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LAD DINE PATIENTER STÅ OP TIL 

EN NY MULIGHED

RYBELSUS®: VERDENS FØRSTE OG ENESTE  
GLP-1-ANALOG I TABLETFORM1

GLP-1: Glukagonlignende peptid 1; ETD: Estimeret behandlingsforskel; CI: konfidensinterval
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 Signifikant bedre HbA1c-fald med Rybelsus® 14 mg  
sammenlignet med Jardiance®, Januvia® og Victoza®2-5*

Gennemsnitlig vægtreduktion op til 4,3 kg3#

Op til 7 af 10 patienter nåede HbA1c-målet <53 mmol/mol6¤

Til voksne med type 2-diabetes

*   Rybelsus® 14 mg viste i PIONEER 2 - 4 studierne signifikant større HbA1c-reduktion end Jardiance® (empagliflozin), Januvia® (sitagliptin) og Victoza® (liraglutid) ved 
studiernes afslutning uanset om behandlingen blev seponeret eller nødmedicin initieret2

  I PIONEER 2 studiet medførte behandling med Rybelsus® 14 mg superior HbA1c-reduktion sammenlignet med Jardiance® 25 mg, både efter 26 uger (primært 
endepunkt) (ETD -4 mmol/mol§ (95% CI -7 ; -3, p <0,001)) og ved studiets afslutning (52 uger) (ETD -4 mmol/mol§ (95% CI -6 ; -3, p <0,001)) uanset om 
behandlingen blev seponeret eller nødmedicin initieret2

  I PIONEER 3 studiet medførte behandling med Rybelsus® 14 mg superior HbA1c-reduktion sammenlignet med Januvia® 100 mg, både efter 26 uger (primært 
endepunkt) (ETD -6 mmol/mol§ (95% CI [-7 til -4], p <0,001)) og ved studiets afslutning (78 uger) (ETD -4 mmol/mol§ (95% CI [-7 til -3], p <0,001)) uanset om 
behandlingen blev seponeret eller nødmedicin initieret2

  I en direkte sammenligning mellem Rybelsus® 14 mg og Victoza® 1,8 mg var forskellen i HbA1c-reduktion ikke forskellig ved 26 uger (primært endepunkt)
(ETD -1 mmol/mol§ (95% CI [-3 ; 0], p = 0,0645). Ved studiets afslutning (52 uger) var HbA1c-reduktionen med Rybelsus® 14 mg signifikant bedre end 
Victoza® 1,8 mg (ETD -3 mmol/mol§ (95% CI [-5 ; -1], p = 0,00023 

#   I PIONEER 4 studiet medførte behandling med Rybelsus® 14 mg et gennemsnitligt vægttab på 4,4 kg efter 26 uger (sekundært konfirmatoriske endepunkt) og  
4,3 kg efter 52 uger sammenlignet med baseline uanset om behandlingen blev seponeret eller nødmedicin initieret

 På tværs af PIONEER 1 - 5 og 7 - 8 studierne var de opnåede estimerede gennemsnitlige vægttab ved behandling med Rybelsus® 14 mg 3,1 - 4,4 kg efter 26 uger  
 og 3,2 - 4,3 kg ved studiernes afslutning sammenlignet med baseline (alle p <0,05)2

¤  I PIONEER 1 opnåede 76,9% af patienterne HbA1c <53 mmol/mol§ med Rybelsus® 14 mg (OR vs placebo 8,36 (4,86 - 14,41), p <0,001)6

  På tværs af PIONEER 1 - 5 og 7 - 8 studierne var de estimerede målopfyldelsesandele ved behandling med Rybelsus® 14 mg 55 - 77% efter 26 uger og 45 - 77% 
ved studiernes afslutning2

§ Værdierne er omregnet fra % til mmol/mol

Novo Nordisk Denmark A/S 
Ørestads Boulevard 108, 6 · 2300 København S
www.novonordisk.dk · Kundeservice tlf.: 80 200 240
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Tanja Thybo
Forskningschef   

Diabetesforeningen

KOMMENTAR

Ved uddelingen af Behandlerprisen 2021 var Diabetesforeningen 

en tur i Aalborg. Her blev sygeplejerske Inger Vestergaard Kristensen 

overrasket med den gode nyhed om, at hun fik tildelt prisen for sin evne til 

at være lydhør over for den enkelte person med diabetes. Det var fantastisk 

at få lov at glæde Inger. Stort tillykke til hende og afdelingen på Steno 

Diabetes Center Nordjylland. 

Fakta er desværre stadig, at ikke alles behov kan blive imødekommet 

i dagens diabetesbehandling. Og det uanset hvor lydhør man er som 

behandler. For der er ikke glukosesensorer til alle, der har behov for det.

Gry Dørflinger beskriver i artiklen om sensorbaseret teknologi, at mange 

flere, kan få gavn af en glukosesensor. Tallene i artiklen taler for sig selv. 

Vi estimerer, at flere end 14.000 personer med type  
1-diabetes ønsker sig en glukosesensor, men ikke kan få den bevilget.  

De ti millioner kroner, der er afsat på finansloven, rækker til 700 sensorer i 

et år.

Det er altså blot fem procent, der kan få deres ønske 
opfyldt. Vi ved allerede, at HbA1c falder og livskvaliteten øges, når man får 

en sensor, men der skal åbenbart mere tungtvejende argumenter på banen. 

De ti millioner kroner er et lille, men vigtigt skridt, som udmåler den aktuelle 

politiske formåen. For Diabetesforeningen er målet stadig klart: Forsøgsmil-

lionerne skal være en trædesten til, at diabeteslægernes faglige anbefalin-

ger, om at langt flere skal have adgang til glukosesensorer, kan opfyldes. 

I denne nye udgave af Diabetes Behandler fokuserer vi også på den bedste 

behandling af type 2-diabetes. Diabetesforeningen har udgivet en ny type 

2-vejledning. Den er blevet til i samarbejde med DES og DSAM, og den er 

blevet mere overskueligt opdelt. Vi håber, I tager godt imod den. Det er 

foreningens bidrag til at klæde både behandlere og personer med 
diabetes på til en bedre samtale og behandling.  

 De ti millioner kroner er et 
lille, men vigtigt skridt, som 

udmåler den aktuelle 
politiske formåen.

Vi kæmper for de 
bedste behandlings-
muligheder
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semaglutid tabletter

Referencer: 1. Bucheit J et al. Diabetes Technol Ther. 2020 Jan;22(1). 2. Godkendt produktresume for Rybelsus® 3. Pratley R et al. Lancet. 2019;394(10192):39-50. 4. Rosenstock J et al. 
JAMA. 2019;321(15):1466-1480. 5. Rodbard HW et al. Diabetes Care. 2019;42(12):2272-2281. 6. Aroda VR et al. Diabetes Care 2019;42:1724–1732;

Rybelsus® (semaglutid)
Forkortet Produktresumé
Lægemiddelform: Tablet. Indikation: Rybelsus er indiceret som supplement til kost og motion til behandling af voksne med type 2 diabetes mellitus, som ikke er tilstrækkeligt kontrolleret, for at forbedre den glykæmiske kontrol. Monoterapi: når 
metformin anses for uhensigtsmæssigt på grund af intolerance eller kontraindikationer. I kombination: med andre lægemidler til behandling af diabetes. For studieresultater vedrørende kombinationer, virkning på glykæmisk kontrol og kardiovaskulære 
hændelser og de undersøgte populationer henvises til pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i det fulde produktresumé. Dosering og indgivelsesmåde: Startdosis er 3 mg semaglutid én gang dagligt i en måned. Efter en måned skal dosis øges til en vedligeholdelsesdosis 
på 7 mg én gang dagligt. Efter mindst en måned med en dosis på 7 mg én gang dagligt kan dosis øges til en vedligeholdelsesdosis på 14 mg én gang dagligt for yderligere at forbedre den glykæmiske kontrol. Den maksimalt anbefalede daglige 
enkeltdosis semaglutid er 14 mg. Indtag af to 7 mg tabletter for at opnå virkningen af en 14 mg dosis er ikke blevet undersøgt, og kan derfor ikke anbefales. Anvendelse i kombination med metformin og/eller en natrium-glucose-cotransportør-2-inhibitor 
(SGLT2i) eller thiazolidindion, kan den aktuelle dosis metformin og/eller SGLT2i eller thiazolidindion fortsætte. Anvendelse i kombination med et sulfonylurinstof eller med insulin, kan det overvejes at reducere dosis af sulfonylurinstof eller insulin for at 
mindske risikoen for hypoglykæmi. Selvmonitorering af blodglucose er ikke nødvendig for at justere dosis af semaglutid. Selvmonitorering af blodglucose er nødvendig ved justering af dosis af sulfonylurinstof og insulin, særligt når semaglutid initieres 
og insulin reduceres. Glemt dosis: Hvis en dosis er glemt, skal den glemte dosis springes over, og den næste dosis skal tages den følgende dag. Ældre: Dosisjustering, baseret på alder, er ikke nødvendig. Erfaring med behandling af patienter ≥75 år er 
begrænset. Nedsat nyrefunktion: Dosisjustering er ikke nødvendig hos patienter med let, moderat eller svær nedsat nyrefunktion. Erfaring ved svært nedsat nyrefunktion er begrænset. Semaglutid anbefales ikke til patienter med nyresygdom i slutstadiet. 
Nedsat leverfunktion: Dosisjustering er ikke nødvendig hos patienter med nedsat leverfunktion. Erfaring ved svært nedsat leverfunktion er begrænset. Pædiatrisk population: Sikkerheden og virkningen af Rybelsus hos børn og unge under 18 år er endnu 
ikke klarlagt. Ingen data. Administration: Rybelsus er en tablet til oral anvendelse én gang dagligt. Tages på tom mave når som helst på dagen. Tabletten skal synkes hel med lidt vand. Tabletterne må ikke deles, knuses eller tygges. Patienter skal vente 
mindst 30 minutter før de spiser eller drikker, eller før der tages andre oralt indgivne lægemidler. Kontraindikationer: Overfølsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjælpestofferne. Særlige advarsler og forsigtighedsregler: 
Semaglutid må 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 fået foretaget fedmekirurgi. Gastrointestinale virkninger: Brug af GLP-1 receptoragonister kan være forbundet med gastrointestinale 
bivirkninger, der kan medføre dehydrering, som i sjældne tilfælde kan medføre 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 på akut pankreatitis. Hvis der er mistanke om pankreatitis, skal semaglutid seponeres; og hvis akut pankreatitis bekræftes, må behandling med semaglutid ikke påbegyndes igen. Der skal udvises forsigtighed hos patienter 
med tidligere pankreatitis. Hypoglykæmi: Patienter, der behandles med semaglutid i kombination med sulfonylurinstof eller insulin, kan have øget risiko for hypoglykæmi. Risikoen for hypoglykæmi kan nedsættes ved at reducere dosis af sulfonylurinstof 
eller insulin, når behandlingen med semaglutid påbegyndes. Diabetisk retinopati: Hos patienter med diabetisk retinopati, der er i behandling med insulin og subkutant semaglutid, er der observeret en øget 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 været forbundet 
med en forbigående forværring af diabetisk retinopati, men andre mekanismer kan ikke udelukkes. Interaktioner: Semaglutid forsinker ventrikeltømningen, hvilket kan påvirke absorptionen af andre oralt indgivne lægemidler. Semaglutids indvirkning 
på andre lægemidler: 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

max
) forblev uændret. Warfarin: Semaglutid 

ændrede ikke AUC eller C
max

 for R- og S-warfarin efter en enkelt dosis warfarin, og warfarins farmakodynamiske virkning målt efter INR (international normalised ratio) blev ikke påvirket på en klinisk relevant måde. Rosuvastatin: AUC for rosuvastatin 
steg med 41% [90% CI: 24; 60] ved samtidig administration med semaglutid. På baggrund af rosuvastatins brede terapeutiske indeks anses omfanget af ændringerne i eksponering ikke for klinisk relevant. Digoxin, orale kontraceptiva, metformin, 
furosemid: Der blev ikke observeret nogen klinisk relevant ændring af AUC eller C

max
 for digoxin, orale kontraceptiva (der indeholder ethinylestradiol og levonorgestrel), metformin eller furosemid ved samtidig administration af semaglutid. Andre 

lægemidlers indvirkning på semaglutid: Omeprazol: Der blev ikke observeret nogen klinisk relevant ændring af AUC eller C
max

 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: Utilstrækkelige data. Semaglutid må ikke anvendes under graviditet. Amning: Må ikke anvendes under amning. Fertilitet: Ukendt hos mennesker. Virkning på evnen til at 
føre motorkøretøj eller betjene maskiner: Semaglutid påvirker ikke eller kun i ubetydelig grad evnen til at føre motorkøretøj eller betjene maskiner. Bivirkninger: Immunsystemet: Anafylaktisk reaktion. Metabolisme og ernæring: Hypoglykæmi ved 
brug sammen med insulin eller sulfonylurinstof, Hypoglykæmi ved brug sammen med andre orale antidiabetika, Nedsat appetit. Øjne: Komplikationer ved diabetisk retinopati. Hjerte: Øget hjertefrekvens. Mave-tarm-kanalen: Kvalme, Diarré, Opkastning, 
Abdominalsmerter, Abdominal distension, Forstoppelse, Dyspepsi, Gastritis, Gastroøsofageal reflukssygdom, Flatulens, Eruktation, Akut pankreatitis. Lever og galdeveje: Cholelithiasis. Almene symptomer og reaktioner på administrationsstedet: Træthed. 
Undersøgelser: Forhøjet lipase/amylase, Vægttab. Beskrivelse af udvalgte bivirkninger: Hypoglykæmi: Alvorlig hypoglykæmi blev primært observeret, når semaglutid blev anvendt sammen med sulfonylurinstof eller insulin. Der blev kun observeret få 
episoder med semaglutid i kombination med andre orale antidiabetika end sulfonylurinstof. Gastrointestinale bivirkninger: Kvalme forekom hos 15%, diarré hos 10% og opkastning hos 7% af de patienter, der blev behandlet med semaglutid. De fleste 
hændelser var milde til moderate i sværhedsgrad og af kort varighed. Hændelserne førte til seponering af behandlingen hos 4% af forsøgspersonerne. Hændelserne blev rapporteret hyppigst i de første måneder af behandlingen. Komplikationer ved 
diabetisk retinopati: Et 2-årigt klinisk studie med subkutant semaglutid undersøgte 3.297 patienter med type 2 diabetes med høj kardiovaskulær risiko, langvarig diabetes og dårligt reguleret blodglucose. I dette studie forekom hændelser, der blev 
bedømt som komplikationer ved diabetisk retinopati, hos flere patienter, som blev behandlet med subkutant semaglutid (3,0%), sammenlignet med placebo (1,8%). Dette blev observeret hos insulinbehandlede patienter med kendt diabetisk retinopati. 
Immunogenicitet: Patienter kan udvikle antistoffer efter behandling med semaglutid, hvilket er i overensstemmelse med de potentielle immunogene egenskaber ved lægemidler, som indeholder proteiner eller peptider. Andelen af forsøgspersoner, der 
blev testet positive for anti-semaglutid-antistoffer på et hvilket som helst tidspunkt efter baseline, var lav (0,5%), og ingen forsøgspersoner havde anti-semaglutid-neutraliserende antistoffer eller anti-semaglutid-antistoffer med endogen GLP-1-
neutraliserende virkning ved studiets afslutning. Forhøjet puls: Der er observeret forhøjet puls i forbindelse med GLP-1-receptoragonister. I fase 3a-studierne blev der observeret gennemsnitlige ændringer på 0 til 4 slag i minuttet (bpm) fra en baseline 
på 69 til 76 hos patienter, som blev behandlet med Rybelsus. Overdosering: I kliniske studier kan følgerne af overdosering med semaglutid være forbundet med gastrointestinale bivirkninger. En længerevarende observationsperiode og behandling af 
symptomerne kan være nødvendig i betragtning af semaglutids lange halveringstid på ca. 1 uge. Der er ingen specifik antidot ved overdosering med semaglutid. Opbevaring og holdbarhed: 3 mg: 24 måneder. 7 mg og 14 mg: 30 måneder. Opbevares 
i den originale blisterpakning for at beskytte mod lys og fugt. Der er ingen særlige krav vedrørende opbevaringstemperaturer for dette lægemiddel. Udlevering: Receptpligtigt lægemiddel. Rybelsus® har generelt klausuleret tilskud. Indehaver af 
markedsføringstilladelsen: Novo Nordisk A/S. Pakninger og priser: Rybelsus® 3 mg 30 tabletter, Rybelsus® 7 mg 30 tabletter, Rybelsus® 14 mg 30 tabletter. Dagsaktuelle priser findes på www.medicinpriser.dk. (DK20RYB00039)

Læs altid indlægssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldstændige produktinformation kan vederlagsfrit fås ved henvendelse til Novo Nordisk Denmark A/S, Ørestads Boulevard 108, 6., 2300 Kbh. S, 
telefon +45 80 200 240. Besøg også www.novonordisk.dk. (Ver. 05/2020.2).

Victoza® (liraglutid) 6 mg/ml
Forkortet Produktresumé
Lægemiddelform: Klar, farveløs, isotonisk injektionsvæske, opløsning, i fyldt pen. Victoza® er en Human GLP-1-analog (glukagon-lignende peptid-1). Indikation: Victoza® er indiceret som et supplement til kost og motion til voksne, unge og børn i 
alderen 10 år og derover med type 2-diabetes mellitus, som ikke er tilstrækkeligt kontrolleret. Monoterapi: når metformin anses for uhensigtsmæssigt på grund af intolerance eller kontraindikationer. Som supplement: til andre lægemidler til behandling 
af diabetes. For forsøgsresultater vedrørende kombinationer, virkning på glykæmisk kontrol og kardiovaskulære hændelser og de undersøgte populationer henvises til pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i det fulde produktresumé. Dosering og indgivelsesmåde: 
For at forbedre den gastrointestinale tolerance er startdosis 0,6 mg liraglutid dagligt. Efter mindst én uge skal dosis øges til 1,2 mg. Det forventes, at nogle patienter kan have gavn af en dosisøgning fra 1,2 mg til 1,8 mg, og baseret på det kliniske 
respons kan dosis efter mindst én uge øges til 1,8 mg for yderligere at forbedre den glykæmiske kontrol. Daglige doser på over 1,8 mg anbefales ikke. Victoza® kan anvendes som supplement til en eksisterende metforminbehandling eller til en 
kombineret metformin- og thiazolidinedionbehandling. Dosis af metformin og thiazolidinedion kan fortsætte uændret. Kombinationsbehandling med sulfonylurinstof eller thiazolidinedion er kun indiceret til voksne patienter. Victoza® kan anvendes som 
supplement til en eksisterende sulfonylurinstofbehandling eller til en kombineret metformin- og sulfonylurinstofbehandling eller insulin. Når Victoza® anvendes som supplement til sulfonylurinstofbehandling eller insulin, skal det overvejes at reducere 
dosis af sulfonylurinstof eller insulin for at mindske risikoen for hypoglykæmi. Selv-monitorering af glucose i blodet er ikke nødvendig for at justere dosis af Victoza®. Selv-monitorering af glucoseniveauet i blodet er nødvendig for at tilpasse dosen af 
sulfonylurinstof og insulin, især når behandlingen med Victoza® påbegyndes, og insulindosen reduceres. En gradvis reduktion af insulindosen anbefales. Ældre (>65 år): Dosisjustering, baseret på alder, er ikke nødvendig. Nedsat nyrefunktion: 
Dosisjustering er ikke nødvendig hos patienter med let, moderat eller svært nedsat nyrefunktion. Der er ingen klinisk erfaring hos patienter med nyresygdom i slutstadiet, og Victoza® anbefales derfor ikke til disse patienter. Nedsat leverfunktion: 
Dosisjustering anbefales ikke for patienter med let eller moderat nedsat leverfunktion. Victoza® anbefales ikke til brug hos patienter med svært nedsat leverfunktion. Pædiatrisk patientgruppe: Dosisjustering er ikke nødvendig for unge og børn i alderen 
10 år og derover. Der er ingen tilgængelig data for børn under 10 år. Administrationsmåde: Victoza® må ikke administreres intravenøst eller intramuskulært. Victoza® administreres én gang dagligt på et vilkårligt tidspunkt, der er uafhængigt af måltider, 
og kan injiceres subkutant i abdomen, i låret eller i overarmen. Injektionssted og -tidspunkt kan ændres uden dosisjustering. Det er dog at foretrække, at Victoza® injiceres på omtrent samme tidspunkt hver dag. Kontraindikationer: Overfølsomhed 
over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjælpestofferne. Særlige advarsler og forsigtighedsregler: Må ikke anvendes til patienter med type 1-diabetes mellitus eller til behandling af diabetisk ketoacidose. Liraglutid er ikke en erstatning 
for insulin. Diabetisk ketoacidose er indberettet hos insulinafhængige patienter efter hurtig seponering eller dosisreduktion af insulin. Der er ingen erfaring med behandling af patienter med kongestiv hjerteinsufficiens i NYHA-klasse IV (New York Heart 
Association), og liraglutid anbefales derfor ikke til disse patienter. Der er begrænset erfaring med behandling af patienter med inflammatorisk tarmsygdom og diabetisk gastroparese, og liraglutid anbefales ikke til disse patienter, da det er forbundet 
med forbigående gastrointestinale bivirkninger, herunder kvalme, opkastning og diarré. Akut pankreatitis: Der er observeret akut pankreatitis i forbindelse med brugen af GLP-1-receptoragonister. Patienterne skal informeres om de karakteristiske 
symptomer på akut pankreatitis. Hvis der er mistanke om pankreatitis, skal liraglutid seponeres; og hvis akut pankreatitis bekræftes, må behandling med liraglutid ikke påbegyndes igen. Thyroidea-relateret sygdom: Thyroidea-relaterede bivirkninger, 
f.eks. struma, er blevet rapporteret i kliniske studier, og særligt hos patienter med allerede eksisterende thyroideasygdom. Liraglutid skal derfor anvendes med forsigtighed til disse patienter. Hypoglykæmi: Patienter, der får liraglutid i kombination med 
sulfonylurinstof eller insulin, kan have øget risiko for hypoglykæmi. Risikoen for hypoglykæmi kan mindskes ved at reducere patientens dosis af sulfonylurinstof eller insulin. Dehydrering: Hos patienter behandlet med liraglutid er tegn og symptomer på 
dehydrering, inklusive nedsat nyrefunktion og akut nyresvigt, blevet indrapporteret. Patienter, der behandles med liraglutid, skal informeres om den potentielle risiko for dehydrering i relation til bivirkninger fra mave-tarm-kanalen og tage forholdsregler 
for at undgå væskemangel. Interaktioner: In vitro har liraglutid udvist meget lavt potentiale for involvering i farmakokinetisk interaktion med andre aktive stoffer relateret til cytochrom P450 og plasmaproteinbinding. Den mindre forsinkelse af 
ventrikeltømningen, liraglutid forårsager, kan påvirke absorptionen af samtidigt oralt indgivne lægemidler. Interaktionsundersøgelser har ikke påvist nogen klinisk relevant forsinkelse af absorptionen. Warfarin: Der er ikke udført interaktionsundersøgelser. 
En klinisk relevant interaktion med aktive stoffer med lav opløselighed eller snævert terapeutisk indeks, f.eks. warfarin, kan ikke udelukkes. Ved initiering af behandling med liraglutid hos patienter i behandling med warfarin el. andre coumarinderivater 
anbefales hyppig overvågning af INR (International Normalised Ratio). Paracetamol: Dosisjustering ved samtidig brug af paracetamol er ikke nødvendig. Atorvastatin: Justering af atorvastatindosis er ikke nødvendig ved administration sammen med 
liraglutid. Griseofulvin: Dosisjustering for griseofulvin og andre forbindelser med lav opløselighed og høj permeabilitet er ikke nødvendig. Lisinopril og digoxin: Dosisjustering for lisinopril eller digoxin er ikke nødvendig. Oral kontraception: Der var ingen 
klinisk relevant virkning på den overordnede eksponering for hverken ethinyløstradiol eller levonorgestrel. Det forventes derfor ikke, at kontraceptionsmidlernes virkning påvirkes ved samtidig administration med liraglutid. Insulin: Der blev ikke observeret 
farmakokinetiske eller farmakodynamiske interaktioner mellem liraglutid og insulin detemir, når en enkelt dosis insulin detemir 0,5 E/kg blev givet sammen med liraglutid 1,8 mg ved staedy state hos patienter med type 2-diabetes. Pædiatrisk population: 
Interaktionsstudier er udelukkende udført hos voksne. Fertilitet graviditet og amning: Graviditet: Utilstrækkelige data. Må ikke anvendes under graviditet, og det anbefales at anvende insulin i stedet. Hvis en patient ønsker at blive gravid, eller der 
konstateres graviditet, bør Victoza® seponeres. Amning: Det vides ikke, om liraglutid udskilles i modermælken. På grund af den manglende erfaring må Victoza® ikke anvendes under amning. Fertilitet: Ud over et let fald i antallet af levedygtige 
implantationer, indikerede studier hos dyr ikke nogen skadelig effekt hvad angår fertilitet. Virkning på evnen til at føre motorkøretøj eller betjene maskiner: Victoza® påvirker ikke eller kun i ubetydelig grad evnen til at føre motorkøretøj eller 
betjene maskiner. Patienterne bør rådes til at udvise forsigtighed for at undgå hypoglykæmi, mens de fører motorkøretøj eller betjener maskiner, særligt hvis Victoza® anvendes i kombination med sulfonylurinstof eller insulin. Bivirkninger (meget 
almindelige/almindelige): Infektioner og parasitære sygdomme: Nasofaryngitis, bronkitis. Metabolisme og ernæring: Hypoglykæmi, anoreksi, nedsat appetit. Nervesystemet: Hovedpine, svimmelhed. Hjerte: Øget hjertefrekvens. Mave-tarm-kanalen: 
Kvalme, diarré, opkastning, dyspepsi, smerter i øvre abdomen, konstipation, gastrit, flatulens, abdominal distension, gastroøsofageal reflukssygdom, abdominalt ubehag, tandpine. Hud og subkutane væv: Udslæt. Almene symptomer og reaktioner på 
administrationsstedet: Træthed, reaktioner på injektionsstedet. Undersøgelser: Forhøjet lipase, forhøjet amylase. Beskrivelse af udvalgte bivirkninger: Hypoglykæmi: De fleste bekræftede episoder af hypoglykæmi i de kliniske studier var af mindre karakter. 
Der blev ikke observeret episoder af alvorlig hypoglykæmi i studiet med Victoza® som monoterapi. Alvorlig hypoglykæmi er ikke almindelig og er primært observeret, når Victoza® kombineres med sulfonylurinstof. Der blev observeret meget få episoder 
med administration af Victoza® i kombination med andre orale antidiabetika end sulfonylurinstoffer. Risikoen for hypoglykæmi er lav ved kombineret brug af basalinsulin og liraglutid. Gastrointestinale bivirkninger: Kvalme og diarré. De fleste episoder 
var lette til moderate og forekom dosisafhængigt. Patienter >70 år og patienter med let og moderat nedsat nyrefunktion, kan få flere gastrointestinale bivirkninger ved behandling med liraglutid. Reaktioner på injektionsstedet: Reaktioner på 
injektionsstedet set hos ca. 2% af de patienter, der fik Victoza® i de langvarige, kontrollerede studier. Reaktionerne var i reglen milde. Pankreatitis: Få (<0,2%) tilfælde af akut pankreatitis under de langvarige kliniske fase 3-studier med Victoza®. 
Pankreatitis er også blevet rapporteret ved brug efter markedsføring. I LEADER-studiet var hyppigheden af akut pankreatitis, der blev bekræftet ved ekstern ekspertvurdering, henholdsvis 0,4% for liraglutid og 0,5% for placebo. Allergiske reaktioner: 
Allergiske reaktioner inklusive urticaria, udslæt og pruritus, samt få tilfælde af anafylaktiske reaktioner med yderligere symptomer som hypotension, palpitationer, dyspnø og ødem er blevet rapporteret efter markedsføring. Pædiatrisk population: Generelt 
var hyppigheden, typen og sværhedsgraden af bivirkninger hos unge og børn i alderen 10 år og derover sammenlignelig med det, som blev observeret hos den voksne population. Overdosering: Fra kliniske studier og ved brug efter markedsføring 
er der blevet rapporteret om overdosering med op til 40 gange (72 mg) den anbefalede vedligeholdelsesdosis. Indrapporterede hændelser inkluderede svær kvalme, opkastning, diarré og alvorlig hypoglykæmi. I tilfælde af overdosis bør der initieres 
passende understøttende behandling baseret på patientens kliniske tegn og symptomer. Patienten bør observeres for kliniske tegn på dehydrering og blodglukose bør monitoreres. Opbevaring og holdbarhed: 30 måneder i køleskab (2°C-8°C), ikke 
for tæt på køleelementerne. Må ikke fryses. Efter ibrugtagning: Opbevares under 30°C eller opbevares i køleskab (2°C-8°C) i maksimum 1 måned. Opbevar pennen med penhætten påsat for at beskytte mod lys, når den ikke er i brug. Udlevering: 
Receptpligtigt lægemiddel. Lægemidlet har generelt klausuleret tilskud. Indehaver af markedsføringstilladelsen: Novo Nordisk A/S. Pakninger og priser: Pakningsstørrelser a 2 eller 3 fyldte penne. Hver pen indeholder 18 mg liraglutid i 3 ml 
injektionsvæske, opløsning, der giver 30 doser på 0,6 mg, 15 doser på 1,2 mg eller 10 doser på 1,8 mg. Dagsaktuelle priser findes på www.medicinpriser.dk (DK20VZ00001)

Læs altid indlægssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldstændige produktinformation kan vederlagsfrit fås ved henvendelse til Novo Nordisk Denmark A/S, Ørestads Boulevard 108, 6., 2300 Kbh. S, 
telefon +45 80 200 240. Besøg også www.novonordisk.dk . (Ver. 09/2020) D
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Ny teknologi
På side 08-18 er der fokus på ny teknologi og de muligheder, den giver for bedre behandling 
af mennesker med diabetes. Du kan også nørde ned i oversigten over CGM´er, som vi med 
bistand fra Linda Raimond, klinisk sygeplejespecialist på SDCC, har produceret. 

42

100 beslutninger 
om dagen
Uanset diabetestype fylder sygdommen 
24/7 og kan kræve op til 100 beslutninger 
om dagen. Det kan give diabetesstress. 

... Og prisen går til 
sygeplejerske Inger Vestergaard Kristen-
sen, SDC Nordjylland. I alt 29 var indstillet til 
Diabetesforeningens Behandlerpris 2021.

Ny vejledning
Ny type 2-vejledning giver 
patienter og behandlere viden og 
redskaber til livet med diabetes.

