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Kurven peger desvaerre kun én vej: Vi bliver flere &ldre |
Danmark og selvom det umiddelbart kan virke som en sejr,
at danskerne lever leengere, er der en alvorlig bagside af
medaljen: Flere danskere udvikler kronisk sygdom.

@ Siden 2009 er antallet med kronisk sygdom vokset med 20 procent, mens antallet med multisygdom er
fordoblet. Alene diabetes rammer i dag mindst 360.000 danskere, og isaer udviklingen i type 2-diabetes tager fart.
P4 bare ti ar er antallet vokset med 40 procent. Og i 2030 skgnnes det, at 467.000 danskere lever med diabetes.

Kronisk sygdom kommer med en hgj pris bade for samfundet og det enkelte menneske. Kronisk sygdom
forkorter livet og forringer livskvaliteten. Kronisk sygdom giver ogsa flere laegebesgg, flere indlaeggelser og flere
sygedage vak fra arbejde. Det lazgger et massivt pres pa sundhedsvaesenet, som skal handtere mange flere kom-
plekse behandlingsforlgb.

Det ma og skal vi ndre pa. Diabetesforeningen har en klar ambition: Vi vil knaekke den kroniske kurve.

Mennesker med kronisk sygdom skal ikke bare leve laengere, men ogsa bedre og med faerre kontakter til
sundhedsvaesenet.

Vi har kort og godt en ambition om at sikre Et Kronisk Sundere Danmark.

Sztigang!
Fremtidens sundhedsvaesen skal designes med afsaet i Sundhedsstrukturkommissionen, som blev sgsat i
regeringsgrundlaget med tre pejlemaerker: Patienten i centrum. Mindre ulighed. Stgrre sammenhaeng.

De pejlemaerker deler vi — ligesom vi deler ambitionen om at ville sikre et baeredygtigt sundhedsvaesen. Og vi
ser meget positivt pa en gentaenkning af strukturen for sundhedsvaesenet, som kan indfri ambitionerne. Men
uanset hvordan strukturerne i sundhedsvaesenet bliver, sa vil der for den enkelte patient stadig vaere overgange
mellem ikke blot sektorerne, men ogsa mellem behandlere og tilbud inden for den samme sektor. | fremtidens
sundhedsvaesen SKAL det vaere systemets og behandlernes ansvar at sikre, at ingen bliver tabt i overgangene.
Det skal ikke vaere patienternes problem.

Alt for laenge har der veeret efterlyst stgrre sammenhaeng for patienter — og alt for laenge har der vaeret
udfordringer med geografisk ulighed bade i behandling ved tildeling af ny teknologi — og alt for laenge har vi som
land ladet sta til og ladet den kroniske kurve stige.

Derfor siger vi: Brug den kommende sundhedsstrukturreform til at satte punktum for diskussionerne om
snitflader og sammenhaeng for de mange med kronisk sygdom. Seet ind med konkrete og patientnaere lgsninger,



DANMARK

der tager fat pa de virkelige problemer med mangel pd sammenhang og geografisk ulighed.

Vi skal sikre, at patienter i hgjere grad inddrages i beslutninger om deres egen behandling, sa
behandlingsforlgbene er tilpasset individuelle behov. Ved at tilbyde mere differentierede behandlings-
forlgb og blive bedre til at implementere sundhedsteknologi kan vi optimere udnyttelsen af de

begransede ressourcer.

En gkonomisk beregning fra Kraka Economics ) viser, at en investering i kronisk sundhed kan A
betale sig for samfundet. Eksempelvis kan et malrettet nationalt screeningsprogram for type
2-diabetes give et afkast pa 28 procent, dvs. at for hver krone, vi investerer i screenings- Il - e |
programmet sparer vi som samfund 1,28 kroner pga. lavere udgifter til behandling og s . ’
mindre sygefravaer. Og de gkonomiske gevinster ved bedre og mere systematisk behandling f%} |

er endnu stgrre. Indferelsen af grundpakkeforlgb for mennesker med type 2-diabetes kan
medfare en arlig gevinst pa sundhedsbudgetterne pa 45 mio. kr,, fordi feerre vil udvikle
alvorlige fglgesygdomme. Dertil kommer potentielle samfundsmaessige gevinster i kraft
af faerre sygedage pa 86 mio. kr.

Der er med andre ord en stor gkonomisk gevinst i konkrete og patientnzere indsatser,
der sikrer tidlig opsporing, sammenhangende forlgb og mindre geografisk ulighed.

Diabetesforeningen har tre forslag, som kan sikre
ET KRONISK SUNDERE DANMARK:

@ Find det, for det fylder: Tidlig opsporing / national screening

@ Invester i sammenhaeng og kvalitet uanset post- eller ydernummer:
Grundpakkeforlgb og ret til en personlig behovsstyret behandlingsplan

@® Teknologi til tiden: Lige adgang til teknologi, der giver bedre sygdomsmestring.

Claus Richter
Administrerende direktar,
Diabetesforeningen
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DIABETES-ORENINGEN
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© Et nationalt Forpligtende grundpakkeforlob for store kroniske sygdomme, som kan
screeningsprogram for sikre ensartet kvalitet og sammenhaeng i forlgb forankret i det naere sundhedsveesen -
type 2-diabetes, som herunder ogsa en national guideline for behovsstyret behandling, som sikrer, at ressour-

systematisk opsporer cerne bruges effektivt, og kvaliteten falger med, nar behandlingen differentieres.
personer med uopdaget type . . .
2-diabetes ved at tilbyde En patientrettighed til grundpakkeforlob og en behovsstyret

lobende screening - med behandlingsplan i sundhedsloven, for de store kroniske sygdomme. Patientrettigheden
hjemmekits til maling af skal drive den gnskede omstilling af aktivitet fra sygehusene til det naere sundhedsvasen.

langtidsblodsukker - i
femars-intervaller til borgere
mellem 50 og 70 ar, som ikke
er blevet testet for type
2-diabetes de seneste to ar. Almen praksis skal frigores til tovholderopgaven pa kronisk sygdom.
Med grundpakker far almen praksis en afgerende rolle som tovholder i patientens forlgb.
Derfor skal andre opgaver flyttes. Det kan eksempelvis vaere henvisning til fysioterapi,

Nationale kvalitetsplaner for de store kroniske sygdomme, der beskriver
mal, faglige standarder og ansvarsfordeling samt forpligtende krav til almen praksis og
gvrige behandlere og indsatser, som indgar i et grundpakkeforlgb for sygdommen.

© Laes bagrund og sundhedsattester, rutinemaessige bagrneundersggelser, graviditetsundersggelser, rygunder-

argumenter for sggelser eller trivselssamtaler, der med fordel kan tilses af andre sundhedsfaglige grupper.

forslaget side 6-7 Dette kan friggre tid til de med kronisk sygdom, som har stgrst behov for stgtte og for hjaelp
til at navigere gennem sundhedsvaesenet.

Okonomiske incitamenter, der understotter, at sammenhang er en
opgave for sundhedsvaesenet og ikke patienten. Tildeling af gkonomi til
sundhedsvaesenet skal geres afhangig af, om man indfrier mal for sammenhang og
kvalitet. De skonomiske gevinster ved indfgrelse af grundpakkeforlgb skal bruges som
motor for omstillingen og skabe nye gkonomiske incitamenter til sammenhang, nar der
forhandles gkonomiaftaler.

Afsxt de nodvendige midler til grundpakker og kvalitetsplan for
type 2-diabetes under det varige lgft af sundhedsvaesenet pa ekstra 5 mia. kr. arligt,
som regeringen har afsat. Det kan udmegntes i en ny aftale om sundhedspakker eller i
finansloven, som det har vaeret kutyme med kreeftplanerne.

Steno Diabetescentrene skal have et ensartet og formaliseret ansvar
samt befgjelser til at sikre udvikling og hgj kvalitet i diabetesbehandlingen pa tveers af
enheder og sektorer.

© Las bagrund og argumenter for forslaget sidc 8-17




© Der skal gores op
med postnummer-
lotteriet pa teknologi
ved at afskaffe afgraens-
ningscirkuleeret, og erstatte
det med et tydeligt
defineret myndigheds-

og finansieringsansvar for
tildeling af behandlings-
redskaber og hjzlpemidler.

