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Oversigt over indkomne hgringssvar til udkast til Handleplan for diabetes 2016-
2019

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har modtaget hgringssvar fra fglgende hgringsparter:

Horingssvar fra organisationer, foreninger, udvalg og gvrige samarbejdsparter
Danmarks Apotekerforening

Dansk Erhverv

Danske Fysioterapeuter

Dansk Sygeplejerad, Hovedstaden

Handicapradet Kgbenhavns Kommune

Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns universitet
Kost og Ern@ringsforbundet

Lokaludvalg, Amager Vest

Lokaludvalg, Amager @st

Lokaludvalg, Bispebjerg

Lokaludvalg, Christianshavn

Lokaludvalg, Kgs. Enghave

Lokaludvalg, Ngrrebro

Lokaludvalg, Valby

Lokaludvalg, Vanlgse

Lokaludvalg, Vesterbro

Medicoindustrien

Praktiserende Lagers Organisation, Kgbenhavn
Professionshgjskolen Metropol

Region Hovedstaden, Amager og Hvidovre Hospital
Region Hovedstaden, Center for Sundhed

Steno Diabetes Center A/S

ZAldreradet, Kgbenhavns Kommune

Aldresagen, Kgbenhavn

Horingssvar fra borgere

Helle Hansen

Laura Ragnhof

Palle Skov

Peter Holm

Svend Erik Sokkelund



Fglgende organisationer, foreninger, udvalg og g¢vrige samarbejdsparter har valgt ikke at afgive
hgringssvar:

Copenhagen Business School
e Copenhagen Center for Health Technology

e Copenhagen Health Innovation

e Danmarks Tekniske Universitet

e Danske Fodterapeuter

e Dansk Industri

e Danske Patienter

e Danske seniorer

e Ergoterapeutforeningen

e Faglige seniorer

e Foreningen for Kliniske Diztister

e KL

e [okaludvalg, Brgnshgj-Husum

e Lokaludvalg, Indre By

e Lokaludvalg, @sterbro

e Novo Nordisk

e Region Hovedstaden, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
e Region Hovedstaden, Rigshospitalet
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Horingssvar pa udkast til Kebenhavns Kommunes handleplan for diabetes
2016-2019

Danmarks Apotekerforening har med interesse leest Kgbenhavns Kommunes udkast
til Handleplan for diabetes 2016-2019, der med brev af den 27. april 2016 er sendt i
offentlig haring.

Vi har med gleede bemeerket, at der i handleplanen er indskrevet, at Kgbenhavns
Kommune egnsker samarbejde med apotekerne. | den forbindelse foreslar Keben-
havns Kommune, at information om det nyoprettede Center for Diabetes' tilbud ind-
gar i apotekernes tilbud om medicinsamtale til nydiagnosticerede kronikere. Vi er
meget enige med Kgbenhavns Kommune i, at det er en oplagt samarbejdsmulighed,
at bade apoteker og centeret informerer om hinandens ydelser og muligheder for
borgeren. Vi ser dog ogsa andre muligheder for samarbejde, hvor apotekernes lze-
gemiddelfaglige kompetencer kan anvendes.

Apotekernes ydelse om en Medicinsamtale er kun til kronikere, der er diagnosticeret
inden for de seneste seks maneder. Ydelsen har fokus pa compliance, og handler om
at fa& borgeren godt i gang med at bruge medicinen pa en hensigtsmaessig made.
Samtalen omhandler viden om sygdom og medicin, gode vaner sa behandlingen kan
lykkes i hverdagen og en snak om, hvilke vanskelige situationer, der kan opsta. Da
Center for Diabetes er tilteenkt alle med diabetes, er det relevant at overveje, om
centeret i samarbejde med apoteket kan tilbyde en lignende ydelse eller en medicin-
gennemgang til ikke nydiagnosticerede diabetikere, som matte have behovet. Dette
vil veere et tiltag, der kan bidrage til at imgdekomme handleplanens fokus pé at
mindske uligheden blandt borgere med diabetes.

Borgere i behandling for diabetes far ofte en raekke laegemidler. For nogen kan det
veere svaert at holde styr pa, hvad der skal tages hvornar. For at sikre compliance og
patientsikkerheden i sddanne situationer, tilbyder apotekerne at dosispakke de pa-
geaeldende borgeres medicin. Det er derfor oplagt at overveje, om Center for Diabetes
kan vaere med til at identificere borgere, hvor dosispakket medicin er en relevant
ydelse.

| handleplanen leegges der op til, at der skal indteenkes lokale tiltag, der bl.a. skal
sikre opsporing af diabetes i risikogrupper. Apotekerne er taet pa borgernes hver-
dagsliv, og med apotekernes strategi 'Apoteket taettere pa dig' understreges det
yderligere, at apotekerne gnsker at veere en synlig og aktiv del af det naere sund-
hedsvaesen. Apotekerne, som en lokal aktgr, kan netop bidrage i opsporingen af for-
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stadier til diabetes i risikogrupper. Dette kan evt. kombineres med maling af blod-
sukker, sa kun relevante borgere opfordres til at ga til laegen og en evt. behandling
kan pabegyndes. Som en del af det lokale miljg i borgernes neeromrade vil det ogsa
veere oplagt, at apotekerne kan bidrage i opfalgningen pa borgere, der allerede er i
behandling. Her teenkes igen pa maling af blodsukker og radgivning eller henvisning
til laeege i forhold til at fastsatte eventuelt individuelle behandlingsmal.

Vi synes, det er positivt, at Kebenhavns Kommune med Center for Diabetes skaber
rammer for en sammenhengende diabetesindsats i Kabenhavn. Dette giver god mu-
lighed for at samle flere fagligheder under et tag. | den forbindelse er det ogsa op-
lagt at teenke apoteket som samfundets laegemiddelekspert ind. Apoteket kan med
deres leegemiddelfaglige kompetencer bidrage med vigtig formidling af viden om den
medicinske behandling af diabetes, fx i patientundervisning.

Foreningen har ingen gvrige bemeaerkninger. Vi ser frem til at handleplanen iveerk-
seettes og til de fremtidige samarbejdsmuligheder.

Med venlig hilsen

Birthe Sgndergaard
Sundhedsfaglig direktor
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Hgring af udkast til Kébenhavns Kommunes handleplan for diabetes 2016-2019

Dansk Erhverv modtog den 27. april 2016 udkast til Kgbenhavns Kommunes handleplan for dia-
betes 2016-2019.

Dansk Erhverv mener, at det er afggrende at borgerne har tillid til det danske sundhedsvasen.

Det skal fungere, sa patienter og borgere ikke skal vente ungdigt, og sa de far den rette behandling
og genoptrening af hgjeste kvalitet. Patientsikkerhed og kvalitet vegtes derfor hgjt uanset om pa-
tienten er i offentlig eller privat regi.

Dansk Erhverv arbejder generelt for en mere effektiv offentlig sektor, hvor private kan tilbyde al-
ternative Igsninger til den offentlige opgavelgsning enten i et offentligt-privat samarbejde eller i
lige konkurrence med det offentlige. Nar private virksomheders kompetencer kommer i spil, ska-
ber det verdi i forhold innovation, udvikling og drift af den offentlige sektor. Dette mener vi ogsa
ggr sig geldende, nar det drejer sig om en forbedret indsats over for diabetes patienter i Kgben-
havn.

Generelle bemaerkninger

Dansk Erhverv hilser handlingsplanen for diabetes i Kgbenhavn velkommen og mener den adres-
serer en vigtig sundhedsudfordring for en stor befolkningsgruppe i Kgbenhavn. Handlingspla-
nens helhedsorienterede indsats er afggrende for at mindske og forebygge udviklingen af diabe-
tes.

Helt overordnet er det positivt, at Kgbenhavns Kommune har strategiske partnerskaber med er-
hvervslivet medtenkt i handlingsplanen og inviterer virksomhederne til at tage del i at lgse udfor-
dringerne pa diabetesomradet. Dansk Erhverv mener dog, at mulighederne i de strategiske part-
nerskaber og samarbejde med erhvervslivet pa omréadet kan udfoldes langt mere end beskrevet i
handlingsplanen til gavn for patienter og borgere i Kebenhavn. Vi mener, at danske sundheds-
virksomheder med fordel vil kunne bidrage positivt til den konkrete opgavelgsning i forhold til
kommunens indsatser pa forebyggelse, behandling og genoptrening.



Specifikke bemarkninger
Spor 1 Ulighed

Dansk Erhverv er enig, at den forebyggende indsats over for diabetes patienten skal malrettes
dem, som har stgrst risiko for at udvikle sygdommen. Samt at der skal udvikles differentierede
indsatser over for borgere med diabetes.

Spor 2 oprettelse af Center for Diabetes.

Dansk Erhverv finder Igsningen med oprettelsen af et diabetescenter relevant.
Dansk Erhverv beklager dog, at Kgbenhavns Kommune ikke finder samarbejde med private aktg-
rer relevant i forhold til udviklingen og driften af Center for Diabetes.

Dansk Erhverv havde gerne set, at Kgbenhavns Kommune havde inddraget private sundhedsvirk-
somheder i udviklingen af centerets tilbud og inviteret til et offentlig-privat partnerskab om drif-
ten af centret. Flere af Dansk Erhvervs medlemmer udbyder allerede i dag behandling og forebyg-
gende indsatser over for bl.a. diabetes patienter og har dermed stor erfaring i omradet. En eksper-
tise der ville komme k@gbenhavnske borgere til gavn og som vil udbygge et dansk hjemmemarked.

Handlingsplanen bergrer ikke, hvordan Center for Diabetes i Kgbenhavn skal spille sammen med
det kommende diabetes center i Region Hovedstaden, og som skal ligge i Herlev. Dansk Erhverv
finder det vigtigt, at patienter ikke oplever, at de skal henvende sig flere steder, men at de der-
imod oplever et sammenhangende patientforlgb - ogsa i overgangen mellem region og kommunal
behandling og rehabilitering.

Spor3 Nyeinnovative lgsninger

Dansk Erhverv finder det serledes positivt, at Kgbenhavns Kommune vil indga i strategiske part-
nerskaber med bl.a. virksomheder om lgsningen af udfordringerne pa diabetesomradet.

Kgbenhavns Kommune foreslar, at partnerskabet kan vere om udviklingen aftekniske hjelpe-
midler. Dette er Dansk Erhverv enig i.

Kgbenhavns Kommune skriver i handlingsplanen, at vi vil invitere () virksomheder, som vil

deltage i feelles drgftelser og udvikling af indsatser med fokus pa at nytenke forebyggelse og be-
handling af diabetes og finde fremtidens Igsninger . Dansk Erhverv finder dette meget relevant,
men mener ikke det er konkret nok. Dansk Erhverv opfordrer Kgbenhavns Kommune til at ind-
drage private virksomheder i den direkte opgavelgsning, og til de indsatser som n&vnes i hand-
lingsplanen.



Dette kan fx vaere via funktionsudbud af dele af opgavelgsningen i Center for Diabetes eller et
funktionsudbud i forhold til den forebyggende indsats, hvor private virksomheder Igser konkrete
opgaver i relation til et patientforlgb gaende fra den forebyggende eller rehabiliterende indsats.

Dans Erhverv stiller sig gerne til radighed for spgrgsmal og videre dialog.

Med venlig hilsen

Katrina Feilberg
Sundhedspolitisk Chefkonsulent
Dansk Erhverv
kfs@danskerhverv.dk



Danske Fysioterapeuter » Region Hovedstaden

Dato:
8. juni 2016

Kontaktperson:

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Tine Nielsen

Att: Specialkonsulent Lars Buch Hansen
E-mail:
tn@fysio.dk

TIf. direkte:
+45 35352707

Horingssvar pa Kebenhavns Kommunes Handleplan for Diabetes 2016-2019

Danske Fysioterapeuter Region Hovedstaden har med stor interesse laest Handleplan for Diabetes 2016-
2019 oger enige med Kommunen om behovet for en samlet indsats for at imgdega udfordringer med
veeksten i diabetesforekomsten. Vi er glade for det store fokus pa fysisk aktivitet men vil ogsa understrege
behovet for en meget tidlig indsats. Yderligere vil vi foresla at handleplanen fglges op med
forskningsaktiviteter sa indsatsernes effekter kan dokumenteres og reproduceres.

Center for Diabetes

Danske Fysioterapeuter Region Hovedstaden er glade for at laese, at Kebenhavns Kommune i det nye
Center for Diabetes vil etablere positive og helbredsstimulerende fysiske rammer, og haber at disse, ud
over at kunne skabe udgangspunkt for netvaerk og relationsdannelse, ogsa kan bidrage til aget fysisk
stimulering af savel patienter og pargrende som medarbejdere. Vi er ogsa positive over for centerets
formal med at samle flere specialistfunktioner under et tag, og derved mindske generne for borgeren i
forbindelse med kontrolbesgg og personlig pleje. Danske Fysioterapeuter Region Hovedstaden mener at
der ogsa skal veere plads til en fysioterapeutisk enhed i huset, der kan understgtte centerets malrettede
tiloud, seerligt i forhold til motion og anden fysisk aktivitet. Vi mener, lige som Kgbenhavns Kommune, at
det er vigtigt at diabetes fylder sa lidt som muligt i borgerensliv. Og er man i stand til at klare sin hverdag
uden at veere fysisk haeemmet, skaber det overskud til at klare dagligdagen. Dette kan en fysioterapeutisk
indsats bidrage til.

Tidlig opsporing

Danske Fysioterapeuter Region Hovedstaden mener, lige som Kebenhavns Kommune, at tidlig opsporing og
indsats over for etablerede risikogrupper er et godt udgangspunkt for at modvirke udvikling af sveer diabetes
og folgesygdomme herved. Samarbejde med hospitaler om modre med diabetesog barn i gget risiko er
vigtigt, men vi mener ogsa at en bredere indsats tidligt i barndommen vil have en yderligere effekt. Diabetes
2 rammer i dag ogsa barn, der pa grund af fysisk inaktivitet og andre problematiske livsstilsmgnstre har
problemer med glukose-regulering. Derved skal der allerede nu seettestidligere ind for at forebygge
udvikling af diabetes 2. Samtidig ses der en sammenhang mellem bgrns motoriske

Danske Fysioterapeuter www. Hovedstaden.fysio.dk
Region Hovedstaden
Rosenborggade 1B,1 Telefon: +45 3535 2707

DK- 1120 Kebenhavn K Mail: hovedstaden@fysio.dk



feerdigheder og fysisk aktivitetsniveau, bade i barndommen og som voksne. Det lavere fysiske
aktivitetsniveau vil komme til udtryk som darligere kondition og styrke, og derved medfare en gget risiko
for senere at udvikle diabetes.

Hos Danske Fysioterapeuter Region Hovedstaden mener vi at en tidlig indsats mod diabetes derfor haenger
sammen med en indsats omkring motorisk usikre bgrn. Motorisk usikre bgrn er barn, der har sveert ved
dagligdags aktiviteter som stiller krav til grov- og finmotorik. Barnene kan have sveert ved at tegne og skrive,
men ogsa ved at klatre og cykle og ved at deltage i motionsaktiviteter i skolen og i fritiden. Det antages at
op til 15% af en argang i indskolingen viser tegn pa motorisk usikkerhed. Ved at lave en systematisk indsats i
f.eks. 0.-klasse kan man opdage de motorisk usikre bgrn tidligt og ved den rette indsats styrke deres
motorik. Derved kan risikoen for lavt fysisk aktivitetsniveau senere i livet seenkes, og dermed ogsa deres
risiko for diabetes.

Motorisk usikre barn er et indsatsomrade for Danske Fysioterapeuter Region Hovedstaden, og vi bidrager
gerne med yderligere ideer til projekter og pa tidlig opsporing af disse barn.