DIN KROP
DIN BEHANDLING
DIT LIV
TIL DIG, der har type 2-diabetes

DIABETES

TYPE

semaglutid tabletter

Referencer: 1. Bucheit J et al. Diabetes Technol Ther. 2020 Jan;22(1). 2. Godkendt produktresume for Rybelsus® 3. Pratley R et al. Lancet. 2019;394(10192):39-50. 4. Rosenstock J et al. 
JAMA. 2019;321(15):1466-1480. 5. Rodbard HW et al. Diabetes Care. 2019;42(12):2272-2281. 6. Aroda VR et al. Diabetes Care 2019;42:1724–1732;

Rybelsus® (semaglutid)
Forkortet Produktresumé
Lægemiddelform: Tablet. Indikation: Rybelsus er indiceret som supplement til kost og motion til behandling af voksne med type 2 diabetes mellitus, som ikke er tilstrækkeligt kontrolleret, for at forbedre den glykæmiske kontrol. Monoterapi: når 
metformin anses for uhensigtsmæssigt på grund af intolerance eller kontraindikationer. I kombination: med andre lægemidler til behandling af diabetes. For studieresultater vedrørende kombinationer, virkning på glykæmisk kontrol og kardiovaskulære 
hændelser og de undersøgte populationer henvises til pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i det fulde produktresumé. Dosering og indgivelsesmåde: Startdosis er 3 mg semaglutid én gang dagligt i en måned. Efter en måned skal dosis øges til en vedligeholdelsesdosis 
på 7 mg én gang dagligt. Efter mindst en måned med en dosis på 7 mg én gang dagligt kan dosis øges til en vedligeholdelsesdosis på 14 mg én gang dagligt for yderligere at forbedre den glykæmiske kontrol. Den maksimalt anbefalede daglige 
enkeltdosis semaglutid er 14 mg. Indtag af to 7 mg tabletter for at opnå virkningen af en 14 mg dosis er ikke blevet undersøgt, og kan derfor ikke anbefales. Anvendelse i kombination med metformin og/eller en natrium-glucose-cotransportør-2-inhibitor 
(SGLT2i) eller thiazolidindion, kan den aktuelle dosis metformin og/eller SGLT2i eller thiazolidindion fortsætte. Anvendelse i kombination med et sulfonylurinstof eller med insulin, kan det overvejes at reducere dosis af sulfonylurinstof eller insulin for at 
mindske risikoen for hypoglykæmi. Selvmonitorering af blodglucose er ikke nødvendig for at justere dosis af semaglutid. Selvmonitorering af blodglucose er nødvendig ved justering af dosis af sulfonylurinstof og insulin, særligt når semaglutid initieres 
og insulin reduceres. Glemt dosis: Hvis en dosis er glemt, skal den glemte dosis springes over, og den næste dosis skal tages den følgende dag. Ældre: Dosisjustering, baseret på alder, er ikke nødvendig. Erfaring med behandling af patienter ≥75 år er 
begrænset. Nedsat nyrefunktion: Dosisjustering er ikke nødvendig hos patienter med let, moderat eller svær nedsat nyrefunktion. Erfaring ved svært nedsat nyrefunktion er begrænset. Semaglutid anbefales ikke til patienter med nyresygdom i slutstadiet. 
Nedsat leverfunktion: Dosisjustering er ikke nødvendig hos patienter med nedsat leverfunktion. Erfaring ved svært nedsat leverfunktion er begrænset. Pædiatrisk population: Sikkerheden og virkningen af Rybelsus hos børn og unge under 18 år er endnu 
ikke klarlagt. Ingen data. Administration: Rybelsus er en tablet til oral anvendelse én gang dagligt. Tages på tom mave når som helst på dagen. Tabletten skal synkes hel med lidt vand. Tabletterne må ikke deles, knuses eller tygges. Patienter skal vente 
mindst 30 minutter før de spiser eller drikker, eller før der tages andre oralt indgivne lægemidler. Kontraindikationer: Overfølsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjælpestofferne. Særlige advarsler og forsigtighedsregler: 
Semaglutid må 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 fået foretaget fedmekirurgi. Gastrointestinale virkninger: Brug af GLP-1 receptoragonister kan være forbundet med gastrointestinale 
bivirkninger, der kan medføre dehydrering, som i sjældne tilfælde kan medføre 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 på akut pankreatitis. Hvis der er mistanke om pankreatitis, skal semaglutid seponeres; og hvis akut pankreatitis bekræftes, må behandling med semaglutid ikke påbegyndes igen. Der skal udvises forsigtighed hos patienter 
med tidligere pankreatitis. Hypoglykæmi: Patienter, der behandles med semaglutid i kombination med sulfonylurinstof eller insulin, kan have øget risiko for hypoglykæmi. Risikoen for hypoglykæmi kan nedsættes ved at reducere dosis af sulfonylurinstof 
eller insulin, når behandlingen med semaglutid påbegyndes. Diabetisk retinopati: Hos patienter med diabetisk retinopati, der er i behandling med insulin og subkutant semaglutid, er der observeret en øget 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 været forbundet 
med en forbigående forværring af diabetisk retinopati, men andre mekanismer kan ikke udelukkes. Interaktioner: Semaglutid forsinker ventrikeltømningen, hvilket kan påvirke absorptionen af andre oralt indgivne lægemidler. Semaglutids indvirkning 
på andre lægemidler: 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

max
) forblev uændret. Warfarin: Semaglutid 

ændrede ikke AUC eller C
max

 for R- og S-warfarin efter en enkelt dosis warfarin, og warfarins farmakodynamiske virkning målt efter INR (international normalised ratio) blev ikke påvirket på en klinisk relevant måde. Rosuvastatin: AUC for rosuvastatin 
steg med 41% [90% CI: 24; 60] ved samtidig administration med semaglutid. På baggrund af rosuvastatins brede terapeutiske indeks anses omfanget af ændringerne i eksponering ikke for klinisk relevant. Digoxin, orale kontraceptiva, metformin, 
furosemid: Der blev ikke observeret nogen klinisk relevant ændring af AUC eller C

max
 for digoxin, orale kontraceptiva (der indeholder ethinylestradiol og levonorgestrel), metformin eller furosemid ved samtidig administration af semaglutid. Andre 

lægemidlers indvirkning på semaglutid: Omeprazol: Der blev ikke observeret nogen klinisk relevant ændring af AUC eller C
max

 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: Utilstrækkelige data. Semaglutid må ikke anvendes under graviditet. Amning: Må ikke anvendes under amning. Fertilitet: Ukendt hos mennesker. Virkning på evnen til at 
føre motorkøretøj eller betjene maskiner: Semaglutid påvirker ikke eller kun i ubetydelig grad evnen til at føre motorkøretøj eller betjene maskiner. Bivirkninger: Immunsystemet: Anafylaktisk reaktion. Metabolisme og ernæring: Hypoglykæmi ved 
brug sammen med insulin eller sulfonylurinstof, Hypoglykæmi ved brug sammen med andre orale antidiabetika, Nedsat appetit. Øjne: Komplikationer ved diabetisk retinopati. Hjerte: Øget hjertefrekvens. Mave-tarm-kanalen: Kvalme, Diarré, Opkastning, 
Abdominalsmerter, Abdominal distension, Forstoppelse, Dyspepsi, Gastritis, Gastroøsofageal reflukssygdom, Flatulens, Eruktation, Akut pankreatitis. Lever og galdeveje: Cholelithiasis. Almene symptomer og reaktioner på administrationsstedet: Træthed. 
Undersøgelser: Forhøjet lipase/amylase, Vægttab. Beskrivelse af udvalgte bivirkninger: Hypoglykæmi: Alvorlig hypoglykæmi blev primært observeret, når semaglutid blev anvendt sammen med sulfonylurinstof eller insulin. Der blev kun observeret få 
episoder med semaglutid i kombination med andre orale antidiabetika end sulfonylurinstof. Gastrointestinale bivirkninger: Kvalme forekom hos 15%, diarré hos 10% og opkastning hos 7% af de patienter, der blev behandlet med semaglutid. De fleste 
hændelser var milde til moderate i sværhedsgrad og af kort varighed. Hændelserne førte til seponering af behandlingen hos 4% af forsøgspersonerne. Hændelserne blev rapporteret hyppigst i de første måneder af behandlingen. Komplikationer ved 
diabetisk retinopati: Et 2-årigt klinisk studie med subkutant semaglutid undersøgte 3.297 patienter med type 2 diabetes med høj kardiovaskulær risiko, langvarig diabetes og dårligt reguleret blodglucose. I dette studie forekom hændelser, der blev 
bedømt som komplikationer ved diabetisk retinopati, hos flere patienter, som blev behandlet med subkutant semaglutid (3,0%), sammenlignet med placebo (1,8%). Dette blev observeret hos insulinbehandlede patienter med kendt diabetisk retinopati. 
Immunogenicitet: Patienter kan udvikle antistoffer efter behandling med semaglutid, hvilket er i overensstemmelse med de potentielle immunogene egenskaber ved lægemidler, som indeholder proteiner eller peptider. Andelen af forsøgspersoner, der 
blev testet positive for anti-semaglutid-antistoffer på et hvilket som helst tidspunkt efter baseline, var lav (0,5%), og ingen forsøgspersoner havde anti-semaglutid-neutraliserende antistoffer eller anti-semaglutid-antistoffer med endogen GLP-1-
neutraliserende virkning ved studiets afslutning. Forhøjet puls: Der er observeret forhøjet puls i forbindelse med GLP-1-receptoragonister. I fase 3a-studierne blev der observeret gennemsnitlige ændringer på 0 til 4 slag i minuttet (bpm) fra en baseline 
på 69 til 76 hos patienter, som blev behandlet med Rybelsus. Overdosering: I kliniske studier kan følgerne af overdosering med semaglutid være forbundet med gastrointestinale bivirkninger. En længerevarende observationsperiode og behandling af 
symptomerne kan være nødvendig i betragtning af semaglutids lange halveringstid på ca. 1 uge. Der er ingen specifik antidot ved overdosering med semaglutid. Opbevaring og holdbarhed: 3 mg: 24 måneder. 7 mg og 14 mg: 30 måneder. Opbevares 
i den originale blisterpakning for at beskytte mod lys og fugt. Der er ingen særlige krav vedrørende opbevaringstemperaturer for dette lægemiddel. Udlevering: Receptpligtigt lægemiddel. Rybelsus® har generelt klausuleret tilskud. Indehaver af 
markedsføringstilladelsen: Novo Nordisk A/S. Pakninger og priser: Rybelsus® 3 mg 30 tabletter, Rybelsus® 7 mg 30 tabletter, Rybelsus® 14 mg 30 tabletter. Dagsaktuelle priser findes på www.medicinpriser.dk. (DK20RYB00039)

Læs altid indlægssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldstændige produktinformation kan vederlagsfrit fås ved henvendelse til Novo Nordisk Denmark A/S, Ørestads Boulevard 108, 6., 2300 Kbh. S, 
telefon +45 80 200 240. Besøg også www.novonordisk.dk. (Ver. 05/2020.2).

Victoza® (liraglutid) 6 mg/ml
Forkortet Produktresumé
Lægemiddelform: Klar, farveløs, isotonisk injektionsvæske, opløsning, i fyldt pen. Victoza® er en Human GLP-1-analog (glukagon-lignende peptid-1). Indikation: Victoza® er indiceret som et supplement til kost og motion til voksne, unge og børn i 
alderen 10 år og derover med type 2-diabetes mellitus, som ikke er tilstrækkeligt kontrolleret. Monoterapi: når metformin anses for uhensigtsmæssigt på grund af intolerance eller kontraindikationer. Som supplement: til andre lægemidler til behandling 
af diabetes. For forsøgsresultater vedrørende kombinationer, virkning på glykæmisk kontrol og kardiovaskulære hændelser og de undersøgte populationer henvises til pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 i det fulde produktresumé. Dosering og indgivelsesmåde: 
For at forbedre den gastrointestinale tolerance er startdosis 0,6 mg liraglutid dagligt. Efter mindst én uge skal dosis øges til 1,2 mg. Det forventes, at nogle patienter kan have gavn af en dosisøgning fra 1,2 mg til 1,8 mg, og baseret på det kliniske 
respons kan dosis efter mindst én uge øges til 1,8 mg for yderligere at forbedre den glykæmiske kontrol. Daglige doser på over 1,8 mg anbefales ikke. Victoza® kan anvendes som supplement til en eksisterende metforminbehandling eller til en 
kombineret metformin- og thiazolidinedionbehandling. Dosis af metformin og thiazolidinedion kan fortsætte uændret. Kombinationsbehandling med sulfonylurinstof eller thiazolidinedion er kun indiceret til voksne patienter. Victoza® kan anvendes som 
supplement til en eksisterende sulfonylurinstofbehandling eller til en kombineret metformin- og sulfonylurinstofbehandling eller insulin. Når Victoza® anvendes som supplement til sulfonylurinstofbehandling eller insulin, skal det overvejes at reducere 
dosis af sulfonylurinstof eller insulin for at mindske risikoen for hypoglykæmi. Selv-monitorering af glucose i blodet er ikke nødvendig for at justere dosis af Victoza®. Selv-monitorering af glucoseniveauet i blodet er nødvendig for at tilpasse dosen af 
sulfonylurinstof og insulin, især når behandlingen med Victoza® påbegyndes, og insulindosen reduceres. En gradvis reduktion af insulindosen anbefales. Ældre (>65 år): Dosisjustering, baseret på alder, er ikke nødvendig. Nedsat nyrefunktion: 
Dosisjustering er ikke nødvendig hos patienter med let, moderat eller svært nedsat nyrefunktion. Der er ingen klinisk erfaring hos patienter med nyresygdom i slutstadiet, og Victoza® anbefales derfor ikke til disse patienter. Nedsat leverfunktion: 
Dosisjustering anbefales ikke for patienter med let eller moderat nedsat leverfunktion. Victoza® anbefales ikke til brug hos patienter med svært nedsat leverfunktion. Pædiatrisk patientgruppe: Dosisjustering er ikke nødvendig for unge og børn i alderen 
10 år og derover. Der er ingen tilgængelig data for børn under 10 år. Administrationsmåde: Victoza® må ikke administreres intravenøst eller intramuskulært. Victoza® administreres én gang dagligt på et vilkårligt tidspunkt, der er uafhængigt af måltider, 
og kan injiceres subkutant i abdomen, i låret eller i overarmen. Injektionssted og -tidspunkt kan ændres uden dosisjustering. Det er dog at foretrække, at Victoza® injiceres på omtrent samme tidspunkt hver dag. Kontraindikationer: Overfølsomhed 
over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjælpestofferne. Særlige advarsler og forsigtighedsregler: Må ikke anvendes til patienter med type 1-diabetes mellitus eller til behandling af diabetisk ketoacidose. Liraglutid er ikke en erstatning 
for insulin. Diabetisk ketoacidose er indberettet hos insulinafhængige patienter efter hurtig seponering eller dosisreduktion af insulin. Der er ingen erfaring med behandling af patienter med kongestiv hjerteinsufficiens i NYHA-klasse IV (New York Heart 
Association), og liraglutid anbefales derfor ikke til disse patienter. Der er begrænset erfaring med behandling af patienter med inflammatorisk tarmsygdom og diabetisk gastroparese, og liraglutid anbefales ikke til disse patienter, da det er forbundet 
med forbigående gastrointestinale bivirkninger, herunder kvalme, opkastning og diarré. Akut pankreatitis: Der er observeret akut pankreatitis i forbindelse med brugen af GLP-1-receptoragonister. Patienterne skal informeres om de karakteristiske 
symptomer på akut pankreatitis. Hvis der er mistanke om pankreatitis, skal liraglutid seponeres; og hvis akut pankreatitis bekræftes, må behandling med liraglutid ikke påbegyndes igen. Thyroidea-relateret sygdom: Thyroidea-relaterede bivirkninger, 
f.eks. struma, er blevet rapporteret i kliniske studier, og særligt hos patienter med allerede eksisterende thyroideasygdom. Liraglutid skal derfor anvendes med forsigtighed til disse patienter. Hypoglykæmi: Patienter, der får liraglutid i kombination med 
sulfonylurinstof eller insulin, kan have øget risiko for hypoglykæmi. Risikoen for hypoglykæmi kan mindskes ved at reducere patientens dosis af sulfonylurinstof eller insulin. Dehydrering: Hos patienter behandlet med liraglutid er tegn og symptomer på 
dehydrering, inklusive nedsat nyrefunktion og akut nyresvigt, blevet indrapporteret. Patienter, der behandles med liraglutid, skal informeres om den potentielle risiko for dehydrering i relation til bivirkninger fra mave-tarm-kanalen og tage forholdsregler 
for at undgå væskemangel. Interaktioner: In vitro har liraglutid udvist meget lavt potentiale for involvering i farmakokinetisk interaktion med andre aktive stoffer relateret til cytochrom P450 og plasmaproteinbinding. Den mindre forsinkelse af 
ventrikeltømningen, liraglutid forårsager, kan påvirke absorptionen af samtidigt oralt indgivne lægemidler. Interaktionsundersøgelser har ikke påvist nogen klinisk relevant forsinkelse af absorptionen. Warfarin: Der er ikke udført interaktionsundersøgelser. 
En klinisk relevant interaktion med aktive stoffer med lav opløselighed eller snævert terapeutisk indeks, f.eks. warfarin, kan ikke udelukkes. Ved initiering af behandling med liraglutid hos patienter i behandling med warfarin el. andre coumarinderivater 
anbefales hyppig overvågning af INR (International Normalised Ratio). Paracetamol: Dosisjustering ved samtidig brug af paracetamol er ikke nødvendig. Atorvastatin: Justering af atorvastatindosis er ikke nødvendig ved administration sammen med 
liraglutid. Griseofulvin: Dosisjustering for griseofulvin og andre forbindelser med lav opløselighed og høj permeabilitet er ikke nødvendig. Lisinopril og digoxin: Dosisjustering for lisinopril eller digoxin er ikke nødvendig. Oral kontraception: Der var ingen 
klinisk relevant virkning på den overordnede eksponering for hverken ethinyløstradiol eller levonorgestrel. Det forventes derfor ikke, at kontraceptionsmidlernes virkning påvirkes ved samtidig administration med liraglutid. Insulin: Der blev ikke observeret 
farmakokinetiske eller farmakodynamiske interaktioner mellem liraglutid og insulin detemir, når en enkelt dosis insulin detemir 0,5 E/kg blev givet sammen med liraglutid 1,8 mg ved staedy state hos patienter med type 2-diabetes. Pædiatrisk population: 
Interaktionsstudier er udelukkende udført hos voksne. Fertilitet graviditet og amning: Graviditet: Utilstrækkelige data. Må ikke anvendes under graviditet, og det anbefales at anvende insulin i stedet. Hvis en patient ønsker at blive gravid, eller der 
konstateres graviditet, bør Victoza® seponeres. Amning: Det vides ikke, om liraglutid udskilles i modermælken. På grund af den manglende erfaring må Victoza® ikke anvendes under amning. Fertilitet: Ud over et let fald i antallet af levedygtige 
implantationer, indikerede studier hos dyr ikke nogen skadelig effekt hvad angår fertilitet. Virkning på evnen til at føre motorkøretøj eller betjene maskiner: Victoza® påvirker ikke eller kun i ubetydelig grad evnen til at føre motorkøretøj eller 
betjene maskiner. Patienterne bør rådes til at udvise forsigtighed for at undgå hypoglykæmi, mens de fører motorkøretøj eller betjener maskiner, særligt hvis Victoza® anvendes i kombination med sulfonylurinstof eller insulin. Bivirkninger (meget 
almindelige/almindelige): Infektioner og parasitære sygdomme: Nasofaryngitis, bronkitis. Metabolisme og ernæring: Hypoglykæmi, anoreksi, nedsat appetit. Nervesystemet: Hovedpine, svimmelhed. Hjerte: Øget hjertefrekvens. Mave-tarm-kanalen: 
Kvalme, diarré, opkastning, dyspepsi, smerter i øvre abdomen, konstipation, gastrit, flatulens, abdominal distension, gastroøsofageal reflukssygdom, abdominalt ubehag, tandpine. Hud og subkutane væv: Udslæt. Almene symptomer og reaktioner på 
administrationsstedet: Træthed, reaktioner på injektionsstedet. Undersøgelser: Forhøjet lipase, forhøjet amylase. Beskrivelse af udvalgte bivirkninger: Hypoglykæmi: De fleste bekræftede episoder af hypoglykæmi i de kliniske studier var af mindre karakter. 
Der blev ikke observeret episoder af alvorlig hypoglykæmi i studiet med Victoza® som monoterapi. Alvorlig hypoglykæmi er ikke almindelig og er primært observeret, når Victoza® kombineres med sulfonylurinstof. Der blev observeret meget få episoder 
med administration af Victoza® i kombination med andre orale antidiabetika end sulfonylurinstoffer. Risikoen for hypoglykæmi er lav ved kombineret brug af basalinsulin og liraglutid. Gastrointestinale bivirkninger: Kvalme og diarré. De fleste episoder 
var lette til moderate og forekom dosisafhængigt. Patienter >70 år og patienter med let og moderat nedsat nyrefunktion, kan få flere gastrointestinale bivirkninger ved behandling med liraglutid. Reaktioner på injektionsstedet: Reaktioner på 
injektionsstedet set hos ca. 2% af de patienter, der fik Victoza® i de langvarige, kontrollerede studier. Reaktionerne var i reglen milde. Pankreatitis: Få (<0,2%) tilfælde af akut pankreatitis under de langvarige kliniske fase 3-studier med Victoza®. 
Pankreatitis er også blevet rapporteret ved brug efter markedsføring. I LEADER-studiet var hyppigheden af akut pankreatitis, der blev bekræftet ved ekstern ekspertvurdering, henholdsvis 0,4% for liraglutid og 0,5% for placebo. Allergiske reaktioner: 
Allergiske reaktioner inklusive urticaria, udslæt og pruritus, samt få tilfælde af anafylaktiske reaktioner med yderligere symptomer som hypotension, palpitationer, dyspnø og ødem er blevet rapporteret efter markedsføring. Pædiatrisk population: Generelt 
var hyppigheden, typen og sværhedsgraden af bivirkninger hos unge og børn i alderen 10 år og derover sammenlignelig med det, som blev observeret hos den voksne population. Overdosering: Fra kliniske studier og ved brug efter markedsføring 
er der blevet rapporteret om overdosering med op til 40 gange (72 mg) den anbefalede vedligeholdelsesdosis. Indrapporterede hændelser inkluderede svær kvalme, opkastning, diarré og alvorlig hypoglykæmi. I tilfælde af overdosis bør der initieres 
passende understøttende behandling baseret på patientens kliniske tegn og symptomer. Patienten bør observeres for kliniske tegn på dehydrering og blodglukose bør monitoreres. Opbevaring og holdbarhed: 30 måneder i køleskab (2°C-8°C), ikke 
for tæt på køleelementerne. Må ikke fryses. Efter ibrugtagning: Opbevares under 30°C eller opbevares i køleskab (2°C-8°C) i maksimum 1 måned. Opbevar pennen med penhætten påsat for at beskytte mod lys, når den ikke er i brug. Udlevering: 
Receptpligtigt lægemiddel. Lægemidlet har generelt klausuleret tilskud. Indehaver af markedsføringstilladelsen: Novo Nordisk A/S. Pakninger og priser: Pakningsstørrelser a 2 eller 3 fyldte penne. Hver pen indeholder 18 mg liraglutid i 3 ml 
injektionsvæske, opløsning, der giver 30 doser på 0,6 mg, 15 doser på 1,2 mg eller 10 doser på 1,8 mg. Dagsaktuelle priser findes på www.medicinpriser.dk (DK20VZ00001)

Læs altid indlægssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldstændige produktinformation kan vederlagsfrit fås ved henvendelse til Novo Nordisk Denmark A/S, Ørestads Boulevard 108, 6., 2300 Kbh. S, 
telefon +45 80 200 240. Besøg også www.novonordisk.dk . (Ver. 09/2020) D
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FLASH GLUCOSE MONITORING SYSTEM

Tag mere informede behandlingsbeslutninger med 
FreeStyle Libre systemet**

• Få hurtigt indblik i, hvor stor del af patientens tid, der er  
over, under og inden for målområdet ved brug af  
funktionen ’Tid i målområde’ 

• Se, hvornår din patient er uden for målområdet ved hjælp  
af AGP-rapporten

• Få overblik over glukosetendenser og mønstre med  
det samme

SAMLET FALD I 
HBA1C PÅ 0,9 % HOS 
PATIENTER MED T2D2

43 % FORØGELSE AF TID 
I MÅLOMRÅDE3

(3,9 mmol/L til 10,0 mmol/L) fra 
11,7 til 16,8 timer om dagen med 
øget scanningshyppighed
(p<0.001)

(p<0.001)

hos patienter med t2d1

(p<0.001)

Hvordan opnår du og dine patienter 
behandlingsmålene sammen?

Hjælp dine patienter med at øge deres tid i 
målområdet, foreskriv FreeStyle Libre systemet 

43 % REDUKTION AF TID I 
HYPOGLYKÆMI

43%43%
HYPO HbA

1c 9,7
mmol/mol

(0,9 %)
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Tekst Lisbeth Maindal

… ”En rejse drevet af videnskabelig nysgerrighed, videbegærlighed, lyst til at 
ændre verden, forretningssans og samfundssind. Tilsat et usædvanligt en-
gagement og viljestyrke”. Sådan skriver Novo Nordisk om udviklingen af insu-
linen i Danmark siden 1921, da canadierne Banting og Best opdagede insulin-
en. I 1922 tog den danske nobelpristager August Krogh og hustru Marie 
Krogh til Canada og fik rettigheden til at fremstille insulin i de nordiske lande. 

I I 1921 har den canadiske provinslæge 
31-årige Frederick Banting overbe-

vist en modstræbende professor John Mac-
leod på Toronto Universitet om at måtte gen-
nemføre en række eksperimenter om 
sammenhængen mellem diabetes og bugspyt-
kirtlen. Sammen med den 21-årige medicinstu-
derende Charles Best finder han ud af, at in-
sulin kan fjerne symptomerne på diabetes, og 
at det er muligt at fremstille insulin fra raske 
hundes bugspytkirtel. Den første insulin til 
mennesker fremstiller Banting og Best fra kal-
ve og køers bugspytkirtel. Biokemikeren James 
Collip udvikler en metode til at oprense insuli-
nen, så den kan bruges til mennesker.

I 1922 rejser den danske professor og nobel-
prismodtager August Krogh og han kone læge 

Marie Krogh, der har diabetes (man ved sene-
re, det er type 2-diabetes) til Canada. Her besøger 
de professor Macleod og får opskriften og tilla-
delse til at fremstille og sælge insulin i Norden. 

August Krogh allierer sig med Hans Chri-
stian Hagedorn, reservelæge på Kommune-
hospitalet i København. Han havde været med 
til at udvikle den første praktisk anvendelige 
metode til at måle blodsukker. Sammen vil de 
starte insulinfremstilling. Hagedorn og Krogh 
fremstiller den første danske insulin fra Ha-
gedorns villa i Hellerup. 

I 1923 bliver den første danske insulin- 
injektion givet. n

Det startede med 
en rejse

Insulin 1921-2021
Insulin 100 år
1921 Den canadiske provinslæge 
Frederick Banting og medicinstuderende 
Charles Best finder ud af, at insulin kan 
fjerne symptomer på diabetes, og at det 
er muligt at fremstille insulin. 

1922 Det første menneske behandles 
med insulin. 

1922 August Krogh får opskriften med 
hjem fra Toronto og tilladelse til at 
fremstille og sælge insulin i Norden. 

1923 Novo Nordisk grundlægges.

1921
1922
1923
2021
100 års 

fantastisk 
fortælling

I 1921 blev insulinen opdaget i 
Canada. I 1922 fik danske 
August Krogh tilladelse til  
at producere insulin i de 

skandinaviske lande.  
Fordyb dig i historien på 

Diabetesforeningens  
digitale tidslinje: 

diabetes.dk/80aar

Frederick Banting (th.) og Charles Best. August og Marie Krogh. Hans Christian Hagedorn.

 Se hele historien: diabetes.dk/80aar
Læs også magasinet Diabetes 02 – fokus på insulinens 100-årsfødselsdag.

 Se også novonordiskfonden.dk 

INSULINEN 100 ÅR
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XXXXXXXXXXX
NY TEKNOLOGI

Er vi ved at bevæge os væk fra de for mange irriterende 
glukosemålinger og ind i en tid, hvor smertende finger-

spidser blot er et onde fra fordums tider?
Der sker løbende udvikling og forbedringer af de muligheder, 

der findes for blodsukkermålinger. En stor gruppe af de cirka 
25.600 patienter med type 1-diabetes i Danmark måler fortsat 
blodsukker med den almindelige fingerprikmåling. 

Patienten prikker sig i fingeren og frembringer en bloddråbe, 
som patienten anbringer på en teststrimmel for at aflæse sit blod-
sukker i et blodsukkerapparat. Sådan en måling skal foretages 
4-10 gange i døgnet for at opnå en god regulering af blodsukkeret. 
Dette kan for mange være til stor gene og ulempe og en konstant 
reminder om en kronisk sygdom. 

Men målingerne er også et vigtigt værktøj til at opnå en god 
styring at insulinbehandlingen. 

Flere videnskabelige undersøgelse peger på, at jo tættere man 

kommer på denne insulinudskillelse, nedsættes risikoen for de 
diabetiske følgesygdomme. 

Den standardiserede metode til vurdering af diabetesbehand-
lingen har længe været målingen af glykosyleret hæmoglobin 
(HbA1c). 

Det afslører ikke de nøjagtige udsving i blodsukkeret, der kunne 
have ført til henholdsvis hyper- og hypoglykæmi. For en person 
med ekstreme udsving i begge retninger kan have det samme 
HbA1c-resultat som en person med en stabil blodglukoseværdi. 

TEKNOLOGI GIVER PRÆCIST BILLEDE

I takt med at den sensorbaserede teknologi har vundet større ind-
pas, er diabetesforskere og behandlere begyndt at kigge på anven-
delsen af Time-in-range-begrebet til at følge diabetesbehandlin-
gen. 

Time-in-range betyder, at man stiler imod at holde glukose-

De nye teknologier bygger oven på en af grundtankerne ved den moderne  
diabetesbehandling. Nemlig at personaliseret behandling medfører større  
stabilitet og bedre regulering af blodsukker.

Sensorbaseret teknologi 
har potentialet til at skabe  
langt mere præcis og  
effektfuld behandling

Gry Høst Dørflinger
grydoe@rm.dk
Speciallæge i endokrinologi ved  
Hospitalsenhed Vest.
Ph.d.-studerende ved Institut for  
Kliniske Medicin, Aarhus Universitet.

Nye muligheder i behandlingen af patienter med type 1-diabetes
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koncentrationen inden for normalområdet (3,9-10 mmol/l) i 70 
procent af døgnets 24 timer. Det er muligt at måle vævsglukose 
kontinuerligt med sensorer, som aflæser glukosekoncentrationen 
i underhuden ved hjælp af en lille sensor. 

Vi har to overordnede grupper at kunne tilbyde patienterne, der 
begge bygger på måling af vævsglukosen: 

 Kontinuerlig glukosemåling, CGM
 Flash glukosemåling, Flash. 

CGM er en kontinuerlig glukosemonitor, som måler patientens 
vævsglukose hvert 5. minut, og lagrer målingerne på enheden. 
CGM-systemerne har en indbygget alarm, som ved lavt blodsuk-
ker alarmerer og eksempelvis sender besked til en app eller kan 
samarbejde med en insulinpumpe, som slukker eller skruer ned 
for insulinadministrationen. 

De Flash, som aktuelt findes på det danske marked, fungerer 

på samme måde som CGM, men giver ingen alarmer. Der er dog 
et nyt apparat på vej, hvor en real-time-alarm kan tilvælges. Moni-
toren kræver, at brugeren aktivt måler sit vævsglukose minimum 
hver 8. time for at få information om det aktuelle niveau og de 
seneste otte timers vævsglukoseniveau, og det er ikke nødvendigt 
at kalibrere apparatet som ved CGM-apparater. Patienten og den-
nes behandler kan ved den sensorbaserede teknologi få et mere 
præcist billede af, hvordan vævsglukoseniveauet udvikler sig over 
døgnets 24 timer. Det betyder, at det bliver lettere for patienten at 
finjustere insulinen i løbet af dagen. For behandleren bliver det 
lettere at vejlede patienten i generelle problematikker. 