© Der skal indfores
nationale mal for
implementeringen af
teknologi i stor skala,
der sikrer, at sundheds-
vaesenet ikke alene straeber
mod nye teknologier, men
ogsa far velafpravede
teknologier bredt fuldt ud
og far forlgst teknologiens
potentiale. Herunder bgr ny
teknologi tildeles ensartet
og ikke i forskellige tempi
afhaengigt af regioners og
kommuners politiske
beslutninger.

© Udbredelsen af
automatiske
insulinpumpesy-
stemer (AID) til
personer med type
1-diabetes skal
implementeres ens
pa tveers af regioner og
sygehuse med henblik
pa at gere patienterne
mere selvhjulpne og
lofte kvaliteten af
behandlingen gennem
en national retningslinje
for tildeling.

© Giv en nationalt
funderet myndig-
hed ansvar for
hurtig og lohende
vurdering af ny
sundhedsteknolo-
gi. Det skal sikre en
fortseettelse af Behand-
lingsradets arbejde og
ensartet og national
udbredelse af sund-
hedsteknologi.

® Alle med type
2-diabetes, der tager
insulin flere gange
dagligt, skal have
permanent
adgang til
sensorbaserede
glukosemalere.

DET
SKAL
HZENGE
SAMMEN

® Lovgivningen for
blodsukkermaling for
type 2-diabetes skal
gores tidssvarende.

Alle med type 2-diabetes skal
have adgang til teknologi til
struktureret blodsukkerma-
ling. Adgangen til til finger-
prikker og teststrimler skal
afbureaukratiseres, sa der
sikres fri adgang til teknologi-
en for de med diabetes, som
gnsker at benytte sig af
teknologien, i det omfang som
de har behov for.

® Der skal gives adgang
til periodisk sensor-
baseret glukosemaling
for mennesker med type
2-diabetes i dizetbehandling,
i behandling med anti-dia-
betisk medicin (ikke insulin)
eller i behandling med
basalinsulin. Adgangen skal
omfatte op til 3 perioder med
sensor det farste ar efter
diagnosetidspunkt og 1
periode med sensor arligt
derefter. En sensors levetid
er ca. 2 uger.

© Las bagrund og
argumenter for
forslaget sidc 18-22
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TIDLIG OPSPORIN

| Danmark gar estimeret 100.000 danskere rundt med uopdaget
type 2-diabetes, og yderligere 480.000 har praediabetes.

Det skyldes blandet andet, at type 2-diabetes typisk fgrst giver
meerkbare symptomer, nar sygdommen er langt fremskredet
og har forarsaget irreversible skader.

@ En tredjedel af alle med type 2-diabetes opdager farst sygdommen, nar de allerede har en fglgesygdom som hjerte-, nyre-, nerve- eller
en gjensygdom, og 47 procent. af mennesker med type 2-diabetes lever med mindst én f@lgesygdomZ). Alene behandlingen af disse
folgesygdomme koster omtrent 850 mio. kr. det farste ar man har det, og i vaerste fald kan nervesygdomme fere til tidlig ded eller
amputationer.
| 2023 oplevede 600 danskere deres fgrste amputation som fglge af deres diabetes.

Der er ulighed i bade forekomst og behandling pa tveers af landet, og uligheden understreger behovet for en ensartet og national
screening, sa type 2-diabetes opdages i tide, uanset hvor i landet man bor.

Tidligere opsporing gavner bide den enkelte og samfundsgkonomien

Kronisk sygdom som type 2-diabetes opdages alt for tilfaeldigt og alt for sent — og der er gevinster ved at saette ind tidligere.

En undersggelse blandt Diabetesforeningens medlemmer viser, at 45 procent med type 2-diabetes opdagede deres diabetes ved en
tilfeeldighed. Kun 9 procent blev testet for type 2-diabetes, fordi laegen foreslog det.

Det skal vi ggre noget ved. Med en systematisk og malrettet screening kan vi finde type 2-diabetes tidligere og dermed bremse
udviklingen af alvorlige fglgesygdomme.

Omkostninger ved et malrettet nationalt screeningsprogram for personer i alderen 50 til 70 ar, der ikke er blevet screenet for diabetes
inden for de sidste to ar, vil ifalge beregninger fra Kraka Economics vaere 7-13 mio. kr. arligt alt afhaengigt af screeningsfrekvensen.

De samfundsgkonomiske gevinster vil til gengaeld vaere 9-16 mio. kr. pr. r. Heraf vil 2-4 mio. kr. vaere sparede sundhedsomkostninger,
fordi en raekke falgesygdomme ikke far lov til at udvikle sig.

Det svarer til et afkast pa 28%, hvilket betyder, at for hver krone, vi investerer i screeningsprogrammet, sparer vi som samfund 1,28
kroner i behandlingsomkostninger og tabt arbejdskraft blandt personer med type 2-diabetes. Desuden vil den afledte meraktivitet af et
screeningsprogram primeert kraeve arbejdskraft i laboratoriefunktioner. Dermed vil et screeningsprogram ogsa bidrage til at lgse arbejds-
kraftudfordringen i sundhedsvaesenet, idet opgaver i hgjere grad lgses af en bred gruppe af fagleerte.

Et malrettet nationalt screeningsprogram er altsa bade omkostningseffektivt, samfundsgkonomisk fordelagtigt og kan vaere med til at
l@se sundhedsvaesenets arbejdskraftudfordringer.

Arlige omkostninger og gevinster ved et malrettet screeningsprogram for type 2-diabetes

Mio. kr. (2023-priser)

Gevinster, heraf kun sparede sundhedsudgifter 2-4
Om kostninger til screeningsprog ram 7-13 Kilde: Kraka Economics beregning pa baggrund af
" Lindvig et al (2021), Region Syddanmark,

Netto budgetokonomlsk effekt (-5) - (-9) Honorartabel - overenskomst for almen praksis,
oktober 2023, Beregner for Investeringer i Sundhed

Samfundsgkonomiske gevinster 9-16 (BIS 2.0), Diabetesforeningen, Regionernes Kliniske

. . . Kvalitetsudviklingsprogram, DiaBase, Dansk
Omkostninger til screeningsprogram 7-13 Oftalmologisk Selskab.
Netto samfundsokonomisk effekt’ 2-4

Anm.: * Som folge af afrundinger kan summen
af tallene i tabellen afvige fra totalen.



Sammenhang mellem risikoen for folgesygdomme og langtidsblodsukker

ved et hgjere HbATc-niveau sammenlignet med et lavere niveau.

&
o
_f_c’ 20 | Den relative risiko for udvikling af alvorlige folgesygdomme, som fx. gjen-, nyre- og .\Qb
2 nervesygdomme ved forskellige langtidsblodsukkerniveauer (HbA1c). Relativ risiko ,\00"
;?D er et mal, der angiver, hvor meget mere sandsynligt udvikling af falgesygdomme er 9
Ko
o
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HbA1c (langtidsblodsukker)

Kronisk sygdom er ikke 'bare kronisk: Type 2-diabetes er en progressiv sygdom. Den udvikler sig og forvaerres, hvis den ikke behandles rigtigt.
Og jo tidligere man saetter ind, jo stgrre er sandsynligheden for, at man kan forebygge og undga felgesygdomme — og dermed markant forbedre
livet med type 2-diabetes og skaerme mod indlaeggelser og mange kontakter med sundhedsvaesenet. 4,

DIABETES-ORENINGEN g

Geografisk ulighed i FORESLAR

type 2-diabetes
® Den geografiske ulighed i antallet
med type 2-diabetes er markant.

| Gentofte Kommmune har kun 4,2
procent type 2-diabetes, mens det
geelder for 10,6 procent i Lolland
Kommune, som dermed ligger
langt over landsgennemsnittet

@ Et nationalt screeningsprogram for

type 2-diabetes, som systematisk
opsporer personer med uopdaget type
2-diabetes ved at tilbyde lgbende screening
— med hjemmekits til maling af langtidsblod-
sukker - i femars-intervaller til borgere
mellem 50 og 70 ar, som ikke er blevet testet
pa 6,8 procent. for type 2-diabetes de seneste to ar.
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SAMMENH

06 KVALITET MED
GRUNDPAKKEFORLEB.

-LLER YDERNUMMER

| dag oplever mennesker med kronisk sygdom, at der
er meget stor forskel pa behandlingen, alt efter hvor |
landet de bor. Alt for ofte er det postnummer og
leegedaekning, der afggr, om man har udsigt til et
godt liv med god behandling af fx. type 2-diabetes.

