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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 30. juli 2014 stillet
falgende spgrgsmal nr. 1000 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares.

Spargsmal nr. 1000:

“Hvor mange diabetikere, henholdsvis i type 1-diabetikere og type 2-
diabetikere, er der i regionerne i Danmark, som har behov for en arlig
gjenscreening/undersggelse? Og er der sket en stigning de sidste 4 ar, og
hvilken stigning forventer man for de naeste 4 ar?”

Svar:
Ministeriet har til brug for min besvarelse af spgrgsmalet anmodet Sundheds-
styrelsen om bidrag. Sundhedsstyrelsen oplyser fglgende:

"Sundhedsstyrelsen kan oplyse, at diabetiske gjenkomplikationer oftest op-
treeder i form af diabetisk retinopati, som er skader p& gjets nethinde. Diabeti-
ske gjenkomplikationer er en af de hyppigste arsager til svagsynethed og
blindhed blandt yngre voksne i den vestlige verden. En gjenundersggelse bar
foretages af en speciallaege i oftalmologi, som laver en sakaldt fundusfotogra-
fering og analyserer billederne for unormale tilstande. Ud fra dette vurderer
speciallaegen, om der er tale om behandlingskraevende retinopati, eller om pa-
tienten kan fortseette i kontrolforlgb. Der er desuden en lang reekke komplikati-
oner, som personer med diabetes ligeledes skal ga i kontrolforlgb for, bl.a.
fodsar, leverkomplikationer og nyresygdom.

Dansk Endokrinologisk Selskab anbefaler i sine ’Kliniske retningslinjer for dia-
betisk gjensygdom — retningslinjer for screening, forebyggelse og behandling’,
at diabetespatienter som tommelfingerregel bar have foretaget gjenundersg-
gelse en gang om aret. De angiver desuden, at der ved "ingen eller kun be-
skeden ikkeproliferativ retinopati” kan ga 12-24 maneder inden naeste gjenun-
dersggelse. Dansk Selskab for Aimen Medicin angiver i deres kliniske vejled-
ning 'Type 2-diabetes — et metabolisk syndrom’, at intervallet mellem gjenun-
dersggelser i ukomplicerede tilfeelde er to ar, og at det er speciallaegen i oftal-
mologi, der beslutter, hvornar naeste gjenundersggelse skal foretages.

Tidsintervallet mellem gjenundersggelse af den enkelte person med diabetes
er sdledes farst og fremmest et laegeligt skan. Der ses dog forskellige manstre
for personer med type 1 og type 2 diabetes. Ved type 1 skal man som ud-
gangspunkt undersgges for gjenforandringer en gang om aret, men ogsa risi-
kofaktorer som alder, kan og hvor fremskreden sygdommen er, vil indgd i be-
dgmmelsen af, hvornar den naeste gjenundersggelse skal forega. Ved type 2
diabetes er der behov for en endnu mere differentieret tilgang, hvor leegen ud
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fra de individuelle risikofaktorer tager stilling til neeste aftale om gjenundersg-
gelse, og en leegelig vurdering kan fare til op til 4-ars intervaller.

Det er sdledes ikke umiddelbart muligt at estimere, hvor mange personer med
diabetes, der pa nationalt plan har behov for en arlig gjenundersggelse. Det
centrale er, at personer med diabetes undersgges regelmeaessigt for de fglge-
tilstande, som de er i risiko for at udvikle, og at de i den forbindelse fglger tids-
intervallerne, som den behandlende lsege anbefaler.

Sundhedsstyrelsen har desuden indhentet bidrag fra Statens Serum Institut til
besvarelse af dette spgrgsmal:

"Antal borgere med diabetes med dansk bopael per 1. januar 2011 til 2014 for-
delt efter diabetestype er vist i tabel 2. Antal borgere med diabetes er opgjort
pa baggrund af det forelgbige Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme
(RUKS). RUKS er baseret pa en algoritme, hvor borgere med diabetes er
identificeret vha. registerudtraek fra Leegemiddelstatistikregisteret og Landspa-
tientregisteret, dvs. metoden kan give andre resultater ift. andre metoder som
f.eks. screening.”

Tabel 2. Antal personer med diabetes per 1. januar pageaeldende &r fordelt
efter diabetestype

Ar Diabetes type 1 Diabetes type 2 Diabetes i alt
2011 27.500 178.000 205.500
2012 27.500 194.500 222.000
2013 28.000 206.500 234.500
2014 28.500 209.000 237.500

Kilde: Forelgbig RUKS, Statens Serum Institut.
Anm.: Diabetikere ifglge forelgbige udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Ud-
valgte Kroniske Sygdomme (RUKS). Afrundet til nasermeste femhundrede.

Det fremgar af tabellen, at der er sket en stigning i antallet af personer med di-
abetes i lgbet af de fire ar. Man ma derfor antage, at der tilsvarende er sket en
stigning i antallet af personer med behov for regelmaessig gjenundersggelse.

Sundhedsstyrelsen har ingen fremskrivninger fsva. det forventede antal per-
soner med diabetes, der far behov for regelmaessig gjenundersggelse de nae-
ste fire ar.”

Jeg kan henholde mig til oplysningerne fra Sundhedsstyrelsen. Derudover vil
jeg tilfgje, at regeringens sundhedsstrategi "Jo for, jo bedre” indeholder en stor
investering i indsatsen for mennesker med kroniske sygdomme pa 1,5 mia. kr.,
herunder at der skal udarbejdes forlgbsplaner for en raekke kroniske sygdom-
me, bl.a. diabetes.

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup /  Cecilia Lawson Vinje



