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Hvordan vil fremtidens patient gerne mødes? 



Diabetes data 

§  275.000 danskere har diagnosen diabetes. 
§  245.000 danskere har type 2-diabetes uden 

at vide det. 
§  750.000 danskere skønnes at have forstadie 

til diabetes. 
§  I 2009 blev 26.506 nye diabetestilfælde 

diagnosticeret, og tallet er stigende.  
§  I 2025 ventes op mod 600.000 danskere at 

have diabetes (Diabetestinget 2008). 



Diabetes og økonomi 

§  Diabetes koster samfundet 86 mio. kr. per 
dag eller ca. 30 mia. kr. om året. 

 
§  Helsingør kommune havde i 2005 2.494 

diabetespatienter.  
 Hver person med diabetes kostede 
kommunen 54.900 kr. om året. 



§  Diabetes type 1 og type 2 – er en kronisk 
sygdom, som stiller store krav til behandler 
systemet men ligeledes til personen selv. 



Patientens møde 

§  En person med diabetes møder den praktiserende 
læge, øjenlægen, fodterapeuten, evt. 
endokrinologen, kardiologen, nefrologen 
diabetessygeplejersken o.a. 

 

§  En diabetiker ser en læge 10-15 minutter højest 
hver 3. måned (0,1 promille af tiden). Resten af 
tiden (99,99 %) har patienten ansvar for 
selvbehandling og egenomsorg. 

 

§  De 10-15 minutter skal anvendes optimalt, og her 
skal fokus ikke kun være på tal! 



 
Forventninger til den fremtidige 

behandlingskvalitet 

§  ”Den gode historie”. 
 

§  ”Den mindre gode historie”. 
 

§  Fokus på kommunikation. 
 

§  Fokus på ”tovholderfunktionen” og 
sammenhængende forløb. 

 

§  Patientsikkerheden skal sikres. 



De største problemer/
udfordringer 

§ Ledelse 
 

§ Forpligtende aftaler 

§  Læringshjul 
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The Diabetes Quality Circle™ 



Diabetesforeningen 
 som medspiller 

§  Diabetesforeningens data. 

§  Diabetesforeningens organisatoriske rolle.  

§  Diabetesforeningens ”Diabetestingskoncept” - EDLF 
2012 

§  IDKC (International Diabetes Knowledge Center) 



 
Diabetesforeningens 
organisatoriske rolle 

Myndigheder 

Civilsamfund Virksomheder 



 
 

IDKC  
(International Diabetes Knowledge Center) 

 
- et nyt koncept 



Primære opgaver for  
International Diabetes Knowledge Center 



§  Patienter og deres netværk 
§  Patienten selv, familie, venner, arbejdsgiver, kollegaer, lærer, pædagoger etc. 

§  Behandlere 
§  Almen praksis, ambulatorier, speciallæger, sygeplejersker, SOSU, fodterapeut, 

fysioterapeut, tandlæge etc. 

§  Politikere 
§  Kommunal-, regional og nationalpolitikere, embedsmænd, myndighedspersoner 

§  Pressen 
§  Journalister 

§  Erhvervslivet 
§  Virksomheder, der producerer medicin eller hjælpemidler 

§  Studerende 

Målgruppe for  
International Diabetes Knowledge Center 



Diabetesforeningen er det optimale sted for organisering 
af International Diabetes Knowledge Center: 
 
§ Diabetesforeningen repræsenterer hverken en offentlig 
myndighed eller en kommerciel virksomhed. 
§ Diabetesforeningen har en rummelig bredde, som den 
offentlige sektor ikke har. 
§ Diabetesforeningen kan fungere som en afgørende med- 
og modspiller til både den offentlige sektor og 
kommercielle virksomheder. 

Diabetesforeningen 
– som udgangspunkt 



§  Sætte spot på den økonomiske og 
samfundsmæssige stigende udfordring som diabetes 
og andre NCD’s er for EU. 

 

§  Præsentere evidensbaserede kost-effektive løsninger 
mhp. tidlig opsporing og bedre behandling. 

 

§  Præsentere “best practise” i diabetesbehandlingen i 
forskellige EU-lande. 

 

§  Lade sig inspirere til at bruge diabetes som 
rollemodel for behandling af NCD’s. 

International Konference 2012 



Opsamlende 

§  Patienten vil mødes af vidende personer – både ift. 
sundhedsfaglige men også blødere aspekter 
(egenomsorg og handlekompetence). 

§  Patienten vil mødes af et sundhedsvæsen, der er 
åbent i forhold til læring og videndeling – 
læringshjulet. 

§  Diabetesforeningen kan spille en rolle både som 
patienternes talerør og direkte med aktørerne. 


