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1. Samfundsproblem 

Diabetes er en folkesygdom og en af de kroniske 
sygsomme, som rammer flest danskere. Bare i Dan-
mark koster diabetes og dens følgesygdomme årligt 
32 milliarder kroner, svarende til 86 mio. hver dag 
(1). Diabetes findes i to varianter, type 1 og type 2, 
som er vidt forskellige sygdomme hvad angår årsag 
og behandling. Denne case omhandler alene type 2.  
 
Engang ramte type 2-diabetes primært den ældste 
del af befolkningen, men inden for den seneste år-
række er den gennemsnitlige alder ved 
diagnosetidspunkt begyndt at falde drastisk (2,3). 
Sygdommen rammer os altså i en tidligere alder og 
rigtig mange danskere går rundt med forstadier til 
type 2. Studier viser, at antallet af personer med 
type 2-diabetes i Danmark er blevet tredoblet over 
de seneste to årtier. Dette kan delvist kan forklares 
ved, at vi lever mere usundt, men også at vi lever 
længere tid med sygdommen, da behandlingen er 
forbedret markant i løbet af de senere år (4). 
 
Den helt store samfundsudfordring er således at for-
hindre, at flere udvikler type 2-diabetes – og at det 
sker tidligt i livet. Men hvad er det for nogle løsnin-
ger der kan hjælpe os i forebyggelsen af denne 
sygdom, så vi alle minimerer vores risiko for at ud-
vikle type 2-diabetes?  
 
Ved type 2-diabetes bliver kroppens celler mindre 
følsomme over for insulin, hvilket gør, at insulinen 
ikke i tilstrækkelig grad kan få bloksukkeret til at 
falde, som hos raske mennesker. Udover at diabetes 
kan medføre stort ubehag, hvis blodsukkeret ikke er 
velreguleret, har personer med type 2 øget risiko for 
at udvikle en række følgesygdomme, som konse-
kvens af, at blodsukkeret er for højt gennem 
længere tid.  
 
 

Disse følgesygdomme, også kaldet senkomplikatio-
ner, skyldes typisk en beskadigelse af blodkarrene, 
og kan føre til skader på bl.a. nyrer, øjne, nerver, 
hjerte, blodkar, tænder og fødder.    

 
Der findes ikke én årsag til, at man udvikler type 2-
diabetes, men både arvelige faktorer og livsstil vides 
at have en betydning for om og hvornår man udvik-
ler sygdommen. Type 2 udløses ofte af livsstils-
faktorer som overvægt og fysisk inaktivitet og kan i 
mange tilfælde derfor forhindres eller udskydes med 
sund kost og fysisk aktivitet.  
 
Så hvordan kan det være, at vi i dag med stor viden 
om sundhed og alverdens tilgængelige sundhedstek-
nologier rammes af denne livsstilssygdom i højere 
grad end nogensinde? Hvad er det for nogle tenden-
ser og adfærd vi har i dag, som er skyld i den øgede 
prævalens og tidlige incidens? Og hvad skal der til 
for at ændre dette? 
 
Diabetes adskiller sig fra mange andre kroniske syg-
domme, fordi den kræver opmærksomhed fra time til 
time og varer ved hele livet. Diabetikere skal derfor 
konstant have opmærksomhed på indtaget af mad, 
insulin, blodsukkerniveau og løbende gå til kontrol i 
sundhedsvæsenet. Som yngre kan det være svært at 
forholde sig til risikoen for at få følgesygdomme om 
15-20 år. Men faktisk er dette ekstra vigtigt for yngre 
diabetikere, som pga. en tidlig diagnose har flere år 
at leve med eventuelle følgesygdomme og vides at 
have større risiko for at udvikle disse (5). 
 
Pga. den store udvikling i antallet af diabetikere er 
det vigtigere en nogensinde før, at vi som samfund 
bliver bedre til at forebygge og tidligt opspore bor-
gere med forstadier til type 2, så diagnosen 
udskydes, og disse borgere kan leve længere og med 
et minimum af de mange følgesygdomme, som kan 
opstå.  



 

3 

 

 
 

 

 

 

  

FACTS 

 

Diabetes type 2 og diabetes type 1 er vidt forskellige 
sygdomme og må ikke sammenlignes. Både deres år-
sag, symptomer behandling og følgevirkninger er 
forskellige.  

Mindst 285.000 danskere har diabetes. Af disse er om-
kring 90% registreret med type 2-diabetes og 10% 
med type 1-diabetes (4,6). 

Diabetes er en af de kroniske sygdomme som rammer 
flest danskere (4). 

Antallet af personer med type 2-diabetes er tredoblet 
i Danmark siden 1996, og i år 2030 forventes der at 
være 467.000 danskere, som har diabetes (4). 

Der er en betydelig overdødelighed blandt personer 
med type 2-diabetes, sammenlignet med personer 
uden diabetes (4,7). 

