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Forord

Formalet med dette projekt er trefoldigt.

I forste del gennemgas litteraturen og erfaringer med brug af
diabetesteknologi til patienter =65 ar med Type 1 diabetes afdeekkes. Denne

del er financeret af midler fra Diabetesforeningens behandlerpris 2023.

Dernaest vil populationen =65 ar med Type 1 diabetes i Klinik for Diabetes og
Hormonsygdomme, RHG blive kortlagt og beskrevet. Ved journalgennemgang
vil vi blandt andet beskrive kgn, alder, civilstatus, boligforhold,
diabetesvarighed, biokemi, brug af diabetesteknologi, TIR, komorbiditeter,
kontakter til klinikken og indlaeggelser.

I sidste del af projektet afdaekkes behovet for undervisning og oplaering af
omsorgspersoner pa plejecentre, nar ansvaret for diabetesbehandlingen og
handteringen af diabetesteknologi overgar til plejecenterets personale. Denne
del af projektet gennemfgres via feltstudie og spgrgeskemaundersggelse i
samarbejde fire plejecentre, hvor en eller flere beboere har Type 1 diabetes.
Denne del er financeret af midler fra den Regionale Udviklingspulje.

Findes der et behov for at udvikle materiale til undervisning af plejepersonale,
vil dette ogsa blive forsggt inkluderet i projektet. Det er dog svaert at vurdere
tids- og ressourceforbruget i forbindelse hermed, hvorfor der til denne del vil
vaere behov for yderligere ressourcer.

Denne rapport indeholder den fgrste del af projektet med gennemgang af
litteratur og erfaringer med brug af diabetesteknologi til patienter =65 ar med

Type 1 diabetes.

Problematik

Diabetes er en hyppigt forekommende sygdom, og hyppigheden stiger jo aeldre
vi bliver. ADA estimerer, at mere end 20 % af voksne >65 ar har diabetes
(Munshi, Kahkoska et al. 2025).



Forekomsten af Type 2 diabetes er dominerende, men der ses ogsa en ggning i
antallet af 2eldre med Type 1 diabetes blandt andet pa grund af brug af
diabetesteknologi, bedre behandling af senkomplikationer og bedre medicinsk
behandling generelt, hvilket ggr, at denne gruppe patienter lever laengere end
tidligere (Toschi 2023). Den betydelige teknologiske udvikling betyder, at der
er en gget mulighed for at bruge teknologi i diabetesbehandlingen ogsa hos
eeldre patienter, hvilket kan lette egenomsorgsbyrden, gge livskvaliteten og
give fglelsen af tryghed. Modsat kan aldersrelateret kognitivt forfald og psykisk

svaekkelse ggre brugen af diabetesteknologi vanskelig og problemfyldt.

Generelt opleves stor forskel pad aldring med Type 1 og Type 2 diabetes. Den
zldre med Type 1 diabetes har formentlig haft diabetes siden ungdommen, sa
det at tage insulin er sd indgroet en vane, at injektionen ikke glemmes, men
maske glemmer den zldre, at der allerede er taget insulin og tager derfor
dobbelt. Det omvendte kan veaere tilfaeldet for aeldre med Type 2 diabetes.

I mgdet med den aldre med diabetes er en af vores fornemmeste opgaver
som sundhedsprofessionelle at turde italesaette bekymringer, spgrge nysgerrigt
og abent og derved, via tidlig opsporing, forsgge at danne os et billede af,
hvordan vi bedst yder omsorg og stgtte og sammen med patienten, pargrende
og eventuelle omsorgspersoner laegger den bedste behandlingsplan (Johansen
2024).

I Klinikken opleves det som tidskraevende og potentielt problematisk og
konfliktfyldt, nar seldre med diabetesteknologi af en eller flere arsager far
svaert ved at handtere f.eks. deres insulinpumpe. Dette kan ses ved, at de
pargrende f.eks. er mere pa banen, at den sldre indleegges med diabetisk
ketoacidose eller hypoglykaemi, da pumpen handteres uhensigtsmaessigt. At
fijerne diabetesteknologi kan veere lige sa sveert og problemfyldt som f.eks. det
at fratage kagrekortet. Faktum er, at det ikke kun handler om alder men i hgj
grad om, hvad der ellers er pa spil.

Interessen i at se naermere pa dette problemomrade udspringer i, hvordan vi i

klinikken identificerer de aeldre med Type 1 diabetes og diabetesteknologi, som



har behov for ekstra stgtte, og hvordan vi handterer dette s& sk&nsomt og
patientsikkert som muligt, uden at tillidsforholdet mellem behandler og patient

gdelaegges.

Afdaekning af patientgrundlaget, >65 ar med Type 1 diabetes i Klinik for

Diabetes og Hormonsygdomme, Regionshospitalet Ggdstrup

Alder opgjort per 01-05-2025

Alder (gennemsnit og spaend) 74,4 (66-93) ar

Diabetesvarighed (gennemsnit og

spaend) 34,8 (0-73) ar
Ja (318, 93,0%)
Diabetesteknologi Nej (24, 7,0%)

CGM (284, 89,3%)
Flergangspenne (49, 15,4%)
Insulinpumpe (4, 1,3%)

AID pumpe (incl. CGM )

Typer af teknologi (32, 10,1%)
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Formalet med fgrste del af projektet

Formalet med farste del af projektet er at afdeekke eksisterende viden,
problemstillinger og erfaringer omkring brugen af Diabetesteknologi hos zeldre.
Ligeledes vil der blive redegjort for problemstillinger relateret til Type 1
diabetes, alderdom og livsstil, blodsukkermal hos zeldre og brugen af

diabetesteknologi.

