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Handleplan for type-2 diabetes

’Handleplanen for type 2-diabetes 2016-2019° blev vedtaget af Sundheds- og
Omsorgsudvalget den 18. august 2016. Handleplanen skal sikre, at kgbenhavnere med type 2-
diabetes kan leve et liv med hgj livskvalitet og lige muligheder for et godt og langt liv.
Handleplanen udstikker rammerne for, hvordan Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil styrke
diabetesindsatsen ved at blandt andet at blive bedre til at opspore forstadier til type 2-diabetes
samt at sikre en bedre rehabilitering og behandling til borgere med type 2-diabetes.

Overordnet viser status, at der er god fremdrift de tre spor i handleplanen. Center for Diabetes
arbejder malrettet med at reducere den sociale ulighed i konsekvenserne af type 2-diabetes.
Det sker via innovative tiltag og differentierede indsatser til forskellige malgrupper med afszt
i de enkelte malgruppers behov.

Handleplanen er bygget op omkring fglgende tre spor

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

= Spor 2: Center for Diabetes — Rammen om en sammenh@ngende type 2-diabesindsats

=  Spor 3: Nye innovative lgsninger

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen giver en vurdering af fremdriften pa hvert af de tre spor i
handleplanen, samt en Kort status pa de vasentligste indsatser, som understgtter sporets
fokusomrader.
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Nedenfor giver Sundheds- og Omsorgsforvaltning en vurdering af fremdriften pa hvert af de
tre spor i handleplanen, samt en Kort status pa de vasentligste indsatser, som understgtter
sporets fokusomrader.

Spor 1. *Ulighed i forekomst og konsekvenser af diabetes skal reduceres’

Sporet bestar af fem fokusomrader med en reekke indsatser, som er rettet mod at mindske
uligheden i bade forekomsten og konsekvenserne af type 2 diabetes

Vurdering af sporets fremdrift

Pa baggrund af status for de igangsatte indsatser, vurderer Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, at
der er god fremdrift i forhold til at reducere konsekvenserne af diabetes for de borgere, der
kommer i Center for Diabetes. Dette gelder serligt for arbejdet med differentierede indsatser og
det store fokus pa patientuddannelse. Indsatsen for at na de mest sarbare personer med type 2
diabetes via en mentorordning og udgaende rehabilitering i Tingbjerg er central i forhold til at
raekke ud til dem, der ikke kommer i Center for Diabetes.

Status pa veesentligste indsatser
= Der er opstartet en udgaende rehabiliteringsindsats i Tingbjerg. Her er fokus pa at vere i
kontakt med og opspore borgere, som er i hgj risiko for at udvikle sygdomme.
Rehabiliteringsteamet samarbejder teet med den praktiserende leege, hjemmeplejen om den
enkelte borgere. I opstarten har der ogsa veret fokus pa samarbejde og brobygning til
pensionistklubben, kirken og andre lokale aktgrer i Tingbjerg.

= Sammen om Diabetes er en indsats, hvor sarbare borgere med type 2-diabetes, i fellesskab
med en mentor, tilegner sig individuel mestringsevne og handlekompetencer, der kan
danne grundlag for at opsgge og benytte et sundhedstilbud, og selv vere i stand til at
gennemfgre livsstilsendringer. I 2018 er der uddannet 25 nye frivillige og de fgrste
makkerforlgb i Tingbjerg og Sydhavn viser gode resultater. En erhvervs-ph.d.-studerende
fra Kgbenhavns Universitet, fglger ordningen, og bidrager til at de indsatser, der udvikles,
har en effekt.

= Center for Diabetes arbejder Igbende med at udvikle indsatser og tilbud til borgere, sa de i
endnu hgjere grad tager udgangspunkt i den enkeltes borgers behov og livssituation.
Fezlles for centerets tilbud er, at de skal understgtte, at borgeren kan fastholde
livsstilseendringer pa lang sigt og far bedre muligheder for at mestre hverdagen med
diabetes. I 2018 har der blandt andet veret fokus pa at udvikle redskaber, der understgtter
indsatsen til borgere med ikke-vestlig baggrund og patientuddannelse af borgere med bade
type 2-diabetes og hjertesygdomme.

= Effektmaling giver viden om hvorvidt de indsatser som ivaerksattes, faktisk virker. 1 2018
startede Center for Diabetes med systematiske effektmalinger ved opstart og afslutning af
borgerforlgb. Resultaterne af malingen bruges i fgrste omgang til, at borgerne far
mulighed for at fglge egen udvikling og opnaede resultater.

