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3400 Hillergd

Hgringssvar ang. hgringsudkast til sundhedsaftale 2024-2027 for
Region Hovedstaden, kommunerne og almen praksis

Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Hovedstaden sendte d. 21. april
hgringsudkast til sundhedsaftale 2024-2027 i hgring. Diabetesforeningen
takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

Sundhedsaftalen er et vigtigt redskab for at skabe sammenhaeng i sund-
hedsvaesenet, hvilket iszer er afggrende for borgere med komplekse forlgb
og kontakter pd tveers af sundhedsvaesenet, som er tilfaeldet for personer
med diabetes. Sundhedsaftalen indeholder mange gode visioner og prin-
cipper, som vi ser frem til, bliver omsat til handling.

Diabetes i Region Hovedstaden

I Region Hovedstaden er knap 100.000 mennesker diagnosticeret med di-
abetes, hvoraf ca. 90 % har type 2-diabetes. Herudover estimeres det, at
ca. 32.000 borgere i regionen har type 2-diabetes uden at vide det, og ca.
150.000 lever med forstadier til type 2-diabetes!.

Sdledes har en stor andel af befolkningen allerede i dag diabetes inde pé
livet, og dette tal forventes kun at stige de kommende ar. Antallet af dan-
skere med type 2-diabetes er staerkt stigende og fremskrivninger viser, at
der vi kan forvente, at der i 2030 vil vaere 467.000 personer med diabe-
tes, heraf minimum 420.000 med type 2-diabetes. Det er en stille sund-
hedskatastrofe, som kraever at regioner og kommuner allerede i dag inve-
sterer i at forebygge og opspore type 2-diabetes, og sikre sammenhaan-
gende behandling af hgj kvalitet, sd udviklingen af fglgesygdomme ud-
saettes laengst muligt.

Inddrag brugerne:

Diabetesforeningen er glade for, at Sundhedssamarbejdsudvalget har en
vision om et taettere samspil med borgerne. I forlaengelse af denne vision
vil vi opfodre til, at borgere og patienter ogsd inddrages i udviklingen af
de konkrete malsaetninger, aktiviteter og indsatser, som sundhedsaftalen
saetter rammerne for.
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Diabetesforeningen har en raekke input til sundhedsaftalens fokusomra-
der, som vi vil opfordre til teenkes med i denne proces, men inddrages
0gsd gerne i forhold til udvikling af konkrete indsatser.

Fokusomrader:

e Borgere med kronisk sygdom

Sammenhaeng

Tidligere pd 3ret spurgte vi i Diabetesforeningen flere end 6.000 af vores
medlemmer til deres oplevelse af deres diabetesbehandling. I Region Ho-
vedstaden svarede kun 44%, af dem der modtager behandling flere ste-
der, at de er meget enige eller enige i udsagnet om, at de oplever en god
sammenhaeng mellem forskellige sektorer (hospital/ambulatorie, min
laege i almen praksis og kommunen). Der er sdledes fortsat store udfor-
dringer med sammenhaeng i Region Hovedstaden, som skal lgses pa
tvaers af sektorer.

Patientuddannelse

Et af de steder, hvor der er manglende sammenhaeng pd diabetesomra-
det, er ift. henvisning til patientuddannelse. En undersggelse blandt Dia-
betesforeningens medlemmer viser, at kun 24 pct. med type 2-diabetes
henvises til kommunale tilbud, som giver viden og vejledning om syg-
domsmestring, kost og fysisk traening, har en god effekt pa bade livskvali-
teten og pé udviklingen af felgesygdomme for mennesker med type 2-dia-
betes.

Det er kommunernes opgave at tilbyde god patientuddannelse til deres
borgere, men desvaerre er indholdet og kvaliteten af patientuddannel-
serne alt for forskellig fra kommune til kommune.

Diabetesforeningen anerkender, at kommunerne har forskellige forudsaet-
ninger for at Igse opgaverne - eksempelvis kan mindre kommuner have
vanskeligere ved at skaffe de rette specialiserede kompetencer, som er
relevante og ngdvendige for at sikre hgj kvalitet og effekt i patientrettet
forebyggelse til en bred malgruppe af diagnoser. Derfor anbefaler vi, at
kommunerne afsgger muligheder for at samarbejde - eksempelvis inden
for sundhedsklyngerne — om at udbyde fzlles patientrettet forebyggelse.
Dermed kan man sikre bdde de rette specialiserede kompetencer samt
opnad et passende borgergrundlag i bdde store og smé& kommuner, ogsa
pa de diagnosespecifikke elementer.

