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1. Baggrund.

Der er ca. 100.000 — 150.000 personer med diagnosticeret type Il diabetes
og det anslas, at lige s& mange har sygdommen uden at vide det. Der er
hvert &r mellem 10.000 og 20.000 danskere, som far type |l diabetes. Der
er ca. 25.000 personer med diagnosticeret type | diabetes. Det anslas, at
ca. 500 personer far type | diabetes hvert ar.

Der bliver flere og flere diabetikere. Samtidig er amternes behandlingstilbud
til diabetikere uensartede og tilbuddene er forskelligt organiseret. Derfor vil
regeringen ivaerkseette en handlingsplan pa diabetesomradet.

Handlingsplanen har to overordnede mal,

- for det fgrste, med primaer forebyggelse, at stoppe udviklingen i an-
tallet af type Il diabetikere,

- for det andet, ved patientrettet forebyggelse og behandling, at sikre
patienter med diabetes en optimal omsorg med henblik pa forbed-
ring af livskvalitet og livslaengde.

Konkret kan naevnes:

- Patientens egenomsorg skal styrkes — specielt med stgtte til livs-
stilseendringer, sdsom motion, aendringer af kostvaner og vaegttab.
Flere diabetespatienter skal ophgre med at ryge. Blodsukkeret skal
reguleres til at veere inden for de fastsatte mal, den gennemsnitlige
blodsukkerkoncentration skal veere i niveau, blodtryk og blodets
fedtstoffer skal veere i niveau.

- Senkomplikationer som diabetisk @jensygdom, diabetisk nyresyg-
dom, fodsar og diabetisk nervesygdom skal forebygges. Bgrn og
unge med diabetes skal sikres normal vaekst og udvikling og en
livskvalitet som ikke-diabetiske unge.

- Hyppigheden af blindhed, dialysekraevende nyresygdomme, ampu-
tationer og hjertekarsygdom som fglge af diabetes skal reduceres
og hyppigheden af medfedte misdannelser hos bgrn af diabetiske
mgdre skal bringes ned til det samme niveau som hos ikke-
diabetiske mgdre.

Handlingsplanen skal sikre en samlet indsats pa omradet deekkende pri-
maer forebyggelse, patientrettet forebyggelse og behandling.

Der har i en arraekke veeret igangsat initiativer rettet mod delelementer pa
diabetesomradet. Pa forebyggelsesomradet har der vaeret igangsat forskel-
lige initiativer rettet mod f.eks. fedme og fysisk aktivitet. | foraret 2003 har



Sundhedsstyrelsen udarbejdet et opleeg til en handlingsplan mod sveer
overveegt. Et problem, som type Il diabetes er taet forbundet med. Hertil
kommer en reekke aktiviteter vedrgrende fysisk inaktivitet. Pa behandlings-
omradet har Sundhedsstyrelsen i 1994 udsendt redegerelsen "Diabetesbe-
handling i Danmark — fremtidig organisering”, som vedrgrer organisatoriske
og kliniske tiltag med henblik pa forbedring af omsorgen for diabetespatien-
ter. Dertil kommer, at Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurde-
ring i Sundhedsstyrelsen netop har udarbejdet en MTV-rapport om scree-
ning, diagnostik og behandling af type Il diabetes. Rapporten rummer evi-
densbaserede anbefalinger til konkrete indsatser, som vil kunne styrke om-
sorgen for patienter med type |l diabetes.

Pa baggrund af rapporten er det beregnet, at den offentlige sektor arligt kan
spare ca. 300 millioner kr., hvis der gennemfgres arlig systematisk scree-
ning for blindhed af type Il diabetikere.

Beregningseksemplet understeger, at der er vaesentlige samfundsgkono-
miske gevinster at hente ved dels gennem forebyggelse at reducere antal-
let af diabetikere dels at forhindre senkomplikationer i at udvikle sig.

2. Sygdommen diabetes og dens omfang.

Diabetes mellitus — sukkersyge — er en tilstand med kronisk forhgjet suk-
kerindhold i blodet.

De to hyppigste former for diabetes kaldes type | diabetes og type Il diabe-
tes.

Diabetes indebeerer en gget risiko for at udvikle en raekke alvorlige kompli-
kationer i hjerte-karsystemet, nervesystemet, nyrer og gjne, og dette for-
hold er bl.a. medvirkende til, at diabetespatienter har en betydelig overdga-
delighed i forhold til ikke-diabetikere.

Type | diabetes

Type | diabetes er kendetegnet ved typisk at ramme bgrn og yngre perso-
ner, men sygdommen optraeder i alle aldersklasser. Arsagen til type | dia-
betes er mangelfuld eller ophgrt insulinproduktion og type | diabetes skal
derfor altid behandles med insulin. Der skgnnes i dag at veere ca. 25.000
personer med type | diabetes, og der er i de seneste ti ar set en let agning i
antallet af barn med nyopstaet diabetes.

Nydiagnosticerede type | diabetespatienter indgar i en taet kontrol med stor
veegt pa undervisning og egenomsorg. Der synes at vaere en faldende ten-
dens til at udvikle senkomplikationer hos type | diabetespatienter pga.
strammere blodsukkerkontrol, men alligevel udvikles gjenskader i varieren-
de grader hos naesten alle. Ca. 30-40 % far diabetisk nyresygdom, og risi-
koen for at udvikle hjerte-karsygdomme er hgjere end hos ikke-diabetikere.