Spor 2. ’Center for diabetes — rammen om en sammengzangende type 2-diabetesindsats’

Sporet bestar af en raeekke initiativer, der skal sikre, at kgbenhavnere med type 2 diabetes kan fa
sammenhangende hjzlp og stgtte til at klare hverdagen med diabetes.
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Vurdering af sporets fremdrift

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer, at malet om at etablere en sammenheangende
indsats for rehabiliteringen af borgere med type 2 diabetes delvist er naet. Center for Diabetes er
fortsat begrenset af de nuverende fysiske rammer i forhold til at kunne arbejde med afggrende
elementer i rehabiliteringen som fx netverksdannelse, relationsdannelse og pargrendeinddragelse.
Udvidelse af samarbejdet til andre faggrupper som fx fodterapeuter er ligeledes sveart at realisere i
de nuvarende midlertidige lokaler pa Vesterbrogade. I budgetforhandlingerne i 2018 blev der
truffet afggrelse om byggeri af nyt Center for Diabetes i De Gamles By, som forventes at sta
feerdigt i 2024.

Status pa veesentligste indsatser

12018 var 1076 kgbenhavnere i forlgb i Center for Diabetes, dette er en stigning pa ca.
25% sammenlignet med 2017. Det ggede antal henvisninger peger pa at samarbejdet med
almen praksis og hospitalerne samt en malrettet og opsggende indsats, barer frugt. Der er
yderligere abnet op for, at kgbenhavnere der gnsker et forlgb i Center for Diabetes, kan
henvende sig direkte til centeret. I 2019 vil fortsat arbejdes med at udbrede kendskabet til
Center for Diabetes i almen praksis og pa hospitalerne, da potentialet for flere forlgb er til
stede.

Der blev i 2018 bevilget 106 millioner kroner til et nyt Center for Diabetes beliggende i
De Gamles By. Der blev i foraret 2018 afholdt workshop med borgere og medarbejdere
for at sikre et hus, der imgdekommer de vigtigste behov.

Som led i at sikre at borgerne far et professionelt forlgb af hgj kvalitet, har ansatte i Center
for Diabetes gennemfgrt et samtaleforlgb. Forlgbet omfatter 1) at implementere og trene
en felles ramme for samtalerne og 2) at sikre, at samtalerne bliver mere strukturerede.
Indsatsen bygger pa nyeste principper publiceret af Sundhedsstyrelsen 2018. Der arbejdes
videre med indsatsen i 2019.

Center for Diabetes samarbejder med hospitalsvesnet om en raekke initiativer for at sikre
en sammenhangende hjelp til borgere med type 2-diabtes og udbrede kendskabet til
Center for Diabetes. Med endokrinologisk afdeling pa Bispebjerg Hospital har ansatte fra
Center fra Diabetes i 2018 gennemfgrt pilotprojektet TverSam. Malet er at styrke det
tversektorielle samarbejde, som bygger pa kendskab, respekt og tillid. Der samarbejdes
med Hvidovre Hospital med henblik pa fa borgere med ikke-vestlig baggrund henvist fra
endokrinologisk afdeling til Center for Diabetes. I oktober 2018 var Center for Diabetes
besogssted pa Region H’s temadag Byg bro gennem dialog, hvor ca. 75 deltagere kom pa
besgg i Center for Diabetes. Center for Diabetes oplyser Igbende om det kommunale
tilbud og s@rlige forlgb, herunder sammen om diabetes i regionalt praksisnyt

Der er etableret 11 frivillignetvaerk, der er gratis og drives af borgere, der tidligere har
varet i forlgb i Center for Diabetes, og som gnsker at forts@tte med at motionere og
mgdes med ligesindede. Netvaerkene giver fx mulighed for at spille floorball og
bordtennis eller ga intervalgang i Sgndermarken og pa Amager.

