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SUNDHED

VELFARDSSAMEFUNDETS
ST@RSTE KRYDSPRES

Danmark er presset fra tre sider pa samme tid: Vi bliver flere zldre, vi bevaeger

os mod et kronikersamfund, hvor alt for mange lever med kronisk sygdom, og
samfundet har brug for mere arbejdskraft. Det er en udvikling med alarmerende
konsekvenser - bade for den enkelte med kronisk sygdom og for samfundet som
helhed. Det er et af velfeerdssamfundets storste krydspres, og danskernes
sundhed spiller en noglerolle for bade udfordringen og losningen.

Kronisk sygdom koster hver dag livskvalitet for dem, som bliver ramt. Det geelder i
dag omtrent hver tredje dansker. Det koster samfundet milliarder af kroner, nar alt
for mange ikke kan arbejde fuld tid og skal behandles hos lege og pa hospitalet.

Det skaber et stigende - og uholdbart - pres pa bade sundhedsvaesenet,
produktiviteten og velfaerdsudviklingen i Danmark.

Den stille sundhedskatastrofe forstaerkes af, at vii Danmark underinvesterer i
sundhed i forhold til lande, vi normalt sammenligner os med. Vi bruger ikke nok penge
pa at forebygge sygdom, saette tidligt ind overfor den eller udnytte potentialet i nye
teknologier og medicin, der kan bidrage til flere sunde levear og stgrre tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Det kan ogsa males helt konkret pa antallet af sunde levear for danskerne.
Nar vi sammenligner os med de gvrige EU-lande, Norge og Schweiz ligger

Danmark paen 20.—plads1). Det kan og skal vi ggre bedre.

Vi har brug for at satte en sundere retning for Danmark med to
overordnede visioner:

@ Danskerne skal have flere sunde levear

® Danmark skal have et sundt investeringsmal

Med visionerne skal vi sikre, at vores investeringer i sundhed bringes pa niveau

med lande, vi normalt sammenligner os med. Og vi skal sikre, at de afledte effekter af
sundhedsinvesteringer - for arbejdsmarked og samfund - bliver gjort synlige og teeller

Claus Richter
med, nar der treeffes politiske beslutninger. Adminfstrerende direktar,
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For at realisere visionerne har vi brug for en National Plan for Kronisk Sundhed,
der kan samle indsatsen pa tvaers og handtere det alarmerende krydspres mellem lia o 1 gl
sygdom, vaekst og velfaerd, som Danmark stari. i ot
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VISION 2045

FLERE SUNDE LEVEAR
Danmark skal i 2045 veaere blandt de

lande i Europa med flest sunde levear
for befolkningen

VISION 2035

ET SUNDT INVESTERINGSMAL

Danmark skal i 2035 vaere pa niveau med
andre nordvesteuropeaeiske lande, nar det geelder
sundhedsudgifter som andel af BNP

SUNDHEDSOKONOMISK RAD FOREBYGGELSESFONDEN

Et uafhaengigt rad, der vurderer Fonden skal finansiere tiltag, der sikrer
sundhedstiltag ud fra deres flere sunde levear, forebyggelse af
samfundsgkonomiske effekt kronisk sygdom og mere lighed i sundhed

FOREBYGGELSE KRONIKER-
FOR PAKKER

Alt for mange danskere lever med en kronisk sygdom. Sygdomme, der kunne vaere opdaget tidligere,
behandlet bedre, eller helt vaere undgaet. Vi kan ikke blive med at se passivt til.

Diabetesforeningen foreslar en ny vision: | 2045 skal Danmark veaere blandt de lande i Europa, hvor folk lever flest
sunde levear. Det er en ambition, der kraever langsigtede tiltag, og hvor effekten farst kan ses om en arrakke.
Men vi har ikke rad til at vente, mens flere og flere rammes. Vi skal tage fat pa lesningerne nu.

Konkret kraever det, at vi gger Danmarks investeringer i sundhed frem mod 2035, og gerne far, sa de kommer pa
niveau med andre nordvesteuropaeiske lande. Og vi skal investere i det rigtige, nu. Ikke nar skaden er sket. Vi skal
have en National Plan for Kronisk Sundhed, og der skal nedsattes et sundhedsgkonomisk rad, der kan radgive
regeringen. Sammen med Forebyggelsesfonden skal det vaere en motor for omstillingen til et forebyggende samfund.
For krydspresset mellem flere zeldre, stigende sygdomsbyrde og behovet for arbejdskraft er her allerede, og
konsekvenserne vokser, jo l&engere vi venter.
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FLERE SUNDE

LEVEAR
TIL DANSKERNE

@ Danskerne lever laengere. Vi kan i dag male os

med vores europaiske naboer, nar det kommer til
det forventede antal levear?. Men flere levear er
ikke ngdvendigvis det samme som flere sunde
levear; det vil sige antallet af ar, man kan forvente
at leve uden at vaere begraenset af sygdom og
funktionsnedsaettelser. Nar det gaelder sunde
levear, halter Danmark markant efter. Blandt de
gvrige EU-lande, Norge og Schweiz, ligger Danmark
i bunden med en 20. plads. En italiener kan i
gennemsnit forvente 11 flere sunde levear end en
dansker, mens en svensker kan forvente 5 flere’.

