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Fagligt selskab af Kliniske Dieetister (FaKD)

Mellem mad, malinger

og mennesker

Nu er viteet pa at runde aret af, og det giver plads til lidt
refleksion og forventningsafstemning. 2025 har veeret
et ar, hvor ernaering - pa godt og ondt - har faet stgrre
politisk opmaerksomhed. Kommunalvalget er landet,
nar | sidder med bladet i handen og nogle politiske
stemmer har talt for bedre ernaeringsindsatser samt
mad og maltider for bgrn og aeldre, i relation til bade
forebyggelse og behandling. Noget er dog landet i
den helt forkerte greft som fx debatten om afgifter pa
chokolade, slik og motion.

Med 2026 venter nye muligheder og forandringer,
ikke mindst nar rammerne for den kommende Region
@st skal formes. Samtidig star vi midt i en vild digital
revolution i diabetesbehandlingen. Sensorer, apps og
algoritmer giver patienter adgang til data i realtid og
mulighed for athandle hurtigt og preecist. Men med tek-
nologien fglger ogsa nye spgrgsmal: Hvordan bevarer
vitrygheden, nar tallene fylder mere i konsultationerne
end det, der er pa tallerkenen? Hvordan sikrer vi, at data
bliver til noget positivt og ikke bare data, stgj og frygt
for at fejle? Og hvordan bevarer vi relationen mellem
behandler og patient, nar “gode rad” allerede er givet
af en app pa telefonen, fer de mgder os?

Jeg tror, at vi som diaetister altid vil have en stor be-
tydning i behandlingen af mennesker med diabetes.
Vi star mellem maden, malingerne og mennesket. Vi
bringer nogetind, ingen algoritme kan: faglig dgmme-
kraft, menneskelig indsigt og evnen til at seette data
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ind i en meningsfuld kontekst. Vi bygger bro fra tal til
hverdagsvalg. Vi kan skabe ro, nar teknologien bliver
overveeldende. For den kan have en bagside, hvis
maden kun forbindes med blodsukkerkurver og redu-
cerede risici, men ikke gleede, nydelse og liv.

Hos gravide med diabetes ser vi, hvordan de kan blive
utrygge, nar blodsukkerkurver naermest overskygger
gleeden ved at skulle vaere mor. Her kan vi hjeelpe med
at “skrue ned” for teknologien, sa patienterne feler sig
overvaget, fanget og fastholdt af deres malere. HbAlc
blev engang kaldt "Sladrehanken”. Men nu kan blod-
sukkeret "sladre” hele tiden. Det kan skabe uro, men
0gsa tryghed og forbedret behandling, og disetister
kan veere med til at guide og afbalancere brugen. Vi
skaltage aktivt deli den digitale udvikling, vi skal kende
teknologierne, forsta deres styrker og begraensninger
og turde stille spargsmal til, hvordan det pavirker dem,
der lever med teknologien i hverdagen. Vi skal veere
med til at forme fremtidens diabetesbehandling, og
ikke bare tilpasse os.

Jeg vil runde Dieetistens decemberudgave af med en
keempe tak for aret der gik og for den indsats, | hver isser
har ydet. Pa vegne af FaKDs bestyrelse vil jeg gnske
jer en gleedelig jul og godt nytar. Lad os ga ind i 2026,
hvor kronikerpakker, sundhedsrad og den nye region
skal rammeseaettes, med gejst, faglighed og feelles kamp
for ernaeringen og for faggruppen.

Ses vi til arsmgdet i januar?

FaKD kan kontaktes pa post@diaetist.dk
eller telefonisk pa 7020 2615.

Du kan ringe mandag-torsdag fra 8.30-15.00
og fredag 8.30-13.30. Hvis vi ikke er ved
telefonen, bedes du indtale en besked,
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NYT FRA FAKD

Fagligt selskab af Kliniske
Disetisters arsmode 2026

Fredag 23. januar kl. 9-16 Praktisk info
Comuwell Hvide Hus Pris: 499 kr. (Studerende: 399 kr.)
Tilmelding: www.kost.dk/events (senest d. 18/12, 2025
Vesterbro 2, 9000 Aalborg g ( )
PROGRAM
9.00-09.30 Registrering, morgenmad og besgg ved standene
9.30-10.00 Velkomst og praesentation af dagens program samt udstillerne
v. Mette Theil, formand FaKD og Ghita Parry, formand Kost og Erneaeringsforbundet
10.00-10.30 Ketogen dizet og hjernen
v. Mads Vandsted Svart, speciallaege i endokrinologi, ph.d., Steno Diabetes Center Aarhus, Aarhus
Universitetshospital & Regionshospitalet Horsens
10.30-11.00 FaKDs projektmidler: EFFECT-diet — forskningsprojekt om betydningen af tilgaengelig disetist pa
dialyseeafsnit
v. Sofie Wendelboe, klinisk diaetist, cand.scient.san., ph.d.-studerende, Medicinsk Afdeling, Sjeellands
Universitetshospital Roskilde & Enheden for Klinisk Ernaering, Sjeellands Universitetshospital Kgge
11.00-11.30 Kaffepause og besgg ved standene
11.30-12.15 Ultraforarbejdede fadevarer og sundhed — hvad siger forskningen?
v. Anja Olsen, professor og forskningsgruppeleder, Kraeftens Bekaempelse, Institut for Folkesundhed,
Aarhus Universitet
1215-1315 Frokost og besgg ved standene
13.15-13.45 Kliniske konsekvenser ved darlig tand- og mundsundhed som en del af nutrition impact symptoms
(NIS) hos indlagte patienter henvist til tandplejer
v. Sabina Lund Mikkelsen, forsker og implementeringskoordinator, cand.scient.san.publ., ph.d., Afdelin-
gen for Medicinske Mave- og Tarmsygdomme, Aalborg Universitetshospital
13.45-14.45 Betydning af kropssammensseetning og vaegtudvikling ved kraeft
v. Mathias Ellgaard Cook, klinisk digetist, cand.scient., ph.d., Afdelingen for Medicinske Mave- og Tarm-
sygdomme, Aalborg Universitetshospital
14.45-15.15 Eftermiddagspause og besgg ved standene
1515-15.45 Cancer and Appetite Strategies — CANAPES
v. Randi Tobberup, ledende klinisk digetist, cand.scient. i klinisk erneaering, ph.d., Afdelingen for Medicin-
ske Mave- og Tarmsygdomme, Aalborg Universitetshospital
Nanna Ruenkratok Lang, lektor, cand.psych., ph.d., Ernaering og Sundhedsuddannelsen, VIA University
College
Marie Ernst, lektor, cand.scient.san.publ., ph.d., Forskningscenter for Rehabilitering & Ernaering og
Sundhedsuddannelsen, VIA University College
15.45-16.00 Afslutning og kort nyt fra FaKD

Programmet er med forbehold for cendringer. Der vil vcere sponsorer og reklame pd dagen.
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ARTIKLER

Herlevs Hjemlige Herligheder
og ernxeringsopfeplgning efter

udskrivelse

Af: Elna Dalsgaard Ninh, cand.scient. i human ernaering og
ph.d-studerende’, Martine K. Nielsen, klinisk disetist, Cand.
scient. i klinisk ernaering og ph.d.-studerende?, Tina Munk,
ph.d. og chefdieetist?, Jesper Ryg, professor og overleege?,
Jacob Rosenberg, professor og overlaege'

'Center for Perioperativ Optimering (CPO), Herlev og Gen-
tofte Hospital

2Enheden af Disetister og Ernaeringsforskning (EATEN), Her-
lev og Gentofte Hospital

3Geriatric Research And Clinical Evidence (GRACE), Medi-
cinsk afdeling, Herlev og Gentofte Hospital

Kontakt: elna.adalsteinsdottir.dalsgaard@regionh.dk eller
Martine.kjaersgaard.nielsen@regionh.dk.

Introduktion

Underernaering er en udbredt, men ofte overset tilstand
blandt hospitalsindlagte patienter, saerligt hos aeldre (1). Pa
Herlev Hospital viser et nyt studie, at 65 % af alle voksne
patienter, der var indlagt i fire dage eller lsengere, var i er-
naeringsrisiko (2). Herlevs Herligheder er et a la carte-system
med sma energi- og proteinberigede retter, som har bidraget
til, at patienterne spiser markant mere under indlaeggelsen.
Patienterne kan i dag selv bestille maltiderne via en tab-
let, hvor de samtidig kan fglge med i, om deres energi- og
proteinbehov bliver deekket via et "Ernaeringsbarometer”.
| et randomiseret kontrolleret studie (RCT) opnaede 66 %
af patienterne i ernaeringsrisiko deekning af deres energi-
og proteinbehov med a la carte-systemet mod kun 30 %
af de patienter, som fik standardkost (tre hovedmaltider
serveret fra buffet samt mellemmaltider) (3). Nar patienter i
ernaeringsrisiko far daekket deres energi- og proteinbehoyv,
er det forbundet med kortere indlaeggelsestid, faerre kom-
plikationer og lavere dgdelighed (4). Tidligere studier viser,
at malrettede ernaeringsindsatser under indleeggelsen kan
pge madindtaget og understgtte restitutionen (4-6). Hos
medicinske patienter ses gevinst pa funktionsevne og livs-
kvalitet, mens kirurgiske patienter opnar faerre postoperative
komplikationer og hurtigere sarheling ved kortidsopfglgning
(4-6). | begge grupper ses ingen effekt pa genindlaeggelser,
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hvilket tyder pd, at gevinsterne aftager efter udskrivelse (4,6).
Dette har skabt behov for nye modeller, der kan fastholde
sufficient ernaering, nar patienterne kommer hjem.

Hjemlige Herligheder

For at stgtte patienterne i overgangen fra hospital til eget
hjem er madkonceptet Herlevs Herligheder udvidet med
initiativet Herlevs Hjemlige Herligheder. Det nye tilbud byg-
ger videre pa hospitalets a la carte-system, hvor patienter i
erneeringsrisiko kan veelge otte sma energi- og proteinbe-
rigede retter fra det eksisterende sortiment til at tage med
hjem. Retterne er sammensat til at deekke patienternes
energi- og proteinbehov det farste dggn efter udskrivelse
og bygger pa velkendte smage og maltider, som allerede
har vist sig at fremme appetit under sygdom. Et tidligere
RCT fra Herlev Hospital med patienter i erneeringsrisiko
viste, at hvis patienterne far proteinberigede retter med
hjem samt opfglgning fra en klinisk dieetist, kan det forbedre
patienternes ernaeringsstatus, muskelstyrke og livskvalitet
(7). Et andet studie viste, at tilknytning af en klinisk disetist
til et tveerfagligt fglge-hjem-team reducerede risikoen for
genindlaeggelser blandt aeldre patienter betydeligt (8). Pa
trods af veldokumenterede effekter er ernaering fortsat en
undervurderet del af behandlingen pa hospitalet. Manglende
ernaeringsplaner ved udskrivelse, begraenset tveerfagligt
samarbejde og mangelfuld kommunikation mellem sektorer
udger centrale barrierer forimplementering (9). Pa baggrund
af problemets omfang og den fremlagte viden har Herlev
Hospital initieret to nye projekter, Kom Maet Hjem 2.0 og
ERAS 3.0 (ERAS = Enhanced Recovery After Surgery), der
begge skal undersgge effekten af en systematisk ernaerings-
opfglgning efter udskrivelse. Et overblik over projekternes
kerneelementer ses i figur 1.

Kom Mat Hjem 2.0

Malgruppen i dette projekt er seldre patienter i ernaeringsrisi-
ko, der fglges hjem via en fglge-hjem ordning med enten en
sygeplejerske, ergoterapeut eller fysioterapeut. Ordningen
har til formal at sikre en tryg og sammenhaengende overgang
fra hospital til eget hjem ved at vurdere patientens behov for
hjemmepleje eller madservice. Deltagerne modtager Herlevs



Hjemlige Herligheder samt hjemmebesgg af en klinisk disetist
indenfor 96 timer efter udskrivelsen, et opfglgende telefonop-
kald pa dag 30 og yderligere et hjemmebesgg pa dag 90 efter
udskrivelsen. Ved kontakterne far deltagerne ernaseringsvej-
ledning og instruktion i daglig fysisk treening (rejse-saette-sig
gvelse). Projektet bygger pa et taet samarbejde med alle ni
kommuner omkring Herlev Hospital. Efter hver kontakt sender
dieetisten en klinisk korrespondance til modtagerkommune
enten som orientering eller med anbefaling om yderligere
kommunal indsats, fx stgtte til indtag af maltider. Kommunale
disetister og ernaeringsprofessionelle fglger Igbende op efter
behov. Studiet er et feasibilitystudie, der skal undersgge,
hvordan interventionen kan implementeres i praksis.

ERAS 3.0

Hvor Kom Maet Hjem 2.0 primaert retter sig mod medicinske
patienter, afprgves en lignende model for skrgbelige kirurgi-
ske patienter i ERAS 3.0. Projektet bygger videre pa princip-
perne fra ERAS, som fremmer restitution efter kirurgi gennem
blandt andet optimeret smertebehandling, tidlig genoptagelse
af mad og drikke samt mobilisering (10). ERAS 3.0 overfgrer ud-
valgte principper fra ERAS til tiden efter udskrivelsenigennem
tveerfaglig opfalgning af skrgbelige patienteri ernseringsrisiko
efter kolorektal kirurgi (11). Studiet er et RCT-studie med en
interventions- og en kontrolgruppe. Interventionsgruppen
modtager Herlevs Hjemlige Herligheder ved udskrivelse,
ernaeringsvejledning og treeningsinstruktion fra en klinisk
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Figur1
Kerneelementer i
Kom Meet Hjem 2.0 og ERAS 3.0

Herlevs Hjemlige
Herligheder
med hjem ved udskrivelse

Tvaerfagligt samarbejde
behov for stgtte vurderes
af flere faggrupper

Opfolgning & statte
ved hjemmebesgg eller
telefonisk

Effekter males pa
vaegt, kostindtag,
funktionsevne, livskvalitet
og genindlaeggelser

dieetisti hjemmet samt et lsegebesgg inden for ni dage
efter operationen. Kontrolgruppen modtager standard-
behandling, hvilket vil sige ingen hjemmeopfglgning.
Begge grupper folges af en forskningsmedarbejder pa
dag 12, 30 og 90 efter udskrivelsen for at vurdere den
postoperative restitution.

Forelgbige erfaringer og perspektiver
Begge projekter undersgger, hvordan systematisk op-
folgning efter udskrivelse pavirker veegtudvikling, ener-
gi-, protein- og vaeskeindtag, funktionsevne, livskvalitet,
genindleeggelser og mortalitet. Derudover gennem-
fares kvalitative interviews, der belyser patienternes
oplevelser med projekterne, herunder Herlevs Hjemlige
Herligheder og den opfglgende kontakt med diaetisten.
Forelgbige erfaringer peger pa, at ernseringsopfelgning
efter udskrivelsen giver tryghed og kontinuitet. Herlevs
Hjemlige Herligheder rummer desuden potentiale som
madservice efter udskrivelsen, hvilket flere deltagere
har efterspurgt, og hvilket med fordel kan undersgges
naermere.

