at mindske behovet for insulin samt mod-
arbejde udviklingen af hjerte-kar-sygdomme. ®
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PERSPEKTIVERING

@ Mere end 300.000 danskere, samt et stigende antal bgrn og
unge, lever i dag med T2D (4 - 6). Maske er der behov for
mere utraditionelle forskningsprojekter, hvis vi i fremtiden
skal knaekke kurven for T2D og blive bedre til at forebygge
hjerte-kar-sygdomme?

@ Konstitutionel tyndhed er en overset og livslang form for
undervaegt, der er kendetegnet ved resistens mod vaegt-
ggning samt en meget effektiv blodsukkerregulering (7-10).
Ved at studere personer med konstitutionel tyndhed haber vi,
at finde nye og bedre mader til at forhindre udvikling af T2D.
Samt forebygge diabetiske senfalger.

@ Vores udforskning af konstitutionel tyndhed kan potentielt
ogsa forbedre praksis mere generelt i behandlingen af
diabetes. For eksempel ved at fare til mere effektive strategier
til at mindske det daglige insulinbehov.
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patientforlgb og tvaersektorielle indsatser, Steno
Diabetes Center Aarhus.

TIDLIG OPSPORING AF TYPE 2-DIABETES

Kan blod 1 affgringen
veere ny marker for gget
risiko for type Z2-diabetes?

Nyt forskningsprojekt pa Steno Diabetes Center Aarhus undersgger, om

blod i affgringen — malt i forbindelse med tarmkreeftscreening — kan bruges

som en tidlig indikator for uopdaget eller risiko for type 2-diabetes, (T2D).

® Projektet bygger pa idéen om, at vi med eksisterende
screeningsdata kan identificere personer, der ellers ikke
ville veere blevet opsporet, men som har gavn af tidlig
behandling og livsstilsintervention.

UUDNYTTET POTENTIALE

Omkring 100.000 danskere lever i dag med uopdaget
T2D. Yderligere 500.000 skonnes at veere i hej risiko for at
udvikle sygdommen (i form af forhgjet langtidsblod-
sukker, der endnu ikke har naet terskelveerdien for at
diagnosen T2D stilles)[1, 2].

I fraveeret af et landsdaekkende screeningsprogram for
T2D opstar behovet for at taenke i nye, innovative lgsnin-

22 Diabetes Behandler Juni 20256

ger. Her kan det nationale screeningsprogram for tarm-
kreeft, som siden 2014 har inkluderet borgere i alderen
50-74 ar, veere en mulig platform for at identificere per-
soner med uopdaget diabetes eller hoj risiko for diabetes.
Nar en afferingsprove i tarmkraeftscreeningen indsen-
des af borgeren, bliver den undersogt for spor af blod.
Hvis blodkoncentrationen i afferingen er >100 ng haemo-
globin/mL vurderes proven at vaere positiv, og personen
henvises til en kikkertundersogelse af tyktarmen. Men
der registreres ogsa prover med lavere koncentrationer af
blod, som ikke udleser yderligere handling i relation til
udredning for tarmkreeft — og netop disse fund er af
seerlig interesse i relation til risiko for type 2-diabetes.
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EN MULIG FORBINDELSE?

Tidligere forskning antyder, at spor af blod i afferingen
kan afspejle kronisk inflammation i kroppen[3, 4] - en til-
stand, som er nzrt forbundet med udviklingen af insulin-
resistens og T2D|[5, 6].

Denne inflammation kan pavirke tarmens barriere-
funktion og give anledning til sma lakager, der kan
forklare tilstedevaerelsen af blod i afferingen, uden at det
nedvendigyvis er relateret til kreeft. Blod i afferingen er tid-
ligere vist at veere forbundet med en eget risiko for hjerte-
karsygdom og -dedelighed[7-9]. Et enkelt udenlandsk
studie har desuden vist en 14 % oget risiko for T2D ved
tilstedeveerelse af blod i afferingen[10]. Studiet baserede
sig dog kun pa en simpel ja/nej-registrering af blod i

FORSKNINGSLEGAT 600.000 KRONER

Susanne Boel Graversen
@ Tidlig opsporing af type 2-diabetes via blod i affgringen.
Et nyt studie fra Steno Diabetes Center Aarhus undersgger,
om blod i affgringen — malt via det eksisterende tarmkraeft-
screeningsprogram — kan bruges som en tidlig indikator for
uopdaget, eller risiko, for T2D. Studiet kombinerer register-
data fra over 1 mio. borgere med detaljeret metabolisk
profilering og fokuserer pa to grupper:
@ | den generelle befolkning (50-74 ar) analyseres data
fra det nationale screeningsprogram for tarmkraeft. Her
undersgges, om forekomst og mangde af blod i
affgringen er forbundet med gget T2D-risiko — samt om
alder, kgn og gentagne fund af blod spiller en rolle.
@ | en kohorte pa 1.000 personer med forstadie til T2D
(praediabetes) kobles affaringsprever med dybdegaende
metaboliske data for at undersgge, om spor af blod i
affgringen kan fungere som markgr for inflammation og
gget T2D-risiko.

Malet er at forbedre tidlig diagnosticering, malrette inter-
ventioner og forebygge progression til T2D hos personer
med gget diabetesrisiko i Danmark. Forskningsprojektet er
stattet af Diabetesforeningens Forskningslegat 2025.

Interessekonflikter: ngen.
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afforingen og inkluderede en befolkning, der ikke var
repraesentativ for baggrundsbefolkningen.

Ved at analysere data fra tarmkreeftscreeningsprogram-
met[11], herunder pracise malinger af blodindholdet i
afferingen (35-999 ng haemoglobin/mL), seger projektet
at afdeekke, om der findes en teerskelverdi, der er seerligt
forbundet med forhgjet risiko for T2D.

Der ses samtidig pa, om denne sammenhaeng varierer
med kon og alder. Endelig giver data mulighed for at vur-
dere betydningen af gentaget forekomst af blod i afferingen
— altsd nar to prever med to drs mellemrum begge viser
blod, uden at der er tegn pa tarmkreeft. Dette kan veere
udtryk for vedvarende kronisk inflammation, og vi under-
soger, om det i sig selv yderligere ager risikoen for diabetes.

PERSPEKTIVERING

® Danmark har ikke et landsdaek-
kende screeningsprogram for type
2-diabetes (T2D), hvilket skaber
behov for alternative strategier til at
identificere personer med uopdaget
sygdom eller forhgijet risiko.

@ Det nationale tarmkraeftscrenings-
program, der omfatter alle borgere i
alderen 50-74 ar, kan udnyttes til at
identificere en hgjrisikogruppe for
T2D - via sammenhangen mellem
blod i affgringen, kronisk inflamma-
tion og diabetesudvikling.

@ Projektet anvender eksisterende
screeningsdata pa en ny made og
bidrager til en dybere forstaelse af
kronisk inflammation som risikofak-
tor for T2D.

@ Et opfalgende tilbud om HbATc-
maling til personer med en given
mangde blod i affgringen kan blive
en enkel og effektiv strategi for tidlig
opsporing og malrettet forebyggelse i
en ellers uopdaget hgjrisikogruppe.



KEYWORDS
Type 2-diabetes. Blod i affgringen. Tidlig opsporing.
Screening. Forebyggelse.

DATA KOBLES

Det aktuelle projekt forankres yderligere i forsknings-

initiativet Sustainable Type 2 Diabetes Prevention for the
21st Century (DP-Next)[12], som inkluderer 1.000
personer med hgj risiko for at udvikle T2D fra Danmark,
Gronland og Feeroerne.

Deltagerne gennemgar en omfattende raekke ikke-
invasive malinger — herunder scanninger, undersegelser,
blodprover og spergeskemaer. Personerne i projektet
folges over tid og underseges lobende for, om de har
udviklet T2D.

