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Lige og bedre adgang til
diabetesudstyr

Diabetesforeningen keemper for, at mennesker med diabetes skal
have adgang til de hjalpemidler og teknologier, der kan give det
bedst mulige liv med diabetes. Selvom vi formelt set i Danmark
har fri og lige adgang til sundhedsbehandling, hersker der i dag
en geografisk ulighed. For tildelingen af livsaendrende diabetes-
teknologi, der sikrer bedre sygdomsregulering og virker som et
vaarn mod livstruende situationer, varierer fra region til region
og mellem kommunerne. Diabetesforeningen kaamper for et op-
gor med posthummerlotteriet og for lige adgang til det udstyr,
som kan sikre sundhedsmaessige gevinster og gget livskvalitet.
Samlet set vil det ogsa blive en gevinst for samfundet.

Baggrund

I disse ar betyder den hastige teknologiske udvikling, at der udvikles flere
hjeelpemidler og behandlingsredskaber til mennesker med diabetes. Det
bidrager til at forbedre behandlingen, ggre hverdagen hemmere og gge
livskvaliteten for den enkelte.

Adgang til det rette diabetesudstyr har betydning for regulering af blod-
sukkeret, og bedre reguleret diabetes nedsaetter risikoen for udvikling fgl-
gesygdomme, som nerve -, gjen-, nyre- og hjertesygdomme og amputati-
oner. Og mindst lige sa vigtigt veerner det mod livstruende situationer,
som kan opstd af lavt blodsukker. Det betyder faerre udgifter til behand-
ling og til overfgrselsindkomster som fgrtidspension, fordi flere med dia-
betes kan veere pd arbejdsmarkedet i laengere tid. Adgang til den rette di-
abetesteknologi, kan dermed give bedre sygdomskontrol og livskvalitet,
som kan lette presset pa sundhedsvaesnet og ligeledes er en samfundsge-
vinst.

Personer med diabetes, der far insulin flere gange om dagen, skal mange
gange i dggnet male deres blodsukker, for at kunne finde det rigtige for-
hold mellem insulin, mad og motion, s& der opnas sa stabilt et blodsukker
som muligt. Blodsukkeret méles traditionelt med en fingerprikker. Her skal
man fgrst vaske haender for at fa det rette resultat, derefter stikke sig i
fingeren med en lille ndl, for at f& en bloddrdbe frem, som skal suges op
pd en strimmel, der indsaettes i et apparat. For mange med diabetes med-
farer de mange malinger smerter og nedsat funktion i fingrene, samt
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besvaerligggr hverdagen, ndr de er ngdt til at afbryde arbejde eller daglige
geremal. Nyere teknologi gor det dog i dag muligt at male blodsukker
uden at stikke sig i fingrene, da man i stedet kan benytte en sensorbase-
ret glukosemadler, som ggr det nemt at fglge blodsukkeret pd telefon eller
et méleapparat.

Interessen og efterspargslen pa sensorbaserede glukosemalere fra perso-
ner med diabetes, behandlere og pargrende er meget stor, da teknologien
bidrager til en betydeligt lettere hverdag med mere tryghed og en bedre
blodsukkeregulering med mindre risiko for livsfarlige situationer med lavt
blodsukker og insulinchok i den ene ende og hgit blodsukker og faglgesyg-
domme i den anden ende. Tildelingen af sensorbaserede glukosemaélere i
vores nabolande er vaesentligt hgjere end i Danmark. Ligeledes har de
britiske sundhedsmyndigheder, p& baggrund af anbefaling fra priorite-
ringsinstituttet NICE, i 2022 besluttet at udvide adgangen til sensorer, s&
de nu tildeles til alle med type 1-diabetes og til personer med type 2-dia-
betes, som tager insulin flere gange dagligt og har udfordringer med
f.eks. hypoglykaemi eller méler blodsukker mere end 8 gange i dggnet.

Teknologien anbefales af Dansk Endokrinologisk Selskab (DES). I det fag-
lige selskabs nationale behandlingsvejledning fremgar det, at alle med
type 1-diabetes, samt dem med type 2-diabetes, der far langtidsvirkende-
og maltidsinsulin, skal tilbydes en sensorbaseret glukosemaler, hvis de er
motiverede og vil bruge teknologien dagligt.