Type Il diabetes

Risikoen for at udvikle type Il diabetes stiger med alderen, og type Il diabe-
tespatienter har ofte forhgjet insulinproduktion, men en nedsat falsomhed
for insulinen i kroppen (insulinresistens). Risikofaktorer for at udvikle type Il
diabetes er forst og fremmest arv, overvaegt og lav fysisk aktivitet. Der
skgnnes i dag at vaere 100.000 — 150.000 patienter med diagnosticeret
type |l diabetes. Den tiltagende overvaegt i befolkningen sammen med af-
tagende fysisk aktivitet og den voksende eldrebefolkning anses som de
vaesentligste arsager til den tiltagende hyppighed af sygdommen. Hyppig-
heden af type |l diabetes vokser fra 1-2 % i aldersgruppen 40-50 ar til 15 %
i aldersgruppen over 75 ar. Den gennemsnitlige alder pa diagnosetidspunk-
tet er omkring 60-65 ar, men i de senere ar er der set en stigning i alders-
gruppen 20-30 ar, som kan medvirke til at seenke gennemsnittet. Allerede
pa diagnosetidspunktet har halvdelen af type Il diabetikerne mindst én dia-
betisk falgesygdom, som udtryk for at sygdommen har bestaet i flere ar.
Det skgnnes saledes, at mellem 100.000 og 150.000 personer har uopda-
get type Il diabetes.

Basisbehandlingen af type Il diabetes er livsstilsintervention mod primaert
overveaegt, fysisk inaktivitet og rygning, men da mange patienter allerede
har udviklet senkomplikationer pa diagnosetidspunktet, skal mange samti-
dig have medicinsk behandling. Patienter med type Il diabetes skal livslangt
indtage mager kost, motionere, og endvidere opfordres de til at ophere
med rygning, da rygning forvaerrer udviklingen af hjerte-karsygdomme, der
er en vaesentlig komplikation ved type Il diabetes.

Type Il diabetes hos indvandrere

Visse grupper af indvandrere har en meget hgj forekomst af type Il diabe-
tes. Baggrunden herfor synes at vaere en kombination af arvelige forhold og
vestlig livsstil. | London har man i en pakistansk indvandrerpopulation fun-
det en hyppighed af type Il diabetes pa 20 % og en @get hyppighed af hjer-
te-karsygdomme, som ikke kunne forklares ved risikofaktorer som fx ryg-
ning.

Senkomplikationer

Patienter med diabetes udvikler efter 5-20 ar en reekke senkomplikationer.
Blandt type Il diabetikere har omkring halvdelen tegn pa mindst en sen-
komplikation pa diagnosetidspunktet. Senkomplikationer kan hos mange
patienter helt undgas eller udsaettes, hvis patientens diabetes er velregule-
ret.

e @jne: Diabetisk gjensygdom inkluderer forstyrrelser i nethindens
blodforsyning, som kan medfare blindhed. Hvis forandringerne er-
kendes i tide og behandles med laserstraler, kan risikoen for syns-
tab imidlertid reduceres med mindst 50 %. Ca. 2 % af type | diabeti-
kere og 0,5 % af type Il diabetikere udvikler arligt synstruende gjen-
forandringer.



o Nyrer: Sma blodkar i nyrerne bliver uteette for protein efter flere ars
diabetessygdom. Denne komplikation er ofte forbundet med forhgjet
blodtryk og kan i sig selv fare til alvorligt nyresvigt. 30-40 % af dia-
betikerne udvikler relativt sent i diabetesforlgbet diabetisk nyresyg-
dom.

e Nerveskader: Op til 40 % af alle diabetikere udvikler skader i peri-
fere nerver, hvilket typisk medfgrer nedsat felsomhed i under-
ben/fadder og rejsningsproblemer.

e Fodder: Ca. 7 % af diabetikerne har fodsar pga. den nedsatte fol-
somhed, og da der ofte samtidig er blodkarsygdom, er der en risiko
for darlig heling af sarene, hvilket i alvorlige tilfeelde kan fare til am-
putation.

o Hjerte-karsygdomme: Diabetes i sig selv er en alvorlig risikofaktor
for udvikling af hjerte-karsygdom. Diabetikeres overdedelighed pa
2-3 gange i forhold til ikke diabetikere skyldes iszer hjerte-
karsygdomme.

Typisk diabetespatientforliob

Type | patienter henvises til diabetesambulatorium med henblik pa videre
udredning og undervisning. Efterfglgende kontrol foregar i langt de fleste
tilfaelde livslangt i diabetesambulatoriet.

Patienter med type Il diabetes diagnosticeres typisk af deres praktiserende
lzege. Diagnosen stilles som folge af symptomer eller infektioner afledt af
det forhgjede blodsukker. Leegekontakten kan ogséa veere forarsaget af ge-
ner relateret til allerede tilstedeveerende komplikationer, mens diagnosen
hos en mindre del af patienterne opdages ved besag hos leegen i anden
anledning. Patienten med type Il diabetes udredes og falges overvejende i
almen praksis, men behandlingen varetages dog periodevis af et diabetes-
ambulatorium, specielt hos unge patienter, komplicerede tilfeelde eller til-
faelde med alvorlige senkomplikationer. Omfanget af disse kontroller i dia-
betesambulatorier er preeget af store variationer fra amt til amt.

3. Status for den amtslige diabetesomsorg.

Status for den amtslige diabetesomsorg vurderes pa baggrund af anbefa-
lingerne om organisering af diabetesomsorgen i Sundhedsstyrelsens rede-
gerelse "Diabetesbehandling i Danmark — fremtidig organisering” fra 1994.
Anbefalingerne fra 1994-redegerelsen er stadig geeldende og har udgjort
grundlaget for Sundhedsstyrelsens opfelgning pa amternes indsats pa dia-
betesomradet siden 1994.

Den organisatoriske udbygning i amterne har saledes regelmeessigt veeret
fulgt og har veeret baseret pa spergerunder til amterne. Den seneste rund-
sperge blev gennemfgrt i sommeren 2003.