Formalet er at identificere de subgrupper blandt per-
soner med forstadier til diabetes, som har sterst risiko for
at udvikle T2D, og samtidig forstd hvilke faktorer, der
beskytter mod sygdomsprogression. Som en del af den
dybdegaende profilering inddrages nu ogsa afferings-
prover med sarligt fokus pa, om blod i afferingen kan
fungere som risikomarker for fremtidig udvikling af type
2-diabetes. Og, og om en eventuel sammenhzng pavir-
kes af gvrige risikofaktorer identificeret i kortlaegningen.

Derudover kan denne del af studiet bidrage til en bedre
forstaelse af samspillet mellem kronisk inflammation,
blod i afferingen og det kardiometaboliske syndrom.

NY TILGANG TIL TIDLING OPSPORING

Huvis det viser sig, at blod i afferingen er forbundet med
hejere risiko for T2D, kan det bane vejen for en ny, mal-
rettet strategi for tidlig opsporing. Det kunne veere, at
personer med blod i afferingen — uanset kreeftmistanke
- tilbydes opfelgende HbAlc-maling. P4 den made
kunne man proaktivt identificere personer med uop-
daget T2D eller hoj risiko for at udvikle diabetes og
igangseette forebyggende tiltag tidligere.

PERSPEKTIVER FOR KLINIKSK PRAKSIS

Projektets resultater kan fa stor betydning for den made,
vi fremover identificerer og behandler personer i risiko
for T2D.

Et screeningsprogram med afferingsprever som risi-
komarker kan udgere et lavpraktisk, omkostningseffek-
tivt og allerede implementeret redskab i det danske
sundhedsveesen. Samtidig kan tidlig opsporing bidrage
til bedre livskvalitet, feerre diabetesrelaterede senkom-
plikationer og betydelige besparelser for sundhedssyste-
met. @
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LIVET MED DIABETES

LIVET MED DIABETES 2025

ndolik | oplevelsen af

- Danmark

Hvordan oplever personer med diabetes deres diabetesbehandling?
Hvad saetter de mest pris pa — og hvor ser de plads til forbedring? Diabetesforeningens
nyeste undersggelse, Livet med diabetes 2025, giver et indblik i patienternes perspektiv.

S

1 Stigende tilfredshed - men ogsa mentale udfordringer

® Ambulatorier spiller en central rolle i patienternes egenomsorg, hvor 85 % sgger rad og vejledning netop her:

7%

er tilfredse
med deres
diabetesbehandling

Hoj tilfredshed med

diabetesbehandlingen

® Personer med type 1-diabetes, der
behandles pa Steno Diabetes Centre
eller andet diabetesambulatorie,
udtrykker hgj og stigende tilfredshed:
87 % er tilfredse eller meget tilfredse
med behandlingskvaliteten, hvilket er
en stigning siden 2019.
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5%

sgger rad og vejledning til at
handtere deres diabetes pa
deres diabetesambulatorium

1 folge patienterne er det
vigtigste for en god
behandling:

® Adgang til den nyeste diabetesteknologi
@ At behandleren er fagligt opdateret

@ At behandleren inddrager og lytter

De storste rapporterede

problemer blandt de mindre

tilfredse

@ Skiftende kontakt med behandlere

® Manglende mental stotte

® Manglende sammenhang i
behandlingen.

3%

er ofte eller hele tiden
bekymrede for at fa lavt
blodsukker

Selvom 83% har et godt

selvvurderet helbred,

og 90 % faler sig trygge ved at tale med
deres behandler, er hverdagen med
diabetes ikke uden udfordringer.

En tredjedel oplever, at diabetes fylder
for meget i dagligdagen, og 23 % er ofte
eller hele tiden bekymrede for risikoen
for hypoglykaemi.



Specialkonsulent, forskning & analyse,

Om undersogelsen Livet med diabetes

@ | Livet med diabetes 2025 har vi i Diabetesforeningen spurgt vores medlemmer
om deres oplevelser med livet med diabetes — herunder deres vurdering af den
diabetesbehandling, som de modtager. Undersggelsen gennemfgres hvert andet ar
og giver et aktuelt billede af patienternes perspektiver og behov.

| alt har 3.800 personer med type 2-diabetes, som behandles i almen praksis, og
1.500 personer med type 1-diabetes, som er tilknyttet et Steno Diabetes Center
eller andet diabetesambulatorie, deltaget i spgrgeskemaundersggelsen.

Type

Mia Kastrup lken

Diabetesforeningen

Perspektiv

® Undersggelsen viser, at faglig
opdatering, inddragelse og helheds-
orienteret behandling er nggler til
patienttilfredshed — uanset diabetes-
form og behandlingssted.
Undersggelsen bekrafter, at
relationen mellem behandler og
patient er afggrende, og at bade
almen praksis og ambulatorier har
en vigtig rolle i at stgtte patienterne i
deres hverdag med diabetes.

Det er vaerd at bemaerke, at mange
patienter efterspgrger mere tid,
kontinuitet og stgtte til mentale
aspekter. Her er der potentiale for at
styrke patientoplevelsen yderligere.

Hgij tilfredshed og fokus pa helhedsorienteret behandling

@ Den praktiserende lazge er den primaere kilde til rad og vejledning for denne gruppe (77 %) og naesten halvdelen

oplever deres praktiserende laege som den overordnede tovholder i behandlingsforlgbet:

7%

er tilfredse
med deres diabetes-
behandling

Tilfredshed med diabetes-

behandlingen i almen praksis

@ Langt de fleste personer med type
2-diabetes, der behandles i almen

praksis, er tilfredse med deres diabetes-

behandling. 77 % angiver, at de er
tilfredse eller meget tilfredse med

kvaliteten af behandlingen — en vurdering,

der har ligget stabilt siden 2019.

7%

sgger rad og vejledning til at
handtere deres diabetes hos
deres praktiserende laege

Patienternes tre vigtigste

prioriteter i behandlingen

® At behandleren er fagligt opdateret

@ At der i behandlingen er fokus pa hele
personen — ikke kun diagnosen

@ At der gives statte til korrekt valg af og
anvendelse af medicin.

61%

er enige i at deres diabetes-
behandler er fagligt opda-
teret med den nyeste viden

Nar tilfredsheden halter,

peger patienterne iszer pa

@ For lidt tid i konsultationen med
diabetesbehandleren

® Manglende sammenhang i
behandlingen

@ Manglende stgtte til at handtere
diabetes.
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MODERN-MQODY

Tekst Steno MODERN-MODY-projektgruppen *

Bedre diagnostik 00

penandling af personer
Med monogenetisk

Monogenetisk diabetes er en arvelig og ofte overset arsag til diabetes, og diagnosen
kan have stor betydning for det enkelte individ. MODERN-MODY-projektet cr et

stort, nationalt samarbejdsprojekt, som saetter fokus pa opsporing af

monogenetisk diabetes, kortlaegning af karakteristika og senkomplikationer

samt gget viden om behandling af sygdommen i Danmark og Grgnland.

® Monogenetisk diabetes daekker over en gruppe af arve-
lige diabetesformer som opstar pa baggrund af én enkelt
sygdomsfremkaldende variant i et gen. Dette er i
modsetning til type 1-diabetes og type 2-diabetes, hvor
mange genetiske og miljomaessige faktorer spiller en rolle
for udviklingen af sygdommen. Ved monogenetisk dia-
betes ses typisk en autosomal dominant arvegang, dvs. en
beerer af en sygdomsforarsagende genvariant gennem-
snitligt giver varianten videre til halvdelen af sine bern.
Klinisk kan monogenetisk diabetes inddeles i nogle

brede undertyper, hvoraf maturity-onset diabetes of the
young (MODY) er den hyppigste (Fig 1). MODY skyldes
forandringer i gener med betydning for udviklingen og/
eller funktionen af de insulinproducerende betaceller i
bugspytkirtlen og er oftest karakteriseret ved debut af dia-
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betes i 15- til 35-drsalderen. De hyppigste MODY-former
er HNF4A-MODY (MODY1), GCK-MODY (MODY2)
og HNF1A-MODY (MODY3). Andre grupper af mono-
genetisk diabetes er neonatal diabetes, hvor diabetes
debuterer ved fodslen eller indenfor de forste levemane-
der og mitokondriel diabetes, som skyldes sygdomsfor-
arsagende genvarianter i det mitokondrielle DNA.
Mitokondriel diabetes kan ogsa give anledning til bl.a.
heoretab, muskelsvaghed og forsterret hjertemuskulatur.
Endelig er der i Gronland fundet monogenetiske arsager
til diabetes, som er specifikke for Inuit.