Blodsukkermaling og type 2-diabetes

Personer med type 2-diabetes, der ikke tager insulin flere gange dagligt,
kan ogsd have god gavn af at mdle blodsukker. Diabetesforeningen har
lavet en undersggelse blandt 900 personer med ikke-insulinkraevende
type 2-diabetes. De, der mdler blodsukker, vurderer, at de har bedre for-
stdelse og kontrol med deres blodsukker og indsigt i, hvordan typer af fg-
devarer, portionsstgrrelse og motion pdvirker deres blodsukker. En raekke
studier viser 0gsd, at langtidsblodsukkeret falder hos dem, der periodisk
méler deres blodsukker struktureret og er blevet instrueret i det af deres
behandler. Som reglerne er i dag har personer med type 2-diabetes, der
bliver behandlet med tabletter, mulighed for at sgge om et blodsukkerap-
parat og kan fa bevilliget op til 150 teststrimler &rligt, hvis deres leege
vurderer, at de skal méle deres blodsukker jeevnligt. Men periodisk struk-
tureret blodsukkermaéling kraever mere end 150 teststrimler &rligt. De der
ikke behandles med medicin, kan i dag ikke f& bevilget maleudstyr.

Type 2-diabetes er en progressiv sygdom. Jo fagr sygdommen opdages, og
personen kommer i den rette behandling, som kan holde blodsukkeret pd
et s& normalt niveau som muligt, des bedre er chancerne for at bremse
sygdommen. Derfor er det afggrende, at personer med type 2-diabetes
far adgang til blodsukkermaling, allerede inden sygdommen udvikler sig,
sd de har de bedst mulige forudsaetninger for at forhindre forveerring og
folgesygdomme.
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I Norge har alle med type 2-diabetes adgang til blodsukkermdling med en
lille egenbetaling pd testmaterialet. Da blodsukkermadling kan give stgrre
sygdomsforstdelse og -mestring, og det dermed kan bidrage positivt til
behandlingen af sygdommen, bgr medicin ikke vaere adgangsbillet for ad-
gangen til blodsukkermadling udstyr for type 2-diabetes.

Udfordringer

Problemet er, at de sensorbaserede glukosemélere bade kan vaere et be-
handlingsredskab, der tildeles i regionen og et hjaelpemiddel i kommu-
nerne. Der er endvidere forskel pd, hvorndr regionerne tildeler det. I Re-
gion Syd bliver det tildelt til alle med et blodsukker over 53 mmmol/mol,
mens man i andre regioner f.eks. Region Nord skal have et langtidsblod-
sukker over 70 mmmol/mol.

Samtidig viser Diabetesforeningens aktindsigt fra november 2022, at
nogle kommuner tildeler det som hjaelpemiddel til alle — eller nzesten alle,
der s@ger, mens andre kommuner afviser alle — eller naesten alle ansgg-
ninger.

Diabetesforeningens medlemmer oplever, at der bliver set bort fra lzege-
faglige anbefalinger om tildeling af bestemte hjzelpemidler, og at den
konkrete individuelle vurdering, som alle har ret til, fylder mindre end
gkonomiske hensyn i bopaelskommunen.

Kommunerne fortolker lovgivningen forskelligt, hvilket medfgrer, at men-
nesker med diabetes oplever at f& frataget deres hjeelpemiddel, nér de
flytter kommune. Det er et uretfeerdigt postnummerlotteri, som i nogle til-
feelde stavnsbinder personer med diabetes.

Herudover kan der opstd udfordringer og uenigheder om betaling, nér
personer med diabetes har brug for testmateriale fra kommunen, der
komplimenterer deres behandlingsredskab.

Der bruges i dag mange ressourcer i bdde kommuner og i Ankestyrelsen
pa at behandle ansggninger og klager. Hertil kommer den tid, som sund-
hedspersonalet bruger pé at vejlede mennesker med diabetes i at navi-
gere i det komplekse landskab, og pa at udforme udtalelser og svare pa
spegrgsmaél fra kommunerne. Penge og tid, som kan bruges andre steder i
sundhedsvaesenet.