Forskning og dokumentation af effekt

| forbindelse med handleplanen mener vi at det vil vaere gavnligt med en gget forskningsindsats, i
samarbejde med relevante forskningsenheder. Det er vigtigt at effekterne af handleplanens indsatser
dokumenteres, sa de senere kan reproduceres og understagtte Kebenhavns Kommunes arbejde med
diabetes og andre kronisk sygdomme. En gget forskningsindsats, der kan tilretteleegges i samarbejde med
de forskningsenheder der findes relevant, kan underbygge indsatsen mod diabetes, ved lgbende at falge
udviklingen pa omrédet og dokumentere indsatsens effekter. Samtidig kan en forskningsindsats bidrage
yderligere til innovative lgsninger til gavn for bade borgere og Kebenhavns Kommune selv.
Forskningsindsatsen skal selvfglgelig, som Kegbenhavns Kommune skriver, undersgge nye muligheder og
lasninger, men bar ogsa undersgge hvilken effekt den forhandenvaerende handleplan far for borgerne i
Kobenhavns Kommune. Samtidig foreslar vi konkret at man ikke kun ser pa teknologiske lgsninger, men
0gsa undersgger handlingsmanstre hos diabetespatienter og grupper i risiko. Eksempelvis hvad der
motiverer dem til at forebygge og deltage i behandlingen, og hvordan de gode vaner, som borgerne far
gennem indsatsen, fastholdes.

Vi takker for muligheden for at bidrage til det videre arbejde med Kabenhavns Kommunes handleplaner pa
sundhedsomréadet og ser frem til at inddrage vores faglighed i det videre arbejde med at understette
Kegbenhavns Kommunes arbejde med Diabetes, og vi bidrager gerne med videre ideer og forslag til
implementeringen af Handleplan for Diabetes 2016-2019 .

Med Venlig Hilsen

il Qi

Tine Nielsen

Regionsformand

Danske Fysioterapeuter www. Hovedstaden.fysio.dk
Region Hovedstaden /9)
Rosenborggade 1B,1 Telefon: +45 3535 2707 NorrdZ

DK- 1120 Kebenhavn K Mail: hovedstaden@fysio.dk



Sundheds- og Omsorgsudvalget
Kebenhavns kommune

Den 7. juni 2016

Ref.: SHA/JH

Medlems nr.: Medlemsnr
Sagsnr:

Dansk Sygeplejerad

Heoringssvar til Kebenhavns kommunes Handleplan for Diabetes
2016-2019

Kreds Hovedstaden
Team Kommune og Privat

Frederiksborggade 15, 4

Til Sundheds- og Omsorgsudvalget DK-1360 Kebenhavn K

Abningstid:
Dansk Sygeplejerdd Kreds Hovedstaden (DSR-kh) kvitterer for Mandag 9-14, tirsdag 9-14
mulighed for at kommentere pd kommunens indsats pd diabetes onsdag 13-16, torsdag 9-14
omradet. fredag 9-14

Vi synes, at handleplanens perspektiver og tre spor er spoton , og Tel 45 70 21 16 62

vi er derfor meget enige i handleplanens grundide. Fax +45 70 21 16 63

Vivil dog gerne tilfgje et par yderligere kommentarer: hovedstaden@dsr.dk
www.dsr.dk hovedstaden

Fokus pa uligheden i sundhed er et meget vigtigt indsatsomrade,

hvis man samlet set vil forbedre kebenhavnernes livskvalitet og

levealder.

Vi er meget enige i, at indsatsen skal differentieres og malrettes for at

fa bedst mulig effekt.

Oprettelsen af diabetescentret ser DSR-kh bade som et vigtigt skridt
for at understotte indsatsen og som en mulighed for at indsamle
nyttig og vigtig viden. Vi savner dog et samarbejde med syge- og
sundhedsplejerskerne ansat i kommunens forvaltninger ift. de
indsatsomrader, der er skitseret i handleplanen.
Sundhedsplejerskerne har et naturligt sundhedsfagligt fokus pa tidlig
opsporing, bade i forhold til barn og foreeldre. Derfor ville et
samarbejde med sundhedsplejen veere et oplagt emne for det
kommende diabetescenter. Det kunne f.eks. veere et samarbejde om at
iveerkseette graviditetsbesog.



Sygeplejersker, der arbejder i Sundhedsforvaltningen samt
Socialforvaltningen, har et godt lokalt kendskab til borgerne og de
relevante sundhedsudfordringer.

Vi ser sygeplejerskerne som en vigtig samarbejdspartner for
diabetescentret i forankringen af den lokale indsats.

Sygeplejerskerne har lokalt kendskab og seerlig indsigt i forebyggelse
og sundhedsfremme. Deres viden kan med fordel indgd i det samlede
fundament, som er nedvendigt for at preestere en méalrettet indsats.
Innovative tiltag er ogsa at anvende allerede kendt viden pa en ny
made.

Afslutningsvis vil DSR-kh opfordre til, at der settes yderligere fokus
pa born og madvaner. Det kunne f.eks. handle om gratis mad til bern
i institutioner og skoler.

Vi ser frem til et kommende samarbejde og bidrager gerne aktivt og
konstruktivt til kommunens indsats for at mindske uligheden i
sundhed og den seerlige fokus pé diabetes.

Med venlig hilsen
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Til Lars Buch Hansen, bw7w @suf kk.dk

Handicapradets hgringssvar vedrgrende Kgbenhavns Kommunes
Handleplan for Diabetes 2016 2019

Handicapradet takker for det fremsendte hgringsmateriale vedrgrende
Kgbenhavns Kommunes fremtidige handleplan for Diabetes omradet.

Generelt finder vi det rigtig positivt, at man vil arbejde pa tiltag der
forbedrer livssituationen for de mange borgere der har diabetes.

Ulighed i1 sundhed er et meget stort problem, ikke mindst for personer
med handicap, der gennemsnitligt lever 15 ar mindre end den gvrige
befolkning. Personer med handicap har overdgdelighed i alle store
arsagsgrupper og overordnet har personer med funktionsnedszattelse
en stgrre andel af usund sundhedsadferd. Derfor er det helt centralt
med en mere aktiv opsporing. M&nd, etniske minoriteter og psykisk
syge bliver nevnt som sarlige malgrupper i handleplanen. Det er
vigtigt, at personer med handicap ikke glemmes her, da de i lige sa hgj
grad kan vare svare ikke blot at rekrutterer til de tilbud der udbydes,
men sarlig at opspore. Videre savner Handicapradet en pracisering i
handleplanen af, hvordan man forventer at kunne fa fat i de omtalte
ikke diagnosticerede diabetikere typisk personer som ikke har
deres gang hos egen lege. Mange personer med handicap har ikke
indsigt 1 egen helbredstilstand og opdager enten ikke sygdom eller har
ikke mulighed for at kommunikere eller forsta sygdomstegn. Disse
mennesker har brug for en anden hjelp til at opdage
livsstilssygdomme.
Der er en rakke dilemmaer, nar det kommer til sundhedstilstanden
blandt personer med udviklingsh&mning og andre grupper med
handicaps, der udfordrer opsporing. Der skal vere stgrre
opmarksomhed hos padagogisk personale pa ansvaret for at opdage
sygdomstegn. Der bgr ligeledes vare en stgrre involvering af personer
med handicap i1 egen sundhed. Der skal vere respekt for
selvbestemmelse, men det er ikke det samme som at lade sta til.
Fagpersonale pa hospitaler eller hos det kommende Center for
Diabetes skal have viden om personer med udviklingsh&mning,
autisme spektrum forstyrrelser eller andre handicaps, sa man kender
deres foruds@tninger og kommunikation. Tryghed er helt centralt for
borgere med handicap, der skal navigere i sundhedssystemet.
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Handleplanens fokus pa en differentieret indsats er derfor meget
velkommen, men bgr inkludere personer med handicap og deres
respektive udfordringer Denne malgruppe er i hgj grad ogsa en
risikogruppe. Videre bgr sundhedsvasenets kommunikation ogsa
tilrettelaegges, sa der er tilgeengelig og brugbar information for borgere
med forskellige handicaps. Hertil kommer, at nogle personer med
handicap ikke har kapacitet til at modtage eller ggre brug af en
malrettet patientuddannelse. Derfor opfordrer vi til, indenfor den
gnskede udvikling af differentierede tilbud, at der bgr vare pargrende
og ikke mindst paedagogisk patientuddannelse der sikre, at
fagpersonalet er 1 stand til at mestre hverdagen for og med
diabetikere med handicaps.

Overordnet kan Handicapradet se en rekke fordele ved etableringen af
et center for diabetes, ikke mindst en styrket faglighed under ét tag. Vi
har dog en rekke bekymringer i relation dertil; Forst og fremmest er
den fysiske tilgaengelighed pa et sadan center af stor vigtighed for, at
personer i kgrestol og andre med fysiske funktionsnedsettelser har
reel adgang til faciliteterne. Lokationen for det kommende center er
ligeledes af betydning. Vil udsatte og @ldre borgere med handicap
komme frem til centret, hvis det er placeret for langt fra egen bolig? I
mange situationer har det vist sig, at neerhedskriteriet spiller en stor
rolle for, om borgere benytter sundhedstilbuddene. Her skal det sikres
at de mindre ressourcesterke borgere ogsa nar (trygge) frem.

Med venlig hilsen

o S

Janne Sander
Formand for Handicapradet
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DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE FAKULTET
K@OBENHAVNS UNIVERSITET

Kgbenhavns Kommune
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Center for Sundhed

Vedr. hgring af Handleplan for Diabetes 2016-2019 i1 Kgbenhavns Kom-
mune

Institut for Folkesundhedsvidenskab takker for muligheden at kommentere
udkast til handleplan for diabetes.

Vi finder at handleplanen pa en udemarket made adresserer diabetesfore-
komstens stigning og det faktum, at det er en af de mest ulige fordelte syg-
domme i befolkningen. Vi vurderer ogsa, at den patientrettede satsning pa et
diabetescenter i samarbejde med bl.a. Diabetesforeningen og andre samar-
bejdspartnere er en rigtig satsning. Det er imidlertid vigtigt, at det forebyg-
gende og rehabiliterende arbejde ogsa forankres lokalt, ikke mindst for at
kunne bek@mpe uligheden. Det er derfor essentielt at etableringen af et cen-
tralt hus i Kgbenhavn ikke binder alle indsatsens resurser. De socialt udsatte
borgere ops@gger ikke specialiserede tilbud, og en centralisering af kompe-
tence og aktivitet vil virke forsteerkende pa den sociale ulighed. Det er der-
for vigtigt, at byrum og lokalsamfund udvikles, og her rummer anvendelsen
af teknologi en rekke muligheder.

Patienter med diabetes har i lgbet af de sidste 20 ar oplevet en generel for-
bedring af kvaliteten af deres behandling. Det betyder, at de lever l&engere
med deres diabetes og nar at udvikle flere fglgesygdomme end tidligere. Det
drejer sig f.eks. om hjertekarsygdom, nyrepavirkning (mikroalbuminuri),
psykisk sygdom og multisygdom. Disse patienter har ofte lav sociogkono-
misk status, og de er farmakologisk underbehandlede, men effekten pa leve-
tid og sygelighed af at behandle dem er samtidig serligt stor. Det er en vig-

tig opgave for de praktiserende leger at identificere disse hgj-risiko- patienter
og intensivere deres multifaktorielle behandling, og planens inten- tion om at

styrke samarbejdet med almen praksis er derfor overordentlig vigtig.

Vi synes, at det er veerd at bemearke, at Kgbenhavn faktisk har en relativ lav
forekomst af type-2 diabetes sammenlignet med mange andre storbyer, bl.a.
takket veere mange ars strukturelle forebyggende indsatser for gget fysisk
aktivitet. Et godt eksempel pa dette er kommunens prioritering af de mange
gode muligheder for at cykle i byen. Denne sterke tradition for strukturel
forebyggelse bgr der bygges videre pa, bade nar det gaelder det fysiske miljg
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@STER FARIMAGSGADE 5
1014 KIBENHAVN K

TLF 35327623

DIR 35327649

FAX 35327487

sti@sund.ku.dk



og trafikpolitikken, men ogsa i det samarbejde med erhvervslivet som er
lgftet frem i handleplanen. Detailhandlen spiller en stor rolle i sin markeds-
foring og 1 sin pris- og tilbudspolitik mm, hvilket har en afggrende indfly-
delse pa det store forbrug i fedme-fremkaldende f@devarer - ikke mindst
sukkerholdige drikkevarer. Det bgr fremhaves, at samarbejdet med er-
hvervslivet derfor ikke kun ma handle om velfardsteknologi, men ogsa om
erhvervslivets medansvar for at forebygge diabetes.

Handleplanen har af gode grunde fokus pa ulighed i forekomst og konse-
kvenser af diabetes. Moderne registre ggr det muligt at have et godt overblik
over diabetesforekomsten og brug af sundhedsydelser ogsa pa individni-
veau. Disse hjelpemidler kan anvendes aktivt i den opsggende og fasthol-
dende indsats. I handleplanen fremha®ves et gget samarbejde med apoteker-
ne, hvilket vi ogsa er meget enige i. Apotekernes it-system kan f.eks. give
information om, hvilke personer der ikke kgber hjelpemiddel til blodsuk-
kerkontrol. Da disse hjelpemidler ikke er helt billige og udggr en relativt
stor udgift for bl.a. kontanthjelpsmodtagere, vil man pa denne made fa mu-
lighed for at identificere de patienter, der behgver ekstra stgtte. Man kan
ligeledes ved hjelp af registrene finde den gruppe, der ikke kommer til for-
skellige typer af fod- og gjenkontroller. Nar det nemt kan blive muligt at
identificere denne socialt sarbare gruppe, finder vi det uheldigt, at man fgrst
pa sigt vil rekruttere socialfaglig kompetence til centret. En sadan socialfag-
lig indsats vil f.eks. sammen med den beskrevne navigatorordning vere en
vasentlig brik i den samlede indsats for at styrke egenomsorgen og syg-
domshandteringen.

Vi ser med stor glade, at man vil udvikle forskningssamarbejdet pa omra-
det, og vi ser frem til et fortsat tet og langsigtet samarbejde om bl.a. den
sociale ulighed i forekomsten og konsekvenserne af diabetes i Kgbenhavns
Kommune.

Med venlig hilsen

Steffen Loft
Institutleder, professor, dr. med.

FEJL! HENVISNINGSKILDE IKKE FUN-
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kost & ernzringsforbundet
‘ ¢ |

Afdelingen for folkesundhed
Kebenhavn kommune

Att.: Luise Moustgaard Frandsen
Sendt pr. mail

Horingssvar vedr. Handleplan for diabetes 2016 - 2019

Vi takker for muligheden for at kommentere pa Kabenhavns kommunes
handleplan for diabetes. Det er prisveerdigt at se, at Kebenhavns kommu-
ne patager sig den visionaere rolle som forgangskommune for forebyggel- Kost & Ernaringsforbundet
se, behandling og rehabilitering af borgere med diabetes. Region Hovedstaden

25. maj 2016

Kornvaenget 205
Vi stetter op om tankegangen ved strukturelle sendringer for at ggre noget 3600 Frederikssund

ved udviklingen af incidensen af diabetes i Kabenhavn. T
D
Diabetes i Kebenhavn 'I\E/l
Kgbenhavnernes hverdag og neermiljg er en central faktor for at have en '
positiv indvirkning pa deres sundhed og trivsel. Vi anbefaler, at opgaven www.kost.dk
. . . facebook.com/forbundet
med sundhed nar helt ud til borgerne ved deres lokale supermarked, i
feelleshuset, i vaskekeaelderen, pa legepladsen, pa den lokale bodega Jonr:

der, hvor de udsatte kebenhavner lever deres liv. Hvis kegbenhavneren
ikke kommer til os, ma vi kost- ernzerings- og sundhedsfaglige komme til
kgbenhavneren.

Danmark og Kebenhavn isaer har en unik mulighed for at forebygge. Der
er ikke mange andre lande, hvor barnene indtager lige s mange maltider i
offentligt regi. Vi efterlyser derfor tillige visionaer plan for, hvordan Ke-
benhavns kommune i fremtiden vil teenke sundhedsfremme og forebyg-
gelse i den gruppe, der er neerliggende at starte med barnene.