EN OVERSET SYGDOM
Forekomsten af monogenetisk diabetes er estimeret til at
udgere 1-3 % af diabetestilfeelde [1, 2]. Op til 80 % af



Figur 1. Diagram over typer og undertyper
af mono-genetisk diabetes, heraf udger
HNF4A-MODY (MODY1), GCK-MODY (MODY?2)
og HNFTA (MODY3) over 90 %. Opdelingen
er ikke helt skarp, fx har HNF1B-MODY

0g mitokondriel diabetes 0gséa andre
(syndromatiske) organmanifestationer.

Monogenetisk Svendstrup et al. Upublicerede data
diabetes
|
I I I I B
Neonatal Mitokondriel ndromatisk
MODY Syndromatiske

diabetes

diabetes

typer

Befolknings-
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GCK-MODY (MODY2)
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diabetes
Sjmidnere former
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Sjzldnere
syndromer

TBC1D4-diabetes
(gronlandsk)
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INS-MODY (MODY10)
ABCC8-MODY (MODY12)
KCNJ11-MODY (MODY13)

personer med monogenetisk diabetes er potentielt fejl-
klassificerede [1]. I Steno Diabetes Centrene i Danmark
er knap 450 personer diagnosticeret med monogenetisk
diabetes svarende til 0,12 % af diabetespopulationen.
Herudover er en del afsluttet til videre forleb i almen
praksis, hvor det samlede antal ikke kendes.

I en opgorelse af MODY-populationen pa Steno
Diabetes Center (SDC) Copenhagen (SDCC) sa vi, at den
mediane tid fra diabetesdebut til den genetiske diagnose
blev stillet var op til 13 ar (upublicerede data). For den
genetiske diagnose var de fleste fejlklassificerede som
type 1-diabetes eller type 2-diabetes.

I nogle befolkninger, sisom den grenlandske, ses
monogenetisk diabetes hyppigere. Noget skyldes forskelle

i opsporingsstrategien landene imellem, men ogsa grund- »

* Projektgruppen

Mathilde Svendstrup, Steno Diabetes Center (SDC)
Copenhagen (SDCC). Anne Cathrine Baun Thuesen, Novo
Nordisk Foundation Center for Basic Metabolic Research
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Maagensen (SDCC). Mikkel Thunestvedt Hansen (SDCC).
Torben Hansen (NNF-CBMR). Henrik Vestergaard (SDCC).
Mikkel Grunnet Mieritz (SDCC Bgrn og unge). Stine
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Marianne Kjaer Poulsen (SDC Odense). Abdellatif Aharaz
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Figur 2. Vejledende flowchart til udveelgelse af personer,
som anbefales test for monogenetisk diabetes.
https://endocrinology.dk/nbv/diabetes-melitus/
monogenetisk-diabetes/

GDM Gestationel Diabetes Mellitus, MODY Maturity
Onset Diabetes of the Young

Positive

Tvivl om diabetes
diagnose?
1 Ja

Diabetes autoantistoffer?

Negative

Mal c-peptid

< 200 pmol/L

Type 1
diabetes/LADA
mest sandsynligt |

200-600 pmol/L

Type 2 diabetes
fanotype?
(overveegt, dyslipidaemi
hypertension)

> 600 pmol/L

Type 2 diabetes
mest sandsynligt

Anden arsag (pancreatit,
betacelle-hammende
medicin etc) mere
sandsynlig?

Familizar ophobning?
Diabetes hos en foraelder «
en ferstegrads slzegtning

Nej

Debut < 35 ar/fevt GDM?
(hos patient eller
ferstegradssiaegtning)

Overvej De novo

Ja til begge
mutation

Anbefal genetisk

udredning for MODY

leeggende genetiske forskelle mellem befolkninger er
afgerende [3, 4]. MODY er 2-3 gange hyppigere i Gron-
land end i Danmark pga. en Inuit-specifik HNF1A-
variant, som udger 7% af diabetestilfaelde. Det anslas, at
den primaere arsag til diabetes er genetisk hos knap hver
femte gronlender med diabetes [3].

VIGTIGHEDEN AF GENETISK DIAGNOSTIK
Opsporing af monogenetisk diabetes har stor betydning
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Nej til begge

MODY mindre
sandsynligt

for at kunne tilbyde optimal behandling, idet behandlin-
gen kan vere forskellig fra gengse diabetesformer.
Desuden har opsporing af den genetiske arsag betydning
for livskvalitet og familieudredning [5-7]. Slegtninge
ber tilbydes genetisk udredning, siledes at diabetes kan
opdages tidligt og behandles optimalt for at forbedre
prognosen. Feenotypen ved monogenetisk diabetes har et
betydeligt overlap med béade type 1-diabetes og type
2-diabetes, og der er siledes ingen strikte kriterier for,



Figur 3. Illustration af de bergrte pathways i betacellen for de tre hyppigste former af MODY.
Ved GCK-MODY (MODY2) sker en forskydning af taersklen for glukoseudlgst insulinsekretion
via glucokinase. Ved HNF1A- og HNF4A MODY (MODY1 og MODY3) bliver insulinsekretionen
nedsat bl.a. pga. nedsat udtryk af proteiner, der transporterer glukose til ATP. Denne pavirkning
kan (delvist) by-passes ved behandling med SU, som aktiverer den ATP-sensitive kaliumkanal
downstream for de fleste defekter

Skov Jensen et al. Upublicerede data

GCK (Glucokinase), GLUTZ (Glukosetransporter 2), HNF1A (Hepatocyte Nuclear Factor 1 Alpha),
HNF4A (Hepatocyte Nuclear Factor 4 Alpha), MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young)
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hvem der skal tilbydes genetisk udredning. Vi mener, at
alle med tidlig (< 35-40 ar) diabetesdebut ber vurderes af
diabetesspecialist, og at teersklen for genetisk diagnostik
ber vaere lav i denne gruppe. Saledes ber genetisk under-
sogelse overvejes, hvis der er familiehistorik med dia-
betes, tidlig debut eller atypisk preesentation af type-
2-diabetes, og/eller tvivl om type 1-diabetes-diagnosen
(fx fraveer af autoantistofter eller bevaret c-peptid efter tre
ars diabetes) som skitseret i Fig 2. Samt Dansk Endo-
kri-nologisk Selskabs Nationale Behandlingsvejledning:
https://endocrinology.dk/nbv/diabetes-melitus/monogene-
tisk-diabetes/

BEHANDLING AF MONOGENETISK DIABETES
Behandlingen af monogenetisk diabetes atheenger af det

afficerede gen. Sygdomsforarsagende genvarianter i GCK
(MODY2) medforer en forskudt teerskel for glukose-
udlest insulinsekretion. Det medforer et let forhgjet blod-
sukker, serligt fastende, og glukoseseenkende behandling
er overflodig, idet der ikke ses udvikling af kom-
plikationer hos denne gruppe [8-11].

For de to andre hyppige MODY-former, HNF4A-MODY
(MODY1) og HNF1A-MODY (MODY3), er forstevalgs-
behandlingen sulfonylurinstof (SU) [8].

Lave doser af SU er ofte tilstreekkeligt, hvilket formentlig
skyldes, at SU stimulerer betacellens insulinudskillelse
downstream for den genetiske defekt (Fig 3) [8, 12].
Alternativer til insulin kan vaere nyere glukosesaenkende
leegemidler, men der foreligger kun fa, mindre studier,
hvor man har undersegt effekten af dipeptidyl-peptidase »
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» 4 (DPP-4)-heemmere [13], sodium-glucose cotransporter
2 (SGLT2)-heemmere [14, 15] eller glucagon-like peptide
1- receptor agonister (GLP-1RA) [16]. Studierne tyder
p4, at leegemidlerne har potentiale som glukosesaeenkende
behandling hos personer med HNF1A-MODY
(MODY3).

