Sygeplejersker med i verdens storste
diabetes 2 - forskningsprojekt

V. Journalist: Kirsten Bohl

Sygeplejersker samler viden, der skal give patienter

med diabetes mere mélrettet behandling

Diabetes er ikke én, men 10 forskellige sygdomme.
Intervalgang - stor gevinst for diabetes 2-patienter.
Patienter med type 2 diabetes far ungdvendigt meget enkelte patient, baseret pa den enkelte

medicin og dermed ungdvendige bivirkninger.

Nyt projekt skal forsgge at give patien-
terne mindre og mere malrettet medicin,
Det er nogle af de overskrifter, det nationale
type 2 diabetesprojektet, DD2, med base
ved Odense Universitets Hospital, allerede
har skabt, skgnt projektet kun er et par &r
gammelt.

Det er der gode forklaringer p&, og en af
dem starter p@ projektsygeplejerskerne Vibe
Vestergaards og Ewa Romanczuks kontor. I
interviews med de nydiagnosticerede Type 2
patienter er de med til at tilvejebringe vigtig
viden om patienternes levevis. Det er takket
veaeret deres - og andre sygeplejerskers ar-
bejde - at vi dag ved, at, af de farste 580 i
projektet, har maendene | gennemsnit taget
29 kg p& siden de var 20 &r, og kvinderne
31 kg. 6 pct. af dem drikker mere end
Sundhedsstyrelsen anbefaler. 63 pct. delta-
ger ikke regelmaessigt i sportsaktiviteter, og
292 har neert beslaegtet familie med diabe-
tes 2. Desuden har en fjerdedel tidligere
diagnoser som kraeft, hjertekarsygdomme,
hjerneblgdninger eller blodpropper i hjernen
o0g nyresygdomme.

Haber flere sygeplejersker gar med

Vibe og Ewa - og de andre i projektet — h3-
ber nu, at mange flere sygeplejersker vil ga
aktivt med i projektet og bidrage til den vig-
tige videnindsamling, der suppleres af ana-

lyser af blod- og urinprgver fra alle de
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Malet med DD2

DD2 er et nationalt forskningsprojekt, som
professor Henning Beck-Nielsen, afdeling
M, OUH, er en af initiativtagerne til. Malet
er at finde den rigtige behandling til den

patients metabalisme og genetik.

nydiagnostiserede diabetes 2-patienter. Der
er nemlig alt for mange, der ikke indrulleres,
og gnsket er at f& 50.000 patienter med i
projektet.

-Det kraever noget af sygeplejerskerne, men
det gir’ ogsd meget igen, siger Vibe og Ewa.
Deres erfaring er, at spgrgsmalene tit giver
basis for en snak, der kan veere en god ka-
talysator i forhold til den videre kontakt
med, og behandling af patienten. For de
oplever, at nydiagnostiserede har meget at
spgrge om. -De sidder med spargsmal fra
det rent lavpraktiske om at f8 blodsukker-
apparatet til at fungere, til om de mélte
veerdier er OK, og hvorfor netop de har féet
sygdommen, siger Vibe.

Projektsygeplejersker Ewa Romanc-
zuk tv. og Vibe Vestergaard th.

Patienterne har ogsa en historie, som de
gerne vil fortaelle, og i den kan ligge vejen
frem imod at f& dem til at sendre livsstil,
siger Ewa. En yngre patients historie var fx,
at hans bror lige var dgd af hjertesygdom,
og det havde gjort ham bange. I dag har
han tabt sig rigtig meget, og hans lzege har
sagt, han har udsigt til en gastric bypass og
til at slippe af med sin diabetes eller i hvert
fald insulinen.

-Det er den slags oplevelser, der ggr det
spaendende at arbejde i projektet, siger de
og tilfgjer: De sygeplejersker, der allerede
bidrager, melder tilbage, at det er nemt at
arbejde med dette projekt. De synes, at
bdde spargeskemaet og set up’et med blod-
og urinprgverne, der sendes til analyse og
gemmes i biobank p3 Vejle Sygehus, funge-
rer godt.

Fakta om DD2-data

Alle data opbevares anonymt. Data fra de elek-
troniske registreringsskemaer samles automa-
tisk i DD2-databanken, og blod- og urinprever-
ne sendes til DD2-biobanken i Vejle, nar de er
centrifugeret og afpipetteret.

Kernen i arbejdet

N&r man spgrger til kernen | deres arbejde,
svarer de: Vi forsgger at finde en vej, hvor
én blodprgve fortaeller, hvad en patient fej-
ler, s han straks kan f8 den rigtige medicin.
Med den viden, vi har nu, skal vi ofte afpre-
ve flere praeparater over lang tid, for vi fin-
der frem til det, der kan hjzelpe netop denne
patient.

Og med patienternes hjaelp er behandlerne
pa vej.

Det store perspektiv i projektet er, at for-
skerne via genetiske tests kan finde ud af,
hvorfor hver enkelt har faet type 2 diabetes.
Forskning viser, at det der under ét kaldes
"diabetes 2” er ti forskellige sygdomme,

som, fplgelig skal behandles forskelligt. Pa-
tienten kan have udvikiet diabetes pa grund
af en arvelig defekt i generne, pd grund af
fedme eller det modsatte. Sygdommen kan
ogsa opst8 pd grund af et overforbrug af
steroid, ofte som led i relevant behandling af
andre sygdomme.

