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Sundhedsaftalen er et vigtigt redskab for at skabe sammenhang i sund-
hedsvaesnet, hvilket iszer er afggrende for borgere med komplekse forlgb
og kontakter pd tveers af sundhedsvaesenet, som er tilfeeldet for personer
med diabetes. Sundhedsaftalen indeholder gode visioner, som vi ser frem
til omseettes til handling.

Diabetes i Region Nordjylland

I Region Nordjylland er 38.623 mennesker diagnosticeret med diabetes,
hvoraf naesten 90 procent har type 2-diabetes. Herudover estimeres det,
at i omegnen af 11.100 borgere i regionen har type 2-diabetes uden at
vide det, og at over 52.000 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 &r. Antallet af dan-
skere med type 2-diabetes er steerkt stigende og fremskrivningerne viser,
at vi kan forvente, at der i 2030 vil vaere 467.000 personer med diabetes,
heraf minimum 420.000 med type 2-diabetes. Det er en stille sundheds-
katastrofe, som kraever at regioner og kommuner allerede i dag investerer
i at forebygge og opspore type 2-diabetes, og sikre sammenhaengende
behandling af hgj kvalitet, s& udviklingen af falgesygdomme udseettes
lzengst muligt.

Diabetesforeningen har i afsnittet nedenfor en raekke kommentarer til en
raekke af Sundhedsaftalens principper og pejlemaerker

Pejlemaerker

Et tilgeengeligt og sammenhaengende sundhedsvaesen
Diabetesforeningen finder det positivt, at der i Sundhedsaftalen er fokus
pd at skabe et sammenhangende sundhedsvaesen

Tidligere pd dret spurgte vi i Diabetesforeningen flere end 6.000 af vores
medlemmer til deres oplevelse af deres diabetesbehandling. I Region

t www.diabetestal.nu
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Nordjylland svarede kun halvdelen, af dem der modtager behandling flere
steder, at de er meget enige eller enige i udsagnet om, at de oplever en
god sammenhaeng mellem forskellige sektorer (hospital/ambulatorie, min
lzege i almen praksis og kommunen). Der er sdledes fortsat store udfor-
dringer med sammenhaeng i Region Nordjylland, som skal Igses pa tvaers
af sektorer.

Det er afggrende at parterne har blik for ssmmenhaeng gennem hele be-
handlingsforlgbet. For mennesker med diabetes er fodterapi en vigtig del
af behandlingen af diabetes. Fodterapi er en omkostningseffektiv made at
reducere risikoen for fodsdr og amputationer, som har store omkostninger
for den enkelte og for samfundsgkonomien. Derfor anbefaler Diabetesfor-
eningen, at Region og kommuner samarbejder om at sikre fodterapeutisk
daekning i hele regionen med fokus p& yderomraderne, fx ved at indfgre
fri nedsaettelsesret for fodterapeuter som det bl.a. er blevet gjort i Region
Sjeelland.

Det samme geelder for forebyggelse og behandling af @vrige falgesyg-
domme for eksempel gjenlaeger og tandbehandling. Det er afggrende, at
Sundhedsaftalen sikrer sammenhaeng til alle dele af sundhedsvaesenet,
som en person med diabetes eller andre kroniske skal veere i kontakt
med.

Styrket forebyggelse

Sundhedsaftalens pejlemaerke om styrket forebyggelse indeholder gode
ambitioner. Diabetesforeningen anbefaler at region og kommuner investe-
rer i forebyggelse og i fremtidens sunde borgere.

Patientuddannelse

Af udkastet til Sundhedsaftalen fremgar det, at det er vigtigt at have fo-
kus p& at begraense eller udskyde kroniske sygdommes eventuelle kompli-
kationer leengst muligt. Dette er Diabetesforeningen meget enige i. Derfor
opfordrer vi til, at Sundhedssamarbejdsudvalget arbejder for at sikre pati-
entuddannelse af hgj kvalitet til borgere med kronisk sygdom. En under-
sggelse blandt Diabetesforeningens medlemmer viser, at kun 24 pct. med
type 2-diabetes henvises til kommunale tilbud, som giver viden og vejled-
ning om sygdomsmestring, kost og fysisk traening, har en god effekt pd
bade livskvaliteten og pa udviklingen af felgesygdomme for mennesker
med type 2-diabetes.

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 forudseet-
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
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forebyggelse til en bred malgruppe af diagnoser. Derfor anbefaler vi, at
kommunerne afsgger muligheder for at samarbejde - eksempelvis inden
for sundhedsklyngerne — om at udbyde fzelles patientrettet forebyggelse.
Dermed kan man sikre bdde de rette specialiserede kompetencer samt
opnd et passende borgergrundlag i bade store og sma kommuner, ogsa
pé de diagnosespecifikke elementer.

Herudover vil vi opfordre til, at kommunerne i Region Nordjylland 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 fzelles patient-uddannelsestilbud af hgj kvalitet til men-
nesker med diabetes, der involverer almen praksis og viser at samarbejde
om patienterne pa tvaers er muligt og hgjner kvaliteten og kan vaerne
mod personalemangel.

Hertil kommer, at de praktiserende laeger, ifalge kommunerne, ikke henvi-
ser nok af de relevante borgere til kommunens tilbud — kun 43 procent af
kommunerne oplever, at sygehuse og almen praksis henviser til kommu-
nens tilbud?. Spgrger man de praktiserende leeger, skyldes de manglende
henvisninger, at kommunerne ikke er gode nok til at informere laegerne
om de relevante tilbud i kommunen, s3 laegerne ikke ved hvad de kan
henvise til.