Metode

I denne del af projektet bruges litteratursggning. Der er sggt pa Cinahl og
Pubmed med hjeelp fra fagbiblioteket p& Regionshospitalet Ggdstrup. Alle
fundne artikler er gennemgaet og skimmet for relevans. De, der er skgnnet
relevante, er gennemgaet med henblik pa, om der bibringes ny viden pa
omradet. De artikler, der findes under referencer, er dem der er citeret i
projektet. De to sggestrenge ses under Bilag.

Der vaegtes i sggningen fokus pa seldre med Type 1 diabetes, da man i
Danmark ikke har tradition for eller i skrivende stund behandlingsvejledninger,
der rutinemaessigt tilbyder patienter med Type 2 diabetes CGM eller

insulinpumpe.



Definition

Nar der i denne tekst refereres til, at "zeldre” er mennesker over 65 ar, er det
med reference til den graense, der omtales i litteraturen pa omradet.
Diabetesteknologi kan bade vaere Smartpenne, FGM, CGM, insulinpumpe og

AID pumpe.

Livsstil

Diabetes i alderdommen er direkte associeret med nedsat muskelstyrke, darlig
muskelkvalitet og tab af muskelmasse, hvilket kan medfgre osteopeni.
Diabetes i sig selv er en risikofaktor for gget skrgbelighed med nedsat fysisk
performance og darligt helbred. Iseer sufficient proteinindtag og regelmaessig
motion, som konditionstraening, styrketraening og udholdenhedstraning, kan
give bedre performance. Vi ved fra studier, at frygten for hypoglykami og
blodsukkerudsving er de primaere barrierer, der kan afholde mennesker med
Type 1 diabetes fra at dyrke regelmaessig motion (Brazeau, Rabasa-Lhoret et
al. 2008) (Chakrabarti, Alipoor et al. 2022). Studier viser ogsa, at zeldre
oplever, at bade AID pumper og CGM er en hjzlp til bedre at kunne handtere

blodsukkerudsving i forbindelse med motion (Chakrabarti, Alipoor et al. 2022).

Advarselssignaler i forhold til kognitiv dysfunktion og diabetes

Diabetes kreever egenomsorg, proaktiv adfeerd og kognitive evner som
omstillingsparathed, indsigt, koordinering og planlaegning. Mennesker med
Type 1 diabetes bgr veere proaktive i sygdomshandtering og disciplinerede
omkring deres diabetesvaner. Mange med langvarig Type 1 diabetes er ofte

mere bekymrede over hgje end lave blodsukre.

Kognitiv dysfunktion er en samlet betegnelse, der daekker over

hukommelsesproblemer, besvaeret indlaering, nedsat mental fleksibilitet,



endret opmarksomhed og nedsat evne til at handle Igsningsorienteret og
problemlgsende samt til at eendre vaner. Hos mennesker med diabetes kan det
f.eks. vise sig ved, at det kan vaere sveert at teelle kulhydrater, at det kan
veere sveert at handtere, hvis insulinpumpen eller glukose sensor gar i stykker
eller, at det at erkende hypoglykaemi er vanskeligt. Mild kognitiv dysfunktion
behgver ikke at vaere et problem for egenomsorgen, men kan hurtigt
forvaerres ved akut opstaet medicinsk sygdom med gget risiko for delir.
Studier pad Type 1 diabetes viser 35 - 80% gget risiko for at udvikle kognitiv
dysfunktion, hvilket formentlig skyldes bade iskeemisk og degenerativ patologi.
Udover gget forekomst af vaskuleer demens mener man ogsa, at insulin
regulerer neuroner i centralnervesystemet og blandt andet pavirker amyloid B
metabolisme, hvilket fremskynder Alzheimers-relateret patologi (Li and
Holscher 2007).

Selvom kognitiv dysfunktion er forbundet med b&de Type 1 og Type 2
diabetes, er der flere forskelle. Patienter med Type 1 diabetes er mere
tilbgjelige til at have nedsat mental fleksibilitet og langsommere mental
hastighed, mens laering og hukommelse stort set ikke pavirkes. Typisk er
kognitiv dysfunktion maske varre ved Type 2 diabetes (Brands, Biessels et al.
2005)

Nedenstdende eksempler er sakaldte "Rgde flag”; det vil sige tegn vi, som
sundhedspersonale, bgr veere opmaerksomme pa, da det kan indikere kognitivt
forfald og gget risiko for nedsat diabetes egenomsorg:
e /Endringer i klinisk status f.eks. nedsat personlig hygiejne og faldtendens
e /Endringer i appetit, nedsat fgdeindtag, eendrede madvaner og
spisemgnstre samt vagttab
e /Andringer i motionsvaner kan indikere gget skrgbelighed og funktionstab
e Pludselig forveerret blodsukkerregulering
e Nedsat medicin compliance f.eks. i forhold til fejl i udregning af
insulindosis, fejl i kulhydrattaelling, glemte maltider, glemte eller

dobbelte insulindoser



e Nervgsitet omkring insulindosering eller indtag af anden medicin

e Fglelsen af at vaere overveaeldet og falelsen af manglende kontrol over sin
diabetes

e Nedsat syn

e Problemer med at maerke, forebygge eller behandle hypoglykaemi - ogsa
selvom der er sensoralarmer

e Forvirring, delir

e Sgvnproblemer

e Pludselig opstaet eller forvaerret urininkontinens og urinvejsinfektioner

e /Andringer i gkonomi sa der f.eks. er faerre penge til mad og medicin,
aendringer i civil status, f.eks. syg zegtefaelle eller, at man bliver
enke/enkemand

e Akut opstdet sygdom/indlaeggelse
(Munshi, Kahkoska et al. 2025) (Brooks and Chakera 2019)