Det generelle indtryk set over denne periode er, at der har vaeret en gradvis
implementering af Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Alle amter har saledes nedsat bredt sammensatte diabetesudvalg og etab-
leret tveerfaglige diabetesteams. Pa baggrund af de positive resultater fra
Bispebjerg Hospital med at samle fodsarsbehandling i et tvaerfagligt center
har de fleste amter etableret et tvaerfagligt tilbud om sarbehandling spaen-
dende fra et sarcenter til et fodteam med ekstern ekspertbistand. Alle amter
har ligeledes etableret tilbud om kontrol for diabetisk gjensygdom, men
tilbuddene organiseres forskelligt i amterne. Saledes har omkring halvdelen
af amterne tilrettelagt kontrollen med fundusfoto i diabetesambulatoriet og
gjenleegekontrol til gvrige patienter, mens de gvrige amter ikke anvender
fundusfoto.

Et godt patientforlgb for patienter med diabetes fordrer et velfungerende
tveersektorielt samarbejde. Medvirkende hertil er bl.a. diabetespraksis-
konsulenter, retningslinier for shared care forlgb og etablering af en vandre-
journal. De fleste amter har allerede fulgt disse anbefalinger. Enkelte amter
har lgst samarbejdsproblemet ved at etablere en database, der fungerer
som en form for elektronisk patientjournal for sundhedspersonale i amtet.

1994-redegerelsen anbefaler tidlig diagnose og registrering af diabetiske
senkomplikationer ved systematiske undersggelser. Det er kun ganske fa
amter, der via database sikrer, at alle patienter tilbydes kontrol for diabetisk
gjensygdom og fodsarsprofylakse, og de fleste af de gvrige amter indkalder
kun patienter i diabetesambulatoriet. Patienter i almen praksis indkaldes
saledes ikke til kontrol, sa de skal selv veere ansvarlige for tilretteleeggelsen
af kontrol.

Det vigtigste element i diabetesbehandlingen er at gge patientens egenom-
sorg. Patientundervisning er et vigtigt redskab til at gge egenomsorgen.
Godt halvdelen af amterne har etableret formaliseret patientundervisning,
de fleste tilbyder undervisning i diabetesskoler.

P& baggrund af anbefalingerne fra 1994 om monitorering og evaluering af
diabetesindsatsen blev der etableret en velfungerende database for bgrn
med diabetes, og der har i flere ar vaeret arbejdet pa ligeledes at etablere
en database for voksne med diabetes. Desveaerre blev det konstateret i be-
gyndelsen af 2003, at det ikke var muligt, at etablere denne voksendiabe-
tesdatabase. Amterne har i flere ar tilkendegivet, at de har veeret tilbage-
holdende med at etablere lokale databaser, da en national database hele
tiden blev lovet feerdig snarest. | den seneste svarrunde fra august 2003
har flere amter tilkendegivet, at de nu vil ivaerksaette deres egen database
pa omradet og to amter vil have etableret lokale databaser med udgangen
af 2003.

Barn fgdt af kvinder med insulinkreevende diabetes har hgjere spsedbgrns-
dadelighed og fades med flere misdannelser end bgrn fgdt af ikke diabeti-
ske kvinder. | 1994-redegerelsen og efterfglgende udgaver af Sundheds-
styrelsens vejledning om specialeplanlaegning, hvoraf seneste udgave er



fra 2001, er det derfor anbefalet, at insulinkraevende gravide diabetikere
henvises til kontrol og fadsel pa en af de fire gynaekologisk-obstetriske af-
delinger med landsdelsfunktion pa omradet (Rigshospitalet, Odense Uni-
versitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby) og Aalborg Sygehus).
Den seneste opfalgning pa omradet i 2002 viste, at ca. 20 % af de gravide
med insulinkreevende diabetes fadte pa andre afdelinger end en af de fire
naevnte.

Som det fremgar af ovenstdende, har amterne i nogen udstreekning fulgt
Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Der er dog stadig mangler, som kraever
en malrettet indsat, far man kan sige, at der er tale om en landsdaekkende
implementering af Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 1994.

4. Handlingsplanens indsatsomrader og initiativer

Handlingsplanen retter sig dels mod at stoppe den nuveerende betydelige
vaekst i aldersdiabetes ved primeer forebyggelse, dels mod at forbedre for-
labet for dem, der allerede har erhvervet sygdommen, via den patientrette-
de forebyggelse og behandling.

Veeksten i nye tilfelde skal bremses ved at nedbringe risikofaktorerne i
befolkningen for aldersdiabetes, ved sundhedsfremmende og primaert fore-
byggende indsatser, som retter sig mod den raske befolkning som helhed
eller mod seerlige malgrupper af raske med forhgjet risiko, fx familiert di-
sponerede, fysisk inaktive, begyndende overvaegtige m.v.

Den patientrettede forebyggelse retter sig mod de aktiviteter i sundheds-
vaesenet, som bidrager til et forbedret forlab for den enkelte diabetiker.
Dvs. aktiviteter til at stgtte og fastholde patientens motivation og kompeten-
ce til egenomsorg ved at bearbejde metoder og organisation samt aktivite-
ter for at forbedre infrastruktur og personaleuddannelse med henblik pa
bedre og mere effektiv forebyggelse, opsporing, diagnostik og behandling
af diabetes.

Handlingsplanen omfatter initiativer til ca. 70 mio. kr. Belgbet medgar til
finansiering af de aktiviteter, der er naevnt i det falgende, samt en reekke
mindre aktiviteter, herunder evalueringer m.v.

4.1. Nedsaettelse af en diabetesstyregruppe.

For at falge op pa indsatsen pa diabetesomradet nedsaetter Sundhedssty-
relsen en diabetesstyregruppe pa samme made, som der allerede er styre-
grupper pa kreeft- og hjerteomradet. Erfaringerne med sadanne styregrup-
per pa specifikke omrader er gode. De er med til at fastholde fokus pa om-
radet, sadan at implementering og udvikling pa omradet sikres. En sadan
styregruppe sikrer nationalt overblik og decentral handling.



Diabetesstyregruppen far til opgave at styrke forebyggelse, egenomsorg og
implementering af anbefalingerne fra 1994 og opfelgning pa resultaterne af
den netop offentliggjorte MTV-rapport.