TIME-IN-RANGE MED KONSENSUS

En stor gruppe af internationale diabetesforskere offentliggjorde i 
2019, i tidsskriftet Diabetes Care(1), internationale anbefalinger for 
brugen af CGM/Flash og Time-in-range-begrebet. Først og frem-
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Forkortet produktresumé
Forxiga (dapagliflozin),  tabletter 5 mg og 10 mg

Indikationer: 
1.  Behandling af voksne med utilstrækkeligt kontrolleret type 2 diabetes mellitus (T2D) (5mg og 10mg tbl.) i tillæg til diæt og motion, enten som 

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

2.  Behandling af voksne med utilstrækkeligt kontrolleret type 1 diabetes mellitus (T1D) (5mg tbl.) i tillæg til insulin ved BMI ≥27kg/m2, når insulin ale-
ne ikke giver tilstrækkelig glykæmisk kontrol  trods optimal insulin behandling.

3.  Behandling af Hjertesvigt (HF) (5mg og 10mg tbl.) til voksne til behandling af symptomatisk kronisk hjertesvigt med reduceret ejektionsfraktion 

Dosering: 
T2D:  10 mg x 1 dgl.  Ved anvendelse i kombination med insulin eller et beta-cellestimulerende middel, kan det overvejes at give en lavere dosis af 
insulin eller det beta-cellestimulerende middel for at reducere risikoen for hypoglykæmi.  
T1D: 5 mg x 1 dgl. og kun som supplement til insulin. T1D patienter havde  højere forekomst af diabetisk ketoacidose (DKA) end placebo behandlede 
og  skal  vurderes mhp. DKA risiko inden initiering af behandling. Ved høj risiko bør behandling ikke initieres. Behandling skal initieres og overvåges 
af specialister i T1D.
HF: 10 mg x 1dgl. I DAPA-HF-studiet blev dapagliflozin administreret sammen med andre behandlinger mod hjertesvigt
Nedsat nyrefunktion hos patienter som behandles med Forxiga for diabetes: Bør ikke initieres ved GFR <60ml/min og seponeres ved vedvarende 
GFR <45ml/min.  
Nedsat nyrefunktion for patienter der behandles med Forxiga for hjertesvigt:  Der er begrænset erfaring med dapagliflozin til behandling af hjer-
tesvigt hos patienter med svært nedsat nyrefunktion (GFR <30 ml/min).
Nedsat nyrefunktion hos patienter behandlet med Forxiga for både hjertesvigt og type 2-diabetes mellitus: Hos disse patienter bør yderligere 
glukosesænkende behandling overvejes, hvis GFR vedvarende falder til under 45 ml/min.
Let-moderat nedsat leverfunktion: Ingen dosisjustering. Svært nedsat leverfunktion: Startdosis 5mg, kan øges til 10mg, hvis behandlingen er velto-
lereret
Type 1 diabetes: Forxiga 10 mg anbefales ikke til behandling af hjertesvigt hos patienter med type 1-diabetes mellitus
Pædiatrisk population (<18år): Sikkerhed og effekt ikke klarlagt. 
Administration: Tages  på et hvilket som helst tidspunkt af dagen med/uden mad. Tabletterne skal sluges hele. 
Kontraindikationer: Overfølsomhed over for indholdsstofferne. 
Advarsler og forsigtighedsregler: Nedsat nyrefunktion: Den glykæmiske effekt  afhænger af nyrefunktionen og nyrefunktionen monitoreres inden 
behandling og derefter mindst 1 gang per år. Tilsvarende ved behandling med samtidige lægemidler, der kan nedsætte nyrefunktionen. Ved GFR 
<60ml/min monitoreres mindst 2-4 gange per år. Risiko for volumendepletering og/eller hypotension: Dapagliflozin øger diuresen, som kan medfø-
re et moderat blodtryksfald og bør anvendes med forsigtighed hos patienter hvor et blodtryksfald udgør en risiko for patienten. Det gælder pa-
tienter i antihypertensiv behandling og med hypotension i anamnesen samt ældre. Diabetisk ketoacidose (DKA): Bør anvendes med forsigtighed 
ved øget risiko for DKA. DKA overvejes ved uspecifikke symptomer, som kvalme, opkastning, anoreksi, abdominalsmerter udtalt tørst, vejrtræk-
ningsbesvær, konfusion usædvanlig træthed eller søvninghed. T2D: Sjældne tilfælde af livstruende/ letale DKA tilfælde er set, og ved mistanke  
stoppes behandlingen straks. T1D: Patienten vurderes mhp. DKA risiko inden  behandling. Ved høj risiko initieres behandling ikke. Ved mistanke 
om DKA stoppes behandling straks. Det tilrådes, at monitorere ketonniveauet regelmæssigt i de første 1-2 uger og herefter efter behov. Nekrotise-
rende fasciitis i perineum (Fourniers gangræn): Dette er en sjælden, men alvorlig og potentielt livstruende tilstand. Ved mistanke  seponeres Forxi-
ga og behandling iværksættes straks. Urinvejsinfektioner: Udskillelse af glukose i urinen kan øge risikoen for urinvejsinfektion, og midlertidig sepo-
nering bør overvejes ved behandling af pyelonefritis eller urosepsis. Ældre (≥65år): Nyrefunktion og risiko for volumendepletering bør tages i 
betragtning. Hjertesvigt:  NYHA klasse IV: begrænsede erfaringer. 
Indeholder lactose. 
Interaktion: Dapagliflozin kan øge den diuretiske virkning af thiazid og loop-diuretika, med risiko for dehydrering og hypotension. T2D: Lavere dosis 
af insulin eller et ß-cellestimulerende middel kan være nødvendig for at reducere risikoen for hypoglykæmi. T1D: Ved kendt risiko for hyppig/ alvorlig 
hypoglykæmi kan reduktion i insulindosis vær nødvendig ved initiering af dabagliflozin og reduktion bør foregå med forsigtighed.
Graviditet og amning: Bør ikke anvendes. 
Trafikfarlighed: Patienter bør advares om risiko for hypoglykæmi, ved kombination med  sulfonylurinstof eller insulin. 
Bivirkninger: Meget almindelig: Hypoglykæmi (sammen med SU eller insulin). Almindelig: Vulvovaginitis. Balanitis og relaterede genitale infektioner. 
Urinvejsinfektioner. Svimmelhed. Udslæt. Rygsmerter. Dysuri, polyuri. Forhøjet hæmatokrit. Nedsat renal kreatininclearance (under initial behand-
ling). Dyslipidæmi. Diabetisk ketoacidose (ved Type 1-diabetes).
Udlevering: B. Tilskud: 10 mg: Generelt tilskud; 5 mg: Klausuleret 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.medicinpriser.dk.
Markedsføringsindehaver: AstraZeneca AB, Södertälje, Sverige, repræsenteret i Danmark ved AstraZeneca A/S, World Trade Center, Borupvang 3, 
2750 Ballerup.

Indikationsområdet og øvrig tekst er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det godkendte produktresume. Det komplette produktre‑
sume dateret 3. november 2020.  kan vederlagsfrit rekvireres fra AstraZeneca A/S, World Trade Center, Borupvang 3, 2750 Ballerup, eller 
ses på Det Europæiske Lægemiddelagenturs hjemmeside www.ema.europa.eu 

PromoMats Approval ID: DK-6489-11-20-FO-v2
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mest konkluderer de, at der er gode udsigter til en bedre diabetes-
behandling med sensorbaseret teknologier. Teknologierne bygger 
videre på en af grundtankerne ved den moderne diabetesbehand-
ling om personaliseret behandling og medfører større stabilitet og 
bedre diabetesbehandling. 

Blandt brugerne af sensorbaseret vævsglukosemålinger er der 
færre episoder med hypoglykæmier og formentlig reduceret risiko 
for at udvikle diabetiske følgesygdomme. Det kræver dog, at pa-
tienter og behandlere får større erfaring med måleren for at kunne 
udnytte det fulde potentiale. (Se illustration).

NYE DANSKE DATA FOR FLASH

Flash er standardbehandling for patienter med type 1-diabetes i 
lande, vi normalt sammenligner os med. I Danmark har vi indtil 

videre indrettet os sådan, at Flash kan tildeles fra kommunen til:
 De bedst regulerede (HbA1c < 53 mmol/mol) som hjælpemid-

del under særlige omstændigheder 
 De dårligst regulerede med en HbA1c på 70 mmol/mol eller 

mere kan få måleren udleveret fra diabetesambulatoriet. 

Tilbage har vi den store mellemgruppe (HbA1c 54-69 mmol/mol), 
som ikke kan få en Flash via det danske sundhedsvæsen og heller 
ikke kan købe den på det danske marked. Nogle patienter vælger 
derfor at købe det i Tyskland eller Storbritannien. 

Flere studier tyder imidlertid på, at mellemgruppen også kan 
have gavn af en Flash. Et dansk studie fra Regionshospital Silke-
borg(2) har belyst effekten af at anvende en Flash i diabetesbe-
handlingen. Man gav en Flash-måler til omkring 300 patienter 

TIME-IN-RANGE
Time-in-range betyder, at man stiler imod at holde blodsukkeret inden for normalområdet (3,9-10 mmol/l) i 70 procent af døgnets 24 timer. 

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

Indikationer: 
1.  Behandling af voksne med utilstrækkeligt kontrolleret type 2 diabetes mellitus (T2D) (5mg og 10mg tbl.) i tillæg til diæt og motion, enten som 

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

2.  Behandling af voksne med utilstrækkeligt kontrolleret type 1 diabetes mellitus (T1D) (5mg tbl.) i tillæg til insulin ved BMI ≥27kg/m2, når insulin ale-
ne ikke giver tilstrækkelig glykæmisk kontrol  trods optimal insulin behandling.

3.  Behandling af Hjertesvigt (HF) (5mg og 10mg tbl.) til voksne til behandling af symptomatisk kronisk hjertesvigt med reduceret ejektionsfraktion 

Dosering: 
T2D:  10 mg x 1 dgl.  Ved anvendelse i kombination med insulin eller et beta-cellestimulerende middel, kan det overvejes at give en lavere dosis af 
insulin eller det beta-cellestimulerende middel for at reducere risikoen for hypoglykæmi.  
T1D: 5 mg x 1 dgl. og kun som supplement til insulin. T1D patienter havde  højere forekomst af diabetisk ketoacidose (DKA) end placebo behandlede 
og  skal  vurderes mhp. DKA risiko inden initiering af behandling. Ved høj risiko bør behandling ikke initieres. Behandling skal initieres og overvåges 
af specialister i T1D.
HF: 10 mg x 1dgl. I DAPA-HF-studiet blev dapagliflozin administreret sammen med andre behandlinger mod hjertesvigt
Nedsat nyrefunktion hos patienter som behandles med Forxiga for diabetes: Bør ikke initieres ved GFR <60ml/min og seponeres ved vedvarende 
GFR <45ml/min.  
Nedsat nyrefunktion for patienter der behandles med Forxiga for hjertesvigt:  Der er begrænset erfaring med dapagliflozin til behandling af hjer-
tesvigt hos patienter med svært nedsat nyrefunktion (GFR <30 ml/min).
Nedsat nyrefunktion hos patienter behandlet med Forxiga for både hjertesvigt og type 2-diabetes mellitus: Hos disse patienter bør yderligere 
glukosesænkende behandling overvejes, hvis GFR vedvarende falder til under 45 ml/min.
Let-moderat nedsat leverfunktion: Ingen dosisjustering. Svært nedsat leverfunktion: Startdosis 5mg, kan øges til 10mg, hvis behandlingen er velto-
lereret
Type 1 diabetes: Forxiga 10 mg anbefales ikke til behandling af hjertesvigt hos patienter med type 1-diabetes mellitus
Pædiatrisk population (<18år): Sikkerhed og effekt ikke klarlagt. 
Administration: Tages  på et hvilket som helst tidspunkt af dagen med/uden mad. Tabletterne skal sluges hele. 
Kontraindikationer: Overfølsomhed over for indholdsstofferne. 
Advarsler og forsigtighedsregler: Nedsat nyrefunktion: Den glykæmiske effekt  afhænger af nyrefunktionen og nyrefunktionen monitoreres inden 
behandling og derefter mindst 1 gang per år. Tilsvarende ved behandling med samtidige lægemidler, der kan nedsætte nyrefunktionen. Ved GFR 
<60ml/min monitoreres mindst 2-4 gange per år. Risiko for volumendepletering og/eller hypotension: Dapagliflozin øger diuresen, som kan medfø-
re et moderat blodtryksfald og bør anvendes med forsigtighed hos patienter hvor et blodtryksfald udgør en risiko for patienten. Det gælder pa-
tienter i antihypertensiv behandling og med hypotension i anamnesen samt ældre. Diabetisk ketoacidose (DKA): Bør anvendes med forsigtighed 
ved øget risiko for DKA. DKA overvejes ved uspecifikke symptomer, som kvalme, opkastning, anoreksi, abdominalsmerter udtalt tørst, vejrtræk-
ningsbesvær, konfusion usædvanlig træthed eller søvninghed. T2D: Sjældne tilfælde af livstruende/ letale DKA tilfælde er set, og ved mistanke  
stoppes behandlingen straks. T1D: Patienten vurderes mhp. DKA risiko inden  behandling. Ved høj risiko initieres behandling ikke. Ved mistanke 
om DKA stoppes behandling straks. Det tilrådes, at monitorere ketonniveauet regelmæssigt i de første 1-2 uger og herefter efter behov. Nekrotise-
rende fasciitis i perineum (Fourniers gangræn): Dette er en sjælden, men alvorlig og potentielt livstruende tilstand. Ved mistanke  seponeres Forxi-
ga og behandling iværksættes straks. Urinvejsinfektioner: Udskillelse af glukose i urinen kan øge risikoen for urinvejsinfektion, og midlertidig sepo-
nering bør overvejes ved behandling af pyelonefritis eller urosepsis. Ældre (≥65år): Nyrefunktion og risiko for volumendepletering bør tages i 
betragtning. Hjertesvigt:  NYHA klasse IV: begrænsede erfaringer. 
Indeholder lactose. 
Interaktion: Dapagliflozin kan øge den diuretiske virkning af thiazid og loop-diuretika, med risiko for dehydrering og hypotension. T2D: Lavere dosis 
af insulin eller et ß-cellestimulerende middel kan være nødvendig for at reducere risikoen for hypoglykæmi. T1D: Ved kendt risiko for hyppig/ alvorlig 
hypoglykæmi kan reduktion i insulindosis vær nødvendig ved initiering af dabagliflozin og reduktion bør foregå med forsigtighed.
Graviditet og amning: Bør ikke anvendes. 
Trafikfarlighed: Patienter bør advares om risiko for hypoglykæmi, ved kombination med  sulfonylurinstof eller insulin. 
Bivirkninger: Meget almindelig: Hypoglykæmi (sammen med SU eller insulin). Almindelig: Vulvovaginitis. Balanitis og relaterede genitale infektioner. 
Urinvejsinfektioner. Svimmelhed. Udslæt. Rygsmerter. Dysuri, polyuri. Forhøjet hæmatokrit. Nedsat renal kreatininclearance (under initial behand-
ling). Dyslipidæmi. Diabetisk ketoacidose (ved Type 1-diabetes).
Udlevering: B. Tilskud: 10 mg: Generelt tilskud; 5 mg: Klausuleret 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.medicinpriser.dk.
Markedsføringsindehaver: AstraZeneca AB, Södertälje, Sverige, repræsenteret i Danmark ved AstraZeneca A/S, World Trade Center, Borupvang 3, 
2750 Ballerup.

Indikationsområdet og øvrig tekst er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det godkendte produktresume. Det komplette produktre‑
sume dateret 3. november 2020.  kan vederlagsfrit rekvireres fra AstraZeneca A/S, World Trade Center, Borupvang 3, 2750 Ballerup, eller 
ses på Det Europæiske Lægemiddelagenturs hjemmeside www.ema.europa.eu 

PromoMats Approval ID: DK-6489-11-20-FO-v2
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med type 1-diabetes og observerede udviklingen i HbA1c over en 
periode på 19 måneder. Resultatet viste et betydeligt gennemsnit-
lig fald i HbA1c hos mellemgruppen. 

På længere sigt oplever patienterne også en forøget sundhedsef-
fekt. Et svensk studie af Cajsa Naess fra 2019(3) har undersøgt ef-
fekten af at give Flash til patienter med type 1-diabetes på udvik-
lingen i HbA1c. Her fandt man i en gruppe på 223 patienter et fald 
i HbA1c med 6 mmol/mol over en periode på 3,5 år. Forandringen 
kunne ses allerede efter 9-12 måneder, og den varede ved gennem 
hele undersøgelsesperioden. 

Et fald i HbA1c på 6 mmol/mol må anses for tilstrækkeligt stort 
til, at personer med diabetes opnår et bedre helbred og forbedret 
livskvalitet.

Umiddelbart er sensorbaseret teknologi altså en positiv gevinst 
for patienten med type 1-diabetes, og man kan derfor undre sig 
over, hvorfor ikke flere får tilbudt sensorbaseret teknologi.

ØKONOMIEN FORHINDRER

Hvorfor har vi ikke indført sensorbaseret teknologi til alle patien-
ter med type 1-diabetes? Årsagen er primært økonomisk. 

Copenhagen Economics(4) har udarbejdet en rapport for Diabe-
tesforeningen, her estimeres, at 14.588 personer med type 1-dia-
betes vil takke ja til teknologien. Yderligere estimeres, at den årlige 
totalomkostning ved at tilbyde sensorbaseret teknologi til perso-
ner med type 1-diabetes, der ikke allerede er berettiget til en, er 70 
millioner kroner efter fire år. Den årlige omkostning i opstartsfa-
sen estimeres til at være endnu højere. 

Men rapporten estimerer også sundhedsøkonomiske besparel-
ser på behandling af komplikationer til diabetes og følgesygdom-
me. De forventer en kortsigtet sundhedsøkonomisk besparelse på 
61 millioner kroner til behandling af komplikationer allerede før-
ste år. Og yderligere langsigtede besparelser på behandling af føl-
gesygdomme på 73 millioner kroner pr. år. 

Snævres billedet ind på ny sensorteknologi, som Flash, har Co-
penhagen Economics ligeledes udarbejdet en rapport for Abbott(5) 
om de økonomiske forhold forbundet med indførsel af Flash til 
patienter med type 1-diabetes. 

For gruppen med HbA1c < 70 mmol/mol anslås, at hvis 80 pro-
cent af denne gruppe modtager en Flash, vil der være en omkost-
ning på 42 millioner kroner det første år, når besparelser med la-
vere risiko for hypoglykæmi og ketoacidose samt senfølger på i alt 
52 millioner kroner modregnes. 

Besparelserne grunder i lavere træk på relaterede sundheds-
ydelser, såsom ekstra konsultationer, skadestuebesøg og hospi-
talsindlæggelser.

For at høste alle gevinsterne kræver det, at sundhedssystemet 
aktivt sætter ind for at udbrede anvendelsen af den sensorbasere-

de teknologi, bringe flere lignende teknologier på markedet for at 
mindske prisen på materialer gennem konkurrence. Samt evner at 
udnytte besparelserne til endnu bedre behandling af patienterne.

FREMTIDEN

Der er i 2021 afsat ti millioner kroner på finansloven til forsøg med 
glukosesensorer til personer med diabetes. Dette vidner om en in-
teresse fra regeringen om at se muligheder i at udbygge den 
sensorbaserede teknologi i behandlingstilbuddet. 

De ti millioner kroner rækker ikke langt i det store perspektiv, 
men kan give mulighed for at skabe ny viden om, hvilke grupper 
med diabetes der kan have størst gavn af teknologierne.  

Vi går en spændende fremtid i møde, hvor vi med anvendelsen 
af sensorbaseret teknologi i samspillet mellem patienter og sund-
hedspersonale vil kunne skabe en langt mere præcis og effektfuld 
behandling som alt andet lige vil være til gavn for patienterne – og 
efter sigende også samfundsøkonomien.  
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FORXIGA® er den FØRSTE* OG ENESTE* SGLT2i  
godkendt til behandling af symptomatisk kronisk  
HJERTESVIGT med reduceret ejektionfraktion til   
voksne patienter med og uden diabetes¹ 

FORXIGA® – nu også til behandling  
af HJERTESVIGT med og uden type  
2-diabetes¹

Forxiga reducerer risikoen for kardiovaskulær 
død og forværring af hjertesvigt¹,²**

vs placebo 26 % RRR (HR 0,74; ARR 4,9 %; 95% CI 0,65-0,85; p < 0,0001; NNT 21; 95% CI 15-38)

Forxiga reducerer risikoen for CV død¹,²**

vs placebo 18% RRR (HR 0,82; 1,9% ARR; 95% CI 0,69-0,98; p = 0,0294 )

Forxiga forbedrer hjertesvigtssymptomer¹,²*** 

Forxiga® 10 mg én gang daglig, ingen  
dosisjustering og kan tages uafhængigt af måltid¹

Indikation: 
Type 2‑diabetes mellitus¹
Forxiga er indiceret til voksne til behandling af utilstrækkelig kontrolleret type 2-diabetes mellitus i tillæg til diæt og motion som monoterapi når metfor-
min ikke anses for velegnet på grund af intolerance. Som tillægsbehandling til andre lægemidler til behandling af type 2-diabetes.
For studieresultater angående en kombination af behandlinger, virkning på glykæmisk kontrol, kardiovaskulære hændelser og de undersøgte populationer, 
se pkt. 4.4, 4.5 og 5.1.

Hjertesvigt¹
Forxiga er indiceret til voksne til behandling af symptomatisk kronisk hjertesvigt med reduceret ejektionsfraktion.

* ID af produkter i SGLT2i‑klassen: Forxiga (dapagliflozin); Jardiance (empagliflozin); Invokana (canagliflozin); Steglatro (ertugliflozin) og synonymer. 
Produktresumeer kan ses på www.ema.europa.eu

**Studieformål: At bestemme virkningen af dapagliflozin 10 mg hos 4744 patienter med New York Heart Association klasse II, III eller IV hjertesvigt og en ejektionsfraktion på ≤ 40%. Studiet inklude-
rede patienter både med og uden type 2-diabetes. Det primære endepunkt var et sammensat endepunkt bestående af forværring af  hjertesvigt (hospitalsindlæggelse eller et akut hospitalsbesøg, 
der resulterede i intravenøs terapi mod hjertesvigt) eller kardiovaskulær død. Over en median på 18,2 måneder forekom det primære, sammensat endepunkt hos 386 ud af 2373 patienter (16,3%) i 
dapagliflozin-gruppen og hos 502 af 2371 patienter (21,2%) i placebogruppen (hazard ratio, 0,74; 95% konfidensinterval [CI] 0,65-0,85; P<0,001).²

***Behandling med dapagliflozin resulterede i en statistisk signifikant og klinisk meningsfuld fordel i forhold til placebo ved symptomer på hjertesvigt målt ved ændring fra baseline ved måned 8 i 
KCCQ-TSS (Win Ratio 1,18 [95 % CI 1,11-1,26]; p <0,0001).1,2 
Både symptomfrekvens og symptombyrde bidrog til resultaterne.1
Fordelen blev set både ved forbedring af symptomer på hjertesvigt og i forebyggelse af forværring af symptomer på hjertesvigt.1

RRR = relativ risikoreduktion ARR = absolut risikoreduktion NNT = number needed to treat

Referencer: 1. Forxiga (dapagliflozin) Produktresumé   2. McMurray JJV et al. N Engl J Med. 2019;381(21):1995-2008.

AstraZeneca A/S, AstraZeneca Nordic, World Trade Center Ballerup, Borupvang 3, 2750 Ballerup, Tlf.: 43 66 64 62, www.astrazeneca.dk
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Når kommunen siger nej til at bevilge en CGM eller en Flash glukosemåler, går man på 
eBay eller køber fra en, der sparer på sin ration og sælger ud af den. Den ulige adgang til 
glukosemålere frustrerer både behandlere og personer med diabetes. En glukosemåler 
er dog ikke løsningen for alle med diabetes, fortæller Linda Raimond, klinisk syge-
plejespecialist, Steno Diabetes Center Copenhagen, SDCC.

Uholdbart at købe CGM 
på en rasteplads

Hvad skal man være opmærksom på som behandler i 

forhold til at anbefale CGM/Flash glukosemåler?

– Det er faktisk et godt spørgsmål. Sammen med personen med 
type 1-diabetes skal man få frem, hvad der er udfordringen i hver-
dagen med diabetes, og om en CGM/Flash glukosemåler vil kunne 
afhjælpe det. Kan personen ikke mærke lavt blodglukose, har angst 
for at stikke sig eller har uforklarlige udsving i blodglukosen, er der 
basis for at pege på en glukosemåler. Men vi skal også afdække, 
hvordan de har det med at have noget siddende fast på kroppen, og 
hvor fortrolige de er med teknologi.

Hvad kan være udfordringen for brugerne af teknologien?

– Med CGM/Flash glukosemåler ser man – mange – målinger og 
trendpile, som man ikke er vant til at se. Både at skulle bryde med 

XXXXXXXXXXX
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Tekst Gitte Sehested-Grove Foto Nils Meilvang 

sine daglige vaner og vænne sig til en CGM eller Flash glukosemå-
ler er en proces. Det tager tid at lære, hvordan man skal tolke og 
reagere på trendpile, stigninger og fald i glukose, og hvordan man 
skal bruge data fra aflæser/mobil i reguleringen. De mange tal kan 
føre til diabetesstress. På Steno Diabetes Center Copenhagen er vi 
netop i gang med at udvikle CGM/Flash glukosemåler forløb med 
uddannelse i, hvordan man bruger teknologien optimalt. For no-
gen kan det være udfordrende at have noget siddende på kroppen, 
fordi man ikke har det godt med at synliggøre sin diabetes. Og en-
delig så er der faktisk mange, der får en frygt for, at Flash glukose-
måleren bliver taget fra dem igen. Det er også noget, vi skal være 
opmærksomme på, for det fylder.

Hvad er den største barriere i forhold til at bruge CGM?  
– Det er den ulige adgang! Vi river os i håret over, hvor svært det er 
i nogle kommuner. Konsekvensen er, at folk så går på det sorte 
marked for at skaffe Flash glukosemåleren, eBay for eksempel. 
Men vi hører også om nogle, der sælger ud af dem, de selv har fået 
bevilget. Det er jo helt uholdbart, at køber og sælger for eksempel 
mødes på en rasteplads. Men det er virkeligheden.

Hvordan kæmper behandleren bedst for mennesker med  

type 1-diabetes, der ønsker Flash glukosemåler? 
– Tja, det gør vi jo på flere måder. Mest håndgribeligt hjælper vi 
dem, der ønsker det, med ansøgninger til kommunen. Vi skriver 
også gerne medfølgende breve til kommunen, der dokumenterer, 
at de har vores opbakning og følger op.  

 Se CGM-oversigt side 16-17.
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– CGM/Flash glukosemåler er en stor hjælp for 
de fleste, men i forhold til en mindre gruppe 
mennesker med diabetes skal vi tøjle den umiddelbare 
teknologibegejstring, siger Linda Raimond, klinisk 
sygespecialist, SDCC og bestyrelsesmedlem i 
Type 1-tænketank for diabetes.
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n Funktion

 
 
n Kalibrering 

n Opvarmning 

n Varighed

 
 

n Trendpile
Trendpile viser, 
hvor sensorglu- 
kose er på vej 
hen, og hvor  
hurtigt det går

 
n Alarmer

n Upload
 

n Indtastninger

n Andet

 
 
 
 
 

n Modtager

Sensorbaserede glukosemålere 

Kontinuerlig vævssukker måler 
 

CGM – Continuos Glucose Monitoring 

         Rev. dec. 2020 Linda Raimond 

Navn Præcision Funktion Kalibrering Opvarmning Varighed Trendpile Alarmer Upload Indtastninger Andet Modtager 
Dexcom G6  

Nordic Infucare 

MARD 9% Henter 
glucosedata fra 
interstitial 
væsken hvert 5 
minut. Via 
bluetooth 
sendes data for 
de sidste 15 
min 

Nej 2 timer Sensor: 10 
dage 
Sender: 3 
mdr 

↑↑ over 
5 
↑optil 5 
↗ optil 
3,4  
→ under 
1,8 
↘3,4 
↓5 
↓↓5 
(30 min) 

Ja Diasend Kulhydrat  
Insulin 
blodsukker 

Virker med 
Tandem 
T:Slim 
insulin 
pumpe 

Aflæser og app 
Dexcom G6 
 

Eversense 
 

 
Rubin Medical  

MARD 
8,5% 

Henter 
glucosedata fra 
interstitial 
væsken hvert 5 
minut. Via 
bluetooth 
sendes data for 
de sidste 15 
min 

Ja x 2 dgl 24 timer Sensor 
implanteres 
under 
overarmens 
hud:180 
dage 
Sender: 
Oplades 15 
min dgl 

↑ 1,5 
↗ 1 
→ under 
0,9 
↘1 
↓1,5 
(15 min) 

Ja, 
vibration 
når mobil 
ikke er der 

Diasend Kulhydrat 
Insulin 
Blodsukker 
Motion 

 Aflæser og app 
Eversense 

Flash Libre 
 
 
 
 
 
 
Abbott 

MARD 
9,4% 

Henter 
glucosedata fra 
vævsvæsken 
hvert minut. 
Ved scanning 
hentes data for 
de sidste 15 
min 

Nej,  
scanne hver 
8. time 

60 minutter Engangs-
sensor: 14 
dage 

↑ 1,5 
↗ 1 
→ under 
0,9 
↘1 
↓1,5 
(15 min) 

Nej LibreView
app og 
aflæser 
 
Diasend: 
aflæser 

Kulhydrat 
Insulin 
Motion 

Talefunktion 
Apparatet 
måler 
blodketoner 

Aflæser og app 
LibreLink 
iPhone 7 eller 
senere 
Android 5 eller 
senere 

Flash Libre2  
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glucosedata fra 
vævsvæsken 
hvert minut. 
Ved scanning 
hentes data for 
de sidste 15 
min 

Nej 60 minutter Engangs-
sensor: 14 
dage 

↑ 1,5 
↗ 1 
→ under 
0,9 
↘1 
↓1,5 
(15 min) 

Ja 
 -lav 
-høj  
- Signal 
tab 
via 
bluetooth 

 Kulhydrat 
Insulin 
Motion 

 Aflæser og app 
LibreLink 
iPhone 7 eller 
senere 
Android 5 eller 
senere 

Kontinuerlig vævssukker måler 
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via 
bluetooth 
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de sidste 15 
min 
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↑↑ over 
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↑optil 5 
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1,8 
↘3,4 
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Virker med 
Tandem 
T:Slim 
insulin 
pumpe 

Aflæser og app 
Dexcom G6 
 

Eversense 
 

 
Rubin Medical  

MARD 
8,5% 

Henter 
glucosedata fra 
interstitial 
væsken hvert 5 
minut. Via 
bluetooth 
sendes data for 
de sidste 15 
min 

Ja x 2 dgl 24 timer Sensor 
implanteres 
under 
overarmens 
hud:180 
dage 
Sender: 
Oplades 15 
min dgl 

↑ 1,5 
↗ 1 
→ under 
0,9 
↘1 
↓1,5 
(15 min) 

Ja, 
vibration 
når mobil 
ikke er der 

Diasend Kulhydrat 
Insulin 
Blodsukker 
Motion 

 Aflæser og app 
Eversense 

Flash Libre 
 
 
 
 
 
 
Abbott 

MARD 
9,4% 

Henter 
glucosedata fra 
vævsvæsken 
hvert minut. 
Ved scanning 
hentes data for 
de sidste 15 
min 

Nej,  
scanne hver 
8. time 

60 minutter Engangs-
sensor: 14 
dage 

↑ 1,5 
↗ 1 
→ under 
0,9 
↘1 
↓1,5 
(15 min) 

Nej LibreView
app og 
aflæser 
 
Diasend: 
aflæser 

Kulhydrat 
Insulin 
Motion 

Talefunktion 
Apparatet 
måler 
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Aflæser og app 
LibreLink 
iPhone 7 eller 
senere 
Android 5 eller 
senere 

Flash Libre2  

 
Abbott  

MARD 
9,4% 

Henter 
glucosedata fra 
vævsvæsken 
hvert minut. 
Ved scanning 
hentes data for 
de sidste 15 
min 

Nej 60 minutter Engangs-
sensor: 14 
dage 

↑ 1,5 
↗ 1 
→ under 
0,9 
↘1 
↓1,5 
(15 min) 

Ja 
 -lav 
-høj  
- Signal 
tab 
via 
bluetooth 

 Kulhydrat 
Insulin 
Motion 

 Aflæser og app 
LibreLink 
iPhone 7 eller 
senere 
Android 5 eller 
senere 

n Dexcom G6
Nordic Infucare

n Eversense
Rubin Medical

n FreeStyle Libre
Abbott

n FreeStyle Libre 2  
Abbott

Henter glukosedata fra 
vævsvæsken hvert 5. 
minut. Via bluetooth 
sendes data for de sidste 
15 min. 