Konklusion

Erneering er en vigtig del af behandlingen og en forud-
saetning for, at patienter kan komme sig efter sygdom
og kirurgi. Alligevel er underernaering fortsat en overset
udfordring blandt mange indlagte patienter og krae-
ver en mere helhedsorienteret tilgang, hvor indsatsen
ikke stopper ved udskrivelsen. Erfaringerne fra Herlev
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Hospital viser, at malrettet ernsering og systematisk
opfglgning efter udskrivelsen kan styrke aeldre patien-
ters erneeringsstatus, funktionsevne og livskvalitet. Med
Herlevs Hjemlige Herligheder som omdrejningspunkt
og projekterne Kom Maet Hjem 2.0 og ERAS 3.0 af-
prgver Herlev Hospital en helhedsorienteret model,
hvor ernaeringsindsatsen begynder pa hospitalet og
fortseetter i hjemmet - sa flere patienter far opfglgning
efter udskrivelsen og dermed bedre forudseetninger for
at komme sig godt efter sygdom.
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FOKUS

Fra hormon til handling:
Insulin og glukagon
1 klinisk praksis

Regulering af blodglukose er en ngje reguleret proces, hvor selv sma afvigelser kan fa

store konsekvenser for kroppens funktioner. To af de vigtigste hormoner i denne regule-

ring er insulin og glukagon, som i et dynamisk samspil sikrer, at vaev far tilfart energi, og at
hjernen konstant har adgang til glukose. For kliniske diaetister er forstaelsen af hormoner-
nes fysiologi og deres pavirkning af metaboliske processer central, da den danner grund-
lag for ernaerings- og disetbehandling til personer med diabetes.

Af: Line Bak, klinisk dicetist og cand.scient i klinisk erncering,
Hejdoktor, Andreas Andersen’, lcege, ph.d. og seniorforsker,
og Per Hagelqvist', lcege, ph.d. og postdoc.

'Steno Diabetes Center Copenhagen

Kontakt: line@hejdoktor.dk

Insulins og glukagons roller i regulerin-
gen af blodglukose

Insulin produceres i B-cellerne i de langerhanske ger i
pancreas og udskilles primaert som respons pa stigende
blodglukose efter maltider, understgttet af aminosyrer og
inkretinhormoner som glukagonlignende peptid-1(GLP-1) og
glukoseafhaengigtinsulinotropt polypeptid (GIP) (1). Glukagon
dannes derimod i a-cellerne og frigives, nar blodglukosen
falder, f.eks. under faste eller fysisk aktivitet. Hvor insulin
fremmer lagring og udnyttelse af naeringsstoffer, mobiliserer
glukagon energi fra kroppens depoter. Insulin er det eneste
anabole hormon, der aktivt seenker blodglukoseniveauet
gennem tre centrale mekanismer: gget glukoseoptagiinsu-
linafhaengige veev (saerligt muskel- og fedtvaev), stimulation
af glykogensyntese i lever og muskel samt haemning af
glukoneogenese og glykogenolyse i leveren (1). Glukagon
virker modsat, idet det katabolsk gger blodglukoseniveauet
via stimulation af glykogenolyse og glukoneogenese i leve-
ren og sikrer dermed tilgeengeligheden af glukose mellem
maltider og under laengerevarende faste (1).
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Fra maltid til metabolisme

Efter et maltid, i den absorptive fase, stiger koncentrati-
onen af glukose, aminosyrer og lipider i blodet. Denne
naeringsstofrigdom stimulerer B-cellerne i pancreas til
gget insulinsekretion. Insulin dominerer derfor i denne
fase og fremmer lagring af energi i kroppens veev (1):

| leveren omdannes glukose til glykogen (glykogenese),
og nar glykogenlagrene er fyldt, omdannes overskydende
glukose til fedtsyrer, der lagres som triglycerider.

I muskler stimulerer insulin glukoseoptag via glukosetrans-
portgr 4 (GLUT4), hvilket danner grundlag for bade glyko-
genlagring og proteinsyntese.

| fedtvaev fremmer insulin optagelse af glukose og fedtsyrer,
der lagres som triglycerider. Samtidig haemmes lipolyse.

Den absorptive fase varer typisk 3—4 timer efter et maltid og
er karakteriseret ved, at kroppen prioriterer lagring og opbyg-
ning af energireserver. For disetister er dette centraltiforhold
til forstaelsen af postprandiale glukosestigninger, glykeemisk
respons og de ernaeringsmaessige tiltag, der kan modvirke
hyperglykeemi hos personer med nedsat glukosetolerance (1).

| den postabsorptive fase, som indtreeder nar neeringsstoffer-
ne er absorberet, falder blodglukosen gradvist, og insulinse-
kretionen aftager. Samtidig stiger udskillelsen af glukagon.
Denne hormonelle aendring sikrer, at kroppens vaev fortsat
far tilfert energi, seerligt hjernen, som er staerkt afhsengig af
glukose (1):



| leveren stimulerer glukagon glykogenolyse, som frigiver
glukose til blodet. Nar glykogenlagrene temmes, igangsaettes
glukoneogenese fra laktat, glycerol og aminosyrer.

| muskler nedbrydes glykogen til glukose-6-fosfat, som for-
syner musklen selv under aktivitet, men ikke direkte bidrager
til blodglukoseniveauet. Muskelprotein kan nedbrydes til
aminosyrer, som via leveren indgar i glukoneogenesen.

| fedtvaev stimuleres lipolyse, hvilket frigiver frie fedtsyrer til
energi samt glycerol, der kan anvendes i glukoneogenesen.

Overgangen mellem de to faser er glidende, men balan-
cen mellem insulin og glukagon er central. Den absorptive
fase kan beskrives som en “opbygningsfase”, mens den-
postabsorptive fase er en “mobiliseringsfase” (1). Forsta-
elsen af denne dynamik er vigtig i disetetisk praksis, fordi
mange patienter med insulinresistens eller diabetes oplever
en andret regulering, hvor insulinresponset er nedsat, og
glukagonsekretionen ofte uhensigtsmaessigt forhgjet. Det-
te bidrager til forhgjet fastende blodglukose og forveerret
metabolisk kontrol.

GLUT4 i centrum - hvorfor signalveje be-
tyder noget i praksis

En af insulins vigtigste funktioner er at stimulere glukose-
optag i muskel- og fedtceller via transportproteinet GLUT4.
Under basale forhold befinder GLUT4 sig i intracelluleere
vesikler. Nar insulin binder til insulinreceptoren pa cellemem-
branen, aktiveres en kaskade af signalproteiner (bl.a. insulin
receptor substrate-1 (IRS-1), phosphoinositide 3-kinase (PI3K)
og protein kinase B (Akt/PKB). Denne signalvej medfgrer, at
GLUT4 translokeres til celleoverfladen, hvor transportgren
muligger et effektivt glukoseoptag fra blodbanen (1).

Hos personer med normal insulinfglsomhed fungerer denne
mekanisme hurtigt og effektivt, hvilket sikrer stabile blod-
glukoseniveauer efter maltider. Ved insulinresistens er sig-
naleringen imidlertid sveekket (1,2):

1. Aktiveringen af signalproteinerne IRS-10g PI3K er reduce-
ret, hvilket begreenser GLUT4-translokationen.

2.Feerre GLUT4-transportgrer nar cellemembranen, og mu-
skel- og fedtceller optager derfor mindre glukose.

3.Konsekvensen bliver forhgjede glukosekoncentrationer
og en ggetinsulinsekretion fra pancreas som kompensa-
torisk respons.

Med tiden ses faldende insulinniveauer grundet 3-celledys-
funktion, hvilket bidrager til stigende blodsukker og type
2-diabetes.

Insulinresistens — nar kost, aktivitet og
inflammation spiller sammen
Insulinfalsomhed afhaenger i hgj grad af, hvor effektivt sig-
nalet fra insulinreceptoren viderefgres intracellulaert. Nar
denne signalvej forstyrres, reduceres translokationen af
GLUT4, og glukoseoptaget nedseettes. Flere faktorer kan
pavirke signaleringen:

Kostens sammensaetning

Et hgjt indtag af maettet fedt og transfedt eger ophobning
af lipider i muskel- og leverceller. Disse lipidophobninger
kan aktivere visse enzymer (proteinkinase C (PKC)), som
pavirke signalproteinerne IRS-10g PI3K pa en heemmende
made. Resultatet er en blokeret signalvej, hvilket nedsaetter
GLUT4-translokationen og dermed insulinfglsomheden.
Omvendt kan flerumaettede fedtsyrer og kost med hgijt kost-
fiberindhold reducere lipidophobning og understgtte normal
signalering og dermed bedre insulinfglsomheden (3).

Adipositas og inflammation

Visceralt fedtveev er metabolisk aktivt og gger udskillelsen
af proinflammatoriske cytokiner interleukon-1(IL1), interleukin
(IL-6) ogtumor Necrosis-alpha (TNF-a)samt reducerer udskil-
lelsen af hormonet adiponectin. (TNF-a) kan direkte heemme
insulinsignaleringen, mens et lavt niveau af adiponectin
svaekker cellernes evne til at optage glukose, da antallet
af GLUT4 falder. Den kroniske lave grad af inflammation,
der ses ved overvaegt, kan derfor pavirke udviklingen af
insulinresistens (2,3).

Fysisk inaktivitet

Uden regelmeessig muskelkontraktion reduceres bade
maengden og funktionen af GLUT4 i muskelcellerne. Traening
gger antallet af GLUT- 4 og gger dermed glukoseoptaget
uafhaengigt af insulin (3).

Aldring

Med stigende alder falder musklernes evne til at udnytte ilt
og producere energi effektivt. Den nedsatte funktion kan
medfgre ophobning af fedtstoffer og reaktive iltforbindel-
ser i muskelcellerne, hvilket svaekker insulinsignaleringen.
Resultatet er, at glukoseoptaget bliver darligere, og risikoen
for insulinresistens gges (2,3).
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Genetiske forhold

Variationer i gener, der koder for insulinreceptoren, signal-
proteiner eller GLUT4, kan disponere for nedsat insulinfgl-
somhed. Derudover kan epigenetiske sendringer, pavirket
af miljg og livsstil, eendre ekspressionen af centrale signal-
proteiner (3).

Stressrelaterede faktorer

Ved bade akutte tilstande (fx infektion, traume, kirurgi) og
kroniske sygdomme (fx kronisk nyresygdom, hjertesvigt eller
cancer) ses ofte en udtalt pavirkning af insulinsignaleringen.
Stresshormoner som kortisol, adrenalin og noradrenalin
stiger, hvilket gger glukoneogenese og glykogenolyse i
leveren og samtidig heemmer perifert glukoseoptag. Dertil
frigiver immmunsystemet signalmolekyler (IL-1, IL-6, TNF-a),
som direkte kan forstyrre insulinreceptorens signalvej og
reducere GLUT4-translokationen. Resultatet er en stressin-
duceretinsulinresistens, hvor blodglukoseniveauet forbliver
forhgjet selv ved normal eller gget insulinsekretion (4).

Fra fysiologi til dieetetisk behandling

For kliniske disetister danner forstaelsen af insulin- og glu-
kagonreguleringen et centralt grundlag for bade ernaerings-
udredning og planleegning af malrettede ernaeringsinterven-
tioner. Indsigti mekanismerne bag insulinresistens, herunder
samspillet mellem kostkvalitet, kropssammensaetning, fysisk
aktivitet, hormonelle faktorer og stressmetabolisme, mulig-
ger en differentieret vurdering af de fysiologiske arsager til
nedsat insulinfglsomhed. Denne viden udggr forudsaetnin-
gen for at omsaette kompleks fysiologi til individuel, klinisk
disetetisk praksis.

Hos personer med nedsat insulinfglsomhed uden mani-
festeret type 2-diabetes ligger fokus primeert pa at fremme
metabolisk sundhed og forebygge progression mod type
2-diabetes. Erneeringsstrategien bgr her understgtte forbed-
retinsulinfglsomhed og reduktion af inflammation gennem
et kostmgnster med hgj kostkvalitet karakteriseret ved et
hgjtindtag af grgntsager, fuldkorn, beelgfrugter, fisk, ngdder
og umeettede fedtsyrer samt et lavt indtag af raffinerede
kulhydrater. Dieetistens rolle er at stgtte adfserdssendringer,
der kan fastholde energibalance og fremme metabolisk
fleksibilitet (5).

Ved manifesteret type 2-diabetes er malet at opna glykee-
misk stabilitet, optimere insulinfglsomheden og under-
stgtte medicinsk behandling. Erneeringsinterventionen vil
typiskinkludere justering af kulhydratmeaengde og -kvalitet,
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fordeling af maltider, @get kostfiber- og proteinindtag samt
en gunstig fedtsyresammensaetning. Disetisten kan her
anvende metoder som kulhydratteelling eller vurdering af
glykeemisk respons for attilpasse disetbehandlingen til evt.
insulinbehandling og patientens ressourcer (5).

Hos personer med nedsat insulinfelsomhed som led i stress-
metabolisme i forbindelse med akut eller kronisk sygdom,
gendres de disetetiske hensyn vaesentligt. Hypermetabolis-
me og gget katabol aktivitet kombineret med nedsat appetit
stiller krav om en erneeringsstrategi, der bade imgdekommer
etforhgjet energi- og proteinbehov og samtidig begreenser
store glykeemiske udsving. Ved samtidig insufficient mad-
indtag ber fokus veere pa energi- og proteintaet kost, fx
via berigelse og hyppige sma maltider, evt. suppleret med
erneeringsdrikke. | denne situation bliver disetistens opgave
atfinde balancen mellem sufficient indtag og blodglukose-
regulering, f.eks. gennem valg af langsomt absorberbare
kulhydrater, moderat fedtindhold og tilstreekkelig protein-
daekning. Hvis denne balance ikke er mulig, kan det veere
ngdvendigt at samarbejde med lsege omkring optimering
af den medicinske behandling (4).

Den erneeringsfysiologiske forstaelse bliver saledes ikke
blot et teoretisk fundament, men et klinisk redskab til at
individualisere ernaeringsbehandlingen med afsaet i forskel-
lige grader og arsager til insulinresistens, lige fra den tidlige
metaboliske ubalance til den komplekse stressrelaterede
tilstand.
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FOKUS

Kontinuerlig glukosemonitorering

som redskab 1 behandlingen af
type 2-diabetes

- erfaringer fra Steno2tech

Kan brugen af kontinuerlig glukosemaling over 12 maneder stgtte personer med insu-
linbehandlet type 2-diabetes? Steno2tech-studiet viste bade forbedring i glykaemiske,
metaboliske og deltagerrapporterede endepunkter (1). Vi konkluderer derfor, at konti-
nuerlig glukosemaling bar anses som et velegnet redskab - ud af mange - i behand-

lingen af type 2-diabetes.