Ovenstaende eksempler kan pavirke egenomsorgen i forhold til diabetes samt
pavirke og forringe livskvaliteten, hvis vi ikke forsgger at afhjeelpe disse
udfordringer. De “rgde flag ” kan ogsa bruges til at saette mal for
blodsukkerniveauet, lave terapeutiske tiltag samt uddanne i egenomsorg, nar
der sker ndringer f.eks. forekomst af nye sygdomme eller senfglger, hvis
egenomsorgen varetages af andre eller, hvis den nuvarende evne til
egenomsorg forringes, saledes at behandlingsplanen er blevet for kompleks.
Kognitiv dysfunktion kan ggre det vanskeligt at imgdega personaliserede mal
for f.eks. blodtryk, lipider og blodsukker, da det kan vare sveert at huske sin

medicin, spise efter anbefalingerne, tage maltidsinsulin i rette tid etc.

Senfglger hos Aldre

fEldre med diabetes har gget risiko for senkomplikationer samt andre

sygdomme. Screeningsgraden bgr vurderes ud fra dette.



/Eldre med diabetes har i forhold til jeevnaldrende uden diabetes ogsd gget
risiko for tidlig dgd, funktionsnedsaettelse, gget muskeltab samt de kendte
falgesygdomme som forhgjet blodtryk, hjertekarsygdom og stroke. Desuden
har aeldre med diabetes ligeledes gget risiko for polyfarmaci, kognitive
forandringer samt kognitiv tilbagegang fra let nedsat funktion, til
hukommelsessvaekkelse og egentlig demens som Alzheimer og vaskulaer
demens. Undersggelser har vist, at diabetesvarighed og darlig glykaemisk
kontrol spiller en rolle for forekomsten af depression, urininkontinens,

faldtendens, kroniske smerter, skrgbelighed etc. (EISayed, Aleppo et al. 2023)

Blodsukkermal hos /Eldre

Diabetes medfgrer en op til 7 gange gget risiko for Alzheimer og anden
demenssygdom (Rungby 2023). Jo flere alvorlige insulintilfaelde en patient
oplever, desto stgrre er risikoen for demens. Man ved ogsa, at der er darligere
hjernefunktion ved lave blodsukre, ogsa selvom patienten ikke selv maerker
det (Rungby 2023). Det er primeert glukose, der bruges til
sukkermetabolismen i hjernen svarende til 20 % af det samlede energiforbrug
i kroppen.

Der er flere steder i litteraturen, hvor det beskrives, at TBR hos aldre med
Type 1 diabetes bgr veere under 1%. Der opfordres dog ogsa til, at man
skelner til risiko stratificering omkring skrgbelighed, sdrbarhed, kognitiv status
og funktionsevne, da den aldre befolkning er en meget heterogen
befolkningsgruppe (Pratley and Casu 2022) (Brooks and Chakera 2019)
(Toschi, O'Neal et al. 2024).

Lang diabetesvarighed kan for mange betyde, at det bliver svaerere og svaerere
at maerke hypoglykaemi og i sa fald, kan man overveje at gge malet for Hbalc
fra 53 til 69 (Diabetesforeningen 2025). Ydermere kan et mindre restriktivt

insulinregime reducere risikoen for hypoglykaemi og mindske den oplevede
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byrde af at have diabetes. Man kan sdledes forbedre livskvaliteten med det for
gje, at der skal vaere flere fordele end ulemper ved bade den antidiabetiske
behandling og den medicinske behandling generelt (Munshi, Kahkoska et al.
2025).

Litteraturen beskriver modsat ovenstaende, at de fleste aeldre med Type 1
diabetes gnsker at beholde det samme blodsukkermal som i deres yngre ar for
at undga senfglger eller forvaerring af senfglger (McAuley, Trawley et al. 2022).
Min erfaring er, at dette kan vaere problematisk at na til enighed om med
patienten. Den stgrste prioritet hos den zeldre med diabetes bgr vaere at
reducere risikoen for hypoglykaami og dernaest at reducere blodsukkerudsving
og gge den individuelt satte Time in Range. Slutteligt bgr man s& vidt muligt
undgd blodsukre over 13,9 for at minimere risikoen for akutte komplikationer
(Munshi, Kahkoska et al. 2025).

Hos seldre raske med 3 kroniske sygdomme, intakte kognitive funktioner og et
godt funktionsniveau, kan man stile efter blodsukkermal som ved yngre f.eks.
Hbalc 53-58 (ElSayed, Aleppo et al. 2023).

Hos zeldre med flere kroniske sygdomme, forringet kognitiv funktion eller hos
eeldre, der er afhaengige af hjeelp fra andre, kan man stile efter et
blodsukkermal, hvor Hbalc er under 64 (ElSayed, Aleppo et al. 2023).

Hos skrgbelige patienter i livets slutfase bgr blodsukkermalet stile mod at
undga hypoglyksemi, symptomatisk hyperglyksemi som f.eks. dehydrering
samt at reducere diabetesbyrden. Selv i den terminale fase er det vigtigt at
opretholde insulinbehandling for at undga DKA

(ElSayed, Aleppo et al. 2023).