Nej

 
2 timer

Sensor: 10 dage
Sender: 3 mdr.

 
 

  over 5 mmol/l
 op til 5
 op til 3,4
 under 1,8
 3,4
 5
  over 5

(30 min.)

 
Ja

Diasend

 
Kulhydrat
Insulin
Blodsukker

Virker med Tandem 
T:Slim insulinpumpe.
Pårørende kan følge 
data via Follow app

 
 
 
Aflæser og app
Dexcom G6

Henter glukosedata fra 
vævsvæsken hvert 5. 
minut. Via bluetooth 
sendes data for de 
sidste 15 min.

Ja x 2 dgl.

 
24 timer

Sensor implanteres 
under overarmens hud: 
180 dage
Sender: Oplades  
15 min. dgl.

 1,5 mmol/l
  1
  under 0,9
  1
  1,5

(15 min.)

 
Ja, vibration når mobil 
ikke er der

Diasend

 
Kulhydrat
Insulin
Blodsukker
Motion

Plaster skal skiftes 
hver dag.
Pårørende kan følge 
data via Eversense 
Now app
 

 
Aflæser og app
Eversense

Henter glukosedata fra 
vævsvæsken hvert 
minut. Ved scanning 
hentes data for de 
sidste 15 min. 

Nej, Scanne hver  
8. time

60 minutter

Engangs-sensor:  
14 dage

 

 1,5 mmol/l
  1
  under 0,9
  1
  1,5

(15 min.)

 
Nej

LibreView app og 
aflæser
 

Kulhydrat
Insulin
Motion

Talefunktion. Apparatet 
måler blodketoner. 
Pårørende kan følge data via 
LibreLinkUp app 

Aflæser og app 
LibreLink
iPhone 7 eller senere
Android 5 eller senere

Henter glukosedata fra 
vævsvæsken hvert minut. 
Ved scanning hentes data 
for de sidste 15 min. 
 

Nej

 
60 minutter

Engangs-sensor:  
14 dage

 

 1,5 mmol/l
  1
  under 0,9
  1
  1,5

(15 min)

 
Ja: Lav, høj, signal, tab
via bluetooth

LibreView app og aflæser

Kulhydrat
Insulin
Motion

Talefunktion. Apparatet måler 
blodketoner. Pårørende kan 
følge data via LibreLinkUp 
app 

Aflæser og app LibreLink
iPhone 7 eller senere
Android 5

n I oversigten kan du se de otte glukosemålere, der findes i dag på det danske marked. De elektroniske målere 
omtales også som CGM’er. Det står for Continous Glucose Monitoring, kontinuerlig glukosemåling. 
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kontakt 
 Linda Raimond,

klinisk sygeplejespecialist 
og bestyrelsesmedlem i  
Type 1-tænketank for  
diabetes.

linda.raimond@regionh.dk

n GlucoMen Day
A. Menarini Diagnostics

n Medtrum A6 Touchcare
Medtrum

n Guardian Connect
Medtronic

n Medtronic Guardian 3
Medtronic

Henter glukosedata fra 
vævsvæsken hvert minut. 
Sender via bluetooth 
maks. 3 meter mellem 
mobil og transmitter 
 

2 målinger første dag, 
ellers 1 gang dagligt 

55 minutter*
 
Sensor: 14 dage
Sender oplades  
hver 14. dag 
 
 

  over 5 mmol/l
 op til 5
  op til 3,4
  under 1,8
  4
  5
   over 5

(30 min.) 

 
Ja 
 

Diasend, GlucoLog 
 
 

Kulhydrat
Insulin
Blodsukker  
 
 
Kan købes i direkte salg.
Alt materiale kan 
genbruges.  
Glucolog T3 app tillader 
pårørende at følge data.

Henter glukosedata fra 
vævsvæsken hvert 2. minut vises 
på aflæser, mobil eller smart-
watch. Sendes via bluetooth. 
Signal: Maks. 10 m afstand ml. 
sender og aflæser/mobil 

Hver 12. time  
 
 
2 timer  
 
Sensor: 7 dage
Sender: 7 dage, når fuldt 
opladet 

  over 5 mmol/l
 op til 5
 op til 3,4
 under 1,8
 3,4
 5
  over 5

(30 min.)

Ja 

EasyView
Diasend 

Kulhydrat 
Insulin
Blodsukker

Fungerer også med pumpe.
Follow app tillader at pårørende 
kan følge data. 
Mobiltelefon: EasySense App
EasyTouch App (pumpe)
Aflæser: Smartwatch 

Henter glukosedata fra 
vævsvæsken hvert 5. minut. 
Sendes via bluetooth til 
mobiltelefon.
Signal: Maks. 6 m afstand 
mellem sender og mobil 

2 gange dgl. hver 12. time 
 
 
2 timer  
 
Sensor: 6 dage
Sender: 6 dage, når fuldt 
opladet  
 
 
 

 over 5 mmol/l
 op til 5

 op til 3,4
 under 1,8
 3,4

 5
 over 5

(30 min.)

Ja 

Carelink personal

Kulhydrat
Insulin
Blodsukker
Motion 

Fungerer ikke med pumpe.
Op til 5 pårørende kan få 
sms ved alarmer. 
Mobiltelefon: 
Guardian Connect app

GlucoMen Day.  
Producent: A. Menarini 
Diagnostics
*Kun denne måler kan i 
øjeblikket købes privat.

Skema er udarbejdet af 
Linda Raimond, Steno 
Diabetes Center 
Copenhagen, SDCC. 

*første kalibrering efter 45 min., 
kurver viser sig efter 10 min. 

Henter glukosedata fra 
vævsvæsken hvert 5. minut. 
Vises på pumpeskærm 
 
 
 

2 timer efter sensorstart +efter 
6 timer og x 1 dgl. Anb.3-4 g. dgl. 

Op til 2 timer 

Sensor: 7 dage 
Sender: Fuldt opladet 7 dage 
 
 
 

  over 5 mmol/l
 op til 5

 op til 3,4
 under/over 1,8
 3,4

 5
 falder over 5

(30 min.)
 

Ja 
 

Carelink personal, Carelink 
System 
 

Kulhydrat
Insulin
Blodsukker
Motion 

Fungerer kun med pumpe:
Medtronic 640G, 670G, 780G
Taler med Contour Next Link 
blodsukkerapparat 
 
 
 

Insulinpumpe

Ønsker du som behandler 
at holde dig opdateret om 
de enkelte sensorer, kan 
du læse mere på 
firmaernes hjemmeside. 
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Fingerprikkeren vil leve  
længe endnu
Det varer op til 15 år, før fingerprikkeren ikke er i brug mere. Det er forsker Signe Schmidts bud. 
Og det bliver ikke CGM’er, der kommer til at udkonkurrere fingerprikkeren, men helt andre 
typer glukosemålere end dem, vi kender i dag. 

Mens nye teknologier kommer frem, er der stadig mange 
mennesker med diabetes, der benytter fingerprikkeren. Og 

det vil vare en del år, inden mennesker med diabetes har brugt en 
fingerprikker til at måle blodsukker med for sidste gang, mener 
forsker Signe Schmidt.
– Dét, der kommer til at udkonkurrere fingerprikkeren, er helt nye 
teknologier, der muliggør glukosemåling, uden at der skal prikkes 
hul i huden. Lige nu ser vi blandt andet techgiganter, som for ek-
sempel Apple intensivere jagten på denne type målemetode. Men 
der går lang tid, inden teknologien er udviklet i en grad, at vi kan 
lægge fingerprikkeren endeligt på hylden. Jeg gætter på mindst 15 
år, siger Signe Schmidt forsker i behandlingsteknologier på Steno 
Diabetes Center Copenhagen, SDCC.
– De CGM’er, som I viser her i magasinet, kommer ikke til at 
udkonkurrere fingerprikkeren (se oversigten side 16-17). De er 
nemlig ikke relevante alternativer til fingerprikkeren for en stor 
andel af dem, der lever med diabetes – for eksempel personer 
med tabletbehandlet type 2-diabetes. Glukosemåling med fin-
gerprikker har sine fordele, blandt andet er det en relativt billig 
og nøjagtig målemetode. Men der er bestemt også ulemper ved 
at skulle stikke sig i fingeren, særligt for dem, der måler blodglu-
kose flere gange om dagen. Så jeg håber da, at CGM snarest bli-
ver et tilgængeligt alternativ til fingerprikkeren for alle i basal-
bolus insulinbehandling, der ønsker at skifte til en kontinuerlig 
glukosemåler. 

 
Hvilke udviklingspotentialer ser du på CGM-området?

– Jeg får umiddelbart øje på tre:
  Det ene er samkøring af data fra CGM’er med data fra andre 
behandlingsværktøjer. Vi ved, at når CGM kobles sammen med 
insulinpumpen – i stedet for at køre de to systemer parallelt – får 
mange et større udbytte af deres pumpebehandling. Men CGM-
data kan kobles med mange andre behandlingsværktøjer, for ek-
sempel smartpens og bolusberegnere, så også pen-brugere ville 
kunne optimere deres behandling. Samkøring af data vil også 

være en fordel for behandlerne, fordi det giver større overblik, når 
data fra flere værktøjer præsenteres samlet.
  Et andet kæmpe potentiale er i forhold til indlagte patienter. 
Både dem med diabetes og andre, der er meget syge, kan med for-
del anvende CGM under hospitalsophold. De kontinuerlige målin-
ger af blodglukosen muliggør rettidig behandling af lave og høje 
glukoseværdier. Desuden aflaster teknologien det travle hospitals-
personale, der slipper for selv at skulle foretage de mange nødven-
dige målinger.
  En helt tredje gruppe er det stigende antal personer, der 
interesserer sig for kostens og motionens betydning for blodsuk-
kerniveauet, også selvom de ikke har diabetes. Nu og her er det 
nok mest elitesportsudøvere, der anvender CGM til dette formål. 
Men med de sundhedsfokuserende tendenser, der er i samfundet, 
vil jeg tro, at interessen for at bruge CGM i kortere eller længere 
perioder vil stige. Og det kan blive en fordel for personer med dia-
betes, for med et større CGM-marked vil vi formentlig med tiden 
se et større udvalg af CGM’er til en lavere pris.  

 Læs mere: diabetes.dk/blodsukker

Signe Schmidt, læge, ph.d., forsker i behandlingsteknologier på 
Steno Diabetes Center Copenhagen, SDCC.

Tekst Gitte Sehested-Grove Foto Nils Meilvang 
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SGLT-2-HÆMMERE

SGLT-2-hæmmere er gået fra at være ”forbudt” ved nyresygdom til at 
være den nyeste behandling af diabetisk og ikke diabetisk nyresygdom.

Nye muligheder med  
SGLT-2-hæmmere 

Behandling af nyresygdom 

Peter Rossing
Peter.rossing@regionh.dk
Overlæge, dr.med., leder af Komplikationsforskning, Steno Diabetes Center Copenhagen. 
Professor ved Institut for Klinisk Medicin, Københavns Universitet. 
Medlem af styregruppen for DAPA-CKD.

Diabetisk nyresygdom med forhøjet urinalbumin-udskillelse 
(eller urinalbumin / kreatinin-ratio) og faldende nyrefunkti-

on, er en hyppig og alvorlig senkomplikation til diabetes, som i stør-
re eller mindre grad rammer op til 35 procent af alle med diabetes 
(type 1 og type 2). Udover øget risiko for kronisk nyresvigt, medfører 
det en øget risiko for hjerte-kar-sygdom både i form af åreforkalk-
ning og hjertesvigt. 

STANDARDBEHANDLINGEN

Standardbehandlingen har i mange år været optimering af blod-
tryksbehandling med blokade af renin-angiotensin-systemet (ACE-
hæmmer eller angiotensin-receptor-blokker), optimering af glukose 
og lipidprofil og optimering af livsstil. 

Selvom det har forbedret prognosen i forhold til tidligere, er dia-
betisk nyresygdom stadig forbundet med en dårlig prognose, og det 
har været svært at finde behandlinger, der kunne ændre på dette. 

Man har forsøgt med dobbelt blokade (ACE-hæmmer + ARB), 
renin-hæmmer, EPO, antiinflammatoriske stoffer som bardoxolon 
og meget mere, hvor der enten har været for mange bivirkninger el-
ler manglende effekt.

SGLT-2 INTRODUCERES

Heldigvis har de seneste år budt på et vigtigt fremskridt. Det startede 
for snart ti år siden, hvor sodium glucose co-transporter 2 (SGLT-
2-hæmmere) blev introduceret til behandling af forhøjet blodgluko-
se ved type 2-diabetes. Stofferne virker ved at øge udskillelsen af 

sukker i urinen, så man kommer af med overskydende sukker, og 
samtidig tabes kalorier og væske, og blodtrykket falder lidt. Behand-
lingen kan ikke bruges til at sænke blodglukose, når nyrefunktionen 
er nedsat, da behandlingen på blodglukose aftager med faldende 
nyrefunktion, når nyrefunktionen (estimeret glomerulær filtrations-
rate (eGFR)) kommer under 60 ml/min/1.73m² og stort set er væk 
ved eGFR< 45 ml/min/1.73m², og derfor blev SGLT-2-hæmmere 
kun godkendt til personer med bevaret nyrefunktion. 

Desuden var man bekymret for, at man ikke kun udskilte sukker i 
urinen, men måske kunne tabe vigtige salte og mineraler, men en 
arvelig sygdom, der efterligner effekten af SGLT-2-hæmmere (renal 
glukosuri) er ikke kendt for de store komplikationer.

Man opdagede imidlertid, at selvom effekten på blodsukker afta-
ger, når nyrefunktionen falder, så er der stadig gavnlig effekt på 
blodtryk, vægt og på udskillelsen af albumin i urinen uanset nyre-
funktionen. Dermed bliver en række risikofaktorer for nyresygdom 
forbedret. Forunderligt nok også hos personer med nedsat nyre-
funktion, hvor der ikke er effekt på blodglukose. 

Da man i store længerevarende kliniske studier testede SGLT-
2-hæmmeres effekt hos personer med type 2-diabetes, for at vise om 
de var sikre med hensyn til hjerte-kar-sygdom (kardiovaskulære en-
depunktsstudier hos personer med manifest eller høj risiko for hjer-
te-kar-sygdom), fandt man i EMPA-REG (empagliflozin) CANVAS 
(canagliflozin) og DECLARE (dapagliflozin) gode effekter på hjerte-
kar-sygdom. Og tegn på gode effekter på nyren, med mindre stig-
ning i albuminuri og ikke mindst mindre tab af nyrefunktion (eGFR) 
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hos dem, som blev behandlet med SGLT-2-hæmmere sammenlig-
net med placebo. 

Imidlertid var studierne ikke tænkt som studier af effekten på dia-
betisk nyresygdom, og de første nyreresultater blev mødt med en del 
skepsis. Netop fordi studierne ikke var designet som nyrestudier. 

CREDENCE

Det første rigtige nyrestudie var CREDENCE(1), som undersøgte ef-
fekten af en SGLT-2-hæmmer (canagliflozin) på et primært ende-
punkt bestående af udvikling af kronisk nyresvigt (dialyse eller 
transplantation) eller halvering af nyrefunktion svarende til fordob-
ling af serum kreatinin og nyre- eller hjertedød. 

Studiet inkluderede udelukkende personer med type 2-diabetes 
og diabetisk nyresygdom med forhøjet albuminuri (> 300 mg/g 
kreatinin) og eGFR 30-90 ml/min/1.73m². 

Studiet inkluderede 4.401 deltagere og blev stoppet før tid, da del-
tagerne i middel havde været med i 2½ år, fordi resultatet var posi-
tivt med 30 procent fald i det primære endepunkt. 

Så man alene på effekten på nyresygdom, var den endnu større 
med 34 procent fald, svarende til at kun 153 udviklede et nyre-ende-
punkt i SGLT-2-hæmmer-gruppen mod 224 i kontrolgruppen. 

Studiet blev præsenteret i 2019 og viste, udover nyrebeskyttende 
effekt, også positiv effekt på hjerte-kar-sygdom hos denne patient-
gruppe med høj risiko for hjerte-kar-sygdom. 

Samtidigt var der ikke ubehagelige overraskelser med hensyn til 
bivirkninger i forhold til, hvad man ellers har set med SGLT-2-hæm-

mere, det vil sige risiko for genital svamp, lavt blodtryk og sjældent, 
men klart hyppigere med SGLT-2-hæmmer end i kontrolgruppen 
var diabetisk ketoacidose. 

Trods mere lavt blodtryk, var der her, som i andre SGLT-2-hæm-
mer-studier, cirka 25 procent nedsat risiko for akut nyresvigt.

ANBEFALING

På baggrund af dette studie blev SGLT-2-hæmmere nu anbefalet i 
mange internationale retningslinjer for behandling af personer med 
type 2-diabetes og nyresygdom med forhøjet albuminuri, selvom 
medicinens officielle godkendelse endnu ikke omfatter nyresygdom. 

Anbefalingen for behandling af diabetisk nyresygdom, lavet af 
KDIGO, er summeret i figur 1. 

I Dansk Endokrinologisk Selskabs Behandlingsvejledning anbefa-
les, at man efter metformin vælger en SGLT-2-hæmmer, hvis der er 
diabetisk nyresygdom, og eGFR er > 30 ml/min/1.73m². 

Det skal vælges for den nyrebeskyttende effekt, og man skal være 
opmærksom på, at der som anført stort set ikke er effekt på blodglu-
kose, når eGFR er under cirka 45.

NYRESTUDIE 2020

I 2020 kom det næste nyrestudie med en SGLT-2-hæmmer: DAPA-
CKD (dapagliflozin)(2). 

Dette studie, som inkluderede 4.304 deltagere fra 21 lande, havde 
flere danske deltagere, og inkluderede, som CREDENCE-studiet, 
personer med type 2-diabetes og diabetisk nyresygdom, men også 

Nogle patienter

De fleste patienter

Alle  
patienter

Figur 1.

Omfattende behandling af  
patienter med diabetes og 
kronisk nyresygdom

Behandling af diabetisk nyresygdom ved type 
2-diabetes (fra KDIGO 2020 Clinical Practise 
guideline for diabetes management in 
Chronic Kidney Disease(3).
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personer med kronisk nyresygdom på anden baggrund, for eksempel 
hypertension, glomerulonefritis, og anden kronisk nyresygdom. Man 
kunne ikke være med, hvis man var i aktuel behandling med immun-
supprimerende behandling eller havde cystenyre sygdom. 

En anden forskel i forhold til CREDENCE var lidt lavere inklusions-
kriterie for albumin / kreatinin-ratio og nyrefunktion (albuminuri > 
200 mg/g kreatinin og eGFR 25-75 ml/min/1.73m²). 

Knap en tredjedel af deltagerne havde ikke diabetes, og da man ikke 
vidste noget om effekten på ikke-diabetisk nyresygdom, da studiet 
startede, var denne gruppe taget med i forventning om, at den nyrebe-
skyttende effekt ikke har noget med blodsukkersænkende effekter at 
gøre, men derimod "udfra" en hypotese om, at SGLT-2-hæmmere be-
skytter nyren ved at sænke trykket inde i nyren (intraglomerulært). 
DAPA-CKD-studiet blev, som CREDENCE, også stoppet før tid på 
grund af overvældende positiv effekt. 

Det primære endepunkt var 50 procent fald i nyrefunktion, eller 
kronisk nyresvigt (dialyse eller behov for transplantation) eller hjerte- 
og nyredød. 

I placebogruppen udviklede 312 et endepunkt i løbet af studiets me-
diane opfølgning på 2,4 år i modsætning til 197 i SGLT-2-hæmmer-
gruppen. Det svarer til, at man skal behandle kun 19 personer i 2,4 år 
for at forhindre et endepunkt, og at man reducerer risikoen med 39 
procent, og 44 procent reduceret risiko for et nyreendepunkt. Der var 
også signifikant effekt på død af hjertesygdom eller indlæggelse med 
hjertesvigt (29 procent) eller 31 procent nedsat risiko for død. 

Som i CREDENCE-studiet var der en fin bivirkningsprofil og her 
uden øget risiko for ketoacidose. Det var interessant, at effekten på 
nyresygdom og hjertesygdom var fuldstændig lige så god hos dem, der 
havde kronisk nyresygdom uden diabetes, som hos dem med type 
2-diabetes og nyresygdom, og også for denne gruppe meget få bivirk-
ninger, og ingen med hypoglykæmi eller ketoacidose.

Som bekendt skønnes der at være cirka 460 millioner mennesker 
med diabetes. Heraf skønnes 30-40 procent at have diabetisk nyre-
sygdom, og dermed er det et betydeligt globalt problem, ikke mindst 
fordi udvikling af nyresvigt er forbundet med høj sygelighed og høje 
omkostninger. 

SUNDHEDSØKONOMI

En sundhedsøkonomisk analyse fra England med udgangspunkt i 
CREDENCE har vist, at hvis man kan overføre resultaterne til det en-
gelske system, vil man spare penge ved at behandle diabetisk nyresyg-
dom med en SGLT-2-hæmmer, især på grund af færre udgifter til be-
handling af nyresvigt. 

Med resultatet fra DAPA-CKD med en tilsvarende effekt på kronisk 
nyresygdom uden diabetes, er det vigtigt, at det skønnes, at op mod 
700 millioner har kronisk nyresygdom. Det vil sige betydeligt flere, 
end der har diabetes. 

Endnu er der ikke lavet retningslinjer for, om man vil anbefale 
brugen af SGLT-2-hæmmere ved ikke-diabetisk nyresygdom, men 
yderligere studier (EMPA-KIDNEY med empagliflozin) vil bidrage 
til vores viden om behandling af både diabetisk og ikke-diabetisk 
nyresygdom, og dette studie inkluderer også personer med nedsat 
nyrefunktion, men normal albuminuri.

Når nu resultaterne fra ikke-diabetisk nyresygdom er lige så gode 
som for diabetisk nyresygdom, støtter det, at den nyrebeskyttende 
effekt ikke skyldes en effekt på blodglukose, hvilket er interessant, 
når stofferne blev introduceret som antidiabetisk medicin. Men 
hvordan kan det så være, man ser denne imponerende effekt, som 
vel at mærke ses hos personer, der allerede får den bedste behand-
ling, vi kan give? 

Det er der kommet mange forskellige bud på (se figur 2 side 25), 
og hvilke der er vigtigst, er endnu uafklaret. 

Udover at det ved diabetes er godt at reducere vægt, blodtryk og 
blodglukose, er det foreslået at den vanddrivende effekt hjælper, og 
som nævnt er det foreslået, at trykket inde i nyren reduceres. Det 
menes at ske ved, at nyren filtrerer en masse vand, glukose og salt, 
mens SGLT-2-hæmmerne blokerer, for at man re-absorberer både 
glukose og salt i nyren. Dermed udskilles sukker og salt i urinen, og 
det menes at udløse signaler i nyren, der sænker trykket i nyren. 

Disse effekter er oprindeligt beskrevet hos personer med type 
1-diabetes behandlet med SGLT-2-hæmmere. Andre effekter kan 
være, at man beskytter nyren mod iltmangel ved at nedsætte arbej-
det med at re-absorbere sukker og salt, som er en meget energikræ-
vende proces. 

Det har været foreslået, at SGLT-2-hæmmere øger dannelsen af 
ketonstoffer, som måske er gode for hjertet (og dermed nyren), eller 
at SGLT-2-hæmmere ved at øge dannelsen af røde blodlegemer og 
reducerer inflammation i nyren, bremser forværringen af nyresyg-
dommen. 

FLERE STUDIER I GANG

Aktuelt er flere studier i gang for at prøve at belyse ovenstående nær-
mere. Det vil være vigtigt at forstå for bedst at kunne identificere 
dem, der har gavn af behandlingen og forstå, hvordan vi eventuelt 
kan kombinere med andre behandlinger.

Når nu der er en overbevisende effekt ved såvel diabetisk nefro-
pati hos personer med type 2-diabetes, og personer med kronisk 
nyresygdom uden diabetes, er det jo nærliggende at diskutere be-
handlingen af type 1-diabetes med SGLT-2-hæmmere. Her er det 
vigtigt at understrege, at vi ikke har nogen data, der viser nyrebe-
skyttende effekt ved type 1-diabetes med nefropati. Det kan derfor 
ikke anbefales til behandling af komplikationer. 

Derimod har der været lavet studier af den blodglukosesænkende 
effekt ved type 1-diabetes, hvor SGLT-2-hæmmere er brugt som 
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var et ulige tal (f.eks. 23 enheder). En fyldt Toujeo Doublestar-pen anbefales til patienter der kræver mindst 20 enheder om dagen. Kontraindikationer*: Overfølsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af 
hjælpestofferne. Advarsler og forsigtighedsregler*: For at forbedre sporbarheden af biologiske lægemidler skal det administrerede produkts navn og batchnummer tydeligt registreres. I tilfælde af diabetisk ketoacidose 
anbefales det at indgive regular insulin intravenøst. Patienterne skal instrueres i løbende at skifte injektionssted for at reducere risikoen for udvikling af lipodystrofi og kutan amyloidose. Der er en potentiel risiko for forsinket 
absorption af insulin og forværret glykæmisk kontrol efter insulininjektioner på steder med disse reaktioner. Der er rapporteret om hypoglykæmi i forbindelse med en pludselig ændring af injektionsstedet til et uberørt område. 
Monitorering af blodglucose anbefales efter ændring af injektionsstedet, og dosisjustering af antidiabetiske lægemidler kan overvejes. Hypoglykæmi: Særlig forsigtighed bør udvises og intensiveret blodglucosekontrol tilrådes 
til patienter, hvor hypoglykæmi kan være af særlig klinisk betydning, f.eks. hos patienter med betydende stenoser i koronararterierne eller i hjernens forsyningskar (risiko for kardiale eller cerebrale hypoglykæmikomplikationer) 
og også til patienter med proliferativ retinopati, især hvis denne ikke er laserbehandlet (risiko for forbigående amaurose efter hypoglykæmi). Interkurrente sygdomme: Kræver en intensiveret metabolisk kontrol. 
Kombinationsbehandling med Toujeo og pioglitazon: Der er indrapporteret tilfælde af hjertesvigt ved anvendelse af pioglitazon i kombination med insulin, særligt hos patienter med risikofaktorer for udvikling af hjertesvigt. 
Medicineringsfejl: Etiketten på insulinet skal altid kontrolleres før hver injektion for at undgå forveksling mellem Toujeo og andre insuliner. For at undgå doseringsfejl og potentiel overdosis skal patienterne instrueres i aldrig at 
bruge en sprøjte til at fjerne Toujeo fra den fyldte Toujeo SoloStar-pen eller den fyldte Toujeo Doublestar-pen. Patienterne skal også instrueres om ikke at genbruge nåle. Interaktioner*: Orale antidiabetika, ACE-hæmmere, 
disopyramid, fibrater, fluoxetin, monoaminoxidase (MAO)-hæmmere, pentoxifyllin, propoxyphen, salicylater og sulfonamidantibiotika, kortikosteroider, danazol, diazoxid, diuretika, glukagon, isoniazid, østrogener og gestagener, 
phenthiazinderivater, somatropin, sympatomimetiske lægemidler, thyreoideahormoner, atypiske antipsykotiske lægemidler og proteasehæmmere. Beta-blokkere, clonidin, lithiumsalte og alkohol kan enten øge eller hæmme 
insulins blodsukkersænkende effekt. Pentamidin kan føre til hypoglykæmi, som til tider efterfølges af hyperglykæmi. Under behandling med sympatikolytiske lægemidler kan symptomerne på adrenerg modregulation ligeledes 
være reduceret eller helt mangle. Graviditet og amning*: Der foreligger ikke kliniske data fra kontrollerede kliniske studier om eksponering for Toujeo under graviditet. Data fra mere end 1.000 graviditeter viser ingen specifikke 
skadelige virkninger af insulin glargin på graviditet og ingen specifikke misdannelser eller føtal/neonatal toksicitet. Anvendelsen af Toujeo til gravide kan overvejes, hvis det behandlingsmæssigt er nødvendigt. Omhyggelig 
glucosekontrol er vigtig. Amning: Det vides ikke om insulin glargin udskilles i human mælk. Det forventes ikke, at insulin glargin, som indtages af den nyfødte ved amning, giver nogen metabolisk effekt. Bivirkninger*: Meget 
almindelig: Hypoglykæmi. Almindelig: Lipohypertrofi, reaktioner på injektionsstedet. Ikke almindelig: Lipoatrofi. Sjælden: Allergiske reaktioner, synsforstyrrelser, retinopati, ødemer. Meget sjælden: Dysgeusia, myalgi. Ikke kendt: 
Kutan amyloidose. Pædiatrisk population: Frekvensen, typen og sværhedsgraden af bivirkninger hos den pædiatriske population indikerer ikke forskelle til det, der ses hos den generelle diabetespopulation. Pakningsstørrelser: 
Toujeo, injektionsvæske, opløsning, i en fyldt pen, SoloStar, 1,5 ml x 3 penne (vnr. 44 57 05) samt 1,5 ml x 5 penne (vnr. 13 52 16) og Toujeo, injektionsvæske, opløsning, i en fyldt pen, Doublestar, 3 ml x 3 penne (vnr. 44 73 57).  
For dagsaktuel pris se www.medicinpriser.dk. Udlevering: B. Tilskud: Generelt tilskud. Indehaver af markedsføringstilladelsen: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Tyskland. 

De med * markerede afsnit er omskrevet/forkortet i forhold til det godkendte produktresumé, dateret august 2020. Produktresuméet kan vederlagsfrit rekvireres hos Sanofi A/S, Lyngbyvej 2, 2100 København Ø.