Af: Af Nanna Lind', postdoc og klinisk
sygeplejespecialist, ph.d. og Kirsten
Ngrgaard', overlcege, professor og
forskningsleder.

"Diabetesteknologiforskningen, Afdelin-
gen for klinisk og translationel forskning,
Steno Diabetes Center Copenhagen.

Kontakt: nanna.lind@regionh.dk

Baggrund

Type 2-diabetes er associeret med
alvorlige komplikationer, hgjere syge-
lighed, lavere livskvalitet, for tidlig dad
og stigende sundhedsudagifter (2,3). Pa
trods af nye medicinske behandlinger

a@

opnar alt for fa patienter de glykaemiske
mal, som kan bidrage til at reducere
disse komplikationer (4,5). Traditionelt
betragtes maling af blodsukker ved
fingerprik (BGM) som standard male-
metode. Metoden har sine begraens-
ninger, specielt giver den kun punktvise
veerdier og fanger ofte ikke dggnets
variationer i glukoseniveau, og ofte
maler personer med type 2-diabetes
sjeeldnere BGM end egentlig ngdven-
digt. Kontinuerlig glukosemonitorering
(CGM) er sammen med struktureret
diabetesundervisning, veerktgjer, der
kan anvendes til at forbedre diabetes-
behandlingen og trivslen hos personer
med diabetes (6,7).

o

"

Brugen af CGM har de seneste artier
revolutioneret behandlingen af type
1-diabetes, men i Danmark har anven-
delsen ved type 2-diabetes hidtil veeret
meget beskeden (8). Internationale er-
faringer, saerligt fra USA, peger dog p3,
at CGM ogsa kan spille en central rolle
for denne patientgruppe (7).

For at undersgge potentialet i en
dansk kontekst gennemfgrte vi Steno-
2tech-studiet — et 12-maneders rando-
miseret kontrolleret forsgg, hvor CGM
blev sammenlignet med BGM hos
voksne med insulinbehandlet type
2-diabetes, tilknyttet Steno Diabetes
Center Copenhagen (1).
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Materialer og metoder

Studiet inkluderede 76 voksne med
type 2-diabetes, der havde en HbAlc
>58 mmol/mol og var i behandling med
enten basal insulin eller multiple daglige
insulininjektioner (MDI) (se figur 1). Efter
inklusion og registrering af data fik alle
deltagerne pasat en blindet CGM i 10
dage. Den opsamlede CGM-data uden
at hverken deltagerne selv eller deres
behandlere kunne se malingerne, og
deltagerne blev bedt om at udfylde
et spgrgeskema ift. velbefindende,
tilfredshed med behandlingen og

glukosemonitoreringstype, samt selv-
rapporteret adfeerd ift. kost, fysisk aktivi-
tet og medicinindtag (besag 1). Derefter
(besag 2), uafheengigt af ovenstaende
resultater, blev deltagerne randomise-
ret til enten:

« CGM (n = 40), med brug af Dexcom
G6® CGM i hele studieperioden,
hvor deltagerne selv og sammen
med behandlere kunne fglge deres
CGM-malinger

- BGM (n = 36), med fortsat maling af
blodsukker efter vanlige rutiner

Alle deltagere modtog dernaest et treti-
mers standardiseret undervisningspro-
gram i diabeteshandtering, der ogsa
fokuserede pa fortolkning af deres
respektive glukosedata (besgg 3) (9).
Dernaest blev de fulgt af deres vanlige
behandlere med besgg hver tredje ma-
nediklinikken, med evaluering af BGM
eller CGM (besgg 4, 5, 7, 8 0g 10). For-
malet var at efterligne neer-realistiske
kliniske rammer med minimal indblan-
ding. Forud for besgget, og efter seks
og 12 maneder, fik alle deltagerne igen
pasat en blindet CGM og blev bedt om

Tabel 1: Udvalgte glykaemiske, metaboliske og deltagerrapporterede resultater fra baseline til 12 maneders opfglgning.

|Baseline n=76 |CGM n=40 |BGM n=36 |Forske| i @ndring |p-vaerdi
TIR, %
Baseline, O md. 471 (41.6, 52.6) . . ..
12 mdr. 617 (54.3,69.2) |46.5(38.1,54.9) [15.2 (4.6, 25.9) 0.006*

HbA1c, % (mmol/mol)

Baseline, 0 md.

70.3 (67.8,72.8)

12 mdr.

59.2 (551, 63.4) |68.6 (63.9,73.3) |-9.4(15.2,-35)  |0.002*

SG, mmol/l

Baseline, 0 md.

11.0 (10.4, 11.6)

12 mdr.

97(9.0,10.4)

11.2 (10.4, 12.0)

15(-2.5,-04)  |0.006*

Total daglig insulinbehov, enheder

Baseline, 0 md.

62.6 (52.3;72.9)

12 mdr

60.5 (48.5;72.4) |711(587:83.5)

-10.6 (-19.9;-1.3) 0.03*

Vaegt, kg

Baseline, 0 md.

96.3(91.7;100.8)

12 mdr.

94.9 (90.3;99.5) [98.2 (93.5;102.9) |-3.3 (-5.5;-1.1) 0.004*

BMI, kg/m?2

Baseline, 0 md.

31.7 (30.2;33.2)

12 mdr.

313 (297;32.8) [32.3(30.8;33.9) [-11(-1.8;-0.3) 0.006*

Generelt velbefindende, WHO 5

Baseline, 0 md.

63.2 (58.5, 68.0)

12 mdr.

674 (61.4,73.4) 159.8 (531, 66.5) |7.6(0.3,14.9) 0.041*

Diabetes stress, DDS

Baseline, 0 md.

2.0 (1.8, 2.2)

12 mdr.

1.9 (1.6, 2.)

23(2.0,2.5)

-0.4 (-0.7,-0.) 0.01*

Behandlingstilfredshed, DTSQc

12 mdr. [.

[14.4 131,15.6) [6.4(3.2,9.5)

[8.0 (4.7, 11.4) [<0.0001*

Tilfredshed med glukosemaler, GMSS

Baseline, 0 md.

3.4(3.3,3.6)

12 mdr.

4.3 (41, 4.5)

3.4 (31,3.6)

0.9 (0.6, 1.3) <0.0007*

Kostvaner

Baseline, 0 md.

39.0 (367, 41.3)

12 mdr.

43.3 (39.6,47.0) |40.4 (36.0,44.8) |2.9(-2.4,8.3) 0.277

Fysisk aktivitet

Baseline, 0 md.

5.2 (4.5, 5.9)

12 mdr.

5.4(46.6.2)

47(3.8,57)

07(-04,18) 0.232

Note: Data er vist i middelvaerdier med 95% Cl. CGM, Continuous glucose monitoring, BGM, blood glucose monitoring, TIR, time in
range; SG, sensor glucose. * Statistisk signifikant ved p<0.05.
WHOS5, World Health Organization 5 Well-being Index, DDS, Diabetes Distress Scale, DTSQc, Diabetes Treatment Satisfaction
Questionnaire Change version, GMSS, Glucose Monitoring Satisfaction Survey”.
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at udfylde de samme spgrgeskemaer
(besgg 1,6 0g 9) (1).

Studiets primaere endepunkt var for-
skelleniaendringenitimeinrange (TIR,
procentvis andel af dggnet med gluko-
semalinger 3,9—10 mmol/L) fra baseline
til 12 maneders opfglgning, malt ved de
blindede CGMs. De sekundaere ende-
punkter var forskellen i eendringen af
felgende parametre over 12 maneder:

1. Andre glykaemiske mal: HbA1c, time
above range (TAR,>10 mmol/l), time be-
low range (TBR, <3,9 mmol/l), middel
glukose og glykaemisk variabilitet.

2. Metaboliske mal: Total daglig insulin-
dosis, anden antidiabetisk behandling,
veegt og BMI.

3. Selvrapporterede mal (fra spargeske-
maer): Velbefindende, tilfredshed med
behandling og med glukosemonitore-
ringstype, samt selvrapporteret adfaerd
(kost, aktivitet og medicinindtag).

Resultater

Af de 76 randomiserede patienter gen-
nemfgrte 71 (93 %) studiet. De fem, der
udgik af studiet, var alle blevet rando-
miseret til kontrolgruppen (BGM), og
gnskede hverisaer selv at betale foren
CGM i stedet for at fortsaette i studiet.

Ved start var gennemsnitsalderen 61ar,
diabetesvarigheden 18 ar, BMI 32 kg/m?
og median HbA1c pa 67 (62-76) mmol/
mol. Tre ud af fire var i behandling med
mindst tre forskellige antidiabetiske
medicinske praeparater. De fleste fik
enten GLP1-analog, SGLT2-haemmere
eller begge dele foruden insulin.

Efter 12 maneder sas markante forskel-
le mellem de to grupper til fordel for
CGM-gruppen. Udvalgte forskelle er
vist i tabel 1.

For det primaere endepunkt sas en
15,2 procentpoint hgjere TIR sva-
rende til 3 timer og 40 minutter mere
dagligt i maleomradet 3,9-10 mmol/L

for CGM-gruppen sammenlignet med
BGM-gruppen. HbAlc var 9,4 mmol/mol
lavere for CGM-gruppen sammenlignet
med BGM-gruppen. Der var ingen sig-
nifikant forskel pa TBR, der var lav for
begge grupper (<0,5% af tiden).

CGM-gruppen havde samtidig et lavere
dagligt insulinbehov samt lavere vaegt
og BMI. Samtidig havde CGM-gruppen
signifikant bedre generelt velbefinden-
de, hgjere tilfredshed med behandlingen
og glukosemaler og lavere diabetes-
stress.

Sammenlignet med BGM-gruppen hav-
de CGM-gruppen en tendens til sundere
kostvaner, mere fysisk aktivitet og bedre
medicinadfaerd. Disse var dog ikke sta-
tistisk signifikante.

De observerede forskelle var uafhaengi-
ge af insulinregime (basalinsulin alene
vs. MDI). Desuden blev der ikke observe-
retaendringerianden glukosesaenkende
medicinsk behandling, ligesom der ikke
blev registreret alvorlige hypoglykaemier
eller ketoacidose i nogen af grupperne
under studieperioden.

Et eksempel pa en deltagers oplevel-
ser kan ses i Boks 1. Samtidig skal det
understreges, at forbedringerne er gen-
nemsnitstal med stor spredning, hvor
ikke alle patienter havde gavn af CGM/
interventionen.

Diskussion og perspektiver
Steno2tech er det fgrste langtidsstudie
i Europa, der dokumenterer effekten
af CGM sammenlignet med BGM hos
insulinbehandlede personer med type
2-diabetes. Resultaterne har flere im-
plikationer:

1. Klinisk glykeemisk gevinst: Forbedret
HbA1c og gget TIR uden gget risiko for
hypoglykaemi.

2. Metabolisk gevinst: Reduceret insu-
lindosis og veegt, hvilket potentielt kan
nedsaette risikoen for senkomplikationer.

3. Psykosocial gevinst: Bedre velbe-
findende, starre tilfredshed og lavere
diabetesstress.

4. Adfeerdsaendringer: CGM synes at
fungere som et paedagogisk veerktgj,
der giver deltagerne konkret feedback
pa sammenhaengen mellem kost, fysisk
aktivitet, medicin og blodsukker.

To tidligere studier, begge amerikanske
(DIAMOND og MOBILE studierne), har
vist tilsvarende resultater, men Steno-
2tech-studiet adskiller sig ved leengere
opfalgning, med kliniske besgg hos
vanlige behandlere i stedet for specia-
liserede forskere (10, 11). Steno2tech er
ogsa det fgrste studie med et europaeisk
afseet og med en hgj andel af deltage-
re, der i forvejen blev behandlet med
GLP-1-analoger og SGLT2-hsemmere.

Betydning for praksis

Et centralt fund var, at CGM ikke blot
forbedrede de malbare glukosepara-
metre, men ogsa syntes at motivere til
livsstilseendringer. Patienterne rappor-
terede selv at spise mindre portioner,
reducere sukkerindtaget, veere mere
fysisk aktive og tage medicinen mere
regelmaessigt. Disse resultater under-
stgtter hypotesen om, at CGM fungerer
som et paedagogisk redskab, der giver
direkte feedback pa sammenhaengen
mellem kost, aktivitet, medicin og gluko-
seniveau. Det kan disetister og andre
diabetesbehandlere med fordel udnyt-
te i den daglige radgivning.

Udfordringerne er dog ogsa tydelige.
Ikke alle patienter profiterer af tekno-
logien. Der bgr udvikles evaluerings-
redskaber, sa ressourcerne malrettes
de personer, der far reel gevinst, og
sa vi kan praediktere, hvordan vi bedst
hjeelper de resterende. Derudover er
danske cost-benefit-analyser ngdven-
dige, far CGM kan implementeres bredt
i behandling af type-2 diabetes.
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Glukose (KONTINUERLIG GLUKOSEMONITORERING)

W 30% Meget hgj > 13,9 mmol/I GMI @ 8.6%
B 37% Hej10,1-13,9 mmol/| Gennemsnit 12,2 mmol/|
W 33% Malomride 3,9-10 mmol/| SD 4,2 mmol/|
W 0% Lav3-38mmol/l cv 34.1%
B 0% Meget lav <3 mmol/l Median 11,4 mmol/l

Hojeste HI mmol/I
% aktiv tid med 91,5% (12,8 dage)
CGM Lavest 4,2 mmol/I

AGP

Glukose (mmol/l) Hvad er AGP?

