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

Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Sjzelland sendte d. 11. maj hg-
ringsudkast til sundhedsaftale 2024-2027 i hgring. Diabetesforeningen
takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

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 mange gode visioner, som vi
ser frem til omsaettes til handling.

Diabetes i Region Sjzlland

I Region Sjeelland er cirka 60.000 mennesker diagnosticeret med diabe-
tes, hvoraf 90 procent har type 2-diabetes. Herudover estimeres det, at
mindst 17.726 borgere i regionen har type 2-diabetes uden at vide det, og
at mindst 83.091 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.

Malgrupper

Forekomsten af type 2-diabetes i Region Sjaelland er hgjere end landsgen-
nemsnittet. 8,2 procent af regionens voksne borgere lever med sygdom-
men, mens gennemsnittet for hele landet er 6,8 procent. Derfor er vi
glade for, at Regionen fortsat har fokus Borgere med kroniske eller lang-
varige sygdomme, som en af malgrupperne for sundhedsaftalen.

Blandt personer med type 2-diabetes i Region Sjeelland opnar kun 39,7
procent behandlingsmalet for et varigt langtidsblodsukker pd <53
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mmol/mol. Ogsa her halter Region Sjeelland efter - kun i Region Hoved-
staden er andelen lavere.

Langtidsblodsukkeret har betydning for udvikling af komplikationer og fal-
gesygdomme til diabetes, som kan vaere invaliderende for den enkelte og
dyre for samfundet i udgifter til behandling og pleje.

Patientrettet forebyggelse

Af afsnittet om malgruppen borgere med kroniske eller langvarige syg-
domme fremgadr det, at der er: "behov for at flest muligt stottes i at me-
stre eget liv med sygdom — og her er den patientrettede forebyggelse i
naeromradet et vigtigt element.”

Det er Diabetesforeningen meget enige i. Desvaerre er det i dag langt fra
alle med type 2-diabetes, der stgttes i at mestre livet med sygdom. En
undersggelse blandt Diabetesforeningens medlemmer viser, at kun 24%
af personer med type 2-diabetes har faet et eller flere forebyggende til-
bud i deres kommune, tilbud som giver viden og vejledning om sygdoms-
mestring, kost og fysisk traening, har en god effekt pd bade livskvaliteten
og pa udviklingen af fglgesygdomme for mennesker med type 2-diabetes.

Det er kommunernes opgave at tilbyde god patientuddannelse til de-
res borgere, men desveerre 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
opnd et passende borgergrundlag i bade store og sm& kommuner, ogsd
pd de diagnosespecifikke elementer.

Herudover vil vi opfordre til, at kommunerne i Region Sjaelland 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 pd tveers er muligt og hgjner kvaliteten og kan vaerne
mod personalemangel.

En anden vigtig del af den patientrettede forebyggelse er adgang til fod-
terapi. Den fri nedsaettelsesret for fodterapeuter er et vigtigt skridt, men
det er afggrende, at Region og kommuner samarbejder om at sikre fodte-
rapeutisk deekning i yderomrdderne. Fodterapi er en vigtig del af behand-
lingen af diabetes, og at det er en omkostningseffektiv made at reducere
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risikoen for fodsdr og amputationer, som har store omkostninger for den
enkelte og for samfundsgkonomien.

Faelles kommunale-regionale mal

Diabetesforeningen er glade for, at parterne har fremsat feelles kommu-
nale-regionale mal, og har identificeret tilhgrende indikatorer, som ggr det
muligt at male og evaluere pd sundhedsaftalen. Vi vil meget gerne have
indblik i det konkrete ambitionsniveau for den gnskede forbedring, og h&-
ber at parterne vil offentliggare disse.

Diabetesforeningen har herudover nedenstdende kommentarer til en
reekke af de faelles kommunale-regionale mal:

Feelles om borgerens livsudfordringer:
Tidligere pd dret spurgte vi i Diabetesforeningen flere end 6.000 af vores

medlemmer til deres oplevelse af deres diabetesbehandling. I Region
Sjeelland svarede kun knap 42 procent, 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 laege i almen praksis og kommunen). Der er sdledes fortsat store ud-
fordringer med sammenhaeng i Region Sjeelland, som skal lgses pa tvaers
af sektorer.

Tryghed og mestring i eget hjiem

En af indikatorerne for de feelles kommunale-regionale mal er et fald i
akutte sygehusophold for diabetes. Det kraever bedre blodsukkerregule-
ring, og et vigtigt redskab til dette er ny diabetesteknologi.

Det fremgdr ogsd Sundhedsaftalen, at digitalisering og teknologi til be-
handling i behandling i hjemmet er et tveergdende indsatsomrdde i Sund-
hedsaftalen 2024-2027.

Sensorbaserede glukosemalere 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. Hertil kommer, at de laegefaglige eksperter i
Dansk Endokrinologisk selskab anbefaler sensorer til alle med insulinkrae-
vende diabetes, der tager insulin flere gange dagligt, altsd ogsa en lille
andel med type 2-diabetes. I Region Sjeelland er der tale om ca. 2.100
personer med type 2-diabetes, hvoraf ca. 300 har en sensor i dag. P&
trods af at Region Sjzelland de seneste ar investeret i sensorer til et sti-
gende antal borgere, er der fortsat mange med diabetes, som fortsat le-
ver uden en sensor, der kan forbedre deres behandling og livskvalitet.
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Borgerne i regionen oplever store forskelle i kommunernes tildeling af
sensorbaserede glukosemélere i Region Sjeelland. Diabetesforeningen har
foretaget en aktindsigt i alle landets kommuner, der viser keempestore
forskelle i bevillingsprocenten pé tveers af kommunegraenser. I Holbaek
kommune har 70 procent af ansggerne faet bevilliget en sensor, mens in-
gen af de 77 ansggere i Faxe kommune har f3et tildelt en sensor.

Diabetesforeningen opfordrer til, at sundhedssamarbejdsudvalget statter
op om implementeringen af behandlingsrddets anbefaling, samt lytter til
de lzegefaglige anbefalinger, for at sikre, at alle borgere med diabetes i
regionen far adgang til behandling af samme hgje kvalitet og et opgar
med postnummerlotteriet.

Effektiv forebyggelse — sunde borgere:

Diabetesforeningen er glade for, at parterne har valgt at saette mal for
bedre forebyggelse, herunder en konkret indikator for, at flere i regionen
skal have hensigtsmaessig sundhedsadfaerd (KRAMS). Hvis dette skal lyk-
kes, er det ngdvendigt at saette ind tidligt, da sporene til sunde vaner hele
livet laegges i de tidlige ar. Derfor er det godt med fokus pa svangerom-
sorgen, men ogsa behov for at kigge pd kost og beveegelse i folkeskolen.

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.

Implementering og opfgigning

Vi vil opfordre til synlighed og transparens om sundhedsaftalens resultater
og malopndelse, og at midtvejsstatus og slutstatus offentliggares, og ud-
sendes med hgring af fremtidige sundhedsaftaler.

Herudover vil vi sld et slag for, at parterne husker inddragelse af brugerne
hele vejen igennem, ogsa i udvikling af de konkrete malsaetninger, aktivi-
teter og indsatser, som sundhedsaftalen szetter rammerne for.

Data om diabetes:

Afslutningsvis vil vi ggre opmaerksom p3, 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 pa 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 dref-
telse, stér vi naturligvis til radighed.
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Med venlig hilsen

Anne Petersen Eva Tingkaer
Regionsudvalgsformand Chef for public affairs
Region Sjeelland, Diabetesforeningen Diabetesforeningen