Lantus® (Insulin glargin), injektionsvæske, opløsning, i en cylinderampul, 100 E/ml 
Lantus® SoloStar® (Insulin glargin), injektionsvæske, opløsning i en fyldt pen, 100 E/ml. 
Indikation: Behandling af diabetes mellitus hos voksne, unge og børn fra 2 år og opefter. Dosering*: Lantus indeholder insulin glargin, en insulinanalog. Den har en lang virkningsvarighed. Lantus skal doseres én gang daglig. 
Det kan gives på et hvilket som helst tidspunkt af dagen, men på samme tid hver dag. Dosis og doseringstidspunkt skal tilpasses individuelt. Til patienter med type 2 diabetes mellitus kan Lantus også indgives sammen med 
oralt aktive antidiabetika. Styrken af dette præparat er angivet i enheder. Disse enheder gælder udelukkende for Lantus og er ikke det samme som IE eller enhederne, som angiver styrken på andre insulinanaloger. Ældre (≥ 
65 år): Hos ældre kan en fremadskridende forringelse af nyrefunktionen føre til et stadigt nedsat insulinbehov. Nedsat nyrefunktion: Hos patienter med nedsat nyrefunktion kan insulinbehovet være reduceret på grund af 
nedsat insulinmetabolisme. Nedsat leverfunktion: Hos patienter med svært nedsat leverfunktion kan insulinbehovet mindskes på grund af nedsat evne til glukoneogenese og nedsat insulinmetabolisme. Børn: Lantus’ 
sikkerhed og virkning er påvist hos unge og børn i alderen 2 år og derover. Sikkerhed og virkning af Lantus er ikke påvist hos børn under 2 år. Skift fra andre insuliner til Lantus: Dosisjustering kan blive nødvendig. Skift fra 
NPH-insulin to gange daglig til Lantus: Ved skift fra NPH-insulin 2 gange daglig til Lantus 1 gang dagligt, skal den daglige dosis af basalinsulin nedsættes med 20-30 % i de første behandlingsuger. Skift fra insulin glargin 300 
enheder/ml til Lantus: Lantus og Toujeo (insulin glargin 300 enheder/ml) er ikke bioækvivalente og er ikke direkte udskiftelige. For at reducere risikoen for hypoglykæmi bør patienter, som skifter deres basalinsulinregime fra et 
insulinregime med insulin glargin 300 enheder/ml en gang daglig til et regime med Lantus en gang daglig, reducere deres dosis med cirka 20 %. Hyppig måling af blodsukker er nødvendig ved præparatskift og i de første uger 
herefter. På grund af forbedret metabolisk kontrol og deraf følgende øget insulinfølsomhed, kan yderligere dosisjustering blive nødvendig. Dosisjustering kan også blive nødvendig, hvis f.eks. patientens vægt eller livsstil ændres, 
ændring af tidspunkt for dosering, eller hvis andre omstændigheder gør, at følsomheden for hypo- eller hyperglykæmi øges. Administration: Lantus indgives subkutant. Lantus må ikke gives intravenøst. Subkutan injektion af 
Lantus er en forudsætning for den lange virkningsvarighed. Intravenøs indgift af den normale subkutane dosis kan føre til alvorlig hypoglykæmi. Injektionsstedet skal skiftes inden for det enkelte injektionsfelt fra injektion til 
injektion for at reducere risikoen for lipodystropi og kutan amyloidose. Lantus må ikke blandes med andre insuliner eller fortyndes. Kontraindikationer: Overfølsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af 
hjælpestofferne. Advarsler og forsigtighedsregler*: For at forbedre sporbarheden af biologiske lægemidler skal det administrerede produkts navn og batchnummer tydeligt registreres. Lantus er ikke det insulinpræparat, 
man først skal vælge til behandling af diabetisk ketoacidose. I sådanne tilfælde anbefales det i stedet for at indgive regular insulin intravenøst. Hvis en patient skal omstilles til en anden type eller brand af insulin, bør det gøres 
under omhyggelig medicinsk kontrol. Ændringer i styrke, brand (fremstiller), type (regular, NPH, lente, langtidsvirkende, etc.), oprindelse (animalsk, human, human insulinanalog) og/eller fremstillingsmetode kan medføre, at 
det kan være nødvendigt at ændre dosis. I sjældne tilfælde kræver forekomsten af insulinantistoffer justering af insulindosis for at korrigere for tendensen til hyper- eller hypoglykæmi. Patienterne skal instrueres i løbende at 
skifte injektionssted for at reducere risikoen for udvikling af lipodystrofi og kutan amyloidose. Der er en potentiel risiko for forsinket absorption af insulin og forværret glykæmisk kontrol efter insulininjektioner på steder med 
disse reaktioner. Der er rapporteret om hypoglykæmi i forbindelse med en pludselig ændring af injektionsstedet til et uberørt område. Monitorering af blodglucose anbefales efter ændring af injektionsstedet, og dosisjustering 
af antidiabetiske lægemidler kan overvejes. Hypoglykæmi: Hvornår en eventuel hypoglykæmi opstår, afhænger af det anvendte insulins virkningsprofil, og kan derfor ændre sig, hvis behandlingen ændres. På grund af et mere 
vedvarende tilskud af basalinsulin ved Lantus kan der forventes færre natlige men flere tidlig morgen hypoglykæmier. Særlig forsigtighed bør udvises og intensiveret blodglucosekontrol tilrådes til patienter, hvor hypoglykæmi 
kan være af særlig klinisk betydning, f.eks. hos patienter med betydende stenoser i koronararterierne eller i hjernens forsyningskar (risiko for kardiale eller cerebrale hypoglykæmikomplikationer) og også til patienter med 
proliferativ retinopati, især hvis denne ikke er laserbehandlet (risiko for forbigående amaurose efter hypoglykæmi). Den forlængede virkning af subkutan insulin glargin kan forsinke hypoglykæmiens ophør. Interkurrente 
sygdomme kræver en intensiveret metabolisk kontrol. Urintests for ketonstoffer er indiceret i mange tilfælde, og det er ofte nødvendigt at justere insulindosis. Insulinbehovet er ofte øget. Insulinantistoffer: Behandling med insulin 
kan føre til dannelse af antistoffer mod insulin. Genanvendelige penne: Lantus cylinderampuller må kun anvendes sammen med følgende penne: JuniorSTAR, ClikSTAR, Tactipen, Autopen 24, AllStar og AllStar PRO, og bør ikke 
bruges med andre former for genanvendelige penne, da dosisnøjagtighed kun er vist med ovenstående penne. Medicineringsfejl: Der er rapporteret tilfælde af medicineringsfejl, hvor andre insuliner, primært hurtigtvirkende, 
utilsigtet er blevet administreret i stedet for insulin glargin. Kombination med Lantus og pioglitazon: Der er rapporteret tilfælde af hjertesvigt ved anvendelse af pioglitazon i kombination med insulin, særligt hos patienter med 
risikofaktorer for udvikling af hjertesvigt. Dette skal tages i betragtning, hvis kombinationsbehandling med pioglitazon og Lantus overvejes. Hvis kombinationen anvendes, skal patienterne observeres for tegn og symptomer 
på hjertesvigt, vægtstigning og ødem. Pioglitazon bør seponeres, hvis der sker en forværring i symptomer fra hjertet. Interaktioner*: En række stoffer har indflydelse på glucosemetabolismen og kan nødvendiggøre 
dosisjustering af insulin glargin. Stoffer, som kan forstærke den blodglucosesænkende effekt, og som kan øge risikoen for hypoglykæmi, omfatter orale antidiabetika, ACE-hæmmere, disopyramid, fibrater, fluoxetin, MAO-
hæmmere, pentoxifyllin, propoxyphen, salicylater og sulfonamidantibiotika. Stoffer, som nedsætter den blodsukkersænkende effekt, omfatter kortikosteroider, danazol, diazoxid, diuretika, glukagon, isoniazid, østrogener og 
gestagener, phenthiazinderivater, somatropin, sympatomimetiske lægemidler, thyreoideahormoner, atypiske antipsykotiske lægemidler og proteasehæmmere. Beta-blokkere, clonidin, lithiumsalte og alkohol kan enten øge eller 
hæmme insulins blodsukkersænkende effekt. Pentamidin kan føre til hypoglykæmi, som til tider efterfølges af hyperglykæmi. Under behandling med sympatikolytiske lægemidler kan symptomerne på adrenerg modregulation 
ligeledes være reduceret eller helt mangle. Graviditet og amning*: Graviditet: Der foreligger ikke kliniske data fra kontrollerede kliniske studier om eksponering for insulin glargin under graviditet. Data fra mere end 1.000 
graviditeter viser ingen specifikke skadelige virkninger af insulin glargin på graviditet og ingen specifikke misdannelser eller føtal/neonatal toksicitet. Anvendelsen af Lantus til gravide kan overvejes, hvis det behandlingsmæssigt 
er nødvendigt. Det er meget vigtigt at opretholde en god metabolisk kontrol under graviditeten hos patienter med forudeksisterende eller gestational diabetes for at forebygge skadelige følgevirkninger i forbindelse med 
hyperglykæmi. Insulinbehovet kan falde i første trimester, og stiger normalt igen i andet og tredje trimester. Umiddelbart efter fødslen falder insulinbehovet hurtigt (øget risiko for hypoglykæmi). Omhyggelig glucosekontrol er 
vigtig. Amning: Det vides ikke om insulin glargin udskilles i human mælk. Det forventes ikke, at insulin glargin, som indtages af den nyfødte ved amning, giver nogen metabolisk effekt, da insulin glargin som et peptid bliver 
fordøjet til aminosyrer i den humane mave-tarm-kanal. Det kan være nødvendigt at justere insulindosis og diæt hos kvinder, der ammer. Bivirkninger*: Meget almindelig: Hypoglykæmi. Almindelig: Lipohypertrofi, reaktioner 
på injektionsstedet. Ikke almindelig: Lipoatrofi. Sjælden: Allergiske reaktioner, synsforstyrrelser, retinopati, ødemer. Meget sjælden: Dysgeusia, myalgi. Ikke kendt: Kutan amyloidose. Pakningsstørrelser: Lantus, 
injektionsvæske, opløsning, i cylinderampuller, 5 x 3 ml (Vnr. 00 47 46). Lantus SoloStar, injektionsvæske, opløsning i fyldt pen, 5 x 3 ml (Vnr. 08 19 96). For dagsaktuel pris se www.medicinpriser.dk. Udlevering: B. Tilskud: 
Generelt tilskud. Indehaver af markedsføringstilladelsen: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Tyskland. 
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supplement til insulin. Studierne har vist en lille/moderat effekt på 
middelblodglukose og en forbedring af tiden med glukose i målom-
rådet (Time-in-range). Desværre har der også været en øget risiko 
for ketoacidose, og ketoacidosen præsenterer sig med relativt nor-
male blodglukoseværdier og kan derfor snyde både behandler og 
patient og dermed overses.

Aktuelt er dapagliflozin eneste SGLT-2-hæmmer godkendt til be-
handling af type 1-diabetes, og kun hos nøje udvalgte og velinstrue-
rede personer med type 1, som måler ketonstoffer, og har BMI over 
27 kg/m². 

Om vi får studier, der undersøger effekten på nyren ved type 1-dia-
betes er endnu uvist.

HJERTESVIGT

Som nævnt indledningsvis er hjertesvigt ikke ualmindeligt ved dia-
betes, og risikoen øges betydeligt, hvis der også er diabetisk nyresyg-
dom. Det er derfor interessant, at SGLT-2-hæmmerne, udover deres 
effekt på blodglukose ved type 1- og type 2-diabetes, og effekten på 
forværring af diabetisk og ikke-diabetisk nyresygdom, også har en 
vigtig effekt på hjertesvigt. 

Hjertesvigt inddeles ofte i hjertesvigt med nedsat pumpefunktion, 
eller hjertesvigt med bevaret pumpefunktion (et stift hjerte). 

Studier med SGLT-2-hæmmere har vist en god effekt på forvær-
ring af hjertesvigt hos personer med hjertesvigt med nedsat pumpe-
funktion. Som for kronisk nyresygdom har man i to store hjerte-
svigtsstudier set effekten, uafhængigt af om personerne med 
hjertesvigt havde type 2-diabetes eller ikke havde diabetes. 

SGLT-2-hæmmere anbefales derfor nu også som led i behandlin-
gen af hjertesvigt med nedsat pumpefunktion, mens studier er i gang 
med at undersøge, om der også er effekt på hjertesvigt med bevaret 
pumpefunktion. 

Diabetisk nyresygdom udvikles normalt over mange år, med 
gradvist stigende albuminuri og faldende nyrefunktion. 

Der kommer først symptomer meget sent, når man har mistet det 
meste af nyrefunktionen og er tæt på dialyse. Derfor er det utrolig 
vigtigt, at man regelmæssigt (hvert år) undersøger urinen for forhø-
jet urinalbumin-udskillelse (mikro- eller makroalbuminuri) og un-
dersøger blodtryk og nyrefunktion (eGFR). Kun på den måde kan 
man få startet den rigtige behandling i tide. 

Vi har i Danmark haft en del fokus på at screene for forhøjet albu-

Figur 2.
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… kan dine patienter nemt og hurtigt få et  
overblik over deres blodsukkerresultater1

 
… kan dine patienter få en forståelse af,  
hvordan deres vaner påvirker deres blodsukker,
 
… kan dine patienter reducere risikoen for hyper-  
og hypoglykæmi efter 180 dages brug.*2,3

Med
CONTOUR®DIABETES
Appen... 

Blodsukkerresultater kan trådløst over-
føres til CONTOUR®DIABETES Appen fra 
CONTOUR®NEXT og CONTOUR®NEXT 
ONE blod sukker  apparater

*  Sammenlignet med glykæmiske resultater efter de første 30 dages brug af appen. Analysen blev foretaget på CONTOUR®NEXT ONE system til måling 
af blodsukker. Resultaterne kan variere med andre systemer til måling af blodsukker.

1  Smartson Online survey Sweden 2017. 352 respondents. People with diabetes Type 1 and Type 2, over 18 years old who tested at least 4-7 times a day. 
Participants received free meter and test strips. Sammenlignet med glykæmiske resultater efter de første 30 dages brug af appen. Analysen blev foretaget  
på CONTOUR®NEXT ONE system til måling af blodsukker. Resultaterne kan variere med andre systemer til måling af blodsukker. 

2  Stuhr A and Pardo S. Impact of Real-World Use of the CONTOUR®DIABETES App on Glycemic Control and Testing Frequency. Poster presented at the  
Diabetes Technology Meeting (DTM). November 8-10, 2018, North Bethesda, Maryland, USA. 

3  Pardo S et al. Changes in Blood Glucose Excursions After at Least 180 Days Real-world Use of a New Smart phone Application for Blood Glucose Monitoring. 
Poster presented at the 12th International Conference on Advanced Technologies & Treatments For Diabetes (ATTD); February 20–23, 2019; Berlin, Germany 

4 Data on file. Ascensia Diabetes Care. DCAM-147-5682.
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1,2 millioner gange4
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*Xerose score: Scoring af hudens tørhed. XAS skala 0-8.
Martini J., Huertas C., Turlier V., Saint-Martory C., Delarue A. Efficacy of  an emollient cream in the treatment of xerosis in diabetic 
foot: a double-blind, randomized, vehicle controlled clinical trial. J Eur Acad Dermatol Venereol 2017. DOI: 10.1111/jdv.14095. 
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min-udskillelse og starte blodtryksbehandling med ACE-hæmmere 
eller angiotensin-receptor-blokade ved forhøjet albuminuri. 

Der har dog også, måske især i udlandet, været en tendens til, at 
hvis blodtrykket bare var ok og behandlet med RAS-blokade, så var 
det ikke så vigtigt at undersøge for diabetisk nefropati. 

Med de seneste års data for SGLT-2-hæmmere til type 2-diabetes 
med diabetisk nefropati, hvor tab af nyrefunktion, udvikling af kro-
nisk nyresvigt, hjerte-kar-sygdom og hjertesvigt samt død kan re-
duceres signifikant – er det blevet ekstra vigtigt at være opmærk-
som på denne alvorlige komplikation. 

Det er vigtigt, at SGLT-2-hæmmere ikke længere kun har en 
plads til at sænke blodglukose, men uafhængigt af denne effekt kan 
beskytte nyren, også hos personer hvor der ingen effekt er på blod-
sukkeret. Og det med en gunstig bivirkningsprofil. n

Interessekonflikter: Forfatteren har modtaget honorar for  
undervisning, styregruppe- og konsulentarbejde til Steno Dia-
betes Center Copenhagen fra Astra Zeneca, Astellas, Boehringer  
Ingelheim, Eli Lilly, Mundipharma, Bayer, Novo Nordisk,  
Gilead, Sanofi og Vifor.
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… kan dine patienter nemt og hurtigt få et  
overblik over deres blodsukkerresultater1

 
… kan dine patienter få en forståelse af,  
hvordan deres vaner påvirker deres blodsukker,
 
… kan dine patienter reducere risikoen for hyper-  
og hypoglykæmi efter 180 dages brug.*2,3

Med
CONTOUR®DIABETES
Appen... 

Blodsukkerresultater kan trådløst over-
føres til CONTOUR®DIABETES Appen fra 
CONTOUR®NEXT og CONTOUR®NEXT 
ONE blod sukker  apparater

*  Sammenlignet med glykæmiske resultater efter de første 30 dages brug af appen. Analysen blev foretaget på CONTOUR®NEXT ONE system til måling 
af blodsukker. Resultaterne kan variere med andre systemer til måling af blodsukker.

1  Smartson Online survey Sweden 2017. 352 respondents. People with diabetes Type 1 and Type 2, over 18 years old who tested at least 4-7 times a day. 
Participants received free meter and test strips. Sammenlignet med glykæmiske resultater efter de første 30 dages brug af appen. Analysen blev foretaget  
på CONTOUR®NEXT ONE system til måling af blodsukker. Resultaterne kan variere med andre systemer til måling af blodsukker. 

2  Stuhr A and Pardo S. Impact of Real-World Use of the CONTOUR®DIABETES App on Glycemic Control and Testing Frequency. Poster presented at the  
Diabetes Technology Meeting (DTM). November 8-10, 2018, North Bethesda, Maryland, USA. 

3  Pardo S et al. Changes in Blood Glucose Excursions After at Least 180 Days Real-world Use of a New Smart phone Application for Blood Glucose Monitoring. 
Poster presented at the 12th International Conference on Advanced Technologies & Treatments For Diabetes (ATTD); February 20–23, 2019; Berlin, Germany 

4 Data on file. Ascensia Diabetes Care. DCAM-147-5682.

CONTOUR®DIABETES  
Appen er blevet 

downloadet mere end 
1,2 millioner gange4

Contour Dia app annonse_210x275.indd   1Contour Dia app annonse_210x275.indd   1 19.04.2021   15:3319.04.2021   15:33
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Selvom jeg har 30 års erfaring, lærer  
jeg hele tiden nyt af patienterne. 
Inger Vestergaard Kristensen, sygeplejerske,  
Steno Diabetes Center Nordjylland
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Diabetesområdet og Inger Vestergaard Kristensen var et 
match fra begyndelsen. Allerede under sin uddannelse 

som sygeplejerske i 1980’erne blev hun klar over, at diabetes ”var 
sagen”, som hun selv udtrykker det. 

Godt 30 år senere modtog hun Diabetesforeningens Behand-
lerpris 2021 for sit kæmpestore engagement, evnen til at tale 
med patienterne og hjælpe dem med at skabe de forandringer i 
deres liv med diabetes, som de ønsker.

Inger Vestergaard Kristensen blev både glad, stolt og rørt over 
at modtage prisen, som en række patienter, uden hendes viden-
de, havde indstillet hende til.
– Det skal ikke være nogen hemmelighed, at jeg går enormt me-
get op i mit arbejde og elsker at være sygeplejerske. Men de, der 
har indstillet mig, har fået noget ud af det, som de kan bruge i 
deres liv, udover bare det umiddelbare, at de har mødt en venlig 
og sød sygeplejerske, der ved noget om diabetes. Det betyder rig-
tig meget, siger Inger Vestergaard Kristensen.

Den 56-årige sygeplejerske har ikke selv nogen relation til dia-
betes udover sit arbejde, hvor hun især har med unge og voksne 
med type 1-diabetes at gøre på Steno Diabetes Center Nordjyl-
land ved Aalborg Universitetshospital.

SÆRLIGT PATIENT-BEHANDLER-FORHOLD

Inger Vestergaard Kristensen har som sagt arbejdet med diabe-
tes hele sit arbejdsliv kun afbrudt af et par år på en kirurgisk 

BEHANDLERPRIS 2021

sengeafdeling for 25 år siden. Hun vendte hurtigt tilbage til dia-
betesområdet og mødet med patienterne i ambulatoriet. Et møde 
hun betegner som noget helt særligt.
– Man får en anden relation til mennesker, man møder igen og 
igen gennem mange år. Det er stadig et behandler-patientfor-
hold, men det særlige ligger i, at man får lov at få et indblik i den 
enkeltes liv og hverdag. Det giver en helt anden mulighed for 
sparring, og så er der det særlige, at man arbejder med menne-
sker, der det meste af tiden er raske, fortæller Inger Vestergaard 
Kristensen.

Det unikke samspil, man som diabetessygeplejerske har med 
patienterne, er en spændende faglig udfordring, men samtidig 
også en særlig relation, hvor den viden man får, skal behandles 
varsomt og med respekt.  

PATIENTEN ER EKSPERTEN

Det bør altid være patienterne og deres behov, der sætter dagsor-
denen, mener Inger Vestergaard Kristensen: 
– Patienten er eksperten. Du aner ikke, hvad der foregår i hovedet 
på et andet menneske, hvis ikke du spørger ind til det. Vi har med 
vidt forskellige mennesker at gøre, så vi kan ikke vide, hvordan det 
er at være dem med diabetes. Når man er behandler og har det 
ansvar, der følger med, så kommer man langt med den tilgang. 

Inger Vestergaard Kristensen er bevidst om, at diabetes stiller 
krav og fylder enormt meget i den enkeltes liv, hvilket gør det end-
nu mere vigtigt at sætte den enkelte i centrum. 
– Min erfaring er, at når vi som mennesker er nødt til at tilpasse os 
og skabe forandring for os selv, så er det en proces over tid. Det er 
vigtigt at få lov at tale om det, der udfordrer os og fylder og at vide, 
at vi ikke er alene, men kan får hjælp og støtte, når vi har behov. 

Den langvarige relation mellem personer med diabetes  
og behandlere giver unikke muligheder. 
Det siger Inger Vestergaard Kristensen, 
modtager af Diabetesforeningens Behandlerpris 2021.

Den enkelte  
sætter dagsordenen

Tekst Michael Korsbæk Foto Claus Bjørn Larsen

Diabetesforeningens Behandlerpris 2021

Inger Vestergaard Kristensen, diabetessygeplejerske, og 
Kathrine Randrup, der har type 1-diabetes, arbejder 
sammen om en behandling, der giver mening.
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BEHANDLERPRIS 2021

29 FLOTTE NOMINERINGER

n Diabetesforeningen modtog hele 29 indstillinger på afdelinger, sygeplejersker,  

læger og fodterapeuter som mulige kandidater til Behandlerprisen.

Anette Sørensen, diabetessygeplejerske,  
børne- og ungeafdelingen, Kolding Sygehus

Christoffer Hedetoft, overlæge, medicinsk afdeling, 
Universitetshospital Køge

Annette Hovmark Jensen, statsautoriseret fodterapeut, 
Klinik for fodterapi, Pandrup

Inger Vestergaard Kristensen, diabetessygeplejerske, 
Steno Diabetes Center Nordjylland, Aalborg Universitetshospital

Anne Marie Hertz, diabetessygeplejerske,  
børne- og ungeafdelingen, Herlev Hospital

Hanne Møller-San Pedro, statsautoriseret fodterapeut, 
Nordsjællands Hospital

Bente Pihl Alstrup, diabetessygeplejerske,  
Steno Diabetes Center Nordjylland

Jane Hoffmann, sygeplejerske, børne- og ungeafsnit, 
Nykøbing. Modtager af Behandlerprisen 2018

Joan Banke, diabetessygeplejerske, børnediabetes- 
ambulatoriet, Odense Universitetshospital 

Jeanette Knudsen, børnesygeplejerske,  
børne- og ungediabetesambulatorie, Herlev Hospital

Kirsten Nørgaard, overlæge,  
Steno Diabetes Center Copenhagen

Jane Valentin Thomsen, diabetessygeplejerske, 
børneambulatorium, Kolding sygehus

Julie Bech Olesen, sygeplejerske, børnediabetesambulatoriet, 
Odense Universitetshospital. Modtager af Behandlerprisen 2020

Jette Rørstrøm, sygeplejerske,  
Steno Diabetes Center Aarhus

Det gælder også for de mennesker, der er nødt til at tilpasse deres 
liv til de krav, diabetes stiller. Det er en tilpasning, som kan tage 
lang tid. Også derfor er det en vigtig faktor i behandlingen, at vi har 
mulighed for at se patienterne igen og igen over lang tid, fordi det 
giver større mulighed for at dosere viden og støtte en forandring i 
det tempo, der passer til den enkelte, siger Inger Vestergaard Kri-
stensen.

LÆRER STADIG NYT

I dag bør det være en selvfølge, at det er den enkelte person med dia-
betes, der sætter dagsordenen for behandlingen, men sådan har det 
langt fra altid været. For årtier siden var det udelukkende lægen, der 
bestemte, og enkelte af dem, der var af den gamle skole, talte ikke 
engang med patienterne. Det var sygeplejerskernes opgave at afdæk-
ke og italesætte patientens ønsker og behov over for lægen og efterføl-
gende oversætte lægens anvisninger til den enkelte med diabetes. 

Heldigvis har det ændret sig markant, mens Inger Vestergaard Kri-
stensen har været diabetessygeplejerske. 
– I dag er det naturligt at spørge: Hvordan er det at være dig med 
diabetes? Jeg tror, de fleste sætter pris på den tilgang, og det giver 
nyttig viden. Selv om jeg har været uddannet i 30 år, så lærer jeg no-

get hver uge. Den erfaring man får i samarbejdet med én patient, kan 
man tage med videre til glæde for andre.

TEKNOLOGI IKKE LØSNING FOR ALLE

Den erfarne diabetessygeplejerske beskriver også en anden og me-
get væsentlig ændring i diabetesbehandlingen, nemlig teknologi-
ens indtog.
– Teknologien har vundet så meget indpas, at vi skal være på tæ-
erne som behandlere: Hvor vi før fokuserede på at omsætte data 
for patienten til ændringer i behandlingen, arbejder vi i dag mere 
på at lære patienterne selv at kigge på og omsætte de data, tekno-
logien forsyner dem med. Vi flytter så at sige mere og mere ansvar, 
viden og kompetence over til den enkelte med diabetes. Det er mu-
ligt på grund af teknologien, siger Inger Vestergaard Kristensen.

Hun understreger, at teknologien er nem at bruge for nogle 
patienter, som oplever en enorm lettelse i deres liv med diabetes 

Inger Vestergaard Kristensen,  
diabetessygeplejerske, fik  

Behandlerprisen 2021.
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Kristina Høttges Beuschau Ley, statsautoriseret 
fodterapeut, Klinik for Fodterapi v. Kristina Høttges, Løjt Kirkeby

Lise Havbæk Troelsen, diabetessygeplejerske,  
Steno Diabetes Center Nordjylland

Linda Møller Hansen, diabetessygeplejerske,  
børne- og ungeklinikken, Regionshospitalet Viborg

Mette Friang, statsautoriseret fodterapeut,  
Klinik for fodterapi v/Tove Christiansen, Skærbæk

Nils Knudsen, overlæge, Endokrinologisk Ambulatorium IC, 
Bispebjerg Hospital 

Linda Knappe, diabetessygeplejerske, diabetes- 
ambulatoriet, voksen, Regionshospitalet Herning

Martin Sund Jakobsen, sygeplejerske,  
Steno Diabetes Center Aarhus

Lisbeth Holmgaard Andersen, diabetessygeplejerske, 
børne- og ungeambulatoriet (diabetes), Kolding Sygehus

Søren Gregersen, overlæge og Solveig Sørensen, 
sygeplejerske, Steno Diabetes Center Aarhus

Peter Gustenhoff, overlæge, voksendiabetesambulatoriet 
og diabetes-ungeklinikken, Steno Diabetes Center Nordjylland

Thomas Lamberg, diabetessygeplejerske,  
Steno Diabetes Center Odense

Tina Gyldholm, Klinik For Fodterapi, 
Frederikssund

Paula Sigvaldsdottir Bech, sygeplejerske,  
Endokrinologisk Ambulatorium IC, Bispebjerg Hospital 

Søren Urhammer, overlæge, endokrinologisk afdeling, 
Frederiksberg og Bispebjerg Hospital

Sygeplejersker og læger på Børne- og Unge  
Sengeafsnit B0632, Nordsjællands Hospital

FÆRRE FASTE BESØG

Udviklingen på diabetesområdet har gjort, at der er mange patien-
ter, som ikke kommer så ofte på ambulatoriet som før: Hvor det 
tidligere var almindeligt med fire årlige kontrolbesøg, er standar-
den i dag blot to. 

Det ene af de to årlige besøg på ambulatoriet er en såkaldt sam-
me-dags-screening, hvor man som patient får taget blodprøver, 
undersøgt øjne og fødder, taler med en sygeplejerske, og hvor trå-
dene til sidst samles af den ambulatorielæge, man kender.  Det an-
det af de to årlige besøg er en samtale hos diabetessygeplejersken. 

Selv om antallet af besøg er reduceret, er kontakten til behand-
lerne for den enkelte med diabetes alligevel blevet nemmere, me-
ner Inger Vestergaard Kristensen:
– Vi arbejder hele tiden på at gøre afstanden mellem patient og 
behandler kortere og kontakten mere ligetil blandt andet ved at 
oprette en mailadresse, man kan skrive til og en telefon-hotline, 
man som person med diabetes eller som pårørende kan ringe til. 
Det er muligt at få ekstra samtaler med diabetessygeplejersken 
mellem de planlagte besøg i ambulatoriet. Generelt er vores dør 
og telefon altid åben, så man ikke risikerer at komme til at ven-
te længe, hvis man har behov for at tale med os. n

ved at bruge den, men at det kan være svært for andre.
– Vi bliver nødt til at gøre os klart som behandlere, at teknologien 
ikke er løsningen for alle, for teknologien stiller store krav til den 
enkelte. Men overordnet set er det helt sikkert en positiv og me-
get spændende udvikling, siger hun.
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Diabetesforeningen uddeler i efteråret 2021 forskningslegater 
og rejselegater. I anledningen af at det er 100 år siden, at  
forskerne Banting og Best opdagede hormonet insulin, uddeles 
der i år et særligt jubilæumslegat på 1,2 millioner kroner.
Er det dig, der skal søge, eller kender du en, du vil opfordre til det? 

LEGATER TIL FORSKNING 2021

LEGATER TIL     
       FORSKNING

Forskningslegater  
til yngre forskere inden  
for diabetes

Rejselegater 
2021 
 
n Forskning i diabetes er afgørende for at 
udvikle bedre behandling. Derfor uddeler 
Diabetesforeningen rejselegater til 
ph.d.-studerende med det formål, at de 
kan komme ud i verden og dygtiggøre sig, 
opbygge et internationalt netværk og møde 
den nyeste viden på diabetesområdet. 
Diabetesforeningen uddeler i løbet af 2021 
12 rejselegater på hver 10.000 kroner.

Ansøgningsfrister 
n Søndag den 1. august 2021 kl. 12.00.
n Mandag den 1. november 2021 kl. 12.00.

 Læs mere og find ansøgningsskema:  
diabetes.dk/forskningslegat

 

n Diabetesforeningen støtter yngre 
forskere på postdoc-niveau, der  
arbejder med medicinsk, naturviden- 
skabelig, samfundsvidenskabelig eller 
humanistisk forskning i relation til 
mennesker med diabetes eller til 
forebyggelse af diabetes. Diabetes-
foreningen uddeler i 2021 tre  
forskningslegater på hver 500.000 kroner.

Ansøgningsfrist
n Onsdag 11. august 2021 kl. 12.00.