Ulighed

Kommunen skal forsgge at skabe lige adgang for alle borgere til nem og
tilgaengelig sundhed. Det giver god mening at inddrage strukturel fore-
byggelse, der kan bidrage til at skabe, de rette rammer for at gore det
sunde valg til det nemme valg. Diabetes er en folkesygdom, som kreever
en malrettet indsats, for bl.a. at mindske den ggede risiko for falgesyg-
domme og sikre de rette behandlingstilbud. Vi bakker op omkring de 3
spor i planen, men er bekymret for om etablering af et center for diabetes
et sted i Kebenhavn, giver det gnskede resultat.



Erfaringerne fra de tidligere kebenhavnske sundhedscentre viser, at de
borgere, der har mest brug for hjeelp, har sveert ved at overskue at trans-
portere sig til tilbuddene. Vi kan derfor veere bekymrede for, om borgerne
med mest brug for hjeelp kommer til at benytte tilbuddene.

De mest udsatte kebenhavnere er som oftest ogsa dem, der ikke har
jeevnlig kontakt med de tilbud, som kommuner har og fremadrettet ansker
at give. Problematikken omkring ulighed i sundhed rammer ofte dem, der
ikke er klar over, der er findes tilbud, der henvender sig specifikt til dem.

Center for diabetes

Etablering af center for diabetes sikrer formodentlig den rette behandling
og forebyggelse af diabetes. Det kraever de rette faglige kompetencer og
ressourcer, at give det rigtige tilbud til borgerne bade med diagnosticeret
diabetes og opspore dem, der endnu ikke ved, at de har diabetes, men
maske nogle af falgesygdommene grundet ikke opdaget og hermed ube-
handlet diabetes. Center med de rette sundhedsfaglige kompetencer pa
et sted, giver gode mulighed for faglig sparring og koordinering af behand-
ling og forebyggelse mellem de sundhedsfaglige personalegrupper. Dog
vil jeg papege tilgaengeligheden for borgerne med et center. Det er vigtigt
at have opmeerksomhed pa bl.a. gkonomi (fraveer fra arbejde, transport
og geografisk placering) tidsforbrug for borgerne.

Ofte skyldes en risikofyldt sundhedsadfaerd ikke mangel p& viden om
sundhed, men mangel pa muligheder og mangel pa omseetning af denne
viden til bl.a. selv at kunne lave den sunde mad i eget kakken. Professi-
onsbacheloreri ernaering og sundhed, herunder kliniske digetister er netop
uddannede til denne kobling mellem mad, maltider og ernaering. Afszettet
for deres kompetencer er netop formidling pa savel borger, som individni-
veau. Derfor er det gleedelig at se, at der forsat vil vaere fokus pa patient-
uddannelse, og vi mener, at netop professionsbachelorernes kompeten-
cer vil veere essentielle for at lykkes med at hjaelpe borgerne med at me-
stre og at implementere de livsstileendringer, der skal til, for at leve et godt
liv med diabetes. Vi bakker omkring leering omkring sund og velsmagende
mad. De rette kost- ernaerings- og sundhedsfaglige kompetencer her
ansaettelse af erneeringsassistenter og profession bachelorer i ernaering
og sundhed bade med speciale som klinisk erneering og sundhedsfremme
og forebyggelse til at varetage denne undervisning.

Vi mener derfor, at det vil veere mere optimalt, at der anseettes ernae-
ringsassistenter og profession bachelorer med ledelseserfaring i diabe-
tescenterets cafe. Kost- og Ernaeringsforbundet medlemmer er eneste
profession, der uddannes i koblingen med kost, ernaering og sundhed.
Ernaeringsassistenter er eneste faggruppe, der er uddannede i at tilbere-
de dejlig med til borgere med sygdomsspecifikke udfordringer, og dermed
den eneste faggruppe der kan koblingen mellem sund mad og sygdom.

2/3



Vi mener derfor, at det vil veere mere hensigtsmeessigt at anseette kost-
ernaerings og sundhedsfaglige i cafeen. Personer med kokkeuddannelsen
har ikke de rette kompetencer til at undervise, vejlede og radgive borge-
ren med kroniske sygdomme som i dette tilfaelde diabetes. Vi papeger, at
frivillige er en ressource, men frivillige bor ikke lofte velfserdsopgaver over
for borgerne.

Nye innovative lgsninger

| ethvert tiltag skal der tages udgangspunkt i malgruppen. | dette tilfaelde er
malgruppen bred og mange borgere rammes af diabetes i tiden frem- over.
Vi ser derfor gode muligheder for et bredt samarbejde med profes- sionelle
aktarer, som bade har viden og indsigt p4 omradet. Det borger- nzere
sundhedsvaesen skal naturligvis samarbejde pa tveers af sektorer bade i et
offentligt og privat perspektiv. Vi bakker op omkring forskning, etablering af
videnscenter og et aget fokus pa samarbejde med forskellige
uddannelsesinstitutioner, séledes at de rette faggrupper med den gnske-
de uddannelsesmeessige baggrund og kompetencer fremadrettet kan
rekrutteres til sundhedsfaglige funktioner i Kabenhavn. En central faktor
for en vedvarende positiv eendring af kebenhavnernes sundhed og trivsel
er opfalgning og forankring af en indsats.

Kost & Ernzeringsforbundet afgiver dette haringsvar allerede, fordi det er
vigtigt, at savel arbejdergivere og faglige organisationer i faellesskab bi-
drager til en positiv udvikling af borgernes sundhed e.g. Kebenhavns
Kommunes sundhedspolitik. Det er neeppe nagdvendigt supplerende at
bemeerke, at Kost & Ernegeringsforbundet er overenskomstbaerende part
for blandt andre ernaeringsassistenter og professionsbacheloreri ernze-
ring og sundhed med speciale inden for savel klinisk ernzering, sundheds-
fremme og forebyggelse er med i front, nar det gaelder det sundhedsfagli-
ge personale i forbindelse med etablering af et Center for Diabetes, som
rammen om en sammenhangende diabetesindsats i Kebenhavn.

Kost- og Ernaeringsforbundet bidrager gerne med viden, indsigt og i den
videre proces omkring etablering af center for diabetes.

Med venlig hilsen

Alice Linning
Regionsformand
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Qundheds- og O msorgsforvaltningen
Center for Sundhed

Horingssvar vedr. Handleplan for Diabetes 2016-2019

Amager Vest Lokaludvalg finder principperne i udkastet til
handleplanen prisvaardige, idet udvalget mener, at man bgr ggre en
indsats for at forebygge diabetes generelt i samfundet.

Lokaludvalget synes samtidig, at handleplanen er meget ukonkret.
Lokaludvalget savner strategier for at komme i kontakt med
malgruppen, plan for placering af nye tilbud og finansieringsplan. Det
er uklart hvilke eksisterende tilbud, der vil blive berort, og om det far
betydning for de medarbejderressourcer, som alerede er afsat.

Desuden opfordrer udvaget til, at heringsmateriae skrivesi et mere
lettilgeengeligt sprog Kringede formuleringer betyder, at nuancer og
indhold vil ga tabt for mange i malgruppen.

Med venlig hilsen

Lars Rimfalk &nsen
Formand for Amager Vest Lokaludvalg
D

SQundholmsvej 8
2300 Kgbenhawn S

www.aviu.dk

09-05-2016

Sagsnr.
2016-0222677

Dokumentnr.
2016-0222677-2

Et lokaludvalg i Amacer Vest Lokaludvalg er en uafhangig lokal forsamling, der er oprettet af
KﬂBEN HAVNS KOMMUNE Kabenhawns Kommune. Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem

kebenhavnerne i bydelen og politikerne pa Kebenhavns Radhus
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Amager st Lokaludvag
SUF Center for Sundhed Kvarterhuset lok. 417

bmtelandsgade 3
2300 Kobenhavn S

E-mail
info@aoelu.dk

Hgringssvar vedr. Handleplan for Diabetes 2016-19

Visionen for Amager @st Lokaludvalgs sundhedspolitik er at skabe
bedre livskvalitet samt skabe forudsatninger for et bedre og l&ngere
liv for borgerne i bydelen.

I denne sammenh@ng er indsatserne over for diabetes af stor
betydning, isa@r set i lyset af, at der forventes en ikke ubetydelig
stigning af diabetes frem til 2025.

Vi hilser derfor handleplanen for diabetes velkommen.

Ulighed 1 sygdom skal bek@mpes og her har diabetesbehandlingen
stor betydning. For at bekampe uligheden ma det forebyggende,
opsggende arbejde og den differentierede indsats sattes i fokus.
Vi er derfor enige i de fglgende fem indsatsomrader der naevnes i
handleplanen:
» Ivarksette forebyggende tiltag, eksempelvis i boligomrader,
arbejdspladser, eller klubber og foreninger. Vi gnsker her at
bemearke, at den indsats der foretages pa forebyggelses
centrene er af stor vaerdi. Derfor er det vigtigt, at man bevarer
plads til motivationsgrupperne pa lokale forebyggelsescentre
og sundhedshuse og ikke samler det pa et sted for hele
Kgbenhavn, fx Vesterbro.
Her kunne ogsa naevnes kulturhuse og biblioteker, samt
geografiske omrader hvor folk samles f. eks. parker og
strande, hvor det er let at fa mange i tale pa kort tid.
» Styrke den tidlige indsats over for borgere i s@rlige 30-05-2016
risikogrupper. herunder serligt mand i alderen 45+, etniske
minoriteter, svage familier og borgere udenfor Sagsnr.
arbejdsmarkedet. 2016-0230757
» Udvikle differentierede indsatser til sarbare borgere med
diabetes med afsat i den enkeltes behov, situation og
kompetencer.
Over for disse grupper har det opsggende arbejde seerlig
relevans.
e Udvikle navigatorordning i samarbejde med Diabetesforeningen
med henblik pa at mindre ressourcesterke borgere med diabetes
far stgtte til at tilegne sig de ngdvendige kompetencer til at udvise

Dokumentnr.
2016-0230757-3
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K@BENHAVNS KOMMUNE Kebenhavns Kommune. Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem
kebenhavnerne i bydelen og politikerne pa Kebenhavns Radhus
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egenomsorg, tage hand og deres sygdom og fa udbytte af de
tilbud, der findes til borgere med diabetes.

» At bidrage til at alle borgere med diabetes har en
hensigtsmessig regulering af sygdommen, sa
fglgekomplikationer undgas. Vi gnsker, at diabetes
ambulatoriet pa Amager Hospital, som i dag varetager denne
behandling, fortsatter.

Vi ser det som en god idé, at der skal opfgres et hus for diabetikere,

hvor man samler alle specialer og skal her ogsa ggre opmarksom pa
motivationsgrupperne, hvor man mgdes til motion og madlavning og
hvor de mange frivillige deltager og tager imod de "nye" diabetikere.

Vi kan sagtens se fornuften af en sammenh@ngende diabetesindsats
samlet under et tag. Alt andet lige vil dette vere til fordel for
borgerne, og det er positivt at Diabetesforeningen far en afdeling i
samme hus.

Hvis der dannes et center for diabetes, er det af afggrende betydning,
at enheden kan danne udgangspunkt for en effektiv opsggende indsats,
iser over for de borgere, hvor vi erfaringsmassig ved, at den
geografiske afstand har stor betydning. Det er i den forbindelse af
afgerende betydning at de praktiserende la&ger er 1 stand til at sikre, at
borgere der henvises til diabetesbehandling finder frem til den centrale
enhed.

Mobil enhed

For at sikre at dannelsen af en central enhed ikke vil forvarre
situationen for de mest sarbare og mindre mobile borgergrupper,
mener vi at det er ngdvendigt at etablere en mobil afdeling, der
regelmassigt aflegger besgg i de enkelte bydele med det formal at
virke sarligt opsggende og formidlende. Denne mobile enhed kunne
med fordel arbejde sammen med lokaludvalgene med henblik pa bedst
muligt at na ud de enkelte grupper, hvor lokaludvalgene har en serlig
viden og kompetence om hvordan og hvornar, der skabes kontakt til
grupperne.

Vi er enige i at frihed, selvhjulpenhed og personligt ansvar er vigtige
pejlemerker i behandlingen af diabetes, samt at forskning,
vidensformidling og iser viden om forebyggelse skal sta hgjt pa
dagsorden.

Lokaludvalg Amager (st bidrager gerne til at handleplanen fgres ud i
livet.

Med venlig hilsen

Ole Pedersen

Formand, Amager @st Lokaludvalg
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Bispebjerg
LOKALUDVALG

Kulturhuset Bispebjerg Nordvest
Rentemestervej 76

. 2400 Kebenhavn
Hgringssvar vedrgrende wwibispebjergokaluavaighleck

Handleplan for diabetes 2016-2019 sde1/2
Sundheds- og Omsorgsudvalget

Tak for muligheden for at udtale os om denne sag.

Som led i Kgbenhavns Kommunes nye varetagelse af visse opgaver pa
sundhedsomradet skal udarbejdes sarlige sundhedspolitikker, som skal danne
rammen om kommunens samlede opgavelgsning pa sundhedsomradet herunder
diabetes.

Et af de helbredsmassige problemer, som viser stgrst vaekst og frembyder stgrst
social ulighed er diabetes 2. En sarlig indsats herimod ma derfor som
udgangspunkt anses for at vere velkommen.

Problemet accentueres af, at den stgrste vekst i diabetes 2 ses hos visse etniske
minoriteter, som er talrigt reprasenteret i vores lokalomrade.

Et stort center?

Med Diabetescenteret er det tanken at samle forskning, behandling,
diabetesforeningen og kommunal administration i en bygning.

Som udgangspunkt er dette en prisverdig tanke. Og hvis den gennemfgres som
foreslaet, foreslar vi placering af et sadant center i tet relation til Bispebjerg
Hospital. Det vil styrke muligheder for forskning og skabe dybde i den faglige
professionalisme. Sundhedspersoner i centret bgr i givet fald vare opkoblet pa den
nye sundhedsplatform, som implementeres i Region Hovedstaden i Igbet af 2016,
sa dette kgbenhavnske initiativ umiddelbart indgar som en integreret del af det
samlede sundhedstilbud til den enkelte patient med praediabetes eller diabetes.
Centret bgr indga i et teet samarbejde med Kgbenhavns Universitet, og det bgr have
en professor, der er ansvarlig for den sundhedsvidenskabelige side heraf.

Mange sma centre?

Men kan alle borgere nas via et feelles kgbenhavnsk center?

Visse borgergrupper er svare at na, selvom forsgg herpa selvsagt bgr ggres.

Hvis man skal na borgere, som har kun meget beskeden kontakt til dansksprogede
tilbud, kreever det dels henvendelse pa andre sprog, dels at forebyggelses- og
behandlingstilbud indeberer et vist n@rhedsprincip.

Dette taler klart imod etablering af et stor forkromet center, og taler snarere for at
uddelegere opgaven til kommunens forebyggelsescentre, der allerede i en vis
udstreekning har denne opgave.

At fortynde ambitionen om et diabetescenter ved at delegere opgaven ud til et
stgrre eller mindre antal forebyggelsescentre og lignende institutioner vil
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ubetvivleligt forringe faglige dybde i centrets formaen, og man kan
skyde en hvid pind efter videnskabeligheden, men det vil samtidig ggre
det lettere at na grupper, som ellers formentlig er udenfor reekkevidde.

Denne problemstilling synes ikke at vere adresseret i

hgringsmaterialet.
Den vil dog have meget store konsekvenser for den praktiske
implementering af den styrkede indsats overfor borgere med diabetes 2, - samt

overfor de borgere, som er pa vej til at udvikle sygdommen.