Hbalc maling hos eeldre er ikke ngdvendigvis egnet til f.eks. at pavise

blodsukkerudsving eller identificere hypoglykami. Hbalc méaling hos aldre er

generelt set ikke ngdvendigvis valid til malseetning, da f.eks. kronisk

11



nyresygdom og anaemi ggr veerdien fejlagtig. Netop anami menes at veere til
stede hos 27 % af alle med diabetes, og forekomsten stiger med alderen
(Munshi, Kahkoska et al. 2025).

fldre og hypoglykaemi

/ldre har generelt et faldende insulinbehov evt. fremskyndet af progressiv
renal dysfunktion (Mallik, Kar et al. 2024). Jo leengere tid man har haft
diabetes, desto stgrre er risikoen for svaekkede autonome symptomer som
f.eks. rysten, sult og sved samt svaekket hypoglykaemi awareness (Olsen,
Asvold et al. 2014). Dermed @ges ogsa risikoen for alvorlig hypoglykaemi
(Toschi 2023). Komplet hypoglykaeemi unawareness er sjeeldent problemet men
mere den manglende udvikling af symptomer samt en forsinket erkendelse
heraf, som begranser evnen til selv at behandle hypoglykaemien, hvilket gger
risikoen for insulintilfaelde eller insulinchok (Olsen, Asvold et al. 2014).

fEldre er mere udsatte for hypoglykami og blodsukkerudsving dels pga. lang
diabetesvarighed men ogsa pa grund af aldersrelaterede faktorer som f.eks.
svingende appetit, aendret aktivitetsniveau, komorbiditet og polyfarmaci. Aldre
kan derfor have stort udbytte af teknologi som f.eks. CGM med alarm for
hypoglykami, men der kan ogsa vaere aldersrelaterede barrierer i brugen

heraf, hvilket jeg vender tilbage til.

Alvorlig hypoglykaemi gger risikoen for demens og kognitiv dysfunktion - disse
faktorer i kombination gger mortaliteten (Kotecha, Chen et al. 2024). Det er
vigtigt, at vi rutinemaessigt spgrger om hyppighed og symptomer pa
hypoglykami. Min erfaring er, at patienterne ofte selv negligerer manglende
symptomer, da det kan vaere tabubelagt at have behov for hjaelp fra andre og
frygten for kontroltab, at blive umyndiggjort, miste kgrekortet etc. kan ggre at

dialogen omkring forekomsten af lave blodsukre ikke afspejler virkeligheden.
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Det er ogsa vigtigt at afklare, hvorfor der eventuelt kommer alvorlige tilfeelde
af hypoglykaemi. Skyldes det, at patienten glemmer at spise, glemmer at der
er taget insulin, hvorfor der dobbeltdoseres, er der lipodystrofi etc. Det kan
veere en god ide evt. at justere det glykaemiske mal.

28 % af alle med diabetesvarighed pa mere end 30 ar har hypoglykaemi
unawareness, iseer natlig. Lang diabetesvarighed er forbundet med svakkelse
af autonome symptomer og en hgjere forekomst af nedsat bevidsthed om
hypoglykaemi, hvilket tyder pd, at subjektive symptomer pa hypoglykaemi
aendrer sig over tid (Olsen, Asvold et al. 2014).

Eksempel:

En kvinde p8 68 8r med Type 1 diabetes, forteeller graedende at hun, som
ellers altid er s glad og positiv, er begyndt at have episoder, hvor hun slet
ikke kan styre sit temperament og ukontrolleret skeelder ud pd bdde sin mand,
sine voksne bgrn og sine veninder. Under konsultationen afviser kvinden
umiddelbart, at det kan veere relateret til hypoglykaemi, men da hun
efterfolgende fér bevilliget en sensor, viser det sig, at hypoglykaemi

unawareness lige preecis er den udlgsende faktor.

/Eldre med diabetes er mere udsatte for at opleve alvorlig hypoglykeemi med
behov for hjeelp fra 3. part eller andre alvorlige fglger. Kliniske studier har vist,
at =ldre med diabetes har stort udbytte af diabetesteknologi til at reducere
hypoglykaemitilfselde, opna bedre blodsukkerkontrol, der registreres faerre
besgg pa skadestuen og op mod 50 % feerre indlaeggelser (Maltese, McAuley et
al. 2024).

Dette understreger i hgj grad vigtigheden af at afdaekke problemer med
hypoglykaemi unawareness regelmaessigt - i hvert fald den bevidste del, der
kan spgrges ind til.

Hos aeldre er symptomer pa hypoglyksemi ofte atypiske. Det kan f.eks. vaere
pludselig adfaerdsaendring eller, at de bliver desorienterede, hvilket kan

forveksles med neurologisk sygdom. (Maltese, McAuley et al. 2024). Netop det
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ubevidste aspekt ggr det svaert at undersgge graden af hypoglykami
unawareness i dybden. Her kan de pargrende veere til stor hjzelp, hvis de
deltager i konsultationen. Omvendt kan det ogsa vaere et konfliktfyldt emne at
tage op, da patienten og de pargrende ofte har forskelligt syn pa situationen,

og patienten kan nemt fgle sig udstillet.

Insulinterapi og behandling pa plejecentre

Insulinterapi bgr, savel som hos unge som hos aldre, vaere personaliseret og
med et individuelt glykeemisk mal for at undgd store blodsukkerudsving og for
at undga hypoglykaemi og DKA.

Vaelg gerne nyere analoge insulintyper med 1 daglig administration - gerne
om morgenen for at reducere risikoen for natlig hypoglykaemi (Brooks and
Chakera 2019). Mix insuliner anbefales ikke, da det giver gget risiko for
hypoglykaemi i dagtimerne (Brooks and Chakera 2019). Reducer gerne bolus
dosis, hvis appetitten og fgdeindtagelsen er svingende - brug evt. kun
basal+PN (Brooks and Chakera 2019).

Behandlingen af Type 1 diabetes vanskeligggres, ndr den overtages af
omsorgspersoner pa f.eks. plejehjem og i hjemmeplejen. Her vil der oftest
veere et stgrre antal ufaglaerte, nedsat kendskab til forskellen pa og
behandlingen af Type 1 og Type 2 diabetes, handtering af injektioner,
handtering af teknologisk udstyr etc. (ElSayed, Aleppo et al. 2023).