I regeringsgrundlaget star der:
"Det er regeringens vision, at alle borgere har

mulighed for et liv preeget af fysisk, psykisk og socialt
velveere, at man kan leve laenge med et godt helbred, i
og at der er fri og lige adgang til hurtig behandling af En italiener kan i gennemsnit forvente 11 flere sunde levear
haj kvalitet ved sygdom” 3) end en dansker, mens en svensker kan forvente 5 flere.
Vi skal med andre ord have flere sunde levear. |

dag spiller sunde levear dog kun en begraenset

rolle, nar der traeffes politiske beslutninger. Det regeringer. Vi har en budgetlov, som saetter bindende
skal vi @&@ndre pa. Ellers nar regeringen ikke i mal rammer for de offentlige finanser. Hvorfor skulle
med sin vision. danskernes sundhed vare mindre vigtig?

Flere sunde levear skal vaere et grundlaeggende Et nationalt mal om flere sunde levear skal give
nationalt mal pa linje med hgj beskaeftigelse, gran et feelles pejlemaerke for, hvordan vi prioriterer
omstilling og gkonomisk vaekst. sundhedsinvesteringer, der faktisk ggr en forskel

Vi har en klimalov, som forpligter skiftende for menneskers liv og for samfundsgkonomien.
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Antal sunde levear i EU-lande, Norge og Schweiz'

Danmark er pa en 20.-plads.

et | 734
Malta . 70,6
Greekenland | 69.9
Bulgarien [ 69.1
spanien | 68,6
Slovenien " 675
sverige | 675
Iriand [ 66.9
Rumanien [ NG 65,0
Portugal [ 64,8
Norge | 64,8
Polen I 64,7
Litauen | N, 64,3
Belgien [N 639
cypern . 639
Frankrig  [— 63,6
ungarn . 633
Kroatien [N 63,1
Tiekkiet | NG 62,4
panmark | 62,4
Tyskland (. 62,4
ostrig —— 60,4
Hotland . 59,5
Estland [ 58,6
schweiz [N 58,0
Finland  [—— 57.3
Stovakiet [ INEGGE— 57,1
Letiand [ 52,5
[ [ [ [ 1
40 50 60 70 80

Det farste skridt er at indskrive et nationalt mal om
flere sunde levear i folkesundhedsloven. DIABETES- ORENINGEN

| 2045 skal antallet af sunde levedr vaere aget med MENER
5 ar sammenlignet med 2024. Det svarer til, at vi i Vision 2045
gennemsnit skal lgfte de sunde levedr med 4 Danmark skal i 2045 vaere blandt de lande
maneder om aret. i Europa med flest sunde levear for befolkningen.

Det er ambitigst, men ngdvendigt.
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SUNDHED -
OVERSETE

INVES |

RING

® Flere sunde levear til danskerne kommer ikke
af sig selv. Det kraever et paradigmeskifte i maden, vi
investerer i sundhed.

Behovet er vokset. De sidste 15 ar er andelen af
voksne danskere, der lever med kronisk sygdom,
steget fra 33 til 38 procent. 12010 brugte Danmark
en stgrre andel af BNP pa sundhed end lande som
Finland, Holland og Sverige®. | dag bruger vi en

mindre andel end dem®

. Danmarks sundhedsudgifter
er ikke faldet — men de er ikke fulgt med hverken
velstandsudviklingen eller sygdomsudviklingen.
Samtidig bruger vi pengene anderledes end de lande,
vi normalt sammenligner os med. Danmark bruger
2,5 procent af sine sundhedsudgifter pa forebyggelse.
OECD-gennemsnittet er 3,4 procent?.

Andelen af BNP er ikke i sig selv et mal for et godt
sundhedsvaesen. Der er lande, der bruger mere end
Danmark og har feerre sunde levear. Penge alene
skaber ikke sundhed. Men et sundhedsvasen, der
skal mgde markant flere mennesker med kronisk

sygdom, kan ikke lgfte opgaven med en faldende

?
DIABETESORENINGEN
MENER éb

VISION 2035
Danmark skal i 2035 veere pa niveau med de

andre nordvesteuropaeiske lande, nar det kommer
til sundhedsudgifter som andel af BNP.
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andel af samfundets ressourcer - og slet ikke, hvis
pengene bruges de forkerte steder.

Med sundhedsreformen fra 2024 er der afsat 6,4 mia.
kr. arligt”. Det er et vigtigt laft. Men flere sunde levear
kraever fortsat fokus pa to ting: Vi skal investere mere i
sundhed. Og vi skal bruge sundhedsvasenets ressour-
cer klogere.

® Vi skal investere mere i sundhed

Et paradigmeskifte mod flere sunde levear kraever
markante investeringer pa tvaers af sektorer, men isaer
pa sundhedsomradet. Det kraever, at en stgrre del af
det gkonomiske raderum prioriteres politisk til sund-
hed. Dansk gkonomi er i fremgang. Vaeksten skal ogsa
afspejles i investeringerne i danskernes sundhed.