@ Ligeledes bliver mennesker med kronisk sygdom tabt mellem behandlere og i overgange mellem laege,
kommune og sygehus.

Kun 25 procent af mennesker med type 2-diabetes oplever, at andre behandlere er blevet informeret
om deres sygdomssituation fra deres faste behandler, som typisk er almen praksis5).5amlet set betyder
manglen pd sammenhang i kroniske patienters forlagb, at forvaerring og falgesygdomme i dag ikke
forebygges, fanges og behandles i tide. Det medfgrer et forringet liv for den enkelte med kronisk sygdom
og et ungdvendigt stort pres pa det samlede sundhedsvasen. Begge dele kan afbgdes ved at lgfte
kvaliteten med en systematisk indsats tidligt i et forlgb med kronisk sygdom.

Udfordringerne for de 1,2 mio. danskere med kronisk sygdom kan ikke lgses med nye strukturer alene.
Uanset, hvordan man traekker graenserne i det nye sundhedslandskab, vil kroniske patienter med
livslange forlgb krydse graenserne mellem forskellige behandlere, myndigheder og sundhedstilbud.
Derfor kraever ambitionen om bedre sammenhang - udover struktureendringer - ogsa, at der indfgres
forpligtende kvalitetskrav til forlgb pa de store kroniske sygdomme.

Nye strukturer skal suppleres af patientnaere og konkrete lgsninger, som bade skaber markbare og
malbare forbedringer for patienterne og driver udviklingen af et mere sammenhangende sundhedsvae-
sen med mindre geografisk ulighed.

Sundhedsstrukturkommissionen har anbefalet, at der udarbejdes en national sundhedsplan, der skal
sikre en bedre balance mellem det nzere sundhedsvasen og sygehusdelen og nedbringe uligheden i
sundhed.

Diabetesforeningen foreslar, at planen taeenkes sammen med konkrete forslag om bl.a. grundpakkefor-
lob og patientrettigheder, der ogsa kan bidrage til at understgtte malsztningerne i en national sundheds-
plan.



7%

med diabetes oplever
god sammenhang
mellem sektorer”.

6%

af dem, der oplever god
sammenhang, er tilfredse
med deres behandlingg).

7%

svarer at deres laege
har udarbejdet en
forlmbsplanm).

Forslag til grundpakkeforlob for type 2-diabetes

IGANGSATTELSE
AF GRUNDPAKKE

@ Efter diagnose
folger patientens
forlgb grundpak-
kens systematik.
® Almen praksis
afholder opstarts-
samtale og er
tovholder og sikrer
sammenhang ml.
grundpakkens
forskellige dele
og behandlere.

® Der galder
fagligt fastsatte
tidsfrister.

-

> )

OPSTART AF
BEHANDLING

Almen praksis
skal:

® Tjekke for folge-
sygdomme og evt.
henvise til andre
behandlere.

® Oprette digital
forlebsplan

@ Vurdere og evt.
udskrive medicin
samt vejlede
patienten.

SAMMENHZNG
FOR MENNESKER
MED DIABETES

Almen praksis
skal:

@ Samarbejde fast
med kommune om
patientuddannelse.
@ Henvise til og folge
op pa undersggelser
hos andre behandle-
re og patientuddan-
nelse i kommunen.

—

BEHOVSSTYRET
BEHANDLINGS-
PLAN

Almen praksis
skal:

® L=ggeen
behovstyret
behandlingsplan
i dialog med
patienten.

-

—

3%

far et kommunalt
forebyggende tilbud®.

EN AF LIy,
@5 ET Mtb'}
A,
&
Tilpasning af Genvurdering og a‘
digital forlgbsplan differentiering o@

O>

A

Individuel
behandlingsplan

y 0

Medicin
1

Vurdering af behov for

R yderligere forebyggelse K

Grundpakkeforlgb for de store kroniske sygdomme skal besta af kliniske og rehabiliterende indsatser,
som i vid udstraekning allerede tilbydes i sundhedsvaesenet i dag, men som lige nu ikke hanger sammen.
De skal bindes sammen til et samlet forpligtende forlgb for patienten for at gge kvalitet, effekt, syg-
domsmestring, egenmonitorering og patienttilfredshed 8.

Forpligtende krav til det naere sundhedsvasen
Malet med grundpakkeforlgb er, at behandlingen af fx. type 2-diabetes ikke skal afhange af post- eller
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Samlede arlige okonomiske konsekvenser af grundpakkeforlob for type 2-diabetes.

Indfgrelsen af grundpakkeforlgbet for SAMLET SUNDHEDSGEVINST PR. AR.
nydiagnosticerede med type 2-diabetes vil

kunne give en budgetgkonomisk gevinst 1 3 2 =

pa ca. 45 mio. kr. arligt. mIOIkr-

Dertil kommer der arligt ca. 86 mio. kr. i e,

yderligere samfundsgkonomiske r

gevinster som fglge af mindre 86
sygefravaer, og dermed undgaet tab af mio kr

lenindkomst. | alt er de arlige

mled mfundsgkonomisk ArvicT PLUS
sarmiede samiindspronomisie PA BORGERNES KONTI
gevinster ca. 132 mio. kr.

(2023-priser). As g

mio. kr.
INVESTERING ARLIGT PLUS g
1 GRUNDPAKKEFORLOB PA SUNDHEDS-
FOR TYPE 2-DIABETES BUDGETTERNE

HVERT AR

39w o =

mio. kr. S

Det arlige plus pa Den arlig
sundhedsbudgetterne samfundsgkonomiske

akkumuleres gevinst akkumuleres
fra ar til ar dvs. fra ar til ar dvs.
45 mio kr.+ 132 mio kr. +

S 132 miokr. + ..

45 mio kr. + ...

Kilde: Kraka Economics’ akonomiske analyse af omkostninger og gevinster ved indferelse af grundpakkeforlab for type 2-diabetes

ydernummer - og at flere med kronisk sygdom skal have den rette behandling, traening, teknologi og
patientuddannelse. Grundpakker skal give patienterne en garanti for, at deres behandling er koordineret
pa systematisk vis pa tveers af egen laege, sygehus og tilbud i det naere, sa man kan leve et bedre liv med
kronisk sygdom og forebygge indlaeggelser.

De fleste af os vil som patienter gerne inddrages i planlagningen af vores behandling, klare sa meget
som muligt selv og undga ungdvendige kontroller og indlaeggelserm. Grundpakkeforlgb skal sikre, at
nydiagnosticerede patienter far en god start pa livet med kronisk sygdom og give dem det bedste
fundament for at fa overblik over og klare deres behandling bedst muligt — uanset hvor i landet de bor.

Grundpakkeforlgb for de store kroniske sygdomme som type 2-diabetes, KOL og nogle gigtsygdomme
skal stille konkrete og forpligtende krav til sammenhang og kvalitet. Det skal garantere, at vi omsider far
omsat de mange sundhedsfaglige anbefalinger til maerkbare og forpligtende forbedringer for mennesker
med kronisk sygdom.

Grundpakkeforlgb skal tydeligt definere, hvem der er malgruppen, beskrive patientens rejse fra diagnose
til livet med en kronisk sygdom, og stille klare krav til, hvem der har ansvaret for at binde behandlingen
sammen, fglge op pa undersggelser hos andre behandlere og henvise til forebyggende tilbud.

Investering i sammenhzng giver overskud pa den gskonomiske bundlinje
Kraka Economics har beregnet omkostninger og gevinster ved at indfgre grundpakkeforlgb for type
2-diabetes. Beregningerne viser, at det vil koste ca. 39 mio. kr. om aret at gennemfare grundpakkeforlgb
for alle nydiagnosticerede med type 2-diabetes, men det vil ogsa medfare en gevinst i form af besparel-
ser pa sundhedsbudgetterne pa 84 mio. kr. arligt pga. faerre folgesygdomme.

Det betyder, at grundpakker kan give en nettogevinst pa 45 mio. kroner arligt. Dertil kommer yderligere
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potentielle samfundsmaessige gevinster i kraft af faerre sygedage pa 86 mio. kr.

Det betaler sig med andre ord for samfundet at investere i bedre sammenhang og
kvalitet i behandlingen af type 2-diabetes. Samtidig sparer de faerre kontakter i
sundhedsvaesenet ogsa sundhedsfaglig arbejdskraft, som kan bruges andre steder.