Center for Diabetes har varet vert for klyngemgder, hvor almen praksis mgdes for at
drgfte kvalitetsudvikling. Der har vaeret besgg af praksispersonale (RIV grupper) og
centeret har lagt lokaler til et undervisningsforlgb for praksispersonale. Et tet samarbejde
med de praktiserende leger er en vasentlig foruds@tning for at centeret kan lgse sin
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opgave.
Der er et velfungerende samarbejde med apoteker i Kgbenhavn, der bl.a. omfatter:

o Aftale om at apoteker kan henvise borgere, der far udleveret diabetesmedicin
direkte til Center for Diabetes. Apoteket bistar ressourcesvage borgere ved at
sende en sms til Center for Diabetes

o Oplag ved apoteker pa et cafemgde i Center for Diabetes — om medicin, mulighed
for gratis medicingennemgang og erektil dysfunktion

Spor 3. ’Nye innovative lgsninger’

Sporet bestar af en reekke initiativer, der sigter mod at finde nye lgsninger for det stigende antal
kgbenhavnere, der lever med type 2 diabetes.

Vurdering af sporets fremdrift

Pa baggrund af status for de igangsatte indsatser, vurderer Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, at
der er god fremdrift i forhold til at finde nye Igsninger for kgbenhavnere med type 2 diabetes. Den
digitale applikation Liva Life vil blive fulgt teet med henblik pa vurdering af, om den evt. kan
udvides til andre kroniske sygdomsomrader. Partnerskabsaftalerne med forskningsinstitutioner er
vigtige i forhold til udviklingen af ny lgsninger pa dette omrade.

Status pa veesentligste indsatser

Som led i at finde nye innovative lgsninger, fx sundhedsapplikationer og
velferdsteknologiske lgsninger afprgver Center for Diabetes Liva Life. Liva er en digital
platform/sundheds app, der hjelper borgere med diabetes til en ny og sundere livsstil og at
fastholde adfeerden. Appen bygger pa relationer mellem borger og medarbejdere og
understgtter dermed forvaltningens malsatning om bedre borgerkommunikation,
differentieret tilbud samt varig forankring og forandring. Fire af centrets medarbejdere er
uddannet som Liva vejledere. I 2018 er samlet erfaringer fra de igangsatte forlgb, og de
forste effektmalinger viser positive resultater for borgere.

Der er indgéet strategiske partnerskaber med virksomheder og andre aktgrer om udvikling
af fremtidens innovative lgsninger inden for type 2-diabetes. Dette omfatter en
samarbejdsaftale mellem Center for Diabetes og Steno Diabetes Center Copenhagen for
perioden 2018-21. Aftalen har til formal at styrke og malrette det tversektorielle
samarbejde mellem Kgbenhavns Kommune, Region H og praksissektoren.
Partnerskabsaftalen med Novo Nordisk i Cities Changing Diabetes (CCD) er blevet
forleenget i perioden 2017-2019. CCD er et internationalt samarbejde mellem en reekke
storbyer, som Houston, Mexico City, Shanghai og Kgbenhavn, der sgger at stoppe den
voksende diabetesforekomst i byerne pa globalt plan. Partnerskabsaftalen bidrager til at
realiseringen af handleplanen for type 2-diabetes med serligt fokus pa at mindske ulighed
i diabetes.
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= Center for Diabetes samarbejder med forsknings- og uddannelsesinstitutioner med fokus
pa udvikling og anvendelse af ny viden om type 2-diabetes. Konkret stiller Center for
Diabetes sig til rddighed som samarbejdspartner og “eksperimentarium” for forskere, der
gnsker at undersgge forskningsspgrgsmal i en praksisnzr setting. I 2018 er der opstartet et
forskningssamarbejde med Center for Aktiv Sundhed pa Rigshospitalet, der undersgger,
hvad der er minimummet for treening og kostendringer, og samtidig opna positive effekter
pa type 2-diabetes. Der er ogsa indgaet samarbejde med Steno Diabetes Center om
effektmalingen pa brugen af sundhedspaedagogiske redskaber malrettede borgere med
type 2-diabetes og ikke-vestlig baggrund.

Midler der anvendes til handleplanen for type 2-diabetes

Herunder fremgar en samlet oversigt over de midler, der er afsat til Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, til indsatser i handleplanen for type 2-diabetes.

Tabel 3: Oversigt over midler afsat til handleplanen for type 2 diabetes

Belgb i mio. kr. 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Varigt
Eksterne midler -
Okonomiaftalen 2017
0.8
Navigatorordning for 0,8 0,6 0,6
socialt udsatte borgere
Differentierede indsatser | 1.5 1,5 1,5 1,5
pa diabetesomradet
Budget 2019
Tidlig opsporing blandt 0,4
borgere med diabetes
Nyt center for diabetes (A)6,8 | (A4 | (A)S | A, | 1,5
5.8 23 5
I alt: 2,1 2,7 15,7 479 (523 |15
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