Vi skal se sundhed som en investering i vores fremtidi-
ge velfeerdssamfund — ikke bare som en udgift. Sund-
hedsinvesteringer har afledte effekter, som i dag ikke
indgar i de ministerielle regnemodeller. Regner vi dem
med, kan investeringer i sundhed fungere som anden-
generationsreformer: Reformer, der ikke blot sparer pa
kort sigt, men som over tid gger arbejdsudbuddet og
bidrager positivt til samfundsgkonomien.

@ Vi skal bruge sundhedskronerne klogere -
med et uafhangigt sundhedsokonomisk rad
Flere sundhedsinvesteringer giver ikke i sig selv flere
sunde levear. Derfor har Danmark brug for et uafhaen-
gigt, rddgivende organ, der kan vurdere sundhedsind-
satser.

Med sundhedsreformen er der aftalt et nationalt
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@D Andel af danskerne med kronisk sygdom @ Danmarks sundhedsudgifters andel af BNP

prioriteringsrad, som skal "sikre mest mulig sundhed for
pengene og friggre ressourcer, der kan anvendes til at

fremtidssikre sundhedsvaesenet'”. Og regeringsgrundla-
get slar fast, at det nationale prioriteringsrad skal afdaek-

3) Deter

ke de afledte effekter af sundhedsinvesteringer
den opgave, der skal udfoldes: Prioriteringsradet skal
veere et uafhaengigt sundhedsgkonomisk rad, der vurde-
rer bade nuvaerende og kommende sundhedsindsatser.

Et sundhedsgkonomisk rad skal se begge veje. Det skal
vurdere, hvilke investeringer der skaber flest sunde levear
- 0g det skal skaere den ungdvendige behandling fra, som
ifalge Sundhedsstyrelsen kan udggre mere end 20 procent
af hospitalernes aktivitet®?. En del af finansieringen ligger
med andre ord i en klogere prioritering.

Gjort rigtigt giver det mennesker med kronisk sygdom
gget livskvalitet og bedre mulighed for at blive pa arbejds-
markedet — og lavere omkostninger til behandling, pleje og
medicin.

Skal vi have flere sunde levear, er det ikke nok at investere
mere. Vi skal ogsa investere de rigtige steder. Vi skal
investere i et sundhedsvaesen, der ikke kun behandler
sygdom, men ogsa skaber flere sunde levear.

DIABETESORENINGEN
MENER

Danmark skal have et sundhedsokonomisk rad,
der skal styrke beslutningsgrundlaget for politiske
prioriteringer.

Radet skal ikke have beslutningskompetence men
radgive efter samme princip som Det @konomiske Rad.

Radet skal understgtte en udvikling af gkonomiske
modeller for sundhedsinvesteringer i samarbejde
med Sundheds- og Kirkeministeriet.
Radet skal bl.a. vurdere sundhedsindsatser ift.:
® Skaber indsatsen flere sunde levear?
@ Mindsker indsatsen ulighed i sundhed?
e Forbedrer indsatsen menneskers livskvalitet?
® Har indsatsen en positiv samfunds-
gkonomisk effekt?
e Frigiver indsatsen tid til personalet, sa det
mindsker manglen pa arbejdskraft?
@ Hvem finansierer indsatsen?

Og hvem hgster gevinsten?

Diabetesforeningen 2026 7



NATIONAL
PLAN -0
<RUNISK

SUNDHED

® Kronisk sygdom er en af de stgrste udfordringer for
en baredygtig udvikling af det danske velfaerdssam-
fund de kommende ar. Ikke kun for de mennesker, der
bliver ramt af kronisk sygdom, men ogsa for samfun-
det, fordi vaeksten i kronisk sygdom er sa alarmerende,
at det pavirker samfundsgkonomien. Alene diabetes
koster samfundet 13,3 mia. kroner om aret i form af
behandling, indlaeggelser og fravaer fra arbejdsmarke-
det”. KOL koster samfundet 8,5 mia. kr. og slidgigt 17
mia. kr.'%. Der er med andre ord et enormt gkonomisk
potentiale i at forbedre behandlingen af kronisk
sygdom.

Hvis vi skal nd malet om flere sunde levear til dan-
skerne og indfri det samfundsgkonomiske potentiale i
det mal, vil det bl.a. kraeve: Langt steerkere forebyggel-
se og behandling af kroniske sygdomme. Malrettet
opsporing af mennesker med kronisk sygdom. Og at vi
udnytter potentialet i medicin og ny teknologi.

Med kraeftplanerne har vi de sidste 20 ar taget hand
om kraeft som en samfundsudfordring. Det er tid til at
gere det samme i forhold til kronisk sygdom.
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DIABETESORENINGEN
MENER

Danmark skal have en National Plan for Kronisk
Sundhed, der szetter en langsigtet politisk retning
for indsatsen mod kronisk sygdom.

Planens overordnede malsatning skal
vere, at andelen af danskere, som

udvikler kronisk sygdom, skal falde.*

Planen skal sikre investeringer i bade
forebyggelse og tidlig opsporing samt behand-
ling og et godt liv med kronisk sygdom.