Det er vigtigt, at personalet kender til symptomer pa hypoglykaemi og DKA
(Brooks and Chakera 2019). Personalet skal ogsa veere opmaerksomme pa
pludseligt funktionstab med akut opstaet sygdom, operation etc. og, hvad det
kan betyde for diabetesbehandlingen hos den aldre.

Studier viser, at det er almindeligt, at beboere pa f.eks. plejehjem
overbehandles med gget risiko for hypoglykami som fglge (Munshi, Kahkoska
et al. 2025).

14



Generelt kan man sige, at behandlingsforslag og anbefalinger, for at undga
hypoglykaemi hos zeldre med Type 1 diabetes, der bor pa plejehjem, er et

omrade, der ikke er saerlig godt undersggt (Brooks and Chakera 2019).

Fldre og diabetesteknologi

Evidensen viser, at brug af CGM giver signifikant mindre TBR end ved
fingerprikmalinger (Toschi, Slyne et al. 2021). Brugen af CGM medfgrer ogsa
mindre glykamisk variabilitet, lavere Hbalc og gget TIR (Ruedy, Parkin et al.
2017) (Munshi, Slyne et al. 2022). Et tredje studie viser, at aldre voksne med
Type 1 diabetes, der bruger CGM, har et lavere antal hypoglykami tilfaelde vel
at meerke uden at gge tiden i TAR (Miller, Kanapka et al. 2022). Disse data
giver yderligere dokumentation for behovet for fuld integration af CGM i klinisk
praksis. Dette er primaert undersggt hos mennesker med Type 1 diabetes men
ogsa i mindre omfang hos mennesker med Type 2 diabetes med flere daglige
injektioner - resultaterne er de samme.

Studier viser ogsa, at aeldre, der bruger diabetesteknologi, i hgjere grad
beretter om diabetesrelateret stress og darlig hypoglykaemi awareness
(Munshi, Slyne et al. 2022).
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Faktorer, der skal overvejes i brugen af diabetesteknologi hos aeldre med
henblik p& malsaetning, forbedring af diabetesbehandlingen og gge

livskvaliteten, er vist i fglgende modeller.

Assess for Barriers
Of Use of Diabetes Technology
-Cognitive dysfunction
-Physical disabilities
-Vision impairment
-Hearing impairment

Reassess capacity for use and
usefulness of technology

identify Patient

periodically USE OF TECHNOLOGY & Preference
-Impact on g]ucose levels GOALS OF CARE IN OLDER -Perceived as a burden
ADULTS -Perceived as interference

-Impact on quality of life Aeaits
e|mprove glycemic control with lifestyle
eLower risk of
hypoglycemia

*Improve quality of life

Consider use of technology with

support from caregivers
Identify appropriate technology

based on benefits, barriers, and
- Simplified instructions preference

- Educate caregiver

- Ability to call for troubleshooting {

. e

__-Financial considerations

Reference 1: Benefits and challenges of diabetes technology use in older adults

(Toschi and Munshi 2020).
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Tabel 1:

Diabetesteknologi : Fordele og udfordringer hos zldre

Teknologiske systemer:

oksne

Fordele hos aldre voksne }‘l:dfordringer hos zeldre

Insulinadministrationssystemer

Insulinpumpe:

Bluetooth-aktiveret insulin pen:

Overvagningssystemer

CGM

Reducere hypoglykami.
Forbedre HbA1c.

Brug af bolusberegner.

Mindre og mere ngjagtige
doser.

Holde styr pa aktivt insulin.
Rapporter, der kan downloades.

Husker sidste bolus.

Rapporter, der kan downloades.
Identificere glemte eller
dobbelte boli *.

Mulighed for 2 enheder.
Nemmere at trykke pa.

For nogen nemmere at se pa.

Reducer hypoglykaami.

Reducer glukosevariabilitet.
Forbedrer glukosekontrol.
Reducer behovet for
fingerprikmaling.

Rapporter, der kan downloades.
Individuelle alarmer.
SHARE-funktion kan hjeelpe
med at involvere
plejepersonale/pargrende.

Vedligeholdelse i forbindelse
med udskiftning af forskellige
dele.

Behov for intakt
fingerfeerdighed.

Hgje omkostninger.
Synshandicap.

Byrde og dermed negativ
indvirkning pa livskvaliteten.

Vedligeholdelse i forbindelse
med udskiftning af insulin
beholder.

Behov for fingerfaerdighed.
Hgjere omkostninger.
Synshandicap.

Behov for backup ved defekt
pen.

Vedligeholdelse i forbindelse
med sensorskift.

Behov for fingerfaerdighed.
Hgje omkostninger.
Synshandicap.

Nedsat hgrelse.

Opfattelse af overbelastning af
data, der forarsager angst eller
stress.

Overvaldende mangde data,
der kan medfgre over- eller
underdosering.

Alarm treethed.

AID insulinpumper

Reducer hypoglykaemi.

Reducer glukosevariabilitet.
Forbedre glukosekontrol.
Rapporter, der kan downloades.
Individuelle alarmer.

Vedligeholdelse i forbindelse
med mange dele, der skal
udskiftes.

Krav om evner til
problemlgsning.

Behov for fingerfaerdighed.
Meget hgje omkostninger.
Synshandicap.

Nedsat hgrelse.

Opfattelse af overbelastning af
data, der fordrsager angst eller
stress.