 Læs mere og find ansøgningsskema:  
diabetes.dk/forskningslegat

Forskningslegat 
til to-årigt 
postdoc-projekt

n  Diabetesforeningens særlegat er rettet 
mod yngre forskere til et to-årigt postdoc-
projekt. Diabetesforeningen ønsker med 
legatet at støtte brugernær og translationel 
forskning til direkte gavn for personer med 
diabetes. Se yderligere information i 
opslaget. Diabetesforeningen uddeler i 2021 
ét legat på 1,2 millioner kroner.

Ansøgningsfrist
n Onsdag 11. august 2021 kl. 12.00.

 Læs mere og find ansøgningsskema:
diabetes.dk/forskningslegat

KONTAKT OS
n Hvis du har spørgsmål, er du meget velkommen til at kontakte 
Anne-Marie K. Wegener, seniorfaglig rådgiver, ph.d., på:
amk@diabetes.dk eller telefon 41 91 88 27

AUTOMATISK FOR NEMMERE* 
STABILISERING AF  
BLODSUKKERNIVEAUET1,2

Vores mest avancerede 
insulinpumpesystem:  
nyt MiniMed™ 780G-system

Det nye MiniMed™ 780G-system justerer automatisk insulinafgivelsen efter 
dit behov, så det er nemmere* at stabilisere blodsukkerniveauet, hvilket 
hjælper med at forebygge høje og lave niveauer med mindre indsats1,2,3,4. 
Fokusér på dit liv og ikke på dit blodsukkerniveau.

*Sammenlignet med MiniMed™ 670G-systemet. Se Systembrugervejledning - SmartGuard™-funktion. Nogen brugerinteraktion påkrævet.

1.   Carlson, A.L. et al. 97-P- Safety and glycaemic outcomes of the MiniMed™ AHCL System in subjects with T1D. 80th ADA International Conference, June 
2020, Chicago

2.    Collyns .O. et al. 199-OR- Improved glycaemic Outcomes with MiniMed™ AHCL Delivery.  80th ADA International Conference, June 2020
3.   Bergenstal, R. M. et al.Safety of a Hybrid Closed-Loop Insulin Delivery System in Patients With Type 1 Diabetes Jama. 2016; 316 (13): 1407 – 1408
4.   Data forefindes i arkiv. Medtronic-pivotalforsøg (alder 14-75) Alder 14-75 2020; 16 centre i USA

Der henvises til enhedens håndbog for detaljerede oplysninger om brugsanvisninger, indikationer, kontraindikationer, advarsler, forholdsregler og potentielle 
bivirkninger. Kontakt din lokale Medtronic-repræsentant for at få yderligere oplysninger.

UC202102612DA ©2020 Medtronic. Alle rettigheder forbeholdes. Medtronic og Medtronic-logoet er varemærker tilhørende Medtronic. 
Alle andre mærker er varemærker tilhørende en Medtronic-virksomhed.

Læs mere på https://www.medtronic-diabetes.com/dk/
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GØR DET ENKELT 
AT MÅLE

* Accu-Chek Guide Evalueringsrapport

ACCU-CHEK, ACCU-CHEK GUIDE, ACCU-CHEK FASTCLIX og mySugr er varemærker tilhørende Roche. © 2020 Roche Diagnostics. 
Roche Diagnostics A/S  |  Industriholmen 59  |  DK-2650 Hvidovre  |  tlf.: 80 82 84 71  |  dk.accuchek@roche.com

Mere information 
• Blodsukkerapparatet kan indstilles på 37 forskellige sprog
• Leveres med Accu-Chek FastClix fingerprikker, ingen nåle at se eller røre
• Mulighed for at overføre data til mySugr-appen
• Opfylder nøjagtighedskravene i ISO 15197:2015 selv i tilfælde af en afvigelse

på ± 10% eller ± 0,56 mmol / L*

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

www.accu-chek.dk/guide

Dine patienter har brug for support. Helt enkelt.  
Accu-Chek Guide gør det hurtigt og nemt at måle 
blodsukker. Fra start til slut. De smarte funktioner  
gør det nemt at måle hvor som helst og holde styr 
på resultaterne med det samme.

• Enkelt og ergonomisk design

• Teststrimmel med bredt doseringsområde,
hvilket gør påføring af blod nemt

• Udløserknap, så man ikke behøver
at røre brugte teststrimler

• Smart-Pack teststrimmelbeholder sikrer,
at teststrimlerne ikke falder ud og gør det
let at fjerne én teststrimmel ad gangen

• Lys i teststrimmelporten gør det
nemt at måle i mørke
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TYPE 2-DIABETES

Både til patienter  
og behandlere
Ny type 2-vejledning fra Diabetesforeningen giver patienter  
og behandlere viden og redskaber til livet med diabetes.

GRATIS TYPE 2-VEJLEDNING
n Bestil vejledningen til dig og dine patienter.  
Den er gratis, betal kun porto:

 netbutik.diabetes.dk

Ny type 2-vejledning 

Hvad er et langtidsblodsukker? Hvad skal det ligge på – og 
hvorfor er det egentlig vigtigt? Det er blot nogle af de spørgs-

mål, som den nye vejledning om type 2-diabetes fra Diabetesfor-
eningen giver svar på.

Den velkendte vejledning har fået et designløft, og indholdet er 
opdateret og skrevet i et sprog og i en tone, der er lettere at læse og 
med færre løftede pegefingre. Tanja Thybo, forskningschef i Diabe-
tesforeningen, håber, at vejledningen bliver en hjælp til både men-
nesker med diabetes og diabetesbehandlere.
– Det kan være meget voldsomt at få at vide, at man har type 2-dia-
betes. Hvis man som behandler giver sin patient den her vejled-
ning, kan patienten fordybe sig derhjemme og få svar på nogle af 
de 117 spørgsmål, man ikke fik stillet under konsultationen. Ofte 
har behandleren heller ikke særlig meget tid. Mange patienter, 
som vi taler med i Diabetesforeningen, ringer, når de har fået diag-
nosen og synes, deres læge kun har sagt: ”Du har fået type 2-diabe-
tes, tag de her tabletter, og så ses vi igen om tre måneder”. Med 

Tekst Helen H. Heidemann

denne vejledning ønsker vi at give støtte til både patient og behand-
ler, siger Tanja Thybo.

GRAFISK OVERSIGT

Vejledningen kommer hele vejen rundt om livet med diabetes.  
Afsnittene er inddelt overskueligt i: Din krop. Din behandling. Dit liv. 
I de forskellige afsnit får man letforståelig information om blandt an-
det: Blodsukker, insulin, følgesygdomme, motion, mad og medicin. 

Der er også en grafisk oversigt over de forskellige slags 
 medicin, der sænker blodsukkeret, og beskrivelse af hvordan 
de virker, bivirkninger, og hvad produktnavnene hedder.
– Oversigten er et af de elementer i vejledningen, som behandlerne 
med fordel kan bruge, når de skal forklare om diabetes og den me-
dicin, man mener, vil være gavnlig, siger Tanja Thybo. n

Type 2-vejledningen er udarbejdet i samarbejde med Dansk Endokrinolo-

gisk Selskab ved centerdirektør Troels Krarup Hansen og Dansk Selskab 

for Almen Medicin ved praktiserende læge Jette Kolding Kristensen. 

Støttet af Novo Nordisk og Boehringer Ingelheim.
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Diabetes griber ind i mange dele af livet og påvirker me-
get ofte den mentale trivsel og hverdagslivet(1). Personer 

med diabetes og deres familier har behov for individualiseret 
behandling og støtte. De skal involveres som partnere i egen 
behandling og forløb, og involveringen bør tage udgangspunkt i 
deres udfordringer, behov, ressourcer og omfatte alle aspekter, 
herunder de psykosociale aspekter, knyttet til livet med diabe-
tes(2-4). 

PRO anvendes i stigende grad som metode til at understøtte 
brug af borgerens viden og perspektiver på egen sygdom og liv. 
Desuden kan PRO belyse behov og ønske om støtte i praksis(5,6). 

I 2018 igangsatte sundhedsdatastyrelsen udvikling og afprøv-
ning af et PRO-spørgeskema, der kan anvendes som dialog-, 
beslutnings- og visitationsstøtte. Målet var at udvikle ét skema, 
der skulle kunne anvendes tværsektorielt. Udviklingen af dette 

skema står på skuldrene af arbejdet med værdibaseret sundhed 
i regionerne fra 2017(3,7). 

Med denne artikel ønsker vi at sætte fokus på udviklingen, eva-
lueringen og brug af et PRO-spørgeskema til personer med dia-
betes, som kan anvendes i daglig klinisk praksis i alle sektorer i 
sundhedssystemet.  

HVAD ER PRO? 

I det nationale arbejde med PRO arbejdes tværsektorielt ud fra 
følgende definition af PRO-data ”patientrapporterede data er 
data, der omhandler patientens helbredstilstand, herunder det 
fysiske – og mentale helbred, symptomer, helbredsrelaterede 
livskvalitet og funktionsniveau”. 

Det primære formål med det nationale PRO-diabetesspørge-
skema er at sætte patientens behov i centrum i samtalerne. Ved 

Det primære formål med det nationale PRO-diabetesspørgeskema er at sætte 
patientens behov i centrum i samtalerne. Ved at udfylde spørgeskemaet inden samtalen 
er borgeren bedre forberedt, den sundhedsprofessionelle kender svarene og dermed kan 
samtalen tage udgangspunkt i, hvad der er vigtigt for borgeren.

PRO – sætter patientens 
behov i centrum 

Charlotte Glümer
FS0H@kk.dk
Centerchef, adjungeret professor, ph.d.,  
Center for Diabetes, Københavns Kommune.
Formand for den nationale kliniske koordinationsgruppe for PRO-Diabetes.

Søren E. Skovlund
s.skovlund@rn.dk
Seniorforsker, 
PRO-Lead, Værdibaseret Sundhed og PRO i Diabetes (VBS-PRO_DIA) .
Steno Diabetes Center Nordjylland, Aalborg Universitetshospital og Klinisk Institut, Aalborg Universitet.

Niels Ejskjær
n.ejskjaer@rn.dk
Klinisk professor, overlæge, Endokrinologisk Afdeling. Steno Diabetes Center Nordjylland, Aalborg 
Universitetshospital. 
Projektleder for VBS-PRO-DIA – PRO i Diabetes.
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at udfylde spørgeskemaet (PRO-diabetes) inden samtalen er det 
forventningen, at borgeren er bedre forberedt, at den sundheds-
professionelle kender svarene og dermed vil samtalen kunne 
tage udgangspunkt i, hvad der er vigtigt for borgeren. 

PRO-data vil kunne anvendes både til dialog-, beslutnings- og 
visitationsstøtte. Sekundært kan data anvendes til forskning og 
kvalitetsudvikling. 

Data indsamles via PRO-spørgeskemaer. Der er gennem tiden 
udviklet og anvendt mange typer af PRO-spørgeskemaer. Fælles 
for dem er, at de ofte er udviklet og meget anvendelige til forsk-

ning, men ikke altid er anvendelige til dialog mellem borger og 
sundhedsprofessionel. Det nationale PRO-diabetesprogram har 
i udviklingen af PRO-spørgeskemaet og it-løsningerne arbejdet 
med systematisk involvering af mennesker med diabetes såvel 
som sundhedsprofessionelle fra de forskellige sundhedssektorer 
med repræsentation ligeligt fordelt mellem regionerne med hen-
blik på at sikre, at spørgeskemaet skaber værdi i mødet mellem 
borger og sundhedsprofessionel. Dette er foregået i iterative pro-
cesser og ved hjælp af videnskabelige metoder for spørgeskema-
udvikling(6,7), samt med udgangspunkt i nationale og internatio-
nale anbefalinger for design og brug af PRO i samarbejde med 
patienter(5). 

PRO I KLINIKKEN

PRO-data anvendes som supplement til eksisterende oplysninger 
om borgerens helbred og sygdomsstatus. Det er tiltænkt, at skemaet 
skal anvendes til årskontroller på hospitaler og i almen praksis samt 
til de afklarende samtaler i kommunerne. Desuden kan skemaet an-
vendes i andre samtaler, når det giver værdi som for eksempel i den 
afsluttende samtale i kommunerne. Invitation til at udfylde skemaet 
sendes ud via sikkermail og udfyldes inden samtalen. 

Borgernes svar i spørgeskemaet vises med farvekoder (rød, 

PRO
n I en brugerinddragende tilgang er der i Danmark udviklet et 
nationalt PRO-spørgeskema (Patient Rapporterede Oplysnin-
ger) til både mennesker med type 1- og type 2-diabetes. Det er 
testet både på hospitaler, kommuner og almen praksis. Spørge-
skemaet, der skal skabe værdi for både mennesker med diabe-
tes og sundhedsprofessionelle, lever ikke af sig selv, men skal 
understøttes af fortløbende samarbejde mellem alle brugere, 
meningsfulde it-værktøjer og god implementering.

 pro-danmark.dk

Figur 1. Eksempel på simpel brugergrænseflade med alle domæner og farvekoder



38  Diabetes Behandler Juni 2021

XXXXXXXXXXX
PRO

gul, grøn) for at give den sundhedsprofessionelle og borgeren en 
visualisering af, hvor der kan rettes særlig opmærksomhed (se 
figur 1, side 37). 

Farvekoderne er udelukkende en vejledende visualisering, og 
ved tolkningen af svarene skal den sundhedsprofessionelle bruge 
sin sundhedsfaglige viden, når der i fællesskab med borgeren 
foretages en prioritering af, hvad der er vigtigt at fokusere på. 

For at spørgeskemaet kan have den ønskede gavn for behand-
lingen/forløbet er det afgørende, at den sundhedsprofessionelle 
er understøttet i at følge op og handle på de forskellige emner, 
der belyses af PRO-data. Derfor er der udviklet en digital løsning, 
som indeholder hjælpespørgsmål til at følge op på de forskellige 
problemområder fra blodsukkerregulering til sexologiske pro-
blemstillinger i dialogen med borgeren. Desuden er der på flere 
pilotafprøvningssteder indbygget et digitalt katalog med handle-
muligheder i den digitale PRO-løsning med idéer til indsatser i 
egen organisation, henvisning til psykolog og henvisning til Dia-
betesforeningens tilbud. Både hjælpespørgsmål og handlemulig-
heder sikrer en ensartet tilgang til borgeren. 

Sidst men ikke mindst kan PRO-data anvendes over tid til at se 
effekt af behandlingsindsats på trivsel og helbredstilstand.

EVALUERING OG VÆRDISKABELSE

Det nationale PRO-diabetesskema er det første PRO-spørgeske-
ma, der er udviklet og afprøvet tværsektorielt. Mere end 800 bor-

gere har udfyldt skemaet og været til samtale. Evalueringen har 
fokuseret på værdiskabelsen for henholdsvis borgere og sund-
hedsprofessionelle, men indbefatter også statistisk analyse af 
spørgeskemaets målemæssige egenskaber. Der er anvendt både 
kvantitative og kvalitative metoder(9). 

Samlet set var både borgere og sundhedsprofessionelle positi-
ve over for PRO-diabetes. De så en stor værdi i at bruge værktøjet 
i deres hverdag. 

Den overordnede vurdering af PRO-diabetes er, at det fungerer 
godt til både personer med type 1- og type 2-diabetes ved afklarende/
startsamtale og årsstatussamtale. 

Borgerne føler sig bedre forberedt og mere trygge, fordi de på for-
hånd ved, hvad samtalen kommer til at handle om, og har mulighed 
for at forholde sig til disse emner inden mødet med den sundheds-
professionelle (se firgur 2).

Samtalerne tager i højere grad udgangspunkt i de områder, der 
er relevant for den enkelte person – også de svære emner. PRO-
diabetes legitimerer, at følelsesmæssige eller sociale udfordrin-
ger, der er knyttet til diabetes kan tages op. Det bliver hurtigere 
tydeligt, hvad borgeren har brug for af behandling og tiltag. Når 
den sundhedsprofessionelle deler skærmen og viser borgerens 
egen besvarelser i samtalen, er der en tendens til, at personerne 
med diabetes føler en højere grad af medindflydelse i eget forløb. 
Farvekoderne giver mening, stort set alle borgere kan genkende 
sig selv. 

SUNDHEDSPROFESSIONELLE MENNESKER MED DIABETES

”Der bliver åbnet op for emner, som man ellers ikke ville have talt 
om, for eksempel ensomhed”

”Spørgeskemaet personliggør samtalen (…). Det er min hverdag, 
problemer, skavanker, vægt og alt det her …” 

”I spørgeskemaet ligger der allerede en tilladelse til at spørge 
borgere om noget svært” 

”Spørgeskemaet fik mig til at åbne op for ting, som jeg ellers har 
gået og holdt inde og gemt væk. Det var meget positivt”

”Man får noget forærende, fordi man har et fælles udgangspunkt 
og derfor kan springe nogle ting over”

”Skemaet gav mig flere nye tanker (…) fik mig til at tænke på 
sammenhænge mellem søvn, sindstilstand og problemer, som 
jeg ikke har tænkt over før i forhold til diabetes – men som var 
meget relevante” 

”PRO er med til at skabe tillid, fordi borgeren oplever at 
blive hørt”

”Det var positivt, at jeg blev tvunget til at reflektere og 
tænke over min diabetes”

Dashboardet giver struktur på samtalen. Man får spurgt 
systematisk ind til alle ting og er som sundhedsprofessionel ikke 
farvet på forhånd”

”Første gang jeg svarede, fandt jeg ud af, hvor svært jeg egentlig 
havde det. Anden gang, fandt jeg ud af, hvor meget jeg havde 
rykket mig siden første gang”

Figur 2. Udsagn fra borgere og sundhedsprofessionelle om værdien af PRO-diabetes 
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Selvom spørgeskemaet kan virke omfattende, tager det i gen-
nemsnit 16 minutter at udfylde det(9,10).

SUCCESFULD IMPLEMENTERING 

PRO-spørgeskema og PRO-data skaber kun værdi, hvis man sikrer 
god implementering i klinikken(9,10). Der er i forbindelse med im-
plementeringen udviklet lokale arbejdsgange for brug af PRO med 
involvering af de sundhedsprofessionelle. Arbejdsgangene inde-
holder informationer om, hvem der gør hvad, hvornår og hvilke 
forandringer der kræves for at implementere PRO-skemaet(8). 

Af fremmende faktorer for god implementering skal nævnes:
n Ledelsesopbakning og inddragelse af de sundhedsprofessio- 
 nelles viden og faglighed i planlægningen såvel som erfaringer  
 og perspektiver fra borgerne.
n En lokal ressourceperson, der har indgående kendskab til  
 PRO-diabetes og it-løsningen, og som er tilgængelig for  
 de sundhedsprofessionelle er afgørende.
n Motiverede sundhedsprofessionelle har en afsmittende effekt  
 på implementering af kolleger. I større enheder vil   
 implementering i loops være en god idé.
n Lokal struktur for læring og sparring skaber rum for, at  
 problemer bliver taget hurtigt. 
n De sundhedsprofessionelle skal have den nødvendige faglige  
 viden til at kunne handle på de røde besvarelser eller vide,  
 hvor de kan henvise videre til.  
n It-løsning for PRO skal være en del af eller fungere sømløst i  
 forhold til andre it-systemer. 
n Automatiseret udsendelse, indsamling og håndtering af  
 PRO-skemaer og PRO-data.

FREMADRETTEDE PERSPEKTIVER 

PRO-diabetesspørgeskemaet er godkendt af den nationale PRO-
styregruppe.

Der findes en PRO-pakke på Sundhedsdatastyrelsens hjemme-
side, der skal anvendes i den videre implementering i regioner og 
kommuner. 

Der forestår fortsat udvikling og afprøvninger i hospitalsregi, 
almen praksis og kommuner, samt afprøvninger på, hvordan 
man via den nationale it-infrastruktur kan dele data og vurdere, 
om PRO-svar kan genbruges på tværs af sektorer, eller om disse 
er kontekstspecifikke. 

Fremadrettet er det hensigten, at PRO-data bliver en del af in-
dikatorsættet i den nationale RKKP-diabetes database DVDD, 
således at vi udover kliniske oplysninger også får fat i vigtige 
oplysninger om, hvad der giver værdi for mennesket med diabe-
tes. n
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Livet med diabetes 
I 2019 gennemførte Diabetesforeningen undersøgelsen 
”Livet med diabetes” blandt 9.108 medlemmer. Formålet 

var at kortlægge, hvordan personer med diabetes oplever kvali-
teten af deres diabetesbehandling, hvilken behandling de får, og 
hvor tilfredse de er med deres behandling. 

Spørgeskemaet indeholdt desuden en række spørgsmål fra 
det nationale PRO-diabetesspørgeskema, se side 36-39. 

Spørgsmålene omhandler behandling, tryghed, bekymring og 
symptomer, og er, som beskrevet i artiklen om PRO, beregnet til 
at forbedre konsultationen for den enkelte.
– Der er dog også mange interessante observationer i de samle-
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Oplevet samarbejde med lægen

n Hvor ofte er du bekymret 
for risikoen for at få  

alvorlige komplikationer  
af din diabetes?

Aldrig

Sjældent

Af og til

Ofte

Hele tiden

n Hvor ofte er du 
bekymret for at få 
lavt blodsukker?

n Hvor ofte oplever du,  
at diabetes begrænser 
dig i at gøre, hvad du 

gerne vil?

n Hvor ofte føler du, at 
diabetes fylder for 

meget i din hverdag?

BALANCEKORT – HJÆLP TIL LÆGE OG PATIENT
n Diabetesforeningen arbejder løbende på at forbedre samarbejdet mellem behandlere og personer med diabetes. Derfor har
foreningen udsendt et balancekort til alle praktiserende læger, som står for behandlingen af de fleste med type 2-diabetes. 
Balancekortet kan bruges til at få styr på tal og behandlingsmål, samt sikre, at man får de nødvendige undersøgelser til at 
forebygge de alvorlige følgesygdomme. Det er gratis, man betaler kun for porto.

  Bestil balancekortet:  diabetes.dk/balancekort

de besvarelser. Når man ser på blodsukkeret, er 
det tydeligt at langtidsvirkningerne er kilde til 
størst bekymring, da langt flere bekymrer sig om 
komplikationer end om lavt blodsukker, hvilket 
dog delvist kan forklares af, at der er flest bespa-
relser fra personer med type 2-diabetes. Det er 
også tydeligt, at diabetes fylder meget, idet over 
halvdelen rapporterer, at diabetes fylder for meget i deres hver-
dag. Heldigvis er der færre, der oplever begrænsninger på grund 
af deres diabetes, konstaterer Tanja Thybo, forskningschef, Dia-
betesforeningen. n

Kilde: Diabetesforeningens undersøgelse "Livet med diabetes" 2019
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FAGLIGE NOTER

Fik du læst  
side 32?

Covid-19
n Diabetesforeningen opdaterer løbende relevant nyt om 
udviklingen af covid-19. Her kan man få svar på sine spørgsmål 
om diabetes og covid-19. Som behandler er du velkommen til at 
opfordre mennesker med diabetes til at følge sitet. Her er også  
adgang til at deltage i motion, en grundig Q&A og opfordring til 
at tale med diabetesrådgiverne ved behov. 

 diabetes.dk/corona

n Skal du? Eller en du kender?  
Søg Diabetesforeningens legater til
forskning og det særlige jubilæumslegat 
for 100-året for insulinens opdagelse. 

 Læs side 32

BALANCEKORT – HJÆLP TIL LÆGE OG PATIENT
n Diabetesforeningen arbejder løbende på at forbedre samarbejdet mellem behandlere og personer med diabetes. Derfor har
foreningen udsendt et balancekort til alle praktiserende læger, som står for behandlingen af de fleste med type 2-diabetes. 
Balancekortet kan bruges til at få styr på tal og behandlingsmål, samt sikre, at man får de nødvendige undersøgelser til at 
forebygge de alvorlige følgesygdomme. Det er gratis, man betaler kun for porto.

  Bestil balancekortet:  diabetes.dk/balancekort

diabetes.dk/diatist
n Fagside om mad På diabetes.dk/diatist er der en samling 
materialer om diabetes og mad, du kan bruge i vejledningen af 
mennesker med diabetes.
Find illustrationer om kulhy-
drater og blodsukkerstigning, 
vejledninger, pjecer og nyttige 
links til indhold om mad. Mange 
pjecer kan bestilles gratis, betal 
blot porto:

 netbutik.diabetes.dk/
pjecer

Mangler du  
forsøgspersoner?
n Diabetes.dk/fagfolk formidler aktuel viden.  

Her er det også muligt for forskere at annoncere 

diabetesforsøg til en målgruppe af personer med 

diabetes og deres pårørende. Inden vi kan oprette 

din annonce, har du som forsker ansvar for, at dit 

forsøg og din annoncetekst er godkendt af  

Den Videnskabsetiske Komité.  

Forsøget skal være relevant for mennesker med 

diabetes, registreret og godkendt  

hos Den Videnskabsetiske  

Komité og godkendt af  

Sundhedsstyrelsen.

  diabetes.dk/ 

fagfolk

Behandler 
Bliv gratis  
fagmedlem
Du kan blive gratis fagmedlem 
i Diabetesforeningen.  
Det giver dig mulighed for:

n at bestille pjecer og vejled-
ninger gratis i Diabetesfor-
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i klar stigning på konferencer og i andre relevante fora.
Helt konkret peger hun på det nationale diabetesnetværk, som 

regionerne har oprettet med henblik på at løfte kvaliteten af dia-
betesbehandlingen i hele landet. Set med hendes øjne er det op-
lagt her at kigge specifikt på, hvordan rammen for mødet mellem 
mennesker med diabetes og behandlerne kan udvikles på ambu-
latorierne.
– For der er behov for at tænke konsultationerne forfra. For ek-
sempel skal vi holde op med at se os som fiksere. I stedet skal vi 
være facilitatorer, der hjælper en vigtig proces i gang, så vedkom-
mende går i gang med at reflektere over, hvordan de kommer vi-
dere. Det sker ikke i løbet af en enkelt konsultation, men i løbet af 
flere. Derfor skal vi hver eneste gang på en eller anden måde ruti-
nemæssigt spørge til, hvordan deres liv er påvirket af diabetes, si-
ger Åse Nielsen.  

SPØRG RIGTIGT

Som behandler behøver man ikke være psykolog for at åbne for 

En stor andel af de mennesker med diabetes, der træder ind hos behandleren  
til rutineundersøgelse, har spirende eller eksisterende diabetesstress. Men det 
er langt fra sandsynligt, at følelsesmæssig belastning eller diabetesstress bliver 
nævnt med ét ord. Men det psykosociale aspekt af diabetes er på vej ind 
som en væsentlig brik i behandlingen.

Et langvarigt dårligt reguleret blodsukker kan for man-
ge med diabetes ofte forklares psykologisk. Derfor er 

der, set med psykolog Åse Nielsens øjne, en gevinst ved konse-
kvent og systematisk til hver eneste konsultation at bringe den 
følelsesmæssige belastning, det er at have diabetes, ud i lyset. 
– For halvdelen af diabetessygdommen er psykosocial. Som 
behandlere skal vi altså i høj grad interessere os for dem med 
den dårligt regulerede diabetes, for årsagen kan være udtryk 
for følelsesmæssig belastning i en grad, der kræver en særlig 
indsats, siger Åse Nielsen, Steno Diabetes Center Aarhus. 
– Derfor skal det være lige så indlysende at spørge alle til den 
følelsesmæssige side, som det er at tale om blodsukkeret. For 
også dem med et velreguleret blodsukker kan have diabetes-
stress. 

KONSULTATIONSRAMMEN SKAL ÆNDRES

Psykologen er godt klar over, at der skal uddannelse og et 
fokusskift til, men hun oplever, at interessen for området er 

Tekst Gitte Sehested-Grove  
Illustration Morten Voigt

Det psykosociale  
         er halvdelen  
af sygdommen
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snakken om det psykosociale. Men det er vigtigt at åbne samta-
len positivt. Det kan for eksempel være ved at spørge:
n Hvordan er dit liv påvirket af diabetes?
n Hvordan tror du, din fremtid er påvirket? 

Pointen er ikke, at man skal spørge, om deres liv er påvirket, for 
så kan skyld og skam blokere og få folk til at svare, at der ikke er 
noget at tale om. 
– Behandleren bør signalere, at det er aldeles forventeligt, at det er 
noget at tale om. For diabetes går i følelserne. En fodboldspiller 
med et brækket ben er også påvirket følelsesmæssigt. Emnet bør 
berøres jævnligt, og ikke i et årligt spørgeskema for eksempel, fast-
slår Åse Nielsen.

SVÆRT EMNE FOR ALLE

Åse Nielsen peger på, at et væsentligt mål for samtalen med patien-
ten skal være at gøre det klart, at det er helt normalt, at humøret 
bliver påvirket af at have diabetes, og der faktisk er et ord for 

DIABETESSTRESS 
n Er en betegnelse for negative følelsesmæssige belastninger og 
bekymringer, som følger af at leve med og håndtere diabetes i 
hverdagen, så ens generelle trivsel bliver påvirket. Det kan udløses af 
for eksempel andres reaktioner på diabetes og vanskeligheder i 
relationen til behandlerne. 

Ved alvorlig diabetesstress kan det være nødvendigt at henvise til en 
psykolog.

DIABETESSTRESS ER NORMALT
Type 1-diabetes 
n 1 ud af 4 lider af diabetesstress
Type 2-diabetes 
n 1 ud 5, der får insulin, lider af diabetesstress
n 1 af 6, der ikke får insulin, har diabetesstress 

Andre studier viser, at op til 40 procent blandt mennesker med 
diabetes har diabetesstress.
Kilde: Åse Nielsen
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det, nemlig diabetesstress. 
– Arbejdet i konsultationen skal foregå med små skridt for ikke at 
overvælde dem, vi møder. Og så skal vi have i baghovedet, at det 
ligger dybt i alle mennesker at undgå det ubehagelige. Så får man 
for eksempel en dårlig oplevelse, hver gang man måler sit blodsuk-
ker, er det meget nærliggende at lade være med at måle det. 

Ifølge Åse Nielsen er det ikke kun behandlerne, der kan synes, at 
det er svært tage hul på den følelsesmæssige side af at have diabe-
tes. Det gælder også på den anden side af bordet. Langt fra alle har 
et sprog for de problemer, de har i forhold til livet med diabetes. De 
fleste kender ikke andre med sygdommen og ved derfor ikke, hvad 
der er almindeligt og særegent.
– Derfor ser jeg det som vores opgave at hjælpe dem til at få indsigt 
i de psykologiske konsekvenser af diabetes, så de kan tage pro-
blemstillingerne med til konsultationen. Det er behandlerens op-
gave at stille vores viden om livet med diabetes til rådighed for 
dem, vi møder i konsultationen, siger hun. 
– Da diabetesstress er hyppigt forekommende og kan vende tilbage 
flere gange hos den enkelte, bør vi tilegne os den nødvendige viden i 
behandlingslaget og aktivt bruge den. På den længere bane er jeg helt 
sikker på, at det ikke vil forlænge konsultationerne, men tværtimod.

Steno Diabetes Center Copenhagen, SDCC,  er ved at af-
runde et projekt, der udstyrer behandlere med psykologi-

ske værktøjer. 
– I 00’erne begyndte man at tale mere om diabetes som andet 
end en somatisk sygdom, men der skete  ingenting. Det er ander-
ledes i dag, hvor der er en voksende forståelse for, at en psykolo-
gisk tilgang til personer med diabetes er et must, hvad alle Steno 
Diabetes Centre vil skrive under på og derfor også har forskellige 
psykologsatsninger i afprøvning. 