Glukose (KONTINUERLIG GLUKOSEMONITORERING)

B 0% Meget hgj > 13,9 mmol/l oMl @ 6.7%
W 6% Hgj10,1-13,9 mmol/l Gennemsnit 7.9 mmol/l
W 94% Malomrade 3.9-10 mmol/| SD 1,2 mmol/I
W 0% Lav 3-3.8 mmol/l cv 15.7%
W 0% Megetlav < 3 mmol/l 7.7 mmol/|

12,8 mmol/Il

% aktiv tid med 97% (14,5 dage)
CGM 3,9 mmol/I

AGP

Glukose (mmol/l) Hvad er AGP?
2 |

Konklusion samt gger deltagernes velbefindende, sammenlignet med
Steno2tech-studiet viser, at CGM kan veere et steerkt supple- ~ BGM. For deltagerne — og deres klinikere — giver teknologien
ment til undervisning i livsstil og diabeteshdndtering samt  en unik mulighed for at visualisere kostens og livsstilens
medicinsk behandling ved type 2-diabetes i Danmark. CGM  direkte indflydelse pa blodsukkeret og dermed styrke dia-
forbedrer glukoseniveauet, reducerer insulindosis og veegt ~ beteshéndtering og motivation.
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FOKUS

Delegeret ret til insulin-
justering for kliniske
dietister skaber bedre
patientforlgb

Af: Line Thomsen', klinisk dicetist; Michal Heegaard', over-
sygeplejerske og Oliver Kreutzer’, klinisk dicetist

'Ambulatoriet for hormonsygdomme, Slagelse og Naestved
Sygehuse

Kontakt: linet@regionsjaelland.dk, mihee@regionsjaelland.
dk, olije@regionsjaelland.dk

Det stigende antal personer med type 1-diabetes (DM1) og
den hastige udvikling i diabetesudstyr, f.eks. kontinuerlige
glukosesensorer (CGM) og automatiserede insulinpumper
(AID-pumper), stiller stagrre krav til diabetesambulatoriernes
kapacitet og personalets kompetencer. Disetisterne pa
Naestved og Slagelse Sygehus har derfor gennemgaet
stgrre kompetenceudvikling og faet mere ansvar i diabe-
tesbehandlingen.

Baggrund

Disetistens rolle i DM1-behandling har tidligere typisk veeret
at give patienten viden om kulhydrater og evt. opleere i
kulhydratteelling mhp., at den enkelte patient kan beregne
den korrekte insulindosis til et givent maltid og blodsukker
(1). Kulhydrattaelling er et redskab, som i RCT-studiet DAFNE
fra ar 2002 har vist at kunne reducere HbA1lc og giver
patienterne stgrre frihed til at spise, hvad de har lyst til (2).

| hormonambulatoriet pa Naestved og Slagelse Sygehus
har det i arevis veeret almindelig praksis, at disetisterne
selvsteendigt har vurderet patienternes kulhydratratio
(KHR) og insulinfglsomhed (IF). Ved at vurdere og justere
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en patients KHR eller IF sendres der indirekte pa den
medicinske behandling. Justering af basalinsulin og
behandlingsindstillinger i insulinpumper skulle
konfereres med en laege.

DM1-patienterne fglges regelmaessigt af
diabetessygeplejerske og leege. Diae-
tistens rolle har veeret et supplerende
tilbud til den gvrige behandling. For-
Igbet har typisk strakt sig over ca. tre

konsultationer, hvorefter patientens
forlgb afsluttes. Desvaerre har en del
forlgb veeret preeget af udeblivelser
uden kendt arsag, og diabetessy-
geplejerskerne oplever, at en

del patienter slet ikke gnsker
disetistkonsultationer.

Grundet den stigende
udvikling i antallet af
personer med DM1,
kompleksiteten i
behandlingen og
lange ventelister

til konsultationer
ved diabetessy-
geplejersker, har
dieetisterne gen-
nemgaet kompe-
tenceudvikling og
faettildelt delegeret




rettigheder til at justere insulinbehandling (3). Ved at gge
dieetisternes kompetencer indenfor diabetesbehandling
kan diaetisterne varetage nogle af de opgaver, som hidtil
har veeret forbeholdt diabetessygeplejersker. Derudover
er forhabningen, at patienterne i hgjere grad gnsker at
komme regelmaessigt til disetist og derved mindske antallet
af udeblivelser.

Faelleskonsultationer

For atintroducere patienterne til disetisternes rolle i deres
behandling har disetisterne sammen med diabetessyge-
plejersker afholdt faelleskonsultationer. Nar patienterne
far sat ansigt pa diaetisten og far information om, hvad
der kantilbydes, er oplevelsen, at de i hgjere grad gnsker
at fa en tid til disetist. Faelleskonsultationer kan ligeledes
give nye perspektiver og forslag til patientens videre be-
handling. Det har derfor rent fagligt skabt stor vaerdi for
bade disetister og diabetessygeplejersker at fa indsigt i
hinandens fagomrader og generelt styrket samarbejdet
om patienternes forlgb.

Kompetenceudvikling
Kulhydratteelling er disetistens redskab til at vurdere og
fastseette KHR og IF og herved justeres indirekte pa
patienternes insulindosis. Vi havde derfor brug for at

udvikle disetisternes kompetencer for at veere fagligti stand
til at kunne justere i patientens basal- og hurtigvirkende
insulin. Sammen med den specialeansvarlig overleege
og oversygeplejerske har vi udarbejdet et uddannelses-
program, som skal gennemfgres for at opfylde kravene til
rammedelegationen.

Rammedelegation

Diaetisten skal gennemfgre Steno Diabetes Centers kursus
om insulinjustering for sygeplejersker og kliniske dieetister
og derudover have haft flere konsultationer, hvor dise-
tisten selvsteendigt har udvist kompetencer til at kunne
reflektere over, vurdere og fremkomme med forslag til
helhedsorienteret behandling og malrettet undervisning af
diabetespatienter samt fastseette KHR, IF og evt. justering
af basalinsulin. For at disetisten ma aendre i insulinpumpe-
indstillinger og fastseette KHR, IF, basalrate, blodsukkermal
og aktivinsulintid, skal disetisten desuden have gennemfgrt
Steno Diabetes Centers insulinpumpekursus.

Rammedelegationen er gaeldende i tre ar og derefter
vurderer den specialeansvarlige overlaege og oversyge-
plejersken, om dieetisten fortsat har kompetencerne til at
opfylde rammedelegationen. Se tabel 1.

Tabel 1: Kompetencer ift. rammedelegation

Delegering af medicinordination

Leder initialer

Dato

Er i stand til at vejlede og fastsaette kulhydratratio og insulinfglsomhed
hos type 1- og type 2-diabetespatienter

Selvsteendigt at justere pa hurtigvirkende insulindosis med op til 20% af
den samlede dosis til type 2-diabetespatienter

Selvsteendigt at justere pa hurtigvirkende insulindosis med op til 10% af
den samlede dosis til type 1-diabetespatienter

Selvstaendigt at justere basalinsulin med op til 10% af den samlede dosis
til type 1- og type 2-diabetespatienter

Diesetisten ma aendre i pumpeindstillinger og fastsaette kulhydratratio,
insulinfelsomhed, basalrate, blodsukkermal og aktiv insulintid
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Sammenhangende forlgb

Det tveerfaglige samarbejde er implementeret som faste
arbejdsgange for de patienter som skal pabegynde insu-
linpumpebehandling. Et typisk forlgb ser ud pa felgende
made:

1. Konsultation hos diabetessygeplejerske mhp. samtale
om insulinpumpebehandling og praesentation af forskellige
insulinpumper.

2. Konsultationer hos diaetist mhp. oplaering i kulhydrattael-
ling, vurdering af KHR og IF og opsamling pa eventuelle
spgrgsmal til insulinpumpebehandling.

3. Opstart af insulinpumpe pa hold med andre patienter. Her
underviser konsulent fra insulinpumpefirma. Diabetessy-
geplejerske og diaetist supplerer og assisterer patienterne.

4. Efter opstart af insulinpumpe indkaldes patienten til en
feelleskonsultation ved diabetessygeplejerske og dise-
tist. Her far patienten supplerende informationer og der
vurderes behov for justering af behandlingsindstillinger
i insulinpumpen.

Ved denne konsultation aftales videre plan for patientens
forlgb mhp. yderligere vurdering/tilretning af behandlings-
indstillinger. Aftalen kan forega hos dieetisten jf. delegeret
rettighed til at sendre behandlingsindstillinger i insulin-
pumper. Ved ovenstaende forlgb deltager disetisten bade
fgr, under og efter opstart af insulinpumpe. Vi ser at der
er feerre udeblivelser, at patienterne generelt bliver mere
villige til at komme til disetist regelmaessigt og er trygge
ved, at disetisten tager stilling til data fra insulinpumpen,
justerer behandlingsindstillinger og hjeelper med andre
udfordringer patienten matte have. Diaetisten har altid
mulighed for faglig sparring med diabetessygeplejerske
eller leege i tilfeelde, hvor dette kreeves.

Pumpeteam

P& hormonambulatoriet i Naestved og Slagelse Sygehus
har vi udviklet et tvaerfagligt pumpeteam, som bestar afto
dieetister, to diabetessygeplejersker og to leeger, som alle
har gennemfgrt Steno Diabetes Centers insulinpumpekur-
sus. Teamet er fortsat under udvikling og leegerne har fgrst
deltaget pa insulinpumpekursus efteraret 2025, og derfor
har pumpepatienterne ikke tidligere haft mulighed for at
blive set af en lsege med kompetencer i insulinpumper. |
teamet udvikles arbejdsgange, instrukser og rammerne
omkring det tveerfaglige samarbejde med udvikling af den
fremtidige behandling af ambulatoriets stigende antal af
insulinpumpepatienter. | april 2025 deltog pumpeteamet
i Neestved, Slagelse og Ringsted Sygehuses Tveerfaglige
Symposium med en poster om vores resultater med det
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tveerfaglige samarbejde omkring insulinpumpepatienter.
Resultater viser, at vi via et forbedret tvaerfagligt samarbejde
har udviklet og forbedret hinandens viden og kompetencer,
hvilket har medfert bedre udnyttelse af vores ressourcer til
gavn for patienterne. Her ses et fald i HbAlc fra 71,9 mmol/
mol til 53 mmol/mol (p=0,0002), samt gget tid i maleomradet
(blodsukker 3,9-10,0 mmol/L) fra 42 % til 65,5 % af tiden
(p=0,0001). Derudover har samarbejdet medfgrt et hgjt
fagligt engagement i tvaerfaglig opgavelgsning til gavn
for patienterne.

Ledelsens perspektiv

Michal Heegaard, oversygeplejerske i ambulatoriet for hor-
monsygdomme, forteeller, at afdelingsledelsen bestdende
af oversygeplejerske og specialeansvarlige overlaege har
set et stort, uforlgst potentiale for de kliniske disetister —
bade i deres selvstaendige kliniske arbejde og i maden, vi
udnytter hinandens kompetencer tveerfagligt.

Afdelingsledelsen har veeret meget optagede af at styrke
ambulatoriets robusthed — bade i forhold til personale-
ressourcer og, ikke mindst, faglighed. | takt med at sund-
hedsvaesenet star over for stigende krav — flere borgere
og patienter, flere kronikere og udsigten til muligvis at fa
sveert ved at rekruttere relevant fagpersonale — bliver det
ngdvendigt at teenke mere fleksibelt i forhold til roller og
kompetencer. Afdelingsledelsen ser et stort potentiale i, at
fx kliniske diaetister, sygeplejersker m.fl. udvikler en bredere
mono- og tvaerfaglighed. En bredere faglighed betyder
ikke, at man mister sin specialisering, men at man far viden
og kompetencer, der ggr det lettere at forsta og supplere
andre faggrupper. Det er en helt central strategi for at sikre
patienten en god og helhedsorienteret behandling.

Den faglige udvikling — med delegerede rettigheder og
tydeligere ansvarsomrader til de kliniske disetister — har
i ledelsens optik haft stor betydning og har resulteret i et
mere helhedsorienteret og sammenhaengende tilbud til
diabetespatienterne i ambulatoriet. Det har styrket det
tveerfaglige samarbejde — bade i omfang og kvalitet.
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FOKUS

Plantebaseret kost
og type 2-diabetes

- evidens og klinisk anvendelse

Af: Daniel B. Ibsen, lektor' og seniorforsker?

'Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet, 2Steno
Diabetes Center Aarhus, Aarhus Universitetshospital

Kontakt: dbi@ph.au.dk

De officielle kostrad til den generelle befolkning saetter i
hejere grad end tidligere fokus pa en primeert plantebaseret
kost. Men kan en plantebaseret kost, der ofte indeholder
mange kulhydrater, passe ind i behandlingen af personer med
type 2-diabetes? Ja, det kan den. Isaer interventionsstudier
viser, at efterlevelse af en plantebaseret kost kan saenke
bade kropsvaegt og blodsukker. Men medicinbehov aendres
0gsa og dette skal der vaere opmaerksomhed pa i praksis.

Baggrund

Type 2-diabetes (T2D) er en folkesygdom i veekst med store
konsekvenser for bade individ og sundhedsvaesen. | Dan-
mark var deri december 2024 mere end 330.000 personer
med T2D (1). Kost og livsstil spiller en central rolle i sygdom-
mens udvikling og behandling, og de officielle kostrad er i
stigende grad omlagt i en mere plantebaseret retning (2).
Det rejser spgrgsmalet: Kan plantebaseret kost anvendes
som et effektivt redskab i behandlingen af T2D, og hvordan
kan kliniske disetister understgtte patienterne i dette valg?
Denne artikel giver et overblik over den aktuelle evidens,
virkningsmekanismerne bag plantebaseret kost og konkrete
anbefalinger til klinisk praksis.

Definition af plantebaseret kost
Plantebaseret kost har ikke nogen officiel definiti-
on. Nogle definitioner accepterer et lavt indtag af
animalske produkter. | denne artikel definerer vi
plantebaseret kost som en vegetarisk eller vegansk
kost; kostformer, der udelukker henholdsvis kgd
eller alle animalske produkter (Figur 1). Flexitarisk
kost er typisk en kost, derindeholder et lavt indtag
af animalske produkter. Men der findes ingen klare
anvisninger omkring hvor meget og er derfor ikke
inkluderet i denne artikels evidensgrundlag.
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Effekten af plantebaseret kost pa udvik-
ling og handtering af type 2-diabetes
Genereltviser resultater fra kohortestudier blandt personer
fra den generelle befolkning, at de, der fglger en vegetarisk
eller vegansk kost sammenlignet med en omnivorkost, har
lavere risiko for T2D. Helt konkret fandt en metaanalyse
med 14 studier, at vegetarer havde 27 % lavere risiko for T2D
(3). Forskel i kropsveegt forklarer noget af, men ikke hele,
sammenhaengen.

Nar viser pa personer med T2D, viser randomiserede kontrol-
lerede studier, at et skift til en plantebaseret kost kan forbedre
langtidsblodsukker og kropsvaegt. En metaanalyse fra 2024
med fem studier fandt en gennemsnitlig HbAlc-reduktion pa
0,4% og BMlI-reduktion pa 0,96 kg/m2 sammenlignet med
ikke-plantebaseret kost (4). Samme metaanalyse fandt dog
ingen statistisk signifikant reduktion af fasteblodsukker,
insulin eller kolesterol. Men i en anden metaanalyse med otte
studier fandtes lavere total- og LDL-kolesterol (5). Desuden
her flere studier fundet, at deltagerne kunne reducere eller
helt seponere deres diabetesmedicin (4, 6). Effekten pa blod-
sukker kan dermed vaere undervurderet, da medicinjustering
ofte ikke bliver taget hgjde for i analyserne.