Planen skal funderes i en politisk aftale,

der fastlaegger mal, finansiering og ansvar

og sikrer lgbende opfalgning pa malsaetninger-
ne. Sundhedsstyrelsen skal have et tydeligt
myndighedsansvar for at udforme og falge

op pa planen.

* Indikatorer p& mélet defineres, s& de tager hajde for
effekten af en aldrende befolkning.



o | dag lever hele 38 procent af voksne danskere
med kronisk sygdom “. P3 bare ti ar er antallet af
mennesker med type 2-diabetes steget med 42
procent' ",

Det er et problem i sig selv. Samtidig rammer
kronisk sygdom skavt. Den flytter oftere ind i almene
boligomrader end pa villaveje. 29 procent af alle med
type 2-diabetes bor i almene boligomrader'?. Andelen
med KOL er dobbelt sa hgj i almene boligomrader som
i den gvrige befolkning'®. Halvdelen af personer med
grundskolen som laengste fuldfgrte uddannelse lever
med multisygdom (to eller flere kroniske sygdomme).
Det gaelder kun hver fjerde med en lang videregaende
uddannelse®.

Uligheden i sunde levear vokser. Fra 2010 til 2021
blev forskellen i antal sunde levear mellem kort- og
hgjtuddannede 2,4 ar stgrre for maend og 2,6 ar starre
for kvinder . | dag har maend blandt de rigeste ti
procent nasten 8 flere sunde leveadr end mand blandt
de fattigste ti procent °.

Samtidig ser vi store forskelle pa, hvilken behand-
ling man kan fa for sin kroniske sygdom, alt efter
hvor i landet man bor. Andelen af mennesker med type
2-diabetes, der bliver tilbudt patientuddannelse, er
dobbelt sa hgj i Sundhedsrad Amager og Vestegnen
som i Sundhedsrad Kronjylland'®. Og andelen af
mennesker med type 1-diabetes, der behandles med
AID-pumper, er nasten tre gange sa hgj i Region
Midtjylland som i Region Nordjylland'”). Den geografi-
ske ulighed er uacceptabel i sig selv. Samtidig forstaer-
ker den uligheden i kronisk sygdom yderligere.

DEN KRONISKE

s

1
DIABETESFORENINGEN
MENER

En National Plan for Kronisk Sundhed skal
indeholde et mal om, at den kroniske ulighed i
sundhed skal vendes. Uligheden mellem
kort- og hgjtuddannede pa centrale hel-
bredsindikatorer skal vzere faldet i 2045
— herunder selvvurderet helbred, kronisk sygdom,
fysisk funktionsevne, rygning, sveer overvaegt
og dadelighed.

Geografisk ulighed i sundhed skal stoppes.
Fra 2031 skal der indfgres nationale retningslinjer
der, hvor regionerne ikke selv har sikret ensartet hgj
kvalitet i behandlingen af kronisk sygdom.

Investeringer i sundhed skal vurderes pa,
om de reducerer ulighed i sundhed.
Vurderingen skal ske i det sundhedsgkonomiske rad.

Diabetesforeningen 2026 9



FOR DETER

@ Halvdelen af danskerne lever i dag med overvaegt®.
774.000 danskere ryger, og hvert tredje dgdsfald kan
tilskrives rygning®. Under halvdelen af danskerne
lever op til WHO's minimumsanbefalinger om fysisk
aktivitet”). Hvert ar kan omkring 2.500 dgdsfald
herhjemme tilskrives alkohol, og der er knap 150.000
alkoholrelaterede hospitalskontakter“). Og 0 procent
af danskerne fglger Fgdevarestyrelsens officielle
kostrad, som kan vaere med til at forebygge bl.a.
kroniske sygdomme'®).

Vi ved det. Vi har vidst det leenge. Nu skal der
handles pa det.

Derfor er regeringen pa rette spor med forslaget
om en forebyggelsesfond. Men fonden skal skrues
rigtigt sammen. Den skal have handlerum og til-
straekkeligt med gkonomiske muskler til for alvor at
kunne gare en forskel.

DIABETES-ORENINGEN MENER

Forebyggelsesfonden skal ggre op med de eksisterende
budget- og styringslogikker. De udelukker nemlig i praksis
langsigtede investeringer i sundhed, hvor gevinsterne ofte
falder et andet sted i den offentlige gkonomi end der, hvor
udgiften ligger.

Folgende principper skal vaere styrende
for Forebyggelsesfonden:

Det offentlige betaler for dokumenterede resultater ift.

mal, der er opstillet inden investeringen. Investorer

finansierer indsatserne og baerer risikoen.

Fonden betaler ogsa for gevinster pa tveaers af budgetter i

stat, kommuner og regioner.
Fonden skal investere i nye indsatser med dokumenteret

effekt. Altsa ikke finansiere eksisterende drift.
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OECD vurderer, at hvis
Danmark var pa samme
niveau som den bedste
fierdedel af OECD- og
EU-lande pa en raekke
risikofaktorer®, ville

det medfare'?

feerre arlige
tilfeelde af kronisk
sygdom

Stigning pa

flere

fuldtidsansatte i arligt BNP (ca. 9 mia. kr.)