Styregruppens kommissorium vil blive fglgende:

e Fremseette forslag og initiere en aendring af organiseringen af be-
handlingen i en retning, som sikrer 1994-anbefalingernes opfyldel-
se, herunder

o Nedbringelse af sendiabetiske komplikationer.

o Styrkelse af egenomsorg.

o Forbedret omsorg for gravide diabetikere.

o Forbedret omsorg for barn og unge med diabetes.

e Folge op pa resultaterne af den medicinske teknologivurdering af
type Il diabetesomradet fra 2003.

e Lobende vurdere behov for nye eller aendrede retningslinier for be-
handling af diabetes.

e Vurdere organisatoriske, ressource- og patientmaessige konsekven-
ser af evt. aendringer af behandlingen.

¢ Vurdere den nuveerende uddannelse og efteruddannelse af perso-
nalegrupper med relation til diabetesbehandling samt stille forslag til
evt. endringer.

e Belyse veesentlige forudsaetninger for at understgtte patienters mo-
tivation for egenomsorg.

e Fglge og stille forslag til nye initiativer vedr. primaer og sekundeer fo-
rebyggelse.

e Folge og vurdere forskning, udvikling og evrige initiativer pa omra-
det med henblik pa en vurdering af diabetesbehandlingen.

Det foreslas, at styregruppen sammensaettes af repraesentanter fra rele-
vante faglige fora, Amtsradsforeningen/H:S, Kommunernes Landsforening
og Diabetesforeningen. Sundhedsstyrelsen varetager formandskabet og
sekretariatsbetjeningen.

Styregruppen vil lgbende fremseaette forslag til initiativer m.v. Derudover
planlaegger regeringen en raekke initiativer vedrgrende primaer forebyggel-
se, patientrettet forebyggelse og behandling.



4.2. Indsatser vedregrende primaer forebyggelse

Indsatser ved primaer forebyggelse har til formal at stoppe vaeksten i antal-
let af nye aldersdiabetikere. Aktiviteterne foregar i stort omfang i partner-
skab med centrale sundhedsmyndigheder, de sygdomsbekaempende for-
eninger, apotekere, faglige selskaber, andre myndigheder m.v.

Informationskampagner og indsatser vedrgrende undervisning.

e Informationsinitiativer om fysisk aktivitet og sundhed.
Sundhedsstyrelsen planlaegger at gennemfgre en informationsindsats i maj
maned 2004 (uge 20) om fysisk aktivitet. Kampagnen gennemfgres i et
samarbejde med amter, kommuner og forskellige interessenter og stattes
op af aktiviteter malrettet bl.a. sundhedsprofessionelle og professionelle i
andre sektorer.

Formalet er at skabe opmeaerksomhed om fysisk aktivitets betydning som
sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende faktor. Specielt er det et
mal at gge befolkningens kendskab til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
fysisk aktivitet. Herudover skal den centrale kampagne understgtte decen-
trale aktiviteter og styre lokal netveerksdannelse, f.eks. ved at anvise sam-
arbejdsmuligheder mellem kommunale institutioner og lokale organisationer
og foreninger.

Malene for Sundhedsstyrelsens indsats i 2004 er, at

o fastholde det hgje kendskab blandt den voksne befolkning til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedr. fysisk aktivitet,

e g@ge den voksne befolknings bevidsthed om at manglende fysisk ak-
tivitet udger en risiko for ens sundhed,

o styrke den lokale netveerksdannelse mellem offentlige, frivillige og
evt. private organisationer,

o sikre en forankring af aktiviteter vedrgrende fysisk aktivitet i amter-
ne,

e pa leengere sigt at bidrage til at foresge danskernes aktivitetsniveau
med henblik pa en reduktion af inaktivitetsrelaterede sygdomme.

o Arbejdspladsen motionerer.
Sundhedsstyrelsen stgttede et initiativ fra Dansk Firmaidreetsforbund, "Ar-
bejdspladsen motionerer” i uge 37, 38 og 39 i ar. Malgruppen for kampag-
nen er alle ansatte pa landets arbejdspladser. Kampagnen har til formal at
fa ansatte pa arbejdspladserne til at motionere 30 minutter hver dag og skal
skabe forstaelse for, at motion i dagligdagen er et af de vigtigste forebyg-
gende "lzegemidler” mod de store folkesygdomme.

Kampagnen henviser til Sundhedsstyrelsens hjemmeside og vil ga i sam-
arbejde med "Vi cykler til arbejde” kampagnen i foraret med feelles henvis-
ninger og referencer samt udnyttelse af feelles netveerk.
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e Indsats i grundskolen.

Sundhedsstyrelsen vil styrke den eksisterende indsats over for grundsko-
len. Til brug for folkeskolens 6. og 7. klassetrin har Sundhedsstyrelsen ud-
arbejdet undervisningsmaterialet "Kom i gang”. Formalet er at @ge elever-
nes viden og stimulere til gget fysisk aktivitet, seerlig blandt de inaktive ele-
ver. Undervisningsmaterialet bestar af udstillingsplancher, et elevhaefte, et
leererhaefte og en hjemmeside. Fokus er lagt pa oplevelse og interaktivitet,
og indholdet giver savel elever som laeerere mulighed for faglig fordybelse i
emner og problemstillinger, der ikke alene omhandler motion, krop og
sundhed, men ogsa normer, traditioner og kultur.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet materialet "Krop skal der til” til barn i 3.
og 4. klasse. Formalet med materialet er at motivere barn, laerere, paeda-
goger, skolebestyrelser, foreeldre og beslutningstagere til at szette lokalt
fokus pa bern, mad og motion. Undervisningsmaterialet bestar af 4 laerer-
kort og en temaavis, som er sendt ud til alle landets skoler. Herudover har
DR produceret fem tv-programmer, som blev sendt i foraret 2003. Pro-
grammerne planleegges genudsendt i efteraret 2003.