Det siger Allan Flyvbjerg, klinisk professor og direktør for 
SDCC.  
– På SDCC ser vi konkret frem til en evaluering af et treårigt ud-
viklingsprojekt, der hedder "Psykologiske interventioner til per-
soner med diabetes og samtidig psykologiske problemstillinger". 
Her undersøges konkret, hvordan sundhedsprofessionelle som 
sygeplejersker, læger, diætister med flere kan integrere en psyko-

SCREENINGER ER ÉN MÅDE

Men der skal ny viden til og findes nye indgange. Screening 
kunne være én måde. Gennem de rigtige spørgsmål vil be-
handlingsstedet signalere, at følelsesmæssige reaktioner er 
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– Som behandlere skal vi holde op med at se os som fiksere. I stedet 
skal vi være facilitatorer, der hjælper en vigtig proces i gang, så 
vedkommende går i gang med at reflektere over, hvordan de 
kommer videre, siger psykolog Åse Nielsen.

Psykologassistance er et must
SDCC er ved at afrunde et projekt, der udstyrer behandlere med psykologiske værktøjer. 

social behandlingstilgang. Desuden medvirker psykologerne i 
gruppeundervisninger af personer, der lige har fået konstateret 
type 1-diabetes eller netop er henvist med type 2-diabetes. 

100 BESLUTNINGER OM DAGEN

To psykologer leder projektet, og de er specialiseret i type 1- og 
type 2-diabetes. 
– Det er vigtigt at have øje for, at det er meget forskellige psyko-
logiske udfordringer, disse to sygdomme skaber. Dog deler per-
soner med diabetes det kroniske vilkår, at diabetes er til stede i 
deres liv hele tiden og kan kræve op mod 100 beslutninger hver 
eneste dag, siger Allan Flyvbjerg, der forventer sig meget af pro-
jektet. 

Det at klæde behandlerne på med nogle nye redskaber, hentet 
i den psykologiske værktøjskasse, mener han, der er en fremtid i, 
fordi man dermed kan nå langt flere. 

Tekst Gitte Sehested-Grove
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TI RÅD TIL SAMTALEN 
n Et væsentligt mål for samtalen med patienten skal være at gøre 
det klart, at det er helt normalt, at humøret bliver påvirket af at have 
diabetes, og der faktisk er et ord for det, nemlig diabetesstress. 

Som behandler kan man fokusere på:
1. At hjælpe folk med at blive bedre reguleret, hvis vi begynder 
at opfatte os som facilitatorer, der indleder en proces og ikke  
tænker i her-og-nu løsninger 

2. At tale med om mål – og om man reelt vil dem, ellers er 
det svært at lykkes 

3. At tage udgangspunkt i patientens mål – og de skal være 
realistiske 

4. At interessere sig for, hvad der hindrer personen i at kunne 
leve med eller håndtere diabetes 

5. At tale med patienterne om, hvad de gør – og hvad de ikke gør. 
(Hvad fører dem væk fra målet) 

6. At undersøge, om der er negative følelser i forhold til at gøre 
alle de ting, man bør. For tror man, at livet bliver kedeligt af 
at passe sin diabetes, så passer man ikke sin sygdom 

7. Sammen at undersøge disse forestillinger og se på, om de 
nu også er sande, eller om det kunne være anderledes 

8. At finde eksempler med andre, der har diabetes, som har fået 
justeret deres opfattelse 

9. At anskueliggøre, at det ikke er personen, det er galt med, når 
det ikke lykkes. Men at det er målet, metoden, tidspunktet 
eller andet, der skal ændres 

10. At huske også at fokusere på andre personlige udfordringer, 
der kan hindre motivationen til at passe sin diabetes. For eksempel 
kognitive, økonomiske, arbejdsløshed eller misbrug.

Kilde: Åse Nielsen, psykolog

Allan Flyvbjerg, direktør, Steno Diabetes Center Copenhagen, SDCC.

helt normale, og det ligger inden for behandlingsområdet. 
– Med svarene vil behandlerne få indsigt i relevante problem-
felter, som giver mulighed for dialog – og ikke mindst præ-
sentere et sprog for det, der ellers er svært at finde ord for. 
Men screeningen kan ikke stå alene. Dialogen hører med. Det 
må aldrig bare blive en score, der udregnes og ikke tales om 
og blot fører til anbefaling om henvisning til psykolog eller 
andre. 

Andre måder man kunne kaste lys over diabetesstress er: 
Peer-grupper: Her kan man skabe rammer for, at ligestil-
lede kan mødes og støtte og udveksle erfaringer
Kurser: Kurser med og uden pårørende og for pårørende 
alene med fokus både på det biomedicinske og de psykoso-
ciale forhold ved diabetes.

FORVENTNINGER OG SKYLD

Selv ser psykolog Åse Nielsen mest mennesker med type 
1-diabetes i sit job, men kender til meget forskning, der på-
viser, at diabetesstress også rammer personer med type 
2-diabetes og andre undergrupper af diabetes. Det, der kan 
udløse diabetesstress hos mennesker med type 2-diabetes, 

er ofte forventninger til madrestriktioner og fysisk aktivitet. 
– Mange oplever omverdenens stempling af dem, som at de 
selv er skyld i sygdommen. Derfor præges flere med type 
2-diabetes af den urigtige opfattelse, at de har gjort noget for-
kert og føler skyld. Den slags følelser tærer på robustheden og 
øger ens selvkritik, der kan accelerere til diabetesstress. Man-
ge får tilmed først konstateret diabetes sent og har fået følge-
sygdomme, som i sig selv kan give stress. Flere med type 
2-diabetes får insulin og kan også stresse over deres blodsuk-
ker. Noget, mennesker med type 1-diabetes kender alt for 
godt, siger Åse Nielsen. n

Psykologassistance er et must

– Vi ser frem til at dele projektets erfaringer i Region Hovedsta-
den og i det regionalt funderede nationale diabetesnetværk til 
efteråret. Måske vi kan inspirere andre til at kigge i samme ret-
ning. Målet for alle, der behandler diabetes, må jo altid være ge-
nerelt at blive bedre til at komme hele vejen rundt om det enkelte 
menneske i behandlingen af personer med den komplekse syg-
dom, som diabetes er, siger han og understreger:
– For jeg kan ikke forestille mig et moderne verdensklasse diabe-
tes-setup, der ikke har psykologassistance på en eller anden 
måde. Det har vi sådan set sagt i flere år, men det er først nu, at 
det er ved at ske! n
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kroppen som følge af diabetes findes i alle typer nervesystemer. 

DIABETISK GASTROENTEROPATI

Forhøjet blodsukker hæmmer de normalfysiologiske sammentræk-
ninger i maven og tarmen, som får maden til at passere igennem for-
døjelsessystemet, dette kaldes undertiden for motilitet. I tarmens en-
teriske nervesystem ses tab af specialiserede pacemaker-celler, som 
forårsager sammentrækninger, og der er færre nerveceller, som styrer 
muskellagene i tarmene og de celler, som koordinerer sammentræk-
ningerne. Samlet set medfører det færre – og ukoordinerede mave- og 
tarmkontraktioner, som yderligere forværres af en forringet kommu-
nikation mellem spiserør, mavesæk, tarmen og centralnervesystemet 
(CNS) via vagusnerven. 

Studier, blandt andet af gruppen i Aalborg, har vist, at hjernens 
bearbejdning af de signaler, som kommer fra mavetarmkanalen, er 
unormale. Derfor har personer med diabetes ofte nedsat følesans i 
maven og tarmen, som direkte påvirker mange af de normalfysiologi-
ske processer. På den måde opstår symptomer som vekslende affø-
ringsmønster, diarré, forstoppelse og mavesmerter. 

En yderligere komplikation til dette er, at det er vanskeligt at styre 
insulinadministrationen, da det ofte er svært at forudsige, hvornår 
maden tømmes fra mavesækken til tarmen, og dette giver ofte store 
udfordringer i forhold til regulering af blodsukkeret. En anden konse-
kvens af forhøjet blodsukker er, at tærsklen for kvalme nedsættes, 
hvorfor både kvalme og opkastning er hyppige symptomer. 

Personer med diabetes har også ofte en fejlgæring og ændret bak-
terieflora i tarmen på grund af forlængede passagetider. Tarmens 

Stenocentrene i Nordjylland, Aarhus og København er gået sammen om at undersøge, om 
små elektriske stød på vagusnerven kan lindre symptomer fra fordøjelsessystemet.

TVÆRFAGLIGT STENO-SAMARBEJDE

Fokus på diabetisk  
gastroenteropati 

Christina Brock 
Christina.brock@rn.dk    
Professor i det autonome  
nervesystem ved 
Aalborg universitetshospital

Asbjørn Mohr Drewes
amd@rn.dk
Professor i mave-tarmsygdomme  
ved Aalborg Universitetshospital

Symptomer fra mavetarmkanalen er en hyppig komplikation 
hos personer med type 1- og 2-diabetes, og kaldes samlet for 

diabetisk gastroenteropati. På grund af manglende fokus på området, 
er symptomerne, der typisk inkluderer kvalme, opkastning, oppustet-
hed, tidlig mæthedsfølelse, mavesmerter, diarré, forstoppelse og 
utæthed for afføring, ofte underrapporterede, selvom de medfører 
nedsat livskvalitet.

Forskere fra stenocentrene i Nordjylland, Aarhus og København 
belyser i et tværfagligt projekt udredning af disse komplikationer fra 
mavetarmsystemet og undersøger, om små elektriske stød på vagus-
nerven kan lindre symptomer fra fordøjelsessystemet. 

DIABETISKE NERVESKADER

De fleste diabetesbehandlere og personer med diabetes er bekendte 
med skader på nervesystemet, som giver anledning til symptomer i 
fødderne, der spænder fra nedsat følesans, prikken og stikken til deci-
derede invaliderende smerter. Nerveskaderne opstår blandt andet på 
grund af langvarigt forhøjet blodsukker. Derfor er personer, som er 
udfordret i reguleringen af blodsukkeret, særligt udsatte. 

På samme måde kan der opstå skader i kroppens eget regulerende 
nervesystem (det autonome nervesystem), der opretholder kroppens 
organfunktioner. Det giver symptomer som svimmelhed, blodtryks-
fald, ændret hjerterytme og svedmønster. Som en del af det autonome 
nervesystem indgår tarmenes eget nervesystem, som via kommuni-
kation med hjernen gennem blandt andet vagusnerven regulerer 
tarmbevægelser, sekretion af fordøjelseshormoner og optagelse af 
væske og fødeemner over tarmvæggen. Derfor kan nerveskaderne i 
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bakterier påvirker både slimhinden og signaleringen til hjernen, og 
derfor er det sandsynligt, at bakterierne i sig selv påvirker tarm-
funktionen. Endeligt ses nedsat funktion af blandt andet endetar-
mens lukkemuskel, som kan føre til ukontrollabel luftpassage, mi-
nimal sivning af afføring eller pludselig afføringstrang med 
betydelig risiko for ukontrolleret udslip af afføring.

Diabetisk gastroenteropati er fortsat underdiagnosticeret, både 
fordi patienter oplever, at symptomer fra mavetarmkanalen kan 
være tabubelagt, men også fordi læger ofte har fokus på andre dia-
betesrelaterede komplikationer. Ikke desto mindre har sympto-
merne stor indflydelse på livskvaliteten og forsøg på at afhjælpe/
lindre symptomerne er derfor vigtige tiltag i klinikken. 

Forskerne håber på, at de, via oplysning og fokus på disse kom-
plikationer, kan hjælpe personer med diabetisk gastroenteropati. 

UDREDNING AF DIABETISK GASTROENTEROPATI

Inden diagnosen stilles skal andre årsager til mave- og tarmsyg-
domme, som mavesår, glutenallergi, overvækst af bakterier i tynd-
tarmen og kræft udelukkes, da der er overlap imellem disse symp-
tomer og symptomer fra diabetisk gastroenteropati. 

Det er derfor nødvendigt at foretage kikkertundersøgelser af mave 
og tarm, ofte suppleret med udtagelse af biopsier og måske udvidet 
billeddiagnostik i form af for eksempel en magnetisk resonans (MR)-
skanning. Det er også vigtigt at vurdere blodsukkerregulering, bedst 
ved hjælp af kontinuert blodsukkermåling over 7-14 dage for at få 
indblik i de udsving, der kan forekomme i forbindelse med måltider.

Hos personer, som oplever symptomer fra den øverste del af mave-
tarmkanalen, bør mavens tømningstid vurderes tidligt, for at kunne 

diagnosticere og indsætte hurtig behandling. Dette kan enten gøres 
ved brug af billeddiagnostik, ved brug af pusteprøver eller ved, at per-
sonen sluger en kapsel, en såkaldt SmartPill®. Fordelen ved sidst-
nævnte er, at denne metode også kan angive passagetider og pH-profil 
for tynd- og tyktarm og derfor bidrager til diagnosticeringen.

KLASSISK BEHANDLING 

Den klassiske behandling af diabetisk gastroenteropati er oftest udfor-
drende, da personerne har nerveskader i hele kroppen. Det er derfor 
vigtigt at lave en forventningsafstemning, fordi kun meget få patienter 
vil opleve at blive helt symptomfrie, men mange angiver at selv en lille 
reduktion i symptombyrden kan medføre betydelig bedring i livskvali-
teten. Typisk inkluderer behandlingen: 

Blodsukkerkontrol: Stabilisering af blodsukkeret er essentielt, 
ofte vil en insulinpumpe og en tilhørende kontinuerlig glukosemoni-
toreringssensor (CGM), som styrer pumpen, kunne bidrage til et 
mere stabilt blodsukker.

Diæt: Patienter med diabetisk gastroenteropati har øget risiko for 
underernæring, forstyrrelser i elektrolytbalancen og dehydrering, og 
derfor anbefales små, hyppige, bløde eller flydende måltider med re-
duceret fedt- og fiberindhold. Kosten kræver ofte støtte af en diætist.

Medicinsk behandling: Ofte behandles med medicin, som 
fremmer eller stopper kontraktioner i mave-tarmkanalen, afførings-
midler kan bruges ved forstoppelse, og mavesmerter behandles med 
smertestillende midler. Fælles for alle er dog, at de har en betydelig 
bivirkningsprofil.

NY INNOVATIV BEHANDLINGSMULIGHED

Vagusnerven er en af de vigtigste nerver i den autonome regulering af 
kroppens organer herunder også mavetarmkanalen. Nerven fører så-
ledes koordinerende signaler mellem tarm og hjerne – og tilbage igen.

Når diabetes forårsager skader på selve vagusnerven, medfører det 
omfattende svækkelser af de fysiologiske funktioner herunder ukoor-
dineret og svagere motilitet, nedsat produktion af spyt, galde og fordø-
jelsesenzymer og nedsat produktion af hormoner, som indgår i regule-
ring af hele mavetarmkanalen. Derfor har det tværfaglige forskerteam 
bag projektet ”Diabetisk Autonom Neuropati – Vagus Nerve Stimula-

DIABETISK GASTROENTEROPATI
n Op til 12 procent af alle personer med diabetes og over halvdelen af 
personer med langvarig diabetes oplever symptomer på gastroparese, som 
inkluderer kvalme, opkastning, oppustethed og/eller tidlig mæthedsfølelse.
Vekslende afføringsmønster er også et overset problem.  
n Op til 20 procent oplever diarré og op mod 60 procent forstoppelse. 
n Ukontrollabel afføring ses hos 12 procent af personer med diabetes. 

Tina Okdahl er i gang med at undersøge den autonome funktion på 
Jørgen Christian Kammer, herunder om stimulering af vagusnerven har en 
effekt på blodtrykket.

Forsøgsdeltager Johannes Krog Jensen modtager en grundig instruktion i 
brugen af det håndholdte apparat GammaCore-Sapphire®, inden han sendes 
hjem til selv-stimulering af vagusnerven i de næste otte uger. I mellemtiden 
udfylder han løbende spørgeskemaer, som belyser symptombyrden.
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tion) DAN-VNS et ønske om at belyse, om elektrostimulering af netop 
vagusnerven på halsen kan øge nervens signalering og dermed af-
hjælpe den enkelte persons gener fra mavetarmkanalen. 

Projektet udgår fra Aalborg Universitetshospital og forløber over 
fire år. Det støttes økonomisk af Steno Collaborative Grants fra 
Novo Nordisk Fonden med 10,3 millioner kroner. På de tre steno-
centre i Nordjylland, Aarhus og København skal 120 personer med 
diabetes og gener fra mavetarmkanalen inkluderes, og forskerne 
skal undersøge om brugen af et håndholdt apparat til stimulering af 
vagusnervens signalering mellem tarm og hjerne kan afhjælpe den 
symptombyrde (primære endepunkt), som deltagerne oplever. 

Alle deltagere skal igennem en større udredning, som inkluderer 
to forløb på en uge og otte uger. 

Forskerne har allerede vist, at elektrostimulering af vagusnerven 
har en stimulerende effekt på mavetarmsystemets funktion hos ra-
ske. De har derfor samlet en forskningsgruppe med specialviden 
inden for områderne fysiologi, endokrinologi, diabetologi, gastro-
enterologi og det autonome nervesystem, for at bruge deres kom-
plementære faglige viden til at designe en protokol, der kan belyse, 
om det samme er tilfældet, når der er sket skader på vagusnerven 
for eksempel som følge af diabetes. 

Projektet har fuldtidsansat en ph.d.-studerende på hvert center 

KONTAKT OS
n Lodtrækningsforsøget Diabetisk Autonom Neuropati – Vagus Nerve 
Stimulation (DAN-VNS) undersøger indtil slutningen af 2021 om elektrisk 
stimulering af vagusnerven kan lindre symptomer i forbindelse med 
symptomer fra mavetarmkanalen på grund af diabetes. 

Har du kendskab til personer med diabetes og gener fra mavetarm-
kanalen og autonom dysfunktion, som eventuelt kan inkluderes i studiet? 

 Kontakt ph.d.-studerende: 
n Davide Bertoli, Nordjylland, d.bertoli@rn.dk
n Ditte Smed Kornum, Aarhus, dittiver@rm.dk
n Huda Kufaishi, København, huda.kufaishi@regionh.dk

til at gennemføre det ambitiøse projekt.Det er første gang at et så 
stort lodtrækningsforsøg gennemføres med henblik på at undersø-
ge effekten af elektrisk stimulation af vagusnerven på diabetesrela-
terede komplikationer i mavetarmkanalen. Såfremt den alternative 
behandlingsform viser gunstige resultater, vil den kunne anvendes 
som supplement til den eksisterende behandling uden at give yder-
ligere bivirkninger. n

KEYWORDS  
Gastro-enteropati. Autonom neuropati. Vagusnerven. Vagus-stimulation. 
Mave-tarm komplikationer ved diabetes. Gastroparese.

Stærke fællesskaber 
– et godt supplement til behandling

Har du diabetes?
Hjælp os med at sprede budskabet

Har du en patient, der har brug for 
mere, end det er muligt at tilbyde  
i behandlingen? Eller har brug for at tale 
med andre i samme situation?  
Så er det en mulighed at oplyse om 
Diabetesforeningens mange stærke  
fællesskaber, båret af mennesker med 
diabetes. I Diabetesforeningen findes 
en lang række muligheder for støtte og 
aktivitet, og lokalforeningerne giver gode 
rammer for at etablere møder for de 
mange grupper og netværk.  

I pjecen ”Har du diabetes?” 

kan din diabetespatient læse 

om de mange muligheder 

for fællesskab og støtte, som 

Diabetesforeningen tilbyder. 

Hjælp os med at sprede 

budskabet om kurser, 

motivationsgrupper, 

ungegrupper og 

meget mere, ved at stille 

pjecen synligt i venteværelset. n  Ungegrupper
n  Børnefamiliegrupper
n  Mentorordninger
n  Type 1-diabetes
n  Motivationsgrupper

 Find information på diabetes.dk

BESTIL 
GRATIS PJECER

Som behandler kan du hente 
gratis oplysningsmateriale i 

Diabetesforeningens netbutik.  

  netbutik.diabetes.dk

|  Børnefamiliegrupper  |

Diabetes 
babysitter-

ordning

Aktivitetsdag 
for familien

Pårørende- 
arrangement

Fælles-
spisning

Udflugter

Erfarings-
udveksling

Fårup
Sommerland

Overnatning 
for børnForældre udtrykker 

om grupperne, at det er rart at dele bekymringer 
med andre i samme 

situation

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

diabetes

Vil du blive medlem?
Diabetesforeningen

diabetes.dk/blivmedlem

Meld dig ind i dag på

eller ring på telefon 66 12 90 06

DiabetesforeningenStationsparken 24, st.tv. 
2600 Glostrup

Telefon 66 12 90 06
info@diabetes.dk

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

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

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

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

 diabetes.dk/ 
 medlemsfordele

BLIV EN DEL AF ET 
STÆRKT  FÆLLESSKAB
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|  Ungegrupper  |
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Aften 
for pårørende 
og kærester

Grin og 
byture 

Aftener om 
graviditet

Udflugter

Nytårsløb

Spille-
aftener

Det er rart 
at mødes med 
jævnaldrende, 

som har diabetes

I ungegruppen 
kan man snakke om 
svære ting og grine 

sammen

BLIV EN DEL AF ET 
STÆRKT  FÆLLESSKAB

Vil du blive medlem?
Diabetesforeningen

diabetes.dk/blivmedlem

Meld dig ind i dag på

eller ring på telefon 66 12 90 06

DiabetesforeningenStationsparken 24, st.tv. 
2600 Glostrup

Telefon 66 12 90 06
info@diabetes.dk

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

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

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

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

 diabetes.dk/ 
 medlemsfordele

|  Mentorordninger  |

Få en mentor 

med erfaring med 

type 1-diabetes

Ung til ung mentorforløb

Når du som ung får diabetes, er der ofte meget, du skal 

forholde dig til, og du går måske rundt med en masse 

spørgsmål og usikkerheder. Mange unge med diabetes 

finder det rart at tale med andre unge i samme situation, 

der kender til de svære tanker, følelser og oplevelser, der 

kan følge med et liv med diabetes.

I et ung til ung mentorforløb får du mulighed for at mødes og 

tale med en lidt ældre mentor, der selv har type 1-diabetes, 

og som i dag lever et godt liv med diabetes.

         Det giver en fantastisk mulighed for at snakke om de 

ting, man ikke kan snakke med sine forældre eller sine venner 

om, da de ikke har helt samme forståelse.  Mie 22 år, mentor

Hvem er mentorerne?

Mentorerne er engagerede frivillige, der alle har erfaringer 

med et ungdomsliv med diabetes. Gennem uddannelse og 

sparring bliver de klædt på til: 

• At lytte til det, der fylder for dig

• At hjælpe dig til at finde din vej til et bedre liv med diabetes

• At støtte dig i at få overblik over egne styrker

• At give dig tips og tricks til et godt ungdomsliv med diabetes.

Idéer til, hvad du kan lave                             
     

sammen med din mentor:  

• Tage på café og måle blodsukker 

• Dyrke sport eller spille spil

• Tale om hvordan det er at have diabetes

• Tale om fritidsinteresser og venner

• Og meget mere.

Forløb
I et mentorforløb mødes du typisk med din mentor hver 14. 

dag i 4-6 måneder. Møderne vil vare et par timer alt efter 

dit behov, og det er op til dig og din mentor, hvordan I vil 

bruge tiden. 

 
1

  
         Kontakt via mail eller telefon

 2   Møde med aktivitetsleder og mentor

 3
  Løbende møder med mentor fysisk eller via telefon

     (Forløb op til 6 måneder)

 

 

4
  

Afsluttende møde med aktivitetsleder og mentor.

Det første møde

Du møder din mentor første gang sammen med en frivillig 

aktivitetsleder. Her taler I om ønsker og forventninger til 

forløbet, og du kan stille alle de spørgsmål, du vil. Formå-

let med mødet er, at du lærer din mentor at kende, og at 

I sammen taler om, hvor længe jeres forløb skal vare, og 

hvordan I vil bruge tiden. Du er velkommen til at tage dine 

forældre med til mødet.  

Tilmeld dig

Ønsker du at få en mentor, eller er du nysgerrig på at høre 

mere, er du meget velkommen til at sende en mail til 

mentor@diabetes.dk eller ringe til os på telefon 66 12 90 06. 

Vi passer på dine personoplysninger. 

Læs mere på diabetes.dk/privatlivspolitik

Er du under 18 år med diabetes, eller 

er du forælder til et barn med diabetes? 

Og har du lyst til at dele dine tanker og 

bekymringer med en person i samme 

livssituation?

Diabetesforeningen arbejder på at sikre et godt liv for 

mennesker med diabetes. Vi støtter forskning i både 

forebyggelse og helbredelse, og vi taler din sag over for 

landets politikere. 

Som medlem af Diabetesforeningen   

får du adgang til:

• Faglige foredrag, kurser, motivationsgrupper og 

 frivilligt foreningsarbejde

• Adgang til netværk med ligesindede

• Medlemsbladet Diabetes fire gange om året

• Medlemstilbud på kogebøger, motionsredskaber og 

 mange andre rabatter på netbutik.diabetes.dk

• Diabetesrådgiverne – et panel af socialrådgivere, 

 diætister, sygeplejerske og frivillige, der selv har 

 erfaring med livet med diabetes, og som kan hjælpe 

 dig med at få svar på dine spørgsmål

• Rabatter på forsikringer, bl.a. pumpeforsikring 

 og udvidet dækning på ulykkesforsikringen.

Læs mere på diabetes.dk/medlemsfordele

Diabetesforeningen

Stationsparken 24, st.tv. 

2600 Glostrup

Telefon 66 12 90 06

info@diabetes.dk

Mentorordningerne er en del af den nationale diabetes-

handlingsplan, der er støttet af Sundhedsstyrelsen.

        Det føltes som om, jeg var den 

eneste, der havde den sygdom, indtil 

jeg fik Nicoline som mentor.  Stinne 11 år
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Vil du være medlem?

Diabetesforeningen
arbejder på at sikre et godt liv for mennesker med 

diabetes. Vi støtter forskning i både forebyggelse  

og helbredelse, og vi taler din sag over for  

landets politikere. 

SOM MEDLEM FÅR DU:

• Foredrag, kurser, motivationsgrupper og

frivilligt foreningsarbejde

• Medlemsbladet Diabetes fire gange om året

• Gode tilbud på flotte kogebøger, motionsredskaber

og mange andre rabatter på netbutik.diabetes.dk

• Diabetesrådgiverne – et panel af socialrådgivere,

diætister, sygeplejerske og frivillige, der selv har

erfaring med livet med diabetes, og som kan

hjælpe dig med at få svar på dine spørgsmål

• Rabatter på forsikringer, bl.a. pumpeforsikring

og udvidet dækning på ulykkesforsikringen

Læs mere på

diabetes.dk/

medlemsfordele
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Diabetesforeningen har motivationsgrupper 

fordelt over hele landet, så du kan deltage i en 

gruppe i dit nærområde. Her kan du i fællesskab 

med ligesindede udveksle erfaringer om 

livet med diabetes.

Tilmeld dig din lokale motivationsgruppe og 

lav sund mad og motion sammen med 

andre, der har diabetes. 

Vi passer på dine personoplysninger. 

  Læs mere på diabetes.dk/privatlivspolitik 

LEV LIVET 
med diabetes

|  Lev livet med diabetes  |

Diabetesforeningens 

motivationsgrupper 

sætter fokus på  

DIG OG DIN  

diabetes 

diabetes.dk/blivmedlemMeld dig ind i dag på

eller ring på telefon 66 12 90 06

Diabetesforeningen

Stationsparken 24, st.tv. 

2600 Glostrup

Telefon 66 12 90 06

info@diabetes.dk

BLIV EN DEL AF ET 
STÆRKT  

FÆLLESSKAB
MOTIVATIONSGRUPPER

Protektor

H.K.H. Prins Joachim

|  Netværksfolder  |

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

Mere om type-1
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Facebook
Følg med på Facebook og få støtte til hverdagen med 
diabetes. Netværk på Facebook giver dig mulighed for 
at blive klogere på dit liv med diabetes og at udveksle 
erfaringer med andre, der lever med diabetes på tværs 
af alder, køn, tidspunkt for diaognose, beskæftigelse 
og geografi.

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

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

 Læs mere på diabetes.dk/voksenkurser 

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

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

 Læs mere på blog.diabetes.dk 

Vil du blive medlem?

Diabetesforeningen

diabetes.dk/blivmedlem
Meld dig ind i dag på

eller ring på telefon 66 12 90 06

Diabetesforeningen
Stationsparken 24, st.tv. 

2600 Glostrup
Telefon 66 12 90 06

info@diabetes.dk

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

SOM MEDLEM FÅR DU:

• Adgang til foredrag, kurser og oplevelser 
   med ligesindede

• Medlemsbladet Diabetes fire gange om året

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

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

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

 Læs mere på  
 diabetes.dk/ 
 medlemsfordele
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HAR DU 
DIABETESDiabetesforeningen, Stationsparken 24, st.tv., 2600 Glostrup
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HVEM ER VI?
Diabetesforeningen kæmper for at sikre mennesker  

med diabetes og deres pårørende et godt liv med diabetes.  

Det gør vi på mange måder, blandt andet ved at tilbyde  

rådgivning fra vores eksperter, at støtte den danske  

forskning i diabetes og ved at arbejde politisk for at sikre  

dig og andre den bedst mulige behandling. 

Kun ganske få procent af vores indtægter er offentlige  

midler. Det betyder, at vores indtægt er afhængig af  

medlemskaber og bidrag fra privatpersoner, virksomheder, 

arv og anden støtte.

Bliv medlem af Diabetesforeningen:

Protektor: H.K.H. Prins Joachim

FÅ HJÆLP AF 

DIABETES- 
RÅDGIVERNE
Som medlem i Diabetesforeningen 

har du fuld adgang til diabetesrådgiverne.  

Diabetesrådgiverne er en vifte af eksperter inden for 

livet med diabetes. Her finder du sygeplejerske, socialråd-

givere, sexologer, psykolog, diætister, læge, børne-unge-

konsulent, motionskonsulent, fodterapeut, jurist og 

personer, som selv lever med diabetes. 
 

Diabetesrådgiverne kan svare 

på de mange spørgsmål, 

som opstår igennem livet 

med diabetes. 

Ring til diabetesrådgiverne 

på telefon 63 12 14 16

Gør som 90.000 danskere: Meld dig ind i 

Diabetesforeningen. Sammen skaber vi en 

bedre fremtid for mennesker med  

diabetes. Som nyt medlem får du i 

velkomstgave vores populære kogebog 

”Det grønne landkøkken”. 

Kontakt os: 

Diabetesforeningen  

Stationsparken 24, st.tv., 2600 Glostrup 

Telefon 66 12 90 06  

info@diabetes.dk, www.diabetes.dk

BLIV MEDLEM 
AF DIABETESFORENINGEN

Ring på telefon 

66 12 90 06 
eller gå ind på  

diabetes.dk/ 
blivmedlem
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XXXXXXXXXXX
FRA BARN TIL VOKSEN

I Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA) har vi samlet 
 behandlingen af børn, unge og voksne med diabetes på 
Aarhus Universitetshospital under fælles ledelse. I 2018 etablere-
de vi en specialklinik for unge med det formål at imødekomme de 
unge i et ungevenligt miljø med særligt uddannet personale. Her 
har vi fokus på at se de unge som en patientgruppe med særlige 
behov og krop og sind i forandring. 

I 2019 startede vi et udviklingsprojekt om transition. Formålet 
er at etablere et struktureret, sammenhængende og velforberedt 
transitionsforløb i samarbejde med den unge, forældre/netværks-
personer samt børne og unge- og voksenafdelingen på Aarhus 
Universitetshospital. 

Målet er at skabe en tryg overgang mellem børne- og voksenambu-
latoriet af diabetes og fastholde de unge i en god behandling.

