NOTAT

Hgringssvar om ”Tveersektorielle forlgb for mennesker med type 2-
diabetes — Anbefalinger for opsporing, diagnostik, behandling, rehabi-
litering og opfalgning”

Sundhedsstyrelsen har den 30. november 2015 sendt den kommende udgi-
velse “Tvarsektorielle forleb for mennesker med type 2-diabetes - Anbefa-
linger for opsporing, diagnostik, behandling, rehabilitering og opfelgning” i
haring.

Danske Regioner har falgende bemarkninger til anbefalingerne.

Generelle bemarkninger
Danske Regioner anser generelt de samlede anbefalinger som gode.

Regionerne gnsker at veere aktiv medspiller i samarbejdet omkring diabe-
tespatienter og veere med til at sikre gode sammenhangende forlgb pa tvers
af sektorer.

Regionerne indgar endvidere som en aktiv medspiller i forbindelse med op-
sporing, diagnostik, behandling, rehabilitering og opfelgning af diabetes.
Danske Regioner gnsker derfor at bemarke, at sygehusene ogsa bar naevnes
I afsnittene vedrerende opsporing og primar udredning af diabetes i afsnit
3. Det er et velkendt billede, at flere patienter i forbindelse med behandling
af andre sygdomme udredes for diabetes, da forekomsten af visse sygdom-
me er kendt for at veaere forbundet med en forhgjet risiko for forekomst af
diabetes og tilstedeveerelsen af kan pavirke behandlingen. Ligeledes bgr det
i afsnit 6 i forbindelse med figur 3 ogsa navnes, at den primaeere udredning
for diabetes i nogle tilfaelde kan finde sted i forbindelse med behandling pa
sygehuset.
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Danske Regioner bemarker, at safremt der er faglige @ndringer, skal dette
holdes for gje nar forlgbsprogrammerne tilpasses naste gang.

Tekstnaere kommentarer

| afsnit 1.1 pa side 4, afsnit 3 star der: “"Derudover gives anbefalinger om
retningen pa udviklingen af opgavevaretagelsen sektorerne imellem. ”
Seetningen anbefales slettet eller omformuleret, da betydningen er uklar.
Det er desuden vigtigt at ggre opmeerksom pa, at anbefalinger vedrarende
udviklingen af opgavevaretagelsen sektorerne imellem ber tage udgangs-
punkt i en faglig vurdering, der beror pa patienternes bedste.

Begrebet opportunistisk opsporing anvendes fgrste gang i afsnit 3.1.1. Be-
grebet kunne med fordel forklares, da det ikke kan forventes, at betydnin-
gen af begrebet vil veere klart for alle leesere af anbefalingerne.

| afsnit 4.2.1 pa side 21, afsnit 1, sidste setning foreslar Danske Regioner,
at ordet psykisk indsattes, sa s&tningen i stedet lyder: Patienten involveres
aktivt i processen, afhangigt af patientens fysiske og psykiske tilstand og
formaen. Patientens psykiske tilstand vil ligesa vel som den fysiske tilstand
pavirke patientens evne til at deltage aktivt samt patientens behov, og det
bar derfor skrives ind.

| afsnit 7.2.1 pa side 41, afsnit 3 star der, at det ikke er aftalt, at der obliga-
torisk meldes tilbage til den behandlingsansvarlige laege for diabetesbe-
handlingen (pa sygehus eller i almen praksis, afhengig af hvor patienten
falges) ved gjenscreening hos privatpraktiserende gjenlaeger. Efterfglgende
star der: ”Det er imidlertid altid hensigtsmaessigt, at der meldes tilbage fra
den praktiserende gjenlage til den praktiserende leege.”. Danske Regioner
foreslar, at den praktiserende leege udskiftes med den behandlingsansvarlige
leege for diabetesbehandlingen, da det ligeledes vil veere hensigtsmaessigt
for sygehuslaegen at modtage en tilbagemelding fra den praktiserende gjen-
leege.

Danske Regioner foreslar, at ”sa potentialet reelt bliver udnyttet” bliver
slettet fra farste setning i afsnit 7.2.2, side 41, afsnit 2. Det er uklart, hvil-
ket potentiale der henfares til. Hvis potentialet henviser til muligheden for
at sammentaenke forskellige forvaltningsomrader i forbindelse med rehabi-
literingsindsatser i kommunerne, bemerker vi, at det desuden ikke vides
om potentialet reelt bliver udnyttet.
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