o www.tjieksundheden.dk.
| oktober 2003 lanceredes hjemmesiden tjeksundheden.dk, som henvender
sig til ansatte i bgrnehaver og daginstitutioner. Hiemmesiden er blevet til i
et partnerskab mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og BUPL, PMF
(Peedagogmedhjeelpernes Forbund), Gerlev Legepark, Ballerup Kommune,
Sundhedsstyrelsen og Fgdevaredirektoratet. Pa siden gives gode rad til
sunde madpakker og ideer til lege og bevaegelse.

e Bgrnenes mad- og motionsklub.
Hjerteforeningen, Tryg i Danmark og Indenrigs- og Sundhedsministeriet har
indgéet et samarbejde om etablering af "Barnenes mad- og motionsklub”.
Klubben henvender sig til bgrnefamilier med begrn i alderen 3-10 ar. Klub-
bens overordnede mal er bl.a. at give bgrn og deres foraeldre viden om og
ideer til sund mad og fysisk aktivitet gennem aktivitetspakker. Det forven-
tes, at klubben gar i luften i starten af 2004.

e 6 om dagen samarbejdet.

Sundhedsstyrelsen bidrager gkonomisk og deltager i bestyrelsen for "6 om
dagen samarbejdet”, et partnerskab mellem Ernzeringsradet, Forbrugerin-
formationen, Forskningsforeningen for frugt, grant og kartofler, Fedevaredi-
rektoratet, Gartneribrugets Afsaetningsudvalg, Kraeftens Bekaempelse og
Sundhedsstyrelsen. Formalet er at fremme befolkningens forbrug af frugt
og gregnt, saledes at indtagelsen nar op pa de anbefalede 600 g frugt og
grgnt om dagen for voksne og 400 g om dagen for bgrn under 10 ar. "6 om
dagen samarbejdet” bidrager med oplysningsmaterialer, opskrifter, kam-
pagner samt indsatser i forhold til etablering af ordninger med "firmafrugt’
og "skolefrugt”.
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o Verdensdiabetesdagen.
Sundhedsstyrelsen har deltaget i Verdens Diabetesdagen den 14. novem-
ber og udsender i den anledning en pjece om motion og type Il diabetes i
samarbejde med Diabetesforeningen samt genindrykker et allerede sendt
tv-spot vedr. motion i dagene omkring diabetesdagen.

Forebyggende foranstaltninger i lokalsamfundet.

o Stottende netveerk.

Initiativet omfatter partnerskab mellem Dansk Arbejderidraetsforbund og
Sammenslutningen af Zldrerad i Danmark samt stat, amter (Vestsjaellands
og Frederiksborg amter) og kommuner (Dragsholm, Trundholm, Nykabing
Rervig, Hundested og Frederiksveerk kommuner). Projektet vil seette ind
med forebyggende foranstaltninger teet pa den enkelte borger. Elementerne
i projektet vil besta af information og undervisning og bygge pa udvikling af
sociale feellesskaber (netveerk), som stgtter den enkelte til at tage vare pa
egen sundhed.

e Rygestopinitiativer.

Pa tobaksomradet viderefgrer Sundhedsstyrelsen en raekke indsatser, som
har vist sig at have en dokumenteret effekt i forhold til begreensning af ryg-
ning. For at styrke indsatsen omkring rygestop blev der i 2001 for en 3-arig
periode oprettet et "Nationalt Center for Rygestop” — et samarbejde mellem
Sundhedsstyrelsen og Kgbenhavns Kommune. Der blev samtidig afsat en
pulje til opbygning og implementering af rygestoptilbud til befolkningen pa
16 mio. kr. — begge dele finansieret via Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
Denne pulje er i labet af 2002 udmgntet i en lang reekke amtslige projekter,
som gennemfgres i perioden 2003 og 2004.

Udviklingsprojekter i sundhedsvasenet.

e Tidlig opsporing af uheldig veegtudvikling.

Sundhedsstyrelsen vil iveerkseette en indsats i forhold til tidlig opsporing af
barn og unge med uheldig veegtudvikling. Det ggres bl.a. ved at etablere en
faglig ramme omkring indsatsen over for overvaegt ved at udvikle og formid-
le anbefalinger, retningslinier og vejledninger til den kommunale sundheds-
tieneste og de praktiserende laeger vedrgrende monitorering af barn, unge
og voksnes hgjde og vaegt med henblik pa tidlig opsporing af og interventi-
on over for uhensigtsmaessig veegtagning.

o Verktgjskasse til skolesundhedsplejen.
Sundhedsstyrelsen er sammen med Fadevaredirektoratet og Forbrugerin-
formationen indgaet i et partnerskab med Mejeriforeningen om at udvikle
og formidle redskaber til skolesundhedsplejen i form af en "veerktgjskasse”
med materialer, der vedrerer forebyggelse og behandling af overvaegtige
bgrn. Formalet er at stgtte sundhedsplejerskerne i deres indsats med at
vejlede overveaegtige bgrn og deres familier. Materialet omfatter i forste om-
gang en brochure om kost og motion til foreeldre og bgrn, et planchemate-
riale til sundhedsplejersken til brug i det motiverende arbejde over for over-
veegtige bgrn og deres foraeldre samt et udkast til en "samarbejdsaftale” om
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de handlingsaendringer, der planleegges gennemfert i familien.
Sundhedsstyrelsen vil sta bag lancering af "Veerktgjskassen” i foraret 2004.

e Livsstilsintervention over for personer med hgj risiko for at udvikle
type Il diabetes og/eller diagnosticeret type Il diabetes.

Sundhedsstyrelsen vil etablere et samarbejde med relevante parter med
henblik pa at udvikle anbefalinger og retningslinier for, samt vejledning i,
hvordan man handterer overvaegt inden for bade den kommunale sund-
hedstjeneste, almen praksis og i sygehusregi. Sundhedsstyrelsen priorite-
rer almen praksis og vil i den sammenhaeng afdaekke praktiserende laegers
barrierer og motivation for at arbejde forebyggende med overveegt, kost og
fysisk aktivitet.