Med venlig hilsen

Alex Heick
Formand for Bispebjerg Lokaludvalg
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Kulturhuset Bispebjerg N ordvest
Rentemestervej 76

2400 Kebenhavn NV
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CHRISTIANSHAVNS

LOKALUDVALG

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har sendt udkast til kommunens
"Handleplan for Diabetes 2016-2019" i1 offentlig hgring med svarfrist
den 8. juni 2016.

? orgerdialog

Lokaludvalget har ikke haft borgerdialog om sagen, da den er i offentlig
hgring pa bliv hgrt-portalen. Men lokaludvalgets arbejdsgruppe om
Sociale Forhold, Sundhed og Omsorg har drgftet hgringssvaret med
Christianshavns Seniorrad.

?0?aludvalgets ?oldning

Det er gledeligt, at Kgbenhavns Kommune planlegger at etablere en
koordineret/sammenhangende indsats, rettet mod borgere med diabetes
og forebyggelse af diabetes.

Christianshavns Lokaludvalg har fglgende bema&rkninger:

idz
l - l Et lokaludvalg i
H KSBENHAVNS KOMMUNE

M

Kgbenhavns Kommune har bygget flere Sundhedshuse, baseret pa
et vellykket nerhedsprincip. Frem for at etablere et nyt Center for
Diabetes anbefales bevilling af tilstrekkelige ressourcer til en
opgradering af de eksisterende sundhedshuse, saledes at borgere
kan fa konstateret / behandlet diabetes i deres nzromrade. Dette vil
ogsa kunne etableres meget hurtigere og uden store anlegsudgifter,
som kunne absorbere en stor del af de bevilligede midler.

Faste medarbejdere samt koordinering med egen lege er en
foruds@tning.

Indsatsen skal gaelde bade Type 1 og Type 2 diabetes.

Det er is@r vigtigt, at bgrn, teenagere og &ldre med diabetes kan
fa tilstraekkelige oplysninger, sa de kan forsta vigtigheden af kost,
motion, stabilt blodsukker og normalt blodtryk. En udadvendt
indsats i lokalomraderne er vigtig.

Forebyggende og behandlende tr&ningsfaciliteter med mulighed
for at dyrke motion bade ude og inde skal ikke vere tidsbegrans-
ede.

Hvis der alligevel etableres ét Diabetes Center, dekkende alle
borgere i Kgbenhavn, vil det veere uheldigt, bade af hensyn til
nerhed og tilgengelighed, hvis centret placeres i et yderomrade
af Kgbenhavn.

Christianshawns Lokaludvalg
Radhusstrasde 13

1466 Kobenhawn K
christianshavnslokaludvalg@ okf.kk.dk
TIf. 60 37 80 58

EAN nr. 5798009800077

30-05-2016

Sagsnr.
2016-0232813

Dokumentnr.
2016-0232813-1

Christianshavn Lokaludvalg er en uafhamgig lokal forsamling, der er oprettet af
Kebenhavns Kommune. Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem

kebenhavnerne i bydelen og politikerne pa Kebenhawns Radhus.



Lokaludvalget besluttede dette hgringssvar 1 sit mgde den 25. maj 2016.
Lokaludvalgsmedlem Bent Johansen havde fglgende protokolbemark-
ning: Jeg er modstander af decentraliseringsforslaget i

hgringssvaret.

Med venlig hilsen

Asbjgrn Kaasgaard,
nastformand
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KGS. ENGHAVE LOKALUDVALG

. Lyrskovgade 4, 2 sl
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 1y;530|<gber1m v
bw7w @suf.kk.dk Telefon
20202036
E-mail

acb@ okf.kicdk
EAN nummer
5798009800275

Hgringssvar fra Kgs. Enghave Lokaludvalg - Diabetesplan

Kgs. Enghave Lokaludvalg er positivt stemt overfor forslaget.

Vores bekymring over en centralisering opvejes 1 denne sammenh®ng
af at flere specialistfunktioner kan samles under et tag, samt at der er
fokus pa udviklingsarbejdet hvor viden og praksis mgdes.
Lokaludvalget er glade for det vigtige samarbejde med
Diabetesforeningen, hospitalerne og Steno Diabetes Center
Copenhagen. Derudover er vi positivt stemt overfor det fokus der
forekommer pa den malrettede forebyggende indsats i de respektive
lokalomrader. I forlaengelse heraf er vi interesseret i at der arbejdes pa
at implementere forebyggende indsatser lagt tidligere. I den
forbindelse vil vi gerne styrke de eksisterende lokale tiltag for at fa
fremmet sund kost og motion (motionslgb i Valbyparken, sund kost pa

skolerne).
Med venlig hilsen
Joan Rgge
Lokaludvalgsformand. 02-06-2016
Sagsnr.
2016-0242504
Dokumentnr.
2016-0242504-2
% o
AW A
l H l Et lokaludvalg i Kongens Enghave Lokaludvalg er en uatheengig lokal forsamling, der er oprettet af
K@BENHAVNS KOMMUNE Kobenhawns Kommune. Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem

* A kebenhavnerne i bydelen og politikerne pa Kebenhawns Radhus



Lars Buch Hansen

Center for Sundhed

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
BW7W @suf.kk.dk

Norrebro Lokaludvalg - Heringssvar: Handleplan for diabetes
2016-2019

Kgbenhavn er en af de byer i Danmark, hvor forekomsten af diabetes
stiger mest. Derfor er en rigtigt god ide, at fokusere pa, hvordan man
pa en effektiv made at komme stigningen i antal patienter med
diabetes til livs. Specielt Ngrrebro er i farezonen med sine store socialt
udsatte boligomrader og koncentrationen af &ldre borgere.

Udkegrende enheder og diabetesdag

En made at styrke indsatsen mod forekomsten af diabetes i de mest
udsatte bydele og her er Ngrrebro den bydel, der har flest kunne
vare at man indrettede en eller flere rullende diabetes-busser. Ideen er
at disse minibusser turnerede rundt gerne i fast ruteplan pa
bestemte gadehjgrner og i bestemte boligkvarterer pa den made vil de
langsomt, men sikkert blive et fast indslag i gadebilledet, og

dermed vinde folks tillid.

Ombord i bussen skulle vere sundhedspersonale med speciale i
diabetes og 1 bussen skulle kunne tilbydes test af om man er i
risikozonen, samtale og radgivning, evt. ogsa mulighed for blodprgve
og lign. Ved at holde pa gadehjgrne og i boligomrader vil busserne
tilbyde en let adgang for dem, der elles ikke gar til egen leege. Vi tror
ogsa, at dette tiltag vil understgtte kontakten til mand, etniske
minoriteter og psykisk syge m.fl.

Et andet tiltag kunne veere at indfgre en arlig diabetes dag, hvor man i
hver bydel inviterer til en festival med sund mad, madlavningskurser,
test, konkurrencer, musik og lignende for at ggre opmarksom pa
sagen.

Center. ja tak men husk ressourcer
Ngrrebro Lokaludvalg er helt enige i, at etablering af et Center for

Diabetes er vejen frem. Det er alt andet lige nemmere at fa folk til
komme ét sted, frem for at de skal rundt pa flere forskellige adresser,
som tilfeeldet er i dag. Et center vil ogsa hurtigere og mere smidigt
kunne tilretteleegge et sammenhangende forlgb, treening, kostplaner,
stimulere til dannelse af sociale netvark og meget mere. Og vi vil
gerne pointere, at det er vigtigt, at man afs@tter de ngdvendige
ressourcer til at fa et center til at fungere.

Norrebro Lokaludvalg

Norrebrogade 208
2200 Kebenham N

Telefon

3537 1440

E-mail
Z18R@okf.kk.dk
EAN nummer
5798009800275

08-06-2016

Sagsnr.
2016-0247035

Dokumentnr.
2016-0247035-1

Norrebro Lokaludvalger en uathangiglokal forsamling der er oprettet af
Kebenhavns Kommune. Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem
kebenhavnerne i bydelen og politikerne pa Kebenhans Radhus
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En ide kunne ogsa vere at tilknytte en eller flere almenpraktiserende
leeger, som er sarligt fokuseret pa eller specialiseret i diabetes.

Det vil ogsa vere nerliggende, at placere dette center enten i en af de
bydele, hvor forekomsten af diabetes er hgjest eller sa centralt som
muligt for de omrader, hvor der er mange diabetestilfaelde.

Ressourcer til netveerk og selvhjelpsgrupper
Vi vil ogsa foresla, at der afsattes ressourcer til at danne selvkgrende

netvaerk og selvhjelpsgrupper saledes, at man kan mgde andre
ligesindede og hjalpe hinanden.

Effektiv regulering af medicin
Sidst men ikke mindst bgr der i samrad med hospitalerne og

praktiserende leege fokuseres meget kraftigt pa at medicinforbrug og
dosering endnu oftere overvages og reguleres dette kunne meget vel
ske via et partnerskab med teknologiske virksomheder et eksempel
kunne vare nem adgang til hjemmemaling af blodsukker og
programmer, der kan overvage elektronisk indrapportering af
blodsukkermalinger og sla alarm til sundhedspersonalet og brugere.

Med venlig hilsen
Mogens Petersen

Formand
Ngrrebro Lokaludvalg
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Tak for dit horingssvar i forbindelse med Handleplan for Diabetes 2016-2019

Du vil ikke fa et direkte svar pa dit hgringssvar med mindre det er en byggesagsharing.

Nar heringsperioden er slut, vil forvaltningen samle alle de indkomne hgringssvar og indarbejde dem i
den politiske behandling, som kan fglges pa kk.dk.

Dit horingssvar er modtaget med fglgende oplysninger:
Sagsnummer:

Svar id: 12940

Navn: Valby Lokaludvalg

Postnr/by: 2500 Kgbehavn

Organisation:

Adresse: Valgardsvej 4

Email: valbylokaludvalg@okf.kk.dk

@vrige Kontaktoplysninger:

Horingssvar:
Valby Lokaludvalgs hgringssvar vedrgrende Handleplan for Diabetes 2016 - 2019

Valby Lokaludvalgs Et Helt Liv-udvalg har behandlet den fremsendte hgring om Handleplan for Diabetes
2016 2019 . Da hgringsfristen ligger for lokaludvalgets neeste mgde fremsendes hgringssvaret med
forbehold for lokaludvalget efterfglgende godkendelse.

Valby Lokaludvalg finder, at Kebenhavns Kommune med Diabetesplan 2016 2019 leegger sig helt i front
nar det gaelder indsatsen i forbindelse med forebyggelse og behandling af diabetes.

Lokaludvalget bemaerker derudover falgende:

Det fremgar ikke tydeligt af haringsmaterialet, hvilke konkrete mal man har sat sig i forhold til
forebyggelse og nedbringelse af antallet af diabetikere, falgesygdomme med videre. Er malsaetningen for
eksempel, at andelen af kortuddannede borgere udenfor arbejdsmarkedet med etnisk
minoritetsbaggrund, der har diabetes, skal nedbringes fra 18,5 % til de 9 % der geelder for den
sammenlignelige gruppe af borgere med etnisk dansk baggrund, eller skal den samlede andel bringes
endnu lengere ned? Man kunne derfor gnske sig nogle konkrete malssetninger, der kan evalueres efter
en arraekke. lkke desto mindre er det vigtigt, at der bliver sat de fornagdne ressourcer af til en
helhedsindsats, s& man rent faktisk kan falge indsatsen til ders og sikre, at man nar alle de udstukne
mal.

Det er alarmerende at uligheden i hvilke borgere i Kabenhavn, der udvikler diabetes er sa stor. Helt
generelt er det derfor saerdeles vigtigt med et staerkt fokus pa en forebyggende, tidlig og opsaggende
indsats ift. bgrn og unge, socialt udsatte, socialt udsatte bgrn og unge, psykisk syge og borgere med
etnisk minoritetsbaggrund m.fl. Derfor er det ogsa vigtigt, at alle grupper bliver madt af
sundhedssystemet pa en made, som sikrer, at de far og forstar den information de modtager, og tillige
far et eller flere seet redskaber, som ger det muligt for dem at handle efterfalgende. Det er, i den
sammenheang, ikke blot brug for at begraense leegelatin i mgdet med borgeren, men ogsa at preve andre
omsorgsrelaterede metoder, for eksempel at ringe til vedkommende og spgrge hvorfor han/hun ikke kom
og handle derefter. Tilsvarende ma man ogsa fysisk, mgde borgeren der hvor han/hun er, og opsege
denne i hjemmet, i klubben og pa gaden, og andre relevante steder. Det kan ogsa dreje sig om at blive
medt pa sit modersmal.

Der er veesentlige fordele ved at samle alle kompetencer under et tag saledes, at brugeren ikke skal
rundt til specialister og undersggelser i hele byen. Til gengeaeld vil der fortsat veere mange borgere, som
af forskellige grunde kan karakteriseres som udsatte, der vil have sveert ved at finde frem til et sddan
kompetencecenter. Den fysiske placering af et kommende Center for Diabetes bgr derfor veere sadan, at
det er saerdeles nemt at komme til, hvad enten man benytter kollektiv trafik, privatbil, cykel eller andre
transportformer. Et Center for Diabetes bagr ogsa have abningstider, herunder for kurser og andre forlgb,
der tilgodeser erhvervsaktive, skolesggende bgrn og studerende. Der bgr derfor ogsa planlaegges aften-
og weekendkurser i f.eks. sundhed og madlavning, egenomsorg og sygdoms/hverdagsmestring mm.



Det er vigtigt med inddragelse af malgruppen selv i arbejdet som peers/mentorer. Dertil kommer, at
diabetes er forbundet med en vis stigmatisering. Det er derfor vigtigt, at civilsamfundet bliver oplyst om
diabetes som (folke)sygdom med et oplysningsarbejde, der inddrager diabetikere og deres
interesseorganisation, sundhedsprofessionelle og ikke mindst de erhvervsvirksomheder, som man
pataenker at indgéa strategiske partnerskaber med. Man kan saledes forestille sig kampagner pa
reklamesgjler og busstoppesteder, men ogsa samarbejde med folkeskoler og ungdomsuddannelser,
teatre og andre kulturinstitutioner, om formidling af viden om - og afstigmatisering af diabetes.

Der er mange borgere i forskellige og tvaergaende grupperinger af for eksempel a&ldre, kvinder, borgere
med etnisk minoritetsbaggrund og forskellige typer af udsatte borgere, som af varierende arsager ikke
bruger, eller kan teenkes at bruge de kommercielle fitnesscentre.

Derfor er det vigtigt, at kommunen tilbyder mange flere gratis lokale motionslgsninger og ikke kun til
diabetikere, men ogsa til de der er i risikogruppen. Forebyggelse er langt billigere end behandling og
rehabilitering. Det kan kommunen tilbyde og det skal kommunen i lyset af hvilke grupper det seerligt er,
der har behov. Kommunen kan ogsa med fordel knytte fysiske traenere og dieetister til kommunale
idreetsanleeg, som borgerne frit kan konsultere.

Med venlig hilsen

Michael Fjeldsge
Formand, Valby Lokaludvalg

Stefan Dybdal Emkjeer
Formand for Et Helt Liv, Valby Lokaludvalg

Vedhaeftede filer:
Der er ingen vedheeftede filer

Horingssvaret kan ses pa nettet pa foalgende adresse:
http://blivhoert.kk.dk/node/ 12940



Tak for dit horingssvar i forbindelse med Handleplan for Diabetes 2016-2019

Du vil ikke fa et direkte svar pa dit hgringssvar med mindre det er en byggesagsharing.

Nar heringsperioden er slut, vil forvaltningen samle alle de indkomne hgringssvar og indarbejde dem i
den politiske behandling, som kan fglges pa kk.dk.

Dit horingssvar er modtaget med fglgende oplysninger:
Sagsnummer:

Svar id: 12889

Navn: Vanlgse Lokaludvalg

Postnr/by: 2720 Vanlgse Organisation:

Vanlgse Lokaludvalg Adresse: Frode

Jakobsens Plads 4, 1. th Email:
vanloeselokaludvalg@okf.kk.dk

Jvrige Kontaktoplysninger: Vanlgse Lokaludvalg

Horingssvar:

Vanlgse Lokaludvalg takker for at blive hert. Lokaludvalget bifalder arbejdet med at forbedre indsatsen
for diabetikere, og har ingen kommentarer til handleplanen.