Ca. 360.000 personer i Danmark har forstadier til type 
2-diabetes (kaldet prædiabetes) og knapt 80.000 har 
uopdaget type 2-diabetes (8).  

Personer med type 2-diabetes har flere udfordringer 
med deres fysiske og mentale helbred end den raske 
befolkning (9)(10). 
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2. Sundhedsvæsenets behov og 
udfordringer 

En af de helt store udfordringer ved type 2-diabetes 
er, at en stor andel af borgerne med denne sygdom 
har udviklet diabetes som følge af en uhensigtsmæs-
sig livsstil – og at denne livsstil kan være rigtig svær 
at ændre, selvom man ønsker det. I dag findes utal-
lige sundhedsteknologiske løsninger, som fx 
fitnessure og apps, der kan monitorere vores aktivi-
tet og hjælpe os til at træffe de sunde valg. Langt 
størstedelen af disse løsninger er dog udviklet til 
den raske befolkning med interesse for at øge sin 
sundhed, og ikke direkte til diabetikere. Forskning 
har vist, at sundhedsindsatser og –løsninger ind 
imellem har den modsatte effekt, når disse bruges 
over for en udsat målgruppe, som løsningen ikke er 
udviklet til (11). 

 
Helt konkret er der et behov for løsninger, som moti-
verer og støtter diabetikere i at træffe de sunde valg 
ved indkøb, til fysisk aktivitet, i beregning af energi-
indtag, i egenomsorg og opmærksomhed, hvis 
sygdommen ikke går godt. Dertil er der et behov for 
nye løsninger, som understøtter en tæt relation til 
sundhedspersonalet og som sikrer, at diabetikere 
møder op til konsultationerne samt følger deres be-
handlingsplan, hvilket er en udfordring for mange.  
 

Fysisk aktivitet vides at have en positiv effekt på 
blodsukkeret, kolesteroltal og blodtryk (12,13).  
Når man bruger sine muskler, hjælpes kroppen til at 
øge sukkeroptagelsen og sænke insulin- og sukkerni-
veauet i blodet, både under og efter motion. 
Regelmæssig fysisk aktivitet øger derved følsomhe-
den over for insulin og forebygger udviklingen af 
diabetes og følgesygdommene (12,13).  
Et nyere dansk studie tyder på, at en times daglig 
motion kan gøre nogle personer med type 2-diabe-
tes symptomfri (14). Fysisk aktivitet må dog ikke ses 
som et alternativ, men som et supplement til den 
medicinske behandling. Adskillige videnskabelige 
studier har vist, at selv mindre vægttab, sundere 
mad og mere motion kan forbedre livskvalitet, hel-
bred og mindske risikoen for følgesygdomme hos 
type 2-diabetikere (11,12,15). Da disse livsstilsfaktorer 
vides at have en stor og positiv indvirkning på fore-
byggelse af sygdommen og senkomplikationerne, er 
der behov for at inkorporere disse mere i forebyg-
gelse og behandling. For type-2-patienter er 
livsstilsændringer dog ofte en stor udfordring at 
overkomme og vedligeholde. Derfor kalder sund-
hedsvæsenet på løsninger, som hjælper diabetikerne 
til netop dette.  
 
Diagnosen for type 2 stilles typisk ved at kigge efter 
en række symptomer og måle på langtidsblodsukke-
ret HbA1c. I dag er der dog et stort behov for, at de 
praktiserende læger hjælpes til at optimere scree-
ningen for uopdaget diabetes og komplikationer, så 
det bliver muligt at sætte hurtigere ind med behand-
ling. Ligeledes er det afgørende, at unge oplyses om 
sygdommens symptomer, årsager og hvad man kan 
gøre forebyggende. På den måde kan vi alle bidrage 
til at minimere vores egen og andres risiko for at ud-
vikle type 2- diabetes. 

Vi står i dag med et stort behov 
for, at der udvikles nye målrettede 
løsninger, som kan engagere per-

soner med forstadier eller 
diagnosticeret type 2-diabetes 

mod en adfærdsændring – og til at 
de vedligeholde denne. 
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3. Fortælling 

Mikkel er 25 år og i gang med uddannelsen til IT-pro-
grammør. Mikkel bor alene i en studielejlighed, som 
han flyttede ind i for tre år siden. Indtil da boede han 
sammen med sine forældre og lillebror i et rækkehus 
i Odense. Mikkels mor fik for ca. 10 år siden konstate-
ret type 2-diabetes.  
 
Efter Mikkels mor fik konstateret diabetes begyndte   
hans forældre at snakke mere om, hvilke madvarer 
de købte ind og hvordan de kunne sammensætte 
nogle sunde retter med færre kalorier end de var 
vant til. Mikkel kan også huske, at der engang kom 
en kostvejleder fra kommunen ud og snakkede med 
dem alle fire om moderens sygdom og hvordan de 
som familie bedst kunne hjælpes om at opbygge 
nogle sunde vaner ift. mad og det at få noget mere 
aktivitet ind i hverdagen. I en periode gik der helt 
sport i at de alle skulle være fysisk aktive, og det 
blev en god motivation for især hans forældre, at de 
alle tabte sig nogle kilo. 
 