En begraensning i evidensen er, at der stadig kun er fa in-
terventionsstudier med varierende kvalitet pa omradet. For
at undersgge risikoen for komplikationer er kohortestudier
vigtigt. Men der findes kun fa kohorter med personer med
T2D, der undersgger efterlevelse af vegetarisk kost. Typisk
bliver populationer med T2D fundet blandt kohorter, der er
designet med formal at undersgge den generelle befolkning,
og derfor kan oplysninger om medicinforbrug for eksempel
mangle, og kostmgnstre med flere, men ikke udelukkende,
planter bliver undersggt. Der er derfor stadig behov for
flere undersggelser, bade interventioner og kohorter, til at
udbygge viden pa omradet.

Virkningsmekanismer

Hvad kan sa forklare de positive virkninger hos personer
med T2D? Plantebaseret kost virker gennem flere over-
lappende mekanismer (Figur 1). Helt centralt er veegttab og
energiteethed af kosten. Plantebaseret kost er typisk mindre
energitaet, hvilket bidrager til veegttab og hermed forbedret



metabolisk profil (7). Men der er ogsa mulige mekanismer, der
virker udover veegttabet. Lavere indtag af meettet fedt og rgdt
eller forarbejdet kad mindsker fedtaflejring i lever og muskel,
der kan reducere insulinresistens (8). Anti-inflammatoriske
effekter ses ogsa ved hgijt indtag af kostfibre, plantepro-
teiner og bioaktive stoffer og plantebaseret kost fremmer
produktionen af kortkaedet fedtsyreritarmen, der reducerer
TMAO-niveauer, som er forbundet med gget T2D risiko (9-11).
Samlet set understgtter disse mekanismer de kliniske fund af
forbedret HbA1c, vaegt og lipider. Det skal dog understreges,
atligesom med evidensen bag de kliniske fund, er der stadig
brug for dybere viden omkring virkningsmekanismerne, sa
kvaliteten af den plantebaserede kost kan forbedres med
henblik pa bedre effekt hos personer med T2D.

Klinisk praksis — hvordan gribes det an?
Grundet det store fokus i vores samfund pa mere planterig
mad har flere personer med T2D interesse i plantebaseret
kost. Studier viser, at vedligeholdelse af plantebaseret kost
er pa niveau med konventionelle diabetesdiaeter (12). Det
afggrende er at tilpasse anbefalingerne til den enkeltes
praeferencer, kultur og sociale rammer.

En plantebaseret kost kan baseres pa fire primeaere fodeva-
regrupper (Figur 1):
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Figur 1: Plantebaseret kost til personer med type 2-diabetes.
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Dette suppleret med ngdder, fre og planteolier kan ggre
kosten bade mere naeringsrig og meettende.

Risikoen for ernseringsmaessige mangler er lav, nar varia-
tionen er hgj. Fglgende naeringsstoffer kraever dog seerlig
opmaerksomhed:

. Vitamin B12: Tilskud anbefales til alle pa vegansk kost.
Dette er seerligt vigtigt ved samtidig metforminbehandling,
da risikoen for mangel gges (7, 13).

« Protein: Risikoen for mangel er lille, hvis kosten inkluderer
beelgfrugter, fuldkorn, ngdder og frg (14).

« Omega-3-fedtsyrer: Kan daekkes via hgrfrg, chiafrg, val-
ngdder eller evt. tilskud baseret pa alger (7).

« Calcium og jern: Kan deekkes via berigede produkter og
udvalgte plantekilder (7).

Ved overgang til plantebaseret kost ses ofte hurtige fald i
blodsukker. Dette kraever opmaerksomhed og monitorering
afisaer insulin og sulfonylurinstof for at undga hypoglykaemi.
GLP-1receptoragonister og SGLT2-hsemmere bgr som ud-
gangspunkt ikke seponeres, da de har organbeskyttende
effekter. Samme princip gaelder lipidsesenkende medicin for
personer med hgj kardiovaskulaer risiko. Det anbefales at
monitorere HbA1c, lipider, veegt og blodtryk ved den arlige
kontrol — og hyppigere i overgangsfasen. Det er derfor vigtigt
med teet samarbejde med praktiserende laege.

Rolle for dizetisten

Dieetister spiller en ngglerolle i at ggre plantebaseret kost til
en realistisk og tryg mulighed for personer med T2D. Isaer
nar kulhydrat er en bekymring. Det indebaerer kostplanlseg-
ning, opskrifter med fokus pa velsammensatte maltider og
uddannelse om naeringsstoffer, tilskud og etikettering af
fedevarer. Motiverende samtaler om at handtere barrierer
i hverdagen, for eksempel sociale maltider og madtraditi-
oner, samt tveerfagligt samarbejde med laeger i forhold til
medicinjustering er ogsa vigtigt.

Guide til plantebaseret
kost hos personer med T2D
Steno Diabetes Center Aarhus har i
samarbejde med Plantebaseret Vi-
denscenter og med sparring fra vores
brugerpanel udarbejdet en guide til per-
soner med T2D omkring plantebaseret
kost til personer med T2D. Find linket til
materialet her:
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Konklusion

Evidensen peger p3, at plantebaseret kost kan veere et ef-
fektivt og sikkert redskab i behandlingen af T2D. Kostformen
kan forbedre blodsukkerkontrollen, reducere behovet for
medicin og samtidig gavne vaegt og lipidprofil. For kliniske
dieetister er plantebaseret kost et redskab, der kan tilbydes
som et alternativ eller supplement til konventionelle diseter
— med potentiale til bade at styrke patienternes metaboli-
ske sundhed og bidrage til de officielle kostrads fokus pa
planetarisk sundhed.
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Faglighed med naerveer -

nar relationen bliver en del af
dizetbehandlingen af borgere
med psykisk sygdom og type
2-dlabetes

Af: Line Bak, klinisk dicetist, cand.scient. i klinisk erncering, Hejdoktor, Line Klces@e, psykiatrisk sygeplejerske og master i
sundhedsfremme, SOSU H kompetencecenter og Louise Krossing, specialsygeplejerske i psykiatri og master i procesle-
delse og organisatorisk forandring, Psykinfo.

Kontakt: line@hejdoktor.dk

Mennesker med psykisk sygdom har markant gget risiko for at udvikle type 2-dia-
betes, en kombination, der kraever mere end klassiske kostrad. Nar funktionsni-

veau, struktur og egenomsorg svinger, bliver diaetistens rolle bade faglig og relati-
onel: at skabe tryghed, overskuelige rammer og sma, realistiske mal der hjaelper til

en bedre blodglukoseregulering.

Mad, motivation og menneskelig kon-
takt

Mennesker med psykisk sygdom har gget risiko for at udvikle
type 2-diabetes og der i gennemsnit 7-10 ar tidligere end
baggrundsbefolkningen - ofte pa grund af fglgesygdomme
som f.eks. diabetes (1). Kombinationen af psykisk sygdom og
type 2-diabetes er kompleks og pavirkes af bade biologiske,
adfeerdsmaessige og sociale faktorer (1,2).

Nar sygdom og livsomstaendigheder pavirker overskud,
degnrytme og kognitive funktioner, bliver disetbehandlingen
mere end en plan for maltider. Den bliver et samarbejde, der
skal bygge pa tillid, tryghed og realistiske mal og planer.

Forskning viser, at mennesker med psykisk sygdom ofte
har udfordringer med planlaegning, hukommelse og beslut-
ningstagning. Desuden kan motivation, funktionsniveau og
egenomsorg variere betydeligt fra dag til dag (2,3). Derfor
ber ernaerings- og disetbehandling i psykiatrien tilpasses
borgerens kognitive, sociale og emotionelle ressourcer.
Forandring opstar nemlig, nar malene opleves som me-
ningsfulde og veerdifulde for borgeren. Derfor bgr der veere
opmaerksomhed p3, at det er borgerens egne mal, der danner
udgangspunktet, og at samarbejdet fokuserer pa det, der

opleves relevant og realistisk i borgerens hverdag (3). For
at dette kan lykkes er det veesentligt, at relationen mellem
dieetisten og borgerne prioriteres hgijt.

Hvorfor gger psykisk sygdom risikoen
for type 2-diabetes

Forekomsten af type 2-diabetes blandt mennesker med
psykisk sygdom er to til tre gange hgjere end i den gene-
relle befolkning. Arsagerne er multifaktorielle og omfatter
psykofarmaka, biologiske og sociale mekanismer samt livs-
stilsfaktorer som fysisk inaktivitet, usunde kostvaner og gget
forekomst af rygning. Hertil kommer stressrelaterede, hor-
monelle aendringer og ulighed i adgang til forebyggelse og
behandling, som til sammen bidrager til den ggede risiko (2).

Livsstil og milje

/ndret dggnrytme, fysisk inaktivitet, rygning, ustrukture-
rede maltider og social isolation er hyppige og bidrager til
insulinresistens, veegtagning og ubalance i blodglukose (2).

Stress og hormonelle mekanismer
Psykisk stress aktiverer hypotalamus-hypofyse-binyre-ak-
sen, gger kortisoludskillelsen og fremmer glukoneogenese,
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abdominal fedtlagring og nedsat insulinfglsomhed. Det bety-
der, at vedvarende stressbelastning kan medfgre forhgjede
glukosekoncentrationeriplasma, gget visceralt fedtdepot og
reduceret effektivitet af insulinsignaleringen. Faktorer, der
tilsammen bidrager til forringet glykeemisk kontrol og gget
metabolisk risiko (3).

Psykofarmaka og metaboliske bivirkninger
Flere typer psykofarmaka kan pavirke appetitregulering,
energiforbrug og insulinfglsomhed (3).

- Andengenerations-antipsykotika (fx Olanzapin, Clozapin,
Quetiapin) er saerligt kendt for at gge risikoen for insulin-
resistens, hyperglyksemi og veegtagning.

- Tricykliske antidepressiva og Mirtazapin kan fremme gget
appetit og veegt.

« Stemningsstabiliserende praeparater som Valproat kan
pavirke glukosemetabolismen negativt.

Nar laegemidler pavirker appetitreguleringen og maltidsad-
feerden, vil det ofte medfere gget appetit og deraf fglgende
veegtegning. Samtidig viser forskning, at der ogsa kan opsta
insulinresistens og dysglykeemi uafhaengigt af veegtggning
— altsa direkte metaboliske sendringer, der optraeder tidligt
i behandlingsforlgbet, fgr veegten ngdvendigvis eendres (3).

Derfor bgr patienter i behandling med psykofarmaka mo-
nitoreres systematisk med vaegt, talje, blodtryk, lipider og
HbA1c, og de ber tilbydes tidlig, malrettet disetbehandling (2).

Relationen som behandlingsredskab
Relationen mellem diaetist og patient er ofte den mest virk-
ningsfulde faktor i behandlingen — seerligt hos mennesker
med psykisk sygdom og type 2-diabetes, hvor motivation
og tillid kan veere skrgbelige. Relationens kvalitet pavirker
bade patientens deltagelse, egenomsorg og blodglukose-
regulering (4).

I mgdet med denne patientgruppe errelationenisigselven
del afinterventionen. Den fungerer som en stgttende ramme,
hvor strukturen i samtalen og disetistens kommunikative
kompetencer, er med til at styrke patienten i at genvinde
oplevelsen af kontrol, veerdighed og hab. Disetisten bliver
dermed ikke blot formidler af kostrad, men medskaber af et
rum, hvor patienten kan genvinde kontrol, veerdighed og
hab. P4 den made kan den disetetiske behandling vaere en
del af patientens recovery proces (4,5).

Mange mennesker med psykisk sygdom har erfaringer med
stigmatisering eller mistro til sundhedsvaesenet. De kan have
oplevet, at behandlere taler om dem frem for med dem. Derfor
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skal dieetisten aktivt arbejde med at skabe ligeveerd, fx ved
at anerkende patientens oplevelse af mad og krop (2,4).

Relationen styrkes gennem:
« Struktur og gentagelse: Samtalen starter og afsluttes pa
samme made, da det skaber tryghed.

« Spejling og anerkendelse: Dizetisten saetter ord pa pa-
tientens udsagn.

. Aben og nysgerrig kommunikation: Sparg frem for at
forklare.

- Alliance og samarbejde: Lgsningerne findes i feellesskab.
Det er vigtigt at sikre klarhed over, hvem der har ansva-
ret for de handlinger, som Igsningerne kraever, herunder
hvordan opgaverne fordeles mellem de involverede fag-
personer i det tveerprofessionelle samarbejde, fx
hjemmeplejen, stotte-kontakt-personen m.fl.

Nar tryghed og struktur kombineres, opstar
en arbejdsalliance, hvor patienten oplever
sig mgdt som et helt menneske. Et kort
mede pa 15-20 minutter, hvor der fo-
kuseres pa ét realistisk mal, der kan

veere en del at borgerens recovery

proces. Dette kan have stgrre ef-

fekt end lange samtaler fyldt med

information. For nogle fungerer

walk and talk-samtaler, hvor

dialogen foregar under en kort

gatur, som et mindre konfron- 4
terende og mere ligeveerdigt A
alternativ (3-5). T

Struktur i samta-
len - en tryg ram-
me der giver plads
til relation

Mange patienter oplever
hverdagen som uforudsi-
gelig og preeget af kogni-
tive vanskeligheder som
nedsat koncentration, hu-

kommelsesproblemer og
vanskeligheder ved at pri-
oritere. Derfor bliver struk-
tur i samtalen afgerende.
Den understgtter tryghed,
forudsigelighed og sam-
menhaeng i ernaerings- og
disetbehandlingen og ggr




det lettere for patienten at bevare fokus og deltage aktivt i
samtalen. En velstruktureret samtale giver et feelles fokus,
hvor bade disetist og patient kan holde sig til konkrete mal
fremfor abstrakte idealer. Herved fremmes mestring og mo-
tivation, fordi patienten oplever sma, opnaelige sejre fremfor
komplekse livsstilssendringer, der kan virke uoverskuelige.
Dette kan understgtte gget livskvalitet (2,4,5).

Strukturens tre funktioner i dizetistens

vejledning

- Tryghed og forudsigelighed: Nar samtalen fglger en fast
og genkendelig ramme, skabes der forudsigelighed, som
ggr, at patienten kan fgle sig rolig og tryg. Et fast “tjek
ind” i begyndelsen og en afsluttende opsummering giver
samtalen en tydelig struktur, der hjeelper patienten med at
bevare fokus pa det, der er centralt i samtalen.

» Fokus og overskuelighed: Strukturen hjeelper til at afgraen-
se samtalen. En problemstilling ad gangen, fx “morgenmad”
eller “drikkevarer”. Det giver plads til fordybelse og gger
sandsynligheden for handling. Med visuelle hjeelpemidler
(fx piktogrammer) og tydelige delmal kan disetisten veere
med til at ggre forandringsprocessen konkret og oversku-
elig.