STENO MODERN-MODY-PROJEKTET

STENO MODERN-MODY-projektet er et 5-arigt forsk-
ningsprojekt i et tveerregionalt samarbejde mellem de
danske Steno Diabetes Centre i Aarhus (SDCA), Kaben-
havn (SDCC), Nordjylland (SDCN), Sjelland (SDCS),
Odense (SDCO) og Grenland (SDCG) samt Torben
Hansens forskningsgruppe pa Center for Basic Metabolic
Research pa Kebenhavns Universitet. Projektet er ledet
og initieret af Tina Vilsbell (SDCC) og er stottet af Novo
Nordisk Fonden. I projektet indgér tre hovedprojekter,
som skal munde ud i minimum tre ph.d.-athandlinger:

1. Etablering af en kohorte

Der etableres en kohorte med fokus pa opsporing og
karakterisering af personer med monogenetisk diabetes i
Danmark og Grenland. Dette inkluderer en biobank med
blod- og urinprever som bruges til at lave en detaljeret
karakteristik af gruppen og danner grobund for frem-
tidige projekter. Ved hjalp af biobanken vil vi samtidig fa
mulighed for at undersoge hvilke biologiske andringer,
som ses hos genvariantbaerere for diabetes-debut.

Hjaelp til opsporing af monogenetisk diabetes
Konferer med/henvis til det regionale SDC eller
diabetesklinik pa gvrige regions-hospitaler:

@ VVed mistanke om monogenetisk diabetes

@ Ved ung debut af diabetes (< 40 ar) uanset type

@ Ved familizer ophobning af diabetes (i ung alder)

@® Hvis patient henvender sig med brev fra diabetes-
klinik, hvor det fremgar, at der er pavist arvelig
diabetes hos naer slaegtning

Ved generelle spgrgsmal om monogenetisk diabetes

eller tilt MODERN-MQODY-projektet, skriv til
SDC-FP-MODY@regionh.dk
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2. Register-baseret epidemiologi

I den epidemiologiske del vil vi ved hjelp af data fra de
nationale registre lave en retrospektiv kortleegning af
medicinforbrug, indleeggelser, mikro- og makrovaskulee-
re komplikationer, kardiometaboliske risikofaktorer,
komorbiditeter og dedelighed. Dette forventes at have
potentiale til at forbedre guidelines for fx screenings-
programmer for komplikationer ved monogenetisk
diabetes.

3. Kliniske interventionsstudier

Vi onsker at oge evidensen for behandling med
moderne diabetesleegemidler til monogenetisk diabetes
- heraf navnet MODERN-MODY. Den kliniske interven-
tion bestar af tre delstudier:

a) I to randomiserede overkrydsningsforseg vil vi
undersoge effekten af hhv. GLP-1RA og/eller SGLT2-
hammere som supplement til SU hos personer med HN-
F4A-/HNF1A-MODY (MODY1/MODY3). Endepunkter
inkluder insulinbehov, glykaemiske kontrol og glykeemisk
variabilitet.

b) Hos nydiagnosticerede personer med HNF4A-/HN-
F1A-MODY (MODY1/MODY3), som ikke behandles
med SU, vil vi undersoge et standardiseret titrerings-
regime med SU og eventuel samtidig nedtitrering af
insulin med fokus pa hypoglykeemi og kontinuerlig
glukosemonitorering.

c) For de sjeeldnere typer af monogenetisk diabetes vil
vi i et sakaldt N-of-1 design undersege den glukose-
senkende effekt af moderne diabetesleegemidler i enkelt-
personer. I et N-of-1 forseg er deltagerne deres egne kon-
troller, og den individuelle behandlingseffekt undersoges
i et gentaget overkrydsningsdesign med placebo-kontrol-
lerede behandlingsepisoder.

Vi ensker at opna bedre erfaring med dette forsknings-
design i behandlingen af sjeeldne diabetesformer samt at
opna viden om potentialet i forskellige typer behand-
linger i et mere standar-diseret set-up end simple case
reports. ®

Interessekonflikter
Ingen relateret til neervaerende projekt.
Projektet er stgttet af Novo Nordisk Fonden.



Perspektiver

MODERN-MODY-projektet er det mest omfattende studie

af monogenetisk diabetes til dato. Med projektet haber vi

at kaste lys over en overset patientgruppe og opna vaesentlig
gget viden om prognose og behandlingsmuligheder til

gavn for personer med monogen diabetes. Kohorten

danner grobund for en lang raekke fremtidige studier af
monogenetisk diabetes.

KEYWORDS
Behandlingsoptimering. Diabetes. Diagnostik.
Genetik. Monogenetisk diabetes. Opsporing.
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FAGLIGE NOTER

Tekst Maria Iversen, sundhedspolitisk konsulent

ATTD /0’5

Hvad kan sensorer, algoritmer og kunstig intelligens gare for mennesker med

diabetes? Pa arets ATTD-konference blev fremtidens behandling foldet ud i

over 150 oplaeg. Forskningsafdelingen i Diabetesforeningen har udvalgt de

mest spendende nyheder — og deler her deres indsigter og vurderinger.

Al 0G FREMTIDENS DIABETESBEHANDLING
Malrettet hjzelp til behandlere og patienter

@ Al fyldte markant pa konferencen og blev praesenteret som et vigtigt
redskab i fremtidens diabetesbehandling — bade for behandlere og
patienter. Et centralt tema var brugen af kunstig intelligens til analyse af
sensordata, saerligt AGP (Ambulatorie Glukose Profil). Det blev demon-
streret, hvordan ChatGPT allerede nu kan hjzlpe med at analysere AGP-
rapporter, men ogsa hvordan endnu mere praecise analyser kan opnas, nar
en chatbot traenes specifikt i billedgenkendelse af CGM-data. Det giver en
nuanceret og hurtig vurdering, som kan stgtte behandlere i deres beslut-
ninger. Vi ved, at mange behandlere ikke er vant til at analysere sensordata
og AGP, og derfor kan fgle sig usikre i vejledningen af patienten. Her kan Al
veere en stor hjzlp ved automatisk at pege pa, hvor i behandlingen der bar
seettes ind.

Der blev 0gsd prasenteret nye veaerktgjer pa tegnebraettet, der i hgjere grad
inddrager patienten. For eksempel PAINT — et nyt redskab, hvor patienten
selv kan tegne en degnkurve for, hvordan de gnsker deres glukoseprofil skal
se ud. Al anvender det visuelle input til at foresla forbedringer i algoritmen
for det automatiske insulin-doseringssystem (AID).

Et andet spazndende initiativ kom fra Indien, hvor en Al-baseret diabetes-
assistent er udviklet pa baggrund af data fra over 100.000 personer med
type 2-diabetes — herunder CGM- og laboratoriedata. Den personlige
assistent er integreret i WhatsApp og tilbyder individuelle rad om kost og
motion baseret pa patientens egne data. Indtil videre dog kun tilgaengelig pa
lokale indiske sprog.

Tanja Thybo, forskningschef:

Det er rigtigt spaendende, at man ved hjalp af Al og periodevis brug af
CGM kan skabe en individuel profil af ens diabetes og fa konkrete
anbefalinger om kost og motion — selv uden konstant brug af sensorer.
Det er en bzeredygtig l@sning for de mange mennesker med type 2-dia-
betes, der ikke har adgang til CGM hele tiden.Al rykker hurtigt frem i
diabetesverdenen — og potentialet for at skabe mere personlige,
tilgengelige og praecise lgsninger er enormt. @
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CGM

® CGM til mennesker med type 2-diabetes kan
hjeelpe med bedre blodsukkerkontrol, forbedre
livskvaliteten. Det viste flere studier og praesen-
tationer pa ATTD 2025.

Kommentar Lene Jorgensen, radgivningskon-

sulent, diabetessygeplejerske:

Sammenfattende viste konferencens oplaeg om

emnet, at de vigtigste fordele ved CGM for

personer med type 2-diabetes er:

@ (get selvindsigt: Brugerne kan se hvordan mad,
motion og medicin pavirker deres blodsukker.