Modernisering af patientrettigheder

De sidste 20 ar har patientrettigheder i hgj grad fokuseret pa akutte eller livstruende
sygdomme og er blevet udmgntet som tidsfrister i primaert sygehusvasenet. Det har
resulteret i et lgft af kvaliteten og sammenhang i det specialiserede sundhedsvaesen
for mennesker med livstruende sygdomme.

Det er glaedeligt, men det har ogsa efterladt kronisk syge i det naere sundhedsvaesen
uden patientnaere mal og rettigheder for god behandling af deres alvorlige, men ofte
mindre livstruende sygdom.

Der er behov for at modernisere forstaelsen af patientrettigheder, sa de understatter
udviklingen af bedre sammenhang og behovsstyrede forlgb i det neere sundhedsvaesen.

Patientrettighed til grundpakke og en behovsstyret behandlingsplan

En ny paragraf i sundhedsloven skal give personer med kronisk sygdom ret til en
behovsstyret behandlingsplan som led i et grundpakkeforlgb. Behandlingsplanen skal
tage udgangspunkt i grundpakkens systematik og tidsfrister, men indholdet skal
tilpasses den enkeltes sygdomssituation, ressourcer og behov, fx. i forhold til antallet af
kontrolbesgg eller omfanget af rehabiliterende tilbud.

Mennesker med kronisk sygdom er forskellige og har individuelle behov for behand-
ling afhaengigt af sygdommens svaerhedsgrad, multisygdom, og hvor kompleks
behandlingen er. Ligeledes er der forskel pa patienternes viden om sygdommen og
forstdelse for at tage beslutninger om egen sundhed, og om de har adgang til teknologi,
som ggr dem i stand til at varetage en stgrre del af behandlingen selv.

Patientrettigheden til en behovsstyret behandlingsplan vil ogsa bidrage til, at mere
behandling fastholdes i det naere sundhedsvaesen, og at flere indlaeggelser pa sygehuset
undgas. Derfor vil det bidrage til at udnytte de knappe ressourcer i sundhedsvaesenet
bedst muligt og flytte ressourcer derhen i landet, hvor patienternes behov er stgrst.”

Vi skal behandle forskelligt - men klogt

Nar behandlingen i hgjere grad skal vaere forskellig og behovsstyret, er der brug for at
sikre, at det sker pa et feelles fagligt grundlag og pa en méade, hvor kvaliteten fglger
med, sa behovsstyret behandling ikke skaber nye former for ulighed i sundhed.

Det kraever en national og forpligtende guideline for, hvordan der skal arbejdes med
behovsstyret behandling i det danske sundhedsvasen.

En national guideline for behovsstyret behandling skal give falles definitioner for,
hvilke patienter, der skal have sarlig opmaerksomhed fx. ud fra, hvor de bor, om de eri
arbejde og graden af sygdom . Det sikrer, at sundhedsvaesenet undgar overbehandling i
omrader med tilstraekkelig laeegedaekning og en forholdsvis rask befolkning, samtidig med
at det forhindrer underbehandling i omrader med hgj sygdomsbyrde og mangel pa leeger.

Bring de specialiserede kompetencer bedre i spil

Sundhedsstrukturkommissionen peger bl.a. i sine anbefalinger pa, at sundhedsvaese-
nets dele med hgj faglig viden i hgjere grad skal kunne raekke ud og understgtte kvalitet
i behandlingen pa tveers af enheder og sektorgranser.

Den udvikling skal ogsa komme de mange med kronisk sygdom til gode, og derfor
ber en plan for fremtidens sundhedsvasen omfatte, at Steno Diabetescentrene far en
mere formaliseret rolle i at bidrage til ensartet hej kvalitet af diabetesbehandlingen pa
alle ambulatorier og sygehuse.

Centrene skal desuden knyttes taettere til de praktiserende laeger for at styrke viden
og sikre hgjere kvalitet i behandlingen i almen praksis.

Hvordan sikrer

vi kvaliteten, nar vi
saetter sundheds-
vaesenet fri til at
tilbyde hehovsstyret
behandling?

® Sundhedsstyrelsen skal
udvikle en forpligtende
guideline for behovsstyret
behandling. Den skal beskrive
feelles, klare og forpligtende
retningslinjer for, hvordan
behandlerne —i alle dele af
sundhedsvasenet - skal
differentiere, systematisk og
proaktivt.

Det handler om fzlles
retningslinjer for, at man fx.
skal ggre brug af data til at
vurdere, hvilke patienter, der
skal have hvilke tilbud. Det
drejer sig fx. om populations-
data, som kan bruges til at
udpege sarbare malgrupper
og kliniske og patientrappor-
terede data (PRO), som kan
indkredse den enkelte
patients behov. Dertil skal en
guideline fremme brugen af
evidensbaserede metoder til
at sikre inddragelse af
patienternes perspektiv.
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Arlige budgetmzessige konsekvenser af nationalt grundpakkeforlob (mio. kr. 2023-priser)

Udgifter Gevinster Nettogevinster
@get aktivitet i almen praksis 8 51* 43
@get henvisning til kommunale tilbud 28 33 5
Samme-dags-screening og gget screening 3 -3
lalt 39 84 45

Kilde: Kraka Economics beregning pa baggrund af Region Syddanmark, Kebenhavns Kommune, Lindvig et al. (2021).

Anm.: * Potentiel besparelse pga. feerre kontakter i sundhedsveaesenet, som skyldes at grundpakkeforlobet antages at reducere klinisk inerti med tilharende fald i langtidsblodsukker (fald i
HbATc pa 5 mmol/mol i 5 ar for 12.500 nydiagnosticerede om aret).

** Besparelse pga. faerre kontakter i sundhedsvaesenet, som skyldes, at flere nydiagnosticerede henvises til kommunale tilbud med tilherende fald i langtidsblodsukker (fald i HbATc pa 6,5
mmol/mol i 5 &r for 5.000-7.500 nydiagnosticerede om dret).

*** Ifolge en opgerelse over omkostningerne til komplikationsscreening udfert af Region Syddanmark vil der kunne opnds en besparelse ift. primaersektoren i dag ved at udfere dem fx.

i regi af hospitaler, naerhospitaler eller sundhedshuse. Dog forventes tilbuddet om sammedagsscreening netto at fore til yderligere omkostninger pga. eget fod- og ejenscreening.

Samlede arlige skonomiske konsekvenser af nationalt grundpakkeforlob (mio. kr. 2023-priser)

Udgifter Gevinster Nettogevinster
Budgetmaessige konsekvenser 39 84 45
Indeirekte samfundsgkonomiske gevinster 86 86
Okonomiske konsekvenser i alt 39 171 132

Kilde: Kilde: Kraka Economics beregning pa baggrund af Region Syddanmark, Kebenhavns Kommune, Lindvig et al. (2021).

Anm.: * De érlige indirekte samfundsekonomiske gevinster omfatter et fald i tabt lenindkomst som falge af mindre sygefravaer, som skyldes at flere nydiagnosticerede

henvises til kommunale tilbud med tilherende fald i langtidsblodsukker, samt at grundpakkeforlobet antages at reducere klinisk inerti med tilherende fald i langtidsblodsukker.
** Som falge af afrundinger kan summen af tallene i tabellen afvige fra totalen.

National kvalitetsplan skal understotte grundpakkerne
Grundpakkeforlgb pa de store kroniske sygdomme skal understgttes af nationale kvalitetsplaner for de
store kroniske sygdomme for at sikre en overordnet planlagning af, hvordan de enkelte pakker organise-
res pa tveers af behandlere i bade det naere sundhedsvaesen og sygehuse. Nationale kvalitetsplaner kan
med fordel udvikles i samspil med den nationale sundhedsplan, som Sundhedsstrukturkommissionen
har foreslaet.

En national kvalitetsplan for type 2-diabetes skal beskrive mal, faglige standarder og ansvarsfordeling
for de forskellige behandlere, som kan indga i et forlgb.

Kvalitetsplanen skal ogsa beskrive mal taet pa patienten som fx. mal for tidlig diagnose, at flere
henvises til forebyggelse, effekten af behandling og oplevelsen af den eftertragtede sammenhang.