&

" Risikofaktorer: rygning, fysisk inaktivitet, skadeligt alkoholforbrug,

sveer overveegt, usund mad og luftforurening.

Konkrete mal og rammer for fonden fastsaeettes i
nationale politiske aftaler for 10 ar ad gangen.
Fonden prioriterer - inden for de fastsatte mal og
rammer - investeringer, der styrker:

o flere sunde levear
e forebyggelse af kronisk sygdom
e mere lighed i sundhed

@ arbejdsstyrken.

De enkelte investeringer skal males pa, om de:

@ skaber samfundsgkonomisk vaerdi over tid

e frigar ressourcer i sundhedsvaesenet

@ gger livskvalitet og skaber mere sammenhangende

forlgb for patienterne.



SUNDERE

@ Flere sunde levedr til danskerne er ikke et mal, der
kan indfries pa individniveau. Det kraever ogsa, at vi gar
strukturelt til veerks og indretter samfundet, sa de
sunde valg bliver lettere. Konkret betyder det for
eksempel, at det skal vaere billigere at kabe sunde
madvarer som frugt og grgnt. Barn og unge skal
beskyttes bedre mod den massive markedsfering af
usunde fgdevarer pa bl.a. digitale medier. Vi skal sikre
bedre rammer for fysisk bevaegelse i skoler, i hver-
dagen og i civilsamfundet.

Det kraever bl.a., at folkesundhedsloven omfatter et
mal om flere sunde levear til danskerne. Og at loven
stiller krav til bade stat, regioner og kommuner om at
arbejde strukturelt med forebyggelse pa alle niveauer.
Lykkes vi med det, er der store gevinster at hente. Bade
for de mennesker, der ikke udvikler kronisk sygdom,
for sundhedsvasenet og samfundsgkonomien.

De forste skridt mod et
sundere samfund skal tages NU

® Moms. Regeringsgrundlagets lafte om nedsat moms pa
frugt og grent skal hurtigst muligt implementeres og bidrage
til at gere de sunde valg lettere. Gennemfarelse skal ske
uafheengigt af og evt. far den generelle momsnedsaettelse pa
fgdevarer, sa den sunde moms ikke forsinkes.

® Markedsforing. Regeringsgrundlagets lgfte om gennem-
forelse af Kraeftplan V skal sikre, at forslaget om begraensning
af markedsfgring af usunde fgdevarer til bgrn og unge gares
til virkelighed senest i 2027.

@ Maerkning. Danmark skal ga foran i EU og indfere en
national obligatorisk, tydelig og simpel ernaringsmaerkning
pa forsiden af alle fede- og drikkevarer, som gar det muligt for
forbrugerne at identificere og fraveelge fadevarer med hgjt
indhold af fedt, salt og sukker, eller som er ultraforarbejdede.
® Mad i skolen. Indfgr skolemad til elever i alle landets skoler
pa baggrund af erfaringerne fra Den Nationale Forsggs-
ordning, som i gjeblikket er i gang pa knap 200 skoler.

é!b

DIABETESORENINGEN
MENER

Folkesundhedsloven skal indeholde et nationalt
mal om flere sunde levear til danskerne, og andelen
af danskere med kronisk sygdom skal falde.

Folkesundhedsloven skal gare de sunde valg lettere
og indfgre en 10-arig forebyggelsesstrategi.

Forebyggelsesstrategien skal omsaette am-
bitionen om flere sunde levear til konkrete malbare
indikatorer. Fx at faerre har et usundt kostmgnster,
andelen af rygere falder og flere lever op til
anbefalingerne for fysisk aktivitet.

Forebyggelsesstrategien skal sikre, at vi allerede
nu tager konkrete skridt mod et sundere samfund
og gennemfgrer tiltag, vi allerede i dag ved virker
(se forslag i boks til venstre).

Forebyggelsesstrategien skal stille krav til stat,
regioner og kommuner om at gennemfgre struk-
turelle tiltag pa alle niveauer, som ger Danmark til

et sundere samfund.

Folkesundhedsloven skal etablere et uafhaengigt
folkesundhedsharometer udarbejdet af Statens
Institut for Folkesundhed. Folkesundhedsbarometeret

skal fglge sundhedsradenes arbejde med at fremme

lighed i sundhed og forbedre folkesundheden.

Statens Institut for Folkesundhed skal, pa
baggrund af den nationale sundhedsprofil, udar-
bejde lokale sundhedsprofiler for hvert sundheds-
rad. De skal beskrive sundhedsradenes sterste
folkesundhedsudfordringer sammenlignet med bl.a.
landsgennemsnittet og demografisk sammen-
lignelige sundhedsrad.

Sundhedsradene skal i naersundhedsplanerne
opstille forpligtende mal for indsatser, der fremmer
lighed i sundhed og folkesundhed. Der skal i tillaeg
til nersundhedsplanen udarbejdes en handlings-
plan for, hvordan man opnar de opstillede mal.