@ Bedre behandlingstilpasning: Behandlerne kan
bruge CGM til justere medicin sammen med
patienter.

@ Reduceret HgbA1C: Flere studier viser, at CGM
kan fare til lavere langtidsblodsukker (HgbA1C).
Generelt at HbAc falder omkring
4-5 mmol/mol.

@ Mindre risiko for u opdaget hypoglykaemi, de

som bruger insulin.

Det er i dag tydeligt, at CGM gavner - ogsa for
mennesker med type 2-diabetes - bade blodsuk-
ker og den enkeltes velbefindende. Det er ogsa
veerd at bemaerke, at opfalgning pa malinger ikke
behgver vaere fysiske mgder, men videoopkald
med samtale om blodsukker, sensor. Og at
personen med type 2-diabets feler sig hart og far
mod pa at forsaette det gode arbejde med deres
diabetes.

En udfordring kan dog vaere, at det er vanskeligt
for mennesker med type 2-diabetes at fa adgang
tilCGM. @



Kon og diabetes - én losning
passer ikke til alle

@ Konferencen satte fokus pa et ofte overset emne: Kgn og
diabetes. En session var dedikeret til, hvordan diabetestek-
nologi kan og ber ses gennem en kensmaessig vinkel. For én
lesning passer ikke til alle.

Det blev understreget, at mand og kvinder oplever diabetes
forskelligt. De har forskellige risikofaktorer, reagerer forskel-
ligt pa behandling og udvikler forskellige komplikationer.
Seerligt for kvinder kan diabetesforlgbet aendre sig markant i
takt med hormonelle forandringer gennem livet, f.eks.
graviditet, overgangsalder eller menstruationscyklus. Trods
dette findes der i dag ikke behandlinger, der er skraeddersyet
specifikt til maend eller kvinder. Og meget forskning tager ikke
hgjde for kan, hormoner og livsfaser. Sessionen pegede ogsa
pa, at med mere avancerede, preecise og automatiserede
lgsninger kan teknologien i hgjere grad tilpasses individet —
bade fysisk, mentalt og socialt. Det giver mulighed for at
skraeddersy behandlingen og forbedre livskvaliteten for bade
maend og kvinder med diabetes.

Tanja Thybo, forskningschef:

Vi skal tale om kgn! Der er allerede sket fremskridt, men der
er fortsat brug for mere forskning i kensforskelle, sa tekno-
logien kan udnyttes optimalt og malrettes endnu bedre. Det er
afggrende, at vi anerkender og adresserer de kgnsmaessige
forskelle i bade sygdomsforlgb og behandling af diabetes. Nar
vi ikke tager hgjde for forskelle i biologi, hormoner og livsfaser
mellem maend og kvinder, risikerer vi at tilbyde lgsninger, der
ikke er optimale for den enkelte patient. Det gar i sidste ende
ud over bade behandlingseffektivitet og livskvalitet. Ved at
integrere kansspecifik viden i udviklingen af ny teknologi, kan
vi skabe mere praecise og personlige lgsninger, som gavner
alle patienter — uanset kgn. @

Kan beslutningsstottevaerktojer til
analyse af AlD-data hjzelpe klinikere?

@ Et nyt beslutningsvaerktgj — integreret i platformen Stenopool — er
under udvikling og kan styrke klinikeres arbejde med patienter, der
bruger automatiske insulindoseringssystemer (AID). Det skal hjaelpe
med at justere pumpeindstillinger og vejlede personer med type
1-diabetes i @ndret adfeerd for at gge tiden, hvor blodsukkeret ligger i
malomradet (time-in-range, TIR), altsd mellem 4 og 10 mmol/L.

| Danmark bruges fire AID-systemer: MiniMed 780G, Omnipod 5,
Tandem CIQ og YpsoCampAPS. Hvert system har forskellige
indstillingsmuligheder for optimal insulindosering. Det nye vaerktgj
kan for eksempel markere pa blodsukkerkurver, om der er tegn pa
sen eller manglende maltidsbolus, eller om patienten har indtaget
sakaldte “redningskulhydrater” ved lavt blodsukker.

Det nye er, at klinikeren nu far stgtte bade til tekniske pumpe-
justeringer og adfeerdsanbefalinger til patienten.

Kommentar fra Anne-Marie Karin Wegener,

ph.d. og seniorfaglig konsulent:

Beslutningsveerktgjet giver laegen et konkret grundlag for at
optimere pumpeindstillinger og samtidig foresla sendringer i
patientens vaner — for eksempel timing af maltidsbolus eller
mangden af kulhydrater ved lavt blodsukker. Malet er bedre
time-in-range — sa mange timer som muligt, s& mange dage som
muligt.

En supportmeddelelse kunne for eksempel lyde: 'Patienten ser
ud til at overspise kulhydrater 2,5 gange om ugen i forbindelse med
lavt blodsukker’. Laegen kan sa anbefale: '8-10 g kulhydrater er ofte
tilstraekkeligt™”

Beslutningsveerktgjerne er stadig under udvikling, men forventes
at kunne understgtte handlinger, der gger TIR og dermed mindsker
risikoen for bade akutte og langsigtede falgesygdomme @

diabetes.dk/forskning/for-fagfolk
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Face-it-studiet har potentiale som model for en baredygtig og tvaersektoriel indsats

for opfalgning af kvinder efter en graviditet med GDM. Interventionen kan vaere et

vigtigt skridt pa vejen til at sikre forebyggelse for en malgruppe i meget hgj risiko for

type 2-diabetes, der i dag ikke tilbydes systematiske forebyggelsesindsatser.

® GDM, Gestationel diabetes, er en glukoseintolerans,
som diagnosticeres i graviditetens 2. eller 3. trimester, og
som oftest forsvinder igen efter fodslen. GDM er forbun-
det med oget risiko for efterfolgende at fa type 2-diabetes
og hjerte-kar-sygdom (2). Som vist i figur 1 er forekom-
sten stigende. Danske data viser, at 40% af kvinder med
tidligere GDM udvikler type 2-diabetes - i gennemsnit
7,4 ar efter den pageeldende graviditet(3,4).

Behandlingen af GDM under graviditeten er intensiv.
Men trods anbefaling om opfelgning tre mdr. efter fods-
len og herefter hvert 1-3. ar hos egen lege (5) til-
byder sundhedsvasnet aktuelt ingen efterfolgende fore-
byggende indsatser.

I Face-it-studiet udviklede vi sammen med familier og
sundhedsprofessionelle en sundhedsfremmeinterven-
tion til kvinder med GDM og deres familie. Formalet var
at nedsatte risikoen for type 2-diabetes og ege livs-
kvaliteten i det forste ar efter fodslen.

Interventionen havde fokus pé at fremme sunde vaner
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og var skreeddersyet til familiens ressourcer og behov
med fokus pé fem temaer:

1. Graviditetsdiabetes. 2. Rutiner i hverdagen. 3. Mad og
maltider. 4. Bevaegelse. 5. Familie, venner og netverk (6).
Se figur 2 og 3.

EFFEKTEVALUERING

Effekten af interventionen blev evalueret i et kontrolleret
randomiseret studiedesign i perioden 2019-2023 (7).
Kvinderne og deres partner blev rekrutteret fra Rigs-
hospitalet, Odense Universitetshospital og Aarhus Univer-
sitetshospital under graviditeten efter at de var diagno-
sticeret med GDM. Deltagerne blev indkaldt ca. tre mdr.
efter fodslen til en baselineundersogelse med efterfolgende
randomisering til interventions- eller kontrolgruppe.
Begge grupper blev inviteret til en followup undersogelse
12 mdr. efter fodslen. Hvis kvinden havde en partner, blev
denne inviteret til at deltage i undersogelsen. Blev kvinden
randomiseret til intervention, fik partneren samme tilbud.
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Forekomsten af graviditetsdiabetes (GDM) i Danmark er 6%. De sidste 20 ar er antallet af kvinder, der diagnosticeres med GDM,

steget fra ca.1000 til ca. 3500 arligt (1).