Malet med nationale kvalitetsplaner for de store kroniske sygdomme er, at livet med en kronisk sygdom
bliver bedre, og at kronisk sygdom kommer til at fylde mindre i vores sundhedsvaesen, sa vi pa sigt skal
bruge faerre kraefter og penge pa behandling.

Grundpakker og skonomiske incitamenter skal vare en motor i omstillingen af sundhedsvasenet
| dag har sundhedsvasenet mere fokus pa sammenhang i budgetterne end pa sammenhaeng i patien-
tens forlgb. Det skyldes ikke mindst de skarpt opdelte gkonomiske kasser.

Grundpakkeforlgb og nationale kvalitetsplaner for de store kroniske sygdomme skal sikre, at der sker
en national og helhedsorienteret planlaegning i behandlingen pa tvaers af sektorer. Det skal give patien-
terne en garanti for sammenhangende forlgb frem for fragmenterede tilbud, som lige nu er afhangige af
saldoen pa forskellige budgetter.

Grundpakkeforlgb skal derfor fglges af gkonomiske incitamenter og afspejles i fordelingen af midler til
sundhedsvaesenet. Populaert sagt skal den del af sundheds-
vaesenet, der "sar” en forbedring, ogsa "hgste” den gkonomiske gevinst.

Det skal gennemsyre samarbejdet mellem kommuner og regioner og helt ud i fx. aflenningen af almen
praksis, og de budgetgkonomiske gevinster ved grundpakkeforlgb skal fordeles pa en made, der fremmer
sammenhang og ensartet god kvalitet for patienterne.

Det handler bl.a. om at ggre det gkonomisk attraktivt at forebygge mere, sa vi sparer indlaeggelser pa
sigt. Dermed kan grundpakkeforlgb ikke alene skabe resultater for patienterne, men ogsa bidrage som
gkonomisk motor i den gnskede omstilling til et sundhedsvaesen, som behandler sygdom og ser patien-
terne pa lavest mulige omkostningsniveau.
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DIABETESFORENINGEN &

FORESLAR

Forpligtende grundpakkeforlob for store kroniske
sygdomme, som kan sikre ensartet kvalitet og sammenhang i
forlgb forankret i det naere sundhedsvasen - herunder ogsa en
national guideline for behovsstyret behandling, som sikrer, at
ressourcerne bruges effektivt, og kvaliteten fglger med, nar
behandlingen differentieres.

En patientrettighed til grundpakkeforlob og en
behovsstyret behandlingsplan i sundhedsloven, for de store
kroniske sygdomme. Patientrettigheden skal drive den gnskede
omstilling af aktivitet fra sygehusene til det naere sundhedsvaesen.

Nationale kvalitetsplaner for de store kroniske syg-
domme, der beskriver mal, faglige standarder og ansvarsfordeling
samt forpligtende krav til almen praksis og gvrige behandlere og
indsatser, som indgar i et grundpakkeforlgb for sygdommen.

Almen praksis skal frigores til tovholderopgaven pa
kronisk sygdom. Med grundpakker far almen praksis en afggrende
rolle som tovholder i patientens forlgb. Derfor skal andre opgaver
flyttes. Det kan eksempelvis vaere henvisning til fysioterapi, sundheds-
attester, rutinemaessige bgrneundersggelser, graviditetsundersggelser,
rygundersggelser eller trivselssamtaler, der med fordel kan tilses af
andre sundhedsfaglige grupper. Dette kan friggre tid til de med kronisk

sygdom, som har sterst behov for stgtte og for hjzelp til at navigere
gennem sundhedsvaesenet.

Okonomiske incitamenter, der understotter, at
sammenhzeng er en opgave for sundhedsvasenet
og ikke patienten. Tildeling af gkonomi til sundhedsvaesenet skal
geres afhaengig af, om man indfrier mal for sammenhang og kvalitet.
De gkonomiske gevinster ved indfgrelse af grundpakkeforlgb skal
bruges som motor for omstillingen og skabe nye gkonomiske incita-
menter til sammenhang, nar der forhandles gkonomiaftaler.

Afszet de nodvendige midler til grundpakker og kvali-
tetsplan for type 2-diabetes under det varige lgft af sundheds-
vaesenet pa ekstra b mia. kr. arligt, som regeringen har afsat. Det kan
udmegntes i en ny aftale om sundhedspakker eller i finansloven, som
det har vaeret kutyme med kraeftplanerne.

Steno Diabetescentrene skal have et ensartet og
formaliseret ansvar samt befgjelser til at sikre udvikling og hgj

kvalitet i diabetesbehandlingen pa tveers af enheder og sektorer.
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NATIONALE
KVALITETSPLANE

2 KRONISK SYG

JOM

GRUNDPAKKE

IGANGSATTELSE
AF GRUNDPAKKE

@ Efter diagnose folger
patientens forlgb grund-
pakkens systematik.

® Almen praksis afholder
opstartssamtale og er
tovholder og sikrer
sammenhang ml.
grundpakkens forskellige
dele og behandlere.

@ Der gzlder fagligt
fastsatte tidsfrister.

OPSTART
AF BEHANDLING

Almen praksis skal:

® Tjekke for falgesyg-
domme og evt. henvise

til andre behandlere.

@ Oprette digital forlebsplan
@ Vurdere og evt. udskrive
medicin samt vejlede
patienten.

NATIONAL GUIDELINE OR




%)

Grundpakkeforlobh

T ® Faglige indgangskriterier
Mal for udvikling af g'lge Indgangskritert
® Forlgbsbeskrivelser

sundhedsvaesenet ® Tidsfrister

Kapacitet og kompetencer ® Flere opspores ® Model for differentiering
Opgaver og ansvar ® Behandlingsmal ® Forebyggelsesforlgb og
Monitorering og datadeling ® Flere henvises til forebyggelse systematisk tjek af
Kliniske retningslinjer ® Fzrre fglgesygdomme felgesygdomme
Implementering af teknologi. ® Tilfredshed. ® Krav om opfglgning.

| |
|

SAMMENHZANG BEHOVSSTYRET
FOR MENNESKER BEHANDLINGS' Til . f Genvurdering og
Ipasning a . .
MED DIABETES PLAN digitaﬁ forlmgsplan differentiering
Almen praksis skal: Almen praksis skal: &
® Samarbejde fast med ® L=gge en behovstyret
kommune om patient- behandlingsplan 'b”edr:‘;'géﬁrl]gsplan Medicin
uddannelse. i dialog med patienten.

@ Henvise til og folge
op pa undersggelser
hos andre behandlere

Vurdering af behov for

R yderligere forebyggelse K

og patientuddannelse i
kommunen.

Diabetesforeningen 2024 15




PROJEKT

GOD START

-0 [YPE Z2-DIABETE

2%

@ Region Syd har med indsatsen En god start med type 2-diabetes’ samlet 32 la=gepraksisser, Steno
Diabetes Center Odense, Odense Universitetshospital, Senderborg Sygehus og 12 kommuner om at
tilbyde et felles ensartet forlgb for mennesker, der diagnosticeres med type 2-diabetes og behandles i
almen praksis.

Startpakkeforlgbet i 'En god start med type 2-diabetes’ sikrer, at almen praksis far henvist til de rette
undersggelser for falgesygdomme pa de rette tidspunkter.

Patienten far relevant information om sygdom, behandling og forebyggelse. Der etableres kontakt til
patientens kommune med henblik pa deltagelse i forebyggende tilbud. Den tydelige optegning af
patientens vej fra diagnose til behandling og livet med en kronisk sygdom opleves som et redskab til at
sikre den efterspurgte sammenhaeng af bade almen praksis, hospitalet og kommunerne.
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PATIENTFORLOBET | REGION SYDDANMARK

De fgrste 3 mdr. efter diagnosen type 2-diabetes

SYGEHUS/
LOKAL BEHANDLER

ALMEN PRAKSIS

o

Ved diagnose-
tidspunkt:
KONSULTATION

@® Diagnosesamtale
@ Udlevering af

KOMMUNE

Kilde: Steno Diabetes Center Odense

patientmateriale.

2

Ca. 1 uge efter
diagnosen:
KONSULTATION
@ Henvisning til SDK
@ Henvisning til
afklarende samtale
@ Behandlingsopstart
® Ansggning om
hjeelpemidler.

EMyp i

3

Ca. 3-4 uger efter

diagnosen:

KONSULTATION

@ Opleering i
blodsukkermaling

@® Vaner ifht. kost,
rygning, motion
m.V.