4.3. Sundhedsstyrelsens folkesygdomsprojekt.

Sundhedsstyrelsen gennemfarer et projekt, der har til formal at saette fokus
pa mulige forebyggelsesindsatser i sundhedsvaesenet.

| regeringens folkesundhedsprogram Sund hele Livet fokuseres pa otte
folkesygdomme/grupper af folkesygdomme, der har store menneskelige og
samfundsgkonomiske omkostninger. Det drejer sig om type Il diabetes,
forebyggelige kreeftsygdomme, hjerte-karsygdomme, knogleskgrhed, mu-
skel- og skeletlidelser, overfglsomhedssygdomme, psykiske lidelser og
rygerlunger. En stor del af disse sygdomme kan undgas ved forebyggelse
eller - hvis de er indtradt - begraenses i deres udvikling og konsekvenser.
Fokus pa folkesygdomme kan medvirke til, at forebyggelses- og behand-
lingsindsatsen i hgjere grad end tidligere integreres i sundhedsvaesenet.

| forste omgang arbejdes der i lgbet af efteraret 2003 med udvikling af et
idékatalog som vil samle evidens omkring forskellige forebyggelsesmeto-
der, give eksempler pa god praksis samt forslag til modelprojekter for ud-
vikling af omradet. Endelig vil materialet indeholde forlgbsbeskrivelser for
type Il diabetes, hjerte-karsygdomme (iskeemisk hjertesygdom), kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL) og osteoporose. Efterfalgende arbejdes der
med de gvrige fire folkesygdomme.

Forslagene i idékataloget vil danne basis for udveelgelse af flere delprojek-
ter vedrorende folkesygdommene i Sundhedsstyrelsens folkesygdomspro-
jekt.

4.4. Indsatser vedrgrende opsporing, patientrettet forebyggelse
og behandling.

Formalet med den patientrettede forebyggelse, behandling og tidlig indsats
er at bevare livskvaliteten og sikre normal livsleengde hos dem, der har
erhvervet sygdommen, ved at undga senskader. Den patientrettede fore-
byggelse og behandling omhandler szerligt de aktiviteter i sundhedsvaese-
net, der retter sig mod at tilfare den kroniske patient kompetencer og moti-
vation i egenomsorg.



13

Opsporing af personer med type Il diabetes.

e Intensivering af opsporing i almen praksis.
Det anslas, at 100.000 - 150.000 danskere har type Il diabetes uden at vide
det. De er derfor ikke i relevant behandling og gennemgar ikke regelmaes-
sige undersggelser for diabetiske senkomplikationer. Op mod halvdelen af
alle patienter med nykonstateret diabetes har én eller flere senkomplikatio-
ner, og ofte er det udviklingen af senkomplikationer, som farer til diagno-
sen.

Visse indvandrergrupper udger i denne sammenhaeng en seerlig udfordring
pga. en meget hgj forekomst af type Il diabetes.

Der skal ske en intensivering, optimering og kvalitetssikring af den kliniske
case-finding i almen praksis, dvs. ved opsporing blandt patienter med hgj
risiko for type Il diabetes enten i form af diabetessymptomer eller i form af
diabetesrisikofaktorer (f.eks. overvaegt, familiser disposition, hypertension
etc.).

Dansk Selskab for Almen Medicin udsendte i 2002 en klinisk vejledning
"Type Il diabetes i almen praksis. Diagnose og behandling” til samtlige
praktiserende leeger. Selskabet vil i 2004 ajourfgre denne vejledning med
udgangspunkt i den seneste, opdaterede viden pa diabetesomradet. Der er
enighed om efterfglgende at drafte implementeringen af den nye, ajourfarte
vejledning herunder de praktiserende laegers brug af selskabets kliniske
vejledning om type |l diabetes. Flere amter har allerede fokus pa organise-
ringen af diabetesindsatsen,

Samtidig vil regeringen foranledige, at Dansk Selskab for Almen Medicin i
samarbejde med Diabetesforeningen udarbejder en patientrettet vejledning
om forebyggelse, egenomsorg og mestring af sygdommen.

Bade den kliniske vejledning til lzegerne og den patientrettede vejledning vil
blive tilgeengelig pa den offentlige sundhedsportal.

Overvagt og fysisk aktivitet.

e Projekter om forebyggelse og behandling af sveer overvaegt.

En stor del af de indsatser i relation til forebyggelse og behandling af sveer
overvaegt, der tilbydes i dag, har karakter af eksperimenter, som i mange
tilfeelde er baret af ildsjeele. Det er vigtigt at sikre en faglig og professionel
indsats, som baseres pa en sikker faglig viden blandt de personer, der
gennemferer aktiviteterne. De sundhedsprofessionelle har brug for en
overordnet faglig ramme om indsatsen, som forudseetter hgj grad af faglig-
hed og organisatorisk forankring. Der mangler imidlertid viden om, hvilke
metoder der har en langsigtet effekt pa forebyggelse og behandling af svaer
overvaegt. Sundhedsstyrelsen har i 2003 afsat en pulje pa 6 mio. kr. til at
stotte ét-arige projekter, der belyser, hvordan sveer overvaegt kan forebyg-
ges og behandles i Danmark. Midlerne skal anvendes til udvikling af meto-
der, som kan implementeres som en del af tilbudene om forebyggelse og
behandling af sveer overveegt.
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Sundhedsstyrelsen har felgende prioriterede temaer:
¢ Indsatser i relation til gravide
o Tidlig opsporing af overveegtige bgrn og unge

¢ Integrerede indsatser med fokus pa de psyko-sociale aspekter hos
overveegtige i forhold til vaegthandtering

o Aktiviteter med fokus pa almen praksis i relation til forebyggelse og
behandling af svaer overveegt

Der var ansggningsfrist til puljen den 1. oktober 2003, og projekterne for-
ventes iveerksat inden arets udgang.

o Motion pa recept.
| februar 2003 udgav Sundhedsstyrelsen "Fysisk aktivitet — handbog om
forebyggelse og behandling”, som viser, at der er evidens for, at fysisk trae-
ning i nogle tilfeelde er lige sa effektiv og i seerlige tilfeelde mere effektiv end
medicinsk behandling. F.eks. er den positive effekt af at traene patienter
med type |l diabetes saerdeles veldokumenteret.