Ved baseline og followup undersogelserne blev der
indsamlet sporgeskemadata og fasteblodprever samt
malt hejde, vagt og fedtprocent pa kvinde og partner.
Og kvinden fik foretaget en sukkerbelastningstest
(OGTT).

Denne artikel har bla. fokus pa kvindernes effekt af
interventionen, hvor de primere effektmal var BMI og
selvrapporteret livskvalitet.

DELTAGERE

I alt blev 277 kvinder randomiseret i en 2:1 ratio til in-
terventionsgruppe (n=184) eller kontrolgruppe (n=93).
De deltagende kvinder var i gennemsnit 32 ar og 22%
var fodt udenfor Danmark. Omkring 2/3 af kvinderne
havde ved baseline et BMI 225 kg/m?2 (8). Ved followup

deltog 91,7% af kvinderne. 18 (6,5%) af kvinderne var
blevet gravide igen, og indgik ikke i analyserne pd BMI.

UDDRAG AF RESULTATER

Interventionsgruppen havde ved 12 mdr. followup et
lavere BMI sammenlignet med kvinder i kontrolgruppen
(27,6 kg/m2 vs. 28,1 kg/m2), forskellen var dog ikke
statistisk signifikant. Vi sa ingen forskel i livskvalitet
mellem de to grupper (9). Se tabel 1 pa side 12.

En BMIstratificeret analyse (figur 4) viste, at blandt de
2/3 atkvinderne, der ved baseline havde et BMI > 25 kg/
m2, var BMI -0,86 kg/m2 (95%CI -1,58 til -0,14)
lavere ved 12 mdr. followup sammenlignet med kontrol-
gruppen, svarende til en forskel i veegt pa ca. 2,3 kg.

Vi fandt ogsa et hojere fysisk aktivitetsniveau med mere »
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Face-it interventionen

@ Interventionen (figur 2 og 3)
(6,7) blev udviklet med udgangs-
punkt i eksisterende empirisk
forskning og teori og i taet
samskabelse med familier og
sundhedsprofessionelle.
Interventionen blev leveret

ca. 3-12 mdr. efter en graviditet
med en GDM-diagnose af
seerligt uddannede sundheds-
plejersker og bestod af:

® Tre ekstra besgg af en
sundhedsplejerske med
skraeddersyet vejledning og
statte til sunde vaner i familien
med udgangspunkt i samtale-
vaerktgjet Familiehjulet

Figur 2.
FACE-IT INTERVENTIONEN OG FORLOB.
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Figur 3.
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Familiehjulet blev anvendt
som samtalevaerktegj mellem

v

sundhedsplejerske
@ Digital vejledning via en og familien.
tilpasset app (Liva Healthcare
app) med mulighed for at saette
egne mal og modtage personlig

sundhedscoaching

@® En korrespondance-
meddelelse med information
om GDM-diagnosen fra
obstetrisk afdeling til den
kommunale sundhedspleje.

» tid brugt pa moderat/hard aktivitet blandt kvinder i inter-
ventionsgruppen med et BMI < 25 kg/m2. Data ikke vist.
Analyserne af sekundeere viste, at
interventionsgruppen ved 12 mdr. followup havde opnaet
bedre kardio-metaboliske risikomarkerer end kontrol-
gruppen, ift. en signifikant lavere andel med faste glukose
> 6.1 mmol/L (9.5% vs. 18.8% OR:0,33), lavere niveau af
triglycerid og 2-timers insulinniveau, se tabel 2 (9).

outcomes

PROCESEVALUERING

Sidelobende med effektevalueringen blev der gennemfort
en procesevaluering, som viste, at interventionen helt
overvejende blev leveret som planlagt.

Talt 159 (86,4%) af kvinder i interventionsgruppen mod-
tog mindst 2 ud af de planlagte 3 hjemmebesog og 163
(88,6%) registrerede sig pa den digitale platform. Samtale-
vaerktgjet, Familiehjulet, blev brugt i hovedparten af hjem-
mebespg. Kvalitative interview med familier, der modtog
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interventionen viste, at de fandt interventionen brugbar,
motiverende og meningsfuld og, i de fleste tilfelde, tilpas-
set deres aktuelle hverdagsliv med et lille barn (10).
“Interventionen har féet os til at drofte vaner og faet snak-
ket om vigtigheden af at spise morgenmad og aftensmad
sammen, og gore det til en prioritet - bade til gavn for vores
familie, men ogsa for vores datters spisevaner”.
Kvinde i Face-it-studiet.

Sundhedsplejerskerne vurderede, at samtaleverktojet
Familiehjulet (11, 12, www.faceit-info.dk) er et inklude-
rende sundhedspaedagogisk redskab, relevant til en skreed-
der-syet dialog med familien om vaner og trivsel.

Der var stor variation i, hvordan den digitale vejledning
blev brugt, hvilket understreger vigtigheden af at arbejde
differentieret med familiernes forskellige behov(10,12).

Overordnet vurderede sundhedsplejerskerne, at inter-
ventionen passede til deres faglige praksis, men at de ikke
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Tabel 1. n Intervention n Kontrol Intervention vs kontrol p med GDM. Disse kvinder
aDiff tilbydes aktuelt ingen syste-
. matiske forebyggelsesindsat-
BMI (kg/m?) 149 27,6 (27,3 til 28,0) 72 28,1 (27,6 til 28,5) -0,44 (-0,98 til 0,11) 0,114 ser | det danske sundheds—
Livskvalitet . vaesen.
(SF12) 156 47,7(45,91i1 49,5) 77 47,6(45,5 til 49,8) 0,06 (-2,15 til 2,2) 0,958

Effekt pa BMI og livskvalitet blandt kvinder med tidligere GDM ved 12 mdr. followup er angivet som
beregnede gennemsnit. Forskel mellem interventions- og kontrolgruppe (aDiff, 95%Cl) er justeret for
baselineveerdien af effektmalet, samt undersegelsessted.

©® Hvordan kan der med
fordel endres i praksis

for at fa gavn af forsknings-
resultaterne?

Optimering af sektorover-
gange bl.a. ved en systema-

Interventi Kontrol Interventi kontrol
Tabel 2. ntervention ontroi ntervention vs Kontro tlsk korrespondance Omkrlng
n Verdi n Veerdi abiff/ OR GDM-diagnose fra fgdested

Vaegt (kg) 149 755 72 76,7 1.2 :

(74,6 til 76,4) (75,4 til 77,9) (2,7 il 0,4) til den kommunale sund-
HbA1c (mmoliL) 146 359 72 ) -0,27 hedspleje.

(34,9 til 36,8) (35,1 il 37,2) (-0.94 til 0,39)
Faste plasma glukose 26.1 mmol/L, n (%) 148 14/148 69 13/69 OR 0,33 .

(9,5%) (18,8%) (0,12 til 0,91) Fortsat opbygning af kompe-
2-t glukose 27.8 mmol/L, n (%) 142 171142 70 1/70 OR0,97 tence- og kapacitetsopbyg-
(12,0%) (15,7%) (0,39 til 2,43) . Kring GDM. t 2

HDL kolesterol (mmol/L) 148 1.35 72 1.36 -0,01 ning omKkring  lype-

(1,31 il 1,38) (1,30 til 1,41) (-0,08 til 0,05) dla betes Og Uvsla ng forebyg_
Triglycerider (mmol/L) 147 1,02 72 1,19 0,18 : : .

(0,95 til 1,09) (1,09 til 1,29) (-0,30 til -0,05) gelse i almen praksis, pa
Total kolesterol (mmol/L) 148 4,41 71 4,53 -0,12 hospita[ Og | Sund hedsp[eje'

(4,32 10 4,51) (4,39 til 4,67) (-0,29 til 0,05)
LDL kolesterol (mmol/L) 148 2,63 71 2,62 0,01 herunder efteruddannelses-

(2,55 til 2,71) (2,51 til 2,74) (-0,14 1il 0,15) tilbud
Faste insulin (pmmol/L) 144 76,8 66 84,8 -7,97 ’

(68,3 to 85,4) (74110 95,5) (18,69 til 2,76) o )
2-tinsulin (pmmol/L) 138 348,4 67 44277 Fremtidig forskning kan med

(287,9 to 408,9)

(368,6 to 516,7)

-94,3
(-167,9 1il -20,6)

Udvalgte kardio-metaboliske resultater blandt kvinder med tidligere GDM ved 12 mdr. followup angivet
som beregnede gennemsnit eller n (%) Forskel mellem interventions- og kontrolgruppe (aDiff eller OR,
95%Cl) er justeret for baselinevaerdi af effektmalet, samt undersggelsessted.

fordel indeholde en langtids-
opfelgning pa alle deltagere i
Face-it studiet.

ville have veeret kledt pa til opgaven uden den undervis-
ning og traening, som de modtog i studiet (12).