Vedhaeftede filer:
Der er ingen vedheaeftede filer

Horingssvaret kan ses pa nettet pa felgende adresse:
http://blivhoert.kk.dk/node/ 12889



Vesterbro Lokaludvalg

Lyrskovgade 4, 2 sal

1758 Kebenhawn V
Telefon
26121318
Direkte telefon
26121318
E-mail
Ith@okt.kk dk
EAN nummer
5798009800275
Hgringssvar fra Vesterbro Lokaludvalg vedr. Handleplan for
diabetes
Vesterbro Lokaludvalg har behandlet hgringsmaterialet pa mgder den
10. maj og den 18. maj 2016.
Vesterbro Lokaludvalg bifalder at der er udarbejdet en handleplan pa
omradet og synes det er en god plan med relevante fokuspunkter.
Med venlig hilsen
Thomas Warburg
18-05-2016
Sagsnr.
2016-0228435
Dokumentnr.
2016-0228435-1
C
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Et lokaludvalg i Vesterbro Lokaludvalg er en uafheengig lokal forsamling, der er oprettet af
I H I KGBENHAVNS KOMMUNE Koebenhavns Kommune. Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem

kebenhavnerne i bydelen og politikerne pa Kebenhavns Radhus
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Nivaagaard

Gl. Strandvej 16
Kabenhavns Kommune DK-2990 Niva
Radhuset
1599 Kgbenhavn V Tel. +45 4918 4700

Fax +45 4918 4707
medico@medicoindustrien.dk
www.medicoindustrien.dk

Att. Sundheds- og Omsorgsudvalget
v/ Specialkonsulent Lars Buch Hansen
BW7W@suf.kk.dk

8. juni 2016

Vedr. Hearing om Kegbenhavns Kommunes Handleplan for Diabetes 2016
2019

Kebenhavns Kommune har sendt ovennaevnte handleplan i offentlig hering, og det er med
stor interesse, at Medicoindustrien har laest handleplanen.

Medicoindustrien er brancheorganisation for bade de umiddelbare leveranderer af diabe-
teshjaelpemidler til kommunen samt de producenter, der udvikler og producerer blodsuk-
kerméalere, teststrimler mv. til diabetesbehandling.

Indledningsvist noterer vi os, at Kebenhavns Kommunes malsaetning for at udarbejde
handleplanen er at saette malrettet og helhedsorienteret ind over for de mange kebenhav-
nere, der lever med diabetes. Netop en helhedsorienteret tilgang er efter vores opfattelse
helt afgerende, hvis man som samfund skal kunne handtere diabetes som den folkesyg-
dom, den er.

Det fremgar af farste side i handleplanen, at de samlede udgifter til behandling, pleje og
produktionstab som felge af kabenhavnere, der har diabets er 2, 9 mia. kr. og at dette be-
lgb er i hastig stigning.

Bemaerkninger til Spor 1 i handleplanen: Ulighed i forekomst og konsekvenser
af diabetes skal reduceres i Kebenhavn:

Det fremgar pa sidste side af beskrivelsen af spor 1, at Kebenhavns Kommune bl.a. vil bi-
drage til, at alle borgere med diabetes har en hensigtsmaessig regulering af sygdommen,
sa folgekomplikationer undgas.

Hertil skal Medicoindustrien bemaerke, at netop hvad angar en velreguleret diabetes, sa er
brug af rette blodsukkermaler afgerende. Undersggelser viser, at for at veere velreguleret,
s& kraeves der lgbende maling af blodsukkerniveauet. Selvom det afgerende er, at man
som diabetiker far malt sit blodsukker, og ikke med hvilket apparat man ger det, sa har det
alligevel betydning for den enkelte, at man har et apparat, der passer til én. Der er stor

Medicoindustrien er brancheorganisationen for virksomheder, der i Danmark udvikler, producerer, seelger eller pa anden vis har interesse i medicinsk udstyr.



forskel pa, hvilke egenskaber man laegger vaegt pa, nar man f.eks. er et ungt menneske, i
forhold til hvilket apparat, der er det rigtige for et aeldre og svagtseende menneske.

Derfor var det rigtigt set af Kebenhavns Kommune, at man i 2014 valgte at udbyd et bredt
sortiment af forskellige typer af blodsukkermalere med tilherende teststrimler, for netop at
kunne imgdekomme de mange individuelle forhold, der ger sig geeldende for hver enkelt
borger med diabetes.

Det var derfor rigtig eergerligt, at man kort tid efter aftalens ikrafttreeden skrev ud til en
reekke borgere, at fra nu af kunne de alene veelge mellem 6 af de malere, man havde ind-
gaet aftale pa. Ligeledes blev det meldt ud, at de var et loft pa antallet af testmateriale
man kunne fa udleveret.

Nar man som det fremgar af handleplanen gnsker, at borgerne skal tage hand om egen
sygdom, sa ber det ogsa fere til, at borgen far mulighed for at fa en blodsukkermaler, som
passer til borgeren. En evt. merudgift, som en blodsukkermaler, der er en anelse dyrere,
end en anden, matte koste, er i forhold til de samlede udgifter pa dette omrade en drabe i
havet. Og som det netop fremgar gverst pa sidste side af beskrivelsen af spor 1, sa vil det
forhold, at borgeren tager hand om egen sygdom betyde, at ogsa de svage malgrupper i
hgjere grad vil kunne undga udvikling af felgekomplikationer til sygdommen, hvilket vil give
kommunen en langt bedre gkonomi pa sigt, fremfor at spare 1 kr. pa en blodsukkermaler.

| det senest gennemfgrte EU-udbud af diabeteshjselpemidler angiver Kebenhavns Kommu-
ne i udbudsmaterialet, at udgifterne til diabeteshjzelpemidler er anslet til ca. 25 mio. kr.
arligt. Set i forhold til de samlede udgifter pa 2,9 mia. kr. handler det saledes om at hjeel-
pemidlerne arligt udger ca. 0,9 % af udgifterne til diabetes.

Hvis der spares saledes, at borgeren tabes fordi den blodsukkermaler, borgeren far, viser
sig ikke at veere et godt match for borgeren, og det dermed ikke motiverer borgeren til
kontinuerligt at regulere sin diabetes, er den besparelse hurtigt sat til igen, bare et andet
sted i kommunens eller regionens budget.

Set med Medicoindustriens gjne ligger der her et veesentligt potentiale for kommunen til at
kunne spare borgere for senkomplikationer og kommunen for stigende udgifter i stedet
for at sgge at optimere pa den lille omkostning, som udgifterne til diabeteshjeelpemidler
udger.

| stedet for at man i indkabsafdelingen fokuserer pa en blodsukkermaler og tilharende
testmaterialet som en udgift for kommunen, kunne man vende det om og se det som et
middel til at motivere borgere til at tage hand om deres diabetes ved at borgeren kan veel-
ge mellem de blodsukkermalere, som er egnede for borgeren det kunne vaere med hen-
syn til design, muligheden for at fa resultater vist pa smartphone eller tablet etc. etc. Medi-
coindustriens medlemsvirksomheder forsker kontinuerligt i at kunne levere forbedrede og
innovative produkter, der tager hgjde for en moderne diabetikers behov.

Med andre ord er der behov for, at Kabenhavns Kommune tager indkeb af hjaelpemidler
med i den malrettede og helhedsorienterede indsats, man netop e@nsker pa dette omrade.

Side 2



Bemaerkninger til Spor 2 i handleplanen: Et center for Diabetes skal vaere ram-
men om en sammenhangende diabetesindsats i Kebenhavn:

Det fremgar af handleplanen, at mange fagligheder skal samles under et tag i Center for
Diabetes, saledes at borgeren ikke skal rundt pa mange matrikler for at modtage behand-
ling. Her opfordrer Medicoindustrien til, at ogsa udlevering af hjaelpemidler taenkes ind, da
disse jo indgar naturligt i den patientundervisning, der ogsa skal forega i centret.

At man taenker pa positive og helbredsstimulerende fysiske rammer, der giver mulighed for
netvaerk og relationsdannelse mellem borgere og pargrende, der lever med diabetes, er
ogsa en prisveerdig og vigtig malseetning.

En vigtig investering ligger i det psykiske hos den enkelte diabetiker. Der skal arbejdes pa
at de passer pa sig selv, at de forstar vigtigheden i at male blodsukker og reagere pa det.
At de accepterer diabetes som en del af deres liv, dette tager tid, men er en vigtig del af
en god behandling.

Bemaerkninger til Spor 3 i handleplanen: Nye innovative lgsninger

| spor 3 fremgar fine malsaetninger om udvikling af nye innovative lgsninger sammen med
bl.a. virksomheder. Netop samspillet mellem sundhedsfaglige, patienter og industrien kan
potentielt veere med til at skabe nyt, innovativt medicinsk udstyr, herunder f.eks. apps til
brug ved diabetesbehandling.

En vigtig motivation for virksomhederne for at indga i sddant offentligt/privat samarbejde
om udvikling af ny teknologi, er imidlertid, at man ogsa har mulighed for efterfglgende at
afseette disse nye og innovative produkter pa markedet.

Og her har vi desveerre set en trend, hvor optaget af ny teknologi inden for diabeteshjael-
pemidler er traegt, som beskrevet ovenfor, idet kommunen f.eks. efter at have afholdt et
udbud og indgéet aftale pa et stort, bredt sortiment, ender med at indskraenke dette til
ganske fa produkter.

| spor 3 inviteres virksomhederne mere konkret til at tage del i at lgse udfordringer pa dia-
betesomradet f.eks. de virksomheder, som leverer hjeelpemidler, der gor det nemmere at
holde styr pa kulhydrater, blodsukkertal og insulinmaengder i dagligdagen. Denne vision er
god nok, men haenger ikke sammen med de besparelser man samtidigt ensker pa de pro-
dukter der bliver sendt i udbud eller tilboudsindhentning, jf. vores bemeerkninger til spor 1.

Innovation af nye og bedre produkter kan ikke forventes at vaere omkostningsfrit, og hvis

kommunen efterfalgende udbyder disse hjaelpemidler med primaer fokus pa lav stykpris pa
indkebstidspunktet, sa vil disse nye innovative lgsninger ikke komme kagbenhavnske diabe-
tikere til gavn.

Side 3



Afsluttende bemaerkninger:

1. Fasthold en individuel vurdering af hver enkelt borger med diabetes

Nar det geelder diabeteshjaelpemidler, sa er det helt centralt, at kommunen forstar, at det
meget sjeeldent er stykprisen pa produktet, der er afgerende for udgiften til kompensatio-
nen af borgeren. Hjeelpemidlet indgér i et samspil med borgeren og i nogle tilfaelde profes-
sionelle brugere som sundhedspersonale og hjemmepleje. Et hjeelpemiddel kan dermed
skabe mere eller mindre veerdi i brugssituationen, og derfor ber der altid anlaegges en hel-
hedsvurdering af, hvad der reelt er billigst .

En individuel vurdering af en kompetent sundhedsfaglig vil veere garant for, at enhver bor-
ger med en varig funktionsnedsesettelse kompenseres relevant. Det er Medicoindustriens
vurdering, at kommunerne i laengden sparer penge ved at prioritere den individuelle vurde-
ring indledningsvist og med lgbende opfelgninger hvor relevant, netop fordi udgiften hand-
ler om andet og mere end stykpris pa hjeelpemidlet.

2. Totalokonomien beor vaegtes hgjere end pris pa det enkelte produkt

Udgiften til diabeteshjeelpemidler er blot en lille, minimal del af de udgifter, der samlet er
ved diabetes.

Men for den enkelte kan det rette hjeelpemiddel vaere afgerende for, at vedkommendes
diabetes er velreguleret.

Medicoindustrien er derfor meget bekymret over, at tendensen i kommunerne - bestemt
ikke kun i Kgbenhavn er at fokusere ensidigt pa stykpriser og besparelser pa stykpriser, i
stedet for at se helhedsorienteret pa borgerens livskvalitet og den samlede gkonomi for
kommunen.

3. Hvis diabeteshjalpemidler skal veere de billigst mulige i stedet for det bedst
egnede for borgeren, sa gges uligheden i det danske sundhedssystem

Medicoindustrien har set en tendens til, at kommunerne sparer sa meget pa hjeelpemiddel-
omradet, at man de facto tvinger borgerne til at udnytte det frie produktvalg efter Lov om
Social Service § 112, saledes at borgeren medfinansierer hjeelpemidlet.

Dette kan veere en mulighed for de mere velstillede borgere, mens de svageste borgere vil
blive efterladt med det billigste, og uligheden vil blive gget. Dette vil ogsa betyde, at de
svageste borgere vil blive efterladt med flere senfolger af diabetes, end en mere velstillet
borgere, der bedre kan tage vare pa sin diabetes.

Side 4



Medicoindustrien ser frem til at folge skabelsen af det nye center og udmentningen i det
hele taget af Handleplan for Diabets 2016 2019 og star naturligvis til radighed for uddy-
bende bemeaerkninger til dette hgringssvar, hvis behovet opstar.

Venlig hilsen

Lene Laursen
Vicedirektor

Side 5
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Horingssvar til Kebenhavns Kommunes "Handleplan for Diabetes 2016-2019"

| PLO Kabenhavn har vi med stor interesse laest "Handleplan for Diabetes 2016-2019". Vi hilser
arbejdet mod en mere helhedsorienteret indsats for borgere med diabetes samt bedre rehabilitering
og behandling til borgere med diabetes, velkommen. Vi statter forsgget pa tidlig opsporing i bor-
gernes naermiljo. Arbejdet med differentierede tilbud malrettet den enkelte borger og tilbud om en
navigator funktion er interessante.

Vi gnsker en naermere beskrivelse af, hvad tidlig opsporing i naermiljo indebzerer.

PLO Kgbenhavn er enig i, at samarbejdet med almen praksis skal styrkes. Information til den en-
kelte laege er meget vigtig, hvilket anbefales ved malrettet orientering om Center for Diabetes i
forbindelse med centrets dbning, via kommende Nyhedsbreve fra Kebenhavns Kommune samt ved
lobende opdatering af SOFT portalen.

Et godt samarbejde omkring den enkelte borger forudseetter en lgbende, kvalificeret Kommunikati-
on mellem sundhedscentret og egen, praktiserende lzege. Retningslinierne herfor skal sikres.

Almen praksis kan tiloyde relevante borgere henvisning til Center for Diabetes. Almen praksis kan
dog ikke sikre, at alle relevante borgere henvises, da dette forudsaetter et anske herom fra den en-
kelte borger.

Vi anbefaler, at den enkelte borger har mulighed for direkte henvendelse til Center for Diabetes
uden forudgaende henvisning fra egen laege.

Med en centralisering i Center for Diabetes mistes dog i veesentlig grad princippet om nzerhed og
lokal forandring. Dette vil gge risikoen for, at iseer socialt udsatte borgere kan fa sveert ved at mod-
tage og fastholde et centraliseret tilbud. De praktiserende laeger har ved et vedholdende arbejde
over de seneste 15 ar vaeret med til at nedsaette komplikationsfrekvensen for diabetes med 90%
for alle de borgere, der har kunnet og villet falge givne rad og anbefalinger om medicinindtag. Til-
bage star i veesentlig grad vore svageste, socialt udsatte borgere. Vi anbefaler, at det kommunale
tilbud i Center for Diabetes farst og fremmest bgr vaere et tilbud til disse borgere. Dette er afgaren-
de, hvis lighed i sundhed gnskes veegtet fra kommunal side.

Grundet denne geografisk betingede risiko for ulighed i sundhedstilbuddet, anbefaler PLO Kaben-
havn, at diabetesfunktionen pa de lokale sundhedscentre i neermiljget bibeholdes for de svageste
borgere og at Center for Diabetes placeres, hvor flest mulige af de svageste borgere har lettest
mulig adgang.

