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Besvarelse af spergsmal nr. 204 (Alm. del), som Folketingets
sundhedsudvalg har stillet til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse den 16. januar 2009. Spergsmélet er stillet efter enske af
Jens Peter Vernersen (S)

Spergsmal 204:
"Ministeren bedes oplyse, om der er fulgt op pé alle aftaler og handlingsplaner for
at nedbringe og reducere antallet af diabetestilfalde."

Svar:

I november 2003 udkom "Handlingsplan for diabetes", som havde to overordnede
mal. Det forste var at stoppe vaksten i antallet af type 2 diabetikere via primeer
forebyggelse, det andet var at sikre patienter med diabetes en optimal omsorg med
henblik pa forbedret livskvalitet og -laengde, via patientrettet forebyggelse og be-
handling.

I forleengelse af de to overordnede mal blev der igangsat en raekke initiativer pa
omradet inden for primer forebyggelse og patientrettet forebyggelse og behand-
ling.

En indsats inden for primar forebyggelse har betydning for udviklingen af diabetes
2, da faktorer som overvagt og lav fysisk aktivitet, ud over arv og alder, udger
risikofaktorer. Ministeriet, Sundhedsstyrelsen og andre relevante parter gennemfor-
te bl.a. informationskampagner og indsatser om motion generelt, pa arbejdspladsen
og i skolen, og i forhold til kosten via "6 om dagen"-samarbejdet, Barnenes mad-
og motionsklub, opsporing og skolesundhedsplejens indsats over for overvagtige
bern samt rygestopinitiativer, foruden en pjece som led i Verdensdiabetesdagen.

Den patientrettede forebyggelse har til formal at ege livskvalitet og -laengde, bl.a.
ved at undga eller mindske senkomplikationer ved diabetes, som gjensyg-
dom/nedsat syn, nedsat folsomhed i underben/fedder og fodsar, nyreproblemer
samt risiko for hjerte-karsygdomme. Blandt initiativer inden for den patientrettede
forebyggelse blev der med handlingsplanen sat fokus pé opsporing af diabetikere i
almen praksis, forebyggelse og behandling af svar overvagt, diabetikerens egen-
omsorg (efterlevelse af rad i forhold til deres sygdom) og stette, screening og be-
handling af senkomplikationer, ssmmenhengende patientforleb pa tveers af sekto-
rer samt monitorering, kvalitetssikring og IT-anvendelse i diabetesindsatsen.

Endeligt blev der i regi af Sundhedsstyrelsen nedsat en diabetesstyregruppe med
det overordnede formal at sikre fokus pa indsatsen pé diabetesomradet ved lobende
at folge og vurdere behovet for @ndringer eller nye initiativer. Gruppen bestar,
foruden Sundhedsstyrelsen, af kommunale og regionale parter, repreesentanter fra
forskellige faglige fora, Diabetesforeningen samt Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse.



Alle de navnte initiativer 1 "Handlingsplan for diabetes" er blevet gennemfort.

Initiativerne inden for primar forebyggelse har veret oplysningskampagner rettet
mod befolkningen generelt og mod bestemte malgrupper, f.eks. ansatte pa arbejds-
pladserne og bern og deres foraldre, om fysisk aktivitet og kost. Hertil kommer en
reekke projekter med initiativer til rygestop.

Rettet mod sundhedsvasenets indsats i forhold til forebyggelse af diabetes har
fokus veeret pa at udvikle og formidle veerktgjer til bl.a. praktiserende leger og
sundhedsplejersker om opsporing og handtering af overvegt, herunder overvagtige
bern og unge og deres familier.

Resultaterne af de gennemforte oplysningskampagner og udarbejdelse af verktejer
til sundhedsprofessionelle som led i diabeteshandlingsplanen kan ikke i disse ar
aflaeses i, at antallet af nye diabetestilfaelde falder. De naevnte tiltag skal pavirke
befolkningens levevis og dermed pa sigt mindske risikoen for sygdom, men det er
ikke muligt pa kort sigt at afleese effekterne pa antallet af nye diabetestilfalde.

Der opdages hvert ar mellem ca. 22.000 og 24.000 nye tilfeelde af diabetes i Dan-
mark. Tallet har ligget ret stabilt de seneste ar. At det samlede antal af diabetikere
fortsat stiger skyldes, at dedeligheden samtidigt falder. Diabetikere lever i dag
leengere med deres sygdom end tidligere.

Initiativerne inden for den patientrettede forebyggelse er i overvejende grad sket
gennem stotte til projekter i de tidligere amter, nu regioner, kommuner samt for-
eninger, herunder Diabetesforeningen, under nogle valgte temaer, f.eks. sen-
komplikationer, egenomsorg m.fl. Projekterne har alle haft det overordnede formal
at fremme og skabe viden om forhold, som har betydning og indflydelse pa livet
som diabetiker.

P& Sundhedsstyrelsens hjemmeside findes en oversigt over de projekter, der er
gennemfort i de tidligere amter, kommuner og foreninger med stette fra midler som
led i diabeteshandlingsplanen. Oversigten indeholder en kort beskrivelse af formal
og vaesentligste resultater, link til afrapportering samt kontaktoplysninger pa pro-
jektlederen. Herudover er nogle af projekterne ogsa mundtligt blevet praesenteret
for diabetesstyregruppen.

Der er séledes fulgt op pa handlingsplanen og det er min opfattelse, at handlings-
planen har styrket viden om diabetes og indsatsen for diabetespatienter bl.a. med de
erfaringer, som projekterne i de tidligere amter, kommuner og foreninger har bi-
draget med.