- Gentagelse og kontinuitet: Gentagelse skaber laering. Nar
dieetisten vender tilbage til tidligere temaer, understgttes
mestring gennem genkendelse og kontinuitet.

Nar neervar er en del af vores faglighed, er
der grobund for forandring

For mennesker med psykisk sygdom og type 2-diabetes kan
disetbehandling veere en afggrende brik i at skabe sammen-
haeng mellem det psykiske og det fysiske helbred. Her mgdes
de ikke kun som patienter, men som hele mennesker med
behov for stgtte til at mestre bade hverdagsliv og sygdom
(2). Dieetisten spiller en central rolle i dette arbejde. Med sin
viden om ernaering, samspillet mellem psykofarmaka, livsstil
og blodglukoseregulering samt motivation kan disetisten
hjeelpe patienten med at finde struktur, overskud og mening i
hverdagen. Samtalen bliver et trygt rum, hvor sma realistiske
mal kan omsaettes til konkrete handlinger i dagligdagen. Nar
dizetisten forener faglig viden med naervaer og abenhed,
kan der opsta resonans i form af sma mikrogjeblikke, hvor
borgeren oplever sig set og forstaet. Gennem resonans kan
der opsta tillid, motivation, trivsel og en styrket oplevelse af
handlekraft, som kan understgtte borgeren i forandringen
af kostvaner og hverdagsliv (7).
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Diaetisten spiller en central rolle
for remission af type 2-diabetes

Figur 1. ON LiMIT studiedesign med sammenligning af vaegttab vha. maltidserstatning
efterfulgt af enten en kulhydratreduceret eller kulhydratbaseret diset med eller uden motion

Af: Daniel B. Ibsen, lektor' og seniorforsker?;
Nikoline Pedersen, klinisk dicetist®; og
Bettina Ewers, ernceringschef®

"Institut for Folkesundhed, Aarhus Univer-
sitet

2Steno Diabetes Center Aarhus, Aarhus
Universitetshospital

3Steno Diabetes Center Copenhagen
Kontakt: dbi@ph.au.dk

ON LiMIT star for: Optimal Non-pharmaco-
logical Lifestyle Modification in people with
Type 2 diabetes og er et nationalt samarbej-
de mellem Steno Diabetes Center Aarhus,
Odense og Kgbenhavn, Bispebjerg Hospi-
tal og Kgbenhavns Universitet. Projektet
undersgger, hvordan vi bedst fastholder
remission af type 2-diabetes ved hjeelp af
kost og traening og er stgttet med 101 million
kroner fra Novo Nordisk Fonden. Projektet
er deltopitre faser. Forst en behovsafdeek-
ning, sa et pilotforseg med 24 personerien
1-arig intervention, og s& hovedstudiet der
inkluderer 1500 forsggspersoner i en to-arig
diset- og treeningsintervention med fokus pa
kostens kulhydratindhold samt treening ved
hgj intensitet.

Dieetinterventionen bestar af tre faser. Fgrst
en veegttabsfase med lavkalorie maltidser-
statning i 12 uger, herefter fglger en fase pa
seks uger med introduktion af skreeddersy-
ede maltidskasser, hvor deltagerne far hjeelp
til at komme i gang med at fglge enten en
kulhydratreduceret (25-30 E%) eller kulhy-
dratbaseret (50-55 E%) kost. Dette efterfulgt
af en vedligeholdelsesfase pa lige knapt 20
maneder, hvor deltagerne, med stgtte fra
dieetister, skal fglge den diget, de er randomis-
erettil samtbibeholde deres initiale vaegttab
(Figur 1). Indtag af fedt og protein kan variere
indenfor kosttyperne for at give bedre mu-
lighed for individuel tilpasning.

Under de to fgrste faser undervises forsggs-
deltagerne hver anden uge i grupper af 6-12
personer. Undervisningsindholdet spaender

og almindelig klinisk praksis.

@N [IMIT 5

De 4 interventionsgrupper

Gruppe 1: Gruppe 2: Gruppe 3: Gruppe 4:
Kulhydratreduceret dizet + dizt + d dizet Kulhydratbaseret dizet
treening treening
Fase 1: Vaegttabsfasen Fase 2: Opstart pa dizet + (traening) Fase 3: Vedligeholdelse af dizet + (treening)

Kropsvaegt og
blodsukker

Diabetesremission

12 uger

fra emner om metabolisme og vaegttab til ind-
kgbsguide og tips til at fastholde dentildelte
diset. Stgtte kommer til at foregd bade som
gruppeundervisning og digitalt via en stu-
die-app, hvor bade dieetisten og deltagerne
i de forskellige grupper kan kommunikere
med hinanden efter behov fx ved at lave
aftaler, udveksle tips og dele opskrifter. Den
mest udfordrende fase for de fleste bliver
sandsynligvis vedligeholdelsesperioden.
Her er der som udgangspunkt planlagt fire
telefonopfglgninger med diaetisten. Deltager-
ne skal desuden hver anden uge udfylde et
kort kostspgrgeskema i studie-appen, som
bruges til atidentificere, hvem der har behov
for ekstra kontakt. App’en giver diaetisten
besked, hvis indtaget af kulhydratholdige
fedevarer ligger for hgijt eller for lavtiforhold
til den tildelte diset. P4 den made undgar man,
at disetisten bruger ungdig tid pa lgbende at
kontakte alle deltagere. Deltagerne har dog
fortsat mulighed for selv at skrive til disetisten
eller uploade en video med spargsmal eller
andre behov for hjeelp via studie-app’en.
Gennem hele projektet far deltagerne des-
uden en kropsveegt og et aktivitetsur, hvor
data er koblet til studie-app’en. Alle disse

104 uger

redskaber anvendes ligeledes af diaetisten
til at monitorere og vurdere om deltagerne
overholder diseten eller skal kontaktes og
have yderligere stgtte.

ON LiMIT har steerkt fokus pa at omseette in-
terventionen og resultaterne til klinisk praksis
samt at sikre, at projektet er baeredygtigt og
kanimplementeres istgrre skala i sundheds-
vaesenet efter projektets afslutning. Derfor
interviewes bade malgruppen, deltagere og
sundhedspersonale fgr, under og efter studiet
for at afdackke behov for stgtte til fastholdel-
se af livstilseendringer, graden af accept af
interventionen samt hvordan den bedst kan
tilpasses og forankres i praksis. Derudover
gennemfgres der en sundhedsgkonomisk
analyse af interventionen.

Laes mere om projektet pa www.onlimit.org
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=
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FOKUS

Erfaringer fra FaKDs
specilalistkursus

1 ernarings-

og diaet-

behandling ved diabetes

Af: Line Bak, klinisk dicetist, cand.scient, bestyrelsesmed-
lem i FaKD og kursusleder

Kontakt: Ib@diaetist.dk

Formalet med kurset har vaeret at styrke
dieetisters faglige ballast i mgdet med
diabetespatienter — en gruppe, hvis
behov og udfordringer udvikler sig i takt
med samfundet og sundhedsvaesnet.
Evidens, erfaring og borgerinddragelse
har veeret de baerende elementer, og
det er tydeligt, at snsket om at dyg-
tigggre sig og bidrage kvalificeret til
behandlingsteamet lever steerkt blandt
deltagerne.

Nye krav - og nye kompetencer

Vikliniske diaetister arbejder i et felt, hvor viden og behand-
lingsmuligheder udvikler sig med hgj hastighed. Saerligtinden
for diabetesbehandling maerker vi, hvordan rollen som diaetist
bliver mere kompleks og kraever specialviden. Viskal kunne
navigere i et felt preeget af nye lsegemidler, avancerede tek-
nologiske hjaelpemidler og et eget fokus pa patientcentreret
behandling. Specialisering er derfor ikke kun et individuelt
valg, men en ngdvendighed for at fastholde vores position
som en uundveerlig ressource i det tvaerfaglige behandlings-
team — og for at sikre, at ernaering far den ngdvendige plads,
i behandlingen.

Derfor glaeder det mig, at vi nu har afsluttet det tredje spe-
cialistkursus under FakKD: Ernaerings- og disetbehandling ved
diabetes. Kurset samlede dieetister fra regioner og kommuner,
som i feellesskab fordybede sig i sygdommens kompleksitet
og i, hvordan vi bedst kan omsaette evidens til meningsfuld
praksis.
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Som en deltager opsummerede:

“Kurset har givet mig en helt ny faglig sikkerhed. Jeg faler mig
langt bedre kicedt pé til at argumentere i laegekonferencer og
til at tilpasse kostradene til virkelige patienter med komplekse
behov.”

Fra teori til praksis

Det netop afsluttede specialistkursus var det tredje i reekken
initieret af FaKD. Kurset strakte sig over 10 intensive under-
visningsdage fordelt over fem maneder og blev afsluttet
med en eksamen. Forlgbet var tilrettelagt, sa teori kunne
kobles direkte til praksis, og der blev lagt veegt p4, at viden
skulle omseettes til konkrete redskaberi deltagernes daglige
arbejde. For atsikre Igbende sparring og erfaringsudveksling,
arbejdede deltagerneistudiegrupperimellem kursusdagene.
Eksamen bestod af bdde en skriftlig opgave og en mundt-
lig preesentation, hvor kursisterne skulle reflektere over et
patientforlgb og dokumentere, hvordan de havde anvendt
kursusindholdet i praksis.

Kurset deekkede en bred vifte af faglige temaer, der tilsammen
udger fundamentet for moderne diabetesbehandling:

- Patofysiologi og ernaering: Hvordan forskellige former for
diabetes pavirker stofskiftet og dermed ernaeringsbeho-
vene. Der blev dykket ned i forskelle pa type 1- og type
2-diabetes samt sjeeldnere former som Maturity Onset
Diabetes of the Young. (MODY).

- Medicin og ernaering: Seerligt fokus pa de nye lsegemid-
delgrupper som GLP-1-analoger og SGLT-2-heemmere, og
hvordan de pavirker bade appetit, veegt og blodsukkerre-
gulering. Diskussioner om samspillet mellem medicinsk og
ernaeringsmaessig intervention var centrale.

- Teknologiske Igsninger: Gennemgang og praktisk afprgv-
ning af kontinuerlige glukosemalere (CGM), insulinpumper
og digitale platforme til dataregistrering. Deltagerne dis-
kuterede muligheder og begraensninger ved teknologi i
patientbehandlingen.



- Kostformer og evidens: Kritisk vurdering af forskellige
kostmodeller sasom kulhydratbegreensede diseter, mid-
delhavskost, plantebaserede kostformer og deres doku-
menterede effekter pa blodglukose og forebyggelse af
senkomplikationer.

« Psykosociale perspektiver: Fordybelse i emner som dia-
betesstress, motivation, adfeerd og social ulighed. Der
blev sat fokus pa, hvordan disetisten kan stgtte patienter i
at handtere de psykologiske udfordringer, der ofte falger
med kronisk sygdom.

- Evidensbaseret praksis: Undervisning i at integrere ny
forskning, kliniske retningslinjer og patienters egne erfa-
ringeribeslutningsprocessen. Deltagerne leerte at vurdere
studiers kvalitet og relevans samt at tilpasse anbefalinger
til den enkelte patient.

“Kurset har vaeret en gjendbner for mig. Jeg kan se, at jeg
allerede arbejder evidensbaseret, men jeg kan blive langt
mere tydelig i at vise det — bdde over for patienter og sam-
arbejdspartnere. Det giver mig en staerkere faglighed og gor
min rolle som dicetist mere klar.” (Deltager pa kurset)

Evidensbaseret praksis med borgeren i
centrum

Som dieetister kender viveerdien af evidens, men dette kursus
viste tydeligt, hvor vigtigt det er at forstd evidensbaseret
praksis som mere end blot kendskab til guidelines.

Envigtig erkendelse pa kurset var, at evidensbaseret praksis
er mere end blot at fglge retningslinjer. Det handler om at
balancere tre ben: den bedste tilgaengelige forskning, klinisk
erfaring og patientens — eller borgerens — praeferencer. Seer-
ligtborgerinddragelse blev fremhaevet som forudseetningen
for, at behandling bliver meningsfuld og holdbar.

“Jeg har lcert at vaere mere nysgerrig pd, hvad patienten
faktisk vil og kan. Ndr jeg kobler det med forskningen, far jeg
lasninger, der bdde er fagligt holdbare og mulige i hverdagen.”
(Deltager pa kurset)

Borgerinddragelse blev séledes ikke opfattet som et “bladt”
tilvalg, men som kernen i evidensbaseret diaetistpraksis.

Det kraever bade faglighed, nysgerrighed og evnentil at mgde
patienten dér, hvor han eller hun er.

Specialistkompetencer der styrker faget
Ved kursets afslutning stod det klart, at deltagerne havde
rykket sig bade fagligt og personligt. De havde féet en mere
nuanceret forstaelse af sammenhaengen mellem kost, medicin
ogteknologi. De var blevet bedre til at analysere komplekse
patientforlgb, vurdere evidens kritisk og omsaette den til
praksis — og ikke mindst til at indga i tveerfaglige teams med
en tydeligere faglig stemme.

Pa et overordnet plan er specialisering med til at Igfte hele
dieetistfaget. Nar visom faggruppe star steerkt i vores specia-
listviden, kan vi bidrage mere kvalificeret til behandlingsplaner,
styrke tveerfagligt samarbejde og sikre, at ernaering forbliver
en uomgaengelig del af patientbehandlingen. Specialisering
er dermed bade en individuel og kollektiv gevinst.

FaKDs specialistkurser giver dieetister mulighed for at fordybe
sigitidens vigtigste sundhedsudfordringer og sikre, at visom
profession hele tiden udvikler os.

Fremadrettet - mod adipositas
Atdiabeteskurset nu er afsluttet, betyder ikke, at udviklingen
stopper her. Tveertimod. Allerede til januar 2026 starter naeste
specialistkursus — denne gang med fokus pa ernaerings- og
disetbehandling ved adipositas. Ogsa her saetter vispot pa en
aftidens stgrste sundhedsudfordringer, hvor vores faglighed
er helt central.

FaKDs specialistkurser giver mulighed for at dygtigggre os
pa omrader, der er bade komplekse og samfundsmaessigt
afgerende. Nar vi investerer i specialisering, styrker vi ikke
kun os selv - vi styrker hele professionen og sikrer, at ernaering
forbliver en uomgaengelig del af behandlingen.