Folkesundhedsbarometeret skal ogsa omfatte en
arlig rapport til Folketinget om udviklingen i
danskernes sundhed.

Diabetesforeningen 2026 11



MINDSKER ULIGHEDEN 0OG OGER
ARBEJDSSTYRKEN

® | dag opdages kronisk sygdom for sent og tilfaeldigt.

Jo leengere tid, man lever med uopdaget eller darligt reguleret

sygdom, jo starre er risikoen for forvaerring og alvorlige

falgesygdomme. For diabetes gaelder det fx hjerte-, nyre-, ‘
gjen- og nervesygdomme samt amputationer.

Opsporing skal ga nye veje
| dag opsporer vi via de kanaler, vi allerede har: Almen praksis
og hospitalerne. Det virker for dem, der kommer til laegen og

er i systemet. Men vi ved ogs3, at ca. 500.000 danskere har

preediabetes??). Omkring 44 % af personer med forhgjet Malrettet opsporing af type

blodtryk har ikke faet det diagnosticeret 2. Halvdelen af de 2-diabetes kan betale sig

400.000 danskere med KOL ved ikke selv, at de har sygdom- ® For type 2-diabetes vil det koste 7-13 mio. kr. arligt
at lave et opsporingsprogram for borgere mellem 50

og 70 ar, der ikke har faet malt deres blodsukker hos
leegen i to ar. Men gevinsten vil veere 9-16 mio. kr.

men 22, De er ikke blevet opsporet af sundhedsvaesenet.
Vi skal organisere og investere i opsporing uden for de vante

rammer. Opsporing skal ikke kun vaere en opgave for sund- arligt pga. faerre behandlingsomkostninger og

mindre tabt arbejdskraft 23)

?
[}
med en lille indsats, og beregninger viser et samfundsgkono-

misk overskud 2%, DIABETESFO R E N | N G E N

Samtidig skal vi have en mere opsggende indsats, som MENER
bringer opsporing taet pd de mennesker, der sjeldent selv

hedsvaesenet, men en samfundsopgave. Det kan fx forega pa
arbejdspladser eller lokalt i omrader, hvor vi ved, at der er en
hgjere forekomst af kroniske sygdomme.

For det fgrste skal vi lave en malrettet indsats for malgrup-
per med seerlig risiko for sygdom. Her kan mange opspores

Malrettet opsporing: En lille indsats

sgger sundhedsfaglig hjaelp, f.eks. i almene boligomrader og i Sier e e e s | el e rElkon

landomrader med langt til laegen. grupper inviteres til at blive testet.
Opsogende indsatser: Sundhedsvassenet skal

En tosporet indsats for opsporing af kroniske vaere mere opsggende over for borgere, der sjzeldent

sygdomme vil s=nke sygdomsbyrden for den brede befolk- selv soger sundhedsfaglig hjzlp. Lokale, udkgrende

ning. Samtidig vil det vil gge ligheden i sundhed i Danmark. Det

indsatser skal bringe opsporingen teettere pa

er en investering i danskernes sundhed, som giver bedre liv for borgerne, fx | almene boligomrader og andre omrader

mennesker med kronisk sygdom, faerre sundhedsudgifter og
stgrre bidrag til arbejdsstyrken.

hvor sundhedsvaesenet i dag nar faerre borgere.

12 Diabetesforeningen 2026



FOR FLERE SUNDE LEVEAR

"Q.‘

® Med kronikerpakkerne og rettigheden til forebyggende tilbud er
der taget et afggrende skridt mod flere sunde levear for menne-
sker med kronisk sygdom 24) En National Plan for Kronisk Sund-
hed skal falge op pa og sikre effekten af kronikerpakkerne. Planen
skal sikre, at malet om sammenhangende forlgb og bedre kvalitet
uanset postnummer nas. Det betyder fast tovholder i egen laege,
en individuel behandlingsplan, systematisk screening for fglgesyg-
domme, teknologi og reel hjeelp til at forsta og leve med sygdom-
men, blandt andet gennem patientuddannelse af hgj kvalitet.
Planen skal omsaette leeringen fra kronikerpakkerne til forbed-
ringer for alle med kronisk sygdom.

National Plan for Kronisk Sundhed skal saette pejlemasrker for
sundhedsradenes investeringer i den patientrettede forebyggelse.
Sundhedsradene skal sikre, at kvaliteten af de forebyggende tilbud
til mennesker med kronisk sygdom lgftes og omsaettes til maerk-
bart bedre tilbud, taet pa hverdagen, alle steder i landet.

DIABETES-ORENINGEN MENER

Effekten af kronikerpakker skal males pa, om de
skaber maerk- og malbart bedre sammenhasng og
kvalitet. Der skal males bade pa aktivitetsmal,

effektmal og patienternes oplevelse af pakke-

forlobet (se konkrete forslag i boks ovenfor)

Effekten af kronikerpakker
skal males pa:

Aktivitetsmal

@ Rettidig opstart af kronikerpakke: Andel
relevante patienter, der inkluderes og far

en individuel behandlingsplan inden for

fastsat tidsfrist. (jf. patientrettighed).