Flere amter er pa baggrund af den viden, der nu findes, i gang med at or-
ganisere forskellige tilbud om motion som laegemiddel.

Tilbuddet retter sig bl.a. mod patienter med type Il diabetes. Et udvalgt an-
tal laeger i amterne kan ordinere motion til patienter med bestemte syg-
domme og lidelser. Amterne organiserer "motion pa recept” efter forskellige
modeller afhaengigt af, hvilkke samarbejdspartnere amtet inddrager. Flere
amter har indledt et samarbejde med de frivillige organisationer om at afta-
ge patienter efter endt traeningsforlgb hos en fysioterapeut eller direkte ef-
ter vejledning fra den praktiserende laege. Perspektivet er, at foreningerne
skal varetage fastholdelsen af patienterne i aktivitetstilbud. Ordningen er
finansieret af amterne og patienterne selv.

De centrale sundhedsmyndigheder star for at tilvejebringe dokumentation
for motion som forebyggelse og behandling og holde den viden opdateret.
F.eks. udkommer der fgrst i det nye ar en litteraturgennemgang af motion
pa recept fra Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen yder desuden faglig radgivning til amterne og bidrager
gkonomisk til evaluering af projekterne for at sikre erfaringsopsamling.
Sundhedsstyrelsen star for koordinering og vidensdeling mellem amter og
andre interessenter om motion som laeegemiddel bl.a. gennem hjemmesiden
fysiskaktivitet.sst.dk.
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Den kompetente patient og egenomsorg.

e Shared care.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet forhandler p.t. med Fyns Amt og Novo
Nordisk om et samarbejdsinitiativ vedrerende den aktive, kompetente pati-
ent. Samarbejdsaftalen drejer sig om i 2004 at igangseette et projekt om
"shared care” pa diabetesomradet og bestar i at patienterne far adgang til
deres data pa Fyns Diabetesdatabase, der i dag alene sammenknytter dia-
betesambulatorierne og de praktiserende laeger. Diabetespatienterne vil via
nettet fa mulighed for at indtaste relevante oplysninger om bl.a. livskvalitet
og egenomsorgsaktivitet til behandlerne og derved fa mulighed for at ind-
hente relevante rdd om deres sygdom, fa vejledning om forebyggelsestil-
bud samt mulighed for netkonsultationer.

o Kompetenceuadvikling og egenomsorg.

Det er veldokumenteret, at patienter i mange tilfaelde ikke efterlever de rad
og den vejledning, de modtager i forbindelse med behandlingen (non-
compliance). Der er aspekter i behandlingen af type Il diabetespatienter,
som gar dette problem seaerlig relevant for denne gruppe, hvor drastisk livs-
stilsomlzegning ofte er kombineret med behandling med flere laegemidler pa
én gang. Samtidig ved man fra studier, at kliniske vejledninger og andet
retningsgivende materiale for sundhedsprofessionelle ikke altid i sig selv
har indflydelse pa behandlingspraksis.

Regeringen har derfor afsat midler til en afdeekning og imgdegaelse af bar-
rierer hos savel behandlere som patienter for implementering af god diabe-
tesomsorg i almen praksis.

1. Evaluering af organisatoriske modeller og peedagogiske metoders
effektivitet i fx diabetesskoler, ved diabetesambulatorier og i almen
praksis

2. Udvikling af effektive undervisningsprogrammer for diabetespatien-
ter

3. Forsknings- og udviklingsaftaler for at skabe sammenhaengende
udviklingsmiljger pa basis af eksisterende miljger indenfor sund-
hedsvaesen, voksenpasdagogik og samfundsvidenskaber.

4. Netveerksdannelse og —statte.

e FEtablering af motivationsgrupper for type Il diabetikere
Der er gennemfart et pilotprojekt i samarbejde med fem amter (Nordjyl-
lands, Vestsjeellands, Storstrgms, Viborg og Ringkjgbing amter) med statte
fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Projektet er evalueret. Projektet s@-
ges viderefart i en raekke amter (Ribe, Nordjyllands og Frederiksborg am-
ter).
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4.5. Senkomplikationer.

e Udvikling af programmer der sikrer effektiv screening og behandling
af senkomplikationer.

Der er pa sigt betydelige gevinster i livskvalitet ved systematisk at screene
borgere med type |l diabetes for begyndende udvikling af blindhed. Den
netop offentliggjorte MTV-rapport viser endvidere, at der kan opnds sam-
fundsmaessige besparelser ved systematiske gjenscreening af type Il dia-
betikere. P& baggrund af rapporten er det beregnet, at den offentlige sektor
kan spare ca. 300 mio. kr., nar screeningen er fuldt implementeret.

Det fremgar endvidere af MTV-rapporten, at en intensiveret indsat rettet
mod grupper med hgj risiko for at udvikle fodsar vil veere en hensigtsmaes-
sig anvendelse af sundhedsvaesenets ressourcer.

Regelmaessige kontroller og en smidig organisering er en forudsaetning for
den Igbende vurdering og behandling af bade diabetespatientens risikofak-
torer for at udvikle sendiabetiske komplikationer ligesom som det er en for-
udseetning for en hensigtsmaessig handtering af de senkomplikationer, som
allerede er opstaet eller er under udvikling

Der afsaettes derfor midler til projekter vedrgrende:

o Udvikling og implementering af automatiske indkaldesystemer i
primeersektoren i teet koordination med nationale initiativer
vedrgrende registrering af diabetesindsatsen

e Udvikling og afprevning af tele-screening for diabetisk gjensygdom
med digitaliseret fundusfotografering i tyndt befolkede omrader med
efterfglgende elektronisk forsendelse til og gradering hos en regio-
nalt placeret specialist.

e Udvikling og afprgvning af ordning om straks-henvisning af fodsar til
specialiseret fodsarsteam med henblik pa at fa belyst fod-
sarsproblemet bade kvantitativt og kvalitativt samt fa afdeekket be-
handlingsbehovet og omkostningerne herved.