- Derfor kan den gangse behandling vaere
decideret skadelig for nogle, mens den ikke
er det for andre. Og der vil veere nogle, der
kan klare sig med f& praeparater, mens an-
dre skal have flere. Med projektet far vi
skabt klarhed over, hvilke undergrupper der
skal have de forskellige behandlinger. Det er
denne nye viden, der kan sikre patienterne
den rigtige behandling med det samme, si-
ger de.
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Fokus pa livskvaliteten

Sygeplejerske Mona Engdal Larsen - diabetes-
koordinator pd Fyn og medlem af bade det fyn-
ske FDU og det regionale diabetesudvalg DURS -
ser frem til, at DD2-forskningen giver basis for
en mere individuel behandling af hver enkelt
person med type 2 diabetes.

- N&r personer med type 2 diabetes opdager, at
behandlingen bliver mere individuelt tilpasset,
haber jeg, at de ogsd vil opleve at f3 et bedre liv
med diabetes, siger hun.

Mona Engdal Larsen understreger, at alle
behandlere omkring patienterne spiller en

stor rolle: Sygeplejersker, leeger, de kliniske
dieetister, fodterapeuter og andre samar-
bejdspartnere. - Det er personer med diabe-
tes, der er omdrejningspunktet for alt, vi

ggr, og det kraever meget af os. Udover at
veere fagligt dygtige, kraever det ogs8, at vi

er gode til at kommunikere og vejlede pati-
enterne, siger hun.

Mona Engdal Larsen peger pd, at man pd

Fyn bidrager med at kvalitetssikre behand-
lingen via en database, Dialog, som patien-
terne ogsa har adgang til. @nsket er pa sigt
0gsé at kunne monitorere de psykosociale
aspekter, s& bdde den mere
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Sygeplejerske Mona Engdal Larsen,
diabeteskoordinator pd Fyn og medlem af fynske FDU.

individuelle behandling og det ggede fokus
pé at opstille individuelle mal for patienterne
afspejles.

- Det bliver forh8bentlig lettere og mere
gennemskueligt for bade os og patienterne,
nar vi far resultaterne fra DD2, for patien-
ternes vedkommende ved at de praecist vil
vide, hvilken behandling der vil gavne dem,
siger Mona Engdal Larsen. Et af de farste
skridt er at gge kendskabet til DD2 hos pati-
enterne, s de kan blive indrulleret og del-
tage i DD2-studiet

Fakta om gkonomi

DD2 stgttes blandt andet af Det Strategiske
Forskningsrad, regionerne, Sundhedsstyrel-
sen, Novo Nordisk samt Diabetesforeningen
og honorerer for indrullering af patienter.
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Intervalgang giver vagttab, gget kondition og lavere blodsukker

Et intervalgangsprojekt har vist saerdeles
gode resultater: P& fire mdneder forbedrede
deltagerne i intervalgang-gruppen deres
kondition med 16 pct. og tabte sig godt fire
kg, hvoraf mere end tre kg var fedt. Endvi-
dere forbedrede intervalgaengerne deres
blodsukkerregulation, s8 deres gennemsnit-
lige blodsukker malt over 48 timer i gen-
nemsnit var 9 pct. lavere end far treeningen,
mens de hgjest mélte blodsukkerveerdier var
20 pct. lavere end for traeningen. Disse la-
vere blodsukkerveerdier medfgrte ikke gget
forekomst af hypoglykaemi. (Offentliggjort i
Diabetes Care, sommeren 2012 )

Et tredje projekt, som eri gang, ser pa mu-

lighederne for at give patienterne meget
mindre medicin. Professor Henning Beck-
Nielsen, der leder projektet, ser alt for ofte
patienter, der far tyve forskellige slags me-
dicin, og hans hab er, at man kan komme
ned p& maks. fem. - Ingen aner, hvad der
sker, nar man putter tyve forskellige slags
medicin ind i en krop, siger han.

Resultaterne offentligggres straks — for fagfolk og laegfolk

Naesten alle de patienter, der bliver spurgt,
siger ja til at veere med. De vil gerne vaere
med til at bedre behandlingen for dem, der
kommer efter dem, siger de. Men faktisk
kan de, der far stillet diagnosen lige nu, og-
s3 3 gleede af forskningen. Det har nemlig
veeret et kardinalpunkt for laegerne bag pro-
jektet, at der ikke skal g8 &r, for resultater-
ne kan tages i brug. Alle resultaterne bliver
offentliggjort hurtigst muligt | anerkendte

fagtidsskrifter, og desuden lzegges de pa
hjemmesiden DD2.nu, s8 alle interesserede
kan laese med. Der er bade sider, rettet mod
fagpersoner, og mod patienter. Desuden
afrapporteres resul-
taterne med det
samme til Sundheds-
styrelsen, sa alle
danske diabetesmil-
jger far del i den nye
viden med det sam-
me.

Bioanalytiker Lone Han-
sen, OUH, afpipetterer.

> Lees mere p§ www.DD2.nu eller tilmeld dig og din arbejdsplads via dd2.nu/kontakt/skriv-til-os

Laes artiklen om de 580 fgrste patienter: http://www.nchi.nlm,nih.gov/pmc/articles/PMC3470453/pdf/clep-4-043.0df
Laes artiklen om intervalgang i Diabetes Care: http://dd2.nu/media/4895/Karstoft,%ZODiabetes%ZOCare,%202012.pdf
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