©® AFKLARENDE
SAMTALE |
KOMMUNEN.

RAMTALE

KOMPLIKATIONS-
SCREENING

@ Lokal fodterapeut/
gjenlaege eller
sygehus (SDK*).

2
4

Ca. 3 maneder efter

diagnosen:

KONSULTATION

® 3 mdr.s status inkl.
ny HbA1c

@ Svar pd samme-
dags-screening

@ Individuel plan/
forlgbsplan.

4

©® PATIENT-
UDDANNELSE

©® TRANINGS-
FORLOB

© INDIVIDUELT
FORLOBI
KOMMUNEN.

*SDK = SammeDagsKomplikationsscreening
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TEKNOLOGI

Diabetesteknologi skaber vaerdi for mennesker og samfund,
Teknologi kan gare en stor forskel | behandling af kronisk sygdom,
bade for det enkelte menneske og for samfundet. Teknologierne kan
styrke livskvaliteten for patienterne, fordi de med egenmonitorering
kan fglge bedre med | deres egen sygdomsudvikling og behandling.
Og det kan friggre ressourcer og arbejdskraft | sundhedsvasenet.

@ Pa diabetesomradet er der over de sidste 15-20 ar sket en rivende teknologisk udvikling med intro-
duktion og udbredelse af sensorbaseret glukosemaling og insulinpumper, der har optimeret blodsukker-
maling og insulindosering, ikke mindst for type 1-diabetes. Det har vaeret et positivt skridt frem, at
Behandlingsradet i 2023 anbefalede sensorbaserede glukosemalere som behandlingsredskab for voksne
med type 1-diabetes. Regionerne er nu ved at implementere anbefalingen. Teknologien tegner sig ogsa
som nyttigt redskab for mennesker med type 2-diabetes

Selvom Danmark pa mange omrader fglger med den teknologiske udvikling, sa er der stadig stort
potentiale for et hurtigere og mere ensartet brug af teknologi i behandlingen af kronisk sygdom. Men
desvaerre star bade struktur og lovgivning i vejen for, at vi kan udnytte de teknologiske landvindinger fuldt ud.

Teknologi skal satte fri — og ikke drukne patienterne i bureaukrati

Sensorbaserede glukosemalere kan bade vaere et hjeelpemiddel og et behandlingsredskab, og sensorer
kan derfor bevilges af bade regionerne under sundhedsloven og af kommunerne under serviceloven. |
praksis betyder det ofte, at hverken kommune eller region vil bevilge en sensor med henvisning til, at den
anden part bgr gore det i stedet. Det uklare myndigheds- og finansieringsansvar fanger mennesker med
diabetes i kassetankning og postnummerlotteri.
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Det star i kontrast til grundtanken om, at vi har fri og lige
adgang til sundhed i Danmark. Desvaerre er diabetesomradet
bare et af mange sygdomsomrader, hvor det uklare myndigheds-
ansvar, og dermed postnummerlotteriet, pa hjeelpemidler og
behandlingsredskaber hersker. Det koster det enkelte menneske
ressourcer at kempe med systemet; det koster kommuner og
regioner ressourcer til administration.

Sundhedsstrukturkommissionen peger ogsa i sin rapport pa,
at der bgr ggres op med det uklare ansvar og de to lovgivninger,
eksempelvis ved at ophave afgraensningscirkulaeret, der
definerer, hvad der er behandlingsredskaber og hjaelpemidler, og
erstatte det med et tydeligt myndigheds- og finansieringsansvar.

Postnummerlotteriet pa diabetesteknologi viser, at det endnu
ikke er lykkedes os at indfri det fulde potentiale ved de teknolo-
giske landvindinger, fordi de ikke implementeres bredt og
systematisk.

Vi har behov for tiltag, der kan give lige adgang til ny teknologi,
en tidssvarende lovgivning og en smidig og borgervenlig
implementering, sa vi ikke gar glip af alle gevinsterne.

Udvikling af teknologi til type 1-diabetes fortsaetter - det
skal implementeringen ogsa

Nye eller opdaterede teknologier rykker hele tiden graenserne
for bade maling af blodsukker og dosering af insulin til menne-
sker diabetes.

Udbredelsen af sensorer til personer med type 1-diabetes har
vaeret alt for laenge undervejs, farst til bgrn og unge med type
1-diabetes via den nationale diabetesplan for 2017. Siden med
Behandlingsradets anbefaling i fordret 2023 til voksne med type
1-diabetes.

Langt om lenge er vi i Danmark endelig ved at neerme os
udrulning af sensorbaserede glukosemalere til alle med type
1-diabetes.

Men den teknologiske udvikling stopper ikke — heldigvis — og
ny teknologi banker allerede pa.

Der har i mange ar eksisteret insulinpumper, som forprogram-
meres til automatisk dosering af den rette mangde insulin hen
over degnet. Pumperne bruges iseer til behandling af bgrn med
type 1-diabetes, og ifelge diabetestal.nu har 95,4 procent af bgrn
0g unge med type 1-diabetes under 18 &r en pumpe'?

Pumperne bliver smartere og kan i dag kobles sammen med
en sensorbaseret glukosemaler i et sakaldt '‘Automated Insulin
Delivery' (AID)-system, hvor insulinpumpen automatisk justerer
den lgbende dosering af insulin ud fra sensorens malinger.

DIABETESFORENIN

FORESLAR

© Der skal gores op med
postnummerlotteriet pa teknologi
ved at afskaffe afgraensningscirkulzeret,
og erstatte det med et tydeligt defineret
myndigheds- og finansieringsansvar for
tildeling af behandlingsredskaber og
hjeelpemidler.

© Der skal indfores nationale mal
for implementeringen af teknologi
i stor skala, der sikrer, at sundhedsvaese-
net ikke alene strasber mod nye teknologier,
men ogsa far velafprovede teknologier bredt

fuldt ud og far forlgst teknologiens potentiale.
Herunder bgr ny teknologi tildeles ensartet og
ikke i forskellige tempi afhaengigt af regioners

og kommuners politiske beslutninger.
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Det sikrer optimal insulindosering til det aktuelle blodsukkerniveau.

Studier viser, at personer med type 1-diabetes, der bruger
AID-pumpe, ligger signifikant laengere tid i normalomradet for
blodsukker, end personer der behandles med sensor og pumpe, der
ikke kan kommunikere med hinanden'*®.

P& baggrund af bl.a. resultaterne fra et stgrre dansk studie har en
ledende forsker inden for diabetesteknologi papeget, at man ikke kan
forsvare at undlade at udbrede AID—systemer“’).

Det engelske prioriteringsinstitut NICE anbefalede sidste ar AID til
voksne med type 1-diabetes, der har et langtidsblodsukker over 58
mmol/mol (og allerede behandles med pumpe eller sensor), samt
gravide og bgrn, hvilket svarer til lidt mere end halvdelen af befolk-
ningen med type 1-diabetes i England og Wales'”.

| Danmark har vi ingen aktuelle nationale anbefalinger/retningslin-
jer for tildeling af pumper. | december 2023 vurderede Sundheds-
styrelsen, at de hidtidige anbefalinger fra 2012 var foreeldede'®.

Her og nu er der behov for, at vi genindfgrer en national retningslin-
je om kriterier for tildeling af pumper.

Og med sigte pa fremtiden er der behov for, at Danmark saetter
tempoet op i vurdering og implementering af ny teknologi som fx.
AID-pumper.

Blodsukkermaling for type 2-diabetes

DIABETES™ORENINGEN g

FORESLAR

© Udbredelsen af automatiske
insulinpumpesystemer (AID) til
personer med type 1-diabetes skal
implementeres ens pi tvars af regioner
og sygehuse med henblik pa at gere patien-
terne mere selvhjulpne og lgfte kvaliteten af
behandlingen gennem en national retnings-
linje for tildeling.

© Giv en nationalt funderet myndig-
hed ansvar for hurtig og lobende
vurdering af ny sundhedsteknologi.
Det skal sikre en fortsaettelse af Behandlings-
radets arbejde og ensartet og national
udbredelse af sundhedsteknologi.

En raekke studier viser positiv effekt ved struktureret blodsukkermaling for mennesker med type 2-diabetes.