Det er muligt at laese mere om FaKD's specialistkurser pa
hjemmesiden www.kost.dk/fakds-specialistkurser

-t
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FOKUS

Fremtidens Diabetesforening
— med teknologi, forskning
og forebyggelse 1 centrum

Af: Lisa Heidi Witt, klinisk dicetist, raddgivningskonsulent,
Diabetesforeningen, Cecilie Sandvad, cand.scient i klinisk
erncering, radgivningskonsulent, Diabetesforeningen

Kontakt: Iw@diabetes.dk, csa@diabetes.dk

Diabetesforeningen er en landsdaek-
kende forening for alle, som er bergrt af
diabetes. Siden stiftelsen i 1940 har for-
eningen nu rundet 91.000 medlemmer.
Diabetesforeningens ernaeringsteam
har fortsat telefonisk radgivning af med-
lemmer som en primaer arbejdsopgave.
| takt med at ny teknologi er tilgeengelig,
en ny strategi skal implementeres, og
nye medlemmer har andre gnsker til

en patientforening end tidligere, bliver
vores arbejdsopgaver lgbende tilpasset
dertil.

Digitalisering og teknologisk udvikling
skaber nye forventninger

Hvor blodsukkermaling og kulhydratteelling tidligere primaert
var malrettet mennesker med type 1- diabetes, oplever vien
stigende interesse for maling af blodsukker blandt vores
medlemmer med type 2-diabetes, iseer via sensorbaseret
glukosemaler. Der er ligeledes et stort gnske om, at perio-
devis blodsukkermaling bliver en integreret del af disetbe-
handlingen ved type 2-diabetes.

Med henblik pa at undersgge om det er muligt at sesenke
HbA1c med intensiveret blodsukkermaling koblet med un-
dervisning i blodsukker og erneering, udviklede Diabetes-
foreningen i foraret 2025 forskningsprojektet 2Sense.3.0.,
som er et praktisk blodsukkerkursus for mennesker med
type 2-diabetes, der ikke var i insulinbehandling. Pa de tre
kurser, afholdt i hhv. Region Hovedstaden, Nordjylland og
Midtjylland, har 150 kursister vaeret gennem et forlgb pa 14
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uger, der startes og afsluttes med to ugers brug af sensor-
baseret glukosemaler samt struktureret blodsukkermaling
ved fingerprik i mellemperioden. Forlgbet indeholder i alt
fem kursusgange, fordelt pa tre fysiske og to online, samt
en ugentlig mail med tips og tricks om isser mad i perioden
uden sensor.

Kursisterne testede med stor entusiasme forskellige fade-
varer og maengder af kulhydratrige fedevarer i forlgbet. De
fik indsigt i, hvordan blodsukkeret bliver pavirket, hvilken
betydning maltidets ssmmensaetning af makronaeeringsstof-
fer har, og ikke mindst hvordan fysisk aktivitet kan seenke
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blodsukkeret - og nogle gange giver en kortvarig stigning.
Pa de fysiske mgdegange var der stor spargelyst og erfa-
ringsudveksling blandt kursisterne.

Efter kursets afslutning folges kursisterne et ar via digitale
spgrgeskemaer, hvor der bl.a. spgrges til deres HbAlc malt
ved egen laege.

Der arbejdes nu videre pa en 100 % digital udgave af forlgbet,
sd kurset kan tilbydes uafhaengigt af lokation, og derved na
langt flere af Diabetesforeningens medlemmer.

Opdatering af foredragsoversigt

Kost og diabetes er et populeerttema i Diabetesforeningens
lokalforeninger, der arrangerer forskellige medlemsforedrag
hen over aret. Lokalforeningerne kan finde inspiration til op-
leegsholdere pa Diabetesforeningens interne foredragsover-
sigt, hvor kliniske diaetister, der tilbyder foredrag inden for
kost og diabetes, har mulighed for at sta opfart med oplysning
om tema for kostforedrag, honorartakst samti hvilket omrade,
de udbyder foredrag.

Vierigang med at opdatere oversigten, ligesom vi opdaterer
faglige kriterier for nye, mulige oplaegsholdere.

Vi vil gerne kunne tilbyde lokalforeningerne forslag pa op-
laegsholdere i samtlige fire regioner.

Har du diabetes som dit primaere arbejdsomrade, og er du
interesseret i at hgre mere om at holde ernaeringsfaglige
oplaeg i en lokalforening, er du velkommen til at skrive til
frivillig@diabetes.dk

Kommunal- og regionsradsvalget

Nar du sidder med dette blad i handen, har der vaeret afholdt
kommunal- og regionsradsvalg i Danmark. Diabetesforenin-
gens politiske maerkesager op til valget var:

1. AID (pumper) til alle med type 1- diabetes

2.Ret til patientuddannelse/rehabilitering til alle med type
2-diabetes

Upaagtet valgresultatet fortseetter Diabetesforeningen dia-
beteskampene.

Det er seerlig aktuelt og vigtigt med teet opfglgning af LIGE
ADGANG til en god patientuddannelse i en tid, hvor ansvaret
for patientuddannelse overgar fra kommunerne til de 17 nye
sundhedsrad, der fremadrettet far ansvaret og skal sikre, at
flere far tilbudt patientuddannelse, og at kvaliteten bliver
ensartet og hgj uafthaengig af, hvor i landet man bor.

Diabetesforeningen gnsker i forleengelse heraf data pa, hvor
mange i malgruppen, der rent faktisk far tilbudt et tiloud om
patientuddannelse (Diabetesforeningens egen undersggelse

viser, at kun 23 % oplever at have faet
et tilbud om patienteuddannelse),
samt data pa indhold af tilbuddet - dvs.
om det fglger den kvalitetsstandard,
der findes pa omradet. Et malepunkt
kunne ligeledes veere patienternes
oplevelse af tilbuddet.

Ultraforarbejdede fode-
varer

I maj 2025 udkom den fgrste danske
bog om ultraforarbejdede fgdevarer
"Spis rigtig mad”, i samarbejde med
Kreeftens Bekeempelse og Hjertefor-
eningen.

Ultraforarbejdede fedevarer har veeret
oppe at vende i mange medier igen-
nem 2025, og i kglvandet pa bogen
har Diabetesforeningen medvirket
i en reekke artikler, samt afholdt hg-
ring pa Christiansborg i juni maned.
Dette arbejde vil straekke sig ind i de
kommende aritakt med, at vi far mere
viden pa feltet.

Vi har lavet en guide, som du forha-
bentlig kan bruge i dit arbejde med
at omsaette den komplekse viden til

DIABETES- éb
<

HURTIG ADGANG

@ Alle med type 2-
diabetes skal have et tilbud
om patientuddannelse
inden for to uger efter
henvisning fra lsgen.
N/ZAERHED

@ Tilbuddet skal veere taet
pa borgernes hverdag —
patientuddannelse skal
bringes ud til borgeren,
ikke omvendt.
KVALITET

® Patientuddannelse skal
opfylde Sundhedsstyrel-
sens kvalitets-
standarder.
ENSARTETHED

® Samme kvalitet og
kapacitet for borgere i
alle kommuner.

DATA

® Effekten skal males, s&
sundhedsradet ved, hvem
der far gavn, hvad der
virker, og hvad der kan
forbedres.

en praktisk kontekst: Ultraforarbejdede fodevarer — hvad

betyder de for dig?

Fremtidens arbejde og ny strategi

Forebyggelse bliver, som fglge af ny strategi for 2026-2029,
et af Diabetesforeningens store maerkesager de kommende
ar. Med titlen "Sammen om en styrket indsats for flere bergrt
af diabetes” vil vi seette fokus pa bedre behandling og fore-
byggelse af diabetes og komplikationer samt bedre adgang
til avancerede teknologier og stotte.

Som forening vil vi arbejde for at sendre opfattelsen af dia-
betes, sa diabetes bliver taget alvorligt og anerkendt som en
sygdom, der kraever handling, bl.a. ved at gge kendskabet il
sygdommen blandt befolkningen og veere med til at saette
dagsordenen i den sundhedspolitiske debat.

Vivil arbejde for, at patienter oplever, at de ikke skal std alene
med deres diabetes og sikre bedre, sammenhasngende og
patientnaere behandlingsforlgb af hgj kvalitet pa tveers af
sektorer — uanset bopeel.

Du kan leese hele den nye strategi her: https://diabetes.dk/
om-os/vision-og-strategi/strategi-2026-2029/
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BACHELOR

Dizetetisk behandling
under og efter GDM

“Men al sygdom vil man jo gerne holde fra deren”

Af: Kia K. K. Tang-Jensen, klinisk dicetist, Svendborg Sund-
hedshus, Svendborg Kommune og Sofie Hgjskred, klinisk
dicetist, Center for Kraeftrehabilitering og -palliation, Odense
Kommune.

Kontakt: kia.kathrine.tangjensen@svendborg.dk, shoha@
odense.dk

Flere kvinder i Danmark far gestationel dia-
betes mellitus (GDM), der gger risikoen for
senere at udvikle type 2-diabetes mellitus
(T2DM). Men hvordan kan digetbehand-
ling ggre en forskel for kvinder der har haft
GDM, sa de oplever at vaere akter i egen
sundhed — og hvorfor oplever sa mange
kvinder, at de star uden den ngdvendige
stgtte efter endt GDM-forlgb?

Denne artikel er skrevet pa baggrund af et bachelorprojekt
fra januar 2025.

Baggrund

I Danmark er forekomsten af GDM steget fra 3-4 % til 6 % arligt
(1). GDM defineres som glukoseintolerance af varierende
svaerhedsgrad, der enten opstar eller for farste gang viser sig
under graviditeten. Tilstanden ophgrer efter fadslen (2—4).
Ca. 50 % udvikler senere T2DM, ofte inden for de forste
10 ar (1,3,5). Derudover er barnet i gget risiko for at udvikle
T2DM senereiilivet (4).

Ved diagnosticeringen tilknyttes kvinderne bl.a. en klinisk
dieetist. Diaetisten vejleder kvinden i diset, som tilgodeser
stabilt blodglukose (BG) under graviditeten (3,6). Vejlednin-
gen og behandlingen af kvinderne foregari den sekundaere
sektor under graviditeten, og overgar efter fadsel til den
primaere sektor. Dansk selskab for obstetrik og gynaekologi
(DSOG) fremhaever i deres retningslinje, at der “bgr tilbydes
konkret rddgivning om sund kost og motion” som en del af
opfelgningen. Hvordan og i hvilken sammenhaeng er ikke
specificeret (6).
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Formal

Projektets formal var at undersgge disetbehandlingen, som
tilbydes kvinder med GDM. Herunder hvordan behandlingen
formidles og tilpasses for at reducere risikoen for udviklingen
af T2DM. Projektet belyste kvindernes oplevelse og handte-
ring af disetbehandlingen, stgtte under og efter diagnosen,
samt disetisternes rolle i deres forlgb. Formalet var desuden
atudarbejde et handlingstiltag, der kan understgtte kvinder
med tidligere GDM, til at opleve at veere aktgriegen sundhed
efter deres forlgb. Handlingstiltaget skal derudover ses som
et formidlingsredskab i det disetetiske arbejde.

Metode

Bachelorprojektet var en kvalitativ undersggelse. Der blev
udfgrt fem semistrukturerede interviews med henholdsvis
tre kvinder, der tidligere har haft GDM og to diaetister der
arbejder med malgruppen. Informanterne belyste oplevelsen
af GDM, den disetetiske behandling og vejledning under og
efter diagnosen.

For atsikre en nuanceret besvarelse af problemstillingen blev
der udfert en systematisk litteratursggning, der indeholdt
bade kvalitativ og kvantitativempiri.

Sporgeguide

Vores interviews blev udfgrt med en semistruktureret in-
terviewguide og blev understgttet af to forskningsspgrgs-
mal, der fungerede som mellemled til de tematisk stillede
spergsmal (7). Spergsmalene blev udformet med henblik
pa at frembringe interviewpersonernes oplevelser og for-
staelse af vejledningen under og efter GDM (Figur 1) (8). Vi
udfordrede vores forforstaelse og skabte en ny forstaelse
ud fra informanternes udsagn (9).

Interviewene blev transskriberet og fortolket til menings-
kondenseringer, som efter fortolkningen blev suppleret med
s@gt litteratur. Ud fra nsevnte forsggte vi at forsta, hvordan
erfaringer fra kvinderne og fagpersoner kunne bidrage til
effektive og vedvarende interventioner i post partum perio-
den. Dette skabte retningen for handlingstiltaget.



Figur 1: Interviewguide — Patient med tidligere GDM.

Interviewspgrgsmal Opfolgende spgrgsmal

Forskningsspergsmal

Hvilke diaetetiske anbefalinger Hvad var disetistens / Hvilke anbefalinger fik du af disetisten?
g ’ ) gen: + var duiinsulinkreevende behandling?
Hvordan oplever kvinderne
selve vejledningen, og er der Hvordan oplevede du vejledningen fra disetisten/sundhedsperson-
udfordringer ved at fastholde alet?
befali ?
anbeialingerne Fglte du, at disetisten tog udgangspunkt i dine personlige behov og
preeferencer?
Hvordan oplevede du at skulle implementere anbefalingerne i din
hverdag?
« Var det overskueligt eller mgdte du udfordringer?
« Hvordan var det overskueligt/hvordan var det udfordrende?
Havde din segtefeelle/samlever mulighed for at deltage? Hvad synes
han/hun om sendringerne?
- Statte eller modstand til at fglge anbefalingen?
Hvordan har det pavirket din motivation for at fastholde anbefalin-
gerne?
Resultat motivation var til stede, men at disetisten har en central rolle

Vi anvendte en kombination af deduktiv og tvaergaende
analysestrategi og vi udfgrte en todelt meningskondensering
for at sammenligne disetisternes og kvindernes udsagn i
analysen (7). Det gav fire temaer:

Tema 1: Disetetisk vejledning og anbefaling til fysisk aktivitet.

Tema 2: Oplevelsen og handteringen af disetetisk vejledning
under og efter GDM.

Tema 3: Motivation og barrierer til handteringen af livsstilin-
terventioner under og efter GDM.

Tema 4: Social statte til handteringen af livsstilinterventioner.

Dieetisterne fortalte, at der vejledes efter kostprincipperne
beskrevet i FaKDs rammeplan, med fokus pa meengde og
kvalitet af kulhydrater, fgdevaremaerkning, frugt og grgnt
(3). Vejledning i lavt glykaemisk indeks blev fremhaevet i
litteraturen, men ikke af de interviewede. Kvinderne udtrykte
i interviewene, at fysisk aktivitet blev brugt som en strategi
til at stabilisere BG.

“Ja, graviditeten haemmede mig, men jeg fandt en mdde
hvor jeg svingede med mine arme[...]sd kunne jeg gore det
i et kvarter og bagefter spise min aftensmad.”

Litteraturen fremhaevede iseer erfaringer med at styre BG
gennem fysisk aktivitet, kunne styrke kvindernes handle-
kompetence og bevare langsigtede livsstilssendringer (10).