Diabetesforeningen mener

* Alle med diabetes, der tager insulin flere gange dagligt, skal
have adgang til sensorbaserede glukosemalere

De faglige anbefalinger for tildeling af sensorbaserede glukosemalere bgr
efterleves, sd alle med diabetes, der tager insulin flere gange dagligt, far
adgang til behandling med sensorbaserede glukosemalere.
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* Sensorbaserede glukosemadlere bgr vaere et behandlingsred-
skab

Barn med diabetes har siden 2018 faet tildelt sensorbaserede glukosema-
lere som et behandlingsredskab, og regionerne har gradvist udvidet ad-
gangen til sensorer til voksne med diabetes, dog med forskellige retnings-
linjer fra region til region. Der er evidens for, at sensorerne forbedrer be-
handlingen af diabetes, og der er brug for, at ansvaret for tildeling af sen-
sorerne placeres entydigt.

Derfor bgr sensorbaserede glukosemaélere kategoriseres som et behand-
lingsredskab og udleveres af regionerne i trdd med de faglige anbefalin-
ger.

* Opdatering af hjelpemiddelbekendtggrelse

Hvis ikke der foretages en klar kategorisering af udstyret som et behand-
lingsredskab, som Diabetesforeningen foreslér, skal der som minimum fo-
retages en opdatering af hjeelpemiddelbekendtggrelsen, sa sensorbaseret
glukosemaling kommer til at indgd i bekendtggrelsen pa linje med almin-
deligt testmateriale.

Diabetesforeningen foreslér en tilfgjelse med denne ordlyd: “Der kan ydes
stotte til sensorbaserede glukosemdlere til personer med en velreguleret
diabetes, som er i insulinbehandling og er motiveret for at anvende appa-
ratet”.

* Blodsukkermaling til personer med type 2-diabetes

Alle personer med type 2-diabetes, uanset medicinsk behandling eller €j,
skal have mulighed for at mdle blodsukker, og skal derfor have adgang til
blodsukkerapperat, teststrimler og fingerprikker i det omfang, de har be-
hov, s& de har mulighed for periodisk struktureret blodsukkermaling.

Adgangen skal ikke veere afhaengig af den enkelte laeges vurdering, som
det er tilfeeldet i dag. Det vil kreeve en aendring af Bekendtggrelse om
hjzelp til anskaffelse af hjaelpemidler og forbrugsgoder efter serviceloven
§9, stk. 3.

Diabetesforeningen vil indlede en dialog med de relevante laegefaglige
selskaber med henblik pa at forme de bedst mulige retningslinjer for, hvil-
ken rolle blodsukkermadling skal spille i behandlingen af type 2-diabetes .

Der er 0gsd et stort behov for mere viden om, hvordan sensorbaseret glu-
kosemaling pavirker behandlingen af type 2-diabetes. Det bgr undersg-
ges, om det kan vaere en fordel med adgang til en sensorbaseret glukose-
madler i tre maneder kort tid efter diagnosetidspunkt i forhold til sygdoms-
forstdelse og -kontrol p& den lange bane.

* Oprettelse af hjaelpemiddelcentre

Danske Regioner preesenterede i maj 2021 et forslag om oprettelsen af
fem hjzelpemiddelcentre, som skal drives af regioner og kommuner i et
forpligtende samarbejde. Diabetesforeningen bakker op om, at viden og

4 | Lige og bedre adgang til diabetesudstyr



diabetes
foreningen

ekspertise samles i centre, fremfor at blive varetaget i hver enkelt kom-
mune. Det vil bidrage til, at vurdereringerne om bevillinger vil kunne traef-
fes af personale med specialiseret fagviden om det enkelte sygdomsom-
rade.

Samtidig vil oprettelsen af hjaeelpemiddelcentre kunne bidrage til at skabe
sammenhaeng pad tveers af sektorer for personer med behov for hjzlpe-
midler eller behandlingsredskaber.
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