Herudover vil vi opfordre til, at kommunerne i Region Hovedstaden kigger
mod Syddanmark og patientuddannelsestilbuddet Lev /ivet med Type-2-
diabetes, udviklet af Steno Odense og 5 kommuner. Der er tale om et
samarbejde om ét feelles patient-uddannelsestilbud af hgj kvalitet til
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mennesker med diabetes, der involverer almen praksis og viser at samar-
bejde om patienterne pd tveers er muligt og hgjner kvaliteten og kan
vaerne mod personalemangel.

Brug af teknologi:

I sundhedsaftalen naevnes det at brug af ny teknologi er en metode til at
lgse opgaverne mere effektivt. Sensorbaserede glukosemalere er en me-
tode til blodsukkermaling, som pd den korte bane kan mindske risikoen
for akutte komplikationer som hypoglykaemi og pa den lange bane ned-
seetter risikoen for udvikling af fglgesygdomme, sdsom hjerte-, gjen-,
nyre- og nervesygdomme og amputationer, som kreever mange ressour-
cer at behandle.

Behandlingsradet anbefaler teknologien til alle voksne med type 1-diabe-
tes, som en del af deres behandling, men denne anbefaling mangler fort-
sat at blive implementeret. I dag har kun 53 % af Region Hovedstadens
voksne med type 1-diabetes en sensorbaseret glukosemaler som et be-
handlingsredskab. Regionen halter efter bdde Region Syddanmark og Re-
gion Sjeelland, hvor over 70 % har fdet teknologien tildelt som et behand-
lingsredskab?.

Der er ogsé store forskelle i, hvem der far tildelt en sensorbaseret gluko-
semdler som et hjeelpemiddel, alt efter hvilkken kommune man bor i. Dia-
betesforeningen har foretaget en aktindsigt i alle landets kommuner, der
viser keempestore forskelle i bevillingsprocenten pa tvaers af kommune-
graensers,

Diabetesforeningen opfordrer til at sundhedssamarbejdsudvalget stgtter
op om implementeringen af behandlingsrddets anbefaling, og sikrer at alle
borgere med type 1-diabetes i regionen far adgang til behandling af
samme hgje kvalitet og et opger med postnummerlotteriet, i trdd med
principperne fra sundhedsaftalen.

e Borgere med psykisk sygdom

VIVE har i en litteraturgennemgang identificeret seks overordnede grup-
per, som er sdrbare i forhold til diabetes, der blandt andet viser, at der er
en forgget risiko for at udvikle type 2-diabetes forbundet med psykisk

2 Behandlingsradets analyserapport vedr. anvendelse af glukosemonitoreringsme-
toder til behandling af voksne patienter med type 1-diabetes. Behandlingsradet,
2023

3 https://diabetes.dk/media/bragvibi/postnummerlotteri_2023_kort-tabel_op-
slag.pdf
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sygdom®. Hvis diabetes opspores i tide, kan mange fglgesygdomme fore-
bygges og udskydes. Derfor opfordrer vi til, at systematisk opsporing af
kronisk sygdom teenkes ind i indsatser mélrettet risikogruppen. Sundheds-
styrelsen har tidligere udarbejdet en raekke anbefalinger for mélrettet op-
sporing af type 2-diabetes i kommunerne, som indsatserne kan laene sig
op ad*

Afslutningsvis vil vi ggre opmaerksom pad, at Diabetesforeningen har lance-
ret et nyt dataveerktgj www.diabetestal.nu, som samler omfattende data
fra en raekke registre, blandt andet CPR-registret, Laegemiddelstatistikre-
gistret, Sygesikringsregistret og Landspatientregistret. Her er det muligt at
finde data om diabetes p& bade nationalt, regionalt og kommunalt niveau
om alt fra praevalens til laegemiddelbrug. Data bliver opdateret hvert kvar-
tal.

Skulle ovenstdende medfgre spargsmal eller gnske om yderligere drgf-
telse, star vi naturligvis til rédighed.

Med venlig hilsen
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Eva Tingkaer
Chef for public affairs
Diabetesforeningen

4 Sdrbarhed og diabetes — En litteraturgennemgang. Helle Max Martin og Emmy
Hjort-Enemark Topholm, VIVE 2020

5 Anbefalinger for méirettet opsporing af type 2-diabetes i kommunerne. Sund-
hedsstyrelsen 2018
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