FACE-IT-INTERVENTIONEN

Opsummerende, medferte interventionen ikke lavere
BMI eller oget livskvalitet ved 12 mdr. followup for den
samlede gruppe af kvinder, men reducerede vaesentlige

kardio-metaboliske risikofaktorer. For de kvinder, der
havde overveagt ved baseline, fandt vi signifikant lavere
BMI og vaegt efter interventionen.

Procesevalueringen viste, at denne lavintensitets inter-
vention blev oplevet som brugbar, motiverende og
meningsfuld for de deltagende familier. Og sundheds-
plejerskerne vurderede den som realistisk at levere.
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FACE-IT STUDIET

FACE-IT

Studiet blev gennemfgrt i Aarhus (Aarhus Universi-
tetshospital, Steno Diabetes Center Aarhus, Aarhus
kommune), Kgbenhavn (Rigshospitalet, Steno Diabetes
Center Copenhagen), og Odense (Odense Universitets-
hospital, Steno Diabetes Center Odense og Odense
kommune).

Interessekonflikter

Face-it-studiet er finansieret af en bevilling fra Novo
Nordisk Fonden (NNF170C0027826) og medfinansie-
ring fra samarbejdsinstitutionerne. Bevillingsgiverne
har ingen rolle haft i studiedesignet, dataindsamlin-
gen, analysen eller offentligggrelsen af resultaterne.
KKN, IDP og HTM er/var fuldtids- eller deltidsansat pa
Steno Diabetes Center Copenhagen. PD er ansat pa
Rigshospitalet, DMJ er ansat pa Steno Diabetes Center
Odense og PGO er ansat pa Aarhus Universitetshospi-
tal. Steno Diabetes Centrene er regionale offentlige
hospitaler og forskningsinstitutioner, som delvist er
finansieret af bevillinger fra Novo Nordisk Fonden.

» Udvikling af interventionskomponenter var baseret
pé en omfattende samskabelsesproces med familier og
sundhedsprofessionelle.

Vi vurderer derfor, at der samlet set er gode forud-
seetninger for at kunne implementere interventionen i
praksis. Det forudsatter dog en tversektoriel organi-
sering og kommunikation mellem fodested, almen
praksis og sundhedspleje, sa den forebyggende indsats
koordineres.

Face-it studiet har potentiale som model for en
baeredygtig og tveersektoriel indsats for opfelgning af
kvinder efter en graviditet med GDM. Den kan anven-
des som et vigtigt skridt pa vejen for at sikre forebyg-
gelse for en malgruppe i meget hej risiko for type
2-diabetes, som pa nuverende tidspunkt ikke tilbydes
systematiske forebyggelsesindsatser i det danske sund-
hedsvasen. ®

KEYWORDS

Graviditetsdiabetes. Forebyggelse af type 2-diabetes.
Skraeddersyet familieintervention. Sundhedsplejersker.
Sammenhangende forlgb. Tvaersektorielt samarbejde.
Sundhedsfremme. Randomiseret kontrolleret forsag.
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DIABETESRADGIVERNE

Diabetesforeningens radgivning har abent fire dage om ugen. Radgivningen har

mange varierede samtaler med mennesker med diabetes. Her pa siden giver

vi dig, der er behandler, indblik i, de problemstillinger Diabetesradgiverne

harer om og de emner der fylder mest i Diabetesforeningens radgivning.

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

ERNZARINGSKONSULENTEN
Pas pa kostregimerne

o

Som radgiver i Diabetesradgivningen harer jeg ofte fra
personer med diabetes, der har faet at vide - for
eksempel fra sociale medier eller velmenende
mennesker - at de ikke ma spise en bestemt madvare,
fordi den indeholder sukker. Mange bliver forstaeligt
forvirrede, nar de for eksempel harer, at ellers sunde
og fornuftige madvarer som gulergdder og zrter,
bliver vurderet som uegnede for personer med
diabetes.

Det er rigtigt, at gulergdder og zerter indeholder
kulhydrater og at de kan smage lidt sgdt. Det kan give
den fejlopfattelse, at de indeholder langt flere
kulhydrater, end de reelt ger. En ra gulerod indeholder
cirka 6 g kulhydrat per 100 g og aerter omkring 7 g,
hvilket ikke er meget. Samtidig er begge grentsager,
der er fulde af kostfibre og hgrer til i kategorien grove
grgntsager, som har et kostfiberindhold over 2 g per
100 g.

Et hejt kostfiberindhold ger, at vi optager kulhydrat
langsommere, da det tager leengere tid for vores
fordgjelse at "pakke” kulhydraterne ud, og optage
dem. Det er altsa rigtig gode fgdevarer, men desveerre
bliver de i nogens gjne puttet ned i kassen "mad man
ikke ma spise, nar man har type 2-diabetes".

Det er vores oplevelse i Diabetesradgivningen, at de
mange udsagn om, hvad man ma og ikke ma spise,
kan forstyrre tilgangen til kost. Samtidig er det vores
erfaring, at det som behandler kan vaere godt at tage
en snak med sin patient fra tid til anden om hvad de
spiser. Og undersgge om de for eksempel er blevet
fanget ind af en sort-hvid tilgang til kulhydrater, slaet i
hovedet med kost-regimer - og om der eventuelt er
brug for stette til at nuancere opfattelsen af, hvad der
er godt og skidt.

© Diabetesvenlige kostrad: diabetes.dk/kostrad

Cecilie Sandvad, ernzringskonsulent
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BORNE- OG UNGEKONSULENTEN |l| i

Born og unges manglende
diabeteshandtering

o

Et emne, der gar igen i Diabetesradgivningens samtaler med foreeldre
til bern med diabetes, er konflikter og manglende diabeteshandtering.
Ofte vil det her vaere ngdvendigt at taenke i lindring fremfor lgsning.
For teenagearene er udfordrende — diabetes eller ej.

Nogle af de rad vi ofte giver er:

@ Tag de svaere snakke i fredstid. Vi har som mennesker svaert ved

at veere vrede og fornuftige pa en gang. Det er med andre ord godt

at smede, mens jernet er lunkent. Det kan blive for alvorligt og
intimiderende for de unge at snakke diabetes ved spisebordet.

Tag de vigtige snakke pa en karetur eller pa en gatur, hvor fokus er

pa et feelles tredje. Hvis den unge har sveert ved at finde ord, kan et
perspektiv tilbydes — for eksempel:

"Jeg har lagt maerke til" ... "jeg teenker, det maske er fordi" "er det

mon sadan, du har det"?

@ Spergsmal, der starter med hvorfor, kan utilsigtet komme til at lyde
bebrejdende. En god gvelse for foreeldre kan veere at tage detektiv-
hatten pa og sparge: Hvilke barrierer for diabeteshandtering er til
stede? Nar vi er undersggende pa andre, nedreguleres fglelser —

som fx irritation.

@ Find feelles lgsninger. Skal der saettes alarmer pa telefonen?

Skal der preefabrikeres satninger, som kan bruges, nar den unge
mades med spgrgsmal om diabetes af omverdenen? Skal der laves
aftaler om, at der spgrges til diabetes gennem brug af fa ikoner pa
sms i stedet for lange tekster?

@ Szt et realistisk delmal. Hvis den unge sjeaeldent maler, er det trods
alt bedre at starte med et delmal, der lykkes, og som der kan bygges
videre pa. Barn vokser af succesoplevelser og af at blive rost for den
indsats, de trods alt yder.