Vi statter gnsket om malrettet arbejde med forskning, udvikling og kvalitet. Vi savner dog en klar
beskrivelse af, hvorledes evalueringen af Center for Diabetes er planlagt.

Stockholmsgade 55 - 2100 Kgbenhavn @ - telefon 35 44 10 86 - fax 35 44 10 99 - iop@dadl.dk



Et partnerskab med Diabetesforeningen er planlagt. Stilles der krav til den enkelte borger om
indmeldelse i Diabetesforeningen?

| det planlagte samarbejde med virksomheder og interesseorganisationer anbefales et vedvarende
foKus p4, at behandlingen af borgerne med diabetes er hovedformalet.

Med venlig hilsen
Susan Rosenberg, formand for PLO Kgbenhavn.
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Horingssvar til Kebenhavns Kommunes udkast til handleplan for diabetes
2016-2019

Metropol takker for muligheden for at afgive haringssvar i forbindelse med udkast til
Kabenhavns Kommunes handleplan for diabetes 2016-2019.

Metropol finder, at et center for diabetes i Kebenhavn er en rigtig og vigtig satsning, set i
lyset af den stigende udvikling af diabetes. Desuden er det positivt, at der er fokus pa at
mindske uligheden inden for Diabetes og diabetesrelaterede konsekvenser. Metropol har
en reekke bemeaerkninger og kommentarer til handleplanen, som i nedenstaende
preesenteres med baggrund i de i handleplanen anfarte tre spor. Under hver spor er der
en raekke deloverskrifter, som repraesenterer de tematikker, vi pa Metropol finder, at
Kabenhavns Kommune bar forholde sig til. Der indledes med to overordnede
betragtninger.

1) Handleplanen fungerer i Metropols gjne i hgjere grad som et vaerdifuldt
retningsgivende visionspapir end en egentlig operativ handleplan. Den kan med fordel
udbygges i mere specifik, malbar og tidsbestemt retning.

2) Overordnet set er det Metropols opfattelse, at handleplanen kan styrkes ved at rumme
en klarlaegning af, hvordan Kebenhavns Kommune og det Nye Center for Diabetes
placerer og positionerer sig idet regionale diabetes landskab, iseer i forhold til etableringen
af det nye Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC).

Spor 1: Ulighed i forekomst og konsekvenser af diabetes skal reduceres i
Kebenhavn

Mere fokus pa forebyggelse som middel

Metropol kan i hgj grad nikke genkendende til problematikken med ulighed i forekomst og
konsekvenser af diabetes (savel som kardiovaskulaere sygdomme og den almene
sundhedstilstand). Derfor er det positivt, at der er fokus pa dette, ogsa nar man tager
konklusionerne fra Cities Changing Diabetes' research i Kabenhavn i betragtning. | lyset af
dette, kan det undre, at forebyggelse synes fraveerende i handleplanen, da dette ma siges
at veere et vigtigt indsatsomrade i forhold til at mindske uligheden i diabetes (og

som afledt effekt mindske ulighed pa gvrige sundhedsparametre).
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Rekruttering af sarbare borgere

For at leve op til det malet om at mindske uligheden er det centralt, at de mest udsatte
borgere bliver en del af tilbuddet. Her kan rekrutteringen til centeret med fordel
praeciseres. Helt konkret mangler der forslag til, hvordan svage, etniske minoriteter,
psykisk syge og @vrige sarbare grupper far gavn af centrets tilbud.

Metropol kan til fulde tilslutte os den overordede tanke/ambition om personcentrering i
tilgangen og gnsket om at bringe behov og gnsker i spil, for de kebenhavnere, der
kommer i centeret. Det efterlader dog spargsmalet om de borgere, som ikke kommer i
centeret kan blive overset. Metropol understreger derfor vigtigheden af ogsa at fokusere
pa behov og gnsker blandt denne gruppe borgere. Det vil veere dem, der med al
sandsynlighed er de mest sarbare og derfor formentlig dem, der vil have brug for mest
mulig hjeelp og statte.

Serlige kompetencer pakravet i mgdet med borgeren

Jf. pointen ovenfor, bliver det en central udfordring at sikre velfungerende opsggende
arbejde, i de omrader og kontekster hvor seerligt udsatte borgere befinder sig. | denne
sammenhaeng er det relevant at indtaenke yderligere faggrupper end udelukkende de
sundhedsfagligt funderede. Dette skyldes, at malgruppen ikke udelukkende er
voksne/eeldre, men ogsa barn, unge, hvor der er et stort forebyggelsespotentiale. Her
kan folkeskoleleerere, socialradgivere, sundhedsplejesker pa skolerne, dizetister m.fl.
spille en central rolle i at fa vendt udviklingen.

Metropol understreger vigtigheden af uddannelse i metoder omkring madet med borgere
med fokus pa samskabelse og forstaelse af ulighed i sundhed. Samskabelse szetter
fokus pa, at initiativ- og deltagelsesret rykkes helt ud til borgeren, og dermed lgfter
borgerinddragelse til et nyt niveau. Tillige bar pararende inddrages yderligere, sa
patienterne oplever stgtte til at mestre hverdagslivet med diabetes.

Det er positivt, at der i handleplanen er fokus pa differentierede indsatser i forbindelse med
patientuddannelse og at seerlig sarbare personer far gget opmaerksomhed. Desuden er
navigatorordningen, som tilsigter at kleede medarbejdere pa til at hjeelpe patienterne med
at navigere rundt i sundhedsvaesenet, en veladresseret indsats. der er dog behov for at
afklare af en raekke aspekter sdsom:

- Hvem koordinerer og leder navigatorordningen, hvilke opgaver fglger med og
hvilke konkrete succeskriterier kan indsatsen holdes op imod?

- Med centret vilman "?27? % ? ??elle????e??n?ling 79 ?? 7% 17??Yed ?e??
uddybning, konkretisering og kontekstualisering.

- God tanke at centeret baseres pa en tveerfaglig tilgang. Der mangler dog
tydeliggarelse af fordelingen af faggrupper (lseger, sygeplejersker,
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fysioterapeuter, digetister etc.), herunder bevaeggrunde og argumentation for
denne fordeling.

Med andre ord er der behov for inddragelse af en lang reekke faggrupper (bade
sundhedsfaglige og @vrige) samt behov for at kompetencelgafte disse med baggrundi en
naermere bestemt og konkretiseret kompetenceprofil (uddybning af kompetencer til
samskabelse, brugerinddragelse, psykosociale aspekter mv.)

Spor 2: Et Center for Diabetes skal veere rammen om en sammenhangende
diabetesindsats i Keabenhavn

Positionering af centeret i stadigt voksende diabeteslandskab

Som pépeget indledningsvist mangler Metropol helt overordnet at f& Center for Diabetes
Kebenhavn positioneret i et stadigt voksende landskab af diabetesaktarer i
hovedstadsomradet. Seerligt finder Metropol, at det med fordel kan klargeres, hvad der er
forskellen mellem dette og Steno Diabetes Center Copenhagen. Det kan pa mange
mader virke, som de samme tilbud der gives blot pa to forskellige lokationer. Hvordan
skelner de praktiserende laeger og hospitalerne eksempelvis mellem hvortil patienter skal
henvises? Som det er nu, er der store udfordringer blandt de praktiserende laeger om,
hvorvidt der skal henvises til kommunale tilbud eller hospitalstilbud. Denne udfordring
opfordrer Metropol Kebenhavns Kommune til at tage hgjde for i projektudviklingen.

Samarbejdsmodeller og ansvarlige aktorer

Som det ogsa fremgar af handleplanen, bliver det en vigtig forudsaetning at skabe tydelige
samarbejdsmodeller og uddelegering af ansvar pa tveers af relevante aktgrer. Et teet
samarbejde med almen praksis er en vigtig forudsaetning for centeret, idet centeret vil
veere afheengig af henvisninger herfra. Derfor anbefaler Metropol, at Kebenhavns
Kommune tidligt retter opmaerksomheden mod det store arbejde, der ligger i at fa udbredt
kendskabet om centeret til alle almen praksis-klinikker i Kgbenhavn. Metropol anbefaler
desuden, at centeret selv etablerer et udgaende diabetes team for borgere, hvor der
opstar akutte problemer, sa hospitalerne ikke har denne funktion.

Tidlig og kontinuerlig forankring hos interessenter
| forhold til udviklingen af den differentierede indsats for sarbare borgere anbefaler

Metropol, at centrale interessenter (pargrende, interesseorganisationer, foreningsliv mv.)
og berarte borgere inddrages sa tidligt som muligt men ogsa lgbende i
projektudviklingen. Derved skabes en proces, hvor alle parter bidrager med deres unikke
viden i malet om en indsats, der tilgodeser disse borgeres saerlige behov.
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Spor 3: Samarbejde med erhvervslivet skal bidrage til nye innovative
losninger til kebenhavnere med diabetes

Det er positivt, at handleplanen inddrager velfaerdsteknologiske lgsninger, da dette kan
komme borgere med diabetes til gavn i hverdagen. Men det er centralt, at effekten og
brugervenligheden testes grundigt i mindre skala, inden velfaerdsteknologien
implementeres i stor skala. Derfor kunne det overvejes at gennemfgre tests af ny
sundhedsteknologi, og borgeres brug af denne, i simulerede virkelighedstro omgivelser.
Vi kan orientere om, at vi pa Metropol er i opstartsfasen med det nye initiativ Praksis- og
Innovationshuset. Her kan ny sundhedsteknologi blive testet i samarbejde med
Kabenhavns Kommune, virksomheder, interesseorganisationer og andre parter.
Endvidere har vi en del FoU-projekter, som relaterer sig til Center for Diabetes'
emneomrade.
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Hgringssvar fra Amager og Hvidovre Hospital angaende udkast til Kg-
benhavns Kommunes handleplan for diabetes 2016-2019

Amager og Hvidovre Hospital har med interesse modtaget Kgbenhavns
Kommune hgringsudkast til Handleplan for Diabetes 2016-2019 og har
fglgende bemaerkninger.

Handleplanen prasenterer Kgbenhavns Kommunes vision for arbejdet med
diabetes de kommende ar. Hospitalet finder de tre spor (Ulighed, Center for
Diabetes og nye innovative Igsninger) spendende. Vi ser frem til at de bliver
konkretiseret i relation til bade indhold og de tversektorielle samarbejdsfla-
der, herunder det gnskede tettere samarbejde med hospitalerne og med al-
ment praktiserende leger.

Amager og Hvidovre Hospital deler bekymringen (side 9) for, hvad centrali-
seringen af de borgern@re sundhedstilbud i et Center for Diabetes kan kom-

me til at betyde for borgere, der bor langt fra centeret, herunder iser for sar-
bare borgere eller borgere fra etniske minoritetsgrupper.

Amager og Hvidovre Hospital deltager gerne i drgftelser med Kgbenhavns
Kommune om det videre arbejde med handleplan og indsats pa diabetesom-
radet.

Med venlig hilsen

Kirsten Breindal
Vicedirektgr

Amager og
Hvidovre Hospital

Hospitalsdirektionen
Kettegard Allé 30
2650 Hvidovre
Danmark
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Direktionen.hvidovrehospital@regionh.dk
www.hvidovrehospital.dk
Journal nr.: 16026556

Dato: 19. maj 2016
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Hgringssvar fra Region Hovedstaden ang. Handleplan for diabetes 2016-2019

Region Hovedstaden hilser Kgbenhavns Kommunes handleplan for diabetes og be-
slutningen om etablering af et Center for Diabetes meget velkommen, og ser frem til
samarbejdet herom.

Generelle kommentarer
Regionen ser positivt pa handleplanens tre spor: Ulighed , Center for Diabetes og
Innovation samt, at der leegges vegt pa:

* intentionen om at ggre noget nyt og have serligt fokus pa de udsatte/sarbare

+ en mere sammenh@ngende diabetesindsats

» styrkelse af udvikling og innovation

= opsporing af forstadier til diabetes

» sikring af bedre rehabilitering og behandling
Regionen deler saledes handleplanens ambitioner, og ser som kommunen ngdvendig-
heden af en styrket diabetesindsats, hvilket bl.a. sker ved etablering af Steno Diabetes
Center Copenhagen (SDCC). Samlet er der saledes et godt afszt for et gget samarbej-
det mellem kommunen og regionen, som skal styrke den sammenh@ngende indsats for
personer med diabetes og for forebyggelse af diabetes. Der savnes dog i handlepla-
nen en mere konkret beskrivelse af, hvordan det formelle samarbejde med hospi-
talsambulatorie, SDCC, og praksislaeger teenkes udfgrt. Regionen bidrager meget
gerne til en drgftelse af snitfladerne mellem opgaver, der lgses 1 hhv. kommunalt og
regionalt regi for at sikre den mest hensigtsmassige organisering, herunder varetagel-
se af specialistfunktioner. Det fremtidige samarbejde gnskes baseret pa en klar rolle-
fordeling, hvor der ikke oprettes konkurrende tiltag, men i stedet styrket koordinering
og samarbejde om opgave.

Det forpligtigende samarbejde, som navnes i handlingsplanen med almen praksis og
pa tveers af kommunens forvaltninger, bgr ogsa omfatte de involverede hospitaler og
SDCC. Et eksempel pa et sadant projekt med delt ejerskab er TUE-projektet pa Bispe-
bjerg Hospital.

SDCC er etableret med en mals@tning om at facilitere et styrket samarbejde, bade in-
ternt og med kommuner og praksislager, og regionen ser frem til at fortsatte de
igangvaerende drgftelser om muligheden for at udvikle og gennemfgre felles forsk-
nings, udviklings- og uddannelsesprojekter.



Mere specifikke kommentarer

?eh?ndling ??di??e%s

I daglig praksis er det en leegeopgave at sikre en hensigtsmassig regulering af syg-
dommen, hvilket er afggrende for at undga senkomplikationer. Samarbejdet herom
kan med fordel styrkes, og det er bl.a. et centralt indsatsomrade i SDCC. Thospitals-
ambulatorierne og SDCC er behandlingsjustering og arskontroller med screening for
senkomplikationer et sammenhangende forlgb. Patienter som fglges i almen praksis
ma, som anfgrt i handleplanen, i dag opsgge gjenlege og evt. fodterapeut for at opna
samme arsscreening. I mange praksis forventes urinundersggelse og fodeftersyn at ve-
re standard, men det er ikke dokumenteret. Det kraever en meget velorganiseret indsats
at fa alle screenet arligt. Regionen bidrager gerne til en felles indsats for udvikling og
styrkelse af samarbejdet om screeninger og andre supplerende behandlingstilbud.

2il??ddene i ? i??ees?eniele Zhe??nde? ’eh? ?ili e ?ing?

Det er positivt, at ambitionen er, at centret skal vere et attraktivt sted at opsgge for at
fa stgtte til livsstilseendringer, og at der skal arbejdes med at forbedre den kommunale
rehabilitering. Kommunens nye visioner vil forbedre mulighederne for mere fokusere-
de gruppeforlgb, som kan komme patientgrupper, som i dag ofte ikke valger at delta-
ge i et rehabiliteringstilbud, til gode, fx etniske minoriteter.

Etablering af socialradgiver og psykologservice med serlig ekspertise i diabetes er li-
geledes et godt forslag. Handleplanen kunne med fordel indeholde nogle flere overve-
jelser om, hvor pargrendeinddragelse vil vere relevant.

Der stgttes op om forslaget om at fa praksissektoren til i stgrre omfang at henvise til
de gode tilbud, som viderefgres fra forebyggelsescentrene. Sarligt teenkes pa rehabili-
tering til nydiagnosticerede patienter med type 2 diabetes (et 4 maneders undervis-
ningsprogram udarbejdet i fellesskab mellem hospitaler, Kgbenhavns Kommune).