Alarm treethed.
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*Studier viser at udeladelse af insulindosering, afvigelse i dosis, fejl i dosis og
fejl i timing er almindelige. Hos zeldre er der i 22% af givne boli en eller anden
form for afvigelse og 27 % afvigelse i den givne basalinsulin (Toschi and
Munshi 2020). Brugen af bluetooth flergangspenne kan hjeelpe os til at
identificere og italesaette dette. I forbindelse med fremmgde i Klinikken, kan vi
med fordel spgrge om lov til at overvaere patientens rutiner og faerdigheder til

at betjene en insulin pen, insulinpumpe etc. (Johansen 2024).
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Tabel 2:

Barrierer for brug af teknologi hos zeldre voksne

Barrierer
Kognitiv
dysfunktion

Glukoseovervagningssystemer
CGM-dataaflaesninger kan ikke
foretages.

Kan underdosere / overdosere
insulin pa grund af
informationsoverbelastning af
glukoseaflaesninger mange gange i
timen.

Udfordring at huske flere trin for at
skifte sensor.

Overreaktion pd CGM-alarmer.
Ingen reaktion pa CGM-alarmer.
Frustration, ndr enheden virker for
kompliceret.

Nedsat evne til at problemlgse ved
f.eks. defekte sensorer, problemer
med tilslutning og fejimalinger.

Insulindispenseringssystemer
Kan ikke huske flere trin for at skifte
slange og kanyle.

Kan administrere gentagne boli pd
grund af glemsomhed, hvilket fgrer til
insulinoverdosering.

Nedsat evne til at problemlgse ved
f.eks. bgjede indstik, pumpefejl,
alarmer, hyperglykami, sygdom

Problemer med
fingerfaerdighed
Ses jvf. reference 1
oftere hos zeldre
mennesker. med
diabetes (funktion
af haenderne og
motoriske
feerdigheder)

Problemer med kalibrering af CGM.
Problemer med at indszette CGM-
sensor.

Problemer med at handtere CGM-
vedhaeftningstape.

Problemer med at betjene knapper
pd& CGM-modtager eller problemer
med at betjene telefon.

Synshandicap

CGM-aflaesninger kan ikke lzeses.
Kan ikke se til at skifte CGM.

Obs: talefunktion for enkelte CGM-
systemer.

Nedsat hgrelse

CGM-alarmer og alarmer kan ikke
hgres.

Problemer med at skifte cylinderampul
i insulinpennen.

Problemer med at skifte slanger og
indstik til pumpen.

Problemer med at trykke pa knapper
pa insulinpumpe, der kraeves for at
administrere insulin.

Kan ikke se tal pa insulin pen.

Kan ikke se pumpedisplayet,

Kan ikke se pumpeskader, der kan
fgre til funktionsfejl.

Kan ikke hgre alarmer fra
insulinpumpen.

Social isolation /
manglende stgtte

Ingen til at hjaelpe i perioder med
forvirring.

Kan ikke finde hjzelp til at skifte
sensorer.

'Kan ikke administrere

insulininjektioner alene.
Kan ikke finde hjzelp til at skifte
indstik mm.

19



Tabel 3

Overvejelse om brug af diabetesteknologi baseret pa patient karakteristika, helbredsstatus og

glykaemiske mal.
Patientkarakteristika og
sundhedsstatus

Patienter med godt helbred,

fa samtidige kroniske
sygdomme, intakt kognitiv
og funktionel status

Glykaemisk mal

Alc-mal 7,5%
(58 mmol/mol)

Potentielle fordele ved
brug af
diabetesteknologi

Bluetooth-pen:

Kan bruges til at holde
styr pa overholdelse og
uddanne patienter om
virkningen af manglende
eller ungjagtig dosering.

Insulinpumpe:

Kapacitet til lille dosis
insulin.

Hjeelp til insulinberegner
og aktivt insulin.

Giver fleksibilitet.

CGM:

Mindre behov for
fingerprikmaling.

Alarmer kan hjeelpe med
hypoglykzemi frygt og
unawareness.

SHARE-funktionen kan
bruges til at involvere
plejepersonale efter

behov.

Potentielle
begransninger ved
brug af
diabetesteknologi
Behov for at evaluere
kognitiv funktion med
jeevne mellemrum.
Plejepersonale skal
traenes til at hjeelpe,
iseer med SHARE-
funktionen.

Alarmer og
alarmtraethed kan
forarsage angst.

Patienter, der kortvarigt har

behov for pleje og
rehabilitering, men som
forventes at blive
selvhjulpne igen.

HbA1c er ikke et
palideligt mal,
glykaemisk mal
5,5-11 mmol /I.

Insulinpumpe:

Kan opretholde
strammere kontrol, der
er ngdvendig under
rehabilitering.

Behov for at uddanne
personale pa
rehabiliteringscenter.
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Patientkarakteristika og
sundhedsstatus

Patienter der er multisyge
og har darligt helbred med
behov for langtidspleje eller
patienter med kroniske
sygdomme i slutstadiet eller
moderat til sveer kognitiv
svaekkelse eller ADL-
afhaengighed.

69 mmol/mol

brug af
diabetesteknologi

CGM:

Kan hjselpe med at
mindske risikoen for
hypoglykaemi.

Hbalc mal under Insulinpumpe:

Overvej at fortsaette
pumpen hos aldre
voksne med T1D, hvis
personalet er i stand til
at stgtte.

CGM:

Fortseet CGM-behandling
for at forhindre ukendte
hypoglykami episoder
hos dem, der har flere
insulininjektioner eller
dem, der ikke tolererer
fingerprik.

Glykaemisk mal Potentielle fordele ved Potentielle

begransninger ved
brug af
diabetesteknologi

Behov for at uddanne
plejehjemspersonale.

Patienter ved livets
afslutning

glukoseniveauer
som hypo eller
hyperglykaemi.

