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Jannet Svensson, nyt fra registeret:
Urin-albumin:
Der er blevet lavet rettelser til skemaerne i KMS. Det betyder blandt andet, at det nu er muligt at 
registrere  albumin/creatinin ratio på en spoturin. Vi opfordrer dog fortsat til, at de der  laves  
naturinalbumin udskillelse i 2-3 på hinanden følgende dage hos vore patienter, men hos de patienter, hvor 
det ikke er muligt, er alb/crea et godt alternativ for at få screenet alle.
Cøliaki og stofskiftesygdom:
Siden 2006 været det været muligt at indtaste screening for cøliaki og stofskifte sygdom ved udvidet 
status. Det er besluttet på et medlemsmøde og bestyrelsesmøde at alle børn bør screenes, og derfor er 
parameteren nu også indført som en kvalitetsindikator  i registeret. Data har dog indtil videre været
sparsomme, og indgår derfor  ikke  i årsrapporten, desuden har der været problemer med registreringen. 
Skemaerne er ved at blive revideret, regner med at de er publiceret indenfor marts måned og burde så
være nemmere at bruge.
Hypoglykæmi:
Der har også været  problemer med indtastning af alvorlige hypoglykæmitilfælde. Nogle siger  ja til, at der 
har været et alvorligt tilfælde, men nej til at der er givet glucagon eller sukker og målt blodsukker under 
3,5 mmol/l. Hvis der hverken er målt et lavt blodsukker, eller det har været nødvendigt at behandle med 
glucagon og/eller sukker, er det ikke sandsynligt at kramper og bevidstløshed skyldes hypoglykæmi. Derfor 
bør der stå nej til alvorlig hypoglykæmi. Der er nu lavet en hjælpeteskt, som kommer op, hvis der ikke er 
overenstemmelse mellem svarene. 

Formanden:
DSBD-møde: Sidste medlemsmøde havde stor tilslutning, og handlede blandt andet om psykosociale forhold 
og diabetes. Næste møde er i Odense fredag d.24. april, hvor emnet er: hvordan differentieres forskellige 
diabetesformer hos vores patienter. Der vil blandt andet blive præsenteret nye data fra landdækkende 
undersøgelse om atypiske diabetestyper. 
Medlemsmødet efterfølges af generalforsamling. Så sæt kryds i kalenderen.
Obs: til medlemsmødet vil vi gerne genindføre gennemgang af spændende cases. Til næste møde vil vi bede 
jer om at melde tilbage, hvis I har en spændende case om atypisk diabetes eller insulinresistens.
Kig i raritetskabinettet og find lærerige eller vanskelige cases til vore fremtidige møder. Vi vil også gerne 
opfordre til at sende cases til nyhedsbrevet.
DSBD forskningsinternat:
Vi er allerede nu ved at planlægge det næste DSBD forskningsinternat den 28-29./10-09. Sidste internat 
var fantastisk spændende og har sat flere projekter i støbeskeen. Vi opfordrer afdelingerne til at sende en 
interesseret kollega med til internatet. 

Møder og kongresser:
Næste medlemsmøde bliver fredag den 24 april i Odense.
BES 3-5. maj 2009
Forskningsinternat 28-29. oktober
Medlemsmøde 30. oktober
ISPAD 2-6. september 2009, Slovenien. 
EASD 29. september – 2. oktober 2008, Rom, Italien.
IDF 18-22. oktober 2009 i Montreal, Canada.

Fonde:
Diabetesforeningens rejselegat 1 april
Novonordisk rejselegat 1. september 