?ighed i s’ndhed

Ved en centralisering af indsatsen i et Center for Diabetes er der risiko for, at den geo-
grafiske afstand betyder, at de mest sarbare patienter ikke far gavn af tilbuddet. Det er,
som det ogsa fremgar af handlingsplanen, meget vigtigt at veere opmearksom herpa.

Der peges i handlingsplanen pa, at ulighed handler om borgernes livssituation, kom-
pleksiteten i deres liv og manglende overskud som hindring for rettidig egenomsorg
og dermed hindring af sen senkomplikationer. Forebyggende tiltag i boligomrader, op-
sporing blandt de kendte risikogrupper og differentiering af tilbud er gode forslag,
som kan varetages fra et Center for Diabetes i samarbejde med udgaende teams. Her-
under ogsa samarbejdet med Diabetesforeningens frivillige grupper.

Indsatsen vedr. sarbare og serligt udsatte er en opgave som hospitalsambulatorierne
har haft serligt fokus pa i samarbejde med forebyggelsescentrene. Et muligt projekt
for Center for Diabetes i samarbejde med praksislage og hospitalsambulatorier, er
fastholdelse af udsatte patienter med en telemedicinsk Igsning. Som navnt i handle-
planen, er der gennemfgrt et sadan innovativt samarbejdsprojekt med Bispebjerg og
Kgbenhavns kommune.

Side 2



Regionen er enig i behovet for en styrket indsats over for sarbare patienter. SDCC
etableres med savel malsatning herom som ressourcer til samarbejde om udvikling og
afprgvninger af evidensbaserede metoder til at imgdega dette, herunder fx udvikling af
telemedicinske lgsninger, samarbejde om udgaende teams, mv.

Hovedstaden ser store muligheder for samarbejdet mellem SDCC og Center for
Diabetes, som kan tage fzelles ansvar for udvikling, udbredelse og implementering af
evidensbaserede og effektive lgsninger til andre kommuner og regioner. Samarbej- det
kan bidrage til udvikling af det tvaersektorielle samarbejde, idet SDCC og Region
Hovedstaden har fokus pa savel ulighed og sarbare grupper, som at udvikle nye inno-
vative lgsninger, der kan udbredes til andre kommuner i hovedstadsregionen, gerne til
inspiration for hele landet.

SDCC skal i tet samarbejde med hospitaler, kommuner og almen praksis bidrage til at
lpfte det samlede niveau pa diabetesindsatsen i hovedstadsregionen, bl.a. via et styrket
tvaersektorielt samarbejde. Regionen ser derfor frem til at drgfte mulighederne for
samarbejde om bl.a.
» forskning i diabetes bade indenfor behandling og sundhedsfremme
+ udvikling og afprgvning af effektive og individualiserede behand-
lings- og forebyggelsesmetoder med henblik evidensskabelse ikke
mindst rettet mod sarbare grupper
+ udvikling og innovation i sundhedsteknologi, brug af IT, data, apps
mv.
+ uddannelse af og videndeling i forhold til sundhedspersonale og pati-
enter/pargrende i samspil med centrale aktgrer pa uddannelsesomradet
+ sammenh&ngende tilbud og opfelgning
* udvikling af samarbejdet med almen praksis og kommunerne

mn2v?3?’n

Regionen ser ogsa et stort potentiale i et styrket samarbejde om innovation i samspil
med universiteter, virksomheder og andre aktgrer, som kan bidrage til at placere Grea-
ter Copenhagen i den internationale front pa diabetesomradet. Her teenkes bade i for-
hold til behandling og forebyggelse, forskning, uddannelse og udvikling af innovative
metoder og Igsninger til gavn for savel borgernes livskvalitet som vaksten i regionen.
Regionen ser, at et tt samarbejde mellem Center for Diabetes og SDCC kan danne en
sterk udviklingsakse, hvilket styrkes af, at Kgbenhavns Kommune er udpeget til at re-
prasentere kommunerne i bestyrelsen for SDCC ved sundhedsdirektgr Katja Kayser.

Side 3
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diabetes center

Bjarne Bruun Jensen
8. juni 2016

Horingssvar til
Kebenhavns Kommunes "Handleplan for Diabetes 2016-2019"

Steno Diabetes Center A/S (SDC) modtog d. 27. aprii 2016 Kebenhavns
Kommunes udkast til "Handleplan for Diabetes 2016-2017", og vi fremsender
hermed vores hgringssvar.

Indledningsvis finder vi det interessant og med store fremtidige potentialer for at
styrke og optimere samarbejdet inden for diabetesomradet, at Kgbenhavns
Kommune har udarbejdet en handleplan for Diabetes, herunder ikke mindst
etableringen af et Center for Diabetes. Vi finder ogsa, at det er spaendende og
ambitigst at handleplanen tager udgangspunkt i kommunens generelle vision om
at "kebenhavnerne ???[?le%e ?e???7e?®?livskvalitet 79 ??7e?lige?muligheder for
e?g??? ?g I?ng7iv".

Vores overordnede kommentar til materialet er herudover, at den foreliggende
udgave af handleplanen har karakter af et visionsdokument, da den i hgjere grad
beskriver ambition og hensigter for diabetes indsatsen end den anviser en
egentlig handleplan for omradet. Vores mere specifikke kommentarer nedenfor
skal derfor ses i dette lys, og kan forhabentlig anvendes i arbejdet med at
preecisere kommunens arbejde inden for diabetesomradet; med klare fokus-
omrader, konkrete succeskriterier, mal, samarbejdspartnere og -modeller.

Dernzest fremstar det ikke klart, hvad den preecise funktion af det nye Center for
Diabetes er i forhold til de ca. 21.500 diagnosticerede personer med diabetes i
Kgbenhavnsomradet; er det primeaert rehabilitering og primaer og sekundeer
forebyggelse, eller inkluderer det ogsa egentlig behandling og forebyggelse af
komplikationer? Der savnes ogsa overvejelser om, hvorledes der i centeret kan
skabes kapacitet til fx at varetage rehabilitering og patientuddannelse for sa stor
en malgruppe. Med henblik pa at optimere samarbejdet med bl.a. det nye Steno
Diabetes Center Capenhagen (SDCC) kan dette med fordel beskrives klarere, sa
et frugtbart samarbejde, hvor de forskellige kompetencer udnyttes bedst muligt
til gavn for patienter og borgere i Kebenhavn, kan etableres. Desuden kan de
forventede samarbejdsflader til hospitalssektoren og almen praksis med fordel
fremsta tydeligere.

Visionen om at reducere den eksisterende ulighed inden for diabetes omradet er
et ambitigst og relevant mal. Imidlertid forudsaetter dette bl.a. et staerkt samspil

Steno Diabetes Center AIS Niels Steensens Vej 2-4 Telefon: E-mail:
DK-2820 Gentofte +45 3968 0800 bjbj@steno.dk
Denmark Direkte telefon: Internet:
+45 4443 7575 www steno. dk
Telefax: CVR-nummer:

+45 4443 8232 31853923



mellem innovative tilgange inden for rehabilitering, patientuddannelse og den
borgerrettede forebyggelse, og dette omrade kan med fordel styrkes og
preeciseres i planen. Vores grundleegende erfaring (bl.a. fra tidligere og
nuveerende samarbejde med Kgbenhavns Kommune) er, at arbejdet med at
stotte sarbare grupper bgr finde sted i disses lokale kontekster. Et centralt
spgrgsmal i denne forbindelse er derfor, hvordan relationen mellem det nye
Center for Diabetes og de lokale indsatser blandt sarbare personer og udsatte
grupper i bestemte by- og boligomrader finder sted, og hvilke professionelle
grupper der skal involveres i dette arbejde? Og hvordan samarbejdet med SDCC
kan stgtte kommunens ambition bedst muligt?

I planen omtales diabetes i meget generelle vendinger, og der bgr i neeste fase
foretages en yderligere preecisering, bl.a. ved at skelne mellem type B og type 2
diabetes. Safremt planen og det nye Center for Diabetes primezert skal fokusere
pa type 2 diabetes, bor dette klart fremga.

Afslutningsvis ser vi frem til at fortssette og udbygge det eksisterende
samarbejde med Kgbenhavns Kommune og det nyetablerede Center for
Diabetes, og vi ser store potentialeri at opna synergi i arbejdetmed bade
forebyggelse og behandling af personer med diabetes. Dette forudsaetter
naturligti neeste fase en preecisering af hvorledes de forskellige parter kan
supplere hinanden bedst muligt, og vi ser isser store mulighederi at etablere
samarbejde mellem Kgbenhavns Kommunes nye initiativ og det kommende
SDCC's arbejde og styrker inden for behandling, uddannelse og forskning (inden
for bade biomedicin, epidemiologi og sundhedsfremme).

Vi er opmaerksomme pa, at den samtidige igangseettelse af flere store initiativer,
som kommunens Center for Diabetes og hovedstadsregionens SDCC, ngdvendig-
gor sterk koordinering og samarbejde for at sikre stgrst mulig synergi. Vi
deltager derfor gerne i et kommende arbejde med at udvikle og preecisere
relevante samarbejdsmodeller, ligesom vi naturligvis ogsa er indstillede pa at
indga i eventuelle koordinerende og radgivende rad og udvalg.

Med venlig r%

« = Pavegne a SDC

Bjarne Bruun Jensen
Professor, Forskningschef
Steno Sundhedsfremmeforskning

Side 2 af 2



Sundheds- og Omsorgsudvalget
att.: specialkonsulent Lars Buch Hansen
Afdeling for det Neere Sundhedsveesen

Horingssvar: Handleplan for diabetes 2016-2019

FAEldreradet har med interesse gennemgaet Kebenhavns Kommunes
Handleplan for diabetes 2016-2019 og udtrykker tilfredshed med inddragelsen
af radet ved den forudgaende orientering om planen og draftelsen af denne
med forvaltningen.

Radet finder det positivt, at der med et Center for diabetes etableres et
sammenhangende patientforlgb, som Aldreradet i andre sammenhange
tidligere har talt varmt for. Det er en stor fordel at samle specialistfunktioner
under ét tag, s kebenhavnere med diabetes ikke laengere skal til diverse
undersggelser rundt omkring i Kebenhavn pa forskellige lokaliteter.

Herunder fglger Aldreradets specifikke kommentarer til siderne 10 og 14,
'Derfor vil Kebenhavns Kommune':

Side 10:

o Pind 1 - specialistfunktioner
Radet er bekymret for, om centret kan rumme alle de specialer, som

er naevnt her, ogom der bliver afsat tilstraekkeligt med midler til disse.

o Pind 2 - placering
Aldreradet mener, at det er af afggrende betydning, at det endelige
center skal placeres i et af de omrader i byen, hvor diabetes er mest
udbredt.

o Pind 3 - partnerskab med Diabetesforeningen
Radet gnsker en uddybning af, hvordan partnerskab skal forstas.

o Pind 4 - samarbejde med almen praksis
Aldreradet mener, at det klart og tydeligt ma defineres, hvordan et
forpligtende samarbejde med almen praksis etableres og beskrives.

K@BENHAVNS

ZAZLDRERAD

26.05.2016

Kebenhavns Aldrerad

Sjallandsgade 40
2200 Koebenhavn N

Telefon
2049 1868

E-mail
aeldreraadet@suf.kk.dk

aeldreraadet.kk.dk

Aldrerad i Kebenhavns Kommune



KOBENHAVNS

/ZALDRERAD

o Pind 5 - samarbejde med hospitaler
Aldreradet mener, at det klart og tydeligt ma beskrives, hvordan
samarbejdet med hospitalerne om udgaende teamsteenkes udfort
i praksis.

o Pind 6 - tidlig opsporing ift. modre
Ingen kommentarer.

o Pind 7 - differentierede tilbud
Radet finder det vigtigt at differentiere tilbuddene, fordi dette
understatter fokus padet enkelte menneske, og radet ser meget gerne
differentieringen udviklet.
Dog mangler vi en tidlig opsporing i forhold til maend, etniske
minoriteter, psykisk syge etc. - grupper, der i forvejen er vanskelige
at na pa et tidligt stadium.

o Pind 8 - samarbejde med apotekere
Radet statter et samarbejde med apotekerne og finder det
hensigtsmaessigt at inddrage den farmaceutiske ekspertise.

Side 14:
FAldreradet er generelt enig i de pageeldende punkter.

Radet star naturligvis til radighed, safremt nogle punkter gnskes uddybet, og vi
ser frem til at fglge det kommende arbejde med det nye Center for diabetes.

Med venlig hilsen

Kirsten Nissen Bent Johansen

formand formand for Sundhedsudvalget



Aldre©Sagen

Kebenhavn 05.06.2016.
Horingssvar vedr. Handleplan for Diabetes2016 2019

Vi har i Eldre Sagen Kebenhavn droftet den fremsendte hgring og har folgende
kommentarer.

/Eldre Sagen i Kgbenhavn har gennem laengere tid gerne set, at der fra Kebenhavnskommunens
side blevet iveerksat en indsats for at belyse problemstillingen vedr. borgere som er ramt eller
bliver ramt af Diabetes.

De tre spor -

Vi sa gerne et spor 4 som handlede om et taet samarbejde mellem kommunen og de praktiserende
leeger i forbindelse med det nye Center for Diabetes.

Ligeledes sa vi gerne et spor 5 der omhandler aktiv inddragelse af pargrende i forbindelse med de
&ndringer der skal ske i patientens daglige liv.

Center for Diabetes.

Vi stgtter naturligvis op om at der etableres et centralt center i Kebenhavn. Men at der udover
centret bar / kunne etableres en mobil afdeling for at sikre at de mest sadrbare og mindre mobile
borgere blev bekendt med de nye tiltag. Mobil afdelingen kunne regelmaessigt afleegge besgg i de
enkelte bydele, det kunne veere i kulturhuse, biblioteker, eeldreklubber m.v.

Formalet med en mobil afdeling kunne bla. vaere, at opsgge og formidle de nye tilbud der
iveerkseettes for diabetikere gennem det nye Center for Diabetes.

M ed venlig hilsen.

FEldre Sagen Kebenhavn

Formand. Fldrepolitisk koordinator.
Bent Johansen. Ole Stoltenberg.



Horing om diabetes i Kebenhavnh Kommune

Tak for muligheden for at kommentere udkastet, som tydeligvis er initieret grundet
Kgbenhavns Kommunes samarbejde med Novo Nordisk om Cities Changing Diabetes. Det er
meget positivt, nar strategiske samarbejder kan gge fokus pa diabetes.

Nar det er sagt, sd er der ogsa en raekke graverende huller i udkastet:

1. Manglende sondring mellem type 1 diabetes og type 2 diabetes (og de mellemliggende
varianter) fastholder myter og stigmatisering

2. Manglende perspektiv i opgarelsen af diabetes ny fordeling ngdvendig

3. Type 1 diabetes star i skyggen af type 2 diabetes

4. |Initiativer for personer med type 1 diabetes

1. Manglende sondring mellem type 1 (T1D) og type 2 diabetes (T2D)

Forst og fremmest sa bliver der kun refereret til diabetes uden at skelne mellem type 1 og
type 2 diabetes. Med de initiativer, der er skitseret, er det tydeligvis T2D udkastet daekker
over, selv om det ikke eksplicit og direkte geres klart.

T1D og T2D er to forskellige metaboliske sygdomme, som har risikoen for komplikationer til
faelles. Det er rigtigt, at vi globalt er vidne til en diabetesepidemi pga. fedme og usund livsstil,
og derfor er Cities Changing Diabetes et keerkomment initiativ i forhold til at forebygge T2D.

Men rent faktisk er T1D, den autoimmune udgave af diabetes, ogsd i voldsom stigning. P4 10
ar er incidensen fordoblet i Danmark, sa i dag er der 10 danske bern, der hver uge far
konstateret T1D. Hver gang rammer det ikke kun et barn, men ogsa foraeldre, seskende og
andre pargrende. Og det er vel at meerke en kronisk og livstruende sygdom for livstid.