Undgd ekstreme |

en rolle, men CGM kan
hjeelpe dem med T1D
ved at reducere byrden
af fingerprikmalinger.

eknologi skal ikke spille '
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fldre og brug af CGM

Brug af CGM hos zldre er effektivt til at reducere risikoen for hypoglykaemi
(Toschi and Munshi 2020) (Miller, Kanapka et al. 2022, Toschi, O'Neal et al.
2024). Dette er af seerlig stor vigtighed hos aldre, da hypoglykaemi hos denne
patientgruppe er direkte relateret til gget risiko for fald, gget risiko for
myocardie infarkt, hjertearytmi, nedsat kognitiv funktion og dgd (Toschi and
Munshi 2020). Desuden har aldre med diabetes en gget risiko for
hypoglykaemi unawareness, og her kan CGM alarmer og fglgefunktion give
sikkerhed og tryghed for bade patienten selv, pargrende og omsorgspersoner
(Toschi and Munshi 2020). Brugen af CGM hos aldre med kognitiv svaekkelse
har i studier vist, at det reducerer risikoen for tidlig dad med 80%
sammenlignet med dem, der ikke bruger CGM (Kotecha, Chen et al. 2024).
Udfordringen ved brug af CGM hos zeldre kan vare den konstante strgm af
sensordata, som kraever, at den zldre hele tiden forholder sig kritisk til
sensorvardier og egen behandling samt formar at problemlgse ved
blodsukkerudsving, hvilket kan fgre til, at diabetes bliver en byrde (Toschi and
Munshi 2020).

Ffldre og AID

Der er kun fa studier, der omhandler zldre voksne og AID pumper - der findes
dog to mindre studier (McAuley, Trawley et al. 2022).

Studierne viser signifikant mere TIR og ogsa mindre TBR men uden, at der ses
signifikant flere insulintilfaelde (Pratley and Casu 2022). Et studie viser ogsa, at
AID pumper sanker risikoen for hypoglykami sammenlignet med ikke-AID

pumper (pumpe og ikke integreret CGM) (Kudva, Henderson et al. 2025).
@get TIR skyldes primaert mindre TAR. AID pumper kan trygt og sikkert bruges

hos zldre og med de samme fordele, som man ser hos yngre (Pratley and

Casu 2022). Studier viser ogsa, at de fleste tilfeelde af hypoglykaemi
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forekommer i de fgrste 4 timer efter et maltid, og det kan derfor veere en ide

at gge kulhydrat til insulinforholdet for at undgd dette.

Brug af AID hos aldre bgr have det overordnede formal at forbedre den
glykeemiske regulation, mindske risikoen for hypoglykaemi, reducere
diabetesbyrden og forbedre livskvaliten. Ved kognitive udfordringer skal man
ofte evaluere, om fordelene opvejer ulemperne i forhold til f.eks. det tekniske,

fyldning af reservoir, betjening etc.

I et cross over studie med 38 aldre med Type 1 diabetes har man undersggt
om AID er bedre end pumpe og ikke integreret sensor. I dette tilfaelde blev
Cam ApS algoritmen brugt. Her viste man, at TIR gges med i gennemsnit
8,6%, og Hbalc falder med 2,7 mmol/mol. Dette uden flere tilfaelde af

hypoglykami (Boughton, Hartnell et al. 2022).

I et lignende studie, ORACL, har man sammenlignet closed loop pumper med
basis pumper hos aldre med diabetes (McAuley, Trawley et al. 2022). Dette og
andre studier viser, at closed Loop er en effektiv behandlingsmulighed for
eeldre voksne med lang diabetesvarighed uden, at der er sikkerhedsmaessige
anmaerkninger (Toschi, Atakov-Castillo et al. 2022). Ved brug af closed Loop
pumper sa man hgjere TIR samt mindre TBR sammenlignet med brug af basis
pumper, og hos raske zldre uden komorbiditet kan man straebe efter samme
behandlingsmal som ved yngre (Medina, Prieto et al. 2025).

Man ser ogsa et fald i HbAlc uden, at der bliver flere tilfeelde af hypoglykaemi.
Dette er et meget vigtigt mal for aldre, da hypoglykami - som tidligere
beskrevet - er direkte associeret til gget dgdelighed, psykisk og kognitiv
dysfunktion, gget risiko for indlaeggelse og gget risiko for tiltagende
skrgbelighed sdsom tab af fedt og muskelmasse (Medina, Prieto et al. 2025).
Isaer ses det, at closed loop pumper reducerer TBR om natten. Desuden
beskrives det i litteraturen, at safremt man hos aeldre kan reducere

glukosevariabiliteten og minimere risikoen for hypoglykami, kan man
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potentielt hos denne patientgruppe opnd mindre skrgbelighed, reducere
risikoen for behov for indlaeggelse, reducere risikoen for kognitiv svaekkelse,
reducere antal opkald til preehospital relateret til hypo- og hyperglykaemi samt

forbedring af livskvaliteten (Maltese, McAuley et al. 2024).

Anbefalinger

Litteraturen, omhandlende aldre og diabetesteknologi, er forholdsvist
begraenset, omend der i projektperioden tydeligvis kommer mere og mere
fokus p@ denne patientgruppe. De fleste studier omhandler teknologi som
redskab til at opnd bedre TIR og mindre TBR (Munshi, Meneilly et al. 2020).

I behandlingen af den aeldre med diabetes er der nogle generelle anbefalinger,
der bgr tages med i vurderingen af behandlingen. Det er f.eks.

e Diabetes type

e Diabetes varighed

e Forekomst og niveauet af senkomplikationer

e Behandlingsmaessige bekymringer, f.eks. frygt for hypoglykaemi

Hos seldre med Type 1 diabetes og diabetesteknologi bgr man ogsa ved hver
eneste kontakt have fokus p&, om den valgte teknologi fortsat er det rette for

patienten.