Tilbage stdr, at alt for fa mennesker med type 2-diabetes far et tilbud om
patientrettet forebyggelse og derfor bgr Sundhedsaftalen sikre et syste-
matisk samarbejde mellem de praktiserende laeger og kommunerne ift. at
sikre rette tilbud til rette borger.

Primeer forebyggelse

Forekomsten af type 2-diabetes i Region Nordjylland er hgjere end lands-
gennemsnittet. 7,2 procent af regionens voksne borgere lever med syg-
dommen, mens gennemsnittet for hele landet er 6,8 procent.

Derfor er det positivt at parterne vil styrke samarbejdet om KRAM(S)-fak-
torerne og styrke nordjydernes sundhedskompetencer. Hvis dette skal lyk-
kes er det afgagrende, at der seettes ambitigse mél for den primaere fore-
byggelse, og at give bgrnene en sund start pa livet, da sporene til sunde
vaner hele livet laegges i de tidlige &r.

Diabetesforeningen praesenterede tidligere pd dret et forebyggelsesind-
spil, med konkrete forslag til, hvad der skal til for at knaekke kurven for
overvaegt og forbedrer bade fysisk og mental sundhed.

2 Rambgll for Sundhedsstyrelsen: Vidensafdaekning af forebyggelses-, behand-
lings- og rehabiliteringsindsatser til mennesker med kronisk sygdom og initiativer
rettet mod social ulighed i sundhed (2022)
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Principper

Digitale Igsninger og velfeerdsteknologi:

Diabetesforeningen ser store muligheder i, at parterne har valgt digitale
Igsninger og velfeerdsteknologi, som et af Sundhedsaftalens baerende
principper.

Vi bakker op om udsagnet om, at digitale Igsninger og velfaerdsteknologi
er et centralt element, der er med til at sikre optimale forlgb i det nordjy-
ske sundhedsvaesen og fleksibilitet for borgeren. Samtidig kan velfaerds-
teknologien ogsé bidrage til bedre behandling og dermed forebygge for-
veaerring af sygdom og falgesygdomme.

Sensorbaserede glukosemédlere er en metode til blodsukkermaling, som pa
den korte bane kan mindske risikoen for akutte komplikationer som hypo-
glykeemi og pé den lange bane nedszetter risikoen for udvikling af felge-
sygdomme, sdsom hjerte-, gjen-, nyre- og nervesygdomme og amputatio-
ner, som kraever mange ressourcer at behandle.

Behandlingsrddet 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 51 % af Region Nordjyllands
voksne med type 1-diabetes en sensorbaseret glukosemaler som et be-
handlingsredskab. Regionen halter dermed efter alle de andre regioner,
og langt efter Region Syddanmark og Region Sjzelland, hvor over 70 %
har féet teknologien tildelt som et behandlingsredskabs.

Hertil kommer, at de leegefaglige eksperter i Dansk Endokrinologisk sel-
skab anbefaler sensorer til alle med insulinkraevende diabetes, der tager
insulin flere gange dagligt, altsd ogsa en lille andel med type 2-diabetes. 1
Region Nordjylland er der tale om ca. 1.900 personer med type 2-diabe-
tes, hvoraf ca. 150 har en sensor i dag.

Endelig vil vi ggre opmaerksom p3, at borgerne i regionen oplever store
forskelle i kommunernes tildeling af sensorbaserede glukosemalere i Re-
gion Nordjylland. Diabetesforeningen har foretaget en aktindsigt i alle lan-
dets kommuner, der viser keempestore forskelle i bevillingsprocenten pé
tvaers af kommunegraenser. I Thisted kommune fik 52 procent af ansg-
gerne bevilliget en sensor, mens ingen af de 179 ansggere i Aalborg kom-
mune fik tildelt en sensor.

Diabetesforeningen opfordrer til, at sundhedssamarbejdsudvalget stgtter
op om implementeringen af behandlingsradets anbefaling, som vi forven-
ter at Region Nordjylland, ligesom de andre regioner, implementerer. Her-
udover bgr beslutningstagere i region og kommuner lytte til de laegefag-
lige anbefalinger, for at sikre, at alle borgere med diabetes i regionen far

3 Behandlingsradets analyserapport vedr. anvendelse af glukosemonitoreringsme-
toder til behandling af voksne patienter med type 1-diabetes. Behandlingsradet,
2023
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adgang til behandling af samme hgje kvalitet og et opggr med postnum-
merlotteriet.

Sammen med borgerne sikrer vi det gode forlgb
Det fremgdr af udkastet, at et af de baerende principper for arbejdet med

sundhedsaftalen er Sammen med borgerne, og at man vil inddrage bor-
gerne ndr man skal uavikle nye indsatser og justere de eksisterende ind-
satser. 1 forlaengelse af dette princip vil vi opfodre til, at borgere og pati-
enter ogsd inddrages i udviklingen af de konkrete mélsaetninger, aktivite-
ter og indsatser, som sundhedsaftalen szetter rammerne for.

Vi foresldr desuden, at det i afsnittet om organisering tilfajes, hvordan Pa-
tientinddragelsesudvalget vil blive involveres i arbejdet med Sundhedsaf-
talen.

Herudover vil vi opfordre til synlighed og transparens om sundhedsafta-
lens resultater og mélopndelse, og at midtvejsstatus og slutstatus offent-
ligggres, og udsendes med hgring af fremtidige sundhedsaftaler.

Data om diabetes:

Afslutningsvis vil vi ggre opmaerksom pa, 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 pd bdde 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 draf-
telse, star vi naturligvis til radighed.

Med venlig hilsen

Henning M. Thygesen Eva Tingkaer
Regionsudvalgsformand, Nordjylland Chef for public affairs
Diabetesforeningen Diabetesforeningen
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