@ Studie viser, at struktureret blodsukkerma-
ling med fingerprikker i 12 maneder
medfgrer et fald i langtidsblodsukker-
niveauet pa 8,1 mmol/mol relativt til ingen
blodsukkermélingwq)'. Studiet er baseret pa
mennesker med type 2-diabetes, der ikke er i
insulin behandling og har darlig glykaemisk
kontrol ved opstart af forsgget.

@ Studie fra Steno Diabetescenter Copenhagen
har vist, at brugen af kontinuerlige blodsukker-
malere hos personer med type 2-diabetes med
behov for insulin markant forbedrer deres
blodsukkerkontrol, og deres blodsukker var i
gennemsnit 9,4 mmol/mol lavere ved studiet
slutningen sammenlignet med kontrolgruppen,
der benyttede fingerpri
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® Amerikansk retrospektivt studie har undersggt data fra
16.000 mennesker med type 2-diabetes, og fundet at efter 12
maneder med sensor, var langtidsblodsukkeret faldet 10
mmol/mol uanset om de var insulinbehandlede eller ]
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® Amerikansk studie viser at brugen af
sensorbaseret glukosemaler blandt 74.000
personer med type 2-diabetes, uanset hvilken
behandling de fik, var forbundet med markan-
te fald i alle former for hospitalsindlaeggelser,
akutte diabetesrelaterede indlaeggelser og
besog pa skadestuen (25-50%) %2,

@ En meta-analyse af 23 studier om struktureret blodsukkerma-
ling, konkluderer at man ved aktivt at integrerer struktureret
blodsukkermaling i behandling af type 2-diabetes kan forbedre
20 blodsukkerkontrollen®.



Nuvaerende adgang til blodsukkermaling for mennesker med type 2-diabetes
Oversigt over nuvaerende adgang til teknologi til blodsukkermadling og Diabetesforeningens forslag til eendringer i den nuveaerende
adgang til blodsukkermaling, for personer med type 2-diabetes opdelt pa behandlingstyper.
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Tilbud om 3 sensorer det

Adgang til permanent
farste ar efter diagnose,
samt op til 1 sensor arligt

sensor.

efterfglgende.

* Mennesker, der tager insulin, har allerede i dag adgang til test-materiale. Denne adgang skal fastholdes uanset adgang til sensor.

eknologi giver bedre
sygdomsmestring -
det skal vi udnytte

Udviklingen i langtidsblodsukkeret er fuldstaendigt afggrende for
mennesker med diabetes for at undga alvorlige falgesygdomme
som fx. hjerte-kar-sygdom, gjen- nyre- og nervesygdomme. Og
adgang til teknologi til blodsukkermaling er afggrende for,
hvordan mennesker med diabetes er stillet i forhold til selv at
kunne holde sygdommen i skak.

Teknologien viser gode resultater for alle med type
2-diabetes uanset behandlingsform.

Mennesker med type 2-diabetes, der tager insulin flere
gange dagligt, skal have sensor permanent

| dag har mennesker med type 2-diabetes, der tager insulin
flere gange dagligt, som udgangspunkt kun ret til blodsukker-
maling med en fingerprikker.

Men deres behandling er pd mange mader sammenlignelig
med den behandling, som personer med type 1-diabetes
modtager, og de har samme behov for mange daglige
blodsukkermalinger. Samtidig peger flere studier pa, at

Blodsukkermaling - hvorfor og hvordan?

@ Blodsukkermaling er en hjornesten i diabetes-
behandlingen. Mad og motion har stor betydning i behand-
lingen af type 2-diabetes, og det pavirker blodsukkeret
forskelligt hos hvert enkelt menneske. Det er bl.a. det, som
blodsukkermaling giver indsigter i. For at fa mest muligt ud
af blodsukkermalingen, skal malingerne foretages strukture-
ret og planlagt. Struktureret blodsukkermaling kan fx.
foretages som en raekke malinger far og efter maltider eller
fysisk aktivitet. Dermed kan man blive klogere pa, hvordan
mad, medicin, stress, sgvn og motion, pavirker blodsukkeret.
Struktureret blodsukkermaling giver veerdifuld og preecis
indsigt i egen sygdom, som den enkelte kan bruge til at
traeeffe hensigtsmaessige beslutninger ift. at holde blodsukke-
ret i normalomradet.

@ Struktureret blodsukkermaling kan foretages med bade
fingerprikker og sensorbaseret glukosemaler. Med finger-
prikker er man dog begraenset til at fa indblik i blodsukkeret i
punktvise nedslag pa de tidspunkter, hvor malingerne
foretages. Sensorbaserede glukosemalere er en nyere
teknologi, hvor malingen foregar via en sensor, der kontinu-
erligt maler blodsukkeret. Det giver mulighed for at folge
udviklingen i blodsukkeret over hele dagnet og ikke kun pa
udvalgte tidspunkter. Derfor er sensorbaseret glukosemaler
for de fleste patienter en bedre teknologi til struktureret
blodsukkermaling end fingerprikker.

Diabetesforeningen 2024 21



2Sense-projektet i Diabetesforeningen
© Diabetesforeningen har afpravet periodisk brug af sensorbaseret glukosemaler i
14 dage til mennesker med type 2-diabetes. Projektet viser, at deltagerne far en
bedre indsigt i egen sygdom og at 75 pct. aendrer adfaerd for at leve mere
hensigtsmaessigt ift. sygdommen. Citaterne beskriver deltagernes oplevelser.

352
)

"Jeg kunne pa en made fole
mig fristet til at investere i
sensoren. Men min lege og
mine omgivelser siger, at jeg
skal lade vaere med at

sygeliggare mig selv" "Jeg er mere ‘ "Jeg haber, at alle
opmaerksom pa min diabetes 2-patienter kan
diabetes, og hvordan fa bevilget en
jeg skal passe pa." sensor. Det er virkelig
“Jeg vil til enhver tid et godt redskab."

benytte mig af tilbuddet om en
sensor. Det gav mig en meget
bedre forstaelse for mit
blodsukker, og hvordan og
hvor meget det pavrikes."

"Det overraskede
mig, at noget af det,
jeg spiser,
som, jeg troede, var
uproblematisk i
forhold til mit
blodsukkertal,
pavirker det i alt for
hgj grad.”

“Enhver type
2-patient burde udstyres
med sensoren i en
periode ved
sygdomsdebut."

mennesker med type 2-diabetes, der tager insulin flere gange dagligt, har god behand-
lingsmaessig veerdi af permanent brug af sensorbaseret glukosemaling.

Dansk Endokrinologisk Selskab anbefaler da ogsa sensorbaserede glukosemalere til
personer med type 2-diabetes, der tager insulin flere gange dagligt.

Som en del af en politisk aftale om udmegntning af Sundhedsaftale fra 2022, blev der
afsat midler til en forsggsordning med sensorer i 2025 og 2026. Ordningen bringer os
et skridt fremad ved at afprgve sensorbaserede glukosemalere pa ca. 4.000 mennesker
med type 2-diabetes, der tager insulin flere gange dagligt. Men forsggsordningen lgser
ikke, at alt for mange patienter i denne gruppe forsat slds med forskelligartet tildeling
og geografisk ulighed i adgangen til sensor pa tveers af bade regioner og kommuner.

Kraka Economics har pa vegne af Diabetesforeningen beregnet udgifter og gevinster
ved at tilbyde permanent sensor til personer med type 2-diabetes, der tager insulin
flere gange dagligt.

Beregningerne viser, at det koster 72 mio. kr. arligt

Beregningerne opggr alene omkostningerne ved tildeling af sensorer til mennesker
med type 2-
diabetes, som tager insulin flere gange dagligt. Men vi ved, at teknologien giver
mennesker med type 2-diabetes bedre mulighed for at forsta deres sygdom og treeffe
valg, som sanker deres blodsukker og risikoen for alvorlige falgesygdomme.

Det er derfor sandsynligt, at tildelingen af sensorer ogsa for denne malgruppe vil
kunne forbygge folgesygdomme og reducere kontakterne til sundhedsvasenet og
dermed bidrage til at lgse arbejdskraftudfordringen i fremtidens sundhedsvaesen.

Det skal ogsa teelle med, nar vi skal vurdere, om vi som samfund skal investere mere
i teknologi.