Nar rammen for de terapeutiske mal skal seettes, bgr det ske bade ud fra en
vurdering af den aeldres medicinske historik, psykologiske og funktionelle
evner til at yde egenomsorg og handtere sin diabetes samt det sociale netvaerk
(ElSayed, Aleppo et al. 2023). Den medicinske historik indebaerer en screening
for geriatriske lidelser som f.eks. polyfarmaci, kognitive forandringer,
depression, urininkontinens, faldtendens, kroniske smerter og skrgbelighed, da
disse kan pavirke egenomsorgen i forhold til handtering af diabetes samt

pavirke og forringe livskvaliteten (ElSayed, Aleppo et al. 2023).
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Det anbefales, at zeldre over 65 ar arligt eller efter behov screenes for
demenssygdom og kognitiv funktionsnedsaettelse (ElSayed, Aleppo et al.
2023)

Studier viser, at CGM er bedre end Hbalc alene til at identificere personer med
hagjere risiko for hypoglykaemi. For at reducere risikoen for hypoglykaeemi bgr
zldre med Type 1 diabetes tilbydes CGM bade af hensyn til alarmfunktion men
ogsa til at afdaekke blodsukkerudsving og ikke-erkendte hypoglykaemi
episoder. CGM med fglgefunktion er en fordel for dem, der f.eks. bor alene
eller dem, der har brug for ekstra stgtte. Man kunne f.eks. forestille sig, at
dette kunne veere en fordel pa plejehjem.

CGM bgr ogsa overvejes til seldre med Type 2 diabetes, der far flere daglige
insulininjektioner, og som rent funktionelt har ophgrt egenproduktion med

blodsukkerudsving, som vi ser ved Type 1 diabetes.

AID og Smartpenne kan ligeledes vaere en god ide - dog skal man veere
opmaerksom pa, at brugen af teknologi kan veere en kompleks opgave for
&eldre mennesker. Da evnen til at problemlgse svaekkes med alderen, kan det
medfgre udfordringer i forhold til problemlgsning ved dysfunktion af

teknologien, defekt indstik, pumpesvigt etc. (Maltese, McAuley et al. 2024).

Alle med Type 1 diabetes i Danmark tilbydes indenfor fa ar CGM. I Danmark
har vi som udgangspunkt ikke tradition for at tilbyde insulinpumpe til
mennesker med Type 1 diabetes, som er afhangig af hjaelp fra andre til at
betjene denne - det ses dog i meget begraenset omfang hos bgrn/unge, der
pga. f.eks. handicap har brug for denne hjzlp fra andre. Her er det en meget
stor og ressourcekravende opgave at fa oplaert relevant plejepersonale og
padagogisk personale, men det anses som varende relevant blandt andet
pga. forventet lang restlevetid. Hos seldre med ofte mange ars

diabetesvarighed er praksis naermere, at man aftager insulinpumpen og
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erstatter med CGM og evt. flergangpen med huskefunktion, som lettere kan

betjenes af plejepersonale.

Bilag

Sggestreng Cinahl 23. April 2025

(((MH "Diabetes Mellitus, Type 1+")) OR (autoimmune diabetes) OR iddm OR
(insulin dependent diabetes) OR (juvenile onset diabetes) OR (sudden onset
diabetes) OR (type 1 diabetes) OR (type i diabetes)) AND (((MH "Insulin
Infusion Systems")) OR (artificial beta cell*) OR (artificial endocrine pancreas)
OR (insulin infusion system*) OR (automated insulin delivery OR aid) OR
(blood glucose meter*) OR ((MH "Continuous Glucose Monitoring")) OR
(continuous glucose monitoring) OR cgm OR (glucose sensor) OR (freestyle
libre OR fgm OR flash glucose monitor*)) AND ((nursing homes OR care homes
OR long term care OR residential care OR aged care facility) OR ((MH "Nursing
Homes+")) OR ((MH "Home Health Nursing")))

Sggestreng Pubmed 23. April 2025

("insulin infusion systems"[MeSH Terms] OR "artificial beta
cell*"[Title/Abstract] OR "artificial endocrine pancreas"[Title/Abstract] OR
"implantable programmable insulin pump"[Title/Abstract] OR "insulin infusion
system"[Title/Abstract] OR "programmable implantable insulin
pump"[Title/Abstract] OR "automated insulin delivery"[Title/Abstract] OR
"blood glucose meter*"[Title/Abstract] OR "continuous glucose
monitoring"[MeSH Terms] OR "CGM"[Title/Abstract] OR "continuous glucose
monitoring device*"[Title/Abstract] OR "freestyle libre"[Title/Abstract] OR
"flash glucose monitor*"[Title/Abstract] OR "fgm"[Title/Abstract]) AND
("diabetes mellitus, type 1"[MeSH Terms] OR "autoimmune
diabetes"[Title/Abstract] OR "brittle diabetes mellitus"[Title/Abstract] OR
"IDDM"[Title/Abstract] OR "insulin dependent diabetes mellitus"[Title/Abstract]

OR "juvenile onset diabetes"[Title/Abstract] OR "ketosis prone diabetes
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mellitus"[Title/Abstract] OR "sudden onset diabetes mellitus"[Title/Abstract]
OR "type 1 diabetes"[Title/Abstract] OR "type i

diabetes"[Title/Abstract]) AND ("senior*"[Title/Abstract] OR
"elderly"[Title/Abstract] OR "aged"[MeSH Terms]) AND ("english"[Language]
OR "danish"[Language] OR "swedish"[Language] OR "norwegian"[Language])
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