@ Antal/andel af patienter, der differentieres
som hhv. rad, gul, gren i deres kronikerpakke.

® Andel af patienter, der deltager i patientrettet
forebyggelse (jf. patientrettighed herom).

Effektmal

@ Kliniske mal for patienter: Andel der nar det
klinisk relevante behandlingsmal (fx malt ved
HbA1c for personer med type 2-diabetes) og
forekomst af forebyggelige komplikationer.

@ Effektmalift. treek pa sundhedsvaesenet pa
lengere sigt, fx antal kontakter til almen praksis
og speciallaeger samt akutte indlaeggelser og
genindlaeggelser.

@ Patienttilfredshed og patientoplevet effekt
folges lebende pa baggrund af repraesentative
malinger af livskvalitet og sygdomsmestring.

&

Monitoreringen skal, med inspiration fra kraeftomradet, danne
grundlag for at vurdere, hvor den nzeste National Plan for
Kronisk Sundhed skal fokusere for at bidrage bedst muligt til

visionen om flere sunde levear.

Diabetesforeningen 2026 13
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SKAL GARE REGERINGENS
AMBITIONER TIL VIRKELIGHED

@ Potentialet i sundhedsteknologi er stort. Digitale
lgsninger, hjemmmemonitorering og patientnaere
teknologier kan understgtte en mere effektiv
organisering af sundhedsvasenet, reducere rutine-
maessige kontakter og frigere tid og ressourcer til
de patienter, der har stgrst behov. Samtidig kan
teknologien understgtte tidligere opsporing og
mere behandling i eget hjem.

Teknologien udvikler sig hurtigt. Kunstig intelli-
gens (Al) spiller allerede en voksende rolle i diagno-
sticering og behandling. Og potentialet raekker
videre til forebyggelse, tidlig opsporing og mere
malrettede behandlingsforlagb.

Pa trods af potentialet er adgangen til vel-
dokumenteret sundhedsteknologi i dag stadig et
postnummerlotteri. Vi ved, hvilken teknologi der
virker, men alligevel gar det for langsomt med at f3
den ud i hele landet. Og nogle steder nar den aldrig
frem.

Regeringsgrundlaget har en helt klar ambition
om at “udbrede anvendelsen af teknologi til at skabe
mere tryghed, frihed og sammenhang for mennesker
med kronisk sygdom. Digitale lasninger, hjemme-
monitorering og sundhedsteknologi skal f.eks. udbre-
des til i hgjere grad at understatte danskere med
kroniske sygdomme”3).

Diabetesforeningen foreslar, at regeringens
ambition udmegntes i en teknologistrategi, der
satter en klar retning for, hvordan teknologi skal
bidrage til et mere sammenhangende sundheds-
vaesen og flere sunde levear for danskerne.

14 Diabetesforeningen 2026
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DIABETESORENINGEN
MENER

En national teknologistrategi skal omsaette
ambitionerne i regeringsgrundlaget til konkrete
mal og principper for anvendelsen af sundheds-
teknologi, digitale behandlingsforlgb og brug af
kunstig intelligens i sundhedsvaesenet.

Teknologistrategien skal folges af et nationalt

investeringsprogram, der finansierer implemen-

tering og udbredelse af dokumenteret sundheds-
teknologi i hele landet. Et investeringsprogram

kan eksempelvis forankres i Forebyggelsesfonden.






TEKNOLOGI /

@ Vi har i dag allerede teknologi, som kan bidrage til en mere
sammenhangende behandling og give mennesker med kronisk
sygdom bedre muligheder for at handtere deres sygdom i
hverdagen. Det geelder bl.a. sensorbaserede glukosemalere
(sensorer) til mennesker med type 2-diabetes.

Derfor skal regeringens ambition om at udlevere sensorer
her og nu s=ttes pa Finansloven for 2027. Erfaringen med
udrulning af sensorer kan bruges i opbygningen af Forebyggel-
sesfonden.

af mennesker med af mennesker med type

*26)

type 1-diabetes har 1-diabetes har en AID-pumpe*<?.

en sensorbaseret *Automatiske Insulin
glukoseméler25) Doseringssystemer

Forskning viser, at mennesker med type 2-diabetes, som
ikke tager insulin, kan sanke deres blodsukker markant
ved at bruge en sensor selv i en kort periode 28),

Derfor er periodisk brug af sensor for mennesker med type
2-diabetes en god gkonomisk investering. Hvis mennesker med
type 2-diabetes far adgang til periodisk brug af sensor vil
samfundet opna en arlig gevinst pa omkring 135 millioner
kroner, mod en investering pa 118 millioner kroner om aret.
For hver krone, der investeres, far samfundet 1,14 kroner
tilbage i form af lavere behandlingsomkostninger og mindre
fravaer fra arbejdsmarkedet 27

Alligevel har kun omkring 1 procent af mennesker med type
2-diabetes adgang til sensorer i dag 2”). Sensorer er med
andre ord en lavthaengende frugt, som vi skal hoste for at
udnytte sundhedsteknologiers potentiale.