Diaetisterne tilstraeber at na de anbefalede antal vejledninger
for at motivere kvinderne (3,5). Vi udledte, at kvindernes

i at understgtte den indre motivation, sa interventionerne
fastholdes.

Litteraturen viste, at begreenset kontakt og fa opfelgninger
kan udggre en barriere for vedvarende adfeerdssendringer
(10).

En informant udviklede habituelle eendringer og fandt mo-
tivationen til at blive aktgr i egen sygdom (Boks 1), fordi
disetisten tog udgangspunkt i hendes hverdag og hendes
egne mal (11,12).

“Sd han (dicetisten) var ligesom behjcelpelig med at imple-
mentere de hervaner, med hvad man eventuelt kunne gare
[...]. Jeg har fortsat det ved at spise ordentligt til mine faste
mdltider [...] sG har jeg en rugbred med. SGdan nogle vaner
havde jeg ikke for.”

Boks 1

"Aktor i egen sygdom” er en betegnelse vi har
anvendt til at beskrive kvindens handtering af de-
res sygdom. Vi har defineret det som, at kvinden
viser egenomsorg og handling under forlgbet
med diagnosen. | kvindens postpartum-periode
skal hun selv tage ansvar for egen sundhed for
at forebygge T2DM. Hvis kvinden efterlevede
anbefalinger til livsstilsinterventioner i post par-

tum perioden, var hun "Aktar i egen sundhed”.
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Litteraturen viser, at disetister er afggrende for at give brug-
bare og praktiske veerktgjer til mestring ift. kost (11,13). Tager
vejledningen afsaet i kvindens ressourcer og feerdigheder,
kan varige eendringer opsta (12). Flere oplevede vejledningen
som restriktiv og invaliderende, men samtidig meningsfuld
i praksis. Konflikten mellem anbefalinger og egne vaner
skabte splittelse i deres dagligdag og udfordrede deres
motivation (12,14).

“Jeg tror det er et stort stykke arbejde at have en restriktiv
kost pd den mdde[...]det her med at gd tilbage til ens normale
kost, er jo det nemmeste.”

Kvinderne oplevede et kontrolleret og restriktivt forlgb under
graviditeten, men at sta alene med sin egen sundhed efter.
Kvinderne blev derfor udfordretiat blive i interventionen og
forebygge T2DM, til trods for at disetisterne havde fokus pa
at skabe varige aendringer (11).

“Nej, der er ikke tilbudt noget bagefter. NGr du har fedt, sd
er du afskdret fra systemet.”

Informanterne og litteraturen udtrykte klart, at det er barnet,
som er den beerende motivationsfaktor (11).

“Man er sG motiveret, ndr det handler om ens barn.”

| forlaengelse af dette fortolkede vi, at hvis kvinderne endte
med insulinbehandling, blev det oplevet som et nederlag,
der forsteerkede fglelsen af ikke at have formaet at passe
ordentligt pa barnet. Kvinderne oplevede mindre eller vari-
erende grad af stgtte fra deres partner til at implementere
interventionerne postpartum. Diaetisterne oplevede det som
enfordel, at partneren var aktivt deltagende. Det kunne veere
af stor betydning, hvis partneren blev inddraget i livsstilsin-
terventionerne med henblik pa forebyggelse af T2DM (10,11).

“[...] sG det kunne mdske have vceret lettere for os begge
to, hvis han var informeret omkring (red.: anbefalingerne
ift. mad), hvad man sa gerne ville have eller mdtte spise.”

Handlingstiltag

Ud fra fortolkningen udarbejdede vi et handlingstiltag, da
informanterne gav udtryk for, at de gnskede vejledninger
efter endt GDM, der interagerer med familiens behov for

stgtte i postpartum-perioden. Vi har tolket, at motivationen
spiller en central rolle for at fremme deres vedvarende livs-
stilsinterventioner og muligggre forebyggelse af T2DM, der
imgdekommer kvindernes autonome motivation: Barnet.

Vores forslag til et handlingstiltag var, at disetisten gennem-
forer ethjemmebesgg sammen med en sundhedsplejerske,
hvor bade kvinden og familien deltager. Besgget har til formal
at understgtte ngdvendige interventioner med konkrete
forslag til kost og fysisk aktivitet, der tager hgjde for familiens
specifikke rammer og behov.

Diaetisten vil medbringe en fysisk foldebog med forslag
til maltider og fysisk aktivitet for hele familien (Billede 1).
Formalet er, at familien selv kan sammensaette maltider og
aktiviteter ud fra foldebogen, der stemmer overens med
anbefalingerne til T2DM (15).

Efter hjemmebesgget vil der veere telefonisk opfglgning to
uger senere, samt en tredje opfglgning en maned efter, sa
kvinderne og deres familier oplever stgtte til at vedligeholde
interventionerne.

Diskussion

Projektets resultater underbygges af informanternes udsagn,
der beskriver deres oplevelse og forstdelse af disetbehand-
lingen. Resultaterne udledt af analysen er palidelige for
en kvalitativ undersggelse, grundet gennemsigtighed og
metodisk tilgang. Man kunne med fordel have inddraget en
kvantitativ tilgang og styrket generaliserbarheden af resul-
taterne vedf.eks. brug af spgrgeskemaer (8). Det ville havde
givet et stgrre dataseet, der kunne understgtte og udvikle
det videre handlingstiltag til malgruppen.

Viinddrager vores forforstaelse for at vise undersggelsens
udgangspunkt. Vores egne holdninger blev udfordret un-
der interviewene, saerligt omkring stgtte til handtering (8).
Frustration over manglende stgtte til kvinderne preegede
interviewsituationen og kunne tolkes, som om vi kritiserer
sundhedsvaesenet og de mulige kommunale indsatser. Det
kunne have veeret relevant atinddrage kommunale perspek-
tiver for malgruppen til atillustrere kvindernes muligheder i
postpartum-perioden. Dette kunne ogsa understgtte udar-
bejdelsen af handlingstiltaget.
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linterviewene spurgte vi dieetisterne, hvilke disetprincip-
per de anvendte, hvor de fremhaevede rammeplanen
fra FaKD som deres primeere reference. Diaetisterne
navigerede mellem rammeplanen, nye retningslinjer og
deres egen fortolkning af nyere forskning. Dieetisterne
problematiserede FaKDs rammeplan, grundet dens alder
og anvendelighed i praksis.

“l...]Jrammeplanen er jo efterhdnden lidt foraeldet.”

De dieetetiske anbefalingerirammeplanen bekraeftes dog
i DSOGs retningslinje (5). Viledte efter sammenlignings-
punkter mellem anbefalingerne for GDM og T2DM, da
vi gnsker at handlingstiltaget skulle bidrage til kvindens
sundhed efter diagnosen. Her fandt vi mindre diskrepan-
ser pa trods af diagnosernes ligheder. Vi mener derfor,
at det er relevant at opdatere rammeplanen, saledes at
patienter der far konstateret begge diagnoser oplever
begraensede uoverensstemmelser mellem anbefalinger-
ne. Derved fastholdes interventionen, som er formalet for
handlingstiltaget.

Konklusion

Vikonkluderede, atinformanterne generelt havde mod-
taget ensartet disetbehandling, som oplevedes hand-
terbare, men ogsa restriktive. Den stgrste udfordring
for kvinderne var at fastholde livsstilsinterventionerne i
postpartum-perioden. Disetisterne var bevidste om be-
tydningen af T2DM-forebyggelse og sa behovet for en
styrket indsats. Empirien understgttede vigtigheden af
vedvarende interventioner og vejledning efter fgdslen.

Resultaterne pegede pa behovet for et handlingstiltag,

der tager hgjde for individuelle behov, habitus, mal og
familiens ressourcer. Pa baggrund heraf er der udviklet
et forslag til et handlingstiltag, der skal styrke kvinden og
familieniat udvikle handlekompetencer og tage aktiv del
i forebyggelsen af T2DM — blive aktor i egen sundhed.
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MIN DIATISTDAG

Af: Marianne Juhl Hansen, klinisk dicetist,
Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC).

Kontakt: Marianne.juhl.hansen@regionh.dk

Min arbejdsdag pa SDCC bestar primaert af diset-
behandling af kvinder med GDM. En stor del af
arbejdet er knyttet til projektet ”Intensiv disetetisk
indsats malrettet kvinder med graviditetsdiabe-
tes”, som er et samarbejde mellem de kliniske
dizetister pa SDCC og obstetrikerne pa Herlev
Hospital. | projektet randomiseres kvinderne en-
tentil standardbehandling, som er én vejledning
hos diaetisten @ 60 min. eller en udvidetindsats,
derudover denindledende konsultation omfatter
2-4 opfglgninger med disetist af 15-30 minut-
ters varighed. Projektets primaere endemal er at
undersgge, om andelen af kvinder, som opstarter
insulin under graviditeten, adskiller sig i de to
grupper. Jeg sidder ogsa med i arbejdsgruppen
for projektet "EMPOWER GDM”, som er fagper-
soner fra Rigshospitalet, SDCC samt Hvidovre,
Hillered og Herlev Hospital, som samarbejder
tveerfagligt om at udvikle korte informationsfilm,
der fra 2026 skal sendes til kvinder, der far GDM.
Derudover er jeg dieetist i forskningsprojektet
RAMBO, som er etklinisk forsgg, der undersgger
effekten af en ny amylin-analog pa knogletsethed
efter veegttab hos postmenopausale kvinder.

Kl. 8.00: Jeg orienterer mig i journalerne pa
mit program.

K. 8.30: Vejledning med en indisk, engelskta-
lende kvinde med GDM og hendes mand. Hun
er ikke kandidat til vores projekt. Det er vigtigt
for mig at skabe en god og naerveerende kontakt
fra det gjeblik, de kommer ind. Jeg optager en
kostanamnese med fokus pa kulhydrater vha. et
billedmateriale, vi har udarbejdet. Med udgangs-
punkt heriforteeller jeg parret om typer af kulhy-
drater, og hvordan de pavirker blodsukkeret. Vi
har en pjece med anbefalinger til kulhydratfor-
deling pa 20 g kulhydrater til morgen, ca. 50 g
til frokost og aften og ca. 10 g til mellemmaltider.
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Parret opleeres i at teelle kulhydrater vha. SDCCs
kulhydratliste (engelsk), og med udgangspunkti
kostanamnesen snakker viom mulige Igsninger
for atfa hendes dag til at passe til anbefalingerne
ud fra hendes praeferencer. Derudover snakker
vi om fordelene ved at veere fysisk aktiv. Par-
ret er meget taknemmelige for, at samtalen har
vaeret sa konkret, sd de ved, hvad de skal ga
hjem at gore.

Kl1.9.30: Et videomgde med en kvinde i uge 37
med GDM, som er med i vores projekt. Kvinden
har lige fadt og har derfor ikke mulighed for at
tale, sa vi aftaler et nyt mgde.

Kl. 10.00: GDM-vejledning med en kvinde,
der har GDM for anden gang. Kvinden har le-
vet meget restriktivt i sin nuvaerende graviditet.
Under sin tidligere graviditet modtog hun kun
overordnede kostrad, og har siden udviklet en
frygt for kulhydrater. Hun spiser derfor meget
ensidigt af frygt for hgje blodsukre. Hun vejledes
i kulhydratteelling og anbefalingerne for fordeling
af kulhydrater. Hun udtrykker stor lettelse over de
konkrete retningslinjer og den fleksibilitet, kul-
hydratteellingen giver og forteeller, at det netop
er den form for vejledning, hun har savnet. Det
understreger, hvor stor betydning individualiseret
disetbehandling kan have for kvinder med GDM.
Bade for deres forstaelse af kostens rolle og for
deres tryghed i at handtere deres GDM.

K. 11.30 Hurtig frokost med disetistteamet. | dag
gar snakken om det kommende diaetisttraef for
Steno-dieetister, som afholdes samme uge pa
SDC Nord i Alborg.

Kl.12.00: Mgde i RAMBO-teamet om den dag-
lige gang. Herefter cykler jeg til Rigshospitalet til
mgde med EMPOWER GDM-gruppen.

Kl. 13:30: Resten af dagen sidder jeg til mgde
pa Rigshospitalet, hvor vigennemgar forskellige
filmscripts omhandlende alt, hvad en kvinde med
GDM har brug for af informationer.



Kalender

DSKE Temaeftermiddag:

De zldre - underernzring og andre risikofaktorer
Tid: 15. januar 2026, kl. 12.00-16.00

Sted: Sjeellands Universitetshospital i Kege, Auditoriet
Tilmelding og program: dske.dk/arrangementer

Prasentation af Danskernes kostvaner 2021-2024
Tid: 22. januar 2026, kl. 13.00-16.00

Sted: DTU Fgdevareinstituttet

Tilmelding: Food.dtu.dk

FaKD Arsmgde 2026

Tid: 23. januar 2026, kl. 9.00-16.00

Sted: Comwell Hvide Hus, Vesterbro 2. Aalborg
Tilmelding og program: kost.dk/events

FaKDs specialistkursus 4:

Ernarings- og dieetbehandling ved adipsoitas

Tid: 10 kursusdage i perioden ultimo januar til medio juni 2026
Sted: Kursudage finder sted i Kabenhavn eller Aarhus
Tilmelding: https://kost.dk/specialistkursus-4

Nordic obesity meeting

Tid: 5. og 6. februar 2026

Sted: Stockholm

Tilmelding og program: www.nom2026.com/

DSKE arsmgde

Tid: 8. maj 2026

Sted: Hotel Marselis, Aarhus

Tilmelding og program: Ikke aben endnu

Hold dig ogsa opdateret pa
wwuw.kost.dk/events

Dicetisten i 2026

Bestyrelsen
1 FaKD

Formand
Mette Theil, mp@diaetist.dk og
post@diaetist.dk

Nastformand og kommunikationsansvarlig
Sofie Bech, sb@diaetist.dk og
kommunikation@diaetist.dk

Ansvarlig for NCP

Luise Persson Kopp, Ik@diaetist.dk

Kasserer
Anne Kahr Lysdal, al@diaetist.dk

@vrig bestyrelse

Christian Antoniussen, ca@diaetist.dk
Randi Tobberup, rt@diaetist.dk

Line Bak Josephsen, Ib@diaetist.dk

Redaktion

Redakter
Trine Klindt, tk@diaetist.dk

Redaktionsudvalg
Jette Thomsen Fabricius
Christian Antoniussen
Dorte Sunke Knudsen
Anne Marie Beck

Anne W. Ravn

Vi vil gerne hgre fra dig med dine gnsker til temaer, artikler og gvrige ideer eller dit eget bidrag til Disetisten.

Dieetistens udgivelser i 2026:
nr. 199: 20. februar

nr. 200: 17. april

nr. 201: 19. juni

nr. 202: 28. august

nr. 203: 23. oktober

nr. 204: 11. december

Deadline for tilsendelse af materiale er syv uger fgr udgivelsen.
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