2. Manglende perspektiv i opgoerelsen af diabetes ny fordeling ngdvendig

Faktisk er det pa tide at udfordre den gaengse og traditionelle made at opgere diabetes pa; at

90% har T2D og 10% har T1D. Ved kun at se pa antallet af personer med en given sygdom, sa
er det rigtigt ifalge Diabetesforeningen, at 320.545 personer 1) i Danmark har diabetes, heraf

estimeres 10% dvs. ca. 32.000 at have T1D, de gvrige 90% at have T2D.

Tillad mig at perspektivere disse tal baseret pa tilgaengelige og valide kilder. Fakta er:
Den gennemsnitlige alder ved diagnosetidspunktet er hhv.
- 17 ar 2) for T1D ere (dvs. bgrn og unge i den uddannelsessggende alder + voksne
erhvervsaktive)
- 60-65 ar 3) for T2D’ere
« Den gennemsnitlige levetid er 82,7 ar for kvinder og 78,5 ar for maend i Danmark 4)
e Har du T1D, kan du som kvinde forvente en reduceret levetid pa 13 ar og 11 ar, hvis du
er en mand 5)
- for dem, der har T2D, er der tale om en reduceret levetid pa 10 ar 6)

Baseret pa ovennaevnte tal vil en beregning vise, at
e en kvinde med T1D i gennemsnit kan forvente at leve 52,7 ar med T1D
e en mand med T1D vil i gennemsnit leve (78,5 11-17) = 50,5 ar med T1D
- en kvinde med T2D, diagnosticeret som 60 arig vil leve (82,7 10) 60) 12,7 ar med
T2D og en mand 8,5 ar.

Tager du antallet personer og multiplicerer med antallet af sygdomsar, sa far vi en helt anden
fordeling 7), nemlig:

Type 1 diabetes udger 35% og type 2 diabetes 65%

3. Type 1 diabetes star i skyggen af type 2 diabetes

At referere til diabetes i bred forstand uden at forklare forskellen er voldsomt stigmatiserende
for alle os, der lever med type 1 diabetes. Kabenhavns Kommune, Diabetesforeningen, Novo

Nordisk og andre, der kender forskellen pa type 1 og type 2 (og de mellemliggende varianter)
har et ansvar i gge kendskabet til forskellen.



Vi, der lever med type 1 diabetes, bliver uanset hvor unge og slanke vi er, ofte mgdt med
kreenkende fordomme om, at vi da bare kan laegge vores livsstil om og motionere. Nej, det er
altsa ikke nok, nar du har type 1 diabetes. Et er at leve med denne behandlingsintensive
sygdom (minimum 4 insulininjektioner og 4-7 blodsukkermalinger dagligt, kulhydratteelling og
meget andet), mange er ogsa psykosocialt belastet. Og nar man sa oven i kgbet bliver mgdt af
fordomme og myter i stedet for forstaelse og viden, gar det livet med type 1 diabetes svaerere.

4. I nitiativer for personer med type 1 diabetes

Nar initiativer for personer med type 1 diabetes ikke eksplicit beskrives i udkastet, sa kan det
ogsa skyldes, at vores behandling foregar i regi af regionerne, dvs. at kebenhavnske Tl'ere
sorterer under Region Hovedstaden. Men sa skriv dog det. Jeg foretraekker absolut, at min
behandling varetages af specialiserede endokrinologer pd ét af Regionens specialiserede
diabetesenheder, ikke af en almen praktiserende laege.

Jeg har med gleede noteret mig, at KK ser positivt pa samarbejdet med leverandgrer af
innovative tekniske hjeelpemidler inden for diabetesbehandling. Mange med T1D og T2D har de
senere ar oplevet, at kommunerne indgéar indkebsaftaler om blodsukkermalere, teststrimler,
lancetter, kanyler o.a. uden at sparge ind til borgernes behov. Med den konsekvens, at vi er
tvunget til at bruge hjeelpemidler, vi faktisk er kede af at bruge, pga. manglende kvalitet eller
manglende teknologiske fordele, og som i sidste ende medfarer ringere komplians.

| dag er det regionerne, som finansierer insulinpumper og glukosesensorer, teknologiske
landevindinger for os, der har type 1 diabetes. Jeg undrer mig derfor over, at udkastet omtaler
glukosemalende kontaktlinser. Jeg haber, at insulinpumper , glukosesensorer og evt. nye
produkter i pipeline fortsat vil blive udskrevet af endokrinologer.

Tilbage resterer spargsmalet om de psykologer, der er til radighed i Center for Diabetes ogsa
er et tilbud til type 1'ere?

Mange med type 1 diabetes er ogsa udfordret psykosocialt, men tiloud om hjeelp fra psykolog
er mig bekendt ikke en del af tilbuddet fra regionerne. For mange med T1D vil der veere en
barriere og et stigma i at opsgge et Center med fokus pa type 2 diabetes for at fa dette tilbud
om psykolog. Tilbuddet ber dog ogsd veere en mulighed for borgere med type 1 diabetes, om
end det anbefales at veere en mulighed uden tilknytning til kommunens Center for type 2
diabetes.

Med venlig hilsen
Helle Hansen
www.It-takes.one

http://www.diabetes.dk/presse/diabetes-i-tal/diabetes-i-danmark.aspx

According to previous versions of DSBD, 17 years is the average age at diagnosis: http://www.dsbd.dk

http://vejledninger.dsam.dk/type2/?mode=visKapitel&cid=531

https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/doedsfald-og-middellevetid

http://www.dagensmedicin.dk/videnskab/diabetes/type-1-diabetikere-mister-mere-end-10-ar-af-
forventet-levetid/ JAMA. 2015;313(1):45-53

http://www.diabetes.co.uk/diabetes-life-expectancy.html

7 32.000 personer med T1D i gennemsnitligt 51,6 ar = 1.651.200 ar vs 288.000 personer, der i

gennemsnit lever 10,6 a&r med T2D = 3.052.800 ar

a b=



Tak for dit horingssvar i forbindelse med Handleplan for Diabetes 2016-2019

Du vil ikke fa et direkte svar pa dit hgringssvar med mindre det er en byggesagsharing.

Nar heringsperioden er slut, vil forvaltningen samle alle de indkomne hgringssvar og indarbejde dem i
den politiske behandling, som kan fglges pa kk.dk.

Dit horingssvar er modtaget med fglgende oplysninger:
Sagsnummer:

Svar id: 12595

Navn: Laura Ragnhof

Postnr/by: 1620 Kbh V

Organisation:

Adresse: Vesterbrogade 93,4. tv

Email: laura.ragnhof@gmail.com

@vrige Kontaktoplysninger:

Horingssvar:

Vigtigst er det farst og fremmest at fa preeciseret hvilken sygdomme der er tale om. Alt for ofte bliver der
i medier blot sagt sagt diabetes.

Der er diabetes 1 - som er en autoimmun sygdom hvor kroppens celler angriber bugspytkirtlen sa denne
bliver ude af stand til selv at producere livsngdvendig insulin. Det betyder mange daglige injektioner og
malinger resten af livet og er altsa en kronisk sygdom man ikke kan spise sig til. Eller fra.

" Forskerne ved endnu ikke, hvad der udlgser type 1-diabetes, og sygdommen kan derfor hverken
forebygges eller helbredes. Arveligheden vurderes til at vaere ca. 2-5 % ved type 1-diabetes.
Sygdommen rammer oftest bgrn eller yngre voksne, men der er ogsa ldre mennesker, som pludseligt
far type 1-diabetes." Citat Diabetesforeningen.

Diabetes 2 betyder nedsat produktion af insulin i bugspytkirtlen.Der er flere arsager til, at nogle
mennesker udvikler diabetes 2. Men bade arvelighed og miljg er involveret ofte i kombination.

Sa 2 forskellige sygdomme. Med visse lighedspunkter som oftest forvirrer begreberne.

Sa geelder handlingsplanen bade for type 1 og type 2?

Vedheeftede filer:
Der er ingen vedhaeftede filer

Horingssvaret kan ses pa nettet pa folgende adresse:
http://blivhoert.kk.dk/node/ 12595



Tak for dit horingssvar i forbindelse med Handleplan for Diabetes 2016-2019

Du vil ikke fa et direkte svar pa dit hgringssvar med mindre det er en byggesagsharing.

Nar heringsperioden er slut, vil forvaltningen samle alle de indkomne hgringssvar og indarbejde dem i
den politiske behandling, som kan fglges pa kk.dk.

Dit horingssvar er modtaget med fglgende oplysninger:
Sagsnummer:

Svar id: 12891

Navn: Palle Skov

Postnr/by: 2300 Kgbenhavn S

Organisation:

Adresse: Backersvej 61

Email: palle.skov@outlook.com

@vrige Kontaktoplysninger:

Horingssvar:
Horingssvar til Handleplan for Diabetes 2016-2019

Tak for muligheden for at bidrage med et heringssvar til forslag om handleplan for Diabetes 2016-2019.
Jeg har fglgende bemaerkninger og kommentarer til forslaget.

Jeg ser at forslaget ligger teet op ad Diabetesforeningens forslag om etablering af egentlige diabeteshuse,
hvor behandlingen eller det meste af den  kan samles under et tag. Jeg haber, ikke mindst da jeg kan
se, at dbningen af kommunens centrale diabetescenter pa Vesterbrogade 121 allerede er besluttet og
annonceret pa kommunens hjemmeside den 24. maj, at den kommende Nationale Handleplan for Diabets
type 2 vil understgtte kommunens beslutning!

Personligt forudsaetter jeg, at dette centrale diabetescenter ikke substituerer min egen laeges opfelgning
pa min diabetes, men at centeret opgaver netop bliver at understette min egen laege, og derfor vil gare
det endnu lettere for mig at leve med min diabetes2.

Kgbenhavn er en stor kommune, og for mange kebenhavnere betyder afstand rent faktisk ganske meget.
Hvis det kommende centrale diabeteshus ikke kan placeres taet pa et centralt offentligt trafikknudepunkt,
efter dbningen af den nye metroringlinie, vil jeg foretreekke, at der vaelges en decentral oprettelse og
placering af flere regionale diabetescentre TAT PA Kgbenhavnerne. Et andet forhold der kunne tale for
decentrale diabeteshuse er det antal patienter, der stipuleres frem til 2025. Det skal godt nok veere et
megahus med mange af de i handleplanen navnte specialfunktioner for kunne ekspedere op til 40.000
patienters individuelle forlgb i et mere smidigt dagligt flow der er til gavn for bade de ansatte (god
arbejdsplads, godt arbejdsmiljg) og de diabetes2syge kebenhavnere og deres pargrende.

Jeg savner (eller det er maske underforstaet), at handleplanen indeholder en styrkelse af almen praksis,
sd vi diabetespatienter altid tilbydes den bedste behandling fra begyndelsen. Der skal veere fokus pa
opsporing, sa der kan saettes ind med behandling, fgr der opstar falgesygdomme. (Det var netop tidlig
opsporing der, ved et tilfeeldigt mgde med en diabetesspecialist for ti ar siden pa mit lokale apotek, fik
sendt mig hurtigt videre til min egen lage til en udredning, som inden for en uge udstyrede mig med
diagnosen Diabetes 2). Det er nu ti ar siden, og jeg tilskriver netop mine egne laegers holistiske tilgang til
mig som patient, at jeg har magtet at justere de forhold i min livsstil, der har skullet til, for at jeg nu pa
10. ar er i et for mig (min familie og min leege) tilfredsstillende forlgb. Jeg er bekendt med, at det langt
fra er alle, der, som jeg, har veeret sa heldige med egen lege.

For uanset hvor megdet mellem sundhedspersonen og kebenhavneren med diabetes 2 finder sted handler
det hver gang om madet mellem to mennesker, og med udgangspunkt i mine egne oplevelser, drister jeg
mig til at udtale, at det er helt afgerende for enhver patients motivation, at sundhedspersonen mestrer at
moede patienten som det hele menneske patienten er; bade forste gang og ved alle efterfglgende
konsultationer. Det er helt afgerende for det vellykkede kronikerpatientforlgb at patienten oplever
kontinuitet og at blive set som et helt menneske hver gang.

Jeg tror personligt pa, at der er en meget teet forbindelse mellem krop, sind og samfund, og at mit, og
vort alles helbred pavirkes af bade fysiske, psykiske og sociale faktorer. Mennesket, patienten ma derfor
aldrig reduceres til en diagnose, altsa lige bortset fra nar vi ligger med hjertestop eller anden livstruende
sygdom/ulykke. Jeg navner dette, fordi det er min erfaring fra et 50+ ar langt arbejdsliv, at vi
mennesker altid, i alle situationer, bade sundheds- og socialfagligt og i alle andre situationer har det
bedst med at blive madt i gjenhgjde, ikke mindst af fagpersoner, der uddannelses- og erhvervsmeessigt
er udstyret med en form for autoritet.

Pa vaeggen i Apollontemplet i Delphi i Graekenland star, pa graesk, aforismen: Kend Dig Selv .



Jeg afslutter mit heringssvar med gnsket, at der over det/de kommende diabetescentre kommer til at
sta: Neerveer, Empati og Omsorg .
Tak for muligheden og god sommer 8

ps. Jeg uddyber gerne, hvis det gnskes.

Vedheeftede filer:
Der er ingen vedhaeftede filer

Horingssvaret kan ses pa nettet pa felgende adresse:
http://blivhoert.kk.dk/node/ 12891



Tak for dit horingssvar i forbindelse med Handleplan for Diabetes 2016-2019

Du vil ikke fa et direkte svar pa dit hgringssvar med mindre det er en byggesagsharing.

Nar heringsperioden er slut, vil forvaltningen samle alle de indkomne hgringssvar og indarbejde dem i
den politiske behandling, som kan fglges pa kk.dk.

Dit horingssvar er modtaget med fglgende oplysninger:
Sagsnummer:

Svar id: 12593

Navn: peter holm

Postnr/by: 2300 kbh s

Organisation: tbd

Adresse: oeresund parkvej 8

Email: peterholm@gmx.net

@vrige Kontaktoplysninger: 31775931

Horingssvar:

Det bedste | kan gore for diabetes og andre sygdomme er at facilitere omlaegning af kosten til gren og
plantevitamen rig kost. Se filmen forks over knives og food matters pa netflix.

Medicin er ikke lgsningen pd det virkelige problem.
Der er ikke behov for mere bureakrati eller mere spild af skattekroner.

Og nej, det er ikke et spargsmal om indkomst etc., men om mad-veerdier og normer.

Vedheeftede filer:
Der er ingen vedhaeftede filer

Horingssvaret kan ses pa nettet pa felgende adresse:
http://blivhoert.kk.dk/node/12593



Tak for dit horingssvar i forbindelse med Handleplan for Diabetes 2016-2019

Du vil ikke fa et direkte svar pa dit hgringssvar med mindre det er en byggesagsharing.

Nar heringsperioden er slut, vil forvaltningen samle alle de indkomne hgringssvar og indarbejde dem i
den politiske behandling, som kan fglges pa kk.dk.

Dit horingssvar er modtaget med fglgende oplysninger:
Sagsnummer:

Svar id: 12594

Navn: Svend Erik Sokkelund

Postnr/by: 1440 Kgbenhavn K

Organisation: Sokkelund & Co

Adresse: Fabriksomraadet 134 A

Email: foto@sokkelund.net

Jvrige Kontaktoplysninger: 20 250 240

Horingssvar:

Bade i EU, Grgnland & Indien m.fl. lande er diabetes tiltagende, som fglge af helt forkert kost og alt for
lidt motion.

Velfeerd koster, pa helbredet. Samfundet kan ikke gore meget andet end at oplyse og preve at styre
forbruget med afgifter pa de fedevarer, vi ikke skal ha' for meget af, f.eks. oksekad.

Resten er op til borgeren.

Vedheeftede filer:
Der er ingen vedhaeftede filer

Horingssvaret kan ses pa nettet pa foalgende adresse:
http://blivhoert.kk.dk/node/ 12594