4.6. Det gode patientforigb

e Projekt(er) om det gode patientforlgb for diabetespatienter.
Sundhedsstyrelsens 1994-redegerelse og MTV-rapporten papeger sam-
stemmende, at det er afggrende for en effektiv implementering af konkrete
anbefalinger vedrgrende klinisk praksis, at indsatsen baseres pa en velfun-
gerende organisation, som sikrer sammenhaengende patientforigb med
labende kontroller og dermed kontinuerlig opfelgning pa det enkelte pati-
entforlgb - savel i primeer og sekundaersektor som mellem disse. MTV-
rapporten papeger, at der er begreenset viden om, hvilken organisation og
dermed patientforlgb der sikrer den bedste omsorg for diabetespatienter.
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Der afseettes derfor midler til projekter som pa nationalt niveau skal belyse
de overordnede rammer for en hensigtsmaessig organisering af patientfor-
labet for patienter med iszer type Il diabetes.

4.7. Monitorering og kvalitetssikring

En lgbende registrering af de konkrete aktiviteter i omsorgen for diabetes-
patienter ma anses som et vaesentligt bidrag til Igbende kvalitetssik-
ring/udvikling af diabetesindsatsen. Ligeledes vil en lgbende registrering
udgere et betydningsfuldt grundlag for bestreebelserne pa at etablere en
velfungerende organisering af diabetesomsorgen.

o Et projekt i regi af Sundhedsstyrelsens diabetesstyregruppe vedr.
en samlet national registrering pa diabetesomradet, som indarbejder
de muligheder, der allerede nu findes i centrale patientregistre, de
praktiserende laegers elektroniske patientjournaler og i den elektro-
niske patientjournal pa sygehusene.

Pa kort sigt er det pa baggrund af Landspatientregisteret, Sygesikringsregi-
steret og Leegemiddelregisteret muligt delvis at identificere forekomsten af
diagnosticeret diabetes i Danmark. Videreudvikling af registrering i disse
registre vil skabe basis for et Igbende monitoreringsgrundlag af diabetes i
Danmark.

Der etableres en samlet registrering for almen praksis og sygehusene, idet
behandlingen af patienter med denne type kroniske sygdomme foregar i et
samarbejde mellem sygehusambulatorier og praktiserende lseger. Det vil
vaere muligt at etablere en samlet registrering af omfang og til en vis grad
behandlingskvaliteten ved at etablere et register, som har snitflade til bade
de praktiserende laegers og sygehusenes IT-systemer.

Etablering af denne snitflade vil kreeve enighed om en forlgbsorienteret
registrering, hvilke indikatorer der males pa og klare entydige definitioner af
de begreber, der anvendes.

Det er saledes essentielt, at der sikres en central koordinering af de regio-
nale registrerings/database-initiativer, som kendes i dag.

En veesentlig opgave vil veere et nationalt koordineret udviklingsprojekt
vedr. udveelgelse af indikatorer for kvalitet i almen praksis og sekundaer
sektoren. Projektet vil i fase 1 veere malrettet diabetesproblematikken, men
teenkes pa laengere sigt at kunne danne grundlag for tilsvarende initiativer
vedrgrende de gvrige 7 folkesygdomme, som indgar i regeringens strategi
for folkesundheden 2002-2010 "Sund hele livet”.

En samlet registrering vil ggre det muligt for styregruppen og gvrige aktgrer
pa omradet at overvage kvalitet og udvikling p4 omradet.
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4.8. Anvendelse af IT i sundhedsvasenet.

Anvendelsen af IT i sundhedsveesenet kan ogsa medvirke til at forbedre
behandlingen af diabetespatienter og samtidigt give den enkelte patient
stgrre indflydelse og et bedre samspil med de professionelle i sundheds-
vaesenet.

Seerligt to aktuelle IT-projekter vil fa en positiv betydning for diabetesbe-
handlingen:

e Elektronisk medicinprofil.
Regeringen og amterne er (jf. aftalen om amternes gkonomi for 2003) eni-
ge om hurtigst muligt at indfgre elektroniske medicinprofiler via den feelles
offentlige sundhedsportal.

Formalet er at sikre, at lzeger, der ordinerer medicin, har et optimalt overblik
over, hvilke laegemidler en patient far. Den elektroniske medicinprofil er
samtidig borgerens "virtuelle medicinskab”, hvorfra den enkelte kan danne
sig et samlet overblik over den medicin, der er kabt pa apoteket, og sege
yderligere oplysninger om det udstedte lzegemiddel, herunder bivirkninger
m.v. Derudover har patienten altid en opdateret saldo over de samlede
udgifter til medicinkeb og dermed ogsa staerrelsen af patientens generelle
medicintilskud.

e Det digitale Sygehus — diabetessystem.

Med relevans for behandlingen af diabetespatienterne er der som led i Fyr-
tarnsprojektet i Nordjylland "Det digitale sygehus” blevet etableret et diabe-
tessystem, der har til formal at involvere diabetespatienter mere i deres
egen sygdom. Systemet muligggr kommunikation mellem patient og syge-
hus og stiller en raekke informationskilder til radighed. Diabetespatienterne
har pa deres egen PC faet adgang til en raekke funktioner bl.a. vurdering af
blodsukkeveerdier, vejledning og vurdering af forskellige fademidler og dige-
ter m.v. Med projektet er der blevet indhgstet en raekke positive erfaringer,
som vil kunne anvendes til en forbedring af behandlingen af landets @vrige
diabetespatienter.