Mennesker med type 2-diabetes, som tager insulin flere
gange dagligt, skal have adgang til permanent brug af sensorer.
Ogsa her ved vi allerede, at teknogien ger en stor forskel. Nu
skal den udbredes og bidrage til bedre behandling og faerre
falgesygdomme.

16 Diabetesforeningen 2026

2
Diabetesforeningens projekt 2Sense har testet effekten
af en sensor i 14 dage for mennesker med type 2-dia-

betes, som ikke tager insulin. Det fgrte til adfaerds-

andringer pa den korte bane, og for langt sterstedelen

holdt disse eendringer ogsa ved tre maneder senere 30)

af mennesker med

type 2-diabetes har
en sensorbaseret
glukosemaler?”.

!
DIABETES-ORENINGEN
MENER

Regeringsgrundlagets mal om at udlevere
glukosemalere til mennesker med diabetes
skal omsezettes til, at alle med type 2-dia-
betes, der ikke tager insulin flere gange

dagligt, skal have adgang til 3 sensor-

baserede glukosemalere det forste ar

efter diagnosen. Derefter 2 om aret.
Alle med type 2-diabetes, der tager insulin
flere gange om dagen, skal have adgang til

permanent sensorbaseret glukosemaling.



EFTER 14 DAGE MED SENSOR

920% 75%

havde a&ndret
mindst én vane

havde leert mindst
én ny ting

EFTER 3 MANEDER MED SENSOR

o havde andret
o mindst én vane

POSTNUMMER-
LOTTERIET
HERSKER ENDNU

® En anden teknologi med veldokumenteret effekt er
automatiske insulindoseringssystemer (AID-pumper).
For mennesker med type 1-diabetes er insulin
livsngdvendigt, og behandlingen kraever konstant
regulering af blodsukkeret. AID-pumper giver den
bedste blodsukkerkontrol, reducerer risikoen for bade
akutte komplikationer og senfglger og gor det lettere at
handtere sygdommen i hverdagen 3" 32
Derfor anhefaler forende internationale faglige
retningslinjer AlD-behandling som standard-
behandling til mennesker med type 1-diabetes % .
Pa trods af den staerke evidens har mennesker med
type 1-diabetes ikke lige adgang til behandlingen.
Regionerne har forskellige kriterier og finansieringsmo-
deller, og det skaber markante geografiske forskelle i
adgangen. Andelen af voksne med type 1-diabetes med
en AID-pumpe er naesten tre gange sa hgj i Region
Midtjylland som i Region Nordjylland '”. Adgangen til
den bedste behandling hor afhaenge af den enkeltes
behov, ikke af postnummer.

“D VIRKER

DIABETESORENINGEN
MENER

Der skal indfares en faelles national retningslinje
for tildeling af AID-pumper, i overensstemmelse
med internationale anbefalinger.

Regionsradene skal sikre midler til hurtig og

lige udbredelse af AID-pumper.

SENSOR

AID-pumpen - et stort fremskridt

@ At holde styr pa sit blodsukker med diabetes er et
kompliceret regnestykke, som pavirkes af alt fra
mad og motion til stress, sgvn, hormoner og
sygdom. Gar regnestykket galt, kan konsekvenserne
vaere alvorlige. Derfor er automatiske insulindose-
ringssystemer AlID-pumper et af de staerste
fremskridt i diabetesbehandlingen i nyere tid.

@® Teknologien kombinerer insulinpumpe, sensor

0g avancerede algoritmer, der automatisk regulerer
insulintilferslen ud fra blodsukkeret. Resultatet er
mere tid med et blodsukker inden for malomradet,
feerre alvorlige udsving og lavere risiko for fglge-
sygdomme som gjen-, nerve-, nyre- og
hjerte-kar-sygdom.
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VISION 2045

FLERE SUNDE LEVEAR

Danmark skal i 2045 vaere blandt de
lande i Europa med flest sunde levear
for befolkningen

VISION 2035

ET SUNDT INVESTERINGSMAL

Danmark skal i 2035 veere pa niveau med

andre nordvesteuropaeiske lande, nar det gaelder
sundhedsudgifter som andel af BNP

©® Danmark kan valge en sundere vej, hvor faerre udvikler kronisk sygdom, hvor uligheden i sundhed
mindskes og hvor flere far gavn af den medicin og teknologi, der kan forbedre behandlingen pa bade

kort og langt sigt.

Det kraever, at vi gor flere sunde levear til en national politisk vision for 2045. Og at investeringerne

fglger med ambitionen.

Derfor skal Danmark bade investere mere i sundhed og investere klogere. Forebyggelse, tidlig
opsporing, ny medicin og teknologi skal ikke alene vurderes pd, hvad de koster her og nu. Det skal
vurderes pa den vaerdi, det skaber for mennesker, sundhedsvaesen, arbejdsmarked og samfunds-
gkonomien over tid.

Malet er klart. Danmark skal vaere blandt de lande i Europa, der giver borgerne flest sunde levear.
Vejen dertil begynder med et sundt investeringsmal og med politiske beslutninger, der traeffes i dag. ®
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