Efter at både Mikkel og hans bror er flyttet hjemme-
fra har han på fornemmelsen, at forældrene er faldet 
mere tilbage til de gamle usunde vaner. I en længere 
periode har Mikkels mor haft problemer med sine 
fødder, som følge af sin diabetes-sygdom, og for ny-
ligt har hun fået konstateret hjerte-kar-problemer.  
Det gør Mikkel ked af det at tænke på, at hans mors 
helbred bliver dårlige og dårlige, og at hun har svært 
at overskue, hvordan hun skal gøre noget ved dette. 
 
Mikkel er selv overvægtig og har været det stort set 
hele sit liv. Siden han flyttede ind i sin egen lejlighed 
har han ofte valgt nogle nemme løsninger, når det 
gælder mad. Han gider ikke bruge lang tid på at lave 
mad, når det bare er til ham selv, og han synes det  
 
 
 

 
 
 
er svært at komme 
på nogle retter med 
grøntsager, som 
han kan lide. Ofte 
springer han mor-
genmaden over og 
køber nogle boller eller en sandwich på studiet i lø-
bet af formiddagen. Når han er sammen med sine 
venner efter skole eller i weekenderne, ender de 
også ofte med at bestille junk food.  
 
Mikkel var engang glad for at gå til håndbold, men 
stoppede for nogle år siden, da han følte, at trænin-
gen blev mere seriøs og han havde svært ved at 
følge med. I dag dyrker han ikke regelmæssig sport, 
ud over den daglige cykeltur på 10 min. til studiet. 
Dog har han et par håndvægte, som han ind imellem 
træner lidt med derhjemme. Mikkel har overvejet at 
starte i et fitnesscenter, da han gerne vil smide 
nogle kilo og komme i bedre form. Han synes bare, at 
det er svært at få taget hul på træningen, da han er 
nervøs for at føle sig udstillet i træningscentret og 
har det ikke godt med at blive svedig foran andre. 
 
Siden Mikkels mor fik diabetes har han vist, at han 
selv har en øget risiko for at udvikle sygdommen på 
et tidspunkt i sit liv, da type 2-diabetes er arvelig. 
 
Mikkel har haft den samme læge hele livet og sidste 
gang han var deroppe, spurgte lægen igen til Mikkels 
kost – og motionsvaner og nævnte nogle forskellige 
tilbud for unge, som kunne have gavn af en sundere 
livsstil. Mikkel er træt af at blive sat i bås som en der 
har en usund livsstil. Omvendt gør det ham også me-
get bekymret og nervøs, at den måde han trives med 
at leve sit liv med stor sandsynlighed kan gøre ham 
til diabetespatient. Det er tydeligt for Mikkel, at det 
er netop det hans læge hentyder til og er meget op-
mærksom på. 

Mikkels  
historie 
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Kost og ernæring. Udreg-
ning og evt. test af 

energibalance, kalorieind-
tag og forbrænding. 

Hvordan hjælpes diabeti-
kere til at huske samt 

foretage denne beregning, 
som er svær for mange? 

Diabetikere (specielt nydi-
agnosticerede) skal være 
ekspert i deres eget liv. 
Kan digitale monitore-

ringsløsninger bidrage til 
dette – og hvordan? Moni-

torering af fx træning, 
kost, humør, søvn, mm. 

Der er behov for et red-
skab/platform til løbende (og 
nem) kontakt mellem behand-

ler, fx egen læge eller 
ambulatorium og diabetikere. 
Hvilke anvendelsesmuligheder 
ligger der i telemedicinske og 

digitale løsninger? 

Hvad er betydningen 
af (lavt) blodsukker for 

hjertets, kredsløbets 
og immunforsvarets 

funktion? 

Hvilken betydning har mo-
tion for blodsukker og 

diabetes? Hvordan øger 
motion fedtforbrændingen, 
og hvilke arbejdsbelastnin-

ger giver de bedste 
resultater ift. diabetes? 

Hvad er insulin og 
hvilken funktion har 
det? Hvad består en 
glykogenese og gly-

kogenolyse i? 

Hvordan foregår 
insulinproduk-
tion? Hvad er 

insulinfølsomhed/ 
insulinresistens? 

Hvad er årsagerne til ud-
vikling af diabetes? 

Hvordan kan man gene-
risk teste for forøget 

diabetesrisiko? Kan der 
udvikles smartere løsnin-
ger til diagnosticering? 

Inspiration 

- til refleksive spørgsmål, 
perspektiver og/eller pro-
blemstillinger, som jeres 

casearbejde kan tage  
afsæt i. 
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