@ Lav et tankeeksperiment med spargsmalet: "Kan der ligge en frihed i
at male blodsukkeret?” Efterfulgt af en pastand om, at hvis den unge
bruger lidt tid pa din diabetes, sa vil den fylde meget. Hvis den unge
omvendt bruger mere tid pa sin diabetes i, sa vil den fylde mindre.

© Forzldre kan fa stgtte her: diabetes.dk/mit-barn

Ida Astrup Jorgensen, bgrne- og ungekonsulent




DIABETESRADGIVERNE - DET TALER VI OM

| 2024 havde Diabetesradgiverne 4.630 henvendelser. Grafen viser de 5 emner, pa tvaers af
fagomraderne, der fyldte mest hos vores medlemmer. Udover de 5 mest efterspurgte emner

handlede henvendelserne blandt andet ogsa om stette i skole og barnehave, blodsukker, kulhy-

drattaelling, vaegttab og patientrettigheder.

(retten til diabetesudstyr)

Sygdomsforstaelse

Generel medicinvejledning

Ravarer og

generel kostvejledning 201

SYGEPLEJERSKEN

Utryghed efter nye medicinregler
Danske regioner anerkender kritik fra

Diabetesforeningen og PLO

o

De nye tilskudsregler for diabetesmedicin, der tradte i kraft i nov.

2024, betagd at mange skulle skifte fra den sakaldte GLP-1-RA-
medicin (fx Ozempic) og afpreve billigere alternativer. Det har
pavirket mange bade gkonomisk og personligt. | Diabetesrad-
givningen har vi daglige henvendelser fra mennesker med type
2-diabetes, der er frustrerede, kede af det og bekymrede for
senkomplikationer, fordi de skal gennem et medicinskifte. Et
medlem beskriver det pa denne made:

"Det er ikke rimeligt, jeg nu bliver darligere reguleret og maske far

senkomplikationer. Jeg har ikke mulighed for at male blodsukker og kan

bare vente pa naeste medicinopfalgning. Det er ikke til at holde ud, for
det er trods alt min krop”

Diabetesforeningen har laenge keempet mod de nye regler. De
blev indfert alligevel, men vi opgiver ikke. Nu er det tid til at fa
myndigheder til at undersgge, hvad reglerne har betydet for
mennesker med type 2-diabetes. Vi har sammen med PLO,
Praktiserende Lagers Organisation, sendt et falles brev til bl.a.
Danske Regioner, hvor vi gentager kritikken og beder dem

undersgge konsekvenserne af de nye regler.Danske Regioner har

nu svaret pa kritikken og lovet, at de vil:

@ Sikre, at der fremlaegges data pa, hvordan det er gaet med
behandlingen af behandlingen af de patienter, der er skiftet fra
GLP-1-RA-medicin til andre laegemidler.

@ Udarbejde en fellesregional vejledning, sa det bliver tydeligere

for leegerne, hvornar de bgr overveje, om patienten skal skiftes
tilbage til GLP-1-RA-medicin. Eller have det fra begyndelsen, nar
saerlige forhold taler for det.

Lene Kolle Jorgensen, Diabetessygeplejerske
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383

Konkrete
vaerktgjer til
din patient

@ 6 gode rad - hvis
du er i behandling
med GLP-1-RA

@ Skema: Kan du
beholde dit tilskud til
GLP-1-RA

@ Skema: Far du
den rette medicin?
diabetes.dk/
medicintilskud

Kontakt
Radgivningen
@ Hvis du magder
patienter, der er
bekymrede for
deres medicin, er
du velkommen til at

henvise dem til os:
63121416

DIABETESRADGIVERNE

Isabel Christensen
Socialradgiver. Sociale rettigheder,
f.eks. hjelpemidler og merudgifter.

Karsten Dyrebjerg
Socialradgiver. Sociale rettigheder,
f.eks. kgrekort og arbejdsmarkedet.

Susanne Degrande
Socialradgiver. Sociale rettigheder,
f.eks. merudgifter og tabt arbejds-
fortjeneste.

Ida Astrup Jorgensen
Borne- og ungekonsulent, trivsel
og stette i hjemmet og skolen.

Lene Kolle Jorgensen
Sygeplejerske. Sygdomsforstaelse
og diabetesudstyr.

Lisa Heidi Witt

Dizetist. Kostvejledning.

Cecilie Sandvad
Ernaeringskonsulent. Kostvejledning.

Claus Borup Skovsgaard
Fysioterapeut.

Lars Peder Holck
Sexolog. Udfordringer i sexlivet.

Pia Solvsten
Fodterapeut. Sunde fgdder og
fodbehandling.

Soren Urhammer
Laege. Medicin og sygdom.

Soren Norskov
Psykolog.

Anne Hvarregaard Mose
Psykolog.

Fa stotte

Dine patienter kan
kontakte Diabetes-
radgiverne pa telefon

63121416

eller skrive:
diabetes.dk/radgivning
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FAGLIGE NOTER

PROJEKT STENO IDAB
Nyt projekt skal styrke sundheden
i udsatte holigomrader

@ | Danmarks almene boligomrader er sygdomme som type
2-diabetes mere udbredt end i resten af landet, men sundheds-
tilbuddene nar ikke altid ud til de mennesker, der bor der.

Derfor deltager Diabetesforeningen i forskningsprojektet
IDAB (Integreret Diabetes Intervention i Almene Boligomrader),
der over de naeste tre ar skal udvikle nye mader at gore
sundhedstilbud mere tilgaengelige i almene boligomrader.

Projektet bygger videre pa erfaringer fra IDIT (Integreret
Diabetes Intervention i Tingbjerg). Det involverer blandt andet
Diabetesforeningens opsporingsbus, der kommer til at besgge
tre almene boligomrader for at teste for type 2-diabetes og
oplyse om sygdommen.

Opsporingsbussen har tidligere haft stor succes med at na
mennesker, der ellers ikke ville opsgge leegen. IDAB gennem-
fares i samarbejde med boligorganisationer, kommuner,
sundhedssektoren og andre patientforeninger og vil udvikle
nye veje til at opspore, forebygge og styrke behandlingen af
kroniske sygdomme i socialt udsatte omrader.

Gratis fagmedlem

@ Som behandler kan du blive gratis
fagmedlem i Diabetesforeningen.
© Laxs side 48

& diabetestal.nu

368.000

danskere lever
med diabetes

NY REKORD
Aldrig har sa mange levet
med diabetes

@ Mindst 368.000 danskere lever med diabetes - det hgjeste
antal nogensinde. Det viser tal, Diabetesforeningen udgav i
forbindelse med Danmarks Diabetesdag 27 apri 2025.
Af de 368.000 danskere med diabetes har cirka 332.600
type 2-diabetes, mens knap 35.600 har type 1-diabetes.

- Vi star midt i en stille sundhedskatastrofe. Hvis vi ikke
handler nu, ender vi med en virkelighed i 2030, hvor hver
13. dansker har diabetes. Det er en alvorlig kronisk sygdom,
der — uden behandling - kan fgre til livstruende komplika-
tioner som nyresvigt, blindhed og amputationer. Vi har brug
for et grundlaeggende opger med den made, vi taenker og
prioriterer kronisk sygdom pa. Vi skal forbedre forebyggelsen,
opspore sygdommen tidligere, sikre bedre adgang til
teknologi som insulinpumper og sensorer og skabe mere
forstaelse for diabetes i befolkningen, siger Claus Richter,
administrerende direktgr i Diabetesforeningen
© Laes mere: diabetes.dk/nyheder

Soger du
forsogspersoner?

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

dit forseg og annoncetekst vaere
godkendt af Videnskabsetisk Komité.
Forsgget skal vaere relevant for mennesker

med diabetes samt registreret og godkendt hos

Den Videnskabsetiske Komité og af Laegemiddelstyrelsen.
© diabetes.dk/fagfolk

Fa de nyeste tal om diabetes

> Tjek dem her diabetestal.nu
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Behandler

DIABETES
BERANDLER

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

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

viden om og kontakt med mennesker med diabetes.

Magasinet understotter

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