DIABETES-ORENINGEN

FORESLAR

Alle med type 2-diabetes,
der tagerinsulin flere gange
dagligt, skal have
permanent adgang til
sensorbaserede

glukosemalere.
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©12Sense-projektet blev der sat omkring 450
sensorer pa mennesker med type 2-diabetes, der
ikke tog insulin, pa 8 forskellige destinationer
rundt omkring i Danmark. Resultater af det
afsluttende spargeskema viste, at:

70%

oplevede det
som tryghedsskabende.

80%

af alle deltagere har &ndret
adfzerd pa baggrund af det
de har leert.

Blodsukkermaling skal give bedre liv og sygdomsmestring for mennesker

med type 2-diabetes

En reekke studier viser, at sakaldt struktureret blodsukkermaling kan ggre en stor
forskel i behandlingen, og at sensorbaserede glukosemalere ogsa viser gavnlig effekt
for mennesker med type 2-diabetes, der ikke er i insulinbehandling (se boks side 20).

Struktureret blodsukkermaling kan veaere en stor hjeelp, fordi det kan give vigtig
indsigt i en sygdom, der er usynlig og snigende, og ikke mindst hvordan mad, motion
sgvn, stress mv. pavirker blodsukkeret og dermed udviklingen i sygdommen.

Alligevel har adgangen til blodsukkermaling til mennesker med type 2-diabetes
lenge veeret underprioriteret bade laegefagligt og politisk. Det skal vi ggre op med.

Hverken de kliniske retningslinjer eller lovgivningen er fulgt med tiden. For eksempel
er den lovgivning, der rammesaetter blodsukkermaling for type 2-diabetes, der ikke
tager insulin, fra 1998.

Dengang — for 26 ar siden - besluttede man, at mennesker i tabletbehandling med
type 2-diabetes kan fa adgang til 150 teststrimler og fingerprikker til blodsukkerma-
ling, i fald ens leege anser det for pakraevet?. Der er sidenhen udviklet nye laegemidler,
som ikke umiddelbart falder inden for lovgivningens ordlyd om "tabletbehandling’ eller
‘insulinbehandling’. Det geelder fx. GLP-1 injektioner, som derfor ikke er daekket af den
nuvarende lovgivning.

Der er endvidere ikke nogen sundhedsfaglig begrundelse for at seette et loft pa 150
strimler. Struktureret blodsukkermaling med fingerprikker kraever mellem 1.000 og
1.500 strimler arligt. Samtidig medferer det ungdigt bureaukrati, at man skal have en
godkendelse hos den alment praktiserende laege.

® De samlede arlige
omkostninger ved at
udvide adgangen til
blodsukkermaling med
fingerprikker er 73 mio.kr.

Den investering vil
medfgre budgetgkono-
miske gevinster pa 84
mio. kr. arligt. Hertil
kommer samfundsgko-
nomiske gevinster for i
alt 174 mio. kr. arligt. Det
skyldes at forveaerring og
felgesygdomme forebyg-
ges med struktureret
blodsukkermaling.

Den samlede budget-
gkonomiske gevinst ved
at give fri adganag til
fingerprikker for menne-
sker med type 2-diabe-
tes, der har ingen eller
begraenset adgang til
teknologien i dag, er
dermed netto 11 mio. kr.,
og dertil kommer en
netto samfundsgkono-
misk gevinst pa 101 mio.
kr. arligt.

Kilde: Kraka Economics
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Alt sammen noget der fgrer til bureaukratisk bgvl og geografisk ulighed for patienterne og forsinker, at vi som samfund
hgster gevinsterne ved diabetesteknologi.

Det er tid til, at retningslinjer og lovgivning bringes pa omgangshgjde med nutidens viden om, hvordan teknologien giver
bedre liv med faerre fglgesygdomme og indlaeggelser for mennesker med type 2-diabetes.

Fri adgang til fingerprikker kan spare sundhedsudagifter til behandling
Kraka Economics har foretaget en beregning af omkostninger og gevinster ved struktureret blodsukkermaling med
fingerprikker til de med type 2-diabetes, der har begraenset adgang i dag25)

Beregningen viser, at der er et arligt plus pa 11 mio. kr. pa sundhedsbudgetterne ved at indfgre det. Dertil kommer
yderligere samfundsgkonomiske gevinster pd 101 mio. kr. arligt.

Der er altsa god sundhedsgkonomi i at give fri og ubegraenset adgang til fingerprikker og testmateriale for alle med type
2-diabetes. Samtidig kan det fjerne ungdvendigt bureaukrati i kommuner og frigive tid hos almen praksis.

Periodisk brug af sensor viser gode resultater
Diabetesforeningen har set potentialet i struktureret blodsukkermaling til mennesker med type 2-diabetes gennem arene
0g ogsa veeret interesseret i om, det i stedet for fingerprik-metoden kan vare en fordel at anvende sensorbaserede
glukosemalere periodevist fordi det er en teknologi, som kraever mindre af den enkelte og hvor man samtidig far en mere
lebende monitorering af sit blodsukker i forbindelse med madindtag
eller motion.

Erfaringerne fra Diabetesforeningens projekt 2Sense fra 2024 viser, at
hvis mennesker med type 2-diabetes far adgang til en sensorbaseret
glukosemaler i en periode af to uger, har det en positiv effekt pa deres
sygdomsforstaelse og livsstil.

Hele 75 procent af deltagerne &ndrede deres adfeerd pa baggrund af

den leering, d dede efter to- d b t gluk a-
en leering, de opnaede efter to-uger med en sensorbaseret glukosema DIABETES ORCN N

ler. Det viser potentialet for langt bedre sygdomsregulering alene ved at
give kortvarigt adgang til en sensorbaseret glukosemaler. FORESLAR
Herudover har et feasilibity studie, som Diabetesforeningen har
gennemfgrt i samarbejde med en alment praktiserende laege, vist, at det
bade tidsmaessigt og praktisk kan lade sig gere, at introducere periodisk
sensor til patienter med ikke-insulinbehandlet type 2-diabetes i almen
praksis.
Bedre sygdomsmestring forebygger forvaerring og falgesygdomme.
Dermed kan adgang til periodisk sensorbaseret glukosemaling for den

© Lovgivningen for blodsukker-
maling for type 2-diabetes skal
gores tidssvarende.

Alle med type 2-diabetes skal have
adgang til teknologi til struktureret

store — og voksende - gruppe med type 2-diabetes (estimeret 420.000 i ?lOdSUKﬁ:malmg Atdtgén(_ien t: tlll
2030) frigere ressourcer i sundhedsvasenet og indlgse den politiske INGErPrIKKET 0 teststrimier ska

ambition i sundhedsaftalen fra 20222 om mere hjemmebehandling og afbureaulkrahseresi HICLIE e
adgang til teknologien for de med

regeringsgrundlagets gnske om at fremme af teknologi, der @ger ; :
arbejdskraftudbuddetm. d|abetes,'sorT1 gnsker at benytte sig af

Den arlige omkostning ved at tilbyde periodisk sensor til mennesker teknologien, i det omfang som de har
med type 2-diabetes, der ikke tager insulin flere gange dagligt, er 172 behov for:
mio. kr. arligt. Denne beregning tager udgangspunkt i, at der gives
adgang til 3 x sensor det farste ar efter diagnosetidspunkt og op til 1
sensor arligt derefter (En sensors levetid er ca. 2 uger).

© Der skal gives adgang til
periodisk sensorbaseret
glukosemaling for mennesker med
type 2-diabetes i dizetbehandling, i
behandling med anti-diabetisk medicin
(ikke insulin) eller i behandling med
basalinsulin. Adgangen skal omfatte
op til 3 perioder med sensor det farste
ar efter diagnosetidspunkt og 1 periode
med sensor arligt derefter (en sensors
levetid er ca. 2 uger).

Der foreligger endnu ikke nok evidens pa periodisk brug af sensor til
at foretage konservative skgn og beregninger af den samfundsgkonomi-
ske effekt. Derfor er det alene udgifterne, som kan opggres.

Men Diabetesforeningens afprgvning af periodisk sensor til menne-
sker med type 2-diabetes, som ikke tager insulin, har som beskrevet
vist, at teknologien bade giver vaesentlig leering for patienterne og kan
implementeres i praksis hos de alment praktiserende laeger.

Vi kan med fordel satte skub i brugen af sundhedsteknologier som
leeringsredskab, der kan ggre patienterne mere selvhjulpne og lette
presset pa sundhedsvaesenet.
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