Projektet tager udgangspunkt i retningslinjen om transition fra 
Dansk Pædiatrisk Selskab 2019(1) samt anbefalinger fra Sund-
hedsstyrelsen 2020(2) og løber over i alt tre år.

FRA UNG TIL VOKSEN MED DIABETES
I ungdomsårene sker der ikke bare biologiske forandringer, men 
også psykologiske og sociale. 

Udvikling af egen identitet sker med udgangspunkt i en naturlig 
separation fra forældrene og udvidelse af det sociale netværk.

Evner i forhold til at langtidsplanlægge og tænke abstrakt udvik-
les først sent i ungdomsårene(3). Disse evner er vigtige i forhold til 
at håndtere en kompleks kronisk sygdom som diabetes med et 
krævende behandlingsregime. 

Det er i ungdomsårene, at der ses størst forværring af den meta-
boliske regulation, flest akutte indlæggelser med ketoacidose samt 
udeblivelser fra ambulant kontrol(4, 5, 6, 10). 

Amerikanske tal viser, at kun 14 procent af de 18-25-årige kom-
mer i mål med HbA1c < 53 mmol/mol(13).

Der har i mange år været tradition for, at den unge, i forbindelse 
med at denne blev myndig, overgik fra behandling i børneregi til 
voksenregi. Denne overgang, også kaldet transfer, medfører skift af 

Steno Diabetes Center Aarhus har som de første i Danmark samlet behandlingen 
af børn og unge med diabetes under fælles ledelse og i fælles fysiske rammer. Det har 
skabt rammerne for en ny transitionsmodel, som skal gøre overgangen fra barn til 
voksen mere glidende og fastholde de unge i en god behandling.

Skal bane vej for 
bedre behandling

Karina Kudahl Hansen
kariha@rm.dk 
Sygeplejerske, Master i Klinisk Sygepleje, 
Ungeambassadør,
Steno Diabetes Center Aarhus, 
Aarhus Universitetshospital.

Mette Bohl Larsen
metboh@rm.dk 
1. reservelæge, ph.d. 
Diabetes og Hormonsygdomme, 
Steno Diabetes Center Aarhus,
Aarhus Universitetshospital.

Ny transitionsmodel for unge med diabetes
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faste kontaktpersoner, behandlingssted og oftest opleves også et 
skift i tilgang til den unge(2, 7, 8). 

Transfer kan være særlig vanskelig, dels på grund af manglen-
de modenhed hos den unge selv, men i særdeleshed også på 
grund af udskiftningen af faste kontaktpersoner og fysiske ram-
mer, som den unge og dennes familie er tryg ved(10). Derfor er det 
vigtigt med en transitionsperiode omkring skiftet fra børne- til 
voksenafdelingen, hvor fokus er på en gradvis styrkelse af den 
unges autonomi(2, 7). 

Det er en proces, hvor den unge og dennes forældre over tid for-
beredes på ansvaret i voksenlivet(1, 2). Har den unge ikke udviklet 
modenhed og selvstændighed, kan transfer (og transitionen) ople-
ves som overvældende og utryg og i værste tilfælde medføre en be-
tydelig øget risiko for senere at udvikle svære diabetiske senkom-
plikationer(1, 2, 4, 6, 10). 

Anbefalingen fra Sundhedsstyrelsen er derfor, at transitionsfor-
løb tilrettelægges som en struktureret proces, der strækker sig over 
flere år, og som foregår i den unges tempo(2).

NY MODEL FOR TRANSITION

Der findes mange forskellige metoder for transition, men der 
mangler evidens på området(11).

I det følgende beskriver vi den model for transition, som vi har 

Skal bane vej for 
bedre behandling

udviklet og nu anvender i SDCA. Transitionsmodellen består af 
følgende elementer:

 
n Børne- og ungeklinikken og faste kontaktpersoner
Børne- og ungeklinikken ved SDCA er en samlet klinik for børn og 
unge fra diabetesdebut til 23-årsalderen, hvorfor de unge ikke læn-
gere oplever at skulle skifte behandlingssted i den svære ungdoms-
alder. Som udgangspunkt flyttes de unge først fysisk til voksenam-
bulatoriet, når de er cirka 23 år, men alderen er ikke fast, og vi tager 
udgangspunkt i en individuel vurdering af parathed. 

Der er lagt vægt på, at børne- og ungeklinikken er placeret i ung-
domsvenlige rammer, som mindst muligt minder om et klinisk 
behandlingssted. Klinikken er delt op, så der er områder, der er 
henvendt til de yngste, mens et ungerum danner rammen for den 
gode konsultation med de unge. I ungerummet er der ligeledes 
mulighed for at tilgå relevant informationsmateriale målrettet 
unge.

Den kontaktsygeplejerske, som barnet har kendt fra børneam-
bulatoriet, forbliver den unges primære kontakt op gennem ung-
dommen. Kontaktsygeplejersken kender den unge og familiens 
kompetencer, ressourcer og udfordringer, hvilket er en fordel i fa-
sen, hvor den unge skal støttes i autonomi og udvikle sundheds-
kompetencer. 

Ungerummet danner rammen for den gode konsultation med de unge. I ungerummet er der ligeledes mulighed for at tilgå relevant 
informationsmateriale målrettet unge.
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Når den unge bliver cirka 17-19 år, overgår behandlingen fra en 
pædiatrisk endokrinolog til voksen endokrinolog (ny kontaktlæge), 
men konsultationerne foregår på samme vis og i samme lokaler. 
Ved de første konsultationer med den nye kontaktlæge deltager 
kontaktsygeplejersken, men herefter ses den unge to gange årligt af 
kontaktsygeplejersken og to gange årligt ved kontaktlægen. 

Når den unge er cirka 23 år og parat til transfer til voksenklinik-
ken, er det kontaktlægen, som sørger for at introducere en ny vok-
sensygeplejerske i behandlerteamet. På denne måde sikrer vi, at 
den unge hele tiden har mindst en kendt kontaktperson i klinikken.

n Parathedstjeklister og split-visits
Vi sætter fokus på transition, når den unge vurderes moden hertil 
– typisk omkring 12-14-årsalderen. Sammen med den pædiatriske 
endokrinolog og kontaktsygeplejersken udfylder den unge ved 
både 14-årsalderen og 17-årsalderen parathedstjeklisten ”Jeg er 
klar”-skemaet. 

Skemaet, som er inspireret af en tjekliste fra Ungdomsme- 
dicinsk Videnscenter samt Steno Diabetes Center Nordjylland, er 
med til at skabe en dialog mellem behandlerne og den unge om-
kring den unges færdigheder, modenhed og parathed i forhold til at 
stå på egne ben. Dette skulle gerne medføre en viden omkring den 
unge og en plan for det videre arbejde med at øge den unges auto-
nomi.

Skemaet til den 17-årige er udvidet med flere spørgsmål. Formå-
let med at udfylde skemaet to gange i løbet af ungdommen er at 
sikre, at transitionsprocessen sættes i gang tidligt, så der er tid til at 
fokusere på de kompetencer, den unge skal udvikle.

Fra den unge er 14 år tilbyder vi split-visits i konsultationen med 
den pædiatriske endokrinolog og kontaktsygeplejersken. 

Split-visits betyder konsultationstid alene med behandlerne 
uden forældre. I starten er den unge alene med behandlerne i kort 
tid. Efterhånden udvides tiden, og den unge er mere på egen hånd 
med behandlerne.

n Multidisciplinært team og uddannelse
Fagpersonerne omkring de unge i SDCA er et multidisciplinært 
team (MDT) bestående af socialrådgiver, diabetespsykolog, psyki-
ater, klinisk diætist, sekretær, sygeplejerske, pædiatrisk endokri-
nolog og voksen endokrinolog. En gang om måneden afholder vi 
teamkonference, hvor de unge kan drøftes blandt teamets med-
lemmer. Til konferencerne kan der for eksempel aftales, hvis nogle 
konsultationer skal være tværfaglige. Alle teamets medlemmer er 
tilbudt og/eller har deltaget på Ungeambassadør-uddannelsen, 
som er et diplommodul på Københavns Professionshøjskole.

n Unge-eftermiddage
Vi tilbyder de unge temabaseret undervisning med udgangspunkt i 

RETNINGSLINJE FOR TRANSITION
n I januar 2019 udkom en ny retningslinje om transition fra Dansk 
Pædiatrisk Selskab(1). Nøgleelementerne er:
n Tidlig start af transitionsforløbet (12 år eller ved diagnose-
 tidspunkt)
n Udviklingstilpasset tilgang og kommunikation med fokus på 
 styrker og ressourcer
n  Konsultationer, der både indeholder selvstændig tid med den 
 unge og tid, hvor forældrene er til stede (split-visits)
n  Samarbejde med modtagende voksenspeciale
n  Introduktion til voksenregi og det nye behandlingsteam.

Transitionsmodel – Steno Diabetes Center Aarhus.

XXXXXXXXXXX
FRA BARN TIL VOKSEN
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emner, de selv har været med til at vælge. Nogle af emnerne er almen-
gyldige for unge, mens andre er mere aldersafhængige. Eftermidda-
gene har, ud over det faglige indhold, også et socialt element, hvor de 
unge får mulighed for at være sammen med andre unge. 

Indtil videre er der afholdt en eftermiddag for de ældste om dia-
betes og graviditet og en eftermiddag med diabetespsykologen om 
ungdom, stress og diabetes. Vi planlægger endvidere unge-efter-
middage med temaer som sport og diabetes, sex og diabetes og at 
rejse med diabetes. 

n Ungepanel
Ungepanelet består af 17 unge mellem 14 og 25 år. Ungepanelet 
mødes med behandlere fra det multidisciplinære team cirka 3-4 
gange om året og drøfter emner, som er relevante for de unges for-
løb i SDCA. Ungepanelet har for eksempel været med til at kvalifi-
cere patientvejledninger, virtuelle konsultationer og planlægge 
unge-eftermiddage.

n Screening med PAID
Fra 14-årsalderen screener vi de unge årligt med spørgeskemaet 
PAID-Teen (problem areas in diabetes teen version), som er et va-
lideret spørgeskema oversat til dansk. Det primære formål med 
spørgeskemaet er at identificere diabetes distress hos de unge(9). 

Det er dokumenteret, at diabetes distress målt ved PAID korre-
lerer signifikant med dårlig diabetesregulation, og en ny dansk un-
dersøgelse viser, at 38 procent af de 16-38-årige med diabetes lider 
af diabetes distress(12, 14).

Ved hjælp af PAID-Teen er det muligt at identificere de unge 
med svær diabetes distress samt udviklingen heraf gennem transi-
tionen. I samarbejde med SDCAs diabetespsykologer målretter vi 
en intervention, som skal sænke diabetes distress og derigennem 
bedre den glykæmiske regulation blandt andet ved hjælp af den 
motiverende samtale(15).

n  Evaluering af projektet
Transitionsprojektet blev indledt i 2019 ved SDCA og løber over tre 
år. Vi afventer derfor evalueringen af effekten af udviklingsprojek-
tet. I evalueringen vil der være særligt fokus på andelen af udebli-
velser, udviklingen i diabetesregulation (HbA1c) samt diabetes di-
stress (PAID-score). Der vil blive udført kvalitative interviews med 
patienter og behandlere. n 

KEYWORDS  
Transition. Faste kontaktpersoner. Parathedslister. Split-visits. Multidisci-
plinært team. Unge-eftermiddage. Unge-panel. Screening PAID. 
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DIABETESSYGEPLEJERSKE

Karina Andersen har siden april været i gang med ny sundhedsfaglig uddannelse for 
diabetessygeplejersker. Hun uddanner sig for at blive endnu skarpere på at agere i et
komplekst felt under stærk udvikling – til gavn for dem, det hele drejer sig om. 

Tekst Lisbeth Maindal Foto Nils Meilvang

Hvilke udfordringer har 

 diabetessygeplejersken i dag?

– Der findes mange, siger Karina Andersen med et smil i stemmen.
– Det kan være at have tid og mulighed for at få nok rum til at 
kunne tilpasse vejledning til præcist det menneske, der kommer 
hos mig. Det er også en udfordring at formidle og konkretisere den 
kæmpe viden, der findes om diabetes. Og samtidig forstå at for-
nemme, hvor der skal fyldes på eller om nok er nok og passe på, at 
man ikke overfylder patienten og skubber til risikoen for, at pa-
tienten giver op. Det er en udfordring og samtidig uhyre vigtigt 
at kunne give den rigtige motivation og støtte, for eksempel 
hvis personen har svært ved at acceptere sin sygdom. 

Hvilke udfordringer har patienten i mødet  

med behandleren?

– Jeg tror, at patienterne oplever de samme udfordringer som sy-
geplejerskerne. For eksempel hvor meget viden de magter at tage 
ind, siger Karina Andersen.  
– Og så oplever jeg, at især patienter med type 2-diabetes kæm-
per med fordomme. Især i opstart har de en nervøsitet for, hvad 
vi som behandlere tænker om dem. De er nervøse for, at vi ikke 
tror på dem, hvis deres blodsukker er for højt i en periode. De 
undskylder nærmest, hvis de har været til fødselsdag og spist et 
stykke kage. Faktisk er det noget mig og mine kolleger tager me-
get alvorligt. Vi besidder ikke de fordomme, vi fordømmer ikke! 
Vi ved meget i dag, for eksempel at gener spiller en stor rolle. Og 
det at de er tyngede af fordomme, selv når de kommer til os, som 
HAR udbredt viden – det er ærgerligt og trist.

BLÅ BOG
Karina Andersen
n Sygeplejerske. Speciale: Diabetes. Region H.

– Generelt oplever jeg, at alle patientgrupper kan have en tendens 
til at dunke sig selv i hovedet og forvente, at vi gør det samme. 
Men det gør vi altså ikke. 

Hvilke overvejelser har du gjort dig i forhold til at 

deltage i den nye uddannelse ?

– Jeg brænder sindssygt meget for det, jeg laver. Jeg er glad for, at 
der kommer en uddannelse til diabetesspecialet, det har vi mang-
let på et komplekst fagområde. Jeg vil gerne dygtiggøre mig og 
blive endnu mere skarp på mit arbejde og på mødet med patien-
terne. Uddannelsen og det den giver mig, skal jo være til gavn for 
dem. Forstået på den måde, at jo dygtigere jeg er, jo mere får de 
ud af at komme her, siger Karina Andersen. 
– Jeg forventer også at blive dygtigere til at videreformidle viden 
og endnu bedre til at identificere en problematik og igangsætte 
relevante initiativer på arbejdspladsen, så vi hele tiden kan dygtig-
gøre os med patienterne for øje. Det er dem, det hele handler om. 

Diabetes Behandler taler med Karina Andersen igen, når 
hun har gennemført uddannelsen. n
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Det bedste job 
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Karina Andersen er i gang med at uddanne sig på en ny uddannelse for diabetessygeplejersker. Hun er glad for  
at dygtiggøre sig på et speciale, der er i konstant udvikling i forhold til både behandling og teknologi. 

 Jeg kan ikke 
forestille mig at lave 
noget andet, jobbet er 
udviklende. Og har du 
hjertet med i det, så 
er det, det bedste job 
i hele verden. 
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Kompleksiteten i diabetesbehandlingen er øget med ny teknologi og medicin.  
Nyt uddannelsesforløb giver sygeplejersker mulighed for at specialisere sig i diabetes. 

Ny uddannelse for diabetessygeplejersker

Diabetessygeplejersken er en helt central nøgleperson for 
personer med diabetes. Sygeplejersken skal kende til den op-

timale behandling, til ny viden og ny teknologi – og skal ikke mindst 
være klædt på til at have de vigtige samtaler med mennesker, som 
har en krævende hverdag med en alvorlig, kronisk sygdom.

En veluddannet diabetessygeplejerske kan se det hele menneske i 
det komplekse billede. Sygeplejersken ved, hvordan man kan fore-
bygge, behandle og vejlede på højt fagligt niveau. 

Det kan både give det bedst mulige liv med diabetes for den en-
kelte – og oveni spare samfundet for store ressourcer.

For at møde behovet for veluddannede diabetessygeplejersker har 
Steno Diabetes Centrene i København, Sjælland og Aarhus, Fagligt 
Selskab for Diabetessygeplejersker i samarbejde med Københavns 
Professionshøjskole, Professionshøjskolerne Absalon og VIA Uni-
versity College udviklet et nyt landsdækkende uddannelsesforløb af 
høj faglig kvalitet. Uddannelsesforløbet har desuden opbakning fra 
Dansk Sygeplejeråd, Diabetesforeningen, Region Hovedstaden,  
Region Sjælland, Region Midtjylland og flere andre. 

Med det nye uddannelsesforløb for diabetessygeplejersker er mu-
ligheden kommet for som sygeplejerske at specialisere sig i diabetes. 

Uddannelsesforløbet er meget praksisnært og giver klinisk anven-
delige færdigheder inden for diabetesområdet. Det faglige indhold er 
udviklet af erfarne diabetessygeplejersker, læger, diætister, psykolo-
ger og undervisere og er baseret på den nyeste viden på området. 

Det kobler sig til den kliniske praksis gennem samarbejdet med en 
faglig læringspartner, som er en erfaren kollega på sygeplejerskens 
arbejdsplads. Den faglige læringspartner udpeges til at støtte syge-
plejersken med at planlægge og udføre studieaktiviteter, og dermed 
bringes læringen i spil gennem faglige refleksioner, feedback og akti-
viteter. Det første hold er startet på uddannelsen i april måned og vil 
være færdiguddannede om 1½ år. Holdet består af 19 diabetessyge-
plejersker fra både Steno Diabetes Centre, regions- og universitets-
hospitaler og en kommune. Deltagerne på holdet indgår i et tæt sam-
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Niels Moth Christiansen
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arbejde, som vil give gode muligheder for at lære af hinanden på 
tværs af landet og af forskellige organisationer, og dermed give for-
skellige perspektiver på behandlingen af diabetes. 

MÅLGRUPPEN

Uddannelsen henvender sig overvejende til hospitalsansatte syge-
plejersker på intern medicinske afdelinger med endokrinologi som 
speciale (herunder Steno Diabetes Centre), som hyppigt ser perso-
ner med diabetes. Den er både relevant for sygeplejen i ambulatorier 
og sengeafdelinger. Hele eller dele af uddannelsen kan også være 
relevant for sygeplejersker ansat i almen praksis, kommuner og an-
dre steder. Før start på uddannelsen skal sygeplejersken have basal 
viden om diabetes, kunne varetage selvstændige konsultationer og 
have minimum ½-1½ års erfaring med diabetes. 

FREMTIDSPERSPEKTIVER 

Diabetesområdet udvikler sig meget, og ny viden er central for opti-
mal behandling. Efteruddannelse af diabetessygeplejersker er derfor 
en vigtig og vedvarende opgave, som bør prioriteres højt af landets 
sygehuse, kommuner og almen praksis. Uddannelsesforløbet vil i 
den sammenhæng være et stærkt redskab til at sikre, at personer 
med diabetes til stadighed oplever et højt fagligt niveau hos deres 
diabetessygeplejersker. Planlægningen af det næste hold diabetes-
sygeplejersker er allerede i  fuld gang, samtidig med at det første hold 
er i gang med uddannelsesforløbet. Det forventes, at der fremover vil 
være holdstart cirka en gang om året. n 
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Basal-IQ™
teknologi

Control-IQ™
teknologi

Tandem t:slim X2™ insulinpumpe med Dexcom G6 CGM

NYHED!

Control-IQTM-teknologi er nu tilgængelig som en softwareopdatering1 til brugere af Tandem t:slim X2TM 
insulinpumpe. Sammen med Dexcom G6 CGM giver Control-IQ-teknologi en automatisk justering  
af insulindoseringen for at hjælpe med at forebygge og minimere høje og lave glukoseniveauer. Ved 
behov kan der også gives automatiske korrektionsbolusser. Systemet er kalibreringsfrit. I et seks 
måneders studie, publiceret i New England Journal of Medicine, fik patienterne en gennemsnitlig 
øgning af tid indenfor målområdet (3,9–10 mmol/l)* på 2,6 timer/dag sammenlignet med SAP.  
Hele 97% af patienterne oplevede systemet som enkelt at bruge**. 

Ønskes yderligere information kan du  
kontakte din produktspecialist hos  
Rubin Medical. www.rubinmedical.dk

System designet til   
enkelthed og kontrol

97% syntes, at systemet  
var enkelt at bruge (**).

97%91%2,6
timmar

Svarer til 2 timer og  
36 minutter mere pr. døgn  

indenfor målområdet (*).

97%91%2,6
timer

1) Gælder inden for garantiperioden.
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Jardiance® (empagliflozin) Forkortet produktresumé
Indikationer*: Voksne med utilstrækkeligt kontrolleret type 2-diabetes mellitus som supplement til diæt og motion. Gives som 
monoterapi, når metformin betragtes som uhensigtsmæssigt på grund af intolerans eller som supplement til andre antidiabetika. 
For studieresultater vedrørende kombinationer, effekt på glykæmisk kontrol og kardiovaskulære hændelser se pkt. 4.4, 4.5 og 5.1 
i produktresuméet. Kontraindikationer: Overfølsomhed for det aktive stof eller for et eller flere af hjælpestofferne. Bivirkninger*: 
Meget almindelig (≥ 10%): Hypoglykæmi (i kombination med sulfonylurinstof eller insulin). Almindelig (1- 10%): Vaginal moniliasis, 
vulvovaginitis, balanitis og andre genitale infektioner, urinvejsinfektion, tørst, pruritus (generaliseret), udslæt, øget vandladning, 
forhøjede serumlipider. Ikke almindelig (0,1-1%): Urticaria, volumendepletering, dysuri, øget serumkreatinin, nedsat glomerulær 
filtrationshastighed, forhøjet hæmatokrit. Sjældne (mindre end 0,1%): Diabetisk ketoacidose. Bivirkninger med ikke kendt frekvens: 
Angioødem, nekrotiserende fasciitis i perineum (Fourniers gangræn). Særlige advarsler og forsigtighedsregler vedrørende 
brugen*: Diabetisk ketoacidose: I sjældne tilfælde er der set diabetisk ketoacidose, herunder livstruende og dødelige tilfælde. 
Opleves opkastninger, mavesmerter, udtalt tørst, udtalt træthed, vejrtrækningsbesvær eller konfusion, skal Jardiance-behandlingen 
afbrydes, og patienten skal straks tjekkes for ketoacidose uanset blodglukoseniveau. Risikoen for diabetisk ketoacidose er størst 
ved længerevarende begrænset føde- og væskeindtagelse, akutte medicinske tilstande, alkoholmisbrug eller ændring i insulindosis. 
Behandlingen bør afbrydes hos patienter, der indlægges med henblik på større kirurgiske indgreb eller på grund af akutte alvorlige 
medicinske sygdomme. Det anbefales, at disse patienter overvåges for ketonstoffer via en blodmåling. Jardiance-behandlingen kan 
genoptages, når ketonstofværdierne er normale og patientens tilstand er blevet stabil. Nyrefunktion: Den glykæmiske virkning af 
empagliflozin afhænger af patientens nyrefunktion. Nyrefunktionen bør vurderes, før behandling indledes og derefter regelmæssigt, 
samt før initiering af et andet lægemiddel, som kan have en negativ virkning på nyrefunktionen. Jardiance bør ikke initieres, hvis 
eGFR er under 60 ml/min/1,73 m2. Dosis justeres til eller holdes på 10 mg én gang dagligt, hvis eGFR vedvarende er under 60 ml/
min/1,73 m2. Jardiance skal seponeres, når eGFR vedvarende er lavere end 45 ml/min/1,73 m2. Ved terminal nyresygdom eller 
dialyse bør Jardiance ikke anvendes. Ældre: Hos patienter på >75 år skal der tages højde for den øgede risiko for volumendepletering 
(f.eks. samtidig diuretika, ACE-hæmmere). Terapeutisk erfaring hos patienter >85 år er begrænset, og initiering af behandling 
anbefales ikke. Urinvejsinfektioner: Midlertidig afbrydelse skal overvejes ved komplicerede urinvejsinfektioner. Fourniers gangræn: 
Patienter skal have besked om at søge lægehjælp ved symptomer på Fourniers gangræn. Ved mistanke om Fourniers gangræn 
bør behandling med Jardiance afbrydes og øjeblikkelig behandling (antibiotika og kirurgisk debridement) iværksættes. Amputation 
af underekstremitet: Det er vigtigt at rådgive diabetespatienter om rutinemæssig forebyggende fodpleje. Pædiatrisk population: 
Sikkerhed og virkning er ikke klarlagt. Hjerteinsufficiens: Erfaringen hos New York Heart Association (NYHA) klasse III er begrænset 
og manglende for NYHA klasse IIIIV. I EMPA-REG OUTCOME-studiet havde 10,1% af patienterne hjerteinsufficiens ved baseline. 
Reduktionen i kardiovaskulær død hos disse patienter var konsistent med den overordnede studiepopulation. Lactose: Tabletterne 
indeholder lactose. Interaktioner*: Jardiance kan potensere den diuretiske virkning af thiazid- og loop-diuretika og øge risikoen 
for dehydrering og hypotension. Ved kombination med insulin eller sulfonylurinstoffer kan risikoen for hypoglykæmi være øget. 
Samtidig brug af kendte UGT-enzym-induktorer bør undgås pga. potentiel risiko for nedsat virkning. Graviditet og amning*: Bør 
undgås ved graviditet. Må ikke anvendes under amning. Trafiksikkerhed*: Ved kombinationsbehandling med sulfonylurinstof eller 
insulin bør patienter rådes til at tage forholdsregler for hypoglykæmi. Dosering*: Startdosis er 10 mg én gang dagligt i mono- og 
i kombinationsterapi. Dosis kan øges til 25 mg én gang dagligt hos patienter, hvis eGFR ≥ 60 ml/min/1,73 m2. Højeste daglige 
dosis er 25 mg. Ved kombinationsbehandling med sulfonylurinstof eller insulin kan en lavere dosis af sulfonylurinstof eller insulin 
overvejes for at reducere risikoen for hypoglykæmi. Ældre, pædiatrisk population og nyrefunktion: Se Særlige advarsler og 
forsigtighedsregler. Lægemiddelform: Filmovertrukne tabletter. Pakninger og priser: 10 mg: 30 tabl. og 90 tabl.; 25 mg: 30 
tabl. og 90 tabl. Dagsaktuel pris findes på www.medicinpriser.dk. Udlevering: B. Tilskudsberettiget. Registreringsindehaver: 
Boehringer Ingelheim International GmbH. De med * markerede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det godkendte. 
Yderligere information findes i produktresuméet (www.produktresume.dk), som vederlagsfrit kan rekvireres fra Medicinsk Information 
hos Boehringer Ingelheim Danmark A/S, Strødamvej 52, 2100 København Ø, tlf.: 39 15 88 88, eller mail: info.cop@boehringer-
ingelheim.com. BIDK: v1

Referencer:
1: JARDIANCE® produktresumé
2. Häring HU et al. Diabetes Care 2014; 37(6):1650-1659
3: Zinman et al, N Engl J Med. 2015;373(22):2117-2128
4: Wanner C et al. N Engl J Med 2016 375:323-34

T2D = Type 2-diabetes,  CVD = Kardiovaskulær sygdom,  
RRR = Relativ risikoreduktion, ARR = Absolut risikoreduktion
HHF = Hospitalisering for hjertesvigt
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Diabetesrådgiverne
Vores diætister, motions- 
konsulent, børne-unge- 
konsulent, sygeplejerske  
og socialrådgivere sidder  
klar til at svare på spørgsmål om  
vægttab, fysisk aktivitet og  
sociale rettigheder.
 
Motivationsgrupper 
og fællesskaber
Her mødes vi og får hjælp og  
inspiration til at fastholde 
den nye livsstil.
 
Pjecer og vejledninger
Få værdifuld information om  
den optimale egenomsorg i  
vores vejledninger.

Balancekort
Giver overblik over de  
optimale tal for HbA1c,  
blodtryk og kolesterol,  
og hvornår de bør  
tjekkes.

Mere råd og vejledning på diabetes.dk

Diabetesrådgiverne 
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RING TIL

Der er støtte  
til dine patienter
i Diabetesforeningen

Diabetes 
babysitter-

ordning

Aktivitetsdag 
for familien

Pårørende- 
arrangement

Fælles-
spisning

Udflugter

Erfarings-
udveksling

Fårup
Sommerland

Overnatning 
for børnForældre udtrykker 

om grupperne, at det er 
rart at dele bekymringer 

med andre i samme 
situation

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

diabetes

Vil du blive medlem?
Diabetesforeningen

diabetes.dk/blivmedlem

Meld dig ind i dag på

eller ring på telefon 66 12 90 06

Diabetesforeningen
Stationsparken 24, st.tv. 

2600 Glostrup
Telefon 66 12 90 06

info@diabetes.dk

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

SOM MEDLEM FÅR DU:

• Adgang til foredrag, kurser og oplevelser 
   med ligesindede

• Medlemsbladet Diabetes fire gange om året

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

• Diabetesrådgiverne – er en vifte af eksperter inden  for livet med diabetes. Her finder du sygeplejerske,  socialrådgivere, sexologer, psykolog, diætister, læge,   børne-ungekonsulent, motionskonsulent, fodterapeut   og personer, som selv lever med diabetes
• Rabatter på forsikringer, bl.a. pumpeforsikring   og udvidet dækning på ulykkesforsikringen.
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JARDIANCE® har ved behandling af patienter med  
type 2-diabetes og kardiovaskulær sygdom vist:d-g,3,4

Behandling af type 2-diabetes1

Signifikant reduktion af:b,c,1,2

nopq

 HbA1c
1,2

 Vægt1,2

 Blodtryk1,2

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

a. Med “opnå mere’ menes reduktion af: 3P-MACE, kardiovaskulær død, hospitalisering for hjertesvigt samt nyopstået eller forværring af nefropati hos type 2-diabetes patienter med hjertekarsygdom.1 

b. JARDIANCE® er ikke indiceret til vægttab eller blodtrykssænkning 

c. I et fase 3 studie, som inkluderede 637 patienter, var det primære endepunkt ændring i baseline HbA1c ved uge 24 sammenlignet med placebo tillagt behandling med metformin. Der blev opnået en HbA1c reduktion 
på 0,70% og 0,77% for henholdsvis 10 mg og 25 mg Jardiance og 0,13% i placebogruppen. De sekundære effektmål inkluderede ændring i kropsvægt og systolisk blodtryk ved uge 24 og viste en reduktion på 2,08 kg 
og 2,46 kg for henholdsvis 10 mg og 25 mg Jardiance (0,45 kg reduktion i placebogruppen), og en reduktion på det systoliske blodtryk med 4,5 og 5,2 mmHG for henholdsvis 10 mg og 25 mg Jardiance (0,4 mmHG 
reduktion i placebogruppen).2

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

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

f. Dette sekundære endepunkt viste 35% RRR af HHF (ARR 1,4%, et fald fra 4,1% til 2,7%).3 Det sammensatte mikrovaskulære endepunkt viste 39% RRR i delendepunktet for nyopstået eller forværring af nefropati  
(progression til makroalbuminuri, fordobling af serumkreatinin med eGFR på ≤45 ml/ min/1,73 m2, initiering af renal substitutionsterapi, dødsfald på grund af nyresygdom). ARR af nyopstået eller  
forværring af nefropati var 6,1% (et fald fra 18,8% til 12,7%).4 

g. Blandt de sekundære endepunkter forekom ingen risikoreduktion i ikke-fatal MI, silent MI, ikke-fatal apopleksi, og hospitalisering for ustabil angina. I det sekundære sammensatte mikrovaskulære  
endepunkt, forekom kun risikoreduktion i delendepunktet for nyopstået eller